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RESUMO

Piranhas € um municipio brasileiro localizado no oeste do estado de Alagoas. Sua
populacdo estimada é de 25.298 habitantes. Apds diagndstico situacional pela
equipe de saude da familia Entre Montes foi priorizada como problema de pesquisa
a alta incidéncia das doencas sexualmente transmissiveis. As doengas sexualmente
transmissiveis constituem um dos motivos de consulta mais frequente em nossa
area de abrangéncia. O baixo nivel de conhecimento da popula¢édo sobre a doenca,
a ndo adeséo ao tratamento, o ndo uso de preservativo, estilo de vida inadequado, e
o deficiente acompanhamento pela equipe, favoreceu a alta incidéncia desta doenca
em nossa area. O presente trabalho tem por objetivo reduzir a incidéncia das
doencas sexualmente transmissiveis no territério da unidade basica de saude Entre
Montes. Para a elaboracédo do plano de acéo utilizou-se o método de Planejamento
Estratégico Situacional. Os dados foram coletados no banco de dados municipais de
Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria de Saude, no site eletrénico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, no Sistema de Informacéo da Atencdo Basica e
os dados do diagndstico situacional realizado pela equipe de saude. Para a revisédo
da literatura utilizamos site de busca como: no Portal Brasil, Biblioteca Virtual da
UFMG, Scientific Electronic Library Online e artigos e publicacbes do Ministério da
Saude do Brasil. Espera-se com a implementacdo do plano de intervencdo o
aumento do nivel de conhecimento dos usuérios, mudanca do estilo de vida, adesdo
ao tratamento, bem como diagndstico precoce e acompanhamento adequado por
parte da equipe.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Doenca sexualmente transmissivel.
Atencao Bésica.



ABSTRACT

Piranhas is a Brazilian municipality located in the western state of Alagoas. Its
estimated population is 25,298 inhabitants. After situational diagnosis by the family
health team among Entre Montes was prioritized as a problem of research the high
incidence of sexually transmitted diseases. Sexually transmitted diseases constitute
one of the most common reasons for consultation in our area of coverage. The low
level of knowledge of the population on disease, non-adherence to treatment, non-
use of condoms, inappropriate lifestyle, and the poor accompaniment by the team,
favored the high incidence of this disease in our area. The aim of this work is to
reduce the incidence of sexually transmitted diseases in the territory of the basic unit
of health among hills. For the elaboration of the action plan the situational Strategic
planning method was used. The data were collected in the municipal database of
epidemiological surveillance, Secretariat of Health, on the electronic website of the
Brazilian Institute of Geography and Statistics, in the basic attention information
system and the situational diagnosis data Performed by the health team. For the
revision of the literature we use search site as: In the Portal Brasil, the Virtual Library
of UFMG, Scientific Electronic library Online and articles and publications of the
Ministry of Health of Brazil. The implementation of the intervention plan is expected
to increase the level of knowledge of users, change of lifestyle, adherence to
treatment, as well as early diagnosis and proper monitoring by the team.

Keywords: Family Health Strategy. Sexually Transmitted Disease. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio

Piranhas € um municipio brasileiro localizado no oeste do estado de Alagoas. A
populacdo estimada para 2017 foi de 25.298 habitantes e sua area territorial de
410,112 km?, com densidade de 56,47hab/km2. Piranhas, data do século XVII, e era
conhecida como Tapera. O municipio esta a 266,4 km de distancia da capital Macei6
(IBGE, 2016).

Conta-se que em um riacho um caboclo pescou uma grande piranha. Preparou e
salgou o peixe, levando-a para sua residéncia. La chegando, verificou que se
esquecera do cutelo. E, voltando-se para o filho, disse: “Va ao porto da piranha e
traga o meu cutelo”. Esta verséo foi passando de geragdo em geracao e, segundo
parece, ficou o lugar denominado “Piranhas”. O nome Piranhas foi-se estendendo
desde o riacho até a povoacado. Esta cidade ficou nacionalmente conhecida por
conta do cangaco. Sediou um combate épico entre um de seus moradores, Seu
Chiquinho Rodrigues e um dos bandos de Lampido. O municipio de Piranhas foi
reconhecido como patrimonio histérico nacional. Ele é dividido em quatro bairros:
Xingd, o qual é seccionado em Vila Alagoas e Vila Sergipe, Nossa Senhora da
Saude, Nossa Senhora das Gragcas e Centro Histérico. Piranhas possui varios
distritos e povoados: Piau, Cascavel e Entre Montes de acordo o IBGE (IBGE,
2016).

