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RESUMO

As infeccBes vaginais estdo entre os problemas de salide mais comuns nos consultdrios da atencéo bésica, sendo
0 exame de colpocitologia oncotica (Papanicolau) um importante método para o reconhecimento e controle
dessas alteragGes inflamatorias e infecciosas do trato genital feminino. O objetivo deste trabalho é realizar uma
proposta de intervencdo para prevenir os fatores de risco das infecgdes vaginais. Serdo convidadas para
participar do plano de intervengdo mulheres com idade acima de 18 anos assistidas pela Unidade Baésica de
Salde de lapi, municipio Independéncia-Ceard. Ressalta-se a importancia da orientacdo e educacdo nesse
contexto social, abordando temas simples como cuidados com higiene, educacdo sexual e o valor da realizacdo
do exame Papanicolau. Foi demonstrado elevado conhecimento e dominio pela equipe de salde sobre as
infeccBes vaginais, e se mudou um nimero de fatores de riscos da doenca, mas ainda temos que continuar
trabalhando para melhorar a qualidade de vida das pacientes da comunidade.

Palavras-chave: Infec¢des vaginais. Fatores de risco. Prevencao.



ABSTRACT

Vaginal infections are among the most common health problems in primary care practices, and the oncotic
colpocitology (Papanicolau) is an important method for the recognition and control of these inflammatory and
infectious female genital tract changes. The objective of this work is to carry out an intervention proposal to
prevent the risk factors of vaginal infections. Will be invited to participate in the intervention plan women over
18 years of age assisted by the Basic Health Unit of lapi, Independéncia-Ceara municipality. It is important to
emphasize the importance of guidance and education in this social context, addressing simple topics such as
hygiene care, sex education and the value of performing the Pap smear. It has been shown high knowledge and
mastery by the health team about vaginal infections, and has changed a number of risk factors for the disease, but
we still have to continue working to improve the quality of life of patients in the community.

Keywords: Vaginal infections. Risk factors. Prevention.



1 INTRODUCAO

A morfologia e fisiologia da vulva e da vagina mudam ao longo da vida. Durante as
diferentes fases da vida da mulher (puberdade, ciclo menstrual, gravidez e menopausa)
surgem importantes variacfes influenciadas principalmente pelo estado hormonal. As
diferentes condic¢Bes fisiologicas e varidveis, como 0 uso de agentes contraceptivos, a
frequéncia do coito, o duche vaginal, 0 uso de pensos diarios e desodorizantes vaginais, a
utilizacdo de antibidticos ou outros medicamentos com atividade imune ou enddcrina,

influenciam a composicao do meio (BRASIL, 2014).

O trato genital feminino possui varios mecanismos de defesa contra agentes
infecciosos que atuam de forma sinérgica e complementar. Os mecanismos iniciais de defesa
incluem: barreira epitelial, sintese de muco protetor, ph vulvar e vaginal, microflora vulvar e
vaginal e componentes inespecificos inerentes & imunidade inata (células fagocitarias e reagdo
inflamatoria) (NESS, 2013).

A integridade e o tropismo da mucosa sdo importantes fatores de protecdo.
Constituem uma superficie capaz de sofrer distensdo, retracdo e adaptacdo a diversas
circunstancias. O equilibrio da barreira cutanea pode ser facilmente alterado pelo uso de
determinado tipo de vestuario, de pensos higiénicos, menstruacdo e uso de produtos de
higiene inadequados. O ph da vulva é menor em relacdo a outras partes do corpo em
aproximadamente uma unidade (5,99 + 0,45), o que tem repercussdes na flora microbiana e na
selecdo dos preparados topicos disponiveis. A manutencdo do ph &cido nesta regido é
fundamental na prevencao e controlo de doencas, pelo que a sua alteracdo, pela oclusdo e uso
de produtos alcalinos, facilita o aparecimento de algumas dermatoses. Quando estas linhas de
defesas iniciais falham, € acionada a resposta imune especifica, que pode ser do tipo celular

ou humoral, dependendo do tipo de antigeno (TANAKA, 2012).

