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ATIVIDADE 1- INTRODUCAO

Meu nome € Angel Damian Dominguez Hernandez, tenho 45 anos, sou
Cubano, moro na cidade Las Tunas, sou Medico. Minha formagéo profissional foi na
Universidade Medica da Provincia Las Tunas em Cuba no ano 1995, tenho 22 anos
como profissional medico, apos a formacao fiz um post-grado, a especialidade de
Medicina Geral Integral em 1999. Desde minha formacao eu trabalho na APS em
consultorios das comunidades em Cuba e em Venezuela. Aqui no Brasil trabalho
inserido no programa Mais Médicos, sendo alocado no municipio Acara do estado
Para. Aqui trabalho na ESF Cacoal a que fica no bairro do mesmo nome da cidade
Acara e atende as pessoas que moram neste populoso bairro.

Na ESF Cacoal sdo atendidas 4164 pessoas as que moram ha area de
abrangéncia o seja no bairro Cacoal, a maioria das pessoas tem um nivel cultural
baixo ja que tem 6to grau ou menos de escolaridade, na populacdo predominam as
racas branca e mestica. As profissbes que mais tem na comunidade séo labradores
da terra e comerciantes, além de ter professores e técnicos de enfermagem. Nossa
populacdo se movimenta geralmente em motos ja que o terreno da cidade e irregular
tendo muitas lombadas, além de que a cidade s6 tem asfalto nas ruas principais.

Em nossa area de abrangéncia estdo baseadas as seguintes estruturas
comunitarias; 3 escolas de ensino fundamental, 1 escola de ensino médio e 4 Igrejas
Evangélicas de diferentes congregacdes, com estas estruturas nossa equipe
trabalha para melhorar a sadde da nossa populagéo.

Em nossa ESF as doencas mais atendidas sdo as doencas parasitarias
intestinais, as respiratorias agudas, as digestivas agudas e as doencas sexualmente
transmitidas. Fazemos também atendimento pré-natal as gravidas (media de 25 por
més), atendimento de puericultura (media de 14 por més), atendimento a pessoas
com doencas crbnicas ndo transmissiveis e transmissiveis, além do atendimento de
outras doencgas ou acidentes.

Na populacéo dentro da area de abrangéncia da ESF as doencas que tem
maior prevaléncia sdo a Hipertensdo Artéria Sisttmica com um 6,03 % dos
pacientes de mais de 15 anos e a Diabetes Mellitus com um 1,32 % de prevaléncia
da populacao total. Em nossa ESF nos atendemos 2 pacientes com Tuberculose, 6
com Hanseniase e 2 soropositivos de HIV, além de outros pacientes com outras

doencas.



A pesar de que o trabalho em nossa ESF esta bem estruturada e cada
membro da equipe faz sua parte no desempenho da equipe mesma temos que
destacar que nosso municipio ndo conta com estruturas basicas para o
funcionamento da APS como séo o NASF e as redes de atencdo em saude, também
os atendimentos e 0os convénios com as especialidades nao sdo regulais por o que
h& pacientes que tem que esperar meses para ser atendidos por algum especialista.

Como nosso principal problema de saude nossa equipe reconheceu-o a alta
incidéncia de doencas sexualmente transmitidas, por o que elaboramos um projeto
de intervencao visando aumentar o conhecimento da populacdo destas doencas e

diminuir sua incidéncia.



ATIVIDADE 2 - ESTUDO DE CASO CLINICO

ESF Cacoal, Acara-PA

Identificag&o:

Nome: F.R.G.S

Idade: 49

Sexo: Feminino

Escolaridade: Ensino fundamental

Religido: Sem religiao

Estado civil: Solteira

Profissdo: Desempregada

Residéncia Atual: Travessa Ernesto Geisel No. 186 no Bairro Cacoal na cidade
Acara

QUEIXA PRINCIPAL:

Corrimento vaginal amarelo

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

Paciente que tem antecedentes de Diabetes Mellitus e Hipertensao arterial
por o qual leva tratamento com dieta e os seguintes comprimidos, Metformina (850
mg) 2 comprimidos ao dia, Glibenclamida (5 mg) 3 comprimidos ao dia, Losartana
(50 mg) 2 comprimidos ao dia e Hidroclorotiazida (25 mg) 1 comprimido ao dia.

Ela vem a consulta o dia 29/05/2017 com a queixa de corrimento vaginal
amarelo, fluido e com mau cheiro, além disso, tem prurido vulvar, refere que ela tem
0 mesmo parceiro faz tempo, ndo tem outra queixa, referendo a nossas perguntas
gue estava fazendo o tratamento para suas doencas cronicas de forma direita todos
os dias.

Ao fazer Ié triagem apresento:
Peso: 62 kg

Estatura: 1,65 metros

PA: 150/100

Temperatura: 36,2 graus

Ao interrogar mais a paciente, ela refere que alguns dias hdo apresentado

cefaleias e tonturas, nas noites principalmente.



Ao exame fisico além da PA alta ndo tem outra sinai (na ESF ndo temos

recursos para fazer o exame fisico ginecol6gico).

Depois indicamos tratamento:

1. Captopril, 25 mg, 1 comprimido via oral na hora para baixar a PA, ap6s 1 hora, ja
ténia a PA em 130/80.

2. Acompanhamento da PA todos os dias de segunda a sexta na manha na ESF (ela
mora perto da ESF).

3. Indico exames: Hemograma, EAS, Glicemia, Colesterol, Triglicerideos,
Hemoglobina glicada, Ureia, Creatinina e Acido Urico.

4. Metronidazol + Nistatina em creme vaginal a aplicar nas noites na vagina por 10
noites.

5. Tratamento para o parceiro com metronidazol um comprimido de 8/8 horas por 7
dias.

6. Agendo consulta para 2 semanas.

Volta o dia 12/06/2017 com o resultado dos exames e com o
acompanhamento da PA, refere ademais que ainda fica igual jA que mantem o
corrimento vaginal e o prurido com as mesmas caracteristicas e as tonturas e dores
de cabeca se mantem igual.

