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Resumo

Introdugao: O local de estudo é a Clinica da Familia Dr. Pedro Arume, municipio de
Nova Iguagu/RJ. Neste contexto, verifica-se que as Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
se apresentam como um problema de grande relevancia na comunidade. Levando-se em
consideracao as peculiaridades da area adscrita, bem como os problemas de satde existen-
tes, verificou-se a necessidade de capacitar o Agentes Comunitarios de Satide que atuam
neste cenario acerca das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, tendo em vista que, a
qualificagdo de profissionais atuantes no ambito da Atencdo Primaria a Satude repercute
diretamente na melhora assistencial. Objetivo: Promover capacitacao acerca das Infec-
¢oes Sexualmente Transmissiveis aos Agentes Comunitarios de Satde atuantes nas trés
equipes de Saude da Familia da Clinica da Familia Dr. Pedro Arume, no municipio de
Nova Iguagu/RJ. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervengdo envolvendo os
Agentes Comunitarios de Satde atuantes na Clinica da Familia Dr. Pedro Arume. Para
tal, envolvera o levantamento das Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis mais frequentes
na comunidade, servindo como subsidio para o desenvolvimento de palestras e rodas de
discussao mensais com estes profissionais acerca da tematica. Propoe-se ainda a estrutu-
racao de um material de apoio a estes profissionais, elaborado no contexto deste trabalho.
Resultados Esperados: Através das atividades propostas, almeja-se a ampliacdo de
conhecimentos e ferramentas de trabalho aos Agentes Comunitarios de Satude e equipe
de saude para o cuidado, prevenc¢ao e promocao a saide frente as Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis. Além disso, a ampliacdo do olhar da equipe a este problema de saude,
bem como as orientacoes ofertadas objetiva impactar diretamente nos habitos e cuidados
de saude da populacao assistida, frente a prevaléncia e complicagoes relacionadas e este

agravo.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Satde, Atengdo Primaria a Saude, Capacita-

¢ao em Servigo, Doengas Sexualmente Transmissiveis, Educacao Sexual
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1 Introducao

O municipio de Nova Iguacu é parte integrante da Regiao Metropolitana do Rio de Ja-
neiro, tendo uma populacao estimada em 821.128 pessoas, distribuidas em 520,807km? de
area territorial (IBGE, 2019). Além de sua populagao residente, o municipio atende ainda
morados dos municipios vizinhos em sua rede assistencial, o que gera grande sobrecarga
na assisténcia a satde. A rede prépria e a rede privada convéniada ao Sistema Unico de
Saide (SUS) tém 122 unidades de satide; no ambito da Atengao Primaria a Satide (APS)
possui 25 (vinte e cinco) Unidades Bésicas de Satide (UBS) sob o modelo tradicional da
assisténcia, dispondo de equipes completas para assisténcia da populacao. A rede de APS
também conta com a existéncia de 56 equipes implantadas em Unidades de Satude da
Familia, no municipio denominadas como Clinicas da Familia (IGUACU, 2017).

A Clinica da Familia Dr. Pedro Arume esta localizada no Bairro da Grama, na area
urbana do municipio, em local considerado de facil acesso a populacao. O bairro Grama
esta situado entre os bairros Miguel Couto e Geneciano, sendo que algumas ruas destes
bairros, também fazem parte da area de atuacao da Clinica da Familia Dr. Pedro Arume.
Assim, a referida clinica é responsavel pelo atendimento de 15640 individuos adscritos,
que sao subdivididos entre as equipes de Satide da Familia (eSF).

A Clinica comporta trés eSF, totalizando 28 profissionais atuantes, sendo: 01 cirur-
gia dentista, 01 auxiliar de satde bucal, 03 enfermeiras, 03 técnicas de enfermagem, 13
Agentes Comunitédrios de Satude (ACS), 03 médicos, 01 auxiliar de escritério, 01 assis-
tente administrativo e 01 diretora administrativa. Este estudo estd sendo desenvolvido
pelo médico atuante na eSF Grama III, composta por 01 médico, 03 ACS, 01 enfermeira
e 01 técnica de enfermagem.

