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RESUMO

Objetivos: descrever a utilizacdo dos testes imunocromatograficos e das sorologias
laboratoriais na avaliagdo de imunodiagndsticos durante o pré-natal. Métodos: estudo de
abordagem quantitativa, caracterizado como uma pesquisa observacional do tipo descritiva.
Foram coletados dados dos prontuarios de 46 gestantes que realizam acompanhamento
pré-natal na Atencéo Primaria a Saide de uma capital do Sul do Brasil. Os dados obtidos
tiveram seu conteutido codificado e analisados mediante estatistica descritiva. Resultados:
foi identificada uma média de 43,1 dias desde a solicitacdo das sorologias laboratoriais
até a avalicdo profissional. Nesse sentido, também foi verificado que 21,7% das gestantes
ndo coletaram as sorologias solicitadas durante a primeira consulta pré-natal e que foram
aplicados testes imunocromatogréficos em apenas 10,8% dos participantes. Conclusées:
apesar dos estudos para o aprimoramento da consulta pré-natal, do fornecimento de novas
tecnologias e da educagao permanente ofertada aos profissionais, ainda persistem questoes
que dificultam a concreta implementacdo dos testes imunocromatogréficos.
Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Cuidado Pré-Natal; Imunocromatografia;
Imunodiagndstico; Tecnologias em Satde.

ABSTRACT

Objectives: to describe the use of affinity chromatographies and laboratory serologies in the
evaluation of immunodiagnoses during prenatal. Methods: quantitative study, characterized
as a descriptive observational research. Data was collected from the records of 46 pregnant
women who were in prenatal follow up in the Primary Health Care in a capital in the South
of Brazil. The data found was codified and analyzed using descriptive statistics. Results: a
mean of 43.1 days was found to take place between the request of laboratory serology and
the evaluation by a professional. It was also found that 21.7% of pregnant women did not
collect the serologies requested during the first prenatal consultation, and that the affinity
chromatographies were only applied in 10.8% of the participants. Conclusions: in spite of the
studies for the improvement of prenatal consultations, for the provision of new technologies
and for the permanent education offered to the professionals, there are still questions that
make the actual implementation of affinity chromatographies more difficult.

Descriptors: Primary Health Care; Prenatal Care; Chromatography, Affinity; Immunologic
Tests; Biomedical Technology.

RESUMEN

Objetivos: describir la utilizacion de los inmunocromatogréficos y de las serologias laboratoriales
en la evaluacion de inmunodiagnésticos durante el prenatal. Métodos: estudio de abordaje
cuantitativo, caracterizado como una investigacion observacional del tipo descriptiva. Recogidos
datos de los prontuarios de 46 gestantes que realizan acompafiamiento prenatal en la Atencion
Primaria de Salud del Sur de Brasil. Datos obtenidos tuvieron su contenido codificado y analizados
mediante estadistica descriptiva. Resultados: identificada una mediana de 43,1 dias desde
la solicitud de las serologias laboratoriales hasta la evaluacion profesional. Asi, también se
verificé que 21,7% de las gestantes no recogieron las serologias solicitadas durante la primera
consulta prenatal y que aplicaron inmunocromatogréficos en solo 10,8% de los participantes.
Conclusiones: sin embargo los estudios para perfeccionamiento de consulta prenatal, provision
de nuevas tecnologias y educacion permanente ofertada a los profesionales, atin persisten
cuestiones que dificultan la concreta implementacién de inmunocromatograficos.
Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Cuidado Prenatal; Inmunocromatografias;
Inmunodiagnéstico; Tecnologias en Salud.
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INTRODUCAO

As politicas publicas de atenc¢do a saude da mulher e da crianca
tém sido construidas em paralelo com as demandas sociais e
avancos cientifico-tecnoldgicos. Nessa logica, a assisténcia pré-
-natal percorre um caminho de avancos na busca da qualidade
e seguranca para o bindmio mae-filho, instituindo agées corres-
pondentes a prevencdo, ao diagndstico e ao manejo clinico de
possiveis complicacdes obstétricas ou de patologias presentes,
garantindo o tratamento precoce e assegurando o nascimento
sem riscos ao recém-nascido?.