Ao fazer |é triagem apresento:
Peso: 62 kg

PA: 150/95

Temperatura: 36,0 graus

Os exames mostram; glicose em 142 g/dl e colesterol em 388 g/l, o resto dos
exames ficou dentro de limites normais. Ela nos mostra o acompanhamento da PA o
qual e o seguinte:

30/05 - 140/100 mm de Hg
31/05 - 150/90 mm de Hg
01/06 - 140/90 mm de Hg
02/06 - 150/105 mm de Hg
05/06 - 140/90 mm de Hg
07/06 - 150/100 mm de Hg
08/06 - 150/100 mm de Hg



09/06 - 130/90 mm de Hg

Tendo em conta os resultado dos exames e 0 acompanhamento da PA |é
indico:
1. Bacterioscopia Vaginal.
. Manter e ainda fazer mais seriamente a dieta de diabético.
. Comer alimentos que néo tenham colesterol.
. Comecar tratamento com enalapril de 10 mg, 1 comprimido duas vezes ao dia.
. Manter tratamento com Losartana e Hidroclorotiazida.
. Simvastatina de 20 mg, 1 comprimido as 21.00 horas por 90 dias.

. Voltar novamente em 7 dias para avaliar a bacterioscopia vaginal.

0o N O 00 WD

. Manter acompanhamento da PA duas vezes por semana.

Volta a consulta o dia 26/06 referendo que ja ndo tem dores de cabeca nem
tonturas, mais mantem o corrimento igual. A bacterioscopia vaginal mostra a
presenca de diplococos gram-negativos (Gonococo) intra e extracelulais e o
acompanhamento da PA mostrou valois de 130/80 e 120/80 mm de Hg. Entéo indico
tratamento com azitromicina de 500 mg, 2 comprimidos em dose Unica para ela e
para o parceiro e agendo uma entrevista com os dois membros do casal para terca
(27/06) na tarde (14.00 horas).

A entrevista a fazemos primeiro individualmente e depois com o casal,
individualmente nosso objetivo é conseguir os contatos de cada um, e interrogar a o
parceiro (C.F.S.) sobre sim tem sintomas ou néo, ele refere que tem faz dias quase
um més uma secrecaozinha amarela que e pouca, com um leve ardume na uretra ao
urinar, sem outra queixa; ele falou que tive um relacionamento com uma menina faz
um més, mais que nunca antes ficou por fora de seu relacionamento, referendo
também que ela ndo conhece seu nome, mais pode localiza-la por que conhece
onde mora. A parte da entrevista que foi com os dois juntos foi para dar-lhes
aconselhamento sobre as DST e para a indicacdo de exames de VDRL, o teste de
HIV e os testes para Hepatite B e C.

Uma semana depois volta a consulta nossa paciente para mostrar 0s exames
dela e de seu parceiro, os que foram negativos, além refere que depois do

tratamento com azitromicina em s6 3 ja nao tenha corrimento, igual que seu marido



Nas ultimas dois consultas F.R.G.S. tive PA dentro de limites normais,
referendo que estava fazendo a dieta de forma certa e direita. Por ultimo concluimos
0 caso como uma paciente diabética e hipertensa com a PA ndo controlada, com
sindrome de corrimento vaginal causado por gonorreia e hipercolesterolemia
secundaria. Ficando ela em controle da HAS (com adicionamento de um novo
medicamento), Curada da gonorreia com tratamento a ela e seu parceiro e em
tratamento para a hipercolesterolemia com dieta e sinvastatina (Ficou agendada

uma consulta em trés meses para seu acompanhamento).



10

ATIVIDADE 3 - PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E
NIVEIS DE PREVENCAO

ESF Cacoal, Municipio Acara-PA
Eu me desempenho como medico na ESF Cacoal onde comece a trabalhar
no dia 5 de dezembro de 2016, nesse dia mesmo eu dei conta de que no posto de
salde a maioria das acdes de saude eram curativas e ndo preventivas por o que
junto a toda a equipe de trabalho estabelecemos estratégias para reverter isto ja que
as principais ferramentas que temos no dentro da APS sdo a promoc¢ao da saude e
a prevencdo. As principais praticam onde mais aplicamos estas ferramentas € o
atendimento pré-natal, de puericultura, e de hiperdia, além de outras como e a
saude mental.
De acordo com Buss, Ferreira e Zancan (2002) no referente a os conceitos da
promocao e a prevencao, eles expressam que:
A promocdao da salde esta relacionada a aspectos globais da comunidade — com
maior expressividade fora da pratica biomédica —, e a prevencédo das doencas é
uma atividade eminentemente biomédica. Estas duas noc¢des baseiam-se em duas
concepcdes ou paradigmas diferentes. A prevencgédo, por exemplo, esta calcada na
concepcéo de risco ou de probabilidade de se tornar doente, direcionando seus
estudos e intervencdes a grupos restritos. A promocao da salde é antes de tudo
um movimento social e de profissionais de salde que, inicialmente, era entendido
e caracterizado como um nivel de atencdo da medicina preventiva. Hoje, é

compreendido mais em um enfoque politico e técnico em torno do processo
saude-doenca-cuidado.

Em tanto Carvalho (2008) refere-o que:

A estratégia da promoc¢éo da salde é integral na medida em que procura criar e
fortalecer elos entre diversos setores e programas, ndo apenas dentro do
chamado “setor de saude” propriamente dito, mas envolvendo também outras
agéncias de governo, organiza¢cdes ndo governamentais e movimentos sociais.
Assim, todos os setores da sociedade devem compartilhar a responsabilidade no
esforco de proteger e cuidar da vida humana, promovendo salde e qualidade de
vida para todos.

