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RESUMO

Introducdo: No decorrer dos anos, as politicas publicas de atencdo a saude da mulher
estdo se desenvolvendo em busca de um maior aprimoramento da assisténcia prestada no
periodo gravidico-puerperal. A Rede Cegonha € lancada para auxiliar neste processo,
implementando novas intervengdes e atualizagbes na salde da mulher, como as
tecnologias no cenario do pré-natal, com o objetivo de minimizar os riscos a saude
materno-infantil. Neste cenario, as tecnologias implementadas foram os testes
imunocromatograficos com o objetivo de rastrear as patologias que ocasionam maiores
danos ao desenvolvimento fetal e ao recém-nascido, oportunizando um diagnostico e
tratamento precoce de doencas infecciosas na gestacdo. Contudo, os indices de
morbimortalidade materna e infantil continuam elevados, bem como os de transmissao
vertical demonstrando uma lacuna no rastreio de patologias infecciosas gestacionais,
impulsionando uma melhor avaliacdo deste processo no pré-natal. Objetivo: Avaliar a
utilidade clinica dos testes imunocromatograficos realizados pelos enfermeiros em
consulta pré-natal, como tecnologia no atendimento a satde materno-infantil. Método:
Esta é uma pesquisa exploratoria com abordagem quantitativa, do tipo descritiva, onde
foram coletados dados dos prontuérios eletrbnicos municipais de 46 gestantes que
realizam acompanhamento pré-natal na Atencdo Primaria a Salde de uma capital do Sul
do Brasil. Os dados obtidos tiveram seu contetdo codificado, digitado e organizado em
planilha eletrénica, utilizando o programa Microsoft Office Excel 2016 e, posteriormente,
foram analisados através da mensuracdo da frequéncia absoluta, frequéncia relativa,
média e desvio padrdo. A pesquisa respeitou as recomendacdes da Resolu¢do n° 466/2012
do Conselho Nacional de Salde sobre pesquisas envolvendo seres humano e teve a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina através do parecer n° 2.832.043 e CAAE: 91440518.2.0000.0121.
Resultados: Foi possivel identificar uma média de 43,1 dias entre a solicitacdo das
sorologias laboratoriais até a avalicdo profissional, considerando um tempo
consideravelmente grande para que seja determinado um diagnostico e iniciado um
tratamento sem danos a mulher e seu concepto. Neste sentido, 10 (21,70%) das gestantes
ndo coletaram as sorologias solicitadas durante a primeira consulta pré-natal,
configurando uma ineficadcia do acompanhamento pré-natal e contribuindo com o
aumento das taxas de mortalidade infantil e de transmissdo vertical. Apesar de ser
caracterizado como uma proposta para oportunizar um rastreio precoce das patologias
infecciosas na gestacdo, os testes imunocromatograficos ainda estdo sendo raramente
aplicados no pré-natal, ao identificar que apenas 5 (10,80%) gestantes tiveram a
oportunidade de realizar estes testes. Consideracdes finais: Desta maneira, é perceptivel
o déficit na adesdo dos profissionais para aplicacdo dos testes imunocromatogréaficos
gerando inadequacGes ao diagnosticar precocemente patologias infecciosas que evitariam
possiveis complicacdes ao bindmio mée-filho.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude. Cuidado pré-natal. Difusdo de inovagdes.
Enfermagem no consultério.
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1 INTRODUCAO

A atencdo a saude da mulher no Brasil, desenvolve-se em conjunto com o contexto
historico da saude nacional, ou seja, assim como para a populacéo geral, é decorrente de
uma resposta social em torno dos problemas e necessidades da populacdo e da
incorporacdo da saude como um direito constitucional. Contempla-se, portanto, dentro
dos avangos para a saude em um aspecto geral, em intervencdes sobre a producdo,
organizacdo, gestdo e regulacdo dos servicos de saude no pais, como também da
construcdo e reformulacdo de politicas especificas a saude da mulher e producdo
cientifica voltada para aperfeicoamento da sua assisténcia (MANFREDI et al., 2016).

Apbs as varias reivindicagbes dos movimentos feministas, realizacdo de
conferéncias de saude e o inicio da Reforma Sanitéria, em 1984 foi instituido o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). O PAISM, diante desta importante
representatividade social, visava realizar uma expansdo dos servicos basicos de saude
através de acdes integradas e de uma atencéo simplificada e horizontal em resposta as
necessidades do publico feminino e demandas especificas da assisténcia a salide materno-
infantil (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004; MESQUITA, 2010; MANFREDI et al.,
2016).

No ano 2000 o governo federal instituiu 0 Programa de Humanizagdo no Pré-natal
e Nascimento (PHPN), com o objetivo de ampliar as acGes e politicas ja adotadas pelo
Ministério da Saude, de modo a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes
e recém-nascidos (BRASIL, 2002).

Apo6s duas décadas da instituicdo do PAISM e o recente PHPN, foram pequenas
as mudancas no cenario da atencdo pré-natal no Brasil. A fim de complementar os
programas em vigor e garantir uma assisténcia de qualidade as mulheres, o Ministério da
Saude em 2004 institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM). Esta politica compromete-se com a implementacéo de acdes em salde para
a garantia de direitos humanos das mulheres, enfatiza uma melhor atencdo obstétrica e
reducdo da morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis, englobando tematicas
fundamentais a saude, incluindo o pré-natal, parto e puerpério (SERRUYA; LAGO;
CECATTI, 2004; MANFREDI et al., 2016)
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Contudo, com a finalidade de estruturar e organizar a satde da mulher e do recém-
nascido no pais, em 2011 foi lancada a Portaria n® 1.459 que regulamenta a Rede
Cegonha. Esta politica é constituida como uma rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada no periodo
gestacional, durante o trabalho de parto, parto e, no periodo puerperal, bem como a
crianca o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel
(BRASIL, 2011).

E de fato, a concretizacio destas politicas o que fundamenta a atengio ao pré-natal
no pais como uma unido de atividades capazes de orientar a promoc¢do da saude das
gestantes e de seus conceptos, instituindo acdes correspondentes a prevencdo, ao
diagndstico e ao manejo clinico de possiveis complicacfes obstétricas ou de patologias
presentes, garantindo o tratamento precoce e assegurando 0 nascimento sem riscos ao
recém-nascido (BARRETO et al., 2013; GOMES; FILHA; PORTELA, 2017).

Como uma estratégia para estruturar e aprimorar o cuidado materno-infantil,
considerando fatores epidemioldgicos, de densidade populacional e razBes e taxas de
mortalidade, a Rede Cegonha e a Prefeitura Municipal de Florianopolis preconizam para
a qualidade do pré-natal, que as gestantes realizem no minimo 7 consultas, e que estas
devem ser iniciadas, de preferéncia, no primeiro trimestre da gestacao e intercaladas entre
os profissionais enfermeiro e médico. Contudo, o enfermeiro possui respaldo legal e
competéncia tedrico-pratica para realizar sozinho todo o acompanhamento pré-natal de
risco habitual. Sendo assim, estas consultas de pré-natal de risco habitual sdo realizadas
na Atencdo Priméria a Salde (APS) com as equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), presentes em quase toda extensdo do territério brasileiro (ANDRADE; CASTRO;
SILVA, 2016; FLORIANOPOLIS, 2018).

Essencialmente no que caracteriza uma APS, encontram-se acdes de ambito
individual e coletivo, de modo a desenvolver estratégias de promocéo e protecdo da saude,
prevencdo de doencas, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da saude.
Nesta perspectiva, 0 cuidado pré-natal, se realizado de forma adequada, possibilitara a
reducdo das taxas de morbimortalidade materna, fetal e neonatal, devido a deteccédo
precoce de alteracbes no desenvolvimento do concepto. Por isso, recomenda-se que a
gestante inicie a assisténcia em atengdo primaria assim que identifique a gravidez,

objetivando o fortalecimento da adesdo e acesso ao atendimento de qualidade, para
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garantir a realizacdo de exames complementares e diagnosticar precocemente possiveis
fatores de risco (GOMES; FILHA; PORTELA, 2017).

No entanto, mesmo com a implementacdo destas politicas publicas voltadas a
salde da mulher e da crianca que constituem a atencdo pré-natal no pais, segundo os
dados da pesquisa “Nascer no Brasil”, realizada entre os anos de 2011 ¢ 2012, 22,8% dos
casos de Obitos neonatais ocasionados por malformacgdes congénitas, sdo possivelmente
relacionados as transmissdes verticais de patdgenos. Este cendrio pressupde que o
diagndstico e tratamento precoce de doencas infecciosas na gestagdo esta sendo pouco
objetivado, caracterizando a perda da atencdo primaria na intervencao e na prevencdo de
complicacdes do periodo gestacional (LANSKY, 2014; REZENDE; BARBOSA, 2015).

Com o objetivo de minimizar estes riscos, 0 Ministério da Salde estabeleceu a
realizacdo de exames laboratoriais diagndsticos, nos trés trimestres da gestacdo. No
primeiro trimestre de gestacdo é onde se concentra 0 primeiro e mais completo rastreio
para as patologias que ocasionam maiores danos ao desenvolvimento fetal ou ao recém-
nascido, que sdo: o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), Sifilis, Toxoplasmose,
Hepatite B e C e. Rubéola ainda é solicitada por alguns profissionais, apesar de ndo ser
mais considerada como uma patologia importante para o rastreio precoce (BRASIL,
2011; MIRANDA et al., 2012).

Seguindo o mesmo objetivo também foi estabelecido a realizacdo dos testes
imunocromatograficos de fluxo lateral (testes rapidos) para o diagnostico precoce de
HIV, Sifilis e Hepatite B e C nas maternidades do Brasil, durante o trabalho de parto.
Com a diminuicao dos indices de transmissao vertical, foi ampliado o uso destes testes
no pré-natal, principalmente, em regides sem infraestrutura laboratorial ou de dificil
acesso, ou ainda para gestantes cuja idade gestacional ndo assegure o recebimento do
resultado dos exames antes do parto (GOMES; FILHA; PORTELA, 2017).

Com o impacto positivo desta nova tecnologia, a Rede Cegonha implementou os
testes imunocromatograficos na consulta pre-natal em todo territério brasileiro, com a
finalidade de prevenir as malformacdes congénitas, além da transmissao vertical. Desta
maneira, durante a consulta pré-natal podem ser realizados pelo profissional enfermeiro
ou médico, os testes para HIV, Sifilis e Hepatite B e C (GOMES; OLIVEIRA;
FONSECA, 2015).

O uso de novas tecnologias no ambito da saude, tem possibilitado favorecer

condigdes adequadas para um viver saudavel, quando estas estao vinculadas diretamente
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com a qualidade, eficacia, efetividade e a seguranca do cuidado. Estas tecnologias séo
classificadas como leve, que aborda as relacdes pessoais; leve-dura, a concretizacdo de
saberes estruturados, teorias na &rea da salde e; dura, com a producdo de recursos
materiais para a prética assistencial (SALVADOR et al., 2011; MERHY, 2012).

Percebe-se que a realizacdo de exames laboratoriais e imunocromatograficos
como tecnologias duras de aplicagédo clinica em salde, possuem um papel importante
para o diagnostico e o tratamento precoce de gestantes, contribuindo para a redugéo da
transmisséo vertical de doencas e mudancas na qualidade e produtividade da assisténcia
pré-natal (LOPES et al., 2016).

Estes exames utilizam geralmente métodos imunologicos para determinar o
diagndstico da patologia que esta sendo investigada e caracterizam-se principalmente
como identificadores de anticorpos 1gG e/ou IgM. Os anticorpos (imunoglobulinas) sao
proteinas circulantes no organismo humano e produzidos em resposta a exposicao a
corpos estranhos (antigenos). As imunoglobulinas 1gG sdo as que existem em maior
quantidade no corpo humano, possuem uma memoria de sensibilizacdo ao antigeno,
sendo aplicada nas respostas crénicas e podem ser transmitidas pela gestante para seu
concepto através da placenta e do colostro. Por outro lado, as imunoglobulinas IgM séo
produzidas somente quando estimuladas por antigenos, aplicadas em respostas agudas,
sendo o primeiro anticorpo a atuar na defesa do organismo, porém ndo possuem memoria
de sensibilizacdo ao patdgeno (ABBAS; LICHTMAN; PILLALI, 2015)

Os exames laboratoriais de imunodiagnéstico mais utilizados sdo:
radioimunoensaio (RIA), ensaio de imunoadsorc¢do ligado a enzima (ELISA), Western
blotting, imunofluorescéncia indireta e citometria de fluxo. Estes exames necessitam de
laboratérios especificos, funcionarios altamente capacitados e horas ou dias para emitir
seus resultados. Atualmente sdo aplicados, com maior frequéncia, os exames ELISA e
Western blotting (usualmente para identificdo do HIV) para diagndstico de patologias
infecciosas na Atencdo Primaria a Saude, incluindo os solicitados nas consultas pré-
natais (NICOLL et al., 2014; BRASIL, 2011).

Por outro lado, os imunocromatograficos se caracterizam como um exame
qualitativo e sdo realizados em apenas uma fita imunoldgica e com resultado em menos
de 30min. Atualmente existem quatro tipos desses testes no mercado, identificados por:
fluxo lateral, dupla migracéo, imunoconcentracao e fase solida. No campo do pré-natal

é mais utilizado o imunocromatografico de fluxo lateral, por suas caracteristicas
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facilitadoras durante o manuseio e a confiabilidade do teste (GOMES; OLIVEIRA;
FONSECA, 2015)

O imunocromatogréfico de fluxo lateral possui um baixo custo e pode ser
realizado em qualquer local, até nos considerados de dificil acesso. Fato que implica no
aumento da resolutividade do sistema de saude para identificar a situacdo imunologica
atual do individuo testado. Com esta finalidade, os testes rapidos foram inseridos na area
da satde como uma inovacgao tecnoldgica, que € amplamente utilizada para a deteccéo
de patologias sem a necessidade de estrutura laboratorial, caracterizada pelo diagnostico
rapido, de baixo custo, com alta sensibilidade e especificidade e, além de proporcionar
uma facil realizacdo e interpretacdo dos resultados. Estes dados demonstram a
importancia desta nova tecnologia e a importancia de manté-la na salde publica
(GOMES; OLIVEIRA; FONSECA, 2015; BRASIL, 2017).

11 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

As politicas puablicas de atencdo a saude da mulher e da crianga tém sido
construidas em paralelo com as demandas sociais e 0s avangos cientifico-tecnoldgicos.
Nesta l6gica, a assisténcia pré-natal percorre um caminho de avancos na busca da
qualidade e seguranca para o binbmio mée-filho, para a qual se faz necessario estudos,
implementacdo de novas tecnologias e evidéncias que oportunizem mudangas no campo
pratico, contribuindo para as melhorias da qualidade da assisténcia.

Segundo os Boletins Epidemioldgicos emitidos nos ultimos anos pelo Ministério
da Saude, existem evidéncias de um aumento da incidéncia de patologias infecciosas
gestacionais e a consequente transmissdo ao neonato. Observou-se que os casos de Sifilis
aumentaram de 14,7% em gestantes nos Ultimos anos, acompanhado do aumento de 4,7%
na incidéncia de sifilis congénita (BRASIL, 2015). Em relacdo ao HIV, houve aumento
de 23,8% na taxa de deteccdo em gestantes no Brasil nos ultimos dez anos (BRASIL,
2017). Seguindo estes dados, confirmou-se também 367 transmissdes verticais de
Hepatite B no ano de 2017, enquanto ha 10 anos foram notificados 278 casos. Diante
deste quadro, verificou-se a possibilidade da existéncia de subnotificacéo e a importancia
da implementacdo de novas tecnologias diagnosticas que contribuam para que infec¢des
do periodo gravidico sejam prontamente diagnosticadas e seguidamente tratadas, de

forma a prevenir complica¢6es materno-infantis.
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Considerando que a APS dispde da tecnologia de exame por imunocromatografia
para as principais patologias infecciosas gestacionais, se faz necessario avaliar a
utilizacdo e contribuicdo para a qualidade e resolutividade da assisténcia pré-natal, o
reconhecimento de problemas, o impacto no manejo clinico de doencas gestacionais, e
demais fatores a serem analisados que condicionem a garantia de efetividade dos cuidados

a gestante e seu concepto.

