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    1. INTRODUÇÃO





    A atenção pré-natal se consolida por um conjunto de ações que irão promover o direito das mulheres no tocante à reprodução e prevenir tanto as doenças, mortes maternas e infantis. Adota como estratégia ampliar o acesso com qualidade, identificação e intervenção sobre fatores de riscos gestacionais o mais precoce possível, ofertando periodicidade assistencial impactando na incidência das doenças graves evitando os desfechos fatais. A atenção integral à mulher preocupa-se com a saúde da mulher em todos os períodos de sua vida. A política preconizada pelo Sistema Único de Saúde (SUS) para as mulheres recomenda que o cuidado inicie bem antes da concepção, antes de planejar a gravidez e posteriormente oferece assistência durante toda a gravidez que se estende até o puerpério (Brasil, 2012a).




    A Política de Assistência Integral à Saúde das Mulheres teve início no Brasil nos anos 80, quando as entidades da sociedade civil organizada, especialmente as mulheres feministas pressionaram o governo brasileiro por mudanças do atendimento da mulher ampliando ofertas de planejamento familiar caminhando para uma outra compreensão do papel das mulheres na sociedade nacional que não se restringia apenas à maternidade (Costa, 1999). Essa concepção de política de saúde para as mulheres resultou em maior respeito às necessidades da população feminina o que implicou no alargamento da oferta e das estratégias de atenção à saúde, reforçando a participação efetiva da mulher no pré-natal (Costa, 2012).




    Ao tempo destas inovações no campo da saúde das mulheres o setor saúde no Brasil passava por um processo de reforma sanitária propiciando e tensionado pelo Movimento da Reforma Sanitária Brasileira que evoluiu para a criação do Sistema Único de Saúde, o SUS que promove a saúde à condição de direito universal e trazendo profundas modificações do setor saúde. Pautado pela integralidade como princípio o SUS apostou na estratégia de implementação da atenção primária em saúde que em 1990 foi lançada como Estratégia de Saúde da Família. Adotada então como política nacional de atenção básica tem como objetivo central a ampliação da cobertura promovendo o acesso aos serviços de saúde e articulando as ações de prevenção e promoção cujo enfoque foi a redução da mortalidade infantil e materna mudando os determinantes sociais da saúde e incidindo na redução da pobreza ( Leal et al., 2018).




    A atenção básica se fortalece com o seu conjunto de ações de saúde no âmbito individual e coletivo que abrange a promoção e a proteção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades. Assim, a política de atenção básica no pré-natal constitui uma prática fortalecedora no cuidado da mulher grávida (Brasil, 2012a).




    Essas mudanças ocorridas nos últimos 30 anos na sociedade e no sistema de saúde nacional impactaram na diminuição da mortalidade infantil no Brasil, caindo a taxa de mortalidade infantil de 48,0/1000 nascidos vivos em 1999 para 26,5/1000 nascidos vivos em 2002. Entretanto, a mortalidade neonatal passou a ser o principal componente da mortalidade infantil antes elevada pelas mortes evitáveis, se mantendo até o momento em níveis elevados. A Taxa de Mortalidade Materna é o indicador de saúde que mais expressa a qualidade da assistência à saúde, pois suas causas são passíveis de prevenção se identificadas e tratadas oportuna e convenientemente e, por isso, expressa a qualidade e nível de saúde de um povo (Costa, 2012).




    A Taxa de Mortalidade Infantil é hoje considerada um forte indicador para avaliação do pré-natal e assim, de forma indireta, da assistência materna, pois as afecções perinatais respondem atualmente por mais da metade das mortes infantis. Esses óbitos ocorrem em sua maioria no período pré-natal precoce (0 a 6 dias), por causa evitáveis e relacionados ao acesso e a utilização dos serviços de saúde, apresentando estreita relação com a qualidade da atenção pré-natal e assistência ao recém-nascido. Portanto, o pronto reconhecimento de risco, com provisão do cuidado apropriado e resolutivo a gestante e à criança são ações básicas com grande potencial para mudanças positivas sobre a sobrevida e a qualidade de vida da criança (Viana, Novaes & Calderon, 2011).




