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RESUMO

Passos é um municipio brasileiro localizado no interior do Estado de Minas Gerais
baseado na economia agroindustrial. A unidade basica de saude (UBS) Penha I
possui 1.137 familias cadastradas e dentre as atividades nela desenvolvidas estdo
as acOes de saude da mulher por meio de exames de Papanicolau. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi identificar o perfil da incidéncia de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) entre as mulheres atendidas na UBS com os resultados dos
exames de Papanicolau. Além disso, atividades educativas de prevencdo a doencas
sexualmente transmissiveis e de cuidados com o tratamento as mulheres foram
realizadas com as pacientes. Para o desenvolvimento da proposta de intervengao foi
realizado pesquisa bibliografica em artigos cientificos, livro e textos indexados sobre
o tema. Dentre os 426 exames registrados nos prontuarios da UBS identifica-se que
183 obtiveram diagndstico de “normal”’, apenas organismos da flora natural.
Entretanto em 61 exames foi identificada a presenca de Gardnerella vaginalis e em
20 exames a presenca do género Candida sp. Além disso, forma encontrados quatro
pacientes a presenca de Trichomonas vaginalis e em um paciente o género
Leptothrix sp. Ressalta-se que a presenca de cocos sp foi identificada em 56
pacientes. Com a realizacédo deste trabalho espera-se melhoria do conhecimento e
do autocuidado da saude das mulheres atendidas no Bairro Penha Il. Ainda se
espera que as mulheres sejam multiplicadoras de educacao sexual, sendo, portanto,
elo entre mulheres que ainda ndo buscaram ajuda na prevencédo e tratamento de
DST.

Palavras-chave: Teste de Papanicolau. Doencas Sexualmente Transmissiveis.
Prevencéo de Doencas. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Passos is a Brazilian municipality located in the interior of the State of Minas Gerais
based on the agroindustry economy. The basic health unit Penha Il has 1,137
families registered and among the activities developed there are to the actions of
women's health through Pap smears. Therefore, the objective of this study was to
outline the incidence of Sexually Transmitted Diseases among women attending the
basic health unit with the results of the Pap smears. In addition, educational activities
to prevent sexually transmitted diseases and care for women were carried out with
the patients. For the development of the intervention proposal, a bibliographic
research was carried out in scientific articles, books and indexed texts on the subject.
Among the 426 examinations recorded in the basic health unit records, 183 were
diagnosed as "normal”, only organisms of the natural flora. However, in 61 exams the
presence of Gardnerella vaginalis was identified and in 20 exams the presence of the
genus Candida sp. In addition, we found four patients the presence of Trichomonas
vaginalis and in one patient the genus Leptothrix sp. It should be emphasized that
the presence of coconuts sp.was identified in 56 patients. With the accomplishment
of this work it is expected to improve the knowledge and self-care of the health of the
women attended in the Penha Il Neighborhood. Women are still expected to be
multipliers of sex education, and thus a link between women who have not yet sought
help in Sexually Transmitted Diseases prevention and treatment.

Keywords: Papanicolaou Test. Sexually Transmitted Diseases. Disease Prevention.
Health Education.
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1 INTRODUCAO

Passos € um municipio brasileiro localizado no interior do Estado de Minas
Gerais, na Mesorregidao do Sul e Sudoeste de Minas. A cidade estd a 355 km da
capital Belo Horizonte apresenta uma populacdo de 112.402 habitantes (IBGE,
2014). A economia do municipio conta com forte setor agroindustrial, agropecuario e
industria confeccionista, além de ocupar a 32° posicdo entre os 100 maiores
municipios mineiro em 2010. O perfil demografico mostra queda na taxa de
natalidade e aumento da expectativa de vida da populacéo, principalmente entre as
mulheres, que a partir dos 30 anos passa a corresponder a maior proporgdo em
relacdo aos homens (PASSOS, 2012; IBGE, 2014; CARMO, 2014).

Para implantacdo do Decreto 7.508/2011 na Regido Sul de Minas Gerais, as
Comissfes Gestoras de Saude Regionais (CIRs) desta, assinaram o COAP nas 12
microrregibes de salde pertencentes as Superintendéncias Regionais de Saude,
sendo Passos, Alfenas, Pouso Alegre e Varginha as SRS’s da regido Sul de Minas.
Este se apresenta como um instrumento de gestdo compartilhada e visa definir as
responsabilidades na Regido Sul de Minas Gerais (BRASIL, 2013).