Para além destes mecanismos de defesa, existem outras formas de antagonismo
microbiano, como a secrecdo de toxinas bacterianas, endo ou exotoxinas, mecanismos
enzimaticos que, até ao momento, ndo sdo bem conhecidos, capazes de se ligar e
desestabilizar a membrana citoplasmatica das bactérias. A infec¢do vaginal surge quando o
orgdo genital feminino € infectado por algum tipo de microorganismo, sendo que os fungos,
como a Candida, sdo os mais frequientes, podendo também ser por bactérias, virus ou amebas
(KOUMANS, 2011).



Geralmente, a infeccdo vaginal provoca sintomas como coceira intensa na regido
intima, vermelhiddo, corrimento esbranquicado e cheiro fétido, por exemplo, e algumas
infeccdes mais comuns incluem: candidiase, vaginose bacteriana, tricomoniase, herpes

genital, HPV, clamidia, gonorreia, sifilis.

Estas infecces costumam ser transmitidas pelo contato intimo, entretanto, a
candidiase pode surgir em caso de alteracdes do ph vaginal e da flora bacteriana, comum em
mulheres que passam por um processo de queda da imunidade ou estresse. Para mais
informacbes sobre cada tipo de infeccdo, confira ascomo identificar e tratar as

infecgOes genitais mais comuns (HOLANDA, 2010).

A infeccdo vaginal tem cura e 0 seu tratamento deve ser orientado por uma
ginecologista, pois é necessario identificar qual o organismo que esta provocando a infecgéo e

qual o remedio mais adequado para elimina-lo.

Os sintomas variam de acordo com o0 agente causador, mas alguns sinais e sintomas
tipicos sdo: dor ou ardor ao urinar; dor durante as relacdes; coceira na regido intima;
corrimento com ou sem mal cheiro; feridas, Ulceras ou verrugas na regido intima; vermelhidéo

de toda a area afetada; dor no baixo ventre.

Estes sintomas podem aparecem de forma isolada ou associada, sendo comum que a
mulher apresente pelo menos dois destes sintomas. Além disso, é importante lembrar que
outras doencas podem causar alguns dos sintomas, como dor na barriga ou durante a relagéo,
por exemplo, sendo que a principal forma de identificar e confirmar que se trata de uma
infeccdo genital € através da consulta com o ginecologista, que podera fazer uma avaliacédo
minuciosa e solicitar exames, se necessario. Assim, outras alteragdes como alergias ou

alteragBes hormonais também podem causar estes sintomas (LEITE, et al., 2013).

Nossa Unidade de Satde mostra alta freqiiéncia de infec¢bes genitais e a necessidade
de medidas de prevencdo, como o rastreamento de infecgdes sexualmente transmissiveis e
programas de reducdo de risco em mulheres que procuram o servico, € por isso a realizacao
do trabalho.

O objetivo do trabalho de Conclusédo de Curso de Especializagdo a prevencgdo dos
fatores de riscos das infecgdes vaginais em na Unidade Basica de Satde em lapi, municipio
de Independéncia, Ceard, realizado em mulheres de 15 a 49 anos, atendidas pelo Programa
Saude da Familia (PSF). As mulheres escolhidas deverdo estar submetidas a um exame

ginecoldgico ha menos de um ano e ter histérico de tratamento recente (nos ultimos trés


https://www.tuasaude.com/como-identificar-e-tratar-as-infeccoes-genitais-mais-comuns/
https://www.tuasaude.com/como-identificar-e-tratar-as-infeccoes-genitais-mais-comuns/

meses) para infeccGes genitais. Se aplicard entrevista contendo dados sécio-demograficos,

clinicos e comportamentais.