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Qual a utilidade clinica dos testes imunocromatograficos realizados pelos
enfermeiros em consulta pré-natal, como tecnologia no atendimento a saude das

gestantes?

1.3 HIPOTESE DO ESTUDO

O acompanhamento pré-natal prestado pela APS, mesmo dispondo de exames
diagnosticos facilitadores e oportunos, ou seja, testes imunocromatograficos para
deteccdo de HIV, Sifilis e Hepatite B e C, para o rastreio precoce dessas patologias
infecciosas durante o periodo gestacional, ndo utiliza. Este fato leva as gestantes a realizar
0s exames sorolégicos laboratoriais em outras localidades, distante da Unidade Basica de
Salde, acarretando em um maior tempo tanto para a realizacdo desses exames como
também para a avaliacdo e conduta profissional a ser adotada para prevenir ou tratar as

possiveis patologias infecciosas e infectocontagiosas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a utilidade clinica dos testes imunocromatograficos realizados pelos
enfermeiros em consulta pré-natal, como tecnologia no atendimento a saude materno-

infantil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o tempo transcorrido entre a solicitagdo dos exames laboratoriais, a
data da coleta até 0 momento da avaliacdo dos resultados pelos profissionais de saude.

Identificar os dados sociodemograficos das gestantes que realizaram testes
imunocromatogréficos e/ou as sorologias laboratoriais.

Verificar a conduta clinica profissional frente aos resultados encontrados com
testes imunocromatograficos e exames laboratoriais visando a prevencao da transmissao

vertical de HIV, Sifilis e Hepatite B e C durante o periodo gestacional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura foi construida seguindo o modelo de revisdo narrativa,
para qual ndo foram definidos critérios especificos e a selecdo de artigos e livros é
realizada de forma arbitraria. Sendo assim, ndo segue uma sistematica, possibilitando ao
autor de incluir ou excluir referéncias de acordo com os temas trabalhados. Seguindo esta
ideia, se manteve a atencdo para a necessidade de inclusdo de informacdes que confiram
suporte tedrico para o0 desenvolvimento dos objetivos previamente tragados
(FERENHOF; FERNANDES, 2016).

Para tanto, buscou-se artigos cientificos, livros base, dissertacdes de mestrado,
teses de doutorado e politicas publicas sobre os temas: satde da mulher, com foco na area
obstétrica, patologias infecciosas na gestacdo, malformacbes congénitas, transmissao
vertical e imunocromatografia de fluxo lateral. Sendo assim, esta revisdo foi organizada

em trés tematicas, que sao: Pré-natal; Imunologia obstétrica e Imunodiagnosticos.

3.1 PRE-NATAL

3.1.1 Politicas Publicas de Atencéo a Saude da Mulher

No Brasil, a atencdo pré-natal segue as diretrizes do Ministério da Salde,
responsavel pela criacdo das politicas publicas de atencdo a salude da mulher, que tem
como proposito assistir a gestante de forma acolhedora desde a primeira consulta pré-
natal. Para tanto, torna-se necessario valorizar as singularidades da gestante, evitar as
intervencdes desnecessarias, implementa acdes de trabalho inter e multidisciplinar,
garantir as mulheres e aos seus familiares, resolutividade, cuidado compartilhado,
privacidade e autonomia nas condutas e decisdes a serem adotadas. No minimo, espera-
se 7 consultas qualificadas de acompanhamento pré-natal durante as 40 semanas de
gestacdo (ANDREUCCI; CECATTI, 2011, FLORIANOPOLIS, 2018).

Estas politicas estdo em constante aprimoramento nos ultimos anos,
especialmente, a partir da Reforma Sanitaria e manifestacfes feministas contra as
legislacBes da época relacionadas a atencdo a saude feminina. Em 1984 foi lancada o
primeiro programa de atencéo integral a saude da mulher no Brasil, o PAISM, que visava

a expansdo e unificacdo dos servigcos basicos a saude materno-infantil. Este novo
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programa instituiu na época como principios e diretrizes as mesmas propostas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), objetivando a descentralizacdo, hierarquizagéo,
regionalizacdo dos servicos, integralidade e a equidade da atencdo (BRASIL, 2004).

O referido programa determinava acfes de educacdo em salde, prevencao de
doencas, de diagnostico, tratamento e recuperacdo da salde, integrando a assisténcia
ginecologica, pré-natal, parto, puerpério, climatério, planejamento familiar, infeccOes
sexualmente transmissiveis, cancer de colo de Utero e de mama e outras necessidades de
acordo com o perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2004).

No ano 2000, foi ampliado o programa de atencdo materno-infantil com a incluséo
da atencdo humanizada, quando surgiu o PHPN com o objetivo de ampliar a cobertura e
qualidade das praticas em salde ja adotadas no pais. Foram inclusos os principios de
acesso ao atendimento digno no periodo gravidico-puerperal; acesso a maternidade;
assisténcia humanizada e segura ao parto e nascimento, puerpério e ao recém-nascido
(BRASIL, 2002).

O PHPN iniciou a introducédo de tecnologias na assisténcia pré-natal, incluindo o
Sistema de InformacGes de Monitoramento e Avaliacdo do Pré-Natal, Parto, Puerpério e
Crianca (SISPRENATAL). Este sistema é um instrumento amplamente utilizado
atualmente, que propicia 0 monitoramento da atencéo prestada as gestantes e emissdo de
relatdrios sobre indicadores de qualidade desta assisténcia (MANFREDI et al., 2016).

Com o objetivo de aprimorar a legislacéo referente a satide da mulher, incorpora-
la devidamente aos principios do SUS e combater os indices de morbimortalidade
materna por causas preveniveis e evitaveis, foi instituido em 2004 o PNAISM. Esta
politica contemplava a universalidade e equidade da assisténcia as mulheres, incluindo o
atendimento pré-natal, parto e puerpério, bem como o combate a violéncia doméstica e
sexual, atencdo as mulheres indigenas, negras e um maior enfoque no planejamento
reprodutivo (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004; MANFREDI et al., 2016).

Por sua vez, a implementacdo da Rede Cegonha, em 2011, almejava uma nova
atualizacdo, incluséo de direitos a saude materno-infantil e informatizacdo da préatica
assistencial. Esta estratégia visou implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).
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A implementacdo desta Rede é gradativa no pais, priorizando os critérios
epidemioldgicos, taxas de morbimortalidade infantil e materna e a densidade
populacional. A partir da Rede Cegonha houve uma reorganizagéo da configuracao da
atencdo e foram implantadas diversas inovacfes de apoio a assisténcia saide materno-
infantil e outras medidas, dentre elas a implementacdo de um conjunto de exames
laboratoriais e/ou testes imunocromatograficos (hematocrito/hemoglobina, glicemia de
jejum, tipo sanguineo, HIV, sifilis, hepatite B e C, toxoplasmose), a realizacdo dos
atendimentos pré-natais de risco habitual na atencdo basica de salde ea realizacdo de
consultas com os profissionais enfermeiros e médicos (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).
O Municipio de Florianopolis por possuir o protocolo de saude da mulher, confere aos
enfermeiros respaldo legal para conduzir integralmente todas as consultas do
acompanhamento pré-natal de risco habitual ou intercald-las com a equipe
multiprofissional (FLORIANOPOLIS, 2018).

Percebe-se que as politicas de atencdo a saude da mulher estdo em constante
aprimoramento e compartilham o objetivo comum de construir uma assisténcia
qualificada, que priorize a diminuicdo da mortalidade materna e neonatal, bem como
introduzir inovacdes e tecnologias que auxiliem no diagnostico e rastreio precoce de

fatores de risco a salde deste binbmio mae-filho.

3.1.2 Pré-natal na Atencao Priméria a Saude

A assisténcia pré-natal compreende todos os auxilios e orientacGes oferecidas as
gestantes a respeito do periodo gravidico puerperal, bem como a escuta psicolégica,
exames diagnosticos, rastreamento e prevencdo de possiveis intercorréncias no periodo
gestacional, no parto, ao neonato e puerpério, correspondendo a atencdo a salde materno-
infantil (POHLMANN et al., 2016; BRASIL, 2012).

A atencdo pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a morbimortalidade
materno-infantil, a partir da identificacdo precoce de possiveis riscos gestacionais pelo
profissional, e desta maneira, permitindo-o orientar e realizar os encaminhamentos
adequados de acordo com o trimestre da gestacdo. Apesar disto, os dados epidemioldgicos
demonstram que aproximadamente 40% dos Obitos infantis e neonatais evitaveis, que
ocorreram no Brasil no ano de 2014, mantinham uma relagdo com a inadequagéo do
cuidado no periodo gestacional (TOMASI et al., 2017).
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Segundo estes fatores, € necessario compreender que as acdes realizadas durante
0 pré-natal sdo determinantes para identificar os principais obstaculos e avancos
alcancados pelo SUS, com o objetivo de melhorar os indicadores da saude da mulher e
seu concepto. A ESF é uma estratégia proposta na APS que visa atuar na efetivacdo do
pré-natal na rede publica de salde, sendo constantemente avaliada e adequada para o
aprimoramento da assisténcia prestada no periodo gravidico-puerperal (GUIMARAES et
al., 2018).

Dentre outras acdes, inseridas na atencdo primaria a salde, é a prevencdo e
controle de fatores de risco relacionados as patologias prévias ou diagnosticadas durante
a gestacdo, que sao consideradas um potencial complicador para a satde do bindbmio mée-
filho, caso estas ndo sejam controladas ou tratadas precocemente durante o pré-natal.
Estas doencas se apresentam principalmente como: hipertensdo, diabetes, infeccdo do
trato urinario, Sifilis, HIV, Hepatite B e C, Toxoplasmose e outras (MARTINELLI et al.,
2014; RAMOS FILHO, 2017; RAMOS et al., 2018).

A partir destes dados, se torna visivel a importancia de uma assisténcia pré-natal
adequada, que identifique e intervenha precocemente frente as situagdes de risco, bem
como possua um sistema de classificacdo de risco para as gestantes que necessitam de
uma atencdo diferenciada. Estas préaticas, que emergem na APS, sdo determinantes para
destacar os indicadores de satde relacionados a mée e ao bebé que tém grande potencial

para suprimir as causas da morbimortalidade materna e neonatal.

3.1.3 Tecnologias diagnésticas no Pré-natal

Nos Ultimos anos, seguindo as recomendacfes da Rede Cegonha, estdo sendo
implementadas novas tecnologias no pré-natal, que auxiliam tanto na avaliacdo do exame
fisico gineco-obstétrico quanto no diagnostico de patologias de risco durante a gestacao.
Estes avancos da pratica clinica obstétrica estdo conquistando maior espago dentro das
unidades de salde, sendo representados pela incluséo de sonares, que facilitam a ausculta
dos batimentos cardiacos fetais, SISPRENATAL, exames laboratoriais e
imunocromatograficos.

Seguindo este objetivo, é ofertado as gestantes a oportunidade de realizar exames,
pré-definidos pelos protocolos ministeriais, durante os trés trimestres de gestacdo. Estes

exames permitem aos profissionais de salde realizar um acompanhamento mais
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especifico e detalhado do estado de saude da mulher e possiveis fatores de risco materno-
infantil (RAMOS et al., 2018). E recomendada a solicitacio de exames ja na primeira
consulta pré-natal, que deverdo ser realizados durante o 1° trimestre de gestacdo, bem
como a realizacdo de exames especificos para 0 2° e 3° trimestre (BALSELLS et al.,
2018).

A implantacdo dos testes imunocromatograficos, para diagnostico de patologias
infecciosas gestacionais, na APS é uma das estratégias do Ministério da Saude para
qualificar e ampliar 0 acesso a populagdo brasileira para a identificagdo precoce destas
patologias durante o acompanhamento pré-natal. Entende-se que a reducdo da
transmissdo vertical por patologias como HIV, Sifilis e hepatites virais ocorrem a partir
doseu diagndstico precoce durante o periodo gestacional (BRASIL, 2018).

Este fato concretiza a necessidade da realizagdo destes testes na APS, o mais
precocemente possivel, apds o inicio do acompanhamento pré-natal. A partir desta
implementacao, pode-se identificar uma ampliacdo do acesso, pois garante as gestantes a
possibilidade de realizarem estes exames de rastreio precocemente e sem necessitar de
grandes deslocamentos.

Outro fator potencializador para a implementacdo desta tecnologia, €
possibilitarem a reducdo das taxas de transmissdo vertical do HIV, Sifilis e das hepatites
virais, bem como reduzir a mortalidade materna e infantil evitaveis, configurando uma
melhoria na assisténcia prestada durante o pré-natal (BRASIL, 2018).

Diante do exposto, fica explicita a necessidade do constante aprimoramento do
cuidado pré-natal, objetivando a saide materno-infantil, partindo desde a pratica exercida
pelos profissionais até o aperfeicoamento das tecnologias utilizadas durante as consultas.
A aplicacdo dessas tecnologias é fundamental para o diagnostico precoce de diversas

patologias durante a gestacdo e possiveis complicacfes a saude materno-fetal.

3.2 IMUNOLOGIA OBSTETRICA

O termo imunidade se refere a protecéo contra doencas infecciosas. Para tanto, o
organismo humano é constituido de células e moléculas responsaveis pela defesa coletiva
e coordenada a entrada de patdgenos, conferindo a esta acdo a denominagéo de resposta
imune. Compete ao sistema imune a funcdo de defesa contra substancias estranhas
podendo ou ndo ser infecciosas (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015). Este fato nos



27

direciona a um dos maiores enigmas da imunologia, o desenvolvimento fetal, onde um
organismo distinto e com caracteristicas bem delimitadas nédo € rejeitado pelo sistema
imunol6gico materno. Por outro lado, o organismo da mulher confere ao feto parte de
seus nutrientes e componentes imunolégicos (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015).

3.2.1 Mecanismos basicos da resposta imune

A resposta imune do organismo humano difere sua defesa contra o0s
microrganismos através da imunidade inata e adaptativa. As reacdes primarias sao
mediadas pela imunidade inata, constituida de mecanismos de defesa celulares e
bioquimicos que s&o ativados imediatamente ap6s o contato com um provavel patégeno.
A imunidade inata compreende as barreiras fisicas e quimicas, proteinas sanguineas,
células fagociticas, dendriticas, assassinas naturais e células linfoides, como os seus
principais componentes de defesa (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015).

A resposta adaptativa é desencadeada tardiamente, apds o reconhecimento de
antigenos e possuem uma maior magnitude e capacidade defensiva. Esta defesa possuli
especificidade, diferenciacdo de patdgenos, e memoria, respondendo mais rapidamente a
exposicoes frequentes de um mesmo microrganismo. Os linfdcitos e as moléculas por ele
produzidas, como os anticorpos, sdo 0s componentes exclusivos da imunidade adaptativa.
A resposta adaptativa € dividida entre dois tipos de respostas imunes a imunidade mediada
por célula e a imunidade humoral (LEVINSON, 2016; ABBAS; LICHTMAN; PILLALI,
2015).

Neste sentido, a imunidade mediada por célula, promove a destruicdo de
microrganismos que residem nos fag6citos ou a morte de células infectadas. Os linfdcitos
T (células T) sdo responsaveis por essa resposta imune, contribuindo para a extincao de
patdgenos extracelulares e auxiliando as células B na producdo de anticorpos efetivos
(VILLANI; SARKIZOVA; HACOHEN, 2018).

