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[. INTRODUCAO

Eu sou médico cubano de graduagcdo no ano 1995 na faculdade medica da
provincia de Camaguey, 0 seja no Instituto Superior de Ciéncias Medicas de
Camaguey (ISCM-C), logo terminei a especialidade de medicina geral integral
na mesma universidade no ano 2000, alcancando o titulo de especialista em
primeiro grau na especialidade, também fiz muitos estudos de pods-graduado
como sao cursos de epidemiologia de campo, diplomado de oftalmologia,
diplomado de emergéncias médicas, entre outros mais, jA& no ano passado
2016, o 19 de julho, eu cheguei ao pais do Brasil, me incorporar ao
programa mais medico, nesse tempo mesmo, foi inserido no municipio de
Gurupa € um municipio localizado no nordeste do Estado do Para, na zona
fisiografia de Maraj6 e llhas. A sua sede esta localizada na margem direita do
rio Amazonas. Foi fundado o dia 11 de novembro de 1623. Suas coordenadas
cartesianas encontram-se a 01° 24' 18" de latitude sul e a 51° 38' 24" de
longitude a oeste de Greenwich. O clima predominante é tropical chuvoso e
umido, com uma temperatura média de 29° C, variando da maxima de 37° C
para a minima de 26° C, os limites do municipio sdo Porto de Moz, Macapa,
Melgaco, Almeirim e Breves. A distancia em relacdo a capital paraense, Belém
é 354 quildmetros em linha reta. O acesso ao municipio pode ser via transporte

fluvial ou aéreo.
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Segundo o IBGE em 2017, o municipio tem uma populacdo no ultimo censo
dos 2010 de 29. 062, e uma populacdo estimada nos 2017 de 32 049
habitantes, com uma densidade demogréafica de 3,4 hab./Km?, destes 16954
sdo homens, o que representa 52.9% da populacdo e 15095 sdo mulheres
representando 47.1% da populacdo do municipio. Existem cerca de 9620
habitantes na zona urbana, que corresponde a 30% da populacdo e em torno
de 22434 pessoas vivem na zona rural o que corresponde a 70%®.

No referente a situacdo soOcio sanitaria da populacdo podemos dizer que na
cidade contamos com um sistema de esgoto precario e insuficiente s6 o 4.6%
dos domicilios tem nesse servico, 0 abasto de agua se realiza por sistema de
aqueduto que atende aproximadamente 870 domicilios na zona urbana®. Os
restantes das residéncias que nao sdo atendidos pela companhia de
abastecimento, suprem suas necessidades através de pocos artesianos
construidos pela prefeitura em algumas vilas, varias familias possuem pocos
artesianos ou amazonicos, na zona urbana se dispde de um sistema de coleta
de residuos soélidos diariamente, o destino final do lixo se localizar numa area

rural sem protecéo adequada, com risco de contaminacao.

A economia do municipio € baseada no agro extrativismo, pesca e servigos

publicos e privados, as pessoas ocupadas em ralacdo a populagéo total é de



5.4%, o salario médio mensal dos trabalhadores formais e de dois salarios
minimos. A escolarizacdo de 6 a 14 anos e de um 88%, sO se pode atingir ate

ensino meiol, com um alto nivel de analfabetismo.

Na saude o municipio de Gurupa conta com 02 unidades basicas de Saude de
responsabilidade do municipio que estdo localizadas na zona urbana; além de

02 postos de Saude, 01 Secretaria de Saude e 01 Hospital Municipal.

As redes de servico de saude: 2 estratégia de saude, 2 posto de saude, uma
academia de saude, 24 pronto atendimentos meédicos, um laboratério
municipal, um hospital com 14 leitos, uma instituicdo do SUAS. A alternativa
privada consta com dois laboratorios, uma clinica odontologia e um consultorio

médico.

Neste territorio eu me encontrar trabalhando na estratégia de saude Nossa
Senhora das Gracas, a localizacdo dela é ao sul do municipio, abrangendo
uma populacao de 6500 habitantes, somente temos uma equipe de saude, com
um meédico, uma enfermagem coordenadora do posto, 4 técnicos de
enfermagem nos diferentes locais do posto, um odontélogo com um técnico e
um assistente na especialidades, constamos com pessoal para vacinas, temos
um reabilitador, além disso temos 9 Agentes Comunitarios de Saude, que
abrangem o 100% da populacédo, como ja descrever nossa equipe € a primeira
linha de atencdo da populagdo, praticamos os principios da integralidade,
longitudinalidade e a coordenacao entre os diferentes niveis de atencao, para
nos e fundamental trabalhar baixo nesses conceito e atributos da atencao
primaria de salude. Na area temos 3 associa¢des de vizinhos, temos também
duas escolas uma de ensino médio, muito perto de a ESF e a outra mais longe
de ensino primario, as mesma servir de apoio para nosso trabalho, fornecendo
conhecimento, fazendo discussfes e uso de técnicas educativa como a
dindmica de grupo na populacdo adolescente nessas instituicdes, sobre todo
com as doencas sexualmente transmissivel (DST) de maior incidéncia na
area, nos meses de agosto a dezembro do ano 2016 tivemos 653 atendimento
da populacao geral com 182 atendimento por doencas sexual transmissiveis o

que representa o 27.8 % como se mostrar na seguinte grafico:
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As faixas etaria de maior incidéncia sdo de 20-24 anos e de 25-29 anos
respectivamente, além isso outras doencas como as enfermidades crénicas
ndo transmissivel que também representam um numero importante de
atendimento na ESF. Por o numero tdo alto do atendimento das doencas
sexualmente transmissivel € que nos propusemos fazer o projeto de
intervencdo em relagdo com o tema, sdo muitas as mulheres na idade
reprodutiva de 15 até 49 anos que sofrem algum tipo de fluxo vaginal, além de
outras complicagcbes, nosso trabalho visa a necessidade de baixar a taxa de
prevaléncia das doencas sexual transmissivel, sobre todo com o trabalho nas
idades iniciais da vida e como se mostrar no projeto de intervencao
necessitamos muito trabalho de campo com a populacdo de risco, com 0s
vizinhos y populagéo geral, para mudar modo e estilo de vida que garantem o
bem estar fisico, psicoldgico e social, de todos os usuarios de nossa area de

abrangéncia.



ll. ESTUDO DE CASO CLINICO
ESF Nossa Senhora Das Gracas, Gurupa, Para.
Anamnese
Identificagdo: Valdirene Penha Gongalves
Idade: 27 anos
Sexo: Feminino
Escolaridade: Ensino Meio
Religido: Catolica
Raca: branca
Estado civil: casada
Profissdo: Dona de casa
Naturalidade: Gurupa, PA.

Endereco atual: Travessa Caito Fonseca, Gurupa, PA.

Primeira consulta (16/1/2017) 09h20min horas da manha.
Queixa principal: Fluxo vaginal amarelo com mau cheiro.

Usuaria com historico pessoal de corrimento vaginal, refere que ja teve um
episodio mesmo no ano passado, que agora vem por sintomas muito similar,
tem um fluxo branco amarelado, refere que ao inicio apresentou coceira, mas
agora ja nao tem coceira e é constante, molha a calcinha tem mau cheiro,
com dor na relacdo sexual, ndo refere outra sintomatologia, sé seu
preocupacao ja que tem medo de sofrer alguma doenca sexual transmissivel

gue néo tinha cura, Manifesta que o marido ndo gosta de usar preservativo.



Interrogatério sintomatolégico
Sintomas Gerais: Nao tem febre, ndo fatiga.

Abdome: refere dor na pente, o seja na regido de hipogastrio, que 0 mesmo se
acrescentar com a relacdo sexual.

Sistema geniturinario: A vezes apresenta dislria, mas ndo é constante.

Regido lombar: A vezes refere dor nessa regiao.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Fisiolégicos:

Nascida de parto normal

Menarca: 12 anos

Historia obstétrica: G2 P2(normais)

Patologicos:

Doencas da infancia: (Rinofarigites frequente, alergia respiratéria, parotidites,

varicela, lombrigas dentre outras).

Fumante s6 quando bebe socialmente.

Atual: Saudavel

Medicamentos em uso: Nao tem costume de usar remédio.
ANTECEDENTES FAMILIARES

Pai: Vivo Hipertensédo Arterial, Obesidade.

Mae: Viva, Hipertensao Arterial (mora com ela).

Duas irmas: saudavel ate agora,
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Condic¢des de vida:
Alimentacéo: Predominantes sdo os carboidratos, os peixes, gordura, e acai,
poucas frutas e verduras, as carnes vermelhas e frango sé uma ou dois vezes

ao més.