Sob essa 6tica, o Ministério da Saude estabelece a realizacdo
de imunodiagnésticos (sorologias laboratoriais ou imunocroma-
tograficos) nos trés trimestres da gestacdo. A primeira consulta
pré-natal, realizada pelo profissional enfermeiro ou médico, é o
periodo em que se orienta o inicial e mais completo rastreio para as
patologias que ocasionam danos agravantes ao desenvolvimento
fetal ou ao recém-nascido, sendo estas: o virus da imunodeficién-
cia humana (HIV), sffilis, toxoplasmose, hepatite B e hepatite C*.

Diante da importancia clinica da detecgdo precoce de potenciais
riscos para a gestacao, o exame por imunocromatografia (teste ra-
pido) é o método diagndstico preconizado para a primeira consulta
pré-natal, por se caracterizar como um exame de facil manejo, rea-
lizado com amostra de sangue obtida por polpa digital em apenas
uma fitaimunoldgica e com apresentacao de resultado em tempo
aproximado de 30 minutos®. Os exames soroldgicos laboratoriais,
por sua vez, necessitam de equipamentos laboratoriais especificos,
horas ou dias para emitir seus resultados e coleta realizada por puncéo
venosa em ambientes externos aos centros de satide®.

Naturalmente, em uma comparativa, torna-se amplamente
resolutivo ao acompanhamento da situacdo imunoldgica da ges-
tante, nesta consulta, a aplicabilidade de tecnologia diagnéstica
por imunocromatografia, devido a garantia de alta sensibilidade
e especificidade do teste, com o evidente beneficio da precoci-
dade para realizagdo, interpretacdo dos resultados e inicio da
conduta de manejo”.

A adocao dessas tecnologias para o acompanhamento de
medicina e enfermagem obstétrica, assim como as atualizacdes de
politicas publicas voltadas a saide da mulher e do recém-nascido
que efetivam o direito ao acesso da diagnose precoce de patologias
infecciosas gestacionais, ndo se mostram ainda estratégias que
venceram o desafiador cenério da atencao pré-natal no pais®.

Segundo dados nacionais, a pesquisa“Nascer no Brasil’, realizada
entre os anos de 2011 e 2012, evidencia 22,8% de 6bitos neonatais
com etiologia em malformagdes congénitas possivelmente relacio-
nadas com as transmissoes verticais de patégenos®. Em gestantes
portadoras de hepatite B, a transmissao vertical ocorre em 70% a
90% dos casos, com estimativas de que o risco de desenvolvimento
do carcinoma hepatocelular nestas criangas infectadas seja cerca
de 200 vezes maior, demonstrando a necessidade do diagndstico
precoce no pré-natal’®. No mesmo sentido, outro estudo identifica
elevacao na taxa de deteccdo do HIV em gestantes nos tltimos dez
anos, contabilizando um aumento de 38,1% no pais®.

O aumento da deteccdo de patologias nao objetivamente
identifica falhas no processo diagndstico em primeira consulta
pré-natal, porém estudos recentes tém apresentado panoramas nos
quais essas detec¢des se fazem tardias para o acompanhamento
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obstétrico. Em uma analise de dados no municipio de Floriané-
polis, o diagndstico de sifilis em gestantes durante o trabalho
de parto, por exemplo, obteve um crescimento de 28,4% em
2018 para 42% de diagnésticos em 2019. No mesmo municipio
e ano, a deteccdo dessa patologia em consulta pré-natal obteve
26% de resultados apenas em terceiro trimestre de gestagao® ",

Esse cendrio pressupde que, apesar da disponibilizacdo de
imunodiagnésticos como tecnologias de aplicagao clinica para
que infec¢des do periodo gravidico sejam prontamente diag-
nosticadas e seguidamente tratadas, os agravos continuam a
aumentar na deteccao tardia das gestantes™. Para entendimento
desse fendOmeno, fazem-se necessarios estudos que descre-
vam a pratica clinica de utilizacdo dos meios diagnésticos de
imunocromatogréficos e sorologias laboratoriais, de forma a
buscar conhecimento sobre os fatores que configuram atrasos
na identificacdo precoce e reducao das taxas de transmissao
vertical do HIV, sifilis e das hepatites virais, bem como na reducéo
da mortalidade materna e infantil evitavel.

Este artigo é resultado do Trabalho de Conclusdo de Curso
intitulado“Tecnologia de imunocromatograficos realizada por En-
fermeiros no acompanhamento pré-natal: aplicagdo e avaliagao”®.