O municipio conta com um Conselho Municipal de Saude regulamentado pela
lei n° 2052, de 30/10/1997, a Santa Casa de Misericordia de Passos (instituicdo
filantropica) com atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), um hospital
particular - Hospital Sdo José, um Hospital Regional do Cancer (HRC) mantido pelo
SUS e também um hospital psiquiatrico mantido com recurso publico “Hospital Otto
Krakauer”. Além disso, possui uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), e ainda
em construgcdo encontra-se em o Hospital da Mulher que funcionara com recurso
municipal. A Santa Casa de Misericérdia de Passos/MG possui unidades de média,
alta complexidade, maternidade, abrigando ainda o Hospital Regional do Céancer,
unidade de Dialise e Clinica Médica para pacientes pluripatoldégicos complexos.
Conta-se com o Centro de Especialidades Médicas com especialistas nas areas de
neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia e diagndésticos por imagens
(SIMOSONO, 2015).

A Atencdo Primaria a Saude no municipio € realizada em 60% pelas
Unidades da Estratégia Saude de Familia (ESF) e 40% pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS) convencionais, que apoiadas por 02 Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) (CARMO, 2014). A Secretaria Municipal de Saude de Passos/MG



conta ainda com unidades de Saude Mental: Centro de Apoio Psicossocial — CAPS |
e Il, Unidade de Pronto Atendimento UPA, e um Centro de Referéncia a Saude do
Trabalhador — CEREST (SRS PASSOS, 2015; SIMOSONO, 2015).

O municipio de Passos possui 19 equipes do Programa Saude da Familia e
cada uma delas possui um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de
enfermagem e na média de 06 agentes comunitdrios de saude. Cada equipe é
responsavel pelo atendimento em média 4.000 pessoas. De acordo com o Sistema
de Informacdo em Salude da Atencdo Basica (SISAB) no més de abril/2017, as 19
equipes realizaram 3.631 atendimentos individuais, 68 atividades coletivas 844
procedimentos e 12.967 visitas domiciliares.

A unidade basica de saude (UBS) Penha Il funciona das 07:00 as 16:30 horas
com atendimento noturno uma vez por semana das 18:00 as 21:00 horas,
ultimamente possui 1.137 familias cadastradas e 3.969 pessoas. Apresenta 39
chefes de familia analfabetos, cerca de 10% estdo desempregados, a maioria das
pessoas trabalham como prestadores de servigo, por exemplo da construcao civil
(pedreiros, pintores de parede etc.) entre as mulheres a grande maioria é
empregada doméstica. A UBS esta a aproximadamente 50 minutos do centro da
cidade, em trajeto percorrido a pé, o que € considerado longe diante do tamanho da
cidade. Os servicos bancarios e de correio estdo no centro da cidade dificultando
acesso das pessoas, apesar disso possui igrejas, comércios, escolas e creches,
grande parte da populacdo possui luz elétrica, agua encanada e rede de esgoto.

Entre as atividades desenvolvidas na UBS Penha Il encontram-se a¢des de
saude da mulher, entre estas cita-se a realizacdo de exames de Papanicolau. Neste
sentido foi possivel tracar um perfil por idade levando em conta de incidéncia de
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) entre as mulheres atendidas na UBS
com os resultados dos exames de Papanicolau. Importante etapa para realizacéo de
atividades educativas de prevencdo a doencas sexualmente transmissiveis e de
cuidados com o tratamento as mulheres, sendo ou ndo identificado alguma
anormalidade em seus exames de Papanicolau.

A equipa da UBS Penha Il é composta por seis agentes, uma enfermeira, um
técnico de enfermagem e uma médica. As visitas dos agentes acontecem
diariamente das 07:00 as 11:30 horas e a da médica responsavel é semanal em
casos solicitados e pré-agendados. A equipe da UBS conta com a ajuda da equipe
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NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) que possui uma psicéloga, uma
farmacéutica, uma fonoaudidloga, uma assistente social € uma nutricionista.
Ressalta-se que as familias pertencentes a UBS sdo, em geral, carentes
financeiramente e em grande maioria ndo possuem bons habitos de higiene pessoal
e sexual, neste contexto este trabalho pode contribuir para orientar mulheres de
baixa renda com idades diversas quanto a prevencao de DST e no tratamento nos
casos positivos. Com isto, mostra-se importante esta intervencdo na promocéo da
saude da mulher buscando ser estendida, futuramente, a todo o municipio de