A eSF III Grama possui 3370 pessoas cadastradas, sendo que 390 possuem idade entre
0-12 anos, 450 entre 13-18 anos, 1830 adultos e 700 idosos. A taxa de nascidos vivos na
drea de abrangéncia foi de 10,30%, e a taxa de mortalidade infantil no municipio foi de
14,96% para 2019.

Considerando ainda o perfil de morbimortalidade da comunidade, tem-se uma preva-
léncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de 35,2%, e 5,7% de Diabetes Mellitus
(DM), considerando o primeiro semestre de 2019. Dentre os principais motivos de consul-
tas em criancas tem-se: alergia, escabiose, vomito, falta de apetite e diarreia. Na populacao
adulta e idosa observa-se elevada prevaléncia de DM, HAS, transtornos mentais, incluindo
transtornos por abuso de substancias psicoativas e elevado indice de Infec¢oes sexualmente
transmissiveis (IST’s). H4 ainda um ntimero consideravel de pacientes com vasculopatias
em Membros Inferiores (MMII) e muitos pacientes dependentes de medicamentos psico-
tropicos.

Levando-se em consideragao as peculiaridades da area adscrita, bem como os proble-



10 Capitulo 1. Introdugdo

mas de saude existentes, verificou-se apds discussao com as eSF a necessidade de capacitar
o ACS acerca das IST’s, tendo em vista que alguns profissionais relataram grande dificul-
dade em orientar a populacao sobre tal tema, sobretudo em face da grande ocorréncia de
IST’s na comunidade.

Entende-se que a qualificacao de profissionais atuantes na APS repercute diretamente
na melhora assistencial. Os ACS sao profissionais que geralmente nao possuem formagao
técnica formal em saude, o que de fato por vezes pode dificultar a atuagao e desenvol-
vimento de agodes de educacgao e vigilancia em satide por estes profisisonais. Por outro
lado, por fazerem parte da comunidade, sdo referéncia para a populagao, e muitas ve-
zes responsaveis pelo maior vinculo entre equipe de satde e comunidade. Desta forma,
acredita-se que uma intervencao voltada a qualificacdo destes profissionais podera con-
tribuir com maior resolutividade na APS, bem como em maior qualidade da assisténcia
prestada (BRASIL, 2006b).
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo Geral

Promover capacitagao acerca das Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) aos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) atuantes nas trés equipes de Satude da Fa-
milia (eSF) da Clinica da Familia Dr. Pedro Arume.

Objetivos Especificos

Delimitar na comunidade as principais IST’s atendidas pelas equipes de satudes;

Orientar os ACS sobre principais aspectos das IST’s: sinais, sintomas, tratamento

€ prevencao;

Estruturar material informativo acerca das IST’s, que possa auxiliar os ACS na

abordagem educacional com acomunidade.
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3 Revisao da Literatura

As IST’s sdo doencas causadas por diversos patdgenos, como virus, bactérias e proto-
zoarios, que podem ser adquiridas, ou transmitidas durante o ato sexual, transfusao san-
guinea, compartilhamento de objetos perfurocortantes contaminados, bem como, através
de via transplacentéaria a durante a gestacao, parto e amamentagao (ARAUJ 0, 2019). De
acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS), diariamente ha 1 milhao
de casos novos de IST’s curdveis entre individuos de 15 a 49 anos em todo o mundo, o
que corresponde a mais de 376 milhdes de casos novos anualmente de quatro infecgoes
principais: sifilis, gonorreia, tricomoniase e clamidia (OPAS, 2019).

Devido a sua magnitude e dificuldade de acesso ao tratamento adequado, as IST’s sao
consideradas um problema de satude publica, estando entre as 10 causas mais frequentes
de procura por servigos de satide nos paises em desenvolvimento, com consequéncias de
natureza sanitaria, social e econdomica (PINTO et al., 2018).