OBJETIVOS

Descrever a utilizacdo dos testes imunocromatograficos e
das sorologias laboratoriais na avaliacdo de imunodiagnésticos
durante o pré-natal.

METODOS
Aspectos éticos

Os aspectos éticos relativos a pesquisa foram respeitados,
conforme determina a Resolu¢do N° 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos™.

Desenho, local e periodo

Este é um estudo do tipo descritivo, de abordagem quantitativa
e exploratéria, que seguiu as recomendacdes da Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
durante o seu desenvolvimento. A pesquisa foi realizada na
Atencdo Primdria a Saude de uma capital da Regiao Sul do Brasil.
Foram selecionados quatro centros de saude, abrangendo todos
os distritos sanitarios desse municipio. A coleta de dados foi
realizada durante os meses de setembro e outubro de 2018™.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populagdo do estudo foi composta por 46 gestantes ca-
dastradas no Sistema Unico de Satide e que estavam realizando
acompanhamento pré-natal nos cenarios de coleta. A amostra
foi do tipo ndo probabilistica, considerando uma populagédo de
147 gestantes e com um nivel de confianca de 90%™".

Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusado: gestan-
tes que iniciaram e realizavam o acompanhamento pré-natal
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exclusivamente no servico publico de saude, em qualquer idade
gestacional, e maiores de 18 anos de idade™. Os critérios de exclu-
sdo do estudo foram: gestantes que, previamente a consulta, ja
haviam realizado exames soroldgicos das patologias investigadas,
com diagnostico ja determinado e/ou tratamento iniciado.

Protocolo do estudo

A coleta iniciou por meio da abordagem as gestantes em sala
de espera e em grupos de gestantes, apresentando a pesquisa
bem como convidando-as a participar do estudo e a dar con-
sentimento para acesso dos seus prontuarios eletrénicos muni-
cipais". Apés a autorizagao, foi realizada a coleta de dados nos
prontuarios das gestantes mediante um instrumento de pesquisa,
de modo a coletar dados referentes a histéria obstétrica, idade,
idade gestacional, exames soroldgicos e conduta clinica dos
profissionais de satide durante o acompanhamento prénatal. O
referido instrumento foi elaborado pelas autoras e validado por
meio de teste-piloto realizado com quatro gestantes antes do
inicio da coleta de dados™.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram codificados e organizados em plani-
Iha eletrénica. Em seguida, analisados com uso de tratamento
estatistico, avaliando a frequéncia absoluta, frequéncia relativa,
médias, andlise bivariada e teste de Kruskal-Wallis. Os resultados
sdo apresentados em tabelas e figura.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 46 gestantes, com
média de idade de 27,36 anos. Destacou-se que 41 (89,1%)
participantes iniciaram o pré-natal no 1° trimestre gestacional,
sendo que 35 (76%) foram assistidas nas consultas iniciais por
enfermeiros (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicao das variaveis sociodemogréficas das gestantes na
assisténcia pré-natal (N = 46), Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2018

Gestantes e a consulta pré-natal n %

Idade das gestantes

18 a 28 anos 25 543

29 a37 anos 21 456
Historico gestacional

Primigesta 23 50

Multigesta 23 50
Trimestre gestacional na primeira consulta pré-natal

1o 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 ultima consulta pré-natal registrada

1o Trimestre (1-14 sem) 5 10,8

2° Trimestre (15-27 sem) 15 326

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 alteragdes 44 96

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

Ao comparar as médias de dias percorridos desde as solicita-
¢6es dos imunodiagnésticos até a avaliacdo do profissional de
saude, observamos uma forte relagao entre as varidveis. A média
foi de 42,1 dias para as sorologias laboratoriais e de 1,2 dias para
os testes imunocromatogréficos (Figura 1). A comparacdo dos
percentuais desses exames foi efetuada usando-se o teste de
Kruskal-Wallis, que verificou se a variavel “tempo desde a solici-
tacdo dos exames até a avaliacdo do profissional” (p < 0,0003)
apresentou diferencas significantes entre os grupos “sorologias
laboratoriais” e “imunocromatograficos”.
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Figura 1 - Gréfico de caixa relacionando a média de dias percorridos desde
as solicitacdes dos imunodiagnosticos até a avaliagao pelo profissional
de saude na consulta pré-natal, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2018