Moradia: morando com esposo, duas filhas e mée, em uma casa de madeira e
alvenaria, com trés quartos, uma sala, uma cozinha, um banheiro, agua parada
de baixo da casa, que agora fica pouca agua por estar no verdo, mas fica

alagada no inverno.

Historia ocupacional: Dona de casa
Atividades fisicas: O estilo de vida familiar € sedentario, depois de cumprir com

0s seus afazeres ficam s assistindo TV.

Vicios: tabagismo, alcoolismo ocasional.

Condi¢Bes socioecondmicas: As Unicas fontes de sustento da familia sdo o
trabalho do pai e alguns churrascos de fim de semana que as vezes 0 esSposo
vende.

Vida conjugal e ajustamento familiar: vive em unido estavel ha 11 anos, com

seu esposo, tem duas filhas uma de 10 anos y outra de 3 anos.

EXAME FiSICO

Somatoscopia:

Paciente em bom estado geral, orientado no tempo e espaco, linguagem tipica,
atitude voluntaria.

Mucosa coloreada, anictérica, hidratada, afebril ao toque.

Pele: sem alteracdes

Sinais Vitais: Temperatura: 36,4°C;

PA: 110/70 mmhg

FC: 80 bpm

FR: 18 rpm.

Medidas Antropomeétricas:
Peso: 58.5 kg,
Altura: 1,53 cm.
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Estado Nutricional: IMC (indice de Massa Corporal): 25.0 (Norm peso).

Cabeca e pescoco:

Simétricos, sem deformidades aparentes, auséncia de linfonodomegalia retro
auricular e cervical, tireoide de consisténcia, mobilidade e tamanho
preservados, orofaringe sem sinais inflamatorios.

Torax:

Inspecdo: torax tipico, simétrico; respiracdo toracica, eupneia, amplitude
normal, auséncia retragdes, cicatrizes e tiragem;

Palpacéo: expansibilidade normal; frémito téraco-vocal sem alteracoes;
Percussao: sem alteracoes.

Ausculta pulmonar: Murmurio Vesicular (+), sem Ruidos Agregados;

Ausculta cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sem sopros cardiacos, de
bom tono

Abdome:

Inspecdo: Plano, auséncia de circulacao colateral, ndo alteracdo de coloracdo
da pele.

Ausculta: Ruidos Hidroaéreos normais;

Percussao: sem alteracoes.

Palpacao: com dor & palpacao superficial e profunda, na regido de hipogastrio
nao tem muita intensidade, sem sinal de irritacdo peritoneal, auséncia de
visceromegalias e/ou massas, depressivel, ndo defesa abdominal.

Exame ginecoldgico feito por a enfermagem, solicitar realizacdo de teste de
cotonete, para avaliar friabilidade e sangramento do colo, avaliar se ela
apresenta dor ao toque ou & mobilizacdo do colo, ela apresentou sangrado do
colo, dor ao toque e & mobilizacao de colo, assim como um KOH positivo.

Sistema nervoso central: sem alteracfes, forca muscular conservada, tono e

tropismo sem alteragdes.

HipoOtese diagndstica:
(1) doenca inflamatoria pélvica leve.
(2) Sindrome de fluxo vaginal por doenca sexual transmissivel.

(3) Sindrome Ginecoldgica.
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Conduta:

Tratamento nao farmacologico:

Mudancas de estilo de vida: Orientagcdo sobre sexualidade responsavel,
manter vida sexual estavel, evitar troque frequente de parceiros sexuais,
fornecer conhecimento sobre as doencas sexual transmissivel e os perigos das
mesma para a saude, encorajar a Valdirene para que traze a seu marido a
consulta e disse jeito responsabilizar ele no tratamento. Oferecemos
informagdo sobre a importancia de fazer um tratamento medicamentoso
direitinho, garantido a dupla responsabilidade no cumprimento do mesmo,
oferecer alguns conselho sobre a higiene genital na mulher, ja que temos
algumas doencas vaginais por malas praticas de higiene, como por exemplo os
chuveiros vaginais ou uso irresponsavel de remédio dentre outas questfes de
interesse, é importante acrescentar informacdo sobre evitar que a doenca
inflamatoria pélvica passe ser um processo cronico jA que esse pode
comprometer a vida sexual y reprodutiva da mulher.

Repouso sexual.

Uso de preservativo.

Solicito exames de rutina (secrecao vaginal tomando mostra antes de comeco
do tratamento, exames de HIV, VDRL, seroldgico de hepatites B e C para o
casal).

Antes de colocar remédio falo com a usuaria para estudar seu caso haje na
tarde com a equipe e peco a ela que volte ao outro dia. Fa¢o uma busca na
literatura médica uma busca de evidencias no pubmed depois leva o caso para
uma discussao com os integrantes de equipe de saude, falo com eles sobre o
resultado de minha busca tento enfatizar sobre a importancia do tratamento ao
€esSposo ou parceiro sexual, ja que ele pode estar sofrendo prostatite crénica,
gue pode se manifestar nele com dor na ejaculacéo, dor na miccao, ate difusdo
erétil e sdo as infeccdes frequente um fator de risco importante?, todos os
membros da equipe conveniamos neste aspecto e a necessidade de um
tratamento dele mais abrangente incorporar ndo s6é o metronidazol, quanto
também o uso de doxiciclina. Pode-se saber que a DIP tem uma etiologia poli
microbiana na mulher pode estar acontecendo uma infec¢do por clamidia, por
neisseria gonorrhoreae, gardnerella, haemophilus influezae, entero bactérias

entre outras e se associar a complicacdes do trato genital superior como séo:
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endometrite salpingite, peritonite e outras®, com afetacdo da funcdo sexual e
reprodutiva da mulher®, a enfermagem falava sobre a endometriose como
causa de dispareunia®, acrescentando ainda mais o que eu estava falando
nesse sentido, outro membro do equipe falava sobre os perigo de o cancer de
ovario epitelial®, assim deste jeito tentamos colocar a melhor acéo terapéutica
para nossos pacientes.

Farmacologico: ceftriaxona 500mg dose Unica

Doxiciclina 100mg VO de 12 em 12 horas por 14 dias mais metronidazol 500mg
de 12/12 horas por 14 dias.

Creme vaginal de metronidazol + nistatina por 7 noites.

Tratamento ao esposo: Com metronidazol 2g ao dia (4 comp 250mg ha manha
e 4 comp de 250mg na noite s6 um dia.

Colocamos tembem doxiciclina igual dose.

Agendo consulta em 15 dias

22 Consulta (Dia 30/01/2017).

Paciente com bom estado geral, refere se sente bem, nega dor abdominal, dor
na relacdo sexual, nega sintomas de corrimento, refere que melhorou de seu
problema, além disso conseguiu manter o correto cuidado na relacédo sexual, ja
esta usando preservativo, tanto ela quanto seu esposo tem consciéncia da néao
protecdo, junto com ela vem seu marido, tentamos fazer uma breve conversa
com o marido, falamos para ele que la infeccdo néo é s6 da mulher que homem
sofre tambem doenca por nessa causa, exemplo temos a prostatitis crbnica,
que leva a difuncao erétil, dor na micgéo, dor na ejaculacdo sendo frequentes
nos homem menor de 50 anos (1), mas testamos que ele ndo sofre disso, ela

traze consigo resultado dos exames.

Recebo os resultados dos exames complementares com HIV negativo, VDRL
negativo, os exames serologico de hepatites B e C sdo negativos, também

ficam igual os de esposo.
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Dados da triagem 30/01/2017
PA: 100/70 mmhg

Peso: 58.5 kg

Altura: 1.53

Temperatura: 35,6.

CONDUTA:

Manter igual tratamento ndo farmacolégico, fazendo énfases na protecéo, na
estabilidade da relacdo, nos cuidados de higiene pessoal na mulher.
Farmacologico:

N&o indicamos mais remédio.

Agendamos consulta para dentro de 6 meses.
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lIl. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS
ESF. Nossa Senhora das Gracas.