A imunidade humoral é mediada por anticorpos (imunoglobulinas), estes
derivados dos linfocitos B (células B), que atuam na sensibilizacdo, neutralizacdo da
infectividade e eliminagdo dos microrganismos invasores. As imunoglobulinas (lg) se
diferenciam de acordo com suas especialidades e atuam em diferentes mecanismos de
defesa, sendo classificadas como IgM, IgD, IgG e IgA (LEVINSON, 2016; ABBAS;
LICHTMAN; PILLAI, 2015; VILLANI; SARKIZOVA; HACOHEN, 2018).
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A sensibilizacdo contra patdgenos e uma memdaria de defesa, confere a imunidade
humoral uma extrema importancia para protecdo do organismo humano, conferindo a
estes anticorpos a possibilidade de sofrerem transferéncia adaptativa, na qual um
individuo que ndo entrou em contato com o patégeno ou gerou uma resposta de defesa,
adquiri imunizacdo ao patdgeno, considerada uma imunidade passiva. Este fato ocorre
principalmente, durante a gestacdo, no qual a mulher transmite para o feto atraves da
placenta parte de suas imunoglobulinas, e também durante o aleitamento materno,
conferindo ao feto anticorpos presentes no leite materno (LEVINSON, 2016).

Contrapondo esta habilidade do sistema imunoldgico, a gestante além de
anticorpos e nutrientes também pode transmitir ao feto outras substancias, como
patdgenos e substancias toxicas, desta maneira possibilitando malformacdes fetais,
evolucdo de patologias extrauterinas, e também, uma resposta imunoldgica contra o feto,
podendo este ultimo levar a interrupcdo precoce da gestacdo (ABBAS; LICHTMAN,;
PILLAI, 2015).

3.2.1.1 Imunoglobulinas

Os anticorpos (imunoglobulinas), presentes na defesa do organismo
humano, caracterizam-se como glicoproteinas que estdo sollveis no sangue, em outros
fluidos corporais e na membrana plasmatica. Estas imunoglobulinas (lIg) atuam
geralmente, neutralizando patégenos e como receptores de linfécitos B (LEVINSON,
2016; ABBAS; LICHTMAN; PILLALI, 2015).

As imunoglobulinas sdo determinadas para se ligar a um antigeno
especifico, considerando que ligar-se aos antigenos é a funcédo principal exercida no ser
humano. Algumas imunoglobulinas também conseguem se ligar a receptores no
trofoblasto placentario, resultando na transferéncia de anticorpos maternos para o feto
através da placenta e por consequéncia promovendo uma imunidade humoral ao recém-
nascido (PARSLOW et al., 2001; VILLANI; SARKIZOVA; HACOHEN, 2018).

Com o objetivo de diferenciar as imunoglobulinas, elas s&o denominadas através
de letras. As mais frequentes no corpo humano sdo: IgA, IgD, IgG e IgM. As
imunoglobulinas do tipo G e M sdo as mais estudadas e presentes durante o

acompanhamento pré-natal, pois determinam o tipo de resposta imune (LEVISON, 2016).
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Durante as fases agudas de patologias é desencadeada uma resposta humoral, na
qual ocorre a producdo de anticorpos do tipo IgM. Estes ndo possuem memoria e
compreendem em média 10% de todas as imunoglobulinas presentes no ser humano
(ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015).

Por outro lado, frente a uma primo-infeccdo o organismo € sensibilizado e inicia
a producdo do anticorpo 1gG especificos, que atuardo de acordo com o tipo de patdgeno
presente no organismo. Esta Ig é a mais abundante no organismo, contabilizando
aproximadamente 80% de todos os anticorpos (VILLANI; SARKIZOVA; HACOHEN,
2018).

As IgA estdo presentes frequentemente nas secre¢fes humanas, como: saliva,
mucosas, lagrima e leite materno, representando de 15 a 20% das imunoglobulinas, porém
os anticorpos do tipo D, estdo presentes na superficie de linfdcitos atuando como
receptores de antigenos e sua concentragdo € extremamente pequena no plasma
(LEVISON, 2016; ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015).

3.2.2 Aspectos imunoldgicos das patologias infecciosas e infectocontagiosas

gestacionais

As infecgdes maternas podem aumentar a morbimortalidade perinatal caso néo
sejam diagnosticadas e tratadas a tempo, pois o feto pode contrair estes patdgenos e nao
ter capacidade imunoldgica para se defender. Por isso, o diagnostico precoce destas
patologias durante o pré-natal € essencial para que se inicie rapidamente a terapéutica
(MIRANDA et al., 2012).

Existem inimeras patologias infectocontagiosas que a mulher pode apresentar
durante a gestacdo, e estas sdo provocadas por agentes patogénicos (bactérias, virus,
protozoarios e outros) que possuem niveis de transmissao transplacentérias diferenciados
durante a gestacdo (MIRANDA et al., 2012).0 Ministério da Saude recomenda que sejam
realizados os exames sorologicos de triagem, durante o acompanhamento pré-natal, para
o rastreio de sifilis, Hepatite B, HIV, Toxoplasmose no primeiro trimestre da gestagédo
(BRASIL, 2011). Atualmente ja é possivel realizar alguns destes exames através de testes

imunocromatograficos durante a consulta pré-natal (BRASIL, 2011).

3.2.21HIV
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O HIV éum retrovirus que necessita um periodo de incubacdo prolongado antes
do surgimento dos sintomas da patologia. Ele é responsavel por infectar os Linfocitos T
CDA4+, Células dendriticas e Macréfagos, presentes no sistema imune. Com o decorrer da
infeccdo, este virus podera evoluir para a Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS). A transmissdo vertical do HIV pode ocorrer durante a gestacao, parto e/ou pela
amamentacdo, sendo que a probabilidade de transmissdo varia entre 25% e 30%, nos
casos em que as medidas de prevencdo ndo sdo oportunamente instituidas. Estas medidas
se baseiam no diagndstico precoce da doenca e no inicio precoce do tratamento, com o
objetivo de diminuir a carga viral para minimizar o risco de transmissao ao feto (GOMES;
OLIVEIRA; FONSECA, 2015; MOURA-RIBEIRO; FERREIRA; SCHMUTZLER,
2010).

Segundo o estudo realizado por Silva e Silva (2018), de 15 a 30% dos recém-
nascidos de mées soropositivas para HIV gue ndo realizam o tratamento adequado, irdo
adquirir o virus durante a gestacdo, trabalho de parto, parto ou pelo aleitamento materno.
Considera-se que a principal via de infeccdo em criancas pelo HIV ocorre através da
transmissdo vertical, pois diversas mulheres apenas identificam a patologia durante o
periodo gravidico-puerperal.

Atualmente pessoas que possuem esta patologia, caso realizem o tratamento
adequadamente poderdo zerar os niveis de carga viral, caracterizando o HIV indetectavel,

onde considera-se quase nulas as chances de transmissdo (CUNHA, 2018).

3.2.2.2 Sifilis

Assifilis € uma infec¢do sistémica, causada pela bactéria Treponema pallidum, que
possui evolucdo crbnica. Essa patologia tem uma ampla diversidade de apresentacGes
clinicas, classificadas como adquirida e congénita. Embora exista um tratamento eficaz
para a sifilis, esta doenca ainda é muito prevalente na populagdo. A principal via de
transmisséo € o contato sexual, seguido pela transmissdo vertical, caso a gestante ndo
realize um tratamento precoce de forma adequada (COSTA et al., 2017).

A sifilis congénita, adquirida pela transmissao vertical, pode causar 6bito fetal e é
considerada como uma das mais graves doencas evitaveis da gestacdo, sendo possivel

impedir esta transmissdo através de um pre-natal de qualidade e com um tratamento
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adequado das gestantes e seus companheiros. Um estudo publicado em 2017, mostrou
que no Brasil, em 2013, dos casos confirmados de sifilis em neonatos, 96,4% foram
diagnosticados na primeira semana de vida. No mesmo estudo foi observado que 92,7%
dos casos foram classificados como sifilis congénita recente, 0,1% sifilis congénita tardia,
3,4% abortos por sifilis e 3,9% natimortos (COSTA et al., 2017; SHUBERT et al., 2018).

A sifilis possui trés estagios de evolucdo que apresentam sinais e sintomas
especificos, sendo o primario (3 a 90 dias ap06s a exposi¢do) caracterizado por lesdes
cuténeas dispersas no corpo, no secundario (4 a 10 semanas apds a infeccdo inicial) hd a
presenca de erupg¢des cutaneas corporais e o terciario (3 a 15 anos apds a infeccao inicial)
afeta os 6rgdos vitais. Para o tratamento se utiliza concentracdes de penicilina benzatina,
determinada pelo tipo de estagio da patologia e a carga presente no organismo da bactéria
Treponema pallidum (MOURA-RIBEIRO; FERREIRA; SCHMUTZLER, 2010;
SHUBERT et al., 2018).

No municipio de Florianopolis, a atuacdo dos enfermeiros no diagnostico e
tratamento da sifilis vem aumentando consideravelmente, pois com o respaldo do
protocolo de infecgBes sexualmente transmissiveis, possibilitou a estes profissionais
exercer na pratica o embasamento tedrico adquirido durante a sua formacao e auxiliando
na minimizacao dos riscos e danos que a sifilis pode gerar para a saude da populacao
(FLORIANOPOLLIS, 2017).

3.2.2.3 Toxoplasmose

O Toxoplasma gondii é um parasito responsavel pela toxoplasmose, uma das
zoonoses parasitarias com maior incidéncia no mundo. O parasito possui a capacidade de
infectar todos os mamiferos e aves, incluindo animais domeésticos e o ser humano. A sua
principal via de transmisséo € através de alimentos, dgua ou fezes de felinos contaminados
com oocistos do Toxoplasma gondii (MOURA; OLIVEIRA; MATOS-ROCHA, 2018).

A transmissdo congénita podera acontecer caso as gestantes se infectem durante
a gestacdo ou caso a mulher que ja foi infectada previamente tenha um
imunocomprometimento significativo (VARELLA et al., 2003; AMENDOEIRA,;
CAMILLO-COURA, 2010). Nos primeiros trimestres da gestacao, a toxoplasmose pode
levar a morte fetal e a malformacbes congénitas. Ocasionalmente, quando a infeccao

inicia no terceiro trimestre a maioria dos recém-nascidos infectados ndo apresentam
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sintomas, no entanto um grande percentual desenvolve malformacdes ap6s o nascimento,
incluindo a coriorretinite, deficiéncia mental e moderada diminuicdo da acuidade
auditiva, visual e olfativa. Desta forma, o periodo gestacional no momento da infec¢do
pelo parasito é determinante para a patogenicidade da doenca e, geralmente, a maior
incidéncia desta patologia congénita ocorre nos ultimos dois trimestres de gestacéo
(MOURA-RIBEIRO; FERREIRA; SCHMUTZLER, 2010).

3.2.2.4 Rubéola

O Rubeolla virus é o agente causador da rubéola, patologia infectocontagiosa que
possui maior prevaléncia em criangas. Os sinais e sintomas da doenca surgem ap6s um
periodo de incubacdo de duas a trés semanas, caracterizados por febre baixa, edema em
ganglios linfaticos e presenca de lesGes cutaneas réseas (inicialmente em face e apds
evoluindo para o restante do corpo) (MOURA-RIBEIRO; FERREIRA; SCHMUTZLER,
2010; FIOCRUZ, 2014).

A transmissdo ocorre através de goticulas das secregdes respiratdrias contendo o
Rubeolla virus, sendo raro o contagio por objetos recém-contaminados por mucosas orais
e/ou respiratorias (FIOCRUZ, 2014).

Desta maneira, a rubéola se apresenta como uma doenga exantematica leve com
maior incidéncia na infancia. Contudo, se houver infeccdo durante o periodo gestacional
podera trazer sérias consequéncias ao concepto. No primeiro trimestre de gestacdo pode
causar aborto espontaneo e anomalias fetais. Nos dois Gltimos trimestres de gestacdo
podera ocorrer natimortalidade e anomalias associadas a sindrome da rubéola congénita
(SRC), que sao predominantemente, oftalmoldgicas, cardiacas, auditivas e neuroldgicas.
Existem casos leves de SRC que podem permanecer indetectaveis anos apds 0 nascimento
(LANZIERI; PINTO; PREVOTS, 2007; MOURA-RIBEIRO; FERREIRA;
SCHMUTZLER, 2010).

Contudo, o Ministério da Saude ndo preconiza mais a detec¢do precoce desta
patologia no periodo gestacional, pois ha 3 anos néo ha notificacdo de casos positivo ou
endemias nas américas e pelo fato de que grande parte da populagdo possuiu imunizagao
contra a rubéola. Atualmente, esta a critério profissional solicitar os exames para esta

patologia, frente a sinais de risco ou na auséncia de imunizagdo, com o objetivo de
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identificar se a gestante possui anticorpos sensibilizados para este patégeno (BRASIL,
2013).

3.2.2.5 Hepatite Be C

A Hepatite B (HB) é uma infeccdo aguda viral que pode evoluir para cronicidade,
com altas taxas de morbimortalidade. Esta doenca possui uma elevada transmissibilidade,
e estima-se que, em média, um terco da populacdo mundial j& foi exposta a este virus.
Trata-se de uma infeccdo de transmissdo parenteral, sexual e vertical, sendo que a
transmissdo perinatal € uma das vias mais importantes e a principal maneira de transmitir
a HB para os neonatos (BRASIL, 2015).

A prevencdo da HB durante a gestacdo, nascimento e na infancia é de extrema
importancia, pois o risco de evolucdo para se tornar portador cronico € inversamente
proporcional a idade em que ocorre a infeccdo. Estudos comprovam que as chances de se
tornar portador cronico séo de 90% se a infec¢do ocorrer ao nascimento, 30% quando
infectado entre 1 e 5 anos de idade e de 5% a 10% se ocorrer a infec¢do apds os 5 anos
de idade. Estima-se que 25% das criancas infectadas ao nascimento evoluirdo com cirrose
ou carcinoma hepatico. Estes fatos que comprovam a necessidade de se adotar medidas
de prevencdo para a transmissdo vertical mais eficazes, com estratégias de imunizacao e
diagndstico precoce (SAO PAULO, 2013).

A Hepatite C € causada por um virus com uma significativa heterogeneidade
genética, incluindo, no minimo, seis genotipos e varios subtipos, dificultando o seu
tratamento e desenvolvimento de vacina. A infecgdo pelo Virus da Hepatite C (HCV),
assim como pelo Virus da Hepatite B (HBV) acontece através da exposi¢do ao sangue,
relacdo sexual ou transmissdo vertical. Atualmente, a infec¢éo por hepatite C em criancas
é ocasionada, principalmente, pela transmissdo vertical, sendo rara a via intrauterina
(MOURA-RIBEIRO; FERREIRA; SCHMUTZLER, 2010).

3.2.3 Transmissao transplacentaria de patogenos
A transmissdo vertical pode estar associada a diversos fatores que permitem a

transmissdo de uma patologia especifica durante a gestacdo, no trabalho de parto ou

durante a amamentagdo. Os casos mais comuns sdo a ruptura prematura das membranas
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amnidticas e a presenca do patdgeno nas secrecfes do trato genital feminino e no leite
materno (SANTOS; SILVA et al., 2015).

Durante uma gestacdo de risco habitual, a barreira placentéaria tem o objetivo de
facilitar o transporte de nutrientes e as trocas gasosas da mée para o feto, atuando como
barreira de tolerancia imunologica e produzindo hormdénios necessarios para a
manutencdo da gestacdo. Entretanto, caso ocorra algum rompimento dessa barreira, iSSO
podera resultar na transmissdo de infeccOes intrautero. Apesar das variadas a¢des para a
prevencdo da transmissdo vertical intraitero, estima-se que 25% dos casos de criangas
verticalmente infectadas tenham ocorrido durante a gestacdo. Nesses casos, 0 patdgeno
ultrapassa a membrana placentaria contaminando o sangue fetal (MARTINEZ et al.,
2016).