Em relacdo a educacdo o municipio tem uma taxa de escolarizacao de 92,8% dos 6
aos 14 anos de idade; com 12 escolas pré-escolares, 14 de ensino fundamental e 4

para ensino médio.
Em 2015, o salario médio mensal era de 1,9 salarios minimos.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade era de 17,98 para 1.000 nascidos
vivos em 2016 (IBGE, 2016).

O municipio possui 50,6% de domicilios com esgotamento sanitario. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,589, segundo o IBGE (IBGE, 2016).



1.2. O sistema municipal de saude

A rede publica de saude de Piranhas € composta por sete Equipes de Saude da
Familia (ESF).

O municipio possui Centro de Especialidade Odontolégica, Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), Centro de Atencédo psicossocial (CAPS), Clinica de Fisioterapia
Conveniada e o Centro de Especialidades Médicas que oferece especialidades de
ginecologia, oftalmologia, pediatria, cardiologia, cirurgia. Disp6e também de um
sistema de urgéncias (SAMU).

Os municipios que ofertam servicos de atencdo secundaria mais perto sao: Maceio,
Arapiraca, Canindé de S&o Francisco, Delmiro Gouveia e Paulo Alfonso. O
municipio também possui um hospital municipal, um laboratério de patologia clinica
municipal e dois privados, uma central de distribuicdo de farmacos e um nucleo de

vigilancia em saude.

1.3 A Equipe de Saude da Familia, territorio e sua populacéao

A Unidade Basica de Saude (UBS) esta localizada no centro histérico da cidade e
oferece atendimento tanto a comunidade do centro histérico, quanto a uma
comunidade rural chamada Entre Montes. O atendimento ocorre de 07hOOmin as
17h00min horas de segunda a sexta-feira. A ESF Dr. Djalma Goncalves dos
Anjos/Entre Montes tem em sua composicdo um médico da familia, um cirurgido
dentista, um enfermeiro, trés auxiliares de enfermagem, nove agentes comunitarios
de saude, um auxiliar de saude bucal (ASB), um técnico de farmacia, um assistente

administrativo e uma secretaria.

A equipe oferece atendimento a 575 familias cadastradas e 1785 habitantes, sendo
820 homens e 965 mulheres distribuidas em sete microareas. A equipe trabalha com
agenda para demanda esponténea de agudos e atencdo programada (pré-natal,

puericultura, exame citopatoldgico e outros).



Como parte das ac¢des de promocdo de saude sdo realizadas palestras educativas
sobre programas priorizados e prevencdo das doencas mais frequentes. Outras

acOes de saude incluem as visitas domiciliarias e grupos operativos.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Para a realizacdo do diagndéstico situacional da area de abrangéncia da UBS Entre
Montes foi empregado o modelo da Estimativa Réapida que permitiu identificar os
problemas. Os dados foram coletados mediante trés fontes principais: registros
escritos, entrevistas (realizados por informantes-chave) e observacao ativa da area.
Pelos dados coletados foram obtidas informacOes sobre o ambiente, o perfil das
doencas, os servicos de saude oferecidos e sobre a politica de saide no municipio.
A identificacdo dos problemas da equipe teve a participacdo multiprofissional,
Intersetorial e da comunidade. Foram revisadas as estatisticas do municipio e da

Secretaria de Saude.

No quadro 1 sera apresentada a lista dos principais problemas encontrados na area

de abrangéncia:

o Alta prevaléncia de hipertenséo arterial.

o Elevado nimero de pacientes diabéticos.

o Alta incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis (DST)
o Alto indice de consumo de alcool.

o Baixo nivel socioecondmico na area de abrangéncia.

o Alta taxa de populacéo analfabeta

Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas da ESF Entre Montes, Piranhas, Alagoas.

2016
Problema Importéncia | Urgéncia | Capacidade  de | Selecéo
enfrentamento
Alta prevaléncia de Alta 4 Parcial 2

hipertenséo arterial

Elevado numero de Alta 4 Parcial 3
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pacientes diabéticos

Alta incidéncia de doencas Alta 5 Parcial 1

sexualmente transmissiveis

Alto indice de consumo de Alta 3 Fora 4
alcool
Baixo nivel socioecondémico Alta 2 Fora 5

na area de abrangéncia

Alta taxa de populacdo Alta 2 Fora 6

analfabeta

Fonte: Diagndstico situacional da ESF Entre Montes.