2 PROBLEMA

Tendo em conta todos os elementos descritos acima, surge a seguinte indagacao:
Como contribuir através de uma proposta de intervencéo para a prevencédo dos fatores de risco

nas infecc¢bes vaginais no posto de Sadude de lapi, do municipio de Independéncia - Ceara?

Para a realizacdo do estudo foi definido como bjeto de estudo: infecgdes vaginais. Em
correspondéncia com o problema cientifico e levando em consideracéo o objeto de estudo, é
necessario como campo de acdo: a prevencao de fatores de risco de infeccdes vaginais no
posto de saude de lapi. Em correspondéncia com o problema cientifico, surge a Hipotese: Se
for aplicada uma proposta de intervencao, contribuira para a prevencdo dos fatores de risco de
infeccBes vaginais no posto de satde de lapi.



3 JUSTIFICATIVA

As infecgfes do trato reprodutivo (ITR), incluindo infecgBes sexualmente
transmissiveis (IST), merecem atencdo especial da satde publica, aproximadamente 70% das
queixas em consultas ginecoldgicas sdo por infeccdes vaginais. As IST estdo entre as
primeiras cinco categorias de doencas para as quais adultos em paises em desenvolvimento
buscam ajuda médica; geralmente, elas causam desconforto e perda de produtividade
econbmica. As sequelas mais sérias e de maior duragdo surgem nas mulheres: doenca
inflamatdria pélvica, cancer cervical, infertilidade, aborto espontaneo e gravidez ectopica, que
pode levar ao Obito materno. A presenca de uma IST aumenta de trés a cinco vezes 0s riscos
de se adquirir e transmitir a infecg@o por HIV, e a vaginose bacteriana pode ser um co-fator de
transmisséo do HIV, principalmente entre mulheres jovens (WHO; 2012).

As infecgdes vaginais estdo significativamente associadas a fatores de risco como
namero de parceiros sexuais, higiene inadequada, alteracbes hormonais, imunossupressao,
Diabetes Mellitus e a alta taxa de ndo uso de preservativo, mostrando a necessidade de
campanhas educacionais sobre comportamento sexual e uso do preservativo, direcionada a
mulheres com parceiros estaveis (BRASIL, 2014).

Os fatores de risco listados acima séo aqueles que comprovadamente influenciam no
risco da mulher desenvolver uma infeccdo vaginal. HaA muitos outros, mas estes ndo
apresentam resultados consistentes nos estudos clinicos realizados. Portanto, é possivel, mas
ndo é definitivamente correto que afirmar que os seguintes fatores aumentam o risco das
mesmas: roupas apertadas, biquini molhado, métodos anticoncepcionais intravaginais, tais
como DIU, diafragma ou esponja vaginal, ducha vaginal, absorvente interno.

Como esses possiveis fatores de risco, apesar de ndo serem comprovados, podem ser
evitados, faz sentido que as mulheres que apresentam infeccBes vaginais, sobretudo
candidiase vulvovaginal recorrente tentem se resguardar. No entanto, quem nunca teve
candidiase vulvovaginal ou teve somente um ou dois episddios ao longo de varios anos nao
precisa se preocupar com esses possiveis fatores de risco, pois eles ndo sdo assim tdo
relevantes (VAN BULCK, SPITZ, 2000).

A auséncia de dados precisos sobre 0 nimero de casos de infecgdes vaginais e sobre
o0s padrdes de comportamento das mulheres que buscam atendimento no PSF em lapi motivou
a realizacdo desse estudo para o conhecimento da realidade local e o planejamento de
estratégias de intervencdo e prevencdo para esta populacdo. O principal objetivo deste estudo

é descrever as taxas de prevaléncia e o perfil clinico e comportamental para infeccbes genitais



em mulheres atendidas em uma unidade priméria do PSF, além dos principais fatores de risco
dessas doencas.