Acredita-se que o grupo de fatores sollveis e receptores, produzidos pelas células
placentarias, podem estar contribuindo para a transmissdo vertical durante o periodo
gestacional. As citocinas, produzidas pelas células placentarias, tém sido associadas com
a capacidade de fragilizar a barreira placentéaria, danificando seus trofoblastos. Essas
circunstancias tornam as células placentarias mais susceptiveis a infeccdo, e
consequentemente, aumentam a probabilidade de transmissdo vertical (MARTINEZ et
al., 2016; SHUBERT et al., 2018).

3.2.4 Malformagdes Congénitas

A malformacdo, anomalia ou anormalidade congénita é caracterizada por
alteracbes morfoldgicas ou estruturais, isolada ou mdaltipla, presente ao nascimento,
classificadas segundo os critérios anatdmicos, funcionais e genéticos. Estas
malformacd@es ainda podem ser categorizadas como maiores e menores, de acordo com o
grau de importéncia clinica ou cirurgica, e o possivel impacto sobre a morbiletalidade do
recém-nascido. Os aprimoramentos tecnologicos das imagens fetais possibilitam
identificar no feto a maioria das alteragGes fisicas visiveis (PEREIRA et al., 2011). O
SUS disponibiliza a todas as gestantes a realiza¢cdo de uma ultrassonografia no primeiro
trimestre gestacional de risco habitual, e caso esta indique possiveis malformagdes fetais,
serdo solicitados outros exames complementares (BRASIL, 2011).

Considera-se que as malformaces representam um dos maiores motivos de obito

neonatal na ultima década no Brasil, se faz imperativo realizar o acompanhamento pré-
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natal adequadamente para o diagnostico precoce destas malformacbes e de possiveis
patologias que tenham grandes chances de desencadea-las (SHUBERT et al., 2018).

As principais patologias relacionadas a malformacdo congénita sdo:
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples, as quais formam a sigla
STOCH. O concepto acometido por algum destes agentes patdgenos, possui maior risco
de falecimento intradtero, crescimento alterado, malformacgfes congénitas e outras

patologias agudas e cronicas (LITO et al., 2013).

3.3 IMUNODIAGNOSTICOS

O imunoensaio € um método importante para fornecer informacbes sobre
patdgenos, sendo aplicado para o diagnostico de doencas que estdo direta ou
indiretamente envolvidas com o sistema imune. Os testes classicos sdo responsaveis para
identificar uma resposta imune contra parasitas, fungos, bactérias e virus, porém,
atualmente, os testes sdo sensiveis para detectar também a presenca dos antigenos destes
microrganismos (WILD, 2013).

Os testes imunoldgicos podem ser classificados de acordo com sua metodologia
(imunoprecipitagdo, imunoaglutinacdo, testes utilizando o complemento e ensaios
receptor-ligante) ou conforme sua aplicacdo (Métodos para deteccdo de antigenos,
deteccdo de anticorpos, avaliacdo da imunidade celular, avaliacdo do sistema
complemento, bem como teste de histocompatibilidade e imunohematologia). Estes testes
também se configuram de acordo com sua especificidade, que se refere a capacidade de
um anti-soro distinguir entre dois antigenos relacionados, e a sensibilidade que determina
o limite de detecc¢éo do teste definindo a quantidade minima da substancia analisada capaz
de ser medida. Os imunoensaios que estdo presentes no cotidiano do acompanhamento
pré-natal, sdo o ELISA, Western blotting (aplicado especificamente para identificar HIV)

e o teste imunocromatografico (PUNT et al.,2018).
3.3.1 Imunodiagnésticos laboratoriais
Os exames sorologicos que necessitam de laboratorios especificos, funcionarios

altamente capacitados e precisam de horas ou dias para emitir seus resultados, sdo

considerados os imunodiagnosticos laboratoriais. Atualmente, no ambito da APS, sdo



36

aplicados, com maior frequéncia, os exames ELISA e o Western blotting para
diagnostico de patologias infecciosas presentes no periodo gestacional, considerando
que o segundo método tem uma maior concentracdo na identificacdo do HIV e o
primeiro para todas as patologias investigadas (HIV, Sifilis, Hepatites virais,
Toxoplasmose e rubéola) (NICOLL et al., 2014).

3.3.1.1 Ensaio de Imunoadsorcao Ligado a Enzima (ELISA)

O ELISA fundamenta-se na combinacdo de antigenos e anticorpos, sendo que
um destes sempre serd marcado com alguma enzima que terd sua atividade medida
colorimetricamente. O substrato da enzima utilizado poderd mudar de coloragdo quando
processado, sendo que essa mudanca de cor sera avaliada e convertida em valores
numéricos. Para tanto, existem diversos tipos de combinacfes de antigeno-anticorpo
(Ag-Ic), determinando os imunoensaios do tipo ELISA direto, indireto, sanduiche ou
competitivo (Figura 1) (PUNT et al., 2018; CROWTHER, 2009).

Figura 1: Tipos de ELISA

@ -antigeno substrato
@ -enzima substrato & (
* substrato + enzima=reacdo de cor ( e
substrato @ " /JL\ substrato
( anticorpo antigeno '@ (
. @ i £\, secundario inikidor -
anticorpo ' &
primane N7 anticorpo -
[ - de captura -

ELISA direto ELISA indireto ELISA sanduiche  ELISA de competigao

Fonte: Punt et al. (2018).

O ELISA direto imobiliza em um poco na microplaca teste, uma proteina ou
anticorpo alvo e é incubada com um anticorpo marcado com enzima ou antigeno
especifico para a proteina incorporada ao ensaio. Apé6s a ligacdo, é realizada uma
lavagem do poco e avaliada atividade enzimatica ligada a microplaca. Na reacéo
indireta, é imobilizado no poco a proteina alvo que sera reconhecida por um anticorpo

primario (presente no soro do paciente), seguido por um anticorpo secundario (anti-
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anticorpo primario), sendo o processo de afericdo final idéntico ao do método direto
(PUNT et al., 2018; MBL, 2017; CROWTHER, 2009).

No ELISA sanduiche, ocorre a imobilizacdo de um anticorpo para uma proteina
alvo nos pocos, onde serd incubado primeiramente a proteina alvo e depois com outro
anticorpo especifico marcado com enzima. Considerando que o anticorpo imobilizado e
ligado a enzima precisa reconhecer distintos aspectos da proteina alvo.Ao definir como
competitivo, neste teste ELISA, é incorporado ao po¢o um anticorpo, e apds um antigeno
especifico é marcado com uma enzima e misturado com o antigeno (presente no soro do
paciente), ambos serdo colocados no poco e competirdo por este anticorpo. Sera
identificado que quando maior o nimero de antigenos, menor sera o numero de ligacbes
de antigenos marcados com o anticorpo. Desta maneira, absorvancia ap6s a adicao do
substrato serd inversamente proporcional a concentracdo do antigeno presente na
amostra (WILD, 2013; CROWTHER, 2009).

3.3.1.2 Western Blotting

O método de imunodiagndéstico Western blotting é aplicado para identificar uma
proteina especifica em alguma célula, tecido, 6rgdo ou fluido corporal. A técnica
utilizada pode ser definida em quatro estagios (Figura 2), caracterizados como

separacao, transferéncia, marcacao e visualizacdo (PUNT et al., 2018; MBL, 2018).
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Figura 2:Western Blotting
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Fonte:Novusbio (2018).

O funcionamento deste imunoensaio, inicia com a separacao eletroforética em
gel de poliacrilamida de um extrato proteico e transferéncia das proteinas para uma
membrana que possua uma afinidade por proteinas. Posteriormente, a membrana é
incubada com um anticorpo primario (soro do paciente) e apds lavagens para a retirada
de anticorpo néo ligado adiciona-se um segundo um anticorpo (anti-anticorpo) ligado a
uma enzima, possibilitando que essa enzima converta seu substrato em um composto
luminescente ap6s a ligacdo Ag-Ic. Por fim, a membrana é colocada ao lado de uma
folha de raios-X que possibilitara a visualizacdo das bandas e do resultado (PUNT et al.,
2018; WILD, 2013).

3.3.2 Imunocromatograficos

A imunocromatografia (teste rapido) € um método de diagnostico utilizado para
testes presenciais e com resultado obtido em menos de uma hora. Este teste pode ser
realizado com amostra de sangue total obtida por puncéo venosa ou da polpa digital,
com amostras de fluido gengival, soro ou plasma. Atualmente ja existem varios tipos de
imunocromatografia (Figura 3), sendo mais frequentemente utilizados a

imunocromatografia de fluxo lateral (1a); imunocromatografia de dupla migracéo (1b);
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dispositivos de imunoconcentracdo (1c); fase sélida (1d) (BRASIL, 2017; PUNT et al.,

2018).

Figura 3: Tipos de imunocromatografia
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Os testes rapidos podem ser utilizados para realizar uma pesquisa dos antigenos

ou anticorpos, de acordo como foram projetados. O teste que pesquisa anticorpos, utiliza

antigenos imobilizados para a captura dos anticorpos presentes na amostra, porém se

forem pesquisados 0s antigenos, havera entdo anticorpos imobilizados (BRASIL, 2017).

A imunocromatografia de fluxo lateral (Figura 4) € composta por uma membrana

de nitrocelulose subdividida em quatro areas, que sdo: Area de amostra (A), onde é

aplicada a amostra e a solucdo tampao; Area intermediaria (1), que contém o conjugado

de ouro coloidal ligado a anticorpos; Area de teste (T), que contém os antigenos fixados

a membrana e onde serd lido o resultado do teste; Area de controle (C), regido que permite
a validacéo do teste (PUNT et al., 2018).

Figura 4: Imunocromatografia de fluxo lateral

Fonte: Brasil (2017).
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Ao aplicar a amostra e a solucdo tampédo na area A, os anticorpos irdo fluir
lateralmente pela membrana, passando pela area I, iniciando a ligacdo com o conjugado
e seguindo em direcdo a area T. Nesta Ultima area, o complexo anticorpo-conjugado se
ligara aos antigenos do agente infeccioso investigado, formando uma linha (ou banda)
colorida. O conteldo restante da reacdo ira migrar até a area C, onde sera capturada por
anticorpos anti-imunoglobulina que formardo uma outra linha (ou banda) colorida
(Figuras5 e 6) (WILD, 2013).

Figura 5: Funcionamento de um teste imunocromatografico de fluxo lateral |
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Fonte: Brasil (2017).

Figura 6: Funcionamento de um teste imunocromatografico de fluxo lateral 11
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Ao interpretar o resultado, deve-se sempre seguir as instru¢cdes que acompanham
0 conjunto diagnostico fornecidas pelo fabricante do imunocromatografico. Os resultados
do teste por imunocromatografia de fluxo lateral (Figura 7) s@o de facil interpretacdo e
podem ser visualizados na forma de ponto, linha ou banda colorida (BRASIL, 2017).

Figura 7: Representacdo de resultado de teste imunocromatografico de fluxo lateral
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Fonte: Brasil (2017).

Embora o produto contenha uma alta especificidade e sensibilidade, seja de facil
manuseio e interpretacdo dos resultados, ainda ha provaveis fatores que invalidam o teste,
que podem ser pelo armazenamento inadequado dos Kits, volume insuficiente de amostra,
volume incorreto de solucdo diluente e a execucdo incorreta. Contudo, 0s testes
imunocromatograficos apresentam resultados rapidos (variando de 5 a 30 minutos
conforme o fabricante), econémicos, de facil leitura dos resultados, dispensam transporte
e grande quantitativo de funcionarios para realiza-lo, o que demonstra a importancia desta
nova tecnologia e a sua manutencao na satde publica (BRASIL, 2017; PUNT et al., 2018;
WILD, 2013).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este € um estudo de abordagem quantitativa exploratoria do tipo descritivo. A
pesquisa quantitativa tem como propoésito analisar os dados coletados por um estudo
através de planilhamento, testes de hipdteses, defini¢cGes de padrdes numéricos, estatistica
descritiva e multivariada, objetivando quantificar variaveis e inferéncias que emergiram
de amostras de uma populacdo ou fendmeno (SILVA; FOSSA, 2015).

As pesquisas clinicas seguem modelos de estudo que oferecem garantia e
confiabilidade dos dados coletados, como também, buscam resultados significativos de
contribuicdo aos diversos ramos das ciéncias de atencdo a salde humana (GALLIN;
OGNIBENE, 2017).

No caso do estudo observacional, o pesquisador desempenha um papel passivo de
exclusiva observagédo dos eventos que ocorreram ou estdo ocorrendo com os participantes
do estudo. Ao determinar que a pesquisa seré transversal, cabe ao pesquisador analisar
esta observacéo e a captacdo dos dados em uma Unica ocasido (HULLEY et al., 2015).

As pesquisas descritivas exploram as caracteristicas de determinada populacéo ou
fendmeno, possibilitando o estabelecimento de correlacdes entre varidveis e a definicdo
de sua natureza (HULLEY et al., 2015).

Este tipo de estudo ainda se encontra incipiente no meio cientifico quando
atribuido a obstetricia. O fato de gestantes serem pouco recrutadas para participacdo de
pesquisas clinicas as torna pouco beneficiarias das intervencbes e resultados
proporcionados destes estudos, havendo, significativa necessidade de producdes neste
método (NIJJAR et al.,2017).

4.2 CENARIO DO ESTUDO
O presente estudo foi realizado através da captacdo de dados de prontuarios
eletrobnicos de gestantes que realizaram acompanhamento pré-natal na APS de

Floriandpolis - SC.

4.2.1 Atencdo Priméria a Saude de Florianopolis
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O municipio de Floriandpolis, Capital do Estado de Santa Catarina, esta
localizado na regido sul do Brasil. Com uma populacgao estimada de 485.838mil pessoas,
e destas, 243.321 mil sdo mulheres (IBGE, 2017).

Florianopolis é reconhecida como modelo central de atencdo a salde e de
elaboracdo de programas vinculados a Rede de Atencédo a Saude Materna e Infantil, como
refere a Portaria SS/GAB n°. 283/2007 (FLORIANOPOLIS, 2017).

O municipio possui uma APS constituida por 2 (duas) Unidades de Pronto
Atendimento, 4 (quatro) Policlinicas e 49 (quarenta e nove) Centros de Saude (CS)
distribuidos em 4 (quatro) Distritos Sanitarios (Norte, Sul, Centro e Continente). O
municipio atingiu uma cobertura de atendimento, pelas Equipes de Saude da Familia, de
100% nos ultimos anos (IBGE, 2017).

Os Distritos Sanitarios ttm como objetivo organizar os territorios, para garantir a
regionalizacdo e a descentralizacdo das acdes de saude. Por este motivo, para o presente
estudo foi definida a inclusdo de Centros de Saude pertencentes aos quatro Distritos
Sanitérios, a fim de englobar o maior nimero possivel das regides de Florianopolis
(FLORIANOPOLIS, 2017).

O municipio conta ainda com protocolo proprio de atencdo a saude da mulher,
que visa guiar as acdes dos profissionais de enfermagem no ambito da atencdo primaria
com énfase na ginecologia e obstetricia. Este protocolo define alguns aspectos do cuidado
pré-natal e regulamenta que as consultas de risco habitual sejam intercaladas entre os
profissionais médico e enfermeiro, sendo o enfermeiro o profissional recomendado para
realizar a primeira consulta pré-natal.