Na unidade de saude em que atuo, onde faco meu trabalho do dia a dia
assistem pessoas de todas as idades, com caracteristicas fisicas, procedéncia
e condicdo social muito diferentes que sédo acolhidos e assistidos por uma
equipe multiprofissional, fazendo uma recepcao de usuario dedes seu chegada,
pela forma singular, como se da, tornando se o pano de fundo dos cuidados na
saude, com objetivo de atender a todos as pessoas que procurem O Servigcos
de saude, garantindo o primeiro principio doutrinario do SUS, & acessibilidade
as acoes y servicos de saude, equipe todo assume funcbes de escutar, dar
resposta e resolver problemas de saude da populagcédo logrando assim um
trabalho de conjunto, deslocando o eixo central do atendimento do medico por
um trabalho multiprofissional sob principios e parametros humanitarios e de
solidariedade, aplicando sempre os atributos basicos da Atencdo Primaria a
Saude: Acesso, Longitudinal idade, Integralidade, Coordenacado e
responsabilidade, por sobre todo sendo a porta de entrada e atendimento
preferencial de nossos usuarios ao sistema Unico de saude e sendo base,
garantido a funcionalidade das redes e servi¢cos de salude em todos os nivel de

atencao.
Puericultura:

As acdes que realizamos na Atencdo Basica, na minha unidade de saude tém
como objetivo melhorar a saude integral da populagdo. O Brasil tem registrado
reducdo na mortalidade infantil em todas as regibes do pais em num estudo
qgue avaliou a tendéncia da mortalidade infantii do ano 2000 ate 2010 e na
minha regido do norte a reduc¢éo foi de um 33.2 por mil nascidos vivos no ano
2000 a um 21.8 de mortalidade infantil por mil nascidos vivo no ano 2010,
sobre as principais causas de morte no menor de um amo no Brasil nos anos
1996 ao 2007 elas eram as afecdes perinatais, as anomalias congénitas, as
doencas infecciosas e parasitarias e por ultimo as doencas do aparelho
respiratorio. Como mostramos anteriormente, a principal causa de morte sédo os
problemas perinatais, trabalhando nesse sentido e dando cumprimento ao

objetivo numero 4 do desenvolvimento do milénio na minha estratégia de saude
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temos implementado uma consulta de puericultura prenatal que geralmente
fazemos entre as 26 e 30 semanas de gestacdo na qual tentamos que a
gravida leve o parceiro com objetivo de falar & mée que ela tem direito de
escolha do acompanhamento do parto por algum familiar que ela deseje, neste
encontro tentamos conscientizacdo da familia da necessidade de apoio e de
cuidado que devem ter com a gravidez, com a dieta, com o ganho de peso,
enfatizar a importancia da familia na prevencdo de complicacdes ao final da
gravidez, dentre de outras questdbes como sao a prevencao de infecgbes
vaginal, de aparelho urinario, de anemia que podem ser fator de risco de
prematuridade e baixo peso ao nascer e evitando assim complicacfes
perinatais, estabelecer uma ralacdo com os pais antes de o parto, responder
algumas duvidas que eles pode ter no relacionado & gestacdo, tentamos
conscientizar eles sobre algumas orientacbes preventiva nessa etapa da vida
da crianca, com énfase na amamentacdo e suas vantagens, seguranca,
imunizacao, os risco do recém nascido, falamos sobre acidentes, a posi¢cao do
recém nascido em prona cao ao dormir, importancia do acento de seguranca
para recém nascido nos automoéveis, sobre os maleficios da mamadeira e a
chupeta, teste de pezinho, também, depois do parto realizamos o atendimento
a criancas no seu crescimento y desenvolvimento, da seguinte maneira, o
primeiro, a consultas de puericultura é conduzida por o medico e enfermagem,
pelo geralmente a enfermagem faze a primeira consulta na primeira semana e
logo o medico faze o resto do acompanhamento com um calendario minimo de
atendimento aos 30 dias de nascido, depois aos 2, 4,6, 9 e 12 meses no
primeiro ano de vida, a partir do segundo ano é aos 18 e 24 meses, depois dos
2 anos um controle anual, desde a primeira consulta feita na primeira semana
ou pouco depois, avaliamos os risco e vulnerabilidades de nossas criancas,
fazemos promocéo e apoio ao AME, orientacdes sobre os cuidados geral do
recém nascido, realizacdo do teste de pezinho, orientacdo sobre o calendario
de vacinas dentre outras coisas, classificamos nossas criancas em cada
consulta de puericultura temos sempre presente algumas condicbes que nos
permitem avaliar nossa populacao de lactante como de risco incrementado tais
como: O baixo peso ao nascer menos de 2500g, a prematuridade menos de 37
semanas, crianga com internacdo ou intercorréncias na maternidade, apgar

menor de 7 no 5° minutos de vida que fala sobre asfixia grave no recém
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nascido, também recém nascido de mée adolescente, recém nascido de méae
com baixa instrucdo, historia de morte em criancas menores de 5 anos, nao
aleitamento materno exclusivo até sexto més de vida, mal formacbes
congénitas, mais de trés filhos morando juntos, problemas socioeconémicos da
familia, ndo realizacdo de vacina, atraso no desenvolvimento, suspeita de
violéncia infantil, dentre outras coisas que vao aparecendo na continuidade do
seguimento no primeiro ano de vida, quando o lactante € classificado de alto
risco, equipe todo trabalhamos em melhorar a dita condi¢cdo, fazemos um
seguimento, mais estreito avaliamos 0s casos na reunido de equipe, o agente
comunitario tem que fazer um seguimento mais continuado e manter uma
comunicacdo constante com o resto da equipe. O trabalho na consulta de
puericultura tentou faze |6 com a maior qualidade possivel, mas com neste
grupo de lactante o trabalho € mais completo e diferenciado, com todo neste
esforco ja podemos mostrar cero mortalidade infantil hd 2 anos consecutivo,
por o que pensamos que as acfGes de promocdo e prevencdo e educacao

levam um caminho correto.

Saude mental: Em relacdo a saude mental, podemos falar que € um
problemas muito frequente, muito demandado por nossos usuarios, € também
outra tarefa da atencdo béasica, que com um acolhimento qualificado como
temos implementado, podemos dar solucdo a muitos nesses problemas, na
minha estratégia de saude, na equipe de saude da familia temos um psicélogo
gue nos apoia neste trabalho. Tem-se em conta que as determinantes sociais
sdo as condicbes sociais em que as pessoas vivem e trabalham, as
caracteristica dentro das quais a vida transcorre, a maioria de nossa populacao
tem grande problemas econémico, tem problema de moradia, renda familiar
baixa, s6 pode atingir ate ensino meio, e temos um alto nivel de analfabetismo,
as redes de agua ndao chegam a populacdo toda e a cidade ndo tem rede de
esgotos, todas nessa condicbes fazem que a depressdo, retraso mental,
adicdo a drogas, alcool, aos farmacos, seja um problema de satude mental e
social, para eles temos implementados o trabalho em grupos para o
desestimulo de o habito de fumar, de alcool, desestimulo dependéncia de
farmacos, com o uso de técnicas educativas como a dindmica de grupo, a

discusséo o debate sobre nesses temas, as dramatizagbes, nesses aspectos
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ndo so trabalhamos com a populagédo ja doente na prevengdo ou empiora
mento de seu problema, também trabalhamos com a populacdo toda, nas
reunido de conselho comunitario, nas escolas entre outro cenarios de
interesse, no caso da depressdo 0s pacientes sdo avaliados na consulta
medica em conjunto com outro membros da equipe segundo o grau da
depressao colocamos tratamento medicamentoso e psicoterapia ou se o grau
de depresséo é leve so psicoterapia com grande apoio das psicologa, também
fazemos trabalho de campo, nas visitas domiciliar as familias com problemas
sociais, com situagao de violéncia domestica ou intrafamiliar ou para o controle
de algumas adicdo, para orientacdo sobre o cuidado que deve ter com o
paciente com deficiéncia mental, utilizando técnicas como a entrevista e
fazendo uso correto das 5 etapas do processo, sem esquecer todas as
habilidades que devemos desenvolver ao realiza |4, sdo alguns exemplos de
como abordamos desde o ponto de vista da prevencdo e da promocao de
nesses problemas de saude mental na minha area, a esquizofrenia e outras

doencas psiquiatrica ndo séo frequentes.