Este estudo sobre infeccdes vaginais em mulheres atendidas na Unidade Baésica de
Saude em lapi, procura investigar a infeccdo por clamidia, gonorréia e tricomoniase e 0s
riscos relacionados a essas infeccGes. Nossa populacdo tem uma alta prevaléncia de pelo
menos uma dessas infeccdes e é perceptivel o crescente nimero de casos dessas morbidades
em pacientes ap0s a menarca e em vida sexual ativa. Isso demonstra uma preocupacao acerca
da saude feminina, pois € uma condicédo clinica que pode acarretar complicacdes crénicas e
irreversiveis para o aparelho reprodutivo da mulher, predispondo também ao aparecimento de

outras doencas sexualmente transmissiveis.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Realizar uma proposta de intervencdo para a prevencdo dos fatores de risco das infeccoes

vaginais no posto de saude lapi.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reduzir a incidéncia e a prevaléncia de pacientes portadoras de infec¢des vaginais assistidas a
consulta;

Reconhecer e agir sobre os fatores de risco para o aparecimento de infec¢des vaginais nas
pacientes atendidas no PSF;

Realizar educacdo em salde sexual e reprodutiva para diminuir os fatores de risco mais

associados ao aparecimento das infec¢des vaginais;

Tratar adequadamente as infec¢Bes vaginais ja diagnosticadas na comunidade.



5 REVISAO DE LITERATURA

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) merecem atencdo especial da saude
publica. As IST estdo entre as primeiras cinco categorias de doencas para as quais adultos em
paises em desenvolvimento buscam ajuda médica; geralmente, elas causam desconforto e
perda de produtividade econbémica. As seqielas mais serias e de maior duracdo surgem nas
mulheres: doencga inflamatoria pélvica, cancer cervical, infertilidade, aborto espontaneo e

gravidez ectopica, que pode levar ao 6bito materno (ANDRADE, 2013).

A presenca de uma IST aumenta de trés a cinco vezes o0s riscos de se adquirir e
transmitir a infecgdo por HIV, e a vaginose bacteriana pode ser um co-fator de transmisséo do
HIV, principalmente entre mulheres jovens. O manuseio efetivo das infeccbes genitais é
importante para o controle de IST, uma vez que ele previne o desenvolvimento de
complicacdes e sequelas, diminui o avanco dessas infec¢cbes na comunidade e oferece uma
oportunidade Unica para uma educacao direcionada sobre a preven¢do do HIV. O tratamento
adequado dessas infecgdes num primeiro contato entre pacientes e profissionais de salde &,
portanto, uma importante medida de salde publica. No caso das mulheres, ha o potencial de
se influenciar o futuro comportamento sexual e o habito de buscar tratamento em um estagio
inicial da historia natural da doenga (BOATTO, 2015).

As infeccbes vaginais se caracterizam pela inflamacdo ou infec¢do da vulva e da
vagina, que também pode ser chamada de vulvite ou vaginite. E uma condi¢do comum que
afeta pessoas de todas as idades. Tem uma variedade de causas, tipos mais comuns de

vaginites sao:

e Vaginose bacteriana: resultado da proliferacdo de algum dos Vvarios organismos,
principalmente a Gardnella Vaginallis, Peptoestreptococcus e Micoplasma hominis,
que podem ou ndo estar presentes na cavidade vaginal

e Infecgbes fangicas: sdo geralmente causadas por um fungo que estd presente
naturalmente na vagina, denominado Candida albicans

« Tricomoniase: doenca causada por um parasita e geralmente transmitida por meio de
relacGes sexuais.

o Atrofia vaginal ou vaginite atrofica: acontece quando ha& reducdo dos niveis de
estrogénio no corpo (BARACAT, 2011).