Passos.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolaridade, ocupacdo e nivel socioeconémico, tém sido importantes
variaveis no que se refere a salude da populacédo, especialmente na saude da
mulher. A escolaridade pode refletir diretamente no conhecimento e possibilidade de
escolhas, sendo a falta de informacéo fundamental para contrair diversas doencas
sexualmente transmissiveis (LOURO, 2000). Pessoas de baixa renda que possuem
déficit habitacional, moradias em areas de risco, falta de seguranca e de servicos
publicos de qualidade, juntos configuram um contexto de vulnerabilidade as doencas
(TAQUETTE, 2011).

Destarte, as acoes e resultados deste trabalho ser&o importantes indicadores
quanto a saude da mulher do municipio de Passos. Com isso é possivel identificar o
grupo de mulheres mais vulneravel a contrair DST no bairro Penha Il, podendo ser

extrapolado ao restante do municipio de Passos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar as principais Doencas Sexualmente Transmissiveis entre as
mulheres atendidas na Unidade Bésica de Saude Penha Il na cidade de Passos —
MG.

3.2 Objetivos especificos

- Desenvolver atividades de educacdo em saude quanto a transmissdo e
tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis;

- Acompanhar as mulheres com diagndstico positivo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis buscando identificar os principais meios de transmissao

e praticas de higiene pessoal.
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4 METODOLOGIA

No presente estudo foram realizados exames de Papanicolau em mulheres
que compareceram na UBS Penha Il no ano de 2016 possuindo a faixa etaria de 16
a 77 anos. Apesar do Ministério da Saude solicitar o exame citopatoldgico (exame de
Papanicolau) em mulheres com a faixa etaria de 25 a 64 anos. Porém, na UBS
Penha Il realizamos o exame preventivo em todas as mulheres com vida sexual
ativa que compareceram na unidade e solicitaram a realizagdo do exame preventivo.
Foram realizados 426 exames na UBS e os resultados para andlise (idade e
resultado do esfregaco laminar de cada paciente) foram coletados nos prontuarios
do UBS Penhal ll.

Também foi realizada pesquisa bibliografica em artigos cientificos, livro e
textos indexados sobre o tema. As bases de dados informatizadas consultadas
foram Biblioteca Virtual de Saude (BVS) assim como as bases de dados da
Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais e SCIELO. Os textos e
artigos foram selecionados conforme sua relevancia e aplicabilidade. Para a
consulta foram utilizados o0s seguintes descritores de assuntos: teste de
Papanicolau, doencas Sexualmente Transmissiveis, prevencdo de doencas e
educacdo em Saude.

Para a elaboracdo do plano de intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme os textos da secdo 1 do
Moédulo de iniciacdo cientifica (CORREA, 2013) e secdo 2 do Mddulo de

Planejamento e avaliacdo em ac¢fes de saude (CAMPOS, 2010).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com a Lei n° 8.080 de 1990, o conceito de epidemiologia € um
conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou prevencao de
qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doencas ou agravos. Sua operacionalizacdo compreende um ciclo
completo de fungBes especificas e intercomplementares que devem ser,
necessariamente, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer o
comportamento epidemiolégico da doenca ou agravo para que as medidas de
intervencao pertinentes possam ser desencadeadas com eficacia (BRASIL, 1990).

A vaginose bacteriana é a causa mais comum de infec¢gbes vaginais em
mulheres na idade reprodutiva e frequentemente esta associada a corrimentos
vaginais (CASTRO et al., 1999; SANTOS et al.,, 2006). Sua presenca representa
alteracdo do ecossistema vaginal, ocorrendo significativa reducédo dos lactobacilos e
elevacdo do pH (maior que 4,5), com crescimento exagerado de bactérias que
podem ser encontradas em baixa concentracdo em mulheres normais, como
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis e espécies de Mobiluncus e Bacteroides
(HAY, 1998; DONDERS et al., 2000; AMORIM&SANTOS, 2006). O Trichomonas
vaginalis € o causador da doenca sexualmente transmissivel (DST) ndo-viral mais
comum no mundo, sendo prevalente em pessoas entre 15 e 49 anos, com a maioria
(92%) ocorrendo em mulheres (GERBASE et al., 1998; MACIEL et al., 2004).