Foi identificado um longo periodo desde a solicitacao das
sorologias laboratoriais até a coleta do material para os exames
e, posteriormente, da coleta a avaliacédo, pois se constatou uma
média de esperade 22,1 e 21 dias, respectivamente”. Além desses
longos periodos, das 46 solicitagdes de sorologias laboratoriais,
10 (21,7%) néo foram coletadas. Destaca-se aqui que houve um
periodo médio de 73,6 dias desde a solicitacdo inicial até a ultima
consulta registrada em prontuario eletrénico, momento no qual
essas gestantes ainda ndo haviam realizado a coleta dos exames'.

Quanto ao registro dos profissionais sobre as suas condutas
ante os resultados dos imunodiagndsticos (Tabela 2), tem-se:
nos exames laboratoriais, dos 36 casos em que essa avaliacdo
ocorreu, 18 (50%) nao apresentavam registros em relacdo ao
manejo clinico dos resultados nos prontudrios das gestantes.
Por outro lado, todos os testes imunocromatograficos foram
registrados pelos profissionais no prontudrio das participantes
deste estudo, além de estarem em conformidade ao ser realiza-
do o aconselhamento pré-teste e pds-teste rapido, sequindo os
protocolos vigentes no municipio.
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual da atuacdo do profissional na utilizacdo dos imunodiagndsticos durante o acompanhamento pré-natal, Florianépolis,

Santa Catarina, Brasil, 2018

Avaliacao dos imunodiagndsticos no pré-natal n %
Sorologias laboratoriais (n = 36)
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
Orientagao com base nos resultados 13 36,1
Orientacao e cuidados gerais com base nos resultados ao apresentar toxoplasmose IgG nao reagente 4 11,1
Orientacao e cuidados gerais com base nos resultados ao apresentar toxoplasmose e rubéola IgG ndo reagente 1 2,7
Imunocromatograficos (n = 5)
Profissional que realizou e avaliou os resultados dos testes imunocromatograficos
Enfermeiro 4 80
Médico 1 20
Conduta clinica profissional apos os resultados dos testes imunocromatograficos
Sem Registro 0 0
Orientagao com base nos resultados 5 100
Aconselhamento pré e pds teste 5 100

Pelos resultados, identificou-se que os profissionais que mais
solicitaram e aplicaram testes imunocromatograficos foram os
enfermeiros, contabilizando quatro (80%) destes profissionais,
considerando que apenas um (20%) profissional médico realizou
esse 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 que, sobretudo, impacte a incidéncia e
prevaléncia das patologias infecciosas e de sua transmissao vertical,
malformacdes congénitas e consequente morbimortalidade
materno-infantil®'%'3, Contudo, sao variados os desafios nesse
processo assistencial, sendo um deles a efetiva detec¢do preco-
ce de patologias de risco a gestacdo, com aplicacdo de exames
imunodiagnésticos em primeira consulta pré-natal de gestantes,
o foco de investigacdo deste estudo.

Em carater de destaque, foi observado que a ndo realizacdo
das sorologias laboratoriais solicitadas no primeiro trimestre
gestacional representa um numero consideravelmente alto
dentro da amostra analisada, assim como foi significante a
curva temporal desde essa solicitacdo até a avaliagdo dos seus
resultados, havendo morosidade no processo para a qualidade
e identificacdo de riscos de acompanhamento pré-natal.

Estudos publicados em 20183 e outro em 2020"% corrobo-
ram a existéncia das abstencdes na realizagdo dessas sorologias
laboratoriais e também identificam baixos indices de realizacao
de exames preconizados pelo Ministério da Satide. Dessa maneira,
os resultados da presente investigacao convergem com dados de
demais estudos levantados, mas, para além disso, problematizam
ainadequacdo do acompanhamento pré-natal do ponto de vista
da adequada adocdo do imunodiagnéstico a ser solicitado em
tempo oportuno de primeira consulta pré-natal.