Apébs o diagndstico situacional foi eleito como principal problema a alta incidéncia

das doencas sexualmente transmissiveis no territorio.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo estimativas da World Health Organization (WHO, 2013), mais de um milh&o
de pessoas adquirem uma DST diariamente. A cada ano, estima-se que 500 milhdes
de pessoas adquirem uma das DST curdveis (gonorreia, clamidia, sifilis e
tricomoniase). Da mesma forma, calcula-se que 530 milhdes de pessoas estejam
infectadas com o virus do herpes genital e que mais de 290 milh6es de mulheres
estejam infectadas pelo HPV. Em relacdo a sua distribuichio no mundo estas
doengas possuem taxas estimadas mais elevadas na Africa subsaariana de acordo
com a OMS (WHO, 2008).

Segundo estatisticas do Ministério da Saude em seu Boletim Epidemiolégico AIDS e
DST, no ano de 2012 (BRASIL, 2013), foram notificados 39.185 casos de AIDS no
Brasil, a taxa foi de 20,2 casos para cada 100 000 habitantes. Nos ultimos 10 anos,
a taxa de deteccdo de AIDS no Brasil experimentou uma elevacdo de
aproximadamente 2%. A regido nordeste ocupou o quinto lugar com uma taxa de
deteccdo de 14,8 por cada 100 000 habitantes. Houve um aumento nesta taxa de
62,6% no periodo 2003 a 2012. Por outro lado a taxa de detecc¢do de caso de AIDS
na faixa etaria de 10 a 14 anos foi de 0,9/100 000. Entretanto, as DSTs sé&o
subnotificadas, pois ndo sdo de notificacdo compulsoria, com excecao da sifilis em
gestante, sifilis congénita, AIDS e infec¢cdo pelo HIV em gestantes e criancas
expostas.

As DST tém uma repercussao biolégica e social para a pessoa acometida. Além das
multiplas manifestacdes clinicas e consequéncias como o aborto, morte fetal,
infertilidade, ha também as perdas econbémicas e disfuncdo social que colocam a
prevencdo como ferramenta primordial no enfrentamento desta doenca que pode ser

evitada.

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) afetam um numero elevado da
populacdo da area de abrangéncia da ESF Dr. Djalma Gongalves, em especial 0s
jovens, a qual se observou um numero elevado de pacientes portadores de sifilis,
blenorragia, condiloma acuminado, hepatite B, virus de imunodeficiéncia humana

(HIV) e papiloma virus.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencao para reduzir o indice das doencas sexualmente
transmissiveis na area de abrangéncia da equipe de saude Dr. Djalma Gongalves
dos Anjos mediante diagndstico precoce e mudancas dos habitos e estilos de vida.

Objetivos especificos

Realizar rastreamento dos casos suspeitos de DTS pela equipe de saude para
diagndstico precoce nos grupos de risco.

Desenvolver programas educativos para melhora do nivel de conhecimento e
informacdo sobre as doencas sexualmente transmissiveis e sua prevengdo para

mudanca dos habitos e estilos de vida.
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4 METODOLOGIA

Os dados utilizados neste estudo foram coletados no banco de dados municipal de
Vigilancia Epidemiolégica, Secretaria de Saude, no site eletrdnico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pelo Sistema de Informacédo da Atencéo
Basica (SIAB), dos prontuarios dos pacientes e pelo diagnéstico situacional

realizado pela equipe.

Para a revisdo da literatura utilizamos site de busca como: Portal Brasil, Biblioteca
Virtual da UFMG, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e artigos de
publicacdes do Ministério da Saude do Brasil. Os descritores utilizados neste estudo
foram: Estratégia Saude da Familia, Doenca sexualmente transmissivel, Atencdo
Bésica, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude.

A partir das informagbes coletadas e da revisdao da literatura sobre o tema
apresentado, deu-se inicio a um projeto de intervencdo e um desenho do plano de
acdo para as mudancas do estilo de vida, diagnostico precoce, adesdo ao
tratamento das doencas sexualmente transmissiveis (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Para a realizacdo do presente trabalho, sera utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010):

A partir dos dados coletados, todo o material passara pela analise da autora.

Apoés a revisdo de literatura, a equipe de saude se reuniu com a finalidade de
identificar e explicar os problemas, e posteriormente, selecionados os nés criticos. A
partir dos nos criticos, foram estabelecidas as linhas de acdo para cada no

especifico.
Os encontros obedecerdo a um roteiro pré-estruturado.