Anualmente, cerca de 1,5 milhdo de mulheres sdo acometidas por episodios
agudos de candidiase vaginal, exigindo um gasto econémico direto de pelo menos
180 milhdes de reais. Por outro lado, alguns estudos indicam que 20% a 25% das
mulheres saudaveis e completamente assintomaticas apresentam culturas vaginais
positivas para C. albicans e Gardnerella vaginalis em sua mucosa genital sem
qualquer sintoma. Além disto, mulheres assintomaticas com antecedentes de
vulvovaginites recorrentes apresentaram, quantitativamente, niveis muito mais altos
de Candida albicans no epitélio vaginal que mulheres assintomaticas-controles
(EGAN & LIPSKY, 2000; SOBEL, 1993; GIRALDO et al.,, 1994, FIDEL, 2002;
GIRALDO et al., 2007; ALVARES et al., 2007).
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Estima-se que cerca de 75% das mulheres adultas apresentem pelo menos
um episoédio de vulvovaginite fungica em sua vida, sendo que destas, 40 a 50%
vivenciam novos surtos e 5% tornam-se recorrentes (CVVR). Por outro lado, estudos
indicam que 20 a 25% das mulheres saudaveis e completamente assintomaticas
apresentam culturas de secrecdo vaginal positivas para leveduras. Cerca de 80 a
90% dos casos de CVV sao devidos a espécie Candida albicans e 10 a 20% a
outras espécies chamadas C. ndo-albicans (C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C.
parapsilosis). Entretanto, tem sido observado aumento na frequéncia de isolamento
de leveduras C. n&do-albicans em algumas populacdes. A maior preocupacao reside
no fato de que essas outras espécies, em geral, tendem a ser mais resistentes aos
antifangicos (SOBEL, 1993; FERRAZZA et al., 2005).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2006), as acdes de prevencao
de DST na atencdo basica a saude visam incorporar na rotina de atendimento da
equipe. Estas a¢0es sao:

I. Reconhecer a importancia da inclusdo das acdes de prevencao a DST na
atencdo basica a saude, implementando as atividades na rotina dos
Servicos;

II. Compreender as vulnerabilidades, a que podem estar sujeitas as
pessoas, para a DST e, consequentemente, orientar melhor a comunidade
sobre a adocdo de praticas que minimizem ou eliminem essas
vulnerabilidades;

lll. Estimular a testagem para o diagnoéstico precoce da infec¢ao pelo HIV e
da sifilis;

IV. Identificar os grupos populacionais mais vulneraveis para o HIV e outras
DST de sua comunidade, considerando-os prioritarios para as acgdes de
prevencdo e controle desses agravos e promover acdes que tanto facilitem
0 acesso desses grupos aos servicos de saude, quanto possibilitem aos
profissionais de salde a superacdo de preconceitos e discriminacao;

V. Promover, nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), acbes educativas e
acesso aos insumos de prevencdo (preservativo masculino e/ou feminino,
gel lubrificante e kit de reducdo de danos);

VI. Estabelecer estratégias de busca ativa, respeitando os principios da
ética, sigilo e cidadania, que garantam a convocacgédo dos (as) parceiros (as)
de pessoas portadoras do HIV e/ou outras DST, prevenindo, assim,
infeccBes e reinfeccdes;

VIlI. Encaminhar aos servigos de referéncia os casos que necessitem de
atendimento especializado;

VIIl. Promover o envolvimento da comunidade e de liderancas locais na
discussdo e execucdo das acbes de promocédo, prevencao, diagnéstico e
assisténcia referentes as DST/HIV e temas correlacionados (BRASIL, 2006,
p. 18).

O Ministério da Saude (2006) também saliente que os principios basicos do
Sistema Unico de Saude (SUS) de universalizacéo, integralidade, descentralizacéo,
hierarquizacdo e participacdo popular, os servicos de Atencdo Basica devem ser
estruturados para possibilitar acolhimento, diagndstico precoce, assisténcia e,
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quando necesséario, encaminhamento dos portadores de DST as unidades de
referéncia. Pela sua magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e factibilidade de
controle, as DST devem ser priorizadas enquanto agravos em saude publica.