Baseados nestes conceitos nas praticas de acompanhamento pré-natal e de
puericultura desenvolvemos mais a promo¢do de saude a qual v enfocada a
individuos sadios (sem uma doenca especifica) para que troguem costumes e
crencas prejudiciais para sua saude por praticas muitos mais saudaveis e assim
evitar desenvolver alguma doenca. Em tanto no caso do atendimento a os pacientes
com doencas mentais a ferramenta utilizada é a prevencdo de complicacbes e

sequelas.
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Para exemplificar que agdes tém feito no posto e as propostas nas atividades
utilizarem o acompanhamento de Puericultura.

Neste caso a principal costumes das maes era a crenca de que este tipo de
acompanhamento s podia ser feito por pediatras e ndo por médicos gerais, causa
por o que ndo se fazia atendimento deste tipo. Por o que eu leve a proposta a
equipe para desenvolver estratégias de conscientizacdo ao respeito, comegando
com as maes das criancas de menos de um ano, para hum segundo momento
conscientizar a maes das criancas de um ano em adiante, nestas estratégias foi
muito importante o trabalho mae a mée dos ACS. Apos desenvolver este trabalho
educativo a equipe esta fazendo mais de 20 atendimentos mensalmente tanto de
criancas de menos de um ano como da aquelas maiores desta idade.

As atividades de promocéo de saude feitas nas consultas mesma séo feitas
segundo a idade da crianca, para exemplificar estas atividades as descreveremos

por idades:

De 0 a 6 meses: Aconselhamento sobre.

1. O leite materno e sobre aleitamento materno exclusivo. (este aconselhamento
comeca ja no atendimento pré-natal).

2. Costumes e reflexos normais do recém-nascido e lactente.

3. Higiene da mée e da crianca.

4. Sintomas e doencas mais frequentes nesta idade.

5. Acompanhamento & criancas no posto de saude.

6. Vacinagao.

De 6 a 12 meses: Aconselhamento sobre.

1. Alimentag&o suplementar, caracteristicas e frequéncia dos alimentos.
2. Desenvolvimento Neuro-psico-motor segundo a idade.

3. Acidentes nas criangas e como evita-los.

4. Sintomas e doengas mais frequentes nesta idade.

De 1 a 5 anos: Aconselhamento sobre.
1. Alimentacgéo e suas carateristicas.
2. Acidentes nas criangas e como evita-los.

3. Desenvolvimento Neuro-psico-motor segundo a idade.
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4. Sintomas e doengas mais frequentes nesta idade.

De 6 a 18 Anos: Se faz aconselhamento de acordo a idade da crianca sobre.

1. Desenvolvimento Psicomotor segundo a idade. (na adolescéncia se fala sobre o
processo de crescimento que acontece nesta idade, a puberdade).

2. A necessidade de ensino e a assisténcia as escolas.

3. Sintomas e doencas mais frequentes nesta idade.

4. Relacionamento sexual, doencas sexualmente transmitidas e gravidez precoce
(etos temas se falam a criancas adolescentes e seus péaes).

5. Consumo de substancia como drogas ilicitas, cigarro e &lcool (estas palestras se

oferecem a individuos adolescentes).

No caso das atividades de prevencdo secundaria se fazem em aquelas
criancas que pelo menos tem algum risco para sua saude com o objetivo de evitar
gue enfermem, por exemplo, nos baixos pesos ou desnutridos nos falamos a os
pades sobre doencas frequentes como parasitismos intestinais e doencas
respiratérias e sobre preparacdo e higiene dos alimentos.

As atividades de prevencao terciariam as fazemos em aquelas criancas que ja
tem alguma doenca estabelecida para evitar complicacdes e/ou sequelas, por
exemplo, em aquelas criancas diabéticas onde fazemos aconselhamento a sobre a
dieta e sobre a importancia do controle metabdlico.

Assim ficam expostas a maneira que a equipe do ESF Cacoal faz as
atividades de promocéo e prevencdo de salde em seus distintos niveis no caso do

acompanhamento de puericultura e satude da crianca e o adolescente.
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ATIVIDADE 4 - VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO

A Politica Nacional de Atencdo Domiciliar define a atencdo domiciliar no
Sistema Unico de Saude como uma “modalidade de atencdo a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de ac¢bes de
promocado a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de
atencado a saude” (BRASIL, 2013).

Tendo em conta que a atencdo primaria de saude (APS) constitui a porta de
entrada ao sistema e uma das caracteristicas préprias € a Visita domiciliar para a
qgual nos para efetiva-las enfrentamos desafios nas estratégias de saude da familia
(ESF) e unidades bésicas da saude (UBS) onde trabalhamos.

Segundo BEZERRA, 2009:

A atencdo as familias e a comunidade € o objetivo central da visita domiciliar,
sendo entendidas, familia e comunidade, como entidades influenciadoras no
processo de adoecer dos individuos, os quais sdo regidos pelas relacbes que
estabelecem nos contextos em que estdo inseridos. Compreender o contexto de
vida dos usuérios dos servigos de salde e suas relacdes familiares deve visar ao
impacto nas formas de atuacéo dos profissionais, permitindo novas demarcacgoes
conceituais e, consequentemente, o planejamento das ac¢des considerando o
modo de vida e os recursos de que as familias disp6em.

Por em quanto, CUNHA, 2009 refere sobre a visita domiciliar.

Para a ESF, a visita domiciliar € uma tecnologia de interagdo no cuidado a salde,
sendo de fundamental importancia quando adotada pela equipe de saldde no
conhecimento das condicbes de vida e salde das familias sob sua
responsabilidade. Estabelece o rompimento do modelo hegemdnico, centrado na
doenca, no qual predomina uma postura profissional tecnocratica e de pouca
interacdo com o usuério, voltando-se a nova proposta de atendimento integral e
humanizado do individuo inserido em seu contexto familiar.