Dentre as acdes do enfermeiro diante da primeira consulta pré-natal, encontra-se
a realizacdo de exame fisico; anamnese; historia pregressa ginecoldgica e obstétrica;
antecedentes familiares; solicitacdo de exames gestacionais e prescricdo de
medicamentos. O esquema de exames gestacionais é dividido entre os trés trimestres da
gestacdo. No primeiro trimestre gestacional a mulher realiza os seguintes exames:
Hemograma; Tipagem Sanguinea e fator Rh; Parcial de urina; Urocultura; Glicemia de
jejum; Toxoplasmose IgG/IgM; Rubéola IgG/IgM; Citomegalovirus IgG/IgM; Anti-
HIV(ou teste imunocromatografico); VDRL (ou teste imunocromatografico); Hepatite B
e C (ou teste imunocromatografico); Coombs (se for Rh negativo) (FLORIANOPOLIS,
2016).
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Segundo este protocolo de satude da mulher de Florianopolis, compreende-se que
os testes rapidos para identificar HIV, Sifilis e Hepatite B e C, se disponiveis na rede,
dever&o ser aplicados de preferéncia na gestante durante o primeiro e segundo trimestres
gestacionais durante o acompanhamento pré-natal, com o intuito do diagndstico e
possivel manejo clinico precoce, podendo substituir os exames laboratoriais (ELISA) de
mesma finalidade (FLORIANOPOLIS, 2016).

Além disso, o municipio conta com o sistema integrado de prontuérios, por meio
do Sistema de Registro Eletronico em Sadde (INFOSAUDE) que é um sistema que
possibilita 0 acesso aos prontudrios eletrénicos dos usuarios da rede publica (Centros de
Saude, Policlinicas e Unidades de Pronto Atendimento), utilizado pela APS de
Floriandpolis para registro de informagdes pertinentes a salde dos usudrios. Neste sistema
é possivel registrar as evolucdes referentes aos atendimentos dos profissionais;
SISPRENATAL, odontoldgico, administracdo de vacinas e medicamentos prescritos;
encaminhamentos de salde; solicitacdes e resultados de exames; notificacGes; controle
de hipertensos e diabéticos e outros recursos utilizados pelo Ministério da Salde
(FLORIANOPOLLIS, 2018).

Nesta perspectiva, os Centros de Saude, sdo uma porta de entrada ao servigo para
acompanhamento pré-natal e tém forte relacdo de vinculo e referéncia em salde para a
sua comunidade, bem como mantém um sistema de prontuarios eletrénico integrado
podendo ser possivel identificar todo histérico de saide, tornando-se um apropriado
cenario base para esta pesquisa. Para a coleta de dados, foram elencadas 4 (quatro)
unidades de forma descentralizada, ou seja, em diferentes distritos, para diversificar a sua
populagéo de interesse e ter maior representatividade de achados dentro da amostragem
pretendida.

Os Centros de Saude eleitos estdo situados nos bairros Armacdo, Itacorubi, Saco
Grande e Coqueiros (Quadro 1). Segundo os dados estatisticos municipais estas unidades
eleitas para compor este estudo contavam em conjunto com uma populagdo maior que
27.434 mil mulheres em idade fértil no ano de 2015 (FLORIANOPOLIS, 2018; IBGE,
2018).
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Quadro 1: Relacdo dos Centros de Saude, campos da pesquisa, Floriandpolis/SC. 2018

Centro de Saude Distrito Equipes de Saude Gestantes*
Sanitario da Familia
Armagcéo Sul 2 25
Itacorubi Centro 4 20
Saco Grande Norte 6 90
Coqueiros Continente 3 12

*Numero aproximado de gestantes cadastradas no SISPRENATAL por Centro de Saude, dados
coletados em setembro de 2018.
Fonte: Prefeitura Municipal de Floriandpolis (2018)

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo do estudo incluiu gestantes cadastradas no SUS, que estavam
realizando o acompanhamento pré-natal nos cenarios mencionados acima. Foram
consideradas elegiveis para inclusdo no estudo as mulheres que atenderam os seguintes
critérios: gestantes que iniciaram e realizam o acompanhamento pré-natal exclusivamente
no servico publico, em qualquer idade gestacional, maiores de 18 anos de idade.

Os critérios de exclusdo da participacdo no estudo foram: gestantes que
previamente a consulta, ja realizaram exame imunolégico das patologias investigadas,
com diagndstico ja determinado e/ou tratamento iniciado.

A amostra do estudo é do tipo ndo-probabilistica, que foi calculada através do
ambiente virtual Sestatnet (Figura 8) por estimacdo de média, considerando uma
populacdo de 147 gestantes em atendimento nas unidades de salde e um nivel de
confianca de 90%, estimou-se um numero total de 46participantes (POLIT; BECK, 2011,
FLORIANOPOLIS, 2018).
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Figura 8: Calculo virtual do tamanho minimo da amostra — Sesta

,I"izil_ﬂllsm[ Tamanho Minimo da Amostra

Estimacdo de Média

Tamanho da Populacdo 147
Desvio Padrdo 10
Erro Amostral 2
Nivel de Confianca 0%
Tamanho da Amostra 46

Para outros Niveis de Confianca

Nivel de Confianca Tamanho da Amostra
99.9% 95
99%0 78
95% 58

Fonte: Sestatnet(2010).
4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal nos Centros de Saude

referidos neste projeto, no periodo de setembro a outubro de 2018.

Primeiro momento

A pesquisadora se deslocou até os Centros de Saude (CS) da Armagdo, Saco
Grande, Itacorubi e Coqueiros e, ap6s o contato inicial com os coordenadores das
unidades e apresentacdo do estudo, ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, iniciou a abordagem das gestantes em sala de espera e atraves da
participacdo em Grupos de Gestantes. A partir deste contato inicial, foi apresentada a
pesquisa as gestantes e estas foram convidadas a participar do estudo. As que aceitaram
participar preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

Ressalta-se que a participacdo das gestantes nesta pesquisa, se resumiu,
exclusivamente, em permitir que a pesquisadora principal tivesse acesso aos dados do

acompanhamento pre-natal no seu Prontuério Eletronico Municipal.

Segundo momento
Com os TCLE adequadamente preenchidos, realizou-se uma busca nos

prontudrios das gestantes e foi aplicado o instrumento de coleta de dados (APENDICE
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B), que se define como um formuléario contendo os itens que foram captados dos
prontudrios eletrénicos das gestantes, tais como: historia obstétrica, escolaridade, idade,
idade gestacional, exames sorolégicos e conduta clinica dos profissionais de saude
durante o acompanhamento pré-natal. O referido instrumento foi validado por meio de
teste piloto que foi realizado antes do inicio da coleta de dados, onde captou-se dados do
prontudrio de quatro gestantes. Apds este teste, o instrumento de coleta foi reformulado
para se adequar aos objetivos da pesquisa.

Foram consideradas para o estudo apenas as gestantes que atendiam aos critérios
de inclusdo e exclusdo e 0 acesso ao sistema de prontuarios foi fornecido pelo fiel
guardido dos prontuarios (ANEXO A).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos a partir deste estudo foram codificados, digitados e organizados
em planilha eletronica, utilizando o programa Microsoft Office Excel 2016.

Foi aplicada a estatistica descritiva, que € utilizada para descrever e sintetizar os
dados obtidos através de médias e porcentagens, resultando em parametros (POLIT;
BECK, 2011). Para a estatistica descritiva foi avaliada a frequéncia absoluta, frequéncia

relativa, médias e desvio padréo.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos relativos a pesquisa foram respeitados, conforme determina a
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sendo assegurados o anonimato e
a confidencialidade das informacgdes, bem como o0s principios de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

Os participantes da pesquisa aceitaram e assinaram, voluntariamente, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para garantir o anonimato e o sigilo das informacg6es, foi adotado um cddigo de
identificacdo para cada participante. O material e os dados obtidos com a pesquisa serdo
utilizados exclusivamente para validar este estudo e ficardo sob a guarda das

pesquisadoras por um periodo de cinco anos.
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O estudo recebeu aprovacao e foi emitido a Carta de Anuéncia (ANEXO B) pela
Escola de Saude Publica de Floriandpolis, previamente a submissdo do projeto ao comité
de ética em pesquisa.

O parecer de aprovacdo emitido pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC tem como n° 2.832.043 e CAAE: 91440518.2.0000.0121 (ANEXO
C).
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5 RESULTADOS

Os resultados encontrados através do presente estudo, serdo apresentados na
forma de manuscrito, conforme a normativa para apresentacéo de Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSC.

51 MANUSCRITO: IMUNOCROMATOGRAFICOS E SOROLOGIAS
LABORATORIAIS: AVALIACAO DE IMUNODIAGNOSTICOS NA ASSITENCIA
PRE-NATAL

IMUNOCROMATOGRAFIA E SOROLOGIAS LABORATORIAIS: AVALIACAO DE
IMUNODIAGNOSTICOS NA ASSITENCIA PRE-NATAL

IMMUNOCHROMATOGRAPHY AND LABORATORY SEROLOGY: EVALUATION OF IMMUNODIAGNOSTICS
IN THE PRENATAL CARE

INMUNOCROMATOGRAFIA Y SEROLOGIAS LABORATORIS: EVALUACION DE INMUNODIAGNOSTICOS EN
LA ASISTENCIA PRENATAL

RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar a utilidade clinica dos testes imunocromatogréficos realizados pelos
enfermeiros em consulta pré-natal, como tecnologia no atendimento & salide materno-infantil. O método
aplicado teve uma abordagem quantitativa e exploratéria, do tipo descritivo, onde foram coletados dados
dos prontudrios eletrdnicos municipais de 46 gestantes que realizam acompanhamento pré-natal na Atencdo
Primaria a Sadude de uma capital do Sul do Brasil. Os dados obtidos tiveram seu conteido codificado,
digitado e organizado em planilha eletrdnica, utilizando o programa Microsoft Office Excel 2016 e,
posteriormente, foram analisados através de estatistica descritiva. Os resultados encontrados demonstraram
uma média de 43,1 dias entre a solicitagdo das sorologias laboratoriais até a avalicdo profissional. Neste
sentido, também foi verificado que 10 (21,70%) gestantes ndo coletaram as sorologias solicitadas durante
a primeira consulta pré-natal e que apenas foram aplicados testes imunocromatograficos em 5 (10,80%)
participantes. Desta maneira, é perceptivel que apesar dos estudos para o aprimoramento do pré-natal, o
fornecimento dos testes imunocromatograficos para o campo e a educacdo permanente ofertada aos
profissionais da atencdo primaria, ainda persistem questdes que dificultam a concreta implementacéo destes
testes. Embora, a aplicacdo destes possibilitariam o diagnéstico precoce de patologias infecciosas, evitariam
as possiveis abstencdes na realizagdo das sorologias laboratoriais e complica¢fes ao bindmio mée-filho.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude. Cuidado pré-natal. Difusdo de inovagdes. Enfermagem no
consultdrio.
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INTRODUCAO

No decorrer dos anos, as politicas publicas de atencdo a satude da mulher estao se
desenvolvendo em busca de um maior aprimoramento da assisténcia prestada no periodo
gravidico-puerperal. Este fato pode ser identificado nos diversos niveis de atencéo ao
binbmio mée-filho, que tem inicio desde o periodo pré-concepcional, passando pelo pre-
natal, trabalho de parto, parto, puerpério e finalizando aos dois anos de vida da crianca.
Estas politicas também preconizam mudancas que sejam benéficas e oportunizem a
diminuicdo de casos de morbimortalidade materno-infantil no Brasil (SILVA et al.,
2018).

Evidencia-se que a qualidade da atencdo pré-natal prestada estd
consideravelmente interligada aos niveis da salde materna e de seus conceptos,
considerando a existéncia da correlacdo direta entre 0 acompanhamento pré-natal e as
taxas de morbimortalidade materna, perinatal e infantil (BALSELLS et al., 2018)
Contudo, apesar das atuais estratégias para elevar a qualidade da assisténcia pré-natal, em
2016 ap6s décadas de queda, a taxa de mortalidade infantil no Brasil teve um aumento de
4,8% em relacdo ao ano anterior, demonstrando que a cada mil nascidos vivos ocorreram
14 ébitos (IBGE, 2017).

A partir destes dados, a assisténcia pré-natal se mantém em aprimoramento no
pais, com a efetivacdo de novas diretrizes de atencdo, protocolos de prética clinica e
tecnologias diagnosticas. Estas tecnologias, se constituem principalmente nos exames
diagnosticos, como as sorologias que sdo realizadas em laboratério (ELISA e Western
Blotting) e no contexto ambulatorial (imunocromatograficos) (OLIVEIRA; SILVA,;
GOMES, 2018; RAMOS et al., 2018).

Estes exames se demonstram de extrema importancia sobretudo com o aumento
da incidéncia de patologias infecciosas no periodo gestacional e a devastadora
possibilidade da ocorréncia de transmissao vertical, malformacdes congénitas ou 6bito
fetal. Estudos identificaram que os casos de sifilis obtiveram um aumento de 14,7% em
gestantes nos altimos anos e 4,7% na incidéncia de sifilis congénita (BRASIL, 2015),
ocorrendo um aumento também na taxa de deteccdo do HIV em gestantes nos ultimos dez
anos, contabilizando um aumento de 23,8% (BRASIL, 2017).

Neste cenario, os testes imunocromatograficos (testes rapidos) se apresentam
como aliados para o diagnostico precoce destas patologias infecciosas no

acompanhamento pré-natal e uma possibilidade de diminuir os crescentes casos de
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transmisséo vertical e demais comprometimentos a saide materno-infantil (SANTOS et
al., 2018).

Desta maneira, observa-se que as politicas voltadas a satide da mulher e do recém-
nascido sdo responsaveis pelas diretrizes de formacdo e aprimoramento constante da
atencdo pre-natal, refletindo na instituicdo de novas praticas e tecnologias que possuem
uma correlacdo direta com a qualidade desta assisténcia, a reducao de riscos e prevencao
de danos a saude materno-infantil. No entanto, também se compreende que apesar de
existirem medidas e tecnologias voltadas para a redugdo da transmissdo vertical de
doencas infecciosas, nota-se que ainda persistem altas taxas de incidéncia de casos, 0 que
aponta a necessidade de avaliar a utilizacdo destas tecnologias, mais especificamente as
tecnologias diagnosticas disponiveis na assisténcia pré-natal, ou seja, as sorologias
laboratoriais e os testes imunocromatograficos, para compreender melhor a contribuicéo
destas na qualidade da assisténcia pré-natal, de forma a ter indicadores que subsidiem os
processos de planejamento, gestdo e avaliagdo das politicas pablicas voltadas a este
contexto.

Nesta ética, o estudo teve como objetivo, avaliar a utilidade clinica dos testes
imunocromatograficos realizados pelos enfermeiros em consulta pré-natal, como
tecnologia no atendimento a saude materno-infantil, bem como, identificar o tempo
transcorrido entre a solicitacdo dos exames laboratoriais e imunocromatograficos, a data
da coleta e 0 momento da avaliacdo dos resultados pelos profissionais de salde;
identificar o perfil das gestantes que realizaram testes rapidos e/ou as sorologias
laboratoriais e verificar a conduta clinica profissional frente aos resultados encontrados
em ambos 0s exames, visando a prevencao da transmissdo vertical de HIV, Sifilis e

Hepatite B e C durante o periodo gestacional.

METODO

Este estudo é um estudo de abordagem quantitativa exploratoria, do tipo
descritivo.

O estudo foi realizado na atengéo primaria a saude de um municipio que é a capital
de um dos estados da regido sul do Brasil. Foram selecionados 4 (quatro) centros de satde
distintos, abrangendo todos os distritos sanitarios deste municipio. A coleta de dados foi

realizada durante os meses de setembro e outubro de 2018.
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A populacdo do estudo foi composta por 46 gestantes cadastradas no Sistema
Unico de Saude e que estavam realizando acompanhamento pré-natal em um desses 4
(quatro) centros de saude. A amostra foi considerada do tipo ndo-probabilistica,
considerando uma populagédo de 147 gestantes em atendimento nos campos de coleta e
um nivel de confianca de 90%.