Embora houve avancos e beneficios no tratamento destas doencas no pais, trazendo be-
neficios precisos para a reducao da morbidade e da mortalidade e melhorando a qualidade
de vida das pessoas, observa-se que, as principais populagoes-chave ainda nao estao sendo
adequadamente alcancadas por medidas de prevencao, tratamento e cuidados de forma
integral, enfrentando dificuldades no acesso aos servigos de saide, por razoes diversas
(PEREIRA et al., 2019).

As IST sao afecgoes que demandam acoes, principalmente, de baixa complexidade
tecnoldgica, que poderiam ser prevenidas e adequadamente tratadas no contexto da APS,
porém, ainda hé dificuldade de integrar as agdes de vigilancia com a assisténcia (PINTO et
al., 2018). Bezerra, Fernandes e Silva (2017) pontuam que a forma mais eficaz de prevengao
de IST’s é a educacdo em satde, conscientizando a populagao sobre riscos associados a
iniciacao sexual precoce, nao utilizagdo de preservativo nas relagoes sexuais, bem como,
ao compartilhamento de pérfurocortantes.

Conforme definido pelo Ministério da Satde, é preciso que a APS promova o acolhi-
mento adequado da populacao, realize atividades de educacao em satide, identifique indi-
viduos vulnerdveis e/ou acometidos pelas IST’s e oferega meios diagnosticos, tratamento
e acompanhamento dos casos. Outro ponto ressaltado, é a necessidade de notificacao de
IST’s, e proatividade das equipes que atuam na APS para a vigilancia epidemiolégica
constante em sua area de atuagao (BRASIL, 2018).

Bottega et al. (2016) ressaltam que o acesso a informacao é um dos principais ins-
trumentos para o combate e prevencao as IST’s. Verifica-se que grande parte dos casos
existentes derivam de desconhecimento da populacao sobre sinais, sintomas, riscos as-
sociados, bem como, formas de prevencao e tratamento das IST’s. As agoes educativas

precisam estimular a populagdo a maior autocuidado, valorizagao do sujeito, bem como,
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compreensao de seus direitos sexuais e reprodutivos. Os profissionais de satide precisam as-
sumir uma postura acolhedora, de orientagao sem juizo de valor, promovendo uma escuta
ativa, e reconhecendo a subjetividade do individuo (BRASIL, 2018).

Na perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS), a APS e sua rede de servigos é
designada como ordenadora do cuidado, bem como porta de entrada para os usuarios do
SUS. E neste nivel de atencdo que ha maior longitudinalidade de contato, maior proxi-
midade entre equipes de satide e comunidade, o que potencializa agoes de prevencao de
agravos e promocao da saude. No contexto das IST’s espera-se das equipes que atuam na
APS uma atitude proativa em agoes de educagao em saude, busca ativa por casos ativos
de doengas, bem como manejo e acompanhamento adequado dos individuos acometidos.
E justamente no planejamento para garantir tal integralidade no cuidado e prevencao as
IST’s, que se configura um dos grandes desafios destas equipes (VAL; NICHIATA, 2014).

Como integrante dass equipes que atuam na APS, destaca-se o papel dos ACS. O Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Satide (Pacs) foi criado em 1991, como estratégia do
Ministério da Satude brasileiro para propiciar melhor assisténcia a satide materno infantil,
com um enfoque na dindmica do grupo familiar, seu contexto de vida e determinantes de
saude. A partir de 1994, os ACS passaram a ser inseridos nas equipes de Estratégia de

Satude da Familia (ESF) exercendo fungao essencial na nova conformacao da APS no pais

(PINTO; GIOVANELLA, 2018).

O ACS exerce um papel fundamental na APS fortalecendo o vinculo entre equipe de
saude e comunidade adscrita, mediando conhecimento em satde, e servindo como referén-
cia para os demais membros da ESF no conhecimento do territorio e suas vulnerabilidades.
Entretanto, para executar com primazia suas tarefas o ACS precisa ser adequadamente
preparado, e desenvolver habilidades e conhecimentos técnicos essenciais (OLIVEIRA et
al., 2017).

