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RESUMO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis apresentam alta incidéncia em todo o
mundo e, na equipe de saude da familia, Estratégia Saude da Familia Trevo
Rural,do municipio de Pompéu, pode-se constatar pelos resultados dos preventivos
das pacientes com bactérias que sdo agentes causais destas doencas, bem como
observa-se os riscos de contagio na populacdo e complica¢cdes que podem ser fatais
para a vida da paciente e do parceiro. O presente trabalho teve como objetivo
elaborar um projeto de intervencdo para reduzir a incidéncia de doencas
sexualmente transmissiveis na area de abrangéncia da equipe de saude da familia
Trevo Rural. Para a elaboracdo da proposta de intervencao, a metodologia baseou-
se na analise de situacéo de saude, revisao de literatura e a proposta de intervencéo
ao municipio. Foi proposto um projeto de intervengéo para evitar a transmissibilidade
das doencas e as complicacbes que provocam. Torna-se necessario aumentar o
nivel de conhecimento da populagdo sexualmente ativa e dos grupos de risco, além
de impor o tratamento e acompanhamento adequado as pacientes portadoras de
Doencas Sexualmente Transmissiveis e seus contatos diretos e indiretos.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Diseases have a high incidence in the world and the health
team of the family, ESF Rural Trevo, of the municipality Pompéu, can be seen by the
results of the prevention of patients with bacteria that are causative agents of these
diseases, and notes the risks of contagion in the population and complications that
can be fatal to the life of the patient and the partner. This study aimed to develop an
intervention project to reduce the incidence of sexually transmitted diseases in the
area covered by the health team of the Rural Trevo family. In developing the
proposed intervention, the methodology is based on the health situation analysis,
literature review and intervention proposal to the municipality. an intervention project
was proposed to prevent the transmission of diseases and complications they cause.
It is necessary to increase the level of knowledge of the sexually active population
and risk groups and impose treatment and appropriate follow-up of patients with
sexually transmitted diseases and their direct and indirect contacts.

Key words: Primary Health Care. Sexually Transmitted Diseases. Health
Education.
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1 INTRODUCAO

Pompéu €& um municipio do estado de Minas Gerias, localizado na
microrregido de Trés Marias. Sua populacdo no ano 2010 é de 29105 habitantes
(IBGE, 2010).

Segundo o Censo (IBGE, 2010), a populacdo do municipio esté dividida em
14.638 homens e 14.467 mulheres. Dentre os homens observa-se parcela
importante da populacdo na faixa etaria entre 20 a 39 anos correspondendo a 4721
habitantes. No caso das mulheres, a faixa etaria entre 20 a 39 anos corresponde a
4.602 habitantes. A faixa etéria de 10 a 14 anos corresponde a 1.370 habitantes do
sexo masculino e 1.358 do sexo feminino.

Os servicos de saude do municipio sdo constituidos de oito Unidades Basicas
de Saude, com Estratégia de Saude da Familia, sendo que apenas uma equipe €
responsavel pelo atendimento na zona rural e um hospital de referéncia para
atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia. A referéncia para a média e alta
complexidade sdo os municipios de Sete Lagoas e Belo Horizonte.

O municipio possui oito postos fixos de vacinagéo, dois na zona urbana e um
posto volante na zona rural que sdo cobertos pela equipe de Saude da Familia da
zona rural. Conta ainda, com um laborat6rio onde séo realizados os exames através
de convénio com a prefeitura.

Dentre as equipes de saude da familia do municipio, destaca-se a equipe de
saude da familia Trevo Rural, foco deste trabalho. A equipe é composta por um
meédico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e seis agentes comunitarios de
saude (ACS). A populacédo da equipe € de 4.700 habitantes.