Pré-natal: A mortalidade materna € um problema de salude publica mundial e
uma prioridade global de saude. Estima-se que 287.000 mortes maternas
ocorreram em todo o0 mundo no ano de 2010. Devido a magnitude do problema,
a reducdo dessa mortalidade foi incluida na lista dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio definidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU). A meta era reduzir em 75% a raz&do da mortalidade materna até 2015,
no entanto, as estimativas globais sobre o declinio desta mortalidade revelam
que os resultados atingidos nédo foram suficientes para alcancar a meta na
maioria dos paises, No caso do Brasil, para atingir a meta do quinto Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio, o pais deveria apresentar uma razdo de morte
materna (RMM) igual ou inferior a 35 6bitos por 100 mil nascidos vivos até
2015. Em 2011, a RMM no Brasil foi igual a 64,8 6bitos por 100 mil nascidos
vivos®, Para atingir essa meta a assisténcia pré-natal adequada com a
deteccdo e a intervencdo precoce das situacdes de risco, o acompanhamento
pré-natal que assegure o desenvolvimento da gestacdo permitindo o parto de
um recém-nascido saudavel, se temos presente que O cuidado pré-natal

regular reduz as complicagbes da gravidez e do parto, diminuindo seus fatores



20

de risco através do treinamento, suporte social, diagndstico, remessa prévia e
tratamento adequado’. No Brasil, o atendimento pré-natal é fornecido para toda
a populacdo no nivel da comunidade como parte da Estratégia de Saude da
Familia (FHS), que é a principal fonte de cuidados de saude primarios®, deve
ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de salde. E o ponto
de atencdo estratégico para melhor acolher suas necessidades, inclusive
proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado. No
relacionado & discussdo de caso clinico, ao conteudo de meu projeto de
intervencao, e ao tema tratado na tarefa de introducdo € muito importante falar
sobre a alto incidéncia de gravida com doencas sexual transmissivel se bem &
conhecido que A gravidez € acompanhada por uma mudanca na estrutura da
comunidade bacteriana da vagina®, as mulheres gravidas sdo mais propensas
a colonizacdo vagina a infeccéo por fermento'®, a maioria de nossas mulher na
sua primeira consulta pre natal jA vem com queixa de corrimento vaginal e
muitas delas se queixam de dor em pente, tendo uma infeccéo, vaginal previa a
gravidez, que muitas vezes nao for tratada ou inadequadamente tratada, sédo
frequente na gravidez infeccbes como a Chlamydia trachomatis (CT),
Ureaplasma urealyticum (UU), Candida albicans, estreptococos do grupo B
(GBS), as mesmas sao causas de A ruptura precoz prematura da membrana
(PPROM)que levam a infecgdo intra Uterina, prolapso de corddo, desconforto
respiratério neonatal*!, além de infecgcdes do neonato quanto seu passo por o
canal vaginal, nestas infeccbes sdo causa de partos prematuros representando
15% de todas as mortes de criancas e 35% de todas as mortes neonatais em
todo o mundo!?. Na minha estratégia de saude, temos implementado um grupo
de acdes de promocdo y prevencdo encaminhada, primeiro ao controle das
transmissao desta doencas sexual transmissivel na populacdo de mulheres na
idade fértil dentre 15 e 49 anos de idade, quando uma mulher nessa faixa
etaria e a vezes com menor idade, porgque temos conhecimento do inicio cedo
da relacdo sexual , chega ao posto de saude, equipe de acolhimento passa
informacédo sobre as medidas de protecdo para evitar nessas doencas e 0s
perigo delas para o caso de infertilidade e para a gravidez, também
trabalhamos com a familia toda, com a populacdo geral e os representantes
das comunidades, para a divulgacédo dos maleficios, destas doencas e a grave

repercussao que tem sobre a gravides e sobre o recém nascido. N0ssos
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agente comunitarios de saude, em seu trabalho dia a dia também realizam
nesse labor de promocao prevencao e educacao, trabalhamos nas escola com
nossos adolescente, a traves de técnicas educativas, como a dinamica de
grupo, as discussoes grupais, as dramatizagdes, a traves de palestras, para o
logro de mudancas na conduta sexual deles e sempre se preconizar 0 uso do
preservativo, tanto para evitar a gravides quanto as infec¢cdo sexual
transmissivel. Ja quando temos uma gravida com nessa doenca tentamos fazer
um tratamento amplo que vai direcionado ndo s6 pra ela, também para o
esposo, enfatizando os cuidados apds do problema resolvido. O atendimento
pré-natal na unidade de salde segue o0s protocolos estabelecidos, tentamos
fazer a captacédo de gravida no primeiro trimestre, para iSSO n0ssos agentes
comunitarios fazem uma pesquisa ativa de mulheres gravida na sua area de
abrangéncia, para que iniciar o mais rapido possivel seu atendimento pré-natal,
a primeira consulta e feita por enfermagem, o resto do atendimento é feito de
maneira alternante, o seja um més € olhada por o medico e outro més por a
enfermagem y depois das 36 semanas a consulta é semanal, até 41 semana
onde a partir de aqui se internar & gravida, manter sempre uma classificacdo
constante dos risco de nossas gestantes, educar elas no controle dos
problemas, ficamos pendente de seu calendario vacinal, vincular desde etapas
inicias da gravidez o rol de m&e a ser desempenhado e oferecer ferramentas
educacionais desde os ambitos de promocéo e prevencdo em saude. se indicar
todos os exames da gravidez e ficamos sempre preocupado dos resultados
para além de colocar tratamento medicamentoso também elaborar um grupo
de medidas de prevencdo para evitar que empiorem e a aparicao de
complicacbes das doencas encontradas, além de manter uma educacéo

constante de nossas gestantes e seu parceiros.



22

Reflexao

E ardua a labor do medico de atencdo primaria e da equipe multiprofissional
ndo sempre é reconhecida nem valorizada uma boa consulta, onde se
oferecem ferramentas educacionais desde os ambitos de promocdo e
prevencdo em saude, equipe de saude deve trabalhar como um todo nessas
acOes de saude, conscientes da sua importancia e da seu incorporacdo e

mobilizacdo comunitaria hnas mesmas.

Todos nos somos responsaveis pelas orientacbes e recomendagfes que
oferecemos a nossos usuarios, pelos cuidados y melhoras de nossos pacientes
e por os medicamentos que prescrevemos ou indicamos para cada um,
também pela capacitacdo individual e coletiva dos membros da equipe e as

recomendacdes que damos para cada doenca.
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IV. VISITA DOMICILIAR

As bases de atencédo primaria de saude se adotou na carta de Lubiana para tirar
as inequidades existentes em quase todos 0s paises, a mesma propde que APS
deve ser dirigida por valores de dignidade, humanidade, equidade, solidariedade
e ética Professional, direcionada para a protecdo, promocado, prevencdo de
agravo, o diagnostico, tratamento e reabilitacdo de danos e manutencdo da
saude, com objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas, nas determinantes de saude das
coletividades, sob forma de trabalho em equipe, dirigida a populacdo de territério
definido, desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacao y capilaridade,
proxima da vida das pessoas, deve ser o primer contato e contato preferencial
dos usuarios, ser base e porta de entrada, por o que os cuidados de saude
efetivos, eficientes e equitativos estdo relacionados a cobertura de salde
primaria universa'®, trabalhar sob os principios doutrinario do SUS e dos atributos
da atencao priméario ou atencdo bésica ja que os termos de APS e AB séao
equivalentes. Dentro dos trés principio doutrinario de SUS, temos a universidade
de acesso as acbOes e servicos de saude garantido a todas as pessoas
independentemente de raca, renda, ocupacgao e outras caracteristicas sociais e
pessoais por o que conhecemos que nossa area de abrangéncia ficam muitas
pessoas com dificuldades de acessar aos servicos, seja pelas barreiras
geograficas, pelas longas distancias, pela forma como séo organizados, seja
pelo seu estado, que muitas vezes, os impedem de se deslocarem até esses
servicos, exigindo que a assisténcia seja dispensada em nivel domiciliar. Se
temos presente que a assembleia mundial de salde da OMS na conferencia de
Alma Ata de 1977 adotou se que dentre as 6 caracteristica de uma unidade de
saude esta a orientacdo familiar e comunitaria da atencéo basica e para avaliar
atencdo primaria de salde tem se presente a presencia e extensdo dos
atributos, onde inclui a visita domiciliar (VD) como um aspecto importante na
orientacdo comunitaria do trabalho da equipe, 0 seja a visita & comunidade e a
visita domiciliar, além de ser uma atividade incluida na agenda professional
compartilhada, também visa na melhora da qualidade de vida de nossos
usuarios ja que constitui um instrumento de atencéo a saude que possibilita, a

partir do conhecimento da realidade do individuo e sua familia in loco, fortalecer
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os vinculos do paciente, da terapéutica e do profissional, assim como atuar na
promocao de saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos.
Neste contexto podemos aplicar o projeto terapéutico singular, realizar um
conjunto de propostas, de conduta terapéutica articulada para sujeito individual
ou coletivo resultado da discusséo coletiva da uma equipe multidisciplinar como
dispositivo para a gestdo de cuidado, os professionais atuantes na Atencao
Primaria a Saude eles tém sido convocados a estruturar trabalhos e a
transformar modos de fazer visando o atendimento integral, priorizando as
atividades preventivas e mantendo os servicos assistenciais!*. A VD é uma
atividade que nos permite o conhecimento integral da pessoa ou coletivos
envolvidos, pode se realizar acfes coerente ao seu contexto de vida, pode se
discutir na equipe, participarem varios atores (equipe, usuério, familia ),
identificacdo de potencialidades e vulnerabilidades (organicas, psicolégicas e
sociais), com nesta atividade simples, oferecemos a nossos usuario uma
atencdo mais completa integral e aproveitando todos 0s espacos para a
discusséao coletiva do problema, proxima a seu contexto de vida e possibilitando
a concretizacdo da longitudinalidade, integralidade, acessibilidade e a interacao
entre o profissional e o usuario/familia.