As principais causas que podemos citar:


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/tricomoniase

Bactérias

Crescimento excessivo de certas bactérias podem causar vulvovaginite. Essas bactérias
incluem Streptococcus, Gardnerella e Staphylococcus. Uma infec¢do bacteriana geralmente
provoca um corrimento branco-acinzentado que pode ou néo ter cheiro. No entanto, cerca de

metade das mulheres com este tipo de infec¢do ndo tem sintomas.
Fungos

Uma das causas mais comuns de infec¢do vaginal € a candidiase. Essa infeccdo por fungos
geralmente provoca coceira vaginal e um corrimento espesso, branco. A infec¢do por fungo
muitas vezes é causada pelo uso de antibioticos, uma vez que eles podem matar as bactérias

que mantem o equilibrio da flora vaginal.
Virus

Os virus que podem causar vulvovaginite incluem o da herpes simples e o virus do papiloma

humano (HPV) e herpes virus.

Parasitas
Vermes, sarna e piolhos podem causar infec¢fes da vulva e vagina.
Fatores Ambientais

Falta de higiene e alergias podem causar infeccdo vaginal. Roupas apertadas podem causar
irritacdo quando friccionam a pele. Isso deixa a regido mais suscetivel a vulvovaginite do que
a pele normal. Irritacdo também pode atrasar a recuperacdo. (BARACAT, Edmund C. et al.

Ginecologia. 12 edicdo. Barueri- SP: Editora Manole, 2011.)
Quimicos

Alguns produtos quimicos: sabonetes, banhos de espuma, absorventes perfumados, cremes e

outros cosméticos, preservativo (LEITE, 2010).

Mulheres na p6s-menopausa tém um menor nivel de estrogénio. Isso pode causar
secura vaginal e afinamento da pele ao redor dos 6rgdos genitais. Como consequéncia, a

pessoa se torna mais suscetivel a coceira e queimacao.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/hpv
http://www.minhavida.com.br/temas/herpes

Fatores de risco:

Fatores que aumentam o risco de desenvolver infecgdes vaginais incluem:

o Alteracbes hormonais, tais como aquelas decorrentes da gravidez, uso de pilulas
anticoncepcionais ou menopausa

o Atividade sexual

e Ter uma doenca sexualmente transmissivel.

e« Uso prolongado de medicamentos, como antibidticos e esteroides (HOLANDA,
Antoénio A. R. et al. Candidiase vulvovaginal: sintomatologia, fatores de risco e
colonizagdo anal concomitante (DI BELLA, 2010).

Sintomas de Vulvovaginite

As caracteristicas do corrimento vaginal podem indicar o tipo de vaginite. Os exemplos

incluem:

» Vaginose bacteriana: corrimento de odor fétido branco acinzentado. O odor, muitas
vezes descrito como cheiro de peixe, pode ser mais 6bvio apos a relacdo sexual

« Infeccdo por fungos: o principal sintoma € a coceira, mas vocé pode ter um corrimento
branco e espesso que se assemelha ao queijo cottage

o Tricomoniase: pode causar um corrimento amarelo, espumoso, por vezes é verdeado.
(NESS, 2015).

O tratamento para a infeccdo dos 6rgdos genitais € feito com o intuito de eliminar os

microorganismos causados:

O tratamento para infeccdo vaginal normalmente é feito com o uso de antifungicos, como
Clotrimazol ou Miconazol, sob a forma de pomada, comprimidos vaginais ou ovulos que

devem ser aplicado até 3 dias ou em uma so aplicacéo, para combater fungos.

No entanto, quando a infec¢do é provocada por outro tipo de micro-organismos, como
bactérias, 0 médico pode prescrever o uso de antibioticos orais ou de aplica¢do vaginal, como
Clindamicina ou Metronidazol, por exemplo, para eliminar a bactérias e aliviar os sintomas.
Ja em caso de verrugas genitais causadas pelo HPV, também estd indicado um

procedimento de cauterizacdo das lesdes. Aléem disso, € recomendado utilizar sempre


http://www.minhavida.com.br/temas/gravidez
http://www.minhavida.com.br/temas/p%C3%ADlulas-anticoncepcionais
http://www.minhavida.com.br/temas/p%C3%ADlulas-anticoncepcionais
http://www.minhavida.com.br/temas/antibi%C3%B3ticos

camisinha durante o contato intimo, pois existe chance de passar 0 microorganismo para o

parceiro e depois voltar a ficar infectada apds o tratamento.