O plano operativo seguira um cronograma de 02 meses. Inicialmente sera aplicado o

questionario onde as variaveis serdo: idade, sexo, escolaridade, antecedente de
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uma DST, conhecimento sobre DST, modo de transmisséo, uso de preservativo,

complicagbes, tratamento recebido e acompanhamento pelo profissional.

A partir do primeiro encontro, serdo tracadas metas com divisdo de funcbes a cada

responsavel e cronograma.

Posteriormente, serdo planejados trés encontros, com uma freqiéncia semanal,
utilizando técnicas educativas participativas. No primeiro sera realizado busca ativa
e cadastramento dos pacientes vulneraveis de DST e incorporacdo a consulta. No
segundo encontro serao realizadas palestras educativas para a comunidade sobre
estilos de vida saudaveis e apresentacdo de materiais audiovisuais sobre DST na
sala de recepcdo da UBS aos grupos de risco. No terceiro encontro serdo realizadas
palestras educativas e exposic¢oes ilustrativas sobre uso de preservativos e vias de
transmissdo das DST nas escolas e na comunidade. As palestras terdo uma
duracdo de 40 minutos (20 minutos para apresentacdo e 20 minutos para a

discussédo das questdes e duvidas).

As atividades desenvolvidas a partir do presente trabalho também deverao ter seus
resultados avaliados quinze dias apds a conclusédo do plano. Além disso, a equipe

analisara a incidéncia desta doenga no territorio.
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5 REVISAO DA LITERATURA
5.1 Doencas Sexualmente Transmissiveis

As doengas sexualmente transmissiveis sdo um dos motivos mais frequentes de
atendimento nas unidades basicas de salde e que traz uma repercussdo na
populacao global (BELDA; SHIRATZU; PINTO, 2009). Segundo esses autores, esta
enfermidade é responsavel por complicacdes que comprometem a saude fetal e

reprodutiva, além da transmissdo congénita com evolucao das formas cronicas.

A variabilidade no comportamento epidemiolégico das doencas sexualmente
transmissiveis leva a um dificil controle dos casos pelos profissionais de saude. Este
fato tem relacdo ndo s6 pelo aumento da incidéncia e prevaléncia, mas também o
comprometimento da saude de quem a padece e sua descendéncia (TECH;
MELONI, 2007)

Outras repercussoes das DST s&o as consequUéncias psicossociais pelo impacto por
abortos, obitos, transmissdo vertical entre outras complicacbes. Segundo Tech e
Meloni (2007) somam-se a isso a variabilidade das emergéncias das formas
assintomaticas da doenca como as produzidas pela infeccdo por clamidia, sifilis,

gonorréia e HIV em alguns individuos.

Segundo Oliveira (2011) durante muito tempo as doencas sexualmente
transmissiveis foram rotuladas como doencas que afetavam as prostitutas, pacientes
que utilizam drogas injetaveis, e individuos que ndo praticam sexo seguro e que
tinham uma conduta sexual promiscua. Na atualidade, considera-se que qualquer
pessoa que ndo atinja uma sexualidade responsavel sem uso de protecdo com
preservativo pode ser infetado com uma doenca sexualmente transmissivel. E
necessario, portanto, que a populacdo, em especial os jovens adolescentes que
estdo iniciando sua vida sexual, tenha conhecimentos basicos sobre essas doencas,
como prevenir e evitar seu contagio. O nivel do conhecimento sobre estas doencgas

€ muito importante nas acdes de prevencao.

As DST sao motivo de atendimentos frequentes na pratica profissional em todo o
mundo, segundo Castro et al. (2016). Elas tém um espectro clinico variavel, onde as

formas assintomaticas superam o numero de casos diagnosticados como DST em
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comparacao aos casos com evidéncias clinicas. A autora reflete em seu estudo que
a maior parte dos pacientes sdo jovens e que 80% usam O preservativo como
método de barreira para evitar engravidar, mas desconhecem como usar na
prevencdo destas doencas. Os individuos carecem de conhecimento sobre como
adquiri-las e autopercepcédo do risco do contagio. Enfatiza a necessidade de elevar o
conhecimento sobre o uso dos métodos de barreira, mas também sobre as DST e

