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INTRODUCAO

S30 inumeros os beneficios proporcionados pela amamentacdo na primeira hora de vida tanto para a mae como para o recém-
nascido: reducao do risco de hemorragia pos-parto, fortalecimento do vinculo afetivo, maior duracao do aleitamento materno
exclusivo e a reducao da mortalidade neonatal e infantil.

Apesar das vantagens do aleitamento materno, o MS nao recomenda esta pratica pelas maes portadoras do HIV, visto que o risco de
transmissao vertical, quando nenhuma intervencao € adotada, esta em torno de 20%. No Brasil a amamentacao nestes casos €
contraindicada.

A contraindicacao deve ser baseada em diagnostico de HIV reagente. Nos casos em que néGo houve a testagem da made ou o resultado
do exame nado estar disponivel no momento do nascimento, os beneficios do aleitamento materno devem ser garantidos ao binomio
mde-bebé, pelos profissionais de saude que atuam em salas de parto. Para as parturientes admitidas em salas de parto sem que
tenha havido a testagem ou sem o resultado do exame, foi disponibilizado para os hospitais o teste rapido anti-HIV. Trata-se de um
exame tecnicamente facil de fazer, cujo resultado é obtido em no maximo 30 minutos e que pode ser feito pelo profissional que atua
na sala de parto desde que devidamente capacitado, visando a deteccao da infeccao e o inicio das medidas de prevencao da
transmissao vertical.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar a disponibilidade do teste rapido anti-HIV nos hospitais publicos do Municipio de Sao Paulo que
fazem parte de Rede de Protecao a Mae Paulistana (RPMP) e avaliar o impacto do resultado na amamentacao na primeira hora de
vida.

METODO

Foram convidados a participar do estudo 39 hospitais publicos do Municipio de Sao Paulo, porem 6 foram excluidos: 4 por nao
responderem ao convite; 2 por nao atenderem os objetivos do estudo, visto que o incentivo e a pratica a amamentacao na 12 hora de
vida nao fazem parte de suas rotinas. Participaram do estudo uma amostra com 31 hospitais, destes 14 sao Hospitais Amigo da
Crianca e 2 casas de parto. Os dados foram coletados em visitas técnicas e informacoes fornecidas pelo telefone por gerentes,
coordenadoras e supervisoras de enfermagem e enfermeiras atuantes em Centro Obstétrico e Centro de Parto Normal.

Os entrevistados responderam a um questionario elaborado e aplicado por duas enfermeiras obstetras da Assessoria Técnica da
RPMP, no periodo de setembro a novembro de 2009.

RESULTADO

A prevaléncia da realizacao do teste rapido anti-HIV em salas de parto das instituicoes participantes foi de 97% (32). Este exame nao
foi realizado por 3 % (1) da amostra, pois assistem somente as parturientes de baixo risco que tenham resultado anti-HIV ne ativo.
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O estudo mostrou que os exames foram realizados na maioria das vezes pelo laboratdrio e que, a nao disponibilizacao do resultado antes
do nascimento, na opiniao da maioria dos entrevistados, impactou negativamente na amamentacao na primeira hora de vida.

A nao disponibilizacao do resultado do teste rapido prejudica, nao s0 a amamentacao na primeira hora de vida dos recém-nascidos de
maes soronegativas, mas também o acolhimento e o inicio da terapia antirretroviral aguelas mulheres que tiverem o resultado positivo
para HIV.

A Rede de Protecdo a Mae Paulistana vem participando de grupos de discussdes e desenvolvendo acdes juntamente com a Area Técnica
da Saude da Mulher e da Crianca da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, Comité de Transmissao Vertical de DST/AIDS, Conselho
da Mulher, entre outras entidades, para normatizar a utilizacao do teste rapido anti-HIV na admissao das parturientes e a obtencao dos
resultados em tempo habil para a tomada de decisao ante ao resultado positivo para o HIV, proporcionando assim, a melhoria da
qgualidade da assisténcia ao binomio mae-bebé e a garantia do inicio precoce da amamentacao ainda na primeira hora de V|da
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