Durante o tratamento da infeccdo genital, é recomendado beber muito liquido ao longo do

dia, evitar o consumo excessivo de alcool, acucar e alimentos com gordura.

Além disso, outra dica importante que ajuda a reforcar o sistema imune e a evitar
infeccbes vaginais consiste em ingerir cerca de 1,5 litros de &gua por dia e dar preferéncia
para verduras, legumes e frutas (FERRACIN, 2015).

Alguns cuidados que ajudam a evitar o desenvolvimento de infec¢fes vaginais incluem:

. Evitar utilizar calgas muito apertadas;

. Evitar o uso excessivo de duchas intimas;

. Manter a regido intima sempre limpa e seca.

. Tenha uma dieta equilibrada. Alguns estudos dizem que o consumo de iogurtes ricos

em lactobacilos possa ajuda na prevencdo das infec¢fes, mas ndao é comprovado. No
entanto, ter uma dieta adequada ajuda o organismo a funcionar e combater doengas com

mais eficiéncia.

. Controle o diabetes.
. Evite o uso desnecessario de antibidticos.
. Apo6s a micgdo, limpe a vagina em um movimento de frente para tras, evitando assim a

propagacdo de leveduras ou bactérias do anus para a vagina ou trato urinério.

. Use roupas intimas de algoddo e evite tecidos sintéticos. Isso ajuda a manter a area
arejada e evita a proliferacdo de bactérias e fungos.

. N&o faca duchas intimas nem use desodorantes p6s, ou perfumes na area genital. Esses
itens podem alterar o equilibrio normal de organismos da vagina.

. Mantenha habitos de sexo seguro. Use camisinha.

E importante lembrar que a principal forma de evitar qualquer infeccdo vaginal é com o

uso de preservativos, tanto masculino quanto feminino. (FEUERSCHUETTE, 2010).

O diagnostico é realizado um exame pélvico. Ao examinar a vagina, 0 médico coleta uma
amostra do corrimento (se houver) com uma haste flexivel com algodao na ponta. A amostra é
examinada por microscopia. Munido destas informagcfes, o médico geralmente pode
determinar se a causa é a vaginose bacteriana, vaginite por Trichomonas ou uma infecgédo
fangica. Normalmente, o medico utiliza também uma haste de algoddo para coletar uma

amostra de liquido do colo do Utero. A amostra é analisada quanto a doencas sexualmente


https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-feminina/diagn%C3%B3stico-de-dist%C3%BArbios-ginecol%C3%B3gicos/exame-ginecol%C3%B3gico

transmissiveis. Exame e analise de amostras do corrimento e/ou do liquido do colo do Utero
(FARIA, 2012).

Geralmente, as infeccGes vaginais ndo causam sérias complicacBes. Em mulheres
gravidas, no entanto, a vaginose bacteriana sintomatica e a tricomoniase tem sido associadas
com partos prematuros e bebés de baixo peso ao nascer. As mulheres com tricomoniase ou
vaginose bacteriana também estdo em maior risco de contrair o HIV e outras DSTs. (LIMA,
2013).

O ideal é reduzir a frequéncia de relacdes sexuais durante o tratamento das infeccdes
vaginais, principalmente se for tricomoniase, que € uma DST. A vulvovaginite leva cerca de
uma a duas semanas para ser eliminada do organismo se tiver tratamento adequado. Portanto,

é importante seguir as orientacdes médicas e ingerir a medicacdo indicada (BRASIL, 2012).

Outras medidas para tratar as infec¢des incluem:

o Usar absorventes externos durante o tratamento, pois os internos podem absorver 0s
cremes

o Evitar 0 uso de sabonetes perfumados para limpar a regido durante o tratamento.
Utilize sab&o neutro

o Caso as relagbes sexuais sejam dolorosas, use um lubrificante a base de &gua para
reduzir irritacdo. Mas atencdo: Oleos ou cremes antifngicos podem enfraquecer o
latex, e nesse caso camisinhas podem falhar

« Se aarea genital ficar inchada ou dolorida, experimente fazer um banho de assento em
agua norma, ou entdo colocar um pano frio e imido sobre a area. Nao esfregue para
tentar aliviar a coceira (LEITE, 2010).