Sado desenvolvidas pela equipe, as seguintes a¢des: imunizacdo, pré-natal,
acompanhamento de hipertensos, diabéticos, portadores de tuberculose, portadores
de hanseniase, notificacdo e investigacdo de agravos de notificacdo compulsoria,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas menores de 05
anos, triagem neonatal (teste do pezinho), planejamento familiar, coleta de
Prevenc&o do Cancer de Colo de Utero, dentre outras.

A equipe realiza visitas domiciliares, consultas médicas, consultas de

enfermagem, consultas de psicologia e nutricdo, imunizacdo, teste do Pezinho,
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alguns procedimentos (curativo, pequenas cirurgias, lavagem de ouvido, retirada de
pontos, glicemia capilar, afericdo de pressdo arterial), grupos de educacdo em
saude, planejamento familiar, dispensacdo de anticoncepcionais e preservativos,
acolhimento com classificacdo de risco, acompanhamento pré-natal, puericultura,
exame para a prevengdo do cancer de Colo de Utero e de Mama. Ha também,
encaminhamentos para assisténcia social, nutricionista, psicologia e odontologia e,
ao hospital municipal sdo encaminhados pacientes que necessitam cuidados
hospitalares ou em urgéncias e emergéncia.

O tempo da equipe estd ocupado quase que exclusivamente com as
atividades de atendimento a demanda espontanea e a alguns programas como, pré-
natal, puericultura, exame para a prevencéo do cancer de Colo de Utero e de Mama,
atendimento individual a hipertensos e diabéticos e acompanhamento a criancas
desnutridas, além das visitas domiciliares por toda a equipe. A equipe realiza reunido
mensal com todos seus integrantes para avaliar todos os encaminhamentos e 0s
indicadores de saude.

A unidade possui estrutura fisica adequada e estd muito bem equipada com
todos os recursos para o bom funcionamento da equipe e durante trés dias da
semana realiza atendimento nos assentamentos populacionais.

As principais causas de Internacdo no municipio sdo as complicacdes do
diabetes, AVC e cancer (SIAB/DATASUS, 2013). No municipio ndo ha registros da
quantidade de doencas sexualmente transmissiveis.

A partir da andlise da situacdo de salude da populacdo da area de
abrangéncia da equipe, foram identificados alguns problemas, tornando necesséaria a
selecdo daquele que seria alvo de intervencéo imediata. Sdo eles: a frequéncia de
atendimentos de pacientes com Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), a
partir da alta incidéncia nos resultados dos Papanicolau de bactérias e protozoarios,
que séo agentes causais de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST); o uso
indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos e a falta de adesdo a dieta pelos
diabéticos e hipertensos.

A partir dai, foram usados como critérios de selecao: relevancia do problema,
urgéncia da intervencdo e capacidade de enfrentamento pela ESF. Desse modo, o

problema de saude elencado pela equipe como objeto de elaboracdo de um plano
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de intervengdo foi a frequéncia de atendimentos de pacientes com Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST), considerando a sua relevancia e a capacidade
de enfrentamento imediato da equipe.

O problema é observado em especial nas mulheres, pois sdo elas que
comparecem a unidade de saude para a realizacdo da coleta de exame de
prevencdo do céncer de colo de utero. No entanto, supde-se que, por ser de
transmissao sexual, as DST podem estar atingindo os dois sexos de maneira igual,
mas do ponto de vista epidemioldgico, se comporta com um iceberg, tendo visivel
somente a ponta do mesmo e o resto do iceberg oculto, ou seja, sendo detectado,
nesse momento, somente em mulheres.

Ao se avaliar o problema a partir de registros de atendimento da equipe e,
tendo como referencia o0s grupos etarios, pode-se perceber que atinge
fundamentalmente as mulheres que se encontram na faixa etaria entre 20 a 39 anos.