A assisténcia as DST deve ser realizada de forma integrada pelo Programa
de Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude (UBS) e servicos de referéncia
regionalizados. Dentre as estratégias adequadas para a atencdo dos pacientes esta
a prevencdao, deteccdo de casos e tratamento imediato. Os manejos adequados de
casos de DST seguem as seguintes fases: triagem, espera, consulta clinica,

aconselhamento e comunicagéo aos parceiros sexuais (BRASIL, 2006).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descrigéo do problema selecionado

Dos 426 exames realizados, 183 obtiveram diagnéstico de “normal”, onde
foram encontradas apenas organismos da flora natural. Entretanto em 61 exames foi
identificada a presenca de Gardnerella vaginalis e em 20 exames a presenga do
género Candida sp. Além disso, foram encontrados quatro pacientes a presenca de
Trichomonas vaginalis e em uma paciente o género Leptothrix sp. Ressalta-se que a
presenca de cocos sp foi identificada em 56 pacientes. Os resultados dos exames
de Papanicolau realizados na UBS Penha Il utilizados neste estudo foram
disponibilizados através da insercédo dos dados no sistema e-SUS Atencédo Bésica e
caderno de registro da unidade. O sistema e-SUS Atencdo Basica é uma estratégia
do Departamento de Atencdo Basica para reestruturar as informacdes da Atencéo
Basica em nivel nacional. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de
informatizagdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico. A tabela 1
mostra o0s resultados dos principais organismos encontrados de acordo com 5

subdivisdes de faixas etarias.

Tabela 1. Resultados dos exames de Papanicolau de acordo com as faixas etarias das mulheres
atendidas na UBS Penha Il — Passos/MG.

Idade Candida sp Gardnerella Cocos sp Leptothrix sp Trichomonas
vaginalis vaginalis
<20 4 5 6 - -
21-31 4 18 9 - -
31-40 3 7 7 1 2
41-50 6 18 14 - 2
>50 4 13 20 - -

Fonte: Caderno de registro PSF Penha Il e e-SUS Atencéo Basica.

A menor amostragem entre as faixas etarias foi a de <20 anos, porém nessas
mulheres jovens foram encontradas anormalidade nos exames na maioria das

pacientes. Associado a isso, 0s adolescentes e jovens podem apresentar
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comportamentos de risco para as doencas sexualmente transmissiveis (DST), como
por exemplo: inicio da vida sexual precoce, multiplos parceiros sexuais, relacdes
sexuais desprotegidas, influéncia dos pares, uso de alcool e drogas ilicitas, entre
outros, aumentando sua vulnerabilidade para DST (VIEIRA, et al., 2004). Os
resultados encontrados nédo identificaram expressiva presenca de Candida sp
mesmo sendo a principal infec¢do fungica oportunista do ser humano (ASHBOLT et
al., 1993). A presengca de cocos sp encontrada neste estudo foi similar a de
Wanderley et al. (2000), onde em seus resultados registram expressiva presenca de
cocos sp, sendo encontrados geralmente em floras mistas juntamente com bacilos.

A maior incidéncia nos diagnoésticos foi a de Gardnerella vaginalis, obtendo
namero expressivo nas amostras de mulheres entre 21 e 31 anos e 41 a 50 anos.
Resultados similares foram encontrados no trabalho de Frighetto et al. (2016) onde a
prevaléncia deste agente em mulheres com idade superior a 50 anos no municipio
de Fraiburgo (SC), sendo associada ao desequilibrio do ecossistema da vagina
relacionada a diminuicdo da concentracdo de Lactobacillus sp. Vale ressaltar que a
G.vaginalis também pode ser influenciada pelo calor e umidade, coincidindo com a
identificacdo do organismo nos meses de verdo entre as pacientes. A grande
incidéncia de agentes patol6gicos em mulheres entre 41 a 50 e acima de 50 anos
pode ser causada geralmente pela decisdo de nao utilizar mais métodos
contraceptivos nas relacdes sexuais, geralmente por sentir certa “confianca” em seu
parceiro, sendo 0 momento onde ocorre a porta de entrada para DST em mulheres
casadas e de idade mais avancada.

A vaginite pelo Trichomonas vaginalis € uma infec¢do transmitida quase
exclusivamente nas relacdes sexuais. O periodo de incubacdo é de 4 a 28 dias,
podendo o parasita infectar a vagina, uretra ou bexiga (LEE, 1996). Os resultados
encontrados nédo identificam T. vaginalis de maneira expressiva, porém ressalta-se a
importancia da identificacdo deste organismo especialmente em gestantes, podendo
prejudicar o desenvolvimento do feto.