Eu trabalho na unidade béasica de saude Nossa Senhora Das Gracas, ha um
ano, a mesma se encontra localizada ao sul do municipio, dita unidade de
saude tem muitos anos de trabalho, tem uma correta organizacdo das
atividades de campo, o seja as visitas domicilias e a comunidade, tentamos
trabalhar seguindo os componentes fundamentais da APS, dando prioridade a
educacdo em saude, saneamento ambiental, programas como a saude
materna infantil, idosos, a imunizacdo, planejamento familiar, prevencdo de
endemias locais dentre outras questdes por o que tem para equipe todo uma
importancia muito relevante nessa atividade, a VD é um elemento central de
atencdo primaria'®, por s6 mencionar um exemplo Japdo pais com maior
envelhecimento populacional do mundo o governo adoto se os servigcos de
salde em casa nas Ultimas duas décadas, como uma politica de satde!®. Em
nossa estratégia de saude cumpri se a mesma em duas jornada semanal, com
uma meia de atendimentos de 9 casos semanal, a vezes pode ser menor
dependendo da distancia pra o deslocamento, € necessario falar sobre

algumas dificuldades que se apresenta no cumprimento da tarefa como séao na
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temporada de chuva fazendo dificil chegar os lugares muito longe e alegados,
constamos com transporte para chegar nesses lugares mas a vezes é muito
dificultoso por as condicbes do terreno na época de chuva. O agente
comunitarios de saude jogam um papel fundamental neste aspecto, eles
trazem as necessidades de assisténcia domiciliar e se elaborar uma
programacao, que tentamos cumprir, a ideia € satisfacdo das necessidades de
atendimento e levar as acdes y servico de saude a toda a populacdo, pelo
menos temos o transporte e vontade da equipe todo. Os critérios de priorizacdo
para planejar as visitas sdo geralmente os pacientes com doengas mentais,
puérperas e criancas recém-nascidas nos primeiros sete dias, idosos que néo
podem assistir a unidade de saude, pacientes com deficiéncias motoras ou
qualguer outra incapacidade, também incluindo pacientes com doencas
cronicas, mulheres gravidas que tiveram algum risco, acamados, 0s que
receberam alta hospitalar que ainda necessitam de uma atencao prioritaria, 0s
casos que sdo discutidos nas reunides da equipe e precisam de visita
domiciliar e aquela visita que séo solicitadas pelos mesmos familiares e
pacientes, casos como a senhora Valdirene Pena Gongalves na qual
precisamos realizar a visita domiciliar por duas razoes, primeiro porque ela é o
caso que estamos trabalhando e que tem relacdo com o problemas que
enunciamos nas atividades anteriores o sejas as doencas sexual transmissivel
e em segundo lugar porque sua mée sofre de uma doenca cronica a HAS. A
moradia consta de trés quartos, uma sala, uma cozinha, um banheiro, agua
parada de baixo da casa, que agora fica pouca agua por estar no verdo, mas
fica alagada no inverno, a casa é de madeira e alvenaria, tem um quintal
pequeno frequentemente alegado, a usuaria € visitada no lar o dia 24 de
fevereiro do 2017 prévio aviso e coordenacao por agente comunitario de saude
(agente Lourdes) ao chegar n6s fomos recebidos por a usuaria e sua mae,
também ficava na casa sua filha de 3 anos brincando com uma boneca, o
marido ficava trabalhando e a outra filha na escola, logo de comprimento da
equipe com a familia, explicitamos aos pacientes os motivo da visita, primeiro
queremos avaliar como fica Valdirene de sua doenga que apresentou no més
de janeiro, e olhar se ela esta cumprindo com as orientagbes medicas, fazendo
uma breve revisdo de seu prontuario para lembrar ela quais foram dita

recomendacdes e se ainda tem conhecimento sobre os fatores de risco, se as
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mudancas do estilo de vida na pratica de relagdo sexual se manter, como s&o o
uso de preservativo, a adequada higiene genital, o0 ndo uso de remedo opbs
menstrua cdo, nesses aspectos a equipe contatar um pouco de preocupacao
ja que ela fala que seu marido Jose n&o gosta muito do preservativo mas ela
insiste, a relagdo a vezes fica um pouco tensa por nessa situacao, ela tem
medo de que seu marido figue na rua com outra mulher, ela fica muito
agoniada e ndo sabe ate quando vai manter nessa mudanca, uma vez
escutado a preocupacdo de Valdirene nossa equipe sabe que temos um
conflito na familia que pode t4 gerando uma crise, por 0 que conveniamos um
préximo encontro em 15 dias onde fique também esposo para aplicar técnica
de entrevista e trazer com nos a psicologa, continuamos com o exame fisico da
paciente: P/A 110/70mmhg, FC: 80bpm, FR: 17 rpm, Temperatura: 36°c,
exame de abdome: Na palpacédo superficial e profunda de hipogastrio nao tem
dor, a inspecdo, auscultacdo e percussdo normal, lembramos ela algumas
orientacdes sobre os perigo desta enfermidades, a necessidade de evitar
complicacBes, a importancia da dupla responsabilidade com a saude sexual e
reprodutiva dos casal e agendamos proximo encontro em 15 dias para fazer
um abordagem familiar, logo passamos avaliar a dona Maria de 60 anos que a
mesma sofre de HAS, com tratamento de losartana de 50mg de 12 em 12
horas, e hidroclorotizida de 25mg ao dia, além da dieta, também é obesa, na
visita ela refere se sentir bem, ndo se queixa de sintomas e tem bom estado
geral, ao exame fisico, P/A: 120/80mmhg, FC: 84bpm, os ruidos cardiacos séo
ritmicos e de bom tono, ndo sopro, o resto do exame fisico normal, com
excecdo da obesidade, por o que agendamos consulta no posto para avaliar
IMC, orientamos manter igual tratamento damos educacdo sanitaria sobre a
HAS e sobre seu risco, falos sobre a importancia da dieta sobre todo sem sal,
evitar o café, excesso de gordura e alimentos fritos, assim como a pratica
corporais e/ ou exercicios fisico regularmente para manter um adequado

controle.

Segunda visita domiciliar & casa de Valdirene, foi o dia 10/03/ 2017, equipe
todo chegamos na casa da usuaria, na moradia ficava a familia toda, eles
receber a equipe na sala da casa, depois de comprimento, dos membros da

equipe com a familia tanto a psicéloga como eu tentamos criar um ambiente



27

confortavel, brincamos com as criancas, perguntamos por algumas coisas de
interesse da comunidade, eu falei também sobre o esporte, a necessidade que
tem a comunidades das praticas esportivas, tentamos estabelecer uma
relacionamento harménico com Jose que € o objetivo da técnica educativa o
seja que o entrosamento fora adequado, estabelecer um correto raport com
cada um dos membros da familia, logo organizar aos usuarios na sala,
explicamos a familia porque nos encontramos na sua casa, encorajamos a
cada um dos membro da familia para falar sobre a situagdo em primeira
persona, ndo falar de outra pessoa, equipe o seja medico, psicologo e ACS,
ficamos na escuta das intervencbes, se reconhecer a emocdo de usuaria
guando fala que ela ama muito a sue esposo e que fica muito apaixonada por
ele, ele abragou ela mesmo todos ficamos emocionados, mas continuamos
com a escuta, quando Jose falou que era verdade, ele na gosta de usar
preservativo na relacdes sexual, e que brigava muito com seu esposa por essa
causa, mas ele entende, pelo fica incomodo, depois de escuta e entendimento
da situacdo, a psicologa fez algumas perguntas e falou sobre algumas
doencas de transmissao sexual como por exemplo o HIV, o herper genital, a
condilomartose, a hepatites B e C, doencas, que ainda ndo tem cura e que tem
uma repercussao familiar, social e econémica muito grande, da importancia de
uma sexualidade feliz, e 0 que representa na qualidade de vida dos parceiros,
na qualidade de uma futura gravidez, a qualidade de vida da familia toda, se
fez uma pergunta geral, o qual é a maior preocupacdo que vocés tem?, Logo
das respostas se mostrou a familia um retrato da situacdo, e qual foi o
entendimento da situacdo por nds como profissionais de saude, se ofereceu
aconselhamento da familia, passamos para ela muita informacéo e propaganda
escrita para acrescentar o conhecimento y tirar preocupacoes, al final Jose
ficou convencido e se comprometer com equipe de mudar seu jeito de atuar,
ele agradeceu nosso trabalho, mas equipe remarcou outro encontro para

dentro de 6 meses.