suas formas de transmiss&o e como preveni-las.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencédo Integral as Pessoas com
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2015), considera as novas formas
de prevencao e controle de doenca. Quando realizamos o diagnostico e tratamento
das pessoas portadoras de uma DSTs e sua parceria sexual, isto interrompe a
cadeia de transmisséo, prevenindo outras infeccfes e possiveis complicagbes. Uma
parte da populacdo de risco recusa assisténcia nas unidades de saude e prefere a
automedicacao, outros casos buscam curandeiros ou ndo completam tratamentos.
Estes casos se traduzem em perdas para um diagndéstico de DST. A equipe basica
de saude deve realizar estas acdes planejadas no ambiente de privacidade dos
pacientes e acolhimento humanista para resgatar estes casos e identificar suas
necessidades. Esta questdo é importante como parte da prevencdo dos grupos de
risco e contribuicdo para diminuicdo da incidéncia de casos diagnosticados com
estas doencas. Durante o desenvolvimento das acdes para o diagndstico e
tratamento deve-se realizar o mais precocemente possivel no momento da
realizacdo das atividades educativas sobre esta doenga com um enfoque individual

e coletivo.

O protocolo trata da atuacéo dos trés niveis de atencdo a saude no SUS. Segundo o

Ministério da Saude:

A Atencado Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢Bes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da
saulde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao e
a manutencio da satde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de salude de maior frequéncia e relevancia em seu territ6rio
(BRASIL, 2011, p.12).
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5.2 Panorama das doencgas sexualmente transmissiveis

Segundo um estudo publicado pelo Ministério de Saude (BRASIL, 2008), sobre
prevaléncias e frequéncias relativas de Doencas Sexualmente Transmissiveis em
populacfes selecionadas de seis capitais brasileiras, os usuarios que fizeram parte
do estudo apresentaram uma elevada prevaléncia nas formas sintométicas e
assintomaticas associadas. Destes casos diagnosticados como DST a etiologia
bacteriana foi de 14,4%, no entanto as infeccdes virais corresponderam a 41,9%. A
infeccdo por HPV foi predominante nas faixas etarias de adolescentes e jovens,
significando que esta doenca afeta mais no inicio da vida sexual dos pacientes. As
maiores taxas de infec¢cdo gonocécica e por clamidia foram observadas nesta faixa
etaria também. E fundamental identificar as respectivas causas para um diagnostico
situacional que favoreca um planejamento adaptado as necessidades identificadas.
As intervengdes de prevencdo podem contribuir para a diminuicdo da incidéncia

desses agravos.

Para Cunha (2011), o despreparo de informacdo dos adolescentes sobre os
métodos anticoncepcionais de barreira deve ser priorizado entre as acfes de
prevencdo das DST. O autor também comenta sobre um estudo realizado no servigo
de Ginecologia da Infancia e Adolescéncia da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica que mostrou que 20% de meninas com idades entre 14 e 19 anos
apresentava alguma DST. Em 80% dos casos, foram diagnosticados como candida
albicans e, 40% com trichomonas vaginallis. Segundo o autor as ac6es de combate
as DSTs devem ser complementadas com projetos envolvendo profissionais da area
da atencdo bésica e especializada. Considera finalmente que a participacdo dos
jovens em oficinas de educacao sexual e os atendimentos periddicos programados,
possibilitam um espaco para uma conversa mais pessoal. Se estiverem bem

informados eles terdo mais chances de prevenir estas doencas.

As acdes de saude educacional deve ser feita de forma integral, de acordo com
Machado et al. (2007, p. 336),

Entendemos a integralidade no cuidado de pessoas, grupos e coletividade
percebendo o usuéario como sujeito histérico, social e politico, articulado ao
seu contexto familiar, ao meio ambiente e & sociedade na qual se insere.
Neste cena- rio se evidencia a importancia de articular as acbes de
educacdo em saude como elemento produtor de um saber coletivo [...]
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Para os autores, a educacdo em saude deve reconhecer ao usuario capaz de propor
e opinar nas decisbes de salude para lograr seu autocuidado, de sua familia e da
coletividade (MACHADO et al., 2007).

Para Rodriguez (2010), é importante durante a assisténcia ao doente infetado,
manter a confidencialidade, sem pressas, identificando os portadores assintomaticos
a fim de interromper a cadeia de transmissdo e assim evitar as complicacées. Neste
sentido o autor insiste na prevengao como “[...] a chave estratégica da prevencéo
das DST envolve o rastreio, o diagndstico e o tratamento do paciente e seus
parceiros de forma a interromper a cadeia de transmissao” (RODRIGUEZ, 2010, p.
S200).