6 METODOLOGIA

O estabelecimento de acdes efetivas de controle social e epidemioldgico das infeccdes
vaginais representa um grande desafio. A primeira acdo a ser realizada sera a Capacitacdo de
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, da Unidade Bésica de
Saude, com o objetivo de instruir todos os profissionais em relacdo a prevencdo dos fatores de
risco nas infec¢Oes vaginais. Espera-se que, a partir da capacitacdo, todos os profissionais da
unidade saibam e compreendam do que se tratam as infec¢cdes vaginais, e 0 modo de prevenir
0s principais fatores de risco, bem como a importdncia da realizacdo do exame de

Colpocitologia oncética.

Depois de realizada a aula expositiva sobre o tema, reuniremos toda a equipe da
Unidade e sera criado o Grupo de Assisténcia a Saude Sexual Feminina na UBS lapi, que
consistird em encontros semanais para atrair as pacientes da comunidade a frequentarem a
UBS, tirarem suas dividas acerca do universo sexual feminino, serdo realizadas rodas de
conversa sobre temas pertinentes de Saude da Mulher, sempre chamando atencdo para
necessidade de diagnostico, tratamento e seguimento dos casos de infec¢des. Outros temas de
grande valia para a comunidade feminina serdo abordados nos Grupos semanais, como

doengas sexualmente transmissiveis, por exemplo.

Ao final de cada grupo, serdo distribuidas as Fichas de Acompanhamento Individual,
onde as pacientes poderdo escrever suas duvidas, seus habitos de vida e higiene que possam
estar relacionados ao aparecimento de infeccBes, quantos episodios de corrimento patoldgico
apresentaram no Ultimo ano, o que conseguiram compreender das rodas de conversa e
principalmente, sugestfes para melhorar e otimizar o Grupo de Assisténcia & Saude Sexual
Feminina da UBS lapi. As fichas de acompanhamento individual nos dardo embasamento
técnico e norteardo as futuras discusses, sempre na tentativa de aproximar e acolher a
paciente ao Programa de salde da Mulher da Unidade basica de Salde, como também
contribuirdo para entender quais os principais fatores de risco associados ao aparecimento de

infeccOes vaginais na nossa Comunidade.

Os agentes comunitarios de saude terdo papel primordial na busca ativa de pacientes e
divulgacdo dos encontros semanais do Grupo de Assisténcia a Saude Sexual Feminina na
UBS lapi, que serdo realizados todas as quartas-feiras no periodo vespertino no auditorio da
UBS lapi. Ap0s 0s encontros semanais, as marcagdes de consultas agendadas com o médico e
enfermeiro serdo realizados na secretaria da UBS, bem como agendamento do exame

Papanicolau, quando houver indicacéo.



Descricdo da Metodologia do Plano de Agéo:

ACAO A SER REALIZADA

Capacitacao de enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.
Criacdo do Grupo de Assisténcia a Saude Sexual Feminina da UBS lapi.

OBJETIVO DE ACAO

Orientar a equipe sobre a tematica infeccdo vaginal e satde sexual feminina.

Acolher, orientar e promover educacdo em saude paciente assistidas pela UBS lapi na

temaética infeccdo vaginal e saude da mulher.
COMO SERA REALIZADA
Palestra realizada na UBS com duracéo de 2 horas sobre infec¢éo vaginal

A equipe multidisciplinar da UBS conduzira rodas de conversas sobre temas do universo

sexual feminino com énfase na prevencéo de fatores de risco das infec¢Ges vaginais.
LOCAL: Auditorio da UBS lapi.