Acho que com a visita domiciliar se consegue entrar na vida das pessoas de
uma maneira diferente do que so (...) faz a consulta e vai embora. Porque a
gente conhece a familia inteira, a gente sabe onde ela vive, sabe como ela

mora, sabe onde ela trabalha. Entdo ndo é s6 a doenca, tem a oportunidade de
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fazer as pessoas melhorarem de vida ou buscarem essa melhoria, além disso,
penso que nés chegamos ao cumprimento de nosso objetivo, pelo a familia

precisa de seguimento, de fazer gala de um dos principio do SUS, a
longitudinal idade no tempo.
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V. REFLEXAO CONCLUSIVA

O curso de especializa¢do foi um reto para mim como profissional de saude,
primeiro porque ndo sou me brindar a possibilidade de conhecer, mais sobre a
historia de saude de um pais estrangeiro, acho que me enriquecer, tanto como
profissional, quanto como pessoa, ofereceu me novos conhecimento,
ferramentas para minha pratica profissional, € aceitado com muito prazer por
NOSsSOSs usuarios, que em seu atendimento o medico fale alguma coisa sobre a
historia do brasil, ajuda no entrosamento com pacientes que tem alguns nivel
de estudo, aprender das leis, das portarias, nos ajudar também no manejo de
algumas situacdes, eu posso dizer, mencionar que alguns modulos como
planejamento e gestdo, economia em saude, os sistema de informagédo do sus,
me demostrar a integralidade do sus, outros médulos como medicina baseada
na evidencia, nos ajudar para fazer um correta busca da informacéao cientifica
na literatura e como crescer na melhora e na qualidade do atendimento de
Nossos usuarios, temas como epidemiologia e georreferenciamento, como a
ética medica, as técnicas educativas em grupos, o abordagem familiar, a
entrevista, um tema que disfrutar muito foi o de violéncia e como o medico
pode inserir-se numa equipe multidisciplinar para o afrontamento de uma
situacdo que denigra qualquer sociedade. O trabalho na equipe, com as redes,
mostrou para mim uma experiéncia nova, onde todo o profissional tem direito
de opinido, onde se deslocar o eixo fundamental do medico por um
atendimento de equipe, garantindo uma atencdo mais completa, realmente
penso que toda nessa experiéncia acumulada no longo de um ano inteiro, nos
ajudou a serem melhores profissionais, nos ajudar a reafirmar ainda mais
nosso conhecimento, sento que eu crescer como profissional, embora € justo
falar que o esforco foi muito grande ja que o idioma constituir uma obstaculo,
mas como todo grande esfor¢co sempre leva a bom resultado. O trabalho com
0S casos complexos permitiu centrar a atengcdo de cumprir com 0S saberes
académicos e de abordagem dentro do contexto neste meio, com as
particularidades da comunidade de atuacao, para minha pratica Professional, o
conhecimento de fluxograma para afrontamento de doencas como o chegas,

a hanseniase, que séo frequentes na populacdo do norte e amazénica do pais,
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onde me encontrar inserido abordagem dos casos de doencgas cronicas como
a HAS, a Diabetes Mellitus, a dislipidemia, o asma, enfermidades muito
frequentes como manejo da febre em crianca, estagio importante na vida da
mulher, como o climatério, afrontamento do alcoolismo, a violéncia infantil,
atuacao no trauma, dentro de outros aspectos relevantes como sdo a saude
do trabalhador, aconselhamento genético e outros que ndo mencionar agora
pelo que forem muito importante para melhorar as ofertas de atendimento e
providenciou recursos para melhor manejo das diferentes doengas em nosso

atual contexto.

Como profissional de saude posso refletir em relagdo com minha trajetéria no
curso, gque inicialmente, foi muito dificil, me adaptar a uma nova situacéo, onde
por primeira vez realizar trabalhos e estudos numa plataforma digital, ja que
para mim foi uma nova forma de ensino, minha primeira oportunidade de fazer
um curso de especializacdo a distancia, realmente penso que € melhorado
como pessoa e como professional, com o acumulo de ferramentas oferecidas
por os tutores, por a propria plataforma, por uma equipe que sempre ajudar
ante alguma dificuldade ou esclarecimento de duvidas, que alunos como eu
apresentou no transcurso do curso, por todas nessa razoes me sentir melhor
preparado para o enfrentamento de novas tarefa na Atencdo Primaria da

Saude e como futuro Especialista em Saude da Familia.
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Resumo:

Se realizard um estudo ndo observacionais quasi experimentais de ensaio de
intervengdo comunitaria com o0 objetivo de Identificar o numero de
atendimento por infeccdo vulvovaginal no periodo janeiro a junho 2017, em
nossa area de abrangéncia da estratégia de saude Nossa Senhora das Gracas,
do municipio Gurupa, o universo de trabalho estara integrado por todas as
mulheres que assentiram a consulta por queixa de infeccdo vulvovaginal com
medico o enfermagem no periodo compreendido de janeiro a junho do ano
2017, com a realizacdo do mesmo pretendemos agir na mudanca em modo e
estilo de vida em relacdo as doencas sexualmente transmissivel, e no
particular que nessas mulher com infecgdo vulvovaginal ganhem em
conhecimento sobre as nefastas complicacbes decorrente de tal doenca, para
isso vamos a utilizar técnicas educacionais da comunicacdo como sao as
palestras, os videos e informacdes através dos médios de difusdo, que de uma
ou outra forma vao a chegar ao resto da populacédo, se temos em conta que por
cada mulher com infeccdo vaginal numa area determinada ficam outras com o
mesmo problema que nunca chegam para serem atendida por profissionais de
saude.



INTRODUCAO:

doencas sexualmente transmissiveis (DST), anteriormente conhecidas como
doencas venéreas (VD), estavam presentes entre as populacbes da
antiguidade, bem como durante a Idade Meédia. Tabuas de argila da
Mesopotamia, papiro egipcio, juntamente com mitologia, pinturas de cenas
eroticas, e presenca de prostitutas dar informacao suficiente para assumir que
alguma forma de uretral e vaginal de descarga, e também de herpes genital
estavam presentes entre as pessoas em que o tempo, e que estes doengas
foram consideradas um castigo divino. Algumas passagens da Biblia dizer
muito sobre o comportamento sexual dos antigos hebreus. Os escritos do
grego e os médicos romanos e de seus poetas satiricos (Martial, Juvenal,
Ovidio) descreveu doencas genitais diversas. Celsus descreveu varias doencas
dos 6rgédos genitais, que ele chamou de as "partes obscenas". Galen fez uma
descricdo estranha dos 6rgdos genitais femininos e cunhou o termo gonorreia -
fluxo de sémen. Os antigos médicos chineses e indianos também deu alguma
conta com a presenca de doencas venéreas em seus livros, e as esculturas do
templo retratam a sua vida sexual. Durante a Idade Média, muitos médicos e
cirurgides da Europa, bem como de paises arabes escreveu sobre doencas
locais dos 0Orgdos genitais, descrevendo cancros, condilomas, erosdes,
pustulas, uretral e vaginal descarga, e seu tratamento. Alguns estavam cientes
de que as alteracdes foram conectados com a atividade sexual. Apesar do fato
da igreja cristd propagado a abstinéncia, a propagacao de doencas venéreas
foi possivel porque a difusdo da prostituicdo, banhos comuns, e as
guerras. Durante o século 19, alguns dos médicos e historiadores,
especialmente J. Rosenbaum, F. Buret e E. Lancereaux acreditava sifilis era
tdo antiga quanto a humanidade, enquanto que autores posteriores tinham a
opinido a doenca surgiu no final do século 15 como se mostra no paragrafo
anterior as DST, sdo conhecidas e sofridas pelas pessoas desde a
antiguidade.