A coleta iniciou através da abordagem as gestantes em sala de espera e em Grupos
de Gestantes, apresentando a pesquisa e convidando-as a participar do estudo e
consentimento do acesso aos seus prontudrios eletrdbnicos municipais. Apds esta
autorizacdo, foi realizada a captacdo de dados das participantes em seus prontuarios, com
o auxilio de um instrumento de pesquisa (APENDICE B), com dados referentes & histdria
obstétrica, idade, idade gestacional, exames soroldgicos e conduta clinica dos
profissionais de salde durante o0 acompanhamento pré-natal. O referido instrumento foi
validado por meio de teste piloto realizado com quatro gestantes antes do inicio da coleta
de dados.

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: gestantes que iniciaram e realizavam
0 acompanhamento pré-natal exclusivamente no servigo publico, em qualquer idade
gestacional, e maiores de 18 anos de idade. Os critérios de exclusdo do estudo foram:
gestantes que previamente a consulta, j& haviam realizado exames sorologicos das
patologias investigadas, com diagnostico ja determinado e/ou tratamento iniciado.

Os dados obtidos foram codificados, digitados e organizados em planilhamento
eletronico, utilizando o programa Microsoft Office Excel 2016. Apds esta etapa, os dados
foram analisados e receberam tratamento estatistico descritivo, através de frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, médias e desvio padrao.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa foram respeitados, conforme determina a
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo assegurados o anonimato e
a confidencialidade das informac6es. Todos os participantes foram orientados sobre a
pesquisa, preencheram e assinaram corretamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos emitiu parecer de
aprovacao sob n° 2.832.043 e CAAE: 91440518.2.0000.0121.

RESULTADOS
A amostra do estudo foi composta por 46 gestantes, com média de idade de 27,36
anos. A grande maioria, correspondendo a 41 (89,1%) participantes, iniciaram o pré-natal
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no 1° trimestre gestacional, sendo das quais 35 (76%) foram assistidas nas consultas

iniciais por enfermeiros 35(76%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos das gestantes na assisténcia pré-natal (n=46),
Floriandpolis/SC. 2018

Gestantes e a consulta pré-natal n(%o)

Idade gestantes

18 a 28 anos 25(54,3)

29 a 37 anos 21(45,6)
Histdrico gestacional

Primigesta 23(50)

Multigesta 23(50)
Trimestre gestacional na primeira consulta pré-natal

1° Trimestre (1 — 14 sem) 41(89,1)

2° Trimestre (15 — 27 sem) 4(8,6)

3° Trimestre (> 28 sem) 1(2,1)
Trimestre gestacional na Gltima consulta pré-natal registrada

1° Trimestre (1 — 14 sem) 5(10,8)

2° Trimestre (15 — 27 sem) 15(32,6)

3° Trimestre (> 28 sem) 26(56,5)
Profissional que conduziu a primeira consulta pré-natal

Enfermeiro 35(76)

Médico 11(24)
Anamnese e exame fisico na consulta pré-natal

Sem alteracBes 44(96)

Sinais de risco para patologias infecciosas 2(4)

Total 46(100)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Em relacdo a anamnese e exame fisico realizados na consulta pré-natal foi
encontrado que 2 (4%) gestantes apresentaram sinais de risco para patologias infecciosas,
porém ndo foram aplicados testes imunocromatograficos nestas durante o
acompanhamento pré-natal.

Foi identificado um longo periodo entre a solicitagdo das sorologias laboratoriais
até a coleta do exame e, posteriormente, da coleta a avaliagédo, pois constatou-se uma
média de espera de 22,1 e 21 dias respectivamente, totalizando uma média de 42,1 dias
entre a solicitacdo dos exames laboratoriais até a avaliacdo profissional (Tabela 2). Além
de um longo periodo entre a solicitacdo e avaliagcdo dos exames, das 46 solicitacdes de
sorologias laboratoriais, 10 (21,7%) ndo foram realizadas (Tabela 3). Destaca-se aqui que

houve em média um periodo de 73,6 dias entre esta solicitacdo até a Gltima consulta
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registrada, momento em que ainda estas 10 gestantes ndo haviam realizado a coleta dos

exames.

Tabela 2 — Aplicacdo de sorologias laboratoriais durante o acompanhamento pré-natal (n=46),
Floriandpolis/SC. 2018

Sorologias Laboratoriais no pré-natal n(%) Meédia+DP
Tempo percorrido em dias
73.6 £ 63,23
10(21,7)  Min:13
Max: 180

Solicitacdo dos exames até a data de Ultima consulta pré-natal, para
as gestantes que ndo coletaram os exames

22,1+ 36,19
Solicitagdo dos exames até coleta da sorologia laboratorial 36(78,2) Min: 1
Max: 180

21+11,08
Coleta da sorologia laboratorial até avaliagdo profissional 36(78,2) Min: 6
Méx: 80

43,1+ 35,71
Solicitagdo da sorologia laboratorial até avaliagdo profissional 36(78,2) Min: 9
Max: 196

Total 46(100) -
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Tabela 3 — Solicitacdo e realizacdo de sorologias laboratoriais durante 0 acompanhamento pré-
natal (n=46), Floriandpolis/SC. 2018

Sorologias Laboratoriais no pré-natal n(%o)

Exames solicitados

HIV 40(91,3)

Sifilis 43(95,6)

Hepatite B 42(93,4)

Hepatite C 0(0)

Toxoplasmose 46(100)

Rubéola 15(32,6)
Sorologias laboratoriais

Solicitadas 46(100)

Realizadas 36(78,2)

Total 46(100)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Em relacdo ao registro dos profissionais sobre as suas condutas frente aos

resultados dos imunodiagnosticos laboratoriais, dos 36 casos onde ocorreu esta avaliacdo
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18 (50%) ndo registraram nenhuma informacao relacionada aos exames nos prontuarios

das gestantes (Tabela 4).

Tabela 4 — Atuacdo do profissional na utilizacdo das sorologias laboratoriais durante o
acompanhamento pré-natal (n=36), Florian6polis/SC. 2018

Sorologias Laboratoriais no pré-natal n(%o)
Profissional que avaliou os resultados das sorologias laboratoriais
Enfermeiro 19(52,7)
Médico 17(47,2)
Conduta clinica profissional apés os resultados das sorologias laboratoriais
Sem Registro 18(50)
Orientacéo dos resultados 13(36,1)
Orientacdo dos resultados e cuidados gerais ao apresentar Toxoplasmose 1gG
x 4(11,1)
Nao Reagente
Orientacdo dos resultados e cuidados gerais ao apresentar Toxoplasmose e 12.7)

Rubéola 1gG Néo Reagente

Total 36(100)
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Por sua vez, foi possivel verificar que o tempo de espera, em média, entre a
solicitacdo dos imunocromatograficos até a realizacdo do teste foi de 1,2 dias.

Considerando as solicitagdes para os testes imunocromatograficos, todas foram realizadas

pelas gestantes durante o acompanhamento pré-natal (Tabela 5).

Tabela 5 — Aplicacdo de imunocromatograficos durante o acompanhamento pré-natal (n=46),
Floriandpolis/SC. 2018

Imunocromatograficos no pré-natal n(%) Meédia+DP
Tempo percorrido em dias

+
Solicitacdo dos exames até a data da Ultima consulta pré-natal, para 5(0) I\;) I,; _OO
as gestantes que ndo realizaram o teste ]
g a Max: 0
1,4 +2,60
Solicitacdo do exame até a realizacdo do teste 5(10,8) Min: 0
Max: 6
Imunocromatograficos
Solicitados 5(10,80)
Realizados 5(10,80)
Total 46(100)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).



56

Em relacdo aos registros da conduta profissional frente aos resultados dos testes
rapidos, ndo houve nenhum caso sem registro no prontudrio eletrénico das participantes
deste estudo (Tabela 6). Contudo, percebe-se que em todos os casos foi realizado

aconselhamento preé e pds o teste imunocromatografico.

Tabela 6 — Testes imunocromatograficos solicitados e a adesdo do profissional durante o
acompanhamento pré-natal (n=5), Florian6polis/SC. 2018

Imunocromatograficos no pré-natal n(%o)

Testes solicitados

HIV 5(100)

Sifilis 4(80)

Hepatite B 4(80)

Hepatite C 4(80)
Profissional que realizou e avaliou os resultados dos testes imunocromatograficos

Enfermeiro 4(80)

Médico 1(20)
Conduta clinica profissional apds os resultados dos testes imunocromatograficos

Sem Registro 0(0)

Orientacéo dos resultados 5(100)

Aconselhamento pré e pés teste 5(100)

Total 5(100)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

E perceptivel, através dos resultados, que o profissional que mais solicitou e
aplicou testes imunocromatograficos foram os enfermeiros, contabilizando 4 (80%)
destes profissionais, considerando que apenas 1 (20%) profissional médico realizou este

procedimento.

DISCUSSAO

E evidente que os niveis de saide do bindmio mae-filho estdo interligados a
qualidade do acompanhamento pré-natal, correlacionando-se diretamente com uma
assisténcia adequada no periodo gravidico-puerperal e com a reducdo das taxas de
morbimortalidade materno-infantil (BALSELLS et al., 2018). Contudo, sdo variadas as
inadequac0es desta assisténcia, como também sugeriu o identificado neste estudo, através
da avaliagdo dos exames imunodiagnosticos aplicados no pré-natal.

A néo realizacdo das sorologias laboratoriais solicitadas no primeiro trimestre
gestacional, foi identificada em um ndmero consideravelmente alto dentro da amostra

analisada, bem como um tempo significantemente alto entre a solicitagédo até a avaliacédo
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dos resultados pelo profissional. Estudos publicados em 2018, corroboram com as
abstencdes na realizacdo das sorologias laboratoriais, onde identificaram baixos indices
na realizagdo dos exames preconizados pelo Ministério da Salde (BALSELLS et al.,
2018; ROCHA, 2018). Desta maneira, os dados destes estudos reforgcam o0 aumento da
inadequacdo do acompanhamento pré-natal relacionada a identificagdo precoce de
patologias infecciosas.

A ocorréncia de transmissdo vertical estd proporcionalmente relacionada ao
manejo inadequado dos casos e as perdas de se ter o diagndstico e inicio do tratamento
precoce das patologias infecciosas durante a gestacdo (LOPES et al., 2016). Situacao
encontrada também nesta pesquisa, que identificou gestantes que apesar de serem
portadoras de sinais de risco no exame clinico gineco-obstétrico para doencas infecciosas
ndo foram orientadas e/ou manejadas a realizar precocemente 0s exames soroldgicos, com
0 objetivo de evitar futuras complicacdes aos seus conceptos.

Sob a mesma perspectiva, um estudo de 2018 realizado no Rio de Janeiro,
demonstrou que houve um aumento dos testes imunocromatograficos realizados na
maternidade durante a admissdo hospitalar para o parto, devido ao status soroldgico
desconhecido destas gestantes (OLIVEIRA; SILVA; GOMES, 2018). Estes motivos
geram um fator preocupante, ao identificar que estas mulheres mantiveram suas consultas
pré-natais com profissionais capacitados, e que mesmo em diversos casos, estes ndo
promoveram intervencdes favorecendo a realizagdo dos exames imunodiagndsticos.

Frente a este acompanhamento ineficaz das sorologias laboratoriais, surge o
guestionamento sobre os motivos que cercam os profissionais da atencdo primaria a saude
a nao realizarem os testes imunocromatograficos durante as consultas subsequentes do
acompanhamento pré-natal, a fim de evitar futuras complicacfes para a satde da mulher
e seu concepto.

Além disso, um estudo realizado em Fortaleza, concluiu que existe um namero
elevado de gestantes com auséncia de registros em seus prontuarios e cartdes de
acompanhamento pre-natal (BALSELLS et al., 2018). Esta pesquisa faz uma ligagdo com
o0 que foi encontrado neste estudo, quando observamos que metade dos profissionais ndo
registraram nenhuma informacdo em suas evolugbes clinicas nos prontuarios das
gestantes sobre o seu manejo clinico frente aos resultados das sorologias laboratoriais.

Esta pratica € de grande preocupacao, pois ndo ha informacdes suficientes para identificar
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se apesar do sub-registro, as gestantes foram manejadas e orientadas adequadamente
sobre os resultados de suas sorologias laboratoriais.

Esclarece-se que mesmo que a metade dos profissionais ndo tenham registrado
informacdes em suas evolugdes clinicas sobre o resultado das sorologias laboratoriais nos
prontudrios das gestantes, através da presente pesquisa foi possivel obter essas
informacdes através do registro das solicitacdes, registro da data da coleta dos exames e
seus resultados armazenadas no sistema integrado e informatizado da rede municipal.

Outra questdo que merece destaque aqui é que a Rede Cegonha preconiza a
realizacdo dos testes imunocromatograficos para rastreio das patologias infecciosas
durantes as primeiras consultas pré-natais (LOPES et al., 2016). Por outro lado, o presente
estudo encontrou uma baixa adesdo dos profissionais que realizam este teste durante as
primeiras consultas do acompanhamento pré-natal, apesar da disponibilidade de material
nas unidades. Este dado, demonstra uma lacuna a ser estuda ao tentar compreender 0s
fatores motivadores desta postura profissional, que poderad estar relacionada com as
condigdes do fluxo de trabalho e demanda de atendimentos.

Corroborando com os resultados do estudo, o sul do Brasil se caracteriza como a
regido do Brasil que ainda esta na fase de implementacdo dos testes
imunocromatograficos, apresentando principalmente obstaculos para esta baixa adesao
pela insuficiéncia de infraestrutura, recursos humanos e dificuldade para construir um
fluxo de trabalho que agilize o servigo prestado (NASCIMENTO et al., 2018). Esta
implantacéo lentificada contribui com atrasos no diagnoéstico e tratamento de patologias
infecciosas impactando negativamente na saude da mulher e seu filho, bem como nasaide
coletiva.

A atencdo priméaria deveria ser a porta de entrada qualificada para captar as
gestantes e orienta-las para realizarem os testes imunocromatograficos, diagnosticando
precocemente estas gestantes. Desta maneira, beneficiariam as gestantes, resguardando-
as de serem testadas e diagnosticadas na maternidade durante o trabalho de parto, como
também oportunizaria medidas de prevencéo para a transmisséo vertical e o inicio precoce
do aleitamento materno ap6s o nascimento (MARTINELLI et al., 2014).

Apesar da baixa adesdo encontrada para realizacdo dos testes
imunocromatograficos, a maioria dos profissionais que utilizaram esta tecnologia foram
os enfermeiros. Percebe-se que este profissional faz parte da categoria que esta mais

aberta para ser capacitada a aplicar estes testes na atencdo primaria, sendo considerado
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um membro indispensavel para a completa implantacdo desta tecnologia no pré-natal
(LOPES et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2018).

Diante do exposto, evidenciou-se que o pré-natal apresenta inadequacdes, entre
elas a abstencédo das gestantes em realizar as sorologias laboratoriais, oportunizando os
casos de transmissdao vertical e complicagdes materno-infantil. Este fator carece de
maiores investigacGes por meio de pesquisas que busquem identificar os motivos de
adesdo ou ndo adesdo de gestantes para com 0 exame, podendo ser encontradas questoes
relacionadas ao descolamento até ao laboratério, falta de vinculo com outro servigo e
aspectos socioeconémicos.

Além disso, a baixa utilizacdo de recursos tecnologicos no ambito dos
imunodiagndsticos pelos profissionais de saude afeta a qualidade das consultas de pré-
natal, principalmente por ndo prover agilidade em de tempo oportuno na deteccao precoce
de patologias infecciosas durante a gestacdo, assim como, do tratamento precoce e a cura
quando for o caso, 0 que compromete a resolutividade das a¢bes e contribui para uma
assisténcia pré-natal de baixa qualidade.