Buscando compreender o problema e propor intervencao sobre o mesmo, a
equipe elencou alguns nés - criticos. Um deles esta relacionado ao processo de
trabalho da equipe que apresenta dificuldade na promocéo e prevencdo de saude
devido a pouca quantidade de Agentes Comunitarios de Saude fazendo com que
ndo seja possivel acompanhar a toda a populacdo e ainda, a dificuldade para a
equipe se trasladar as zonas rurais para desenvolver atividades de promocado e
prevencdo. O outro no-critico relaciona-se ao desconhecimento na populacdo que
nao tem percepcao de risco e ndo valoriza os problemas que podem provocar a
promiscuidade.

Diante desta problematica e considerando as Doencas Sexualmente
Transmissiveis enquanto um problema de saldde publica torna-se importante
elaborar e implementar um plano de intervencdo que busque reduzir 0s casos na
area de abrangéncia da equipe, tendo em vista, evitar a transmissibilidade das

doencas e as complicagcdes que provocam.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de resultados dos preventivos
das pacientes com bactérias que sado agentes causais de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e 0s riscos de contagio e complicagbes que, as vezes, podem ser
fatais para a vida da paciente, do parceiro e para sua reproducado, além das doencas
com que podem nascer os filhos (MIRHASHEMI, NIEVES-NEIRA; AVERETTE,
2001).

As questbes mais relevantes para justificar esse desajuste sdo: a baixa
adesao ao uso de preservativo; o falso conceito o preconceito dos homens de que a
mulher que exige o uso do preservativo e de pouca moral; o estado de dependéncia
de muitas mulheres que aceitam a decisdo do homem sobre o ndo uso do
preservativo; a cultura de que a mulher € a responsavel por evitar a gravidez com o
uso de métodos contraceptivos, esquecendo-se do perigo das doencas sexualmente
transmissiveis; a pouca divulgacdo do governo e das instituicdes de saude sobre a
importancia do uso do preservativo na prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis; o preconceito das mulheres para falar com o profissional de salde
sobre doencas sexualmente transmissiveis; a baixa procura dos homens por
atendimento levando a incerteza sobre o tratamento adequado; a pouca adeséo dos
homens ao tratamento como parceiro da mulher com uma Doenca Sexualmente
Transmissivel, provocando reinfeccdo nela; o pouco conhecimento dos riscos da
promiscuidade (MIRHASHEMI, NIEVES-NEIRA; AVERETTE, 2001)

No caso da equipe de saude da familia Trevo Rural a causa mais importante
estd relacionada ao pouco trabalho de promocdo e prevencdo de saude
desenvolvido, sendo que sdo poucas as atividades educativas para modificar modos
e estilos de vida na populacdo e, dessa forma, diminuir fatores de risco para
desenvolver doencas transmissiveis e ainda, pouca divulgacdo dos riscos da
promiscuidade ou do uso do preservativo, tendo como consequéncia o baixo nivel
de informacédo da populacao e alta incidéncia de infec¢cado por gérmenes causais das
DST.

Tudo isso tem como consequéncias o alto risco de contagio de outras

doencas mais graves como sifilis, Hepatite B e AIDS. Além disso, a infeccdo pode


http://europepmc.org/search;jsessionid=XPrS2uAM6MEQ8WZ3JJqi.5?page=1&query=AUTH:%22Nieves-Neira+W%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=XPrS2uAM6MEQ8WZ3JJqi.5?page=1&query=AUTH:%22Averette+HE%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=XPrS2uAM6MEQ8WZ3JJqi.5?page=1&query=AUTH:%22Averette+HE%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=XPrS2uAM6MEQ8WZ3JJqi.5?page=1&query=AUTH:%22Nieves-Neira+W%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=XPrS2uAM6MEQ8WZ3JJqi.5?page=1&query=AUTH:%22Averette+HE%22
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ascender pelo aparelho ginecolégico e causar complicacdes como salpingitis,
abscessos tuboovariose, infertilidade. Nos homens também podem provocar

complicacBes como orquite e epididimite e infertilidade.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral:

Elaborar um projeto Intervengdo para reduzir a incidéncia de doencas
sexualmente transmissiveis na area de abrangéncia da equipe de saude da familia
Trevo Rural do municipio Pompéu.