O Consenso sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), promovido
pela Sociedade Portuguesa de Ginecologia, em 2006, englobava trés distintos
capitulos: IST, endocervicites e DIP; recomendacdes para o diagnéstico e
tratamento das infeccbes genitais pelo papiloma virus; vulvovaginites. Tendo
uma parte do seu contetudo sido revista no ambito da patologia cervico-
vulvovagina, a maioria das mulheres terd uma infec¢cao vaginal durante a sua
vida, caracterizada por corrimento, prurido ou odor®. O diagnéstico etiologico
implica uma histéria clinica cuidada (com colheita de informacao sobre praticas
e comportamentos sexuais, ciclos menstruais, habitos de higiene e
medicacdes), exame ginecologico e testes laboratoriais. As trés doencas mais
frequentemente associadas a corrimento vaginal sdo a vaginose bacteriana, a
candidiase e a tricomoniase. Entende-se adoptar os termos candidiase e
tricomoniase pela existéncia de sinais inflamatorios. A presenca de sinais



objectivos de inflamacao vulvar, na auséncia de gérmens patogénicos identifi
cados nos testes laboratoriais, sugere a possibilidade de irritacdo vulvar
mecanica, quimica, alérgica ou outra ndo infecciosa (ex.: dermatoses). O
corrimento pode ser causado por outras condicdes fisioldgicas e patoldgicas,
incluindo cervicite, vaginite atrofica e ectopia cervical mucodide. Problemas
psicossexuais e depressao podem apresentar-se com episodios recorrentes de
corrimento vaginal. Existe uma condicdo inflamatéria com sintomatologia
prolongada e exacerbacdes intermitentes, que também se caracteriza por
lactobacilos diminuidos e o pH elevado, onde predomina a microflora aerébia
derivada do intestino, tal como Escherichia coli, estreptococos grupo B e
Staphylococcus aureus, designada de vaginite aerébica®

O que é vulvovaginite?

Vulvovaginite € uma inflamacéo ou infeccdo da vulva e davagina. Também
pode ser chamada de vulvite ou vaginite, se afeta apenas uma dessas partes
do aparelho genital, mas isso € muito dificil de ocorrer. Os tipos mais comuns
de vaginite sdo: vaginite bacteriana, infec¢des flngicas, principalmente
a candidiase, tricomoniase e atrofia vaginal ou vaginite atrofica.

Quais sao as causas das vulvovaginites?

As vulvovaginites podem ocorrer em qualquer idade, mas mulheres na pés-
menopausa sdo mais susceptiveis. As vulvovaginites podem ser causadas por
bactérias, fungos, virus ou parasitas. A proliferacdo excessiva de certas
bactérias pode levar ainfeccdo, mas uma das causas mais comuns
de vulvovaginite é a candidiase, causada por um fungo ou muitas vezes pelo
uso de antibiéticos, visto que essas medicacdes, tomadas por outros motivos,
podem matar as bactérias que mantém o equilibrio da flora vaginal. As
infestacbes por vermes, sarna e piolhos também podem
causar inflamacéo da vulva e/ou vagina. Fatores como falta de higiene, alergias
e roupas apertadas podem favorecer as vulvovaginites ou atrasar a
recuperacédo desta condigao.

Além das infeccdes, fatores quimicos como sabonetes, banhos de espuma,
absorventes perfumados, cremes e latex das camisinhas podem ser
responsaveis pelas inflamacdes na vulva e na vagina. Apesar de tudo isso, as
vezes, a causa da vulvovaginite permanece desconhecida. O risco
da vulvovaginite fica aumentado quando ha alteracdes hormonais, atividade
sexual intensa, doenca sexualmente transmissivel ou uso prolongado de certos
medicamentos.

Quais séo os principais sinais e sintomas da vulvovaginite?

Os sinais e sintomas gerais das vulvovaginites podem incluir corrimentos
vaginais, coceira ou irritagdo vaginal, dor durante a relacéo sexual e ao urinar,
sangramento pela vagina. As caracteristicas do corrimento vaginal, o
principal sinal da vulvovaginite, podem indicar o tipo de infeccdo. As
vulvovaginites bacterianas podem nao apresentar sintomas, mas algumas
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causam um corrimento branco-acinzentado, frequentemente mal cheiroso.
A infeccdo por fungos geralmente provoca coceira vaginal e um corrimento
branco espesso e a vulvovaginite por tricomoniase causa desconforto e
corrimento branco-amarelado.

Como o médico diagnostica a vulvovaginite?

A histéria clinica e o0 exame fisico da mulher com corrimento,
principal sintoma das vulvovaginites, sao inespecificos. O diagndstico do tipo
da vulvovaginite é feito pela coleta de amostras da secrecdo vaginal a ser
examinada no microscopio. Com isso, € possivel diagnosticar a causa da
doenca e assim proceder ao tratamento adequado. A vulvoscopia e outros
exames também podem ser utilizados para um diagnéstico mais preciso. Em
casos de davidas quanto a existir ou ndo ainfeccdo, uma bidpsia da area
irritada pode ser recomendavel.

Como o médico trata a vulvovaginite?

O tratamento da vulvovaginite dependera da sua causa e do resultado das
analises laboratoriais realizadas. Entre as op¢des, contam-se 0s antibioticos
orais ou tdpicos, os cremes antifungicos, o creme de cortisona, os anti-
histaminicos e os cremes de estrogénios. O antibiograma pode auxiliar na
escolha da medicacdo mais adequada. Um médico ginecologista sempre deve
ser consultado para avaliar a presenca de corrimento.

Como prevenir a vulvovaginite?

A prevencdo da vulvovaginite supde, em primeiro lugar, ter habitos de higiene
intima adequados. Procure usar roupas intimas de algoddo, ndo use meia
calca com frequéncia ou roupas muito apertadas e durma sem roupas intimas.
Se a vulvovaginite for contraida por via sexual, seu parceiro também deve
receber tratamento e a camisinha deve ser utilizada durante as relagbes
sexuais @,

Também é bom conhecer o que outro problema pode ocasionar a infeccéo
vulvovaginal, a vaginose bacteriana, ou VB, € a infeccdo vaginal mais frequente
em mulheres com idades entre 15 e 44 anos e é causada quando ha uma
quantidade excessiva de certos micro-organismos que provocam O
desequilibrio bacteriano na vagina.

Se néo for tratada, esta infeccdo pode causar partos prematuros, problemas de
fertilidade e um risco maior de contrair outras doencas sexualmente
transmissiveis ©)-,

Queremos abordar também neste trabalho algumas condicbes em que a
secrecdo vaginal € normal, quais sao as carateristica de uma secrecao
saudavel:

Algumas mulheres se assustam quando percebem que existe uma secrecéo
mais escura na roupa intima, porém isso é completamente normal.

A alteracdo da cor do fluido € em decorréncia da aproximacgdo do fluxo
menstrual. Normalmente essa secrecdo € esbranquicada.
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No periodo da ovulacdo adquire uma transparéncia semelhante a clara de ovo.
Coloracao levemente amarelada é também comum, especialistas explicam que
pode ser consequéncia das reacdes quimicas de quando a secre¢do entra em
contato com o oxigénio.