RESPONSAVEIS: Médico da UBS. Equipe multidisciplinar da UBS.
PARAMETROS DE AVALIAGAO

Superviséo das atividades desenvolvidas durante o Plano de agéo.

Fichas de Acompanhamento Individuais.



7 ANALISE DE DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com esse plano de acdo se obteve a capacitacdo e atualizacdo cada vez maior de
profissionais de saude sobre a Satde da Mulher, o que consiste em um ganho importantissimo
para a comunidade, pois sdo os profissionais que atuam na Atencédo bésica de suas localidades
que promovem e propagam educacdo em saude, é importante garantir que essas informacées

estejam sendo repassadas corretamente.

Outro resultado gerado por esse plano de acéo consistiu na identificacdo dos principais
fatores de riscos associados ao aparecimento de infeccBes vaginais em pacientes assistidas
pela UBS lapi, o que traré beneficios para fortalecer acbes de preventivas no &mbito da satde
feminina do SUS. Além disso, utilizamos do plano de acdo como meio de atrair, acolher e
cadastrar mais pacientes no Programa Saude da Mulher da UBS lapi, realizando o seguimento
dessas pacientes, exames de rastreio quando indicados, aumentando assim, a demanda de

realizacdo de exames de Papanicolau.

E por fim, o impacto mais importante sem duvida é a Implantagdo do Grupo Semanal
de Assisténcia a Saude Sexual feminina da UBS lapi, que tem como objetivo principal
aproximar a paciente da UBS, melhorar o conhecimento da populacdo feminina sobre temas
de satde sexual e educacdo em saude ginecoldgica, acarretando com isso a diminuicdo em
pelo menos 50% da incidéncia e da prevaléncia de Infecc¢Oes vaginais e Doengas sexualmente
transmissiveis na comunidade feminina assistida pela UBS lapi.



8 CRONOGRAMA



CONOGRAMA DE
ATIVIDADES

2018

Atividades

10

11

12

Acéo 1 Analise situacional
do municipio para escolha

do tema

Acéo 2 Pesquisa
bibliografica sobre

infeccOes vaginais

Acéo 3 Capacitacdo dos
profissionais de salde
sobre o tema atraves de
palestra ministrada pela
meédica da UBS lapi

Acéo 4 Divulgacdo do
Grupo de Assisténcia a
Saude Sexual Feminina da
UBS lapi pelos ACS na
Comunidade

Acéo 5 Inicio das
atividades do Grupo de
Assisténcia a Saude
Sexual Feminina e
assisténcia clinica através
de consultas junto a

comunidade

Acéo 6 Avaliacdo

dos resultados

Acdo 7 Elaboracdo do

informe final




9 RECURSOS NECESSARIOS

RECURSOS Quantidade Valor unitario | Valor total
NECESSARIOS (RS)

Papel A4 1 30 30
Cartuchos 1 128 128
Notebook 1 1890 1890
Impressora 1 200 200
Projetor 1 100 100




10 CONCLUSAO

O estudo realizado conseguiu caracterizar as mulheres com infec¢des vaginais,
evidenciando nimero elevado de mulheres. As a¢des propostas melhoraram o trabalho para a
prevencdo de fatores de risco de infec¢bes vaginais, agindo no diagndstico precoce, na
diminuicdo da incidéncia e prevaléncia de casos de infec¢Oes vaginais das pacientes assistidas
pela UBS lapi, promovendo tratamento e rastreamentos adequados. Logrou-se a
conscientizacao e promocdo em saude para informar acerca de temas pertinentes em educacgéo
sexual, reprodutiva, higiene intima e habitos de vida, priorizando também o acolhimento da
mulher na Unidade de salde, reforgando a necessidade de realizagdo do exame Papanicolau,
quando devidamente indicado. Os impactos sdo muitos, e positivos. Sendo preciso colocé-lo
em prética, para diminuir as infec¢bes vaginais, que constituem um importante problema de

salde em nossas comunidades.
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