A frequéncia encontrada de DST no publico alvo do estudo (mulheres de 16 a
77 anos) mostra a importancia de acdes especificas, de atuacdo presencial, de
reeducacdo e educacdo em saude. Com a elaboracdo da intervencdo busca-se a
diminuicdo das doengas sexualmente transmissiveis na populacdo do bairro Penha
II, melhora da qualidade de vida das mulheres e seu protagonismo na multiplicagao

das informacdes discutidas nas acoes.
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6.2 Explicagdo do problema selecionado

A diferenca das idades entre as mulheres ndo influenciou na manifestacéo
das DST. Geralmente as mulheres mais velhas adquiriram conhecimento transmitido
apenas pelos membros de sua familia, os quais também n&o foram orientados
corretamente. Com isso, ressalta-se a importancia de agdées que busquem “quebrar
o ciclo” de informagdes incorretas e realmente orientar mulheres quanto a percepcéao

da realizacéo do sexo seguro e da importancia dos exames de prevencao a DST.

6.3 Proposta de intervencao

O plano de intervencéo realizado na UBS Penha Il foi estipulado devido a
expressiva frequéncia de DST e falta de conhecimento da utilizacdo de métodos
contraceptivos e outras praticas sexuais saudaveis a serem adotadas pelas
pacientes atendidas. Apos a identificacdo da dificuldade de orientar corretamente as
mulheres do bairro Penha Il, a equipe planejou estratégias de atuacdo na area de
educacdo em saude sexual realizando atividades que envolviam a participacdo das
pacientes na UBS na sua realidade local. A equipe utilizou materiais distribuidos
gratuitamente pelo governo federal (preservativos, folhetos e etc.) nos encontros
educativos. Nos encontros foram abordadas teméaticas de acordo com os problemas
levantados pelas mulheres presentes e assuntos pré-estabelecidos pela equipe

responsavel pela acado na UBS.
6.4 Selecdo dos nos criticos
Os nos criticos foram definidos pela equipe de saude da UBS e apresentaram

as seguintes classificacbes: percepcdo de DTS, acOes de prevencdo a DST,

tratamento pés-diagndéstico de DST e importancia da Saude da Mulher.
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6.5 Desenho das operacdes

Quadro 1 — Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “incidéncia de
DST em mulheres do bairro Penha II”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia UBS Penha Il do municipio de Passos — MG.

NGO critico 1 Acdes de prevencédo de DST

Operacéo Realizacdo de educacdo em salde (informacbes de manifestacdo e
percepcdo de DST nas pacientes)

Projeto “Conhecendo Mais”

Resultados Alertar as mulheres acerca da existéncia das doencas sexualmente

esperados transmissiveis e seus efeitos.

Produtos Agles educativas nas escolas e centros comunitarios do Bairro além dos

esperados realizados na UBS Penha Il.

Recursos criticos
necessarios

Estrutural: Salas adequadas para discussfes em grupo e profissionais da
salde.

Cognitivo: Informacdes sobre as doencgas relacionadas.
Financeiro: Compra de material educativo.

Politico: Mobilizacéo Social e a adeséo dos gestores competentes municipais.

Controle dos

recursos criticos

Favoravel.

Quadro 2 — Operagdes sobre o0 “n6 critico 2” relacionado ao problema “incidéncia de
DST em mulheres do bairro Penha II”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia UBS Penha Il do municipio de Passos — MG.

NO critico 2 Percepgéo de DST

Operacéao Realizacdo de aulas explicativas, mesas redondas e exames de detec¢do
visando orientar e discutir sobre os sinais de manifestacdo das DST.

Projeto “Cuidado Mulher”

Resultados Informar as pacientes acerca dos sintomas das doencas sexualmente

esperados transmissiveis e realizacdo de exames de Papanicolau em busca de
diagndsticos precoce.

Produtos Educacao em saude para as criancas e jovens moradoras do bairro Penha ll,
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esperados

para que haja conhecimento de DST antes de iniciar a vida sexual ativa.

Recursos criticos
necessarios

Estrutural: Salas adequadas para discuss6es em grupo e profissionais da
salde.

Cognitivo: Estimular a percepcao das criancas e jovens quanto ao cuidado
com a sua saude.