Na ESF Cacoal, alocada no bairro Cacoal do municipio Acara do estado Para
as visitas domiciliais tem uma grande importancia tendo em conta a alta
porcentagem de pessoas idosas 0 qual acarreta o ter muitas pessoas com critérios
para ser visitadas em seu domicilio.

Assim, deve-se considerar como critérios gerais, segundo CUNHA, 2009:

* Situac8es ou problemas novos na familia relacionados a salude ou que
constituem risco a salde (morte subita do provedor, abandono de um dos
genitores, situacdo financeira critica, etc...).

« Situacdo ou problema crdnico agravado.
* Situacdo de urgéncia.
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* Problemas de imobilidade e/ou incapacidade que impedem o deslocamento até a
unidade de saude.

* Problemas de acesso a unidade (condi¢cdes da estrada, auséncia de meios de
transporte, etc...).

A éarea de abrangéncia da nossa ESF inclui além da toda a populacdo do
bairro Cacoal a populacdo que mora na vera da rodovia PA 252 desde o Km 1 ate o
Km 9 por o que temos tanto populagéo urbana como rural. A planificacdo para fazer
as visitas domiciliar e feita na reuniao da equipe, ali se planeja com tempo a traves
da identificacdo pelos ACS dos casos que precisam ser visitados o quais devem
estar incluidos entre as pessoas que tem critérios para este tipo de atendimento.
Geralmente nos fazemos a visita domiciliar as quintas feiras na manha para aqueles
casos que tem alguma doenca incapacitante de longa evolucéo e as tergas na tarde
(de 14.00 ate as 17.00) sdo atendidos em suas casa as pessoas com doencas
agudas e as gravidas e lactente de riscos que por seu estado o precisem. As visitas
também s&o aproveitadas para fazer vacinacdo de aquelas pessoas que sao
visitadas, segundo o esquema de vacinacgao.

Para a realizacdo do atendimento domiciliar sdo fundamentais os ACS ja que
eles além de serem os integrantes das equipes que trabalham nas ruas bem perto
da populacdo sdo quem fazem a proposta da visita e sGo quem conduzem ao resto
da equipe (em nosso caso o medico, a enfermeira, o odontélogo, a técnica de
odontologia e a técnica de enfermagem). Eu acho que resultaria impossivel uma
visita domiciliar sem a presenca deles. Da funcdo dos ACS na equipe de saude
BATISTA, 2009 refere:

Perante essa equipe multiprofissional, € de responsabilidade do ACS acbes de
prevencdo e promocédo, promover a educagdo a saude e mobilizagdo comunitaria
para melhorias do meio ambiente, com a¢Bes de saneamento bésico e incentivo a
participacdo da comunidade, informar e direcionar a comunidade acerca dos
servicos de saude existente e como utiliza-los realizando, assim, acdes de
promogdo social e desenvolvimento da cidadania, mapear sua &rea de

abrangéncia (micro area) e cadastrar e realizar acompanhamento constante
através de visitas domiciliares individuais ou coletivas.

Para exemplificar uma visita domiciliar de nossa equipe nos referiremos a
acontecida no dia 23 de novembro de 2017, essa quinta estava planificado visitar 6
pacientes que moram na area de abrangéncia da ACS Viviane Afonso que fica a
mais menos 2 km do posto, mais a secretaria de saude soO dispus transporte por 2
horas por o que decidimos visitar a 0os dois pacientes mais necessitados, 0 primeiro

em ser consultado em sua casa foi o senhor J. S. O. T. de 52 anos o que é
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cadeirante por uma paraplegia, apés uma queda dum cabalo faz 11 anos, ele além
de seu estado que tem critério para a visita também solicito a sua ACS ser visitado
por ter lesbes extensas na pele; Nos apds chegar a sua casa e cumprimentar 10,
fizemos uma anamnese amplia sobre suas doencas e sobre novas queixas, na
entrevista estavam presentes sua esposa e um filho do casal, ap6és a anamnese
fizemos a afericdo da temperatura, a pressdo arterial o pulso e a frequéncia
respiratoria para logo fazer o exame fisico, no mesmo encontramos a paraplegia e
uma dermatite crénica nos membros superior, no peito e nos membros inferior, com
lesbes de rascado e com sobre infecdo por fungos em algumas partes das lesdes
por dermatite, logo fizemos uma observagao da vivenda e finalmente fizemos ac¢des
de promocédo e prevencdo da saude e indicamos tratamento com cremes para a
dermatite e para o fungo, agendando acompanhamento para a primeira frequéncia
de a visita domiciliar do ano 2018.

Seguidamente visitamos & senhora V. S. S. de 71 anos que tem antecedentes
de Hipertensédo arterial sistémica (HAS), perda da audicdo e dificuldade para a
marcha, para a HAS toma losartana de 50 miligramas um comprimido ao dia, ela
mora com uma neta de 14 anos a que estava presente no momento do atendimento,
apos o cumprimento fizemos a anamnese a qual arrojo que ela ténia dor da cabeca
e tonturas quase constantemente, sem outra queixa, ap0s a anamnese fizemos a
afericdo da temperatura, a pressao arterial o pulso e a frequéncia respiratoria para
logo fazer o exame fisico, no que encontramos a pressdo arterial elevada em
170/105 mm de Hg, batimentos cardiacos arritmicos e edemas, logo fizemos a
observacéo da casa e finalmente decidimos encaminha-la para o Hospital para o
tratamento da urgéncia hipertensiva que apresentava no momento, por o que
oferecemos nosso carro para seu traslado, a equipe decidiu fazer uma nova visita
em uma semana a qual foi impossivel por que ela viajou para outro municipio para
casa de uma filha.