E importante que a equipe de salde realize pesquisa de casos suspeitos de DSTs e
desenvolva acbes de intervencdo educativa para garantir a promocédo de conduta
sexual responsavel, sexo seguro e prevencao destas doencas nos grupos de risco

identificados.
5.1 Estratégias Saude da Familia

Das especificidades da Estratégia Salude da Familia segundo o Ministério de Saude

do Brasil:

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da atencgdo bésica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo
Ministério da Salude e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo Conass e Conasems, como estratégia de expansao,
qualificagdo e consolidacdo da atencdo béasica por favorecer uma
reorientacao do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situagdo de salde das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2011,
p. 54).

Levando-se em conta que o sistema de saude dispde de politicas direcionadas a
vigilancia epidemioldgica como a descrita na Portaria n°® 2.488 do Ministério de
Saude, (BRASIL, 2011) a equipe de saude deve planejar acdes de intervencdo para
a prevencao, gestao e avaliacdo a fim de diminuir a incidéncia desta doenca. Desta

forma, justifica-se a elaboracao deste plano de intervencao.
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6 PLANO DE INTERVEN(;AO
6.1Descricdo do problema selecionado

As DSTs afetam um elevado namero de pacientes na area de abrangéncia da UBS
Entre Montes. Em sua maioria sdo jovens que ndo receberam acompanhamento
adequado pela equipe o que favoreceu algumas complicagbes como o cancer
genital e infertilidade. Entre os diagndsticos mais frequentemente listados estdo a
sifilis, blenorragia, condiloma acuminado, hepatite B, HIV, e papiloma virus humano.
As DSTs tém uma repercussdo importante na dinamica familiar, além de afetar a

participacdo social do individuo.
6.2Explicacéo do problema

A comunidade desconhece questfes importantes em relacdo ao modo de prevenir
esta doenca, mostrando um baixo nivel de conhecimento e percepc¢éo do risco, ndo
adesdo ao tratamento, ndo uso de preservativo, adocdo de um estilo de vida
inadequado, além da falta de acompanhamento da equipe de saude nas situacdes

gue favorecem a alta incidéncia desta doenca.

Os casos identificados de DST foram analisados pela equipe que detectou a baixa
percepcdo da comunidade do risco de infeccdo por doenca sexualmente

transmissivel.
6.3Selecao dos nds criticos
Como causas do problema priorizado podem-se listar:

o Desconhecimento da equipe sobre o publico/grupo de risco com diagndstico
precoce das DSTS;

o Habitos e estilos de vida inadequados pela populagdo: promiscuidade,
consumo elevado de alcool, relacdo sexuais precoce, pratica de sexo sem protecao
o Baixo nivel de conhecimento da populacdo sobre os riscos potenciais para
transmissao das DSTs;

o Falta de fluxo adequado da equipe para o controle da doenga e prevencéo de

suas complicacgodes.



6.4Desenho das operacdes
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Para enfrentar e impactar as causas mais relevantes do problema selecionado pelos

membros da nossa equipe de saude foi elaborado um desenho de operacdes no

plano de cuidados, conforme quadro 2.

Quadro 2 - Desenho de operacfes para intervencdo do problema priorizado pela
ESF Entre Montes, Piranhas, Alagoas. 2016.

No critico Operacgéo/ Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados necessarios
Desconhecimento Projeto: Olhar €  Diagnéstico Pesquisa e Estrutural:
da equipe sobre 0 mais precoce de diagnostico espaco da
publico/grupo de DST nos precoce de DST consulta
risco com Realizar busca  grupos de com adequado,
diagnéstico ativa e risco disponibilidade de agenda com
precoce das cadastramentos pesquisados. exames programagao
DSTs dos pacientes de consultas
vulneraveis a ACS Diagnosticos -Financeiro:
DST e garantia  capacitados oportunos. para aquisi¢cao
de atendimento  para de reagentes
na agenda. identificacdo Acompanhamento para exames,
dos casos adequado dos recursos para
Capacitar os com DST pacientes procedimentos
ACS para diagnosticados darede e
detectarem consultas
possiveis casos especializadas
com DST -Cognitivo:
conhecimento
cientifico sobre
o tema
Habitos e estilos Projeto: Mudancas dos Programa de -Estrutural:

de vida
inadequados pela
populacdo de
risco:

Palestra da vida

Realizar
palestras
educativas na
comunidade
sobre estilos de
vida saudaveis
contra as DSTs.

habitos e
estilos de vida
em relacdo as
DSTs.

informacé&o para
grupos de risco de
DST

espacos para
as palestras
-Financeiro:
aquisicao de
materiais
informativos
folhetos, poOster
-Cognitivo:
conhecimento
cientifico sobre
o tema

Baixo nivel do
conhecimento da
populagdo com
risco potencial
para DST pela
populacédo e ACS

Projeto: Saber é
poder

Desenvolver
atividades
informativas na
area de

Aumento do
nivel de
conhecimento
da populacéo
vulneravel.