Financeiro: Compra de material explicativo.

Politico: Mobilizacéo Social e a adeséo dos gestores competentes municipais

Controle dos

recursos criticos

Favoravel.

Quadro 3 — Operacdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “incidéncia de
DST em mulheres do bairro Penha II”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia UBS Penha Il do municipio de Passos — MG.

NG critico 3 Tratamento pds-diagnéstico de DST

Operacéao Acompanhamento médico das pacientes que tiveram manifestacao de DTS.
Projeto “Conviva Mulher”

Resultados Diminuir o nimero de DST no bairro Penha Il.

esperados

Produtos Orientacdo das pacientes utilizando a UBS Penha Il como suporte no
esperados tratamento de DST

Recursos Estrutural: Consultério médico para atendimento.

necessarios

Cognitivo: Informacdes sobre o tratamento das doencas manifestadas.
Financeiro: Compra de medicamento.

Politico: Mobilizacéo Social.

Recursos criticos

Estrutural:  Profissional para consultas médicas e

acompanhamento.

realizacdo de

Cognitivo: Informacao e adeséo as informagdes passadas no tratamento.
Politico: Adesao dos gestores competentes municipais

Financeiro: Recurso para medicamentos.

Controle dos

recursos criticos

Favoravel.
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Quadro 4 — Operagdes sobre o0 “né critico 4” relacionado ao problema “incidéncia de
DST em mulheres do bairro Penha II”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia UBS Penha Il do municipio de Passos — MG.

NO critico 4 Importancia da Saude da Mulher

Operacéo Desenvolvimento de atividades sociais para discussdo da importancia do
papel da mulher na sociedade e valorizacao da vida.

Projeto “‘Roda Viva”

Resultados Aproximar a comunidade feminina através de convivéncia social.

esperados

Produtos Valorizacao do papel das mulheres do bairro Penha Il quanto a sociedade.

esperados

Recursos Estrutural: Sala mobiliada para eventos sociais.

necessarios

Cognitivo: Consciéncia social.
Financeiro: Adeséo dos gestores competentes municipais

Politico: Mobiliza¢éo Social.

Recursos criticos

Estrutural: Profissional para desenvolver atividades socioculturais.
Cognitivo: Entendimento quanto as atividades desenvolvidas.
Politico: Adesao dos gestores competentes municipais

Financeiro: Recurso para medicamentos.

Controle dos

recursos criticos

Favoravel.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os esfregacos cérvico-vaginais, corados pela técnica de Papanicolau, tém
importancia para o diagnoéstico da infeccdo, para pesquisa de anormalidades
citolégicas e agentes infecciosos. Com isso, espera-se que a intervencao prestada
de promocao, auxilio e monitoramento a salde da mulher do Bairro Penha Il
realizada neste trabalho junto com a equipe do PSF através de palestras,
informativos, exames e educacdo sexual sejam continuas, buscando conscientizar
as mulheres quanto a percepcdo as doencas sexualmente transmissiveis e seu
tratamento. O plano de intervencéo proposto € de grande valia para a comunidade
feminina do bairro Penha II. Por mais que existam campanhas governamentais
sobre conscientizacdo de DST, gravidez indevida e disponibilizacdo de
medicamentos para 0s mesmos pode-se observar que as mulheres da comunidade
nao sabem e/ou tém acesso a esses servigos disponibilizados gratuitamente.

Existe uma falta de medidas efetivas para que possam realmente atingir essa
parte da populacdo de maneira direta, clara e compreensiva para com a populacéo
de baixa renda, pois a realidade da maioria € uma cultura passada de geracéo.
Espera-se ainda que, essas mulheres sejam multiplicadores de educacé&o sexual
para pessoas de seu convivio, alertando demais mulheres na busca a prevencao e
tratamento de DST. Diante deste estudo, espera-se que 0s problemas encontrados
sobre a saude publica em populacbes de baixa renda possam ser solucionados
pelos 6rgaos competentes. Outro ponto importante em nosso estudo € mostrar papel
da Unidade Basica de Saude no municipio, sendo porta de entrada para a incluséo e
inicio de tratamento no SUS. Ainda, com a disponibilizagcdo de nossos resultados,
espera-se que mais estudos possam ser realizados com a populacdo de risco,
fortalecendo assim a importancia do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB)

e, contribuindo para o progresso da Atencao Basica do SUS.
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