Com a descricao de esta visita domiciliar exemplificamos grosso modo o que
acontece em nossas visitas domiciliar, em ela queda demostrado o principal
problema para a realizacdo deste tipo de atendimento tdo importante para nossas
populacdes, o qual e o transporte, ja que a secretaria de saude so dispde transporte
para fazer o 50 por cento das visitas, o seja dois frequéncia por més, o que coincide
com o estudo de SAVASSI, 2016. Sendo uma frequéncia muito baixa para uma

populacdo de mais de 4000 pessoas. No caso da ESF Cacoal o principal desafio
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para a realizagdo do atendimento domiciliar depende do ente superior neste caso a
secretaria municipal de saude, ate 0 momento nunca dependi-o dos profissionais da
equipe 0s quais sempre estamos prestos para fazer as visitas e resolver ou melhorar

as doencas e gueixas de nossos pacientes.
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ATIVIDADE 5 - REFLEXAO CONCLUSIVA

Eu medico cubano que chegue a Brasil para trabalhar contratado como
medico estrangeiro no Programa Mais Médicos para o Brasil e que tenho 22 anos de
experiéncia em minha profissdo, deles 18 sendo especialista em Medicina Geral
Integral, que e a equivaléncia cubana da especialidade Medicina de Familia e
Comunidade tem sido uma experiéncia muito importante este curso de
especializacdo, além de muitas coisas por dos principalmente, me ensino a trabalhar
no contexto da atengéo primaria de saude (APS) no Brasil e com ele aprende novos
conteldos muitos atualizados sobre a APS mesma e sobre algumas doencas
frequentes em Brasil.

No comeco resulta chocante para um especialista em APS ter que fazer um
curso de especializacdo de APS de forma obrigatéria para trabalhar no programa,
mais desde o inicio mesmo me resulto interessante para mim a historia da saude
publica no Brasil e a forma como o povo conseguiu-o o estabelecimento do Sistema
Unico de Satde (SUS), logo no referente ao funcionamento do SUS como sistema e
muito interessante como muitos conceitos sdo parecidos aos por mim conhecidos,
mais com uma perspectiva nova, particular, diferente que fazem o SUS Brasileiro
anico no mundo.

Eu chegue a Brasil no més de julho de 2016 e no més de agosto comesse a
trabalhar, no inicio minha fala era toda errada por o que ficava dificil que os
pacientes me entenderam, mais pouco a pouco foi adaptando-me ao sotaque desta
regido conseguindo posteriormente uma comunicag¢do 6tima com eles. O curso de
especializacdo em saude da familia para nos comeco no novembro de 2016 com a
primeira aula presencial.

Resulta indiscutivel quanto pode se aprender no curso, quantas ferramentas
ele vai oferecendo que ajudam ao correto desenvolvimento do trabalho nas UBS e
ESF. Umas das particularidades do curso é sua adaptagdo a cada grande regido
Brasileira onde as populacdes tém caracteristicas proprias. Em cada médulo da para
conhecer quais sao as diferentes realidades de cada uma das populacdes onde
trabalham cada um dos integrantes da turma o qual se logra com a interagao entre
os alunos a traves dos féruns. Eu aprendi também que tem situa¢des nos municipios

que sao resolvidas de formas diferentes em dependéncia do grau de
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desenvolvimento do mesmo. Aprendi também como se estabelecem as diretrizes e
estratégias de trabalho em cada nivel hierarquico (federal, estadual e municipal).

Para mim também resulto muito novo a concepcéo do curso, por internet o
seja on-line sendo a primeira vez que eu recebo alguma docéncia por esta via, no
comego, aprender a navegar na plataforma Moodle foi um pouco complicado e
algumas vezes minha internet ficava fraca para desenvolver as atividades e baixar
conteudo, por o que tive que melhorar a qualidade do mesmo, mais posteriormente o
curso foi desenvolvido sem dificuldade.

Outra novidade para mim e que me ajuda muito em meu dia a dia nos posto
de saude e o modelo SOAP para o atendimento dos pacientes que consiste em a
gueixa principal e a Historia da doenca atual como a S (Subjetivo) o Exame fisico e
0s resultados dos exames complementares € a O (Objetivo) a hipoteses
diagnosticas é a A (Avaliacdo) e a conduta e tratamento e a P (Plano). O modelo me
ajuda muito na poupanca do tempo em cada consulta, além de que todos os dados
necessarios para uma boa consulta ficam recolhidos no prontuario.

Além das mudancas ja descritas em meu trabalho também a agenda de
trabalho de toda a equipe tive no curso um motivo para a troca, ja que de quase nao
ter nenhuma planificagcdo para a agenda de trabalho, ja temos a planificacdo do
trabalho da toda a semana, onde se incluem os atendimento de hiperdia,
puericultura, idosos, pre-natal e doencas transmissiveis.

Os conhecimentos sobre todo o relacionado com a epidemiologia na APS
foram muito importantes para mim como medico e para o trabalho na ESF, fale-se
das notificacdes de doencas e agravos, sobre a vigilancia sanitaria, sobre vacinacao
e sobre os controles dos casos de doencas transmissiveis, entre outras as que no
final vAo a melhorar a satude de nossa populacéo.

Uma das etapas do curso que mais conhecimentos aportam em geral para os
alunos como profissionais e em particular para o funcionamento da APS e o Eixo 2
onde a traves dos casos clinicos complexos (para mim uma forma muito didatica de
apresentar os contetdos) sdo abordadas todas as doengas mais frequentes na APS,
assim como os fatores de risco para a saude como sdo o habito de fumar, o
alcoolismo e o consumo de drogas entre outros.