    A recomendação do Ministério da Saúde (MS) é que, no pré-natal sejam realizadas no mínimo seis consultas, preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e três no último trimestre. A classificação é orientada pelo grau de risco. Considera-se pré-natal de baixo risco aquele com riscos habituais na gravidez que apresentam problemas resolvidos com procedimentos simples no nível primário de assistência. No pré-natal de alto risco, a vida e a saúde da mulher e o feto têm maiores chances de serem atingidas, necessitando de procedimentos mais complexos solucionados geralmente em serviços de nível secundário e terciário (Brasil, 2012).




    Estudos recentes sobre indicadores da qualidade do pré-natal apontam alta cobertura deste no Brasil, chegando até 98,7% (Vilella, et al., 2014) e de três milhões de crianças que nascem no Brasil, 98% das mães receberam algum tipo de atenção pré-natal (Leal et al., 2018). Porém, os mesmos estudos chamam a atenção para baixa qualidade do pré-natal, uma vez que o estudo apontou que das 6.125 mulheres entrevistadas, apenas 15% afirmaram ter recebido uma atenção pré-natal de qualidade (Tomasi et al., 2017).




    A SC em termos epidemiológicos é um indicador de qualidade no pré-natal. A presença da Sífilis materna e congênita são condições de elevada subnotificação e de difícil controle (Lafetál et al., 2016). No Brasil vem ocorrendo altas taxas de incidência de 8,6 casos/1.000 nascidos vivos, tendo as Regiões Sudeste (9,4 casos/1.000 nascidos vivos) e Sul (9,1 casos/1.000 nascidos vivos), ambas acima da taxa nacional, estando relacionado a lacunas na assistência pré-natal, quanto á prevenção, ao diagnóstico e ao tratamento (Brasil, 2018a).




    A SC é uma doença infectocontagiosa de notificação compulsória, considerada evento sentinela da qualidade da assistência pré-natal e responsável por desfechos desfavoráveis como óbito fetal ou perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascer, lesões neurológicas e outras sequelas, bem como importantes custos diretos e indiretos em saúde pública (Da Silva Feitosa et al., 2016). A transmissão resulta da disseminação hematogênica do Treponema pallidum, da gestante infectada não tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, geralmente por via transplacentária. Os principais fatores que determinam a probabilidade de transmissão vertical do Treponema pallidum são o estágio da sífilis na mulher gestante e a duração da exposição do feto no útero (Magalhães et al., 2011).




    A sífilis segue tendo um impacto negativo e a de SC indica deficiências de ordem tanto estrutural como técnica nos serviços de saúde (Valderrama et al., 2004) e sendo evitável, sua persistência é mais uma evidência da má qualidade da atenção pré-natal (Leal et al., 2018). A orientação normativa para o SUS é que a presença da sífilis na gravidez caracteriza um pré-natal de alto risco, que deve ser acompanhado tanto na atenção primária com diagnóstico e tratamento imediato e encaminhado para acompanhamento concomitante na atenção especializada (Brasil, 2012c).




    O Boletim Epidemiológico de Sífilis 2018 (Brasil, 2018) informa que o Estado do Tocantins apresenta alta taxa de detecção de sífilis em gestantes (18,3/1.000), acima da média nacional, e sua capital Palmas, está entre as capitais do Brasil com maiores taxas de detecção de sífilis em gestantes em 2017, também superior às taxas nacionais que é 17,2 %. Esses dados apontam a fragilidade do Pré-natal no Estado, e responde a razão do Tocantins constituir um dos Estados com maiores coeficientes de mortalidade por SC em menores de um ano por 100 mil nascidos vivos equivalentes a 33,5 % (Brasil, 2018). Outros dados do Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis1 apontam que no município de Palmas, o diagnóstico da sífilis em 38% das mulheres grávidas é tardio, ocorre apenas no segundo trimestre de gestação.