Aumento da

Criacdo de grupo
de adolescentes.
Participacdo
mensal no
programa de radio
local

-Estrutural:
espacos
sociais para as
atividades
educativas.
Trabalho
intersetorial
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abrangéncia, e
capacitacao dos
ACS.

Criar grupos
operativos para
discusséo de

adesao dos
pacientes ao
tratamento.

Promocéo do
auto-cuidado
dos pacientes

com educacéo.
-Financeiro:
para aquisicao
de materiais
educativos
-Cognitivo:
conhecimento

casos e em relacéo a cientifico sobre
encaminha- sua doenca. tema DST, e
mentos para dindmicas de
consulta Reducéo das grupo e
complicacoes. técnicas
pedagdgicas.
Falta de fluxo Projeto: Fluxo Criagéo de -Estrutural:
adequado da Organizacdo do adequado dos consulta para o espacos para
equipe para o fluxode pacientes a enfrentamento desenvolver as
controle da atendimento consulta para  DST e grupos atividades do
doenca e paraDST. o controle da  vulneravel grupo
prevencao de doenca e operativo
suas Garantir agenda prevencao da -Financeiro:
complicacdes dos mesma para aquisicao
profissionais de materiais
para atendi- informativos
mento dos -Cognitivo:
casos conhecimento
identificados dos
profissionais
sobre o tema.
Falta de acbes de Projeto: Aumento da Diminuir Estrutural:
promocao e Campanha pela informacdo da incidéncia de espacos para
prevencao saude sexual populagcdo em novos casos de desenvolver as

Implementar
acoes de
promogéo e
prevencgao aos
grupos de risco
de DST com
participacdo de
lideres da
comunidade

relacdo aos
fatores de
risco para
DST e formas
graves da
enfermidade

DST.

Reduzir as
complicacbes

atividades
preventivas
-Financeiro:
para aquisicao
de materiais
informativos
-Cognitivo:
conhecimento
dos
profissionais
sobre o tema
-De Poder:
apoio local
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6.5 Identificacdo dos recursos criticos:
Em relacdo aos recursos criticos indispensaveis para a execuc¢do do plano de

intervencao a equipe identificou os seguintes recursos, conforme quadro 3:

Quadro 3 - Identificacdo dos recursos criticos para o problema priorizado pela ESF
Entre Montes, Piranhas, Alagoas. 2016

Operacéo/Projeto Recursos criticos

Projeto: Olhar € mais -Financeiro: para aquisicao de

Realizar busca e cadastramentos dos pacientes reagentes para exames, recursos para

vulneraveis de DST e incorporacao a consulta. procedimentos da rede e consultas
especializadas.

Projeto: Palestra da vida -Financeiro: aquisi¢cdo de materiais

Realizar palestras educativas na comunidade informativos (folhetos, poster)

sobre estilos de vida saudaveis.

Projeto: Saber é poder -Financeiro: para aquisicao de

Desenvolver atividades informativas na area de materiais educativos

abrangéncia, e capacitacdo aos ACS. -Estrutual: trabalho intersetorial com
educacao

Projeto: Juntos podemos -Financeiro: para aquisi¢éo de

Criar grupos operativos para pesquisa de casos e  materiais informativos
encaminhamento a consulta.

Projeto: Campanha pela saude sexual -Financeiro: para aquisicao de
Implementar agBes de promocé&o e prevengdo aos materiais informativos
grupos de risco de DST com patrticipagdo de -Estrutural: apoio local

lideres da comunidade.

6.6 Andlise da viabilidade para a motivacdo dos atores:
A analise da viabilidade servir4 para identificar os atores que controlam recursos
criticos, analisando seu provavel posicionamento em relacdo ao problema

selecionado e definicdo de acbes estratégicas para execuc¢do do plano.

Quadro 4 - Andlise da viabilidade da motivacdo dos atores para o problema
priorizado pela ESF Entre Montes, Piranhas, Alagoas. 2016

Operacéo/Projeto Recursos Controle dos Acéo
recursos criticos Estratégica

Projeto: Olhar é mais -Financeiro: para Secretéria Favoravel N&o é
aquisicao de reagentes de saude necessaria

Realizar busca e para exames, recursos

cadastramentos dos para procedimentos da

pacientes vulneraveis de rede e consultas

DST e incorporagéo a especializadas

consulta
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Projeto: Palestra da vida -Financeiro: para Secretéria Favoravel Nao é
aguisicdo de materiais  de saude necessaria

Realizar palestras informativos (folhetos,

educativas na comunidade poster)

sobre estilos de vida

saudaveis.