O curso também nos ajuda a fazer um diagnostico da salde de nossa
comunidade, encontrando diante a utilizagdo dos recursos proporcionados por este

curso os principais problemas que afetam & comunidade do bairro Cacoal do
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municipio Acara do Para. Foi assim que encontramos o problema que mais afeta a
comunidade que séo as doencgas sexualmente transmissiveis as quais tem uma alta
incidéncia por o que fizemos a proposta dum projeto de intervencéo (tipo de trabalho
que este incluido dentro dos conhecimentos aportados por o curso) para diminuir
este tipo de doencas, a proposta foi aprovada e presentada (presentada também
como parte do curso) e j4 a intervencdo esta em andamento. Isto mostra o
importante que para o correto funcionamento da ESF é o curso de especializacao.
N&o cabe duvida para mim que apos todo o apreendido no curso estou muito
melhor preparado para o trabalho na unidade de saude, utilizando as ferramentas
por ele oferecidas que fazem melhor o processo de atendimento a populacdo. Além
disso, com os conhecimentos adquiridos po¢o colaborar com o municipio aportando
ideias para a apertura de estruturas da APS que ainda ndo estdo presente aqui
como sao o NASF e a casa dos idosos. Também poco contribuir com a preparacao
dos outros colegas de trabalho. Finalmente eu agradeco muito ser parte deste

importante curso de especializacdo em medicina da familia e a comunidade.
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RESUMO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) estdo entre os problemas de saude
publica mais comum no Brasil e em todo o mundo, sendo atualmente considerado o
principal fator facilitador da transmissdo sexual do HIV, além sim n&do forem
diagnosticadas e tratadas adequadamente podem desenvolver complicacbes
perigosas como disfungéo sexual, esterilidade, aborto, malformagbes congénitas e
cancer, como o cancer de colo uterino e de pene. Apos a realizacdo do diagnéstico
situacional, por ocasido no Médulo de Planejamento e gestdo em Saude do Curso
de especializacdo do programa mais médicos da UFCSPA, a Equipe de Saude da
Familia verificou que as Doencas Sexualmente Transmissiveis constituem um dos
principais problemas de saude da comunidade pertencente & Estratégia de Saude
da Familia Cacoal, possiveis de intervencado. Neste sentido, foi planejado um Projeto
de Intervencdo cujo objetivo é reduzir a incidéncia das doencas sexualmente
transmissiveis na area de abrangéncia da ESF Cacoal no municipio Acara / Para.
Para a elaboracdo do Projeto de Intervencédo foram utilizados os quatro momentos
do Planejamento Estratégico Situacional, descritos no Mddulo citado acima
(ARTMANN, E. O planejamento estratégico situacional no nivel local: um
instrumento a favor da visdo multissetorial). Foram coletados dados no banco de
dados municipais do SIAB e no Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais na
Secretaria municipal de salde. Foi realizada também, revisdo de literatura utilizando
sites de busca, tais como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), UNA-SUS, Portal
Brasil, Portal ENSP e publicacdes do Ministério da Saude. Espera-se que com este
trabalho aumentem os conhecimentos e a conscientizacdo da populagdo sobre as
DST o qual trar& resultados positivos a salde e seus sujeitos.
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1. INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Cacoal, localizada ao noroeste do
Bairro Cacoal, na cidade Acara, atende a uma populacdo de 4088 pessoas. A
mesma foi inaugurada nos més e outubro do ano 2015 para atender a populacdo do
bairro Cacoal de Acara e areas adjacentes, como os km 3 e 5 da rua PA - 252. Em
nossa area de abrangéncia temos o0 42,1 por cento da populacdo em idade entre 12
e 59 anos, o seja sdo que podem estar sexualmente ativas. Nos ultimos 6 meses do
ano 2016 aconteci-o um incremento dos casos de doencas sexualmente
transmitidas (DST), incremento que foi de 39 casos mais que 0 primeiro semestre
desse ano, e as principal doencas foi as vaginite. Ao fazer a reunido da equipe de
salude da ESF Cacoal se determino que o incremento da incidéncia das DST
constitua o principal problema de saude de nossa populagdo. As Doencas
Sexualmente Transmissiveis estdo entre os problemas de salde publica mais
comum no Brasil e em todo o0 mundo, sendo atualmente considerado o principal fator
facilitador da transmissdo sexual do HIV. Se ndo forem diagnosticadas e tratadas
adequadamente, determinadas DST poderdo desenvolver complicagbes como
disfuncéo sexual, esterilidade, aborto, malformacdes congénitas e cancer, dentre

outros problemas de saude podendo até mesmo, levar ao 6bito.

Neste sentido a equipe de saude concerto elaborar um Projeto de Intervencao
cujo objetivo geral é reduzir a incidéncia das doencas sexualmente transmissiveis na
area de abrangéncia da ESF Cacoal do municipio Acara, estado Para, diante a
educacdo sanitaria da populacdo em riscos destas doencas para melhorar os
conhecimentos sobre as DST e como evitara-las, e promover assim uma melhoria na

saude e na qualidade de vida da populacéo.

O trabalho sera realizado em 6 momentos: Apresentacdo da proposta ao
equipe de saude, Criar grupos para o desenvolvimento das acdes educativas,
organizacdo dos critérios de inclusédo da populacdo em risco de DST, Educacgao
sanitaria em trés momentos oferecendo conhecimentos sobre DST, Aplicacdo dum
teste final para avaliar os conhecimentos da populacdo incluia no estudo e

elaboracao do informe final.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

e Elaborar um Projeto de Intervencao para reducao da incidéncia das doengas

sexualmente transmissiveis na area de abrangéncia da ESF Cacoal,
Municipio Acara-PA.

2.2. Objetivos especificos

e Aumentar os conhecimentos sobre as DST e sua profilaxia.
e Criar grupos para o desenvolvimento das acfes educativas.

e Interagir com o Programa de Saude da Escola para o desenvolvimento de
acOes educativas.

e Elaborar um plano de educacdo em saude permanente sobre DST.