3.2 Objetivos especificos:
e Promover a sensibilizagdo da populacdo sobre os fatores de riscos para

contrair DST;

¢ Realizar acdes de promocédo da saude e prevencao de DST,;
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4 METODOLOGIA

A partir da andlise de situacdo de saude da equipe de saude da familia Trevo
Rural do municipio de Pompéu, priorizou-se o problema relacionado a frequéncia de
atendimentos de pacientes com Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

Assim, para a elaboracdo da proposta de intervencdo, a metodologia baseou-se
na analise de situacdo de saulde, revisao de literatura e a proposta de intervencdo ao
municipio.

A andlise de situacdo de saude incluiu a descricdo do municipio de Pompéu, a
partir de fontes oficiais, considerando aspectos geograficos, demogréficos, de estrutura
de saude e dados relacionados a equipe de saude da familia Trevo Rural em relagdo ao
problema priorizado.

Fez-se pesquisa bibliogréafica com vistas & fundamentacéo tedrica deste estudo e
do Plano de intervengao aqui proposto. Os artigos identificados foram pesquisados em
bases indexadas no PubMed, e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),na base do
Scientific Electronic Library Online( SciELO). Foram também levantados materiais em
outros compéndios de literatura classica. A pesquisa bibliogréfica foi realizada a partir
dos descritores: Atencdo Primaria & Saude; Doencas Sexualmente Transmissiveis;
Educacdo em Saude.

Ressalta-se que os artigos utilizados neste estudo tomaram por base os objetivos
do trabalho e foram devidamente referenciados durante as citacbes e referéncias
utilizadas para a construcéo deste texto

Para a analise de situacédo de saude e elaboracéo da proposta de intervencéo
utilizou-se do Planejamento Estratégico Situacional (PES), com a finalidade de
determinar o problema prioritario, os nés criticos e as ac6es de intervencgao.

O PES é a aborda os problemas em suas multiplas dimensdes, ja que suas
causas nao se limitam a um anico setor, e sua resolucdo depende da acao de varios
atores sociais (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

E composto de quatro etapas que compreendem a sua execucdo, as quais,
segundo Campos, Faria e Santos, 2010, podem ser colocadas da seguinte forma:

1. Momento explicativo: consiste na selecdo e andalise dos problemas

considerados relevantes para o ator social e sobre os quais este pretende
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intervir. E nesse momento em que se identificam os nds-criticos dos
problemas e os atores sociais que os controlam.

Momento normativo: é a busca de solucéo para os problemas identificados,
sendo que para cada no-critico deverdo ser elaboradas uma ou mais
propostas de intervencao sobre ele.

Momento estratégico: é a realizacdo da andlise de viabilidade do plano em
suas varias dimensdes (politica, econbmica, organizativa, cognitiva). Quando
a viabilidade é negativa, € necessario pensar na constru¢do de estratégias
que possam torna-la viavel.

Momento tatico-operacional: € a execucdo do plano propriamente e nesta
etapa, ha também o desenvolvimento de formas adequadas de
monitoramento e gerenciamento para acompanhar a realizacdo do plano,

visando produzir impactos reais nos problemas selecionados.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Doencas Sexualmente Transmissiveis

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo as doencas transmitidas
por contato intimo e intercambio de fluidos durante a penetracdo vaginal, anal ou
oral (VILLEGAS CASTANO; TAMAYO- ACEVEDO, 2016)

As DST sao ainda no século XXI, um problema de importancia em todas as
regides do mundo. Estima-se que, a cada ano, ocorrem 448 milhGes de casos novos
de DST em adultos de 15 a 49 anos ao nivel global. Estas sdo causadas
especialmente por sifilis, gonorreia, clamidia y Trichomonas, sem incluir casos de
Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou outras DST (WHO, 2005).