Projeto: Saber € poder -Financeiro: para Secretéria Favoravel Nao é
aguisicdo de materiais  de saude necessaria

Desenvolver atividades educativos

informativas na area de -Estrutural: trabalho Governo Nao é

abrangéncia, escolhas e intersetorial com municipal  Favoravel necesséria

capacitacdo aos ACS educacao

Projeto: Juntos podemos -Financeiro: para Secretaria  Favoravel Nao é
aquisicdo de materiais de saude necessaria

Criar grupos operativos informativos Secretaria

para pesquisa de casos e de Educa-

encaminhamento a céo

consulta.

Projeto: Campanha pela -Financeiro: para Secretaria  Favoravel Nao é

saude sexual aquisicdo de materiais de saude necessaria
informativos

Implementar agbes de -Estrutural: apoio local

promocao e prevencao Prefeitura  Favoravel Na&o é

aos grupos de risco de municipal necessaria

DST com participacédo de
lideres da comunidade

6.7 Plano operativo do projeto de intervencao:
O plano operativo ira designar os responsaveis pelas operac¢des dentro da equipe e
garantir que as acles sejam executadas de forma coerente e sincronizadas, com

prestacao contas e prados do andamento do projeto.

Quadro 5.- Plano operativo do projeto de intervencdo da ESF Entre Montes,
Piranhas, Alagoas. 2016

Operacgéo Resultados Acdes Estratégicas Responsavel Prazo
Esperados

Projeto: Olhar é Diagnoéstico Promover pesquisa Agentes Dois

mais precoce de DST  dos casos suspeitos ~ comunitdrios  meses
nos grupos de nos grupos de risco e de salde parao

Realizar busca, risco marcacéao de inicio das

cadastramento e pesquisados consulta. atividades

consulta dos
pacientes
vulneraveis de
DST.
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Projeto: Palestra Mudancas dos Promover palestras Técnica de Trés
da vida. habitos e estilos  sobre estilos de vida  enfermagem meses
de vida saudavel. parao
Realizar palestras adequados da inicio das
educativas na populagéo Montar apresentacéo atividades
comunidade sobre de videos na sala de
estilos de vida recepgao da UBS.
saudaveis.
Projeto: Saber é Aumento do nivel Promover palestras,  Agentes Dois
poder de conhecimento exposicoes comunitarios  meses
da populacdo ilustrativas sobre uso  de saude parao
Desenvolver vulneravel. de preservativos e inicio das
atividades vias de transmisséo atividades
informativas na Criacéo dos das DST
area de grupos
abrangéncia, operativos.
escolhas e
capacitacdo dos Aumento da
ACS. adesao dos
pacientes ao
tratamento.
Promocéao do
autocuidado.
Projeto: Aumento da Realizar dinamicas Médica Trés
Organizacao do adesao dos familiares, e meses
fluxo de pacientes ao encaminhamento a para o
atendimento da tratamento. consulta pelo grupo inicio das
equipe para DST operativo. atividades
Promocéao do
autocuidado dos  Realizar palestras
pacientes em educativas sobre
relagéo a sua autocuidado
doenca.
Reducéo das
complicacdes
Projeto: Aumento da Implantar campanha  Enfermagem  Trés
Campanha pela informacé&o da educativa para os meses
saude sexual populacdo em grupos de risco e parao
relagéo aos Programas inicio das
Implementar fatores de risco educativos nas atividades
acOes de para DST e escolas, centros
promocgao e formas graves da culturais, reunides de

prevencao aos
grupos de risco de
DST com
participacdo de
lideres da
comunidade.

enfermidade

vizinhos, sobre o
tema
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que as acbOes de saude de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo em equipe contribuam para a melhoria do estilo de vida e do nivel de
conhecimento e informacdo dos pacientes, além do acompanhamento adequado

dessas doencas pela ESF.

Considerando que as acdes serdo realizadas em equipe, com participacao tanto dos
profissionais de salde quanto do préprio usuario em situacao de risco, espera-se um
trabalho conjunto que proporcione um impacto positivo na reducgdo da incidéncia das
doencas sexualmente transmissiveis na area de abrangéncia da ESF Entre Montes.
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