De acordo com a Portaria n. 648 de 28 de marco de 2006, os ACS possuem atribui¢oes
voltadas a promogao da satde, e prevengao de doengas (BRASIL, 2006b). Cabe ainda
a tais profissionais a utilizacao de instrumentos para diagnodstico territorial, registro de
individuos, 6bitos, nascimentos e agravos a satide, a realizagao de visitas domiciliares pe-
riddicas para identificacdo de vulnerabilidades e situagoes de risco a familia, bem como a
participagao ativa em acoes que fortalecam o vinculo entre o setor da satide e a comuni-
dade, bem como politicas que promovam a vida e dignidade humana (BRASIL, 2006a).

Em relacao a capacitagao do ACS, exige-se o ensino fundamental e a conclusao do curso
introdutorio de formacao inicial e continuada, nao sendo, portanto, exigida qualquer for-
magao técnica em satide (MAGALHAES, 2012). Diante disso, Coelho (2016) ressalta em
seu estudo a necessidade de propor agoes de educagao continuada com tais profissionais,
visando uma melhor instrumentalizacido destes para o desempenho das fungoes requeridas
no contexto da APS.

Cardoso et al. (2011) relataram em seu estudo uma experiéncia de capacitacao dos
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ACS em que apontam a relevancia de tais profissionais nao apenas como ponte entre
ESF e comunidade, mas também como facilitadores da educacao em satude, e agentes da
vigilancia epidemiologica. Conforme relatado, a qualificagao de tais profissionais garante
maior resolutividade da APS, e confere aos mesmos maior seguranca na execuc¢ao do
cuidado e das ag¢oes educativas em satde.

Frente a isso, o desenvolvimento de agoes de educacao em saude envolver trés ato-
res prioritarios: a equipe de profissionais, os gestores em saide, e a populacao. Para
tal, entende-se que a qualidade da assisténcia prestada estd diretamente relacionada a
qualificacao dos profissionais atuantes, seja qual for nivel assistencial. A educagao perma-
nente em saude permite aos profissionais reflexdo sobre sua pratica, atualizacdo técnico-
cientifica, bem como, melhor postura frente ao desafio de relacionamento com a equipe,
gestao e comunidade (OLIVEIRA et al., 2019).
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4 Metodologia

A pesquisa referida serd aplicada nas eSF da clinica Dr Pedro Arume, no municipio de
Nova Iguagu — RJ. O municipio de Nova Iguacu foi fundado em 1833 inicialmente deno-
minada [guassu por ser fundada as margens do Rio Iguassu, mas s6 a partir da década de
40 sofreu emancipacao. Seu processo de producao sofreu grandes transformacoes, a cidade
que escoava cana-de agucar e café tornou-se um dos centros comerciais mais importantes
do estado do Rio de Janeiro. E 0 maior municipio da Baixada Fluminense em territério e
populacao.

A clinica conta com trés equipes da ESF, totalizando 28 profissionais atuantes, sendo
13 deles ACS que serao a populacao deste estudo.

O estudo versa sobre um projeto de intervengao, partindo-se do Planejamento Estraté-
gico Situacional (PSE). Este método, possibilita a identifica¢do de problemas a partir da
andlise do territorio definindo estratégias para enfrentamento da problemaética priorizada.

Inicialmente, sera realizada a revisao de prontuarios entre os meses de agosto e se-
tembro de 2020 para delimitar quais as principais [ST’s atendidas na unidade de acordo
com sexo, faixa etaria e area de atuagdo de cada ACS. A agao serd de responsabilidade
de toda a equipe.

O periodo que compreende os meses de agosto e dezembro de 2020 serdo realizadas
cinco palestras conduzidas pelo médico da eSF Grama III em encontros mensais. Em
tais encontros, serd abordado os principais aspectos de cada IST e a comunicagao com
a comunidade, sendol disponibilizado material como base o “Guia de Referéncia Rapida
de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis” disponibilizado pela Secretaria Municipal de
saude do Rio de Janeiro, e do “Protocolo de Diretrizes Terapéuticas para as Infecg¢oes
Sexualmente Transmissiveis” (PCDT), disponibilizado pelo Ministério da Satide no ano
de 2020. O material sera distribuido na primeira palestra e deve acompanhar o agente nos
encontros subsequentes (figura 1).