    Cavalcante, Pereira e Castro (2014) realizaram um estudo que teve por objetivo descrever o perfil epidemiológico dos casos notificados de sífilis em gestante e SC no período de 2007 a 2014, no município de Palmas. O estudo constatou que, no período de 2007 a 2014, foram identificados em Palmas 171 casos de sífilis em gestantes e 204 casos de SC. Os resultados também mostraram que houve um aumento de 38,8% de casos notificados de sífilis gestacional em relação ao ano anterior e 78,5% em relação à média dos anos anteriores. Outro dado importante deste estudo refere-se ao diagnóstico das mães ainda no pré-natal (48,0%) e 81,4% das mães realizaram o pré-natal na gestação. Porém, destas mães, 83,0% não tiveram seus parceiros tratados. “A maioria das mães de casos de SC notificados não receberam tratamento (54,4%), e parte importante recebeu tratamento inadequado (40,7%). A realização do tratamento adequado da gestante, ao longo da série histórica, manteve-se baixa (1,0%)”, conclui o estudo.




    Segundos dados da Secretaria Estadual de Saúde (Tocantins/SESAU, 2012), a Diretoria Estadual de Atenção Primária e Diretoria de Doenças Transmissíveis e Não Transmissíveis, iniciou em 2012 a execução das capacitações da testagem rápida para HIV e Sífilis e Aconselhamento em DST/AIDS para os profissionais da Atenção Básica à Saúde. No município de Palmas, 89 profissionais de 33 Unidades Básicas de Saúde foram qualificados. Portanto, o município possui 91% de cobertura, entretanto, destaca-se uma alta incidência de SC. Assim, apesar da elevada oferta de pré-natal constata-se a dificuldade no controle de casos de sífilis e, consequentemente, a presença de casos de SC. Essa situação confere ao município de Palmas uma baixa qualidade dos serviços de saúde voltados ao pré-natal e puerpério.




    Considerando o descrito cenário preocupante, este estudo se propôs a investigar a qualidade a assistência ao pré-natal especificamente aprofundando no desenvolvimento das ações de controle da sífilis entre as gestantes no município de Palmas-TO em dois Centros de Saúde e Comunidade. O recorte temporal da pesquisa foi do período compreendido entre janeiro de 2016 a janeiro de 2019 nestes centros, utilizando dados dos prontuários eletrônico E-SUS, notifica sus de acordo com o calendário epidemiológicas dos respectivos anos.




    1.1 Justificativa do estudo





    Este estudo foi desenhado a partir das indagações no cotidiano profissional da autora, médica da ESF, preceptora de Medicina de Família e comunidade e do Internato em Saúde da família. Estar fazendo parte da formação de novos médicos trouxe uma aproximação tanto com as outras equipes quanto com a comunidade e principalmente com as mulheres grávidas que incansavelmente entregam sua saúde e de seu concepto nas mãos dos profissionais dos centros de saúde. Como médica de uma equipe da ESF e com um olhar de educadora focado na formação, se priorizou trabalhar realmente em equipe, buscando uma prática com perspectiva de trabalho interdisciplinar, um trabalho em conjunto e envolvendo todas as equipes presentes na mesma unidade de saúde, muitas vezes despertando conflitos por parte de profissionais que não compartilhavam do mesmo entendimento, mas que outrora foram grandes parceiros na realização dos trabalhos compartilhados, tornando um grupo forte que se somou aos profissionais que já defendiam as questões como clínica ampliada, saúde no conceito para além da doença, saúde focada na pessoa na família e comunidade e que sabiam da presença dos condicionantes que influenciam e determinam a saúde de um povo. Porém mesmo com as experiências adquiridas vem a impotência diante dos vários casos de sífilis congênita e a cada óbito a ser investigado soava como um atestado de incapacidade diante de uma doença a qual temos nove meses para limitar sua transmissão vertical, vindo à tona reflexões: afinal o que está acontecendo? O que deixamos de fazer? Em que preciso realmente investir? Até quando vamos ficar investigando óbitos de crianças com sífilis e acompanhando crianças contaminadas por sífilis congênita se podemos evitar? E surge a pergunta de pesquisa: se há a adequada oferta do serviço pré-natal por que há crianças que ainda nascem e morrem com SC em meu território de saúde?