As ocorréncias de transmissdo vertical e de desfechos desfa-
voraveis a gestacdo estdo proporcionalmente relacionadas ao

manejo inadequado dos casos e as perdas relativas ao diagnéstico
e inicio do tratamento precoce para patologias infecciosas®"”.
Considerando isso, os dados sao preocupantes ao demonstrarem
que, diante de sinais de risco no exame clinico gineco-obstétrico
para doencas infecciosas, evidenciados pelo profissional exami-
nador, gestantes nao foram orientadas e/ou manejadas a realizar
precocemente os exames soroldgicos, mesmo com a disponibi-
lidade de métodos diagndsticos por imunocromatografia que
poderiam trazer esses resultados em breve periodo de tempo.

A Rede Cegonha preconiza a realizacao dos testes imunocro-
matogréficos para rastreio das patologias infecciosas durante as
primeiras consultas pré-natais em vez das sorologias laborato-
riais"'®, por justificado beneficio ao acompanhamento em saude.
Torna-se entdo um fator preocupante identificar que, embora
as gestantes participantes do estudo tenham mantido suas
consultas pré-natais com profissionais capacitados, enfermeiros
e médicos, estes ndo promoveram, em diversos casos, a 0p¢ao
de método diagnostico de melhor tempo habil, levando ao nao
favorecimento da interpretacdo agil dos resultados.

Por outro lado, um estudo de 2018, realizado no Rio de Janeiro,
demonstrou que houve aumento desse método de teste em mater-
nidade durante a admissao hospitalar para o parto, devido ao status
sorolégico desconhecido e necessidade de resultados imediatos‘”.
Outro trabalho publicado em 2020 avaliou a prevencao da transmis-
sao vertical do HIV no contexto hospitalar, e ambos os desfechos
constataram correlacado com intervencdes nao realizadas de forma
oportuna ou inadequadas para a atencdo primaria a gestante™.

Além disso, um estudo realizado em Fortaleza concluiu que
existe um numero elevado de gestantes com auséncia de registros
em seus prontuarios e cartdes de acompanhamento prénatal?.
A pesquisa traz uma ligagdo com achados deste estudo, quando
observado que metade dos profissionais também nao realizou
registro descritivo em suas evolucdes acerca de informagdes de
manejo clinico em face dos resultados das sorologias laborato-
riais, existindo apenas dados de registro das solicitagdes, datas
de coleta dos exames e resultado no sistema informatizado e
integrado da rede municipal.
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Diante do acompanhamento ineficaz das sorologias labora-
toriais, surgem questionamentos sobre os motivos que levam os
profissionais da Atencdo Primaria a Saude a ndo realizarem os
testesimunocromatograficos durante as consultas subsequentes
de gestantes sem resultados soroldgicos, devido a ndo compa-
recimento na realizacdo do exame, de modo a postergar ainda
mais a obtencao desses resultados®.

Esses fatores podem estar relacionados com a alta demanda
e gerenciamento do tempo assistencial, falta de entendimento
sobre a reducao de riscos em se aproveitar a presenca da gestante
absenteista para testagem rapida no consultério em tempo habil
(em vez de novo encaminhamento de exame soroldgico ou orien-
tacao para coleta externa), assim como déficit de profissionais,
com consequente diminuicao da cobertura de atendimento e
da formacéo de vinculo.

Confirmando os resultados do estudo, o Sul do Brasil se
caracteriza como a regido do pais que ainda esta em fase de
implementacao dos testes imunocromatograficos, apresentando
obstaculos relativos a insuficiéncia de infraestrutura, recursos
humanos e dificuldade para construir fluxos de trabalho que
agilizem o servico prestado2?. E uma forte questéo regional
atual o aumento da sifilis congénita, com diagndstico tardio e
déficit no manejo clinico dessas gestantes e seus parceiros‘”.
A implantacdo morosa da testagem rapida valida atrasos de
diagnéstico e de tratamento das patologias infecciosas que
impactam negativamente a saide da mulher e de seufilho, bem
como a saude coletiva.

Nesse sentido, uma pesquisa ecolégica realizada na Atencdo
Primaria a Saude em municipios brasileiros com mais de 20 mil
habitantes identificou que municipios com reducédo dos casos de
sifilis congénita possuiam as equipes de saide da familia com os
maiores percentuais de oferta dos testes imunocromatograficos®@".
Esse estudo, apesar de ter analisado apenas a sifilis gestacional,
apresenta um fator determinante da importancia da realizagcao
dos testes rapidos no contexto pré-natal e mostra como a baixa
adesao dessa tecnologia diagnéstica, como encontrado na pre-
sente pesquisa, enfraquece a qualidade do acompanhamento e
conduz a desfechos desfavoraveis.