3. REVISAO DA LITERATURA
3.1. Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

Segundo o Ministério da Saude, as doencas sexualmente transmissiveis (DST)
encontram-se entre os dez motivos principais de procura por servicos de saude no
mundo, por isso constituem-se agravos de grande importancia para a saude publica
(OMS, s.d. apud BRASIL, 2008a)

Nos ultimos anos, provavelmente devido a alta transcendéncia da aids, o
trabalho com as outras DST, doencas que facilitam a transmisséo do HIV, passou a
ter redobrada importancia e a promocao e a prevencao destas doengas sao um
arma fundamental deste trabalho.

Ainda de acordo com o autor, embora as DST sejam consideradas como um
dos problemas de salde mais comuns no mundo, no caso do Brasil sua magnitude e
transcendéncia ainda sdo mais amplamente desconhecidas, devido a imensa

extensao territorial e marcantes diferencas regionais (BRASIL, 2008a).

O autor aponta também que o conhecimento sobre a prevaléncia das DST
constitui:
“[...] um indicador de vital importancia para gestores e gerentes dos programas de
prevencao e controle nos niveis local e nacional, visto que esse dado permite
avaliar se essas doencas representam ou ndo um 6nus relevante para os servi¢cos
de saude, e com base nisso tomar decis@es para intervengdes de importancia ou

advogar pela alocacdo de novos recursos humanos, materiais e financeiros”
(BRASIL, 2008a, p. 21).

Por tanto, o conhecimento e compreensao das DST, que incidem em homens e
mulheres, sejam eles jovens ou maduros e pertencentes a diferentes extratos
sociais, é essencial para que se possa proporcionar a populacéo plena saude sexual
e reprodutiva, além dos medicamentos. As quais tém complicacdes como: a
infertilidade feminina e masculina, cancer do colo do utero, infecgcdes congénitas ou

neonatais, aumento do risco de infeccéo pelo HIV, dentre outras (BRASIL, 2008a)

Nesta direcdo a Organizacdo Mundial da Saude (2004 apud BRASIL, 2008a, p.
21) estabeleceu que as DST podem representar um dénus para uma populacao

guando:

A prevaléncia das DST curaveis na populacdo em geral se situa em, ou cerca de,
5%;



A prevaléncia de sifilis em gestantes é maior ou igual a 1%;
A prevaléncia das DST curaveis é maior que 10% em certas subpopulacdes
(profissionais do sexo, jovens, usuarios de drogas injetaveis e outras).

O autor destaca ainda, que as DST que fazem parte da lista nacional de
doencas de notificacdo compulsdria em nosso pais compreendem apenas 0S casos
de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), de gestantes positivas para o HIV,
de criangas expostas ao HIV, de gestantes com sifilis e de criancas com sifilis
congénita. Desse modo, dados sobre a incidéncia do restante das DST séo

praticamente inexistentes em ambito nacional (BRASIL, 2008a).

O Ministério da Saude relata estudos que apontam para a ocorréncia de novas
infeccbes de transmisséo sexual que podem ter permanecido assintomaticas ou ter
evoluido para doencgas sintomaticas (cerca de 10 milhdes) tais como: uretrites,
cervicites, Ulceras e verrugas genitais. No entanto o problema pode ser bem maior,
uma vez que, muitos dos casos tornam-se subclinicos, permanecendo transmissores
e mantendo-se como elos fundamentais na cadeia de transmisséao das infeccoes,
por nao receberem orientacao e tratamento adequados. Portanto, a real
transcendéncia das DST em nosso pais € bastante distinta, jA que néo € possivel

conhecer a sua real magnitude (Brasil, 2006).

De acordo com Santos e Anjos (2009 apud SILVA et al., 2011) o Brasil ainda
tem alta incidéncia de DST , embora tenha havido significativos avancos no campo
da saude publica nas ultimas décadas.Desse modo, estima-se que ocorram mais de
12 milhdes de casos de DST por ano no mundo, sendo que destes, cerca de 900 mil
casos ocorram no Brasil, 0 que, por si sO, constitui motivo de preocupacfes para as
autoridades na area de saude publica, necessitando de projetos de intervencao para

a prevencéo das mesmas.

De acordo com o Ministério da Saude, as estratégias para o enfrentamento e
controle do HIV e outras DST, preveem o aumento do acesso da populagcéo a
informacgao qualificada, bem como, aos insumos de prevencao. Ainda € essencial
constituir um processo de educagdo permanente que auxilie os individuos a se

assinalarem como responsaveis pela promoc¢ao de sua saude.

Segundo Silva et al, (2011) os profissionais da saude tém papel fundamental
na producédo de informacgdes, de esclarecimentos e incentivo as familias e aos

pacientes, sobre os tratamentos e prevencao das DST. Ressaltam também, que os



custos e beneficios da prevencao da Sifilis sdo mais favoraveis do que o proprio
tratamento, quando estdo fundamentados na atencédo primaria, reduzindo assim, 0s
gastos publicos, possibilitando o aproveitamento de verbas em outros setores da

saude publica.
3.2. Promocao e Prevencdo em saude

A promocao da saude deve ser compreendida como uma agenda integrada e
multidisciplinar cujo objetivo primordial € fomentar mudancas em trés niveis:
assisténcia a saude, gestédo local de politicas publicas e protecdo e desenvolvimento
social para todos. (CARVALHO, 2008)

De acordo com Buss, Ferreira e Zancan (2002 apud MONKEN, 2008), a
promocao da saude esta relacionada a aspectos globais da comunidade — com
maior expressividade fora da préatica biomédica —, e a prevencéo das doencas é uma
atividade eminentemente biomédica. Estas duas no¢fes baseiam-se em duas
concepcdes ou paradigmas diferentes. A prevencao, por exemplo, esta calcada na
concepcao de risco ou de probabilidade de se tornar doente, direcionando seus

estudos e intervencdes a grupos restritos.