Os respectivos cinco encontros ocorerrao napropria UNSe uma lista de frequéncia sera
aplicada a cada encontro. Os encontros contarao com os seguintes eixos tematicos:

Encontro 1: Palestra que abordara a definicao de IST, formas de infeccao e a impor-
tancia da prevencao combinada e avaliacao de riscos

Encontro 2: Roda de conversa que abordara “Acolhimento, sigilo e estigmas das ISTs”
mediado pelo psicélogo do Nicleo de Apoio a Saide da Familia (NASF). Inicialmente,
serd realizada uma dindmica para entender o que eles pensam sobre os fatores envolvidos
na infeccao por uma IST. Em uma caixa, cada participantes escrevera, sem precisar se
identificar, uma frase que possa descrever seu entendimento dessa problematica presente
no territorio adscrito. Posteriormente, o psicologo que ird conduzir a agao lera cada frase,

possibilitando a discussao desta por todos os participantes.
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Figura 1 — Livreto ofertado aos ACS.

Encontro 3: Palestra sobre as IST que causam ulceragoes e corrimento vaginal.

Encontro 4: Palestra sobre Hepatites virais, formas de prevencao e tratamento.

Encontro 5: Palestra que abordara as ISTs em gestantes e as possiveis repercussoes
para o bebé: HIV, HTLV e Sifilis.

Apos a primeira intervencao na semana seguinte sera realizada uma dindmica baseando-
se na “Teoria do conto” desenvolvido na cidade de Natal — Rio grande do Norte. A estra-
tégia possibilita que a partir da narrativa vivenciada por cada participante e os diversos
recursos utilizados por ele (éticos, estéticos ou politicos) ele conte sua histéria. No inicio,
as vezes, alguns participantes ficam retraidos. Nestes casos, o psicologo mediador da agao,
além de exemplifica-la, poderd fazer um relato de experiencia vivenciado por ele dentro
do contexto do projeto de intervencao referido, para que agentes se sintam confortaveis e
seguros a contar suas proprias historias.

Ao final, sera realizado uma analise da adesao dos ACS nas atividades propostas a
partir das listas de frequéncia disponibilizadas a cada palestra. A avaliacao das agoes sera
feita a partir dos depoimentos dos agentes durante as dindmicas propostas assim como
pela observagao subsequente da procura dos usuarios pelos servigos de satiide destinados

aos cuidados as ISTs apos a capacitacao.
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5 Resultados Esperados

As IST’s configuram-se como um relevante problema de satide publica em ambito
mundial, e um problema evidenciado na realidade trabalhada. Neste contexto, a APS tem
papel fundamental na prevencao, promocao e recuperacao da saide, onde a qualificacao
de profissionais atuantes repercute diretamente na melhora assistencial.

As IST’s sao afeccoes que demandam agoes de prevencao e promogao adequadamente
tratadas no contexto da APS, com destaque a educacao em saude, sensibilizando a po-
pulagao sobre riscos associados e formas de prevencao. Neste cenario, os ACS tem papel
funtamental no fortalecimento do vinculo entre equipe de satide e comunidade adscrita,
mediando conhecimento em saude, e servindo como referéncia para os demais membros
da ESF no conhecimento do territorio e suas vulnerabilidades, através do qual acredita-se
que uma intervencao voltada a qualificacdo destes profissionais podera contribuir com
maior resolutividade na APS, bem como em maior qualidade da assisténcia prestada.

Assim, através das atividades propostas, almeja-se a ampliacdo de conhecimentos e
ferramentas de trabalho aos ACS e equipe de satde para o cuidado, prevengao e promogao
a saude frente as IST’s. Além disso, a ampliacao do olhar da equipe a este problema de
saude, bem como as orientagoes ofertadas objetiva impactar diretamente nos héabitos e
cuidados de satde da populagao assistida, frente a prevaléncia e complicac¢oes relacionadas

e este agravo.
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