    Palmas é uma cidade de 100% de cobertura de Estratégia à Saúde da Família (ESF) o que fortalece a atenção primária neste município. No entanto, apesar da elevada oferta de pré-natal constata-se a dificuldade no controle de casos de sífilis e, consequentemente, a presença de casos de SC. Essa situação confere ao município uma baixa qualidade dos serviços de saúde voltados ao pré-natal e puerpério.




    A Secretaria Municipal de Palmas desenvolve o Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família e Residência Médica em Saúde da Família e Comunidade que muitos contribuem com a assistência em saúde. O município se organiza ao Modelo de Atenção às Condições Crônicas (MACC) no qual o pré-natal está incluído. Diante ao momento vivido, é prudente responder ou decifrar onde está ocorrendo essa falha, pois a SC é um grande problema de saúde pública resultando em crianças adoecidas e com sequelas quando sobrevivem às consequências da bactéria pelo treponema.




    Os custos econômicos aos sistemas de saúde são dispendiosos e onerosos quando comparado à sua prevenção, diagnóstico e tratamento na atenção primária que, tal como para toda a população, também para a mulher grávida, significa a porta de entrada. A assistência pré-natal é apontada como de boa qualidade quando é analisada na perspectiva de sete consultas realizadas seguindo as recomendações do Ministério da Saúde, (Leal et al, 2018) isso demonstra que temos uma boa cobertura. No entanto, essa qualidade passa a ser duvidosa quando se analisa a incidência elevada de casos de SC no município já que deveria ser no pré-natal que são garantidos os exames e as consultas para assegurar a proteção da mãe e do concepto.




    Diante do exposto, justifica-se a investigação que visa conhecer as condições em que vem sendo realizada a atenção pré-natal e buscar esclarecer quais causas estão levando ao não diagnóstico e tratamento oportuno das mulheres grávidas com sífilis. Conhecer estas razões são informações importantes para que se rompa a cadeia de transmissão da SC. Neste sentido, faz-se necessário conhecer quando às mulheres iniciam o pré-natal e o que os serviços lhes oferecem neste município e, para isso foi realizado uma coorte retrospectiva com dados de prontuários eletrônicos E-SUS de mulheres que realizaram o pré-natal em 02 centros de saúde de Palmas nos anos de 2016, 2017 e 2018.




    1.2 Hipótese para o estudo





    Em virtude da ocorrência do número elevado de SC, as mulheres que fazem pré-natal nos centros de saúde 406 Norte e 210 Sul não estão recebendo atenção pré-natal de qualidade que lhes dê a chance de ter diagnosticado e tratado o seu quadro de sífilis.




    1.3 Objetivo geral





    Analisar a atenção ao pré-natal no município de Palmas Tocantins, verificando aspectos da qualidade no controle da SC.




    1.4 Objetivos específicos





    • Estudar como vem sendo oferecido a atenção às gestantes durante o pré-natal de uma forma geral;




    • Analisar os exames diagnósticos e procedimentos terapêuticos e de controle necessários destinados ao casal ou à mulher para ampliar o controle da SC no território estudado;




    • Analisar a cobertura e concentração do pré-natal nos centros de saúde 406 Norte e 210 Sul, no município de Palmas Tocantins de janeiro de 2016 a janeiro de 2019;




    • Analisar aspectos da qualidade do pré-natal, verificando os cumprimentos das normas do pré-natal recomendadas pelo Ministério da Saúde.




    1.5 Metodologia





    Trata-se de um estudo de natureza exploratória a partir de informações obtidas nos prontuários das mulheres com a intenção de investigar variáveis que informam sobre a atenção que as mulheres gestantes receberam no atendimento pré-natal nas respectivas unidades de saúde.




    De acordo com Gil (2007), este tipo de pesquisa tem como objetivo promover maior familiaridade com o problema, com o objetivo de torná-lo mais explícito ou a construir hipóteses. A maior parte dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliográfico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiências práticas com o problema pesquisado; e (c) análise de exemplos que estimulem a compreensão (GIL, 2007).