O portal de maternidade e saude feminina Trocando Fraldas ressalta que o
corrimento branco, pastoso, com odor incomodo e acompanhado de coceira
pode ser sinal de infec¢cdes vaginais como a candidiase. Por outro lado, na
auséncia de odor forte ou outros incémodos é considerado normal ©),

Dados epidemiologicos confiaveis de mulheres brasileiras com IST e outras

ITR, assim como vaginose bacteriana e candidiase, sdo escassos. O
Ministério da Saude iniciou a implantacdo do Programa de Saude da Familia
(PSF) na década de 1990. O principal propésito do PSF é reorganizar a pratica
da atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando
a assisténcia a saude para mais perto da familia, e melhorando a qualidade de
vida das pessoas, As infeccbes do trato reprodutivo (ITR), incluindo infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST), merecem atencao 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 econbGmica. As sequelas
mais sérias e de maior duracdo surgem nas mulheres: doenca inflamatéria
pélvica, cancer cervical, infertilidade, aborto espontaneo e gravidez ectdpica,
que pode levar ao 6bito materno. A presenca de uma IST aumenta de trés a
cinco vezes o0s riscos de se adquirir e transmitir a infeccdo por HIV, e a
vaginose bacteriana pode ser um co-fator de transmissdo do HIV,
principalmente entre mulheres jovens . O manuseio efetivo das infeccdes
genitais € importante para o controle de IST e ITR, uma vez que ele previne o
desenvolvimento de complicacbes e sequelas, diminui o avango dessas
infeccdes na comunidade e oferece uma oportunidade Unica para uma
educacdo direcionada sobre a prevencdao do HIV. O tratamento adequado
dessas infecgcbes num primeiro contato entre pacientes e profissionais de
saude é, portanto, uma importante medida de saude 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 doenca
(). O qual é fundamental para evitar a progresséo da doenca e seu mantimento
o longo do tempo, levando a complicacdes grave e nefasta para a mulher como
0 cancer de colo de utero se temos em conta que no Brasil, estima-se que o
cancer do colo uterino seja o terceiro mais comum na populagéo feminina,
sendo superado pelo cancer de pele ndo melanoma e pelo cancer de mama.
Representa a segunda causa de 6bito por cancer entre mulheres, com uma
taxa de mortalidade de aproximadamente 4,61 por 100 mil mulheres, no ano de
2002, sendo o pico de incidéncia por idade entre 40 e 60 anos. As estimativas
do Instituto Nacional de Céancer (INCA) apontam 18.430 novos casos de cancer
do colo do atero no Brasil para o ano de 2010, sendo 1.820 novos casos
somente na Regido Norte. No Estado do Para, localizado na Regido Norte do



pais, que representa uma das areas mais acometidas, deverdao surgir, no
mesmo ano, 790 novos casos da doenca, sendo 330 somente na capital,
Belém ®9), A auséncia de dados precisos atualmente sobre o namero de
casos de DST e especificamente Vulvovaginites e vaginoses sdo a causa mais
comum de corrimento vaginal patologico, responsaveis por inimeras consultas
aos ginecologistas® e se temos em conta os padrdes de comportamento das
mulheres em nosso municipio, que buscam atendimento no PSF, segundo o
cotidiano e o trabalho do dia a dia, o0 numero de atendimento é cada vez
maior, pelo que nos motivou a realizagdo desse estudo para o conhecimento
da realidade local e o planejamento de estratégias de intervencao e prevencao
para esta populacéo, o principal objetivo é Identificar o numero de atendimento
por infeccdo vulvovaginal no periodo janeiro a junho 2017.



Objetivo geral:

Identificar o numero de atendimento por infec¢cdo vulvovaginal no periodo
janeiro a junho 2017.

Objetivos especificos:

1.

Distribuir o universo de estudo segundo variavel, idade, estado civil e
escolaridade.

Determinar o nivel de atendimento realizado por nesta doenca no
periodo avaliado.

Avaliar o grau de conhecimento das mulheres sobre a doenga antes e
depois de intervencao.

Identificar o uso do preservativo, como metodo de protecdo ou
prevencdo da doenca antes e depois de intervencdo, no universo
estudado.



Desenho metodoldgico:

Se realizara um estudo n&o observacionais quasi experimentais de ensaio de
intervencdo comunitaria, o universo de estudo estara integrado por todas as
mulheres que vao assistir a consulta da unidade de saude Nossa Senhora das
Gracas, no periodo compreendido dentre janeiro a junho do ano 2017, a
informacéo se obter da falhas de trabalho do medico y enfermagem do posto
de saude no periodo analisado, a variavel idade se classificar em quantitativa
discreta, o0 estado civil da mulheres se classificar em qualitativa nominal
poliatdmica y escolaridades, se classificar qualitativa ordinais*?), na tabela
seguinte mostramos a operacionalizacdo das mesmas.

VARIAVEL CLASIFICACAO ESCALA DESCRIPCAO INDICADOR
IDADE Quantitativa 15-19 Idade segundo | taxa de
Discreta 20-24 data de pacientes com
25-29 nascimento infecdo vulva
30-34 registrada no vaginal segundo
35-39 prontudrio. idade.
40-44
45 -49
50 -54
55-59
60 - MAIS
ESTADO CIVIL Qualitativa Casada Segundo a Taxa de
Nominal Solteira resposta da mulheres com
Politbmica paciente. infeccao
segundo estado
civil.
ESCOLARIDADE | Qualitativa -Ensino Primeiro | Segundo a Taxa de
Ordinais -Ensino Basico resposta da mulheres com
-Ensino Superior | paciente. infeccao
-Universitario vulvavaginal
segundo
escolaridade.

Além disso vamos elaborar um questionario com perguntas fechadas e abertas
para avaliar o conhecimento antes y depois da intervencdo, ao autor da
investigacdo se avilhetara duas tarde semanal para a realizagdo do mesmo, ele
trabalhara num estreito vinculo com os agente comunitario de saude e a
enfermagem do posto, utilizaremos o método estatistico descritivo e a
representacdo de os resultados serdo através de tablas ou graficos de
frequéncia. A revisédo bibliografica foi feita através de as base de dados de
pubmed e MeSH. Os desfechos serdo processado num computador
compativel, com um sistema operativo Windows 10

No relacionado aos aspectos éticos visitaremos a cada um dos casos que
forem atendidos na estratégia de saude Nossa Senhora das Gracgas, no
periodo compreendido de janeiro a junho do presente ano, para estabelecer
uma conversa, sobre a importancia do trabalho na mudanca de modo e estilo



de vida em relacdo a infeccdo vulvovaginal, falaremos as técnicas a utilizar no
trabalho que sdo fundamentalmente educativa através de palestras e videos,
nos apoiaremos na radio comunitaria que pode falar sobre esses temas,
também aplicaremos um questionario que es totalmente anénimo a todas as
mulher objeto de estudo, além disso usaremos outras técnicas da
comunicacdo como sao as pratica educativas individuais e coletivas e deste
jeito receber delas seu consentimento informado por escrito.

Recursos Financeiros

Recursos | Profissionais | No de Quantidades | Quantidades | Quantidade | Custo
profissionais | de horasno | de horasna | dehorano | em
dia semana més dinheiro
no més
Humano | Medico 1 2 4 16 RS
3 480.00
Enfermagem | 1 2 4 16 RS
480.00
ACS 9 2 18 72 RS
540.00
Matriales | Dada show 1 4 16
Computador | 1 2 8
1 Meia hora | RS
Impressora 50.00
Local para 1 PSF - - - -
as técnicas
educativas
Papel para 1 pacotede | - - - RS
questionario | 500 folhas 20.00
Radio 1 - - -
comunitdria
Transporte Moto - - 4 RS
para areas 25.00
do interior Fluvial - - 4 RS
do 120.00
municipio

Nota para esclarecer algumas questiones no caso de os ACS (agente
comunitarios de saude) 2 hora ao dia uma vez por semana, eles sdo 9 agentes
comunitarios, portanto sdo 18 semanal e 72 ao més, todos os custos em
dinheiro para o recurso humano eram calculados a razdo de 40 horas
semanal, nesses gastos somente € para um més de trabalho, como a etapa de
execucdo segundo o cronograma € por trés meses 0s recursos financeiros se
podem triplicar.




Cronograma de atividades:

DATAS Etapa de Etapa Execugao Etapa Etapa de
Organizagao (do protocolo da | Processamento e | Redagdo de
(elaboracdo do investigacdo) analise da informe final
protocolo da informagao
investigacdo)

Data de inicio Margo 2017 Julho 2017 Outubro 2017 Dezembro 2017

Data de Junho 2017 Setembro 2017 Novembro 2017

terminagao
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ANEXO
Questionario
Idade

Endereco

Estado civil: Casada Solteira

Escolaridade

Primeira relagdes sexuais: antes dos 15 anos depois dos 15 anos

Uso de preservativo: Raramente nunca OU USO consistentemente

Um parceiro no ano anterior mais um parceiro no ano anterior

Um parceiro na vida mais de um parceiro na vida

Historia de corrimento vaginal uma vez por ano mais de uma vez por ano

Provade PCCU acadaano _acada2ano___ oununca___

Tem conhecimento sobre o que é uma infec¢é@o vulvovaginal: Si No

Conhece os risco da infeccdo vaginal para a saude: Si No

Te conhecimento de que ha infec¢do vulvovaginal que ndo tem cura: Si No

Tem conhecimento das infec¢Bes transmissdo sexual Si No
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