Outro destaque é que, apesar da baixa adesao encontrada
para realizacdo dos testes imunocromatograficos, a maioria dos
profissionais que utilizaram essa tecnologia foram enfermeiros.
Percebe-se que a profissdo é a categoria que possui maior proxi-
midade em aplicar essa modalidade de teste na Atencdo Primdria,
sendo considerado um membro indispensével para a completa
implantagado da tecnologia no pré-natal‘2022,

Diante do exposto, evidenciou-se que o pré-natal apresenta
inadequacoes, entre elas a abstencdo das gestantes em realizar
as sorologias laboratoriais, oportunizando os casos de transmis-
sdo vertical e complicagdes materno-infantist™. Esse fator carece
de maiores investigacdes por meio de pesquisas que busquem
identificar os motivos de adesdo ou ndo adesao de gestantes
ao exame, podendo ser encontrados motivos relacionados ao
deslocamento até ao laboratério, falta de vinculo com outro
servico e aspectos socioecondmicos'”,

A baixa utilizacdo de recursos tecnoldgicos pelos profissionais
de saude, contribui para a diminuicdo da qualidade da assisténcia
pré-natal, principalmente ao ndo promover uma detec¢do precoce

Damiani PR, Backes MTS, Stoco PH, Fernandes VMB, Soares GL.

de patologias infecciosas durante a gestacdo em tempo oportuno;
impedindo o tratamento precoce e a recuperacdo clinica, o que
compromete a resolutividade das acdes e contribui para uma
assisténcia pré-natal de qualidade insuficiente(.

Desta forma, se faz importante destacar que a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos, em relacdo aos imunodiagndsticos, no
periodo gestacional ndo se caracteriza como um dever exclusivo
dos profissionais de saude, que devem fazer a solicitacdo e/ou
a realizacdo dos exames e o registro de seus resultados, sejam
eles imunocromatogréficos ou laboratoriais. Essa abordagem
se refere também aos proprios usuarios, que detém a respon-
sabilidade pela propria satide e de seus conceptos, pois, neste
contexto mesmo com a disponibilidade dos imunodiagnésticos
no SUS, existe uma necessidade da gestante se empoderar frente
a esta reponsabilidade e se dispor a realizar os exames durante
o acompanhamento pré-natal.

Limitagoes do estudo

Como limitacdo deste estudo, aponta-se a apresentacdo de
uma amostra ndo probabilistica e o nimero limitado de cenarios
de coleta, o que impossibilita generalizar os achados para todo
0 municipio.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A contribuicdo do estudo esta em avaliar a utilidade clinica
dos testes imunocromatogréficos e demonstrar a importancia
da sua aplicacdo no cendrio do acompanhamento pré-natal,
porém identificou-se a presenca de iniumeras dificuldades para
a sua completa adesao pelos profissionais da Atencao Primaria
a Saude. Essas evidéncias auxiliam a minimizar a qualidade
prestada durante a assisténcia pré-natal, ao nao dar prioridade
para a aplicacdo tecnologias diagndsticas que oportunizam o
diagnéstico e tratamento que sejam mais resolutivos para a
satde do bindmio mae-filho.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou identificar a existéncia da baixa
realizacdo de exames imunodiagndsticos laboratoriais pelas
gestantes, minimizando também o rastreio e deteccdo precoce
das patologias infecciosas. No mesmo sentido, hd também uma
baixa adesdo dos profissionais de satde para aplicar os testes
imunocromatogréficos durante o atendimento prénatal, mesmo
diante de varios casos de abstencdo destes exames e gestantes
que apresentaram sinais de risco para essas doencas. Apesar
disso, ha um entendimento que o enfermeiro mantém um
constante aprimoramento e atualizacdo de sua pratica clinica,
sendo o profissional que obteve maior destaque por incluir os
imunocromatograficos durante a consulta pré-natal.

A baixa aplicabilidade dos exames imunodiagnésticos, facilitam
um direcionamento para o aumento dos niveis de transmissao
vertical, ébitos perinatais e infantis evitaveis, diagnosticando
diversas fraquezas na assisténcia prestada a saide obstétrica
e neonatal.
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