Para Cunha (2011), os programas disciplinares que envolvem sexualidade nas
escolas geralmente discutem o tema de maneira mais ampla e com pouco espaco
para os alunos possam tirar suas duvidas. Desse modo, € necessario que 0 assunto
seja complementado com projetos envolvendo profissionais da area. O autor conclui
gue a participacao dos jovens em oficinas de educacéo sexual, bem como a
realizacdo de consultas médicas periddicas, possibilita um espaco para a conversa
mais pessoal. Se estiverem mais bem informados eles terdo mais chances de se

prevenir as DST.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008b) trabalhar pela
prevencado das DST/HIV/AIDS significa investir para que as pessoas possam se

proteger durante as relagfes sexuais, utilizando o preservativo. Além disso,

E trabalhar para que usem seringas descartaveis e tenham os cuidados
necessarios na hora da gravidez, do parto e da amamentacédo, mas hoje sabemos
também que para realizar a prevengédo precisamos trabalhar pela promogéo da
saude, pelo aumento da capacidade das pessoas, dos grupos e da comunidade
em geral de se proteger e trabalhar pelo enfrentamento coletivo dos problemas
sociais que afetam a nossa saude (BRASIL, 2008b, p. 11).



Nasser (2015) considera que embora existam politicas especificas, verifica-se
a implementacéo de programas e praticas de atencao a Saude Sexual e reprodutiva
(SSR), incluindo acdes de promocéo, prevencao, diagnostico e assisténcia das DST
e AIDS na atencéo primaria de saude no estado de SP, ainda sé&o incipientes. Para a
autora, isto ocorre devido ao reconhecimento inadequado da SSR como parte dos
servigos da atencao primaria a saude. Nesta direcao a prevencao e assisténcia as
DST/AIDS sejam destacadas como um importante indicador para a saude sexual e
reprodutiva, as quais, podem contribuir para o reconhecimento de como se da sua
implementag&o nos servigo da APS. Acrescenta ainda que o reconhecimento como
foco de investimento e proposicao tecnoldgica, podera fomentar a melhoria das

praticas na APS.

Lima (2007), ao relatar estudo realizado sobre as DST nas escolas afirma que,
embora o jovem seja influenciado pela midia a experimentar muitas sensacoes, cabe
ao educador a funcéo de prestar as informacdes corretas e contribuir para a
construcdo de valores. Para isso, € preciso mostrar, guiar, refletir, debater e
trabalhar, tendo em conta que se trata de um processo longo e dificil, mas que deve

ser praticado.
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4. METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste Projeto de Intervencao utilizou-se o método de
Planejamento Estratégico Situacional que foi abordado no Modulo de Planejamento
e gestdo em Saude, do Curso de especializacdo do programa mais médicos da
UFCSPA.

Foram coletados dados no banco de dados municipais do SIAB e no
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais na Secretaria municipal de saude.
Foi realizada também, reviséo de literatura utilizando sites de busca, tais como:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), UNA-SUS, Portal Brasil, Portal ENSP e

publicacdes do Ministério da Saude.

A busca foi guiada utilizando-se os seguintes descritores: doenca sexualmente
transmissivel, promoc¢éao da saude, prevencdo em saude, programa saulde da
familia, planejamento em saude. O periodo de busca foi de publicacBes entre 2006 e
2016, exceto legislacdes e outras publicacdes basicas anteriores. Ao final, as
informacdes contidas nos artigos e os dados do diagndstico situacional serviram de

base para o desenvolvimento do projeto de intervencao.

Para a elaboracéo do Projeto de Intervencédo foram utilizados os quatro
momentos do Planejamento Estratégico Situacional, descritos no Médulo de
Planejamento e Gestdo em Saude (ARTMANN, E. O planejamento estratégico
situacional no nivel local: um instrumento a favor da visdo multissetorial). Os quais

sao:
a) Momento explicativo: selecionando e compreendendo o problema.
b) Momento normativo: as propostas de acdo em diferentes cenarios.
c) Momento estratégico: construindo a viabilidade do plano.
d) Momento tatico-operacional: a gestdo o plano.

Desse modo, com as informacdes do diagnostico situacional e da revisédo de

literatura foi proposto um projeto de intervencdo para aumentar o conhecimento
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sobre as DST da populacao da &rea de abrangéncia da ESF Cacoal visando diminuir

sua incidéncia.



5. CRONOGRAMA

12

Atividades

Jun.
2017

Jul.
2017

Ago.
2017

Set.
2017

Out.
2017

Nov.
2017

Dic.
2017

Apresentacgao do trabalho
para equipe da ESF Cacoal.

Criacéo dos grupos para o
desenvolvimento das acdes
educativas.

Organizacéao dos critérios de
incluséo da populacédo em
risco de DST.

Educacao sanitaria sobre as
DST primer momento

Educacao sanitaria sobre as
DST segundo momento

Educacao sanitaria sobre as
DST terceiro momento

Aplicacao do teste final

Elaboracéo do informe final.

Avaliacéo do projeto pela
equipe da ESF Cacoal.
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6. RECURSOS NECESSARIOS

e Sala para realizacdo das atividades educativas e reunides da equipe.

e Equipe de Profissionais (1 Médico, 1 Enfermeira, 2 Téc./Aux. Enfermagem e 11
ACS).

e Pasta para arquivo do planejamento das atividades.

e Equipamento de multimidia (Computador, projetor e impressora).

e Canetas, lapijes, quadro-negro, marcadores e folhas A4.

e Listas com pessoas parte do estudo.



7. RESULTADOS ESPERADOS

e Aumentar o conhecimento sobre as DST em toda a populag¢do em risco.

e Diminuigcao da incidéncia das DST.

e Compartilhamento de vivéncias e conhecimentos.

e Estimular & comunidade para que de forma participativa/coletiva melhore os
conhecimentos sobre outras doencas.

e Estimular a equipe ao trabalho multidisciplinar.

14
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