    Este estudo teve como objetivo geral analisar a atenção pré-natal no município de Palmas Tocantins, verificando aspectos da qualidade no controle da SC. A pesquisa tem como discussão central a política de acompanhamento pré-natal para o SUS emanada pelo MS em especial no controle e tratamento das mulheres portadoras de sífilis. Neste sentido a primeira fase da pesquisa envolveu pesquisa bibliográfica com fins de levantar, na literatura especializada, dados sobre a historicidade da política de pré-natal presente no discurso institucional do MS.




    O estudo buscou analisar a cobertura e concentração e diversas variáveis relativas à atenção ao pré-natal nos centros de saúde das Quadras 406 Norte e 210 Sul, no município de Palmas Tocantins, atendidas no período de janeiro de 2016 a janeiro de 2019.




    A segunda parte da pesquisa, de cunho descritivo se propôs a avaliar a capacidade do serviço do pré-natal destes referidos centros de saúde na identificação, diagnóstico e tratamento dos casos de sífilis em gestantes analisando as providências tomadas nos casos de doença identificados. No capítulo 6 desta dissertação apresenta-se de forma mais detalhada os procedimentos metodológicos utilizados.




    1.6 Estrutura do trabalho





    O trabalho está dividido em sete capítulos. No capítulo 1 – Introdução apresenta-se a delimitação da problemática da investigação a partir do projeto de pesquisa que originou esta pesquisa. Nesta seção encontra-se ainda a justificativa do estudo, hipóteses, objetivos gerais e específicos, metodologia; e também a descrição da estrutura da dissertação.




    O capítulo 2 - O pré-natal no Brasil: papel e atribuições da atenção básica explora o contexto histórico e normativo da Política de Atenção Básica e suas repercussões no modelo de rede de saúde no Brasil. Discute-se ainda, o conceito de pré-natal os procedimentos nos casos de diagnósticos de sífilis nas gestantes. O capítulo seguinte, 3 - Rede básica de saúde no Brasil: princípios e organização dissertam sobre o contexto histórico da criação do Sistema Único de Saúde e aprofunda a discussão sobre as Redes de Atenção à Saúde. Ressalta a importância de o princípio da integralidade fazer parte deste arranjo, e finaliza descrevendo os princípios e objetivos da Rede Cegonha - tendo em vista que o atendimento às grávidas no SUS é organizado pela Rede Cegonha dentro da Rede de atenção à Saúde.




    O capítulo 4 detalha sobre os protocolos assistenciais e de controle do SUS relacionados com a Atenção Pré-natal, que determinam a qualidade dos serviços. O texto discorre sobre os protocolos preconizados nos documentos oficiais do Ministério da Saúde (MS) desde o acolhimento da gestante ou casal que pretende ter filhos e procura o Centro de Saúde a Comunidade (CSC) em busca de orientações até o puerpério e cuidados envolvidos. O capítulo apresenta também os papéis dos profissionais de saúde, bem como estrutura física e material dos CSC definidos nestes documentos oficiais.




    No capítulo 5 - Aspectos do Diagnóstico e Controle da Sífilis na gravidez apresenta-se o panorama histórico, fisiopatológico e epidemiológico da sífilis incluindo a evolução do diagnóstico e do tratamento, complementado por comentários acerca do papel do pré-natal na prevenção e controle da sífilis.




    O capítulo 6 contextualiza o objeto da pesquisa apresentando o contexto socioeconômico e histórico da região em que o estudo é realizado - Estado do Tocantins, município de Palmas. Neste capítulo descreve-se ainda a organização administrativa do sistema de saúde da rede de atenção básica na cidade de Palmas, com foco na descrição comparativa dos Centros de Saúde e Comunidade das Quadras 204 Sul e 406 Norte - lócus da pesquisa. Na terceira seção do capítulo são apresentadas as bases metodológicas da investigação, seguida da descrição da metodologia e aplicação dos instrumentos de avaliação. Na sequência, são abordados os procedimentos do tratamento dos dados e as questões éticas da investigação. O capítulo 7 dedica-se a apresentar os resultados e discussão através de tabelas e gráficos e considerações finais.




    




    

      

        	1  Fonte:http://indicadoressifilis.aids.gov.br/ Acesso em 30 ago. 2019.
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