Por ultimo, destaca-se aqui que a utilizagdo de recursos tecnolégicos no que se
refere aos imunodiagndsticos durante a gestacdo ndo diz respeito unicamente aos
profissionais de salde que devem fazer a solicitacdo e/ou a realizacdo dos exames € 0
registro de seus resultados, sejam eles imunocromatograficos ou laboratoriais. Essa
questdo também diz respeito aos usuarios que possuem uma responsabilidade individual
pela préopria salde e a salde de seus conceptos, pois apesar da disponibilidade destes
exames imunodiagndsticos no SUS, é preciso que a gestante também se disponha a

realiza-los durante o pré-natal.

CONCLUSAO

Através dos achados deste estudo foi possivel verificar um déficit na realizacéo
dos exames imunodiagndsticos laboratoriais pelas gestantes, possibilitando uma falta de
rastreio e deteccdo precoce das patologias infecciosas durante o pré-natal. Contudo,
percebe-se também uma baixa adesdo da equipe multiprofissional em aplicar os testes
imunocromatograficos na consulta pré-natal, mesmo frente a casos de abstencdo dos
exames e com gestantes que apresentaram sinais de risco para estas patologias. Considera-

se que o0 enfermeiro estd em constante aprimoramento e atualizacéo de sua pratica clinica
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ao ser o profissional com maior destaque na inclusdo dos imunocromatograficos no
acompanhamento preé-natal.

A ndo realizacdo destes exames soroldgicos, sejam eles laboratoriais ou
imunocromatograficos, nos direciona as altas taxas de transmissdo vertical, dbitos
perinatais e infantis evitaveis, nos demonstrando problemas na qualidade da assisténcia
prestada a satde da mulher e de seu concepto.

A avaliagdo da utilidade clinica dos testes imunocromatograficos demonstrou a
importancia da utilizacdo destes exames no contexto do pré-natal, porém evidenciou a
existéncia de diversos obstaculos para sua completa adesao pelos profissionais da atengédo
primaria. Estes fatores afetam a qualidade do acompanhamento pré-natal, ao néo priorizar
a utilizacdo de tecnologias diagndsticas oportunas para um diagndstico e tratamento mais
resolutivo da salde da gestante, visando também a saude de seu filho.

Como limitacdo deste estudo aponta-se a auséncia de inferéncia estatistica para
avaliar associacfes e pela amostra ndo-probabilistica que impossibilita generalizar os

achados para todo o municipio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As politicas de atencdo a satde da mulher compartilham o objetivo de construir
uma assisténcia qualificada para seu publico, bem como uma atencéo pré-natal que auxilie
na diminuicdo das taxas de Obitos materno-infantis evitaveis. Certamente, a incluséo de
tecnologias imunodiagnosticas no contetdo desta abordagem, o rastreio precoce de
patologias que fornecem riscos a salde do bindmio méae-filho, necessita estar
fundamentalmente assegurada na prética assistencial.

Contudo, a um déficit na adesdo dos profissionais da atencdo primaria para
implementar efetivamente o recurso dos testes imunocromatogréaficos. Este fato, pode
estar relacionado a fatores estruturais do ambiente de trabalho, além da falta de recursos
humanos e um planejamento adequado para a utilizacdo desta nova tecnologia, ou até
mesmo, relacionado a questdes de conveniéncia. Nota-se a falta de subsidios para os
profissionais de salde adotarem as estratégias preconizadas por estas politicas, embora
possam coexistir fatores desconhecidos que os inibe a aderir aos testes
imunocromatograficos.

Além disto, através desta pesquisa foi perceptivel verificar um déficit nos centros
de salde analisados quanto a realizacdo dos exames imunodiagndsticos laboratoriais
pelas gestantes. Esta pratica também implica nas baixas taxas de identificagdo precoce de
patologias infecciosas no pré-natal. Apesar das gestantes contribuirem com estas taxas
abstendo-se em realizar as sorologias a nivel laboratorial, os profissionais da atencédo
primaria também corroboram ao identificar esta pratica e ndo aplicar os testes
imunocromatograficos nas consultas pré-natais subsequentes destas mulheres.

Este estudo proporcionou um encontro entre as minhas experiéncias académica
sem consultas pré-natais, juntamente com a aquisicdo de conhecimentos obtidos na
disciplina Diagndstico imuno-molecular em parasitologia, o que favoreceu uma reflexdo
teorico-pratica entre o conhecimento funcional e de aplicagdo de testes
imunocromatogréaficos, como também a importancia de uma assisténcia pré-natal efetiva
que previna danos evitaveis a saide materno-infantil. A partir destes fatores propulsores,
foi possivel compreender a esséncia de ser uma pesquisadora na enfermagem, percebendo
lacunas na prética clinica que necessitam ser investigadas, impulsionando indagacGes

para conferir possiveis respostas e solugdes a estes questionamentos. Neste sentido, frente



63

aos variados desafios encontrados durante esta jornada, saio resiliente e um prodigio de
pesquisadora, que pretende desbravar as ciéncias.

Como limitagdo deste estudo destaca-se a auséncia de inferéncia estatistica para
avaliar associacbes e a amostra do tipo ndo-probabilistica que impossibilita a
generalizacdo dos achados em ambito municipal. Sugere-se futuras pesquisas nesta
modalidade que incluam todos os centros de saude, para identificar a realidade deste
municipio, bem como estudos multicéntricos que elenquem a realidade brasileira.
Também se sugere, pesquisas que investiguem a baixa adesdo pelos profissionais da
atencdo primaria a salde neste municipio no que se refere a aplicacdo dos testes

imunocromatograficos durante a assisténcia pré-natal.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Gestante

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMY - GESTANTE
Pesquisa: Avaliagio da aplicacio de imunocromatograficos para a gqualidade do acompanhamento pré-natal.

As mformagies contidas neste documento, fornecido por Pattricia da Rosa Damiani (pesquisadora assistente),
académica do Curso de Graduacio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catanna ¢ por sua onentadora
Frof* Dra. Marli Terezinha Stein Backes (pesquisadora principal), tém por objetive convidar vocé a participar de uma
pesquisa, sobre a avaliagio dos exames gue sdo realizados no pré-natal, firmando um acordo escnito e awtorzando a sua
participagio com pleno conhecimento sobre a natureza da pesquisa e dos procedimentos a gue vocd sera submetido (a).

Esta pesquisa nascen da necessidade de contribuir com a adequag@o das praticas de codado com as gestantes ¢
seus bebés, trazendo novos estudos sobre 05 métodos de diagnostico durante as consultas pré-natais. Sendo os objetivos
gerais: Avaliar o perfil de utilidade clinica de imunocromatograficos para a qualidade do atendimento 4 sadde da gestante
em consulta pré-natal ¢ analisar as expeniéncias ¢ percepgdes que os enfenmelns ¢ as puérperas possuem com lesics por
imunocromatografia e sorologias laboratonais.

Trata-se de uma pesquisa explomtora com abordagem quantitativa e qualitativa, que se aplicara no formato de um
estudo analitico transversal e entrevistas semiestruturadas.

Caso vocé aceite participar de nossa pesquisa, sua participagio sera voluntana. (0 seu envolvimento com a
PEsOUISA 5CTA EM NOS AULONZAr O ACEss0 a0 seu prontuario eletrénico municipal para identificar e coletar informagies
sobre seu acompanhamento pré-natal, estas informagdes serdo: Iniciais do nome seu completo; Data de nascimento; Renda
familiar; Tipo de moradia; ldade Gestacional atual e durante a realizacio dos exames laboratonais e'ou testes rapidos para
HIV, Sifilis, Hepatite B, Rubéola e Toxoplasmose; Data da solicitagio, realizagio, resultado do exame de sangue; Data da
realizagio do teste rapido (caso tenha realizado) e para gual doenga; conduta dos enfermeiros'médicos guando receberam
o5 resultados dos exames; Historico gestacional; Continndade do acompanhamento pré-natal. Este acesso ao sew
prontuanio eletrnico municipal sera realizado com um profissional da Prefeitura Municipal de Flonanopolis que estara
em sigilo profissional

Esta pesquisa nio apresentard beneficios diretos para vocg, porém trard pra a sociedade em longo prazo, onde
esperamos contribuir para melhorar as praticas de coidado com as gestantes ¢ seus recém-nascidos, visando aperfeigoar os
exames diagndsticos durante o pré-natal.

() estudo ndo apresenta nscos de naturera fisica, exceto a possibilidade de vocé sentir constrangimento a0 se
expor permitindo o acesso a0 seu prontudno eletriénico municipal; outro nsco que podera ocorrer, de maneira involuntana
¢ ndlo intencional, € a quebra de sigilo.

Sinta-sc absolutamentc 4 vontade ©m sc recusar a participar, ou deixar de participar da pesquisa a gualquer
momente, sem ter que apresentar gqualguer justificativa, lembrando gue sua participaciio ¢ voluntina. A recusa ou
desisténcia da sua participaco ndo implicara em nenhuma sangdo, prejuizo, dano ou desconforto para voce.

As pesquisadoras serfio as (nicas a ter acesso aos dedos, para garantir o anonimato e o sigilo das informages,
vocd ndo serd identificado(a) ¢ os dados serdo tratados no sen conjunto. O material e os dados obtidos com a pesquisa
serdo utilizados exclusivamente, para a finalidade prevista no seu protocolo e ficardo sob a guarda das pesquisadoras. As
informagdes do seu prontuino eletrinico municipal serdo collidas ¢ analisadas com sigile absoluto, pam tanto o
mecanismo utilizado para garantir a confidencialidade ¢ o anonimato dos dados sera através de codificagio, mas sempre
existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo gue involuntino & ndo intencional, cujas consequéncias serdo
tratadas nos termos da lei vigente.

(s resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros, revistas cientificas, livros e outros, onde
serdo apresentados apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, institwigio ou gualguer informagio
relacionada & sua privacidade. Vocé terd acesso a todos o5 dados da pesquisa se assim o desejar, mediante solicitagio.

) presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentara duas vias, gue serio assinadas, em seu
témmino por vocg ¢ pelo pesquisador principal, sendo que uma delas ficara com vocé e a outra via ficara com as
pesquisadoras.  Guarde cuidadosaments a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagdes de contato e
garante os seus direitos como participante da pesquisa.

A sua participagio na presente pesquisa ndo acarretard em despesas para vocg. Vocé também ndo receberd
nenhum valor financeiro pela sua participacio na pesquisa. No entanto, caso alguma despesa associada 8 pesquisa venha a
ocorrer, vood serd ressarcido pelas pesquisadoras, por meio de recursos propros, conforme a Resolugdo 466/2012. Caso
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voee tenha algum prejuize material ou imatenial em decorrencia da pesquisa podera solicitar indenizagao, de acordo com a
legislagio vigente & amplamente consubstanciada.

s aspectos éticos relativos & pesquisa serdo respeitados, conforme determina a Resolugdo N* 466012 do Conselho
Macional de Saide, e a suas complementares sendo assegumdos o anonimato e a confidencialidade das informagies, bem
como o5 principios de autonomia, beneficéncia, niéo maleficéncia ¢ justica

Se voc necessitar de qualguer esclarecimentn, sinta-se 4 vontade pam entrar em contato sempre que necessitar
com as pesquisadoras: Marli Terezinha Stein Backes: Pessoalmente no Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catanna, Campus Universitano, Centro de Ciéncias da Saude, Rua Delfine Conti, Trndade,
FlonandpolisSC, CEP: 88040-900 Contato: (48) 3721-9921. E-mail: marli. backesufsc.br. Pattricia da Rosa Damiani:
Pessoalmente na Rua Professor Milton Sullivan, n® 77, Apto 2, Carvoeira, Floranopolis/SC. CEP: 82040-620. Contato:
(48) 99689-9154. E-mail: pattniciadamiani@outlook com. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, pessoalmente no Prédio Redtona [ B: Desembargador Vitor Lima,
n* 222 sala 401, Tondede, FlonanopolisSC. CEP  8R(40-400 Contato:  (48)  37201-6084.  E-mail;

cep.propesgicontato. ufse br,

Marl Terezinha Stein Backes Pattricia da Rosa Damiam
Pesquisadora principal Pesquisadora assistente

Messes termos, apos a leitura do documento, considerando-me livre e esclarecido(a) sobre a natureza, o objetivo ¢
05 procedimentos da pesquisa, consinto minha participagiio voluntina e que posso refimr meu consentimento de
participagdo a qualguer momento do estudo, sem nenhum prejuizo. Resguando ds awtoras do projeto a propriedade
intelzctual das informagdes geradas e autorizo a divulgegio piblica dos resultados.
MNome do participante:

R

Assinatura do participante:

MNome da pesquisadora:

Assinatura da pesquisadora:




APENDICE B - Instrumento de pesquisa
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Dados Cierais
Inicizs do nome completo: Data de nascimento: Idade:
Escolanidade: Histoneo obstétrico: |dade sestacional;
Diados Especificos

Data da primeima consulta pré-natal:

1"-
L
Profissional que conduziu a primeira
consulta; 3-
Enfermeiro
Medico
Exame fisico geral e gineco-obstétrico:
1"-
Sem alteragbes 2
Sinais de nsco para as doengas 0

infectocontagiosas.

Data da solicitagio dos exames
laboratorias de 1° T

Sorologas laboratonas solicitadas:

Data da solicitagdo de exames
imunocromatozraficos:

1" -

Sorologias de testagem ripida
solicitadas:

1" -

Data da realizacio dos exames

Data da realizacio de exames

laboratons de 1° T imunocromatograficos:
[”- 1"-
s ol
- -

Data da avahiagio profissional dos exames laboratoriais de
"1

1*-

Data da avaliagiio profissional dos exames
imunocromatograficos:

1”-

Profissional que conduzin a consulia de interpretacio dos
exames;

Enfermeiro
Medico

Profissional que conduzin a consulia de interpredacio dos
exames;

Enfermeiro
Medico




Dados Clinicos
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EXAME

RESULTADO

ORIENTACAD DE RESULTADD
E CONDUTA CLINICA

Tomoplasmose [ghi

REAGENTE
NAD REAGENTE
NAD SOLICITADO

Towoplasmose Ighd

REAGENTE
NAQ REAGENTE
NAO SOLICITADO

Anti-HIY

REAGENTE
NAQ REAGENTE
NAQ SOLICITADO

VDRL

REAGENTE
NAQ REAGENTE
NAQ SOLICITADO

HBSAg

REAGENTE
NAQ REAGENTE
NAQ SOLICITADO

AntiHCV

REAGENTE
NAQ REAGENTE
NAQ SOLICITADO

Rubéala lgl

REAGENTE
NAQ REAGENTE
NAD SOLICITADO

Teste Ripido para triagem da Sifilis

REAGENTE
NAQ REAGENTE
NAD SOLICITADD

Teste Rdpido Anti HIV

REAGENTE
NAQ REAGENTE
NAD SOLICITADD

l'este Répido para Hepatite B

REAGENTE
NAD REAGENTE
NAD SOLICITADO

l'este Répido para Anti HCV

REAGENTE
NAQ REAGENTE
MAQ SOLICITADD




ANEXO A — Termo de fiel guardido dos prontuarios

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUICAC AD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
] ) GABINETE DA REITORIA
CAMPUS UNIVERSITARIO REITOR JOAD DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADI
CEP: BB 040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE: (48B) 3721-9320 - FAX: (48) 3721-8422

E-MAIL: grafeontato ufse br

TERMO DE COMPROMISSO, CIENCIA E CONCORDANCIA DO FIEL
GUARDIAO DE PRONTUARIOS

Com o objetivo de atender as exigéncias para a oblengdo de parecer do
Comité de Ftica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, o fiel guardido da Atengdo
Biisica da Prefeitura Municipal de Florianépolis, de acordo com as suas atribuigies
legais, declara estar ciente e de acordo com o desenvolvimento nos termos propostos do
projeto de pesquisa intitulado “Avaliacie da aplicagio de imunocromatogrificos
para a qualidade do acompanhamento pré-natal”.

Para o desenvolvimento, do referido projeto de pesquisa, os termos da
Resolugdo CONEP/CNS 466/2012 e suas complementares serdo cumpridos, em

especial, sobre o acesso aos prontudrios de pacientes. participantes da pesquisa.

Florianépolis, V2 / <&/ J ¥
Local e data

r Ass: Pesquisador E:-;I:luh;:'.i;ul-_ -
J T~ P:_:'[lltrl'cllil da Rosa Damiani
\-\l @/

Ass: Fiel Guardiio
Nome: batarL LACHILIE P B S
Inscrigdo Profissional: '...'-r::r:'."- wra . COREN/SC bo274
Cargo: HMS/PM

Instituigdo: . ~ . ; 2 a0 ol
Niimero de Telefone: '-\“K\J geMLF ERT j/ ks
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ANEXO B - Carta de Anuéncia da Escola de Saude Publica de Florianopolis

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Satide
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude

Florianépolis, 12 de Junho de 2018.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencdo de parecer do comité de ética em pesquisa com seres humanos - CEPSH, e como
representante legal da instituicdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
“AVALIACAO DA APLICACAO DE IMUNOCROMATOGRAFICOS PARA A QUALIDADE DO
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL”, da pesquisadora responsdvel PATTRICIA DA ROSA
DAMIANL. Declaro ainda, que cumprirei os termos da resolucio n® 466, de 12 de
dezembro de 2012 e suas complementares e que esta instituicdo estd de acordo com o
desenvolvimento do projeto de acordo com o projeto e rotinas que foram apresentadas
pelo pesquisador e ajustes solicitados pelo servigo. Autoriza-se, portanto, a sua execucao
nos termos propostos, condicionando seu inicio a apresentac¢do do parecer favoravel do

CEPSH e ao respeito aos principios éticos, a aytonomia dos sujeitos e a disponibilidade do

servigo.

Evandro Silveira
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satide — CAPPS
Escola de Satide Publica de Florianépolis
Secretaria Municipal de Saide
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEPSH - UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataPorma
SANTA CATARINA - UFSC %‘nﬂ

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwio da Pesquisa: Avaliagdo da aplicagBo de Imunoccromatograficos pare a qualidade do
acompanhamento pré-natal

Pesquisador: Marll Terezinha Stein Backes

Area Temética:

VersBo: 2

CAAME: 51440516.2 0000 0121

Institulgdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catanina
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Himers do Parecer: 2832 043

Apresentacio do Projeto:

Projeto de TCC de Patricla da Rosa Damiand, 4o Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSC. orientado
por Marli Terezinha Stein Backes (pesquisadora principal). Trata-se de pesguisa exploratdria com
abordagem quantiative & qualitativa, em gue se realizard um estudo analitico transversal com (1} gestantas
da atenglo primaria em sadde, (2) entrevistas semlestrubwradas com enfermeiros da atengdo primaria e (3)
entrevisias com puérperas em alojamsento conjunto.

Segundo literatws spresentada, o disgndstico por imunocromatografia tem apresentado destague na
ateng8o pré-natal por alcancar resultedos rapidos, com balxo custo, alta sensibllidade, alta especificidade &
alnda, proporcionar uma facl reallzagcio e intenpretacio dos seus resultedos.

Foram definidas como pergunias de pesquisa: (1) Qual o perfil de utilidade clinica de imunocrometograficos
para a qualidade do atendimento & salde des gestantes em consulta pré-natal? (2) Quals 380 as
experidncias e percepcbes de enfermairos & puérperas com testes por imunocromatografia e sorcloglas
laboratorialis?

O estudo pretends visualizar 8 aplicegdo dos testes rapidos em acompanhamento pré- natal & compreender
oa fatores gue estdo indireta e diretamente lgedos &5 gestantes & Seus conceplos od enfermelros
alagerem & realizagdo de exames laboratoriss ou testes répldos duwrante o pré-natal. A hipdiess & que os
tesies répidos s80 powco conhecidos e/ou creditedos pelos profissionals da sadde e comunidade, sendo
impdementados alestoriamente, descons|derando & necessidade de um disgndstico @ manejo clinico precoce

de patologias infectocontagoses durante

Emderego: Universidade Federal de Eanfa Cafarina, Prédio Reilona I, R Desembargador WiRor Lima, n® Z22, sala 401

Bairo:  Trindade: CEF: B88.0£0-400
UF: BC Municipio: FLORLAMOPOLS
Talofone:  [4837215004 E-mall: ceppopesgiiioontaio. ufsc b

Pigna [l da 2
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a geatacan, & fim de evitar a ranamissao congénita. As pesguisadoras também acraditam gue sera possivel
obasrvar quals exames laboratoriais 580 0s mels reguisitados durante o pré-natal, guals possuem um
percursc masor de espera entre & sua sobciiecio até a avaliacdo dos resultados ou makres chances da
gestante postergar a sua realizagho.

S8o critérios de inclus8o:

Gestantes: gestantes malores de 18 anos gue Iniclaram e realizam o acompanhamento pré-natal
exclusivaments no servipo pdblico, em gualguer idade gestacional; & que, apds orentadas sobre o estudo,
preencheremsassinarem cormetamente o termo de consentiments livre & esclarecido.

Enfermeiros: estarem presentes na unidade e ter dispondbilidede no dia da coleta dos dados; possuir
capacitacac para aplicagdo dos testes répidos existentes na rede; preencheremsassinansm cometameants o
terma de consentimento livre & esclaracido.

Puérperas: puérperas malores de 16 anos de idade gque tenham realizado todo o

acompanhaments pré-natal exclusivamente na AFS do municiplo e Florandpolis & enham
preenchido/assinado cometaments o termio de consentimento livre & esclarscido.

580 critérios de exclusio:

- Gestantes: pacientes que previamente & consulta tenham realizedo exame imwnoldgico des doengas
investigadas, com diagndstico |4 determinado efou tretamento iniciado.

- Enfermeiros: Frofissionals que ndo est3o atuando na drea da assisténcla dentro do Centro de Sadde e gue
estdo susentes (férigs. Beenca. atestado efou greve) durante o periodo de aplicagio dos guestonanas.

- Puérperas: puérperas gue estejam impossiblitadas de serem entrevistedas por complicagdes durante o

pds-parto.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Prirmsno:

- Aaliar o perfil de utilidade dinica de Imunocrometografices para a qualidade do atendimento 4 salde da
gestante em consulta pré-natal e analisar as expengncias e percepgles de enfermeliros e puérperas com
testes por imunocromatografia e sorclogias laboratonads.

Objetivos Secundarics:
- Identficar o tempo transcomido entre & solcitagio dos exames laboratorias, & dala da coleta & 0 momento

da avaliagdo dos resultedos pedos profissionals de salde.

Emdarepn: Universidade Federal de Santa Cas@anina, Prédio Relona I, Rt Desembargador YRor Lma, n® 222, sala 4010

Bainro:  Trindade CEP: B8.040-400
WUF: 5C Municipio: FLORLANOPOLS
Taolafone:  [48)3721-5004 E-mall: cep.propesgifoontabe.ufsc br
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- Identificar o perfil das pwérperas que realizaram testes répidos e/ou sorologias laboratorials durante &
gestacio.

- Anslisar & conduta clinica profissional frente aos resultados encontrados com imunocromatograficos e
exmmes laboratoriads visando a prevengBo da transmiss8o vertical de HIV, Sifilis e Hepatite B & C duwrante o
perksdo gestacionsal.

- Anglisar os fatores gue implicem & ndo adesdo dos enfermeiros em aplicar testes répides durante a
consulta pré-natal.

- Compreender & percepgio das pudnperas sobre o8 imunocromatogréficos e os exames

laboratonals.

- Compreender 83 potencialidades e dificuldedes encontradas pelas puérnperas em realizer os exames
dizgndsticos pare as doengas infectocontagiosas durente o acompanhamento pré-natal.

Avaliacio dos Riscos & Beneficlos:

Os riscos previsios no projetadTLEES (& n&o reproduzidos no formulério da Flateforma Brasil) foram:
- Gestantes: Desconforio e quebra de sigiko.

- Enfermeiros: Aborrecimento & quebra de sigilo.

- Pusiperas: Abomeciments e quebra de sigilo.

a0 heverd bensficios diretos Bos participantes.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesquisa:

- Foram resodvidas as pendéncias prévias reletivas a (1) idade doja)s participantes (esderecido que serdo
maiores de 18 anos), (2} questiondrios {origem e fomecimento das perguntas norbeadoras no ceso des
puérperas), (3) local de abordagem das puérperas (HU-UFSC) e (4) motivo da presenga de apenas um
termo de compromisso, ciéncia e concordincia do fiel guardifo de promtudrios.

- 3 TCLEs foram adequados.

- Fol esclarecido que as duas pesquisadoras (principal & assistente) estarBo presentes em todas &s
atividades gue envolvam acesso aos prontudrios das pacientes.

Mao fol removido o documento “termos.pdf® apts a inclusBo do documento

“termos_de_consentimento pdf®. Recomenda-se cuidado com &8s necessdrias exclusdes nas proximes
acasltes, dado o risco de equivoco por parte dola) parecerista.
- Nao fol removido o documento “cronograma. pdf”, tendo este parecenisia considerads como previsio para
inicio da cobeta & data de 01087201 8, informada no formulério da Fatatorma Brasid. Da mesma forma gue
na Iterm anterior, recomenda-se atentar para as necessanas exclusbesiinclusties de documentos nas
préximas ocasibes.

Emdaregn: Universidade Federl de Sanfa Ca@anna, Predio Reiona ll, R Desembargador Visor Lma, n® 222, sala 400

Bainro:  Trindade CEF: B8.040-400
UF: BC Municipio: FLORLWGMMOPOUS
Talefone: (437216054 E-mall: ceppropesqfficontatn. ufsc br
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Conslderagbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

- Folha de rosto assinada pela Chefe do Departamentio de Enfermagem, Dulcinéda Ghizonl Schnesder.

- Declaracao da Instituigdos HWUFSCE, assinada pela Gerenie de Ensino e Pesguisa, Rosemen Mauricl da
Silva.

- Declaracdo da Inatituigio Prefeibura Municipal de Floriandpolis, sssinada por Membro da Comissdo de
Acompanhamento dos Progetos de Peaquisa em Sadde (CAPES), Evandro Sikveira.

- Termo de compromisso, ciéncia e concordancia do fisd guardiBo de pronbednos, assinado pela
Coordenadora do 5 Armagho (uma das UBS listadas para coleta de dados das gestantes). De acordo com
as pesguisadoras, a inclusao de apenas um termo de compromisag, cencla & concordancia do fiel guardiso
do prontuarios no projeto, fol realizedo seguindo &8s orientacoes da Escola de Savde Fublica de
Floranopolis (ou 38ja, um dnico termo preenchido’assinado por um servidor da Prefeitwra Municipal de
Floranopolis).

Recomendagbes:

- Embora ndo configure motive para manter o protocolo com pendéncias, reforga-se & necessidade de
formular um documento que seja compreensivel por participantes de vanados nivels de escolaridade em
cas0 de abordar & populscEo em geral (oumo exemplo, regisira-ae 8 seguinte frase do TCLE das gestantes
e puérperas: “Trate-se de uma pesquisa exploratdra com abordagem quantitative e gualitativa, gue se
aplicara no formato de um estudo enalitico trensversal e entrevistas semiestruturadas”). Mos préximos
proftocolos, recomenda-se cukdado adicional neste sentido.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacbes:
Farecer favorével 4 aprovacio da execugdo da pesguisa considerando o exposio nos documentos
anexados, que se apresentam de acordo com & Res 46612

Conslderagbes Finals a critéro do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
informaghes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 15082018 Acelo
do Projet ROJETD 1103358 pof 20:04:18

TOS Fespogta_as_pendencias pal 15M0a/2018 |Marl Terezinha Siein|  Aceitn
19:59:53  |Backes

Enmdorego: Universidade Federl de Eanta Cafanna, Prédio Relona |, R Desembargador Vieor Lima, n™ 222, sala 4010

Bainro:  Trindade CEF: g8.040-400
WF: 2C Municiplo: FLORLGMOPOLS
Talafona: (4837215054 E-mall: cep.propesqfioontain. ufsc br
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[TCLE / Termos de | termos_de_consentimento.pal 18082018 |Man Tereanna Siein] Aceto
Azzentimento | 10:5824 |Backes
Justificative de
Aursincia
[Projein Detalnado | | projelo_pesquisa.pof 15082016 |Manl Terezinna Sien|  ACetn
Brochura 18:59015  |Backes
Wnwesiaadar —
Cuiros termo_fiel_guardiso. pdf 13062018 |PATTRICIA DA Aceiio
20:06:18  |ROSA DAMIANI
TCLE / Terrmoa de | termaa. paf 13062018 |PATTRICIA DA Aceito
Aasentimento | 20:04:15  |ROSA DAMIANI
Justificativa de
Aursbncia
Crgamento orcamenio.pdf 13062018 |PATTRICIA DA Aceiio
20:03:48  |ROSA DAMIANI
[Cronograma Cronograma.pat TA0GZ018 |PAT TRICI ACaln
20:03:33  |ROSA DAMANI
Dedaracho de carta_ge_anuencia_PAMF_paf 13062018 |PATTRICIA DA Acreitn
Instibwgho e 2000314 |ROSA DAMIANI
Edaa;an e carta_ode_snuenca_HU_pal 13062018 |FAT TRIGIA DA ACElD
Instibwgho e 20:02-53  |ROSA DAMIANI
Eﬁn e propeto_tec. pat T30G/Z018 |PAT TRICIA DA ACEitn
Brochura 18:58:51  |ROSA DAMIANI
Unwesioadar —
Folna de Rosio folha_de_rosto. pdf 13062018 |PATTRICIA DA Aceito
18:53:48  |ROSA DAMIANI
Shuascho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacho da COMNEP:
MNao

FLORIANOPOLS, 20 de Agosto de 2018

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador)

Emdoreqo: Universidade Federal de Santa Cafanna, Prédio Relona I, R Desembargador Vieor Lma, n® 222, sala 4040

Balrro:  Trindade
WF: 5C

CEP: B8.040-400
Municipio:  FLORWAMOPOLUS

Tolalona:  [48)3 7215054

E-mall: ceppropesgificontatn. ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182- TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Eu, Professora Dr.2 Marli Terezinha Stein Backes, Orientadora e Presidente da
Banca de avaliacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna Académica de
Enfermagem  Pattricia da Rosa Damiani, intitulado “Tecnologia de
imunocromatograficos realizada pelos enfermeiros no acompanhamento pré-natal:
aplicacéo e avaliacao”, informo que a verséo final do trabalho (arquivo no formato pdf)
foi revisada por mim e apresenta os contetdos e a formatacdo conforme as normas da
ABNT orientado na disciplina TCC Il para submissdo no Repositorio Institucional da
UFSC.

Outrossim, aproveito para informar que trata-se de um trabalho relevante, atual e
inovador, realizado com muito empenho e dedicacdo pela Académica de Enfermagem
Pattricia da Rosa Damiani, que ndo mediu esforcos para que este trabalho fosse realizado
da melhor maneira possivel.

Parabenizo a Académica pela finalizagdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem

com muito éxito e desejo que tenha uma vida profissional muito bem-sucedida!

Florianopolis, 19 de novembro de 2018.

!.1[".1-"—’\, T:LL%W Steuny L'u:hx&

Marli Terezinha Stein Backes