Em 1999, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), j& havia estimado um total
de 340 milhdes de novos casos por ano de DST curaveis em todo o0 mundo entre
individuos com idade de 15 e 49 anos, sendo 10 a 12 milhdes desses casos no
Brasil. Outros tantos milhées de DST n&o curaveis (virais), incluindo o herpes
genital, infeccbes pelo papiloma virus humano, hepatite B e infeccdo pelo HIV
ocorrem anualmente (WHO, 2005).

A OMS estima que a cada ano ocorram em torno de 92 milhdes de novos
casos de Clamidia e 62 milhdes de Gonorreia, dos quais a maioria é observada em
paises em desenvolvimento, afetando principalmente adolescentes e jovens (WHO,
2001). No Brasil, como tais afeccbes nédo se incluem entre as DST, enquanto
notificacdo compulsoria, estima-se que ocorram cerca de 1.967.200 novos casos de
Clamidia e 1.541.800 casos de Gonorreia a cada ano (WHO, 2001). No entanto, os
dados existentes na literatura sobre a infeccéo pela Clamidia e pelo Gonococo no
Brasil, séo referentes a amostras pequenas, geralmente especificas de um servico
ou de um municipio, carecendo de estudos envolvendo as diferentes regides do pais
(JALIL et al., 2008).
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Em mulheres em idade reprodutiva, além das DST, podem ser encontradas
outras infec¢des enddgenas ou alteracbes da flora como a vaginose bacteriana (VB)
e a candidiase vaginal (ILKIT, GUZEL, 2011).

As DST se manifestam frequentemente por sintomas tais como: aumento da
secrecdo vaginal, prurido, irritacdo, presenca de mau cheiro ou dor pélvica
(RADCLIFFE, 2001), os quais sao motivo frequente de consulta médica (OWEN,
CLENNEY, 2004). Os sintomas e os sinais de infeccdo tém sido agrupados em
sindromes clinicas reconhecidas, causadas por grupos de agentes etiolégicos
especificos. Esse agrupamento permite uma maior efetividade no diagndéstico e no
tratamento das infec¢des pelo profissional de salde, o que deve ocorrer idealmente
no primeiro contato da paciente com os servicos (WHO, 2005).

Este enfoque de manejo sindromico tem sido recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude (WHO, 2005) e também, pelo Ministério da Saude no Brasil.
Sendo que protocolos recomendam complementar o manejo sindrébmico com provas
de laboratério especificas (PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA, 2010).

Segundo a Public Health Agency of Canada (2010), as principais sindromes
nas mulheres sdo: a sindrome de fluxo vaginal, que inclui a vaginites (Candidiase,
Vaginose Bacteriana, Trichomoniase). A Cervicite causado pela Neisseria
Gonorroheae(NG), a Chlamydia Trachomatis (CT) e o Virus do Herpes Simplex
podendo ser producida por outros microorganismos reportados com menor
freqiéncia sdo Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealitycum e U. genitalium. A
sindrome de dor abdominal baixa que pode também ser causada por Neisseria
Gonorroheae, Chlamydia Trachomatis e Mycoplasma (McGOWIN; ANDERSON-
SMITS, 2011), e ainda gérmes anaerdébios que chegam ao trato genital superior
(GAITAN et al., 2002).

Héa ainda a sindrome de Ulcera genital causada pelo T. Pallidum, H. Ducreyi,
C. Trachomatis, Klebsiella Granulomatis e o virus Herpes Simplex (PUBLIC HEALTH
AGENCY OF CANADA, 2010)

A Chlamydia Trachomatis (CT) e a Neisseria Gonorrheae (NG) ha muito vém
sendo consideradas importantes agentes entre as DST. O interesse no diagndstico e
tratamento dessas DST néo reside apenas no fato de serem agentes patolégicos de

doenca pélvica feminina, mas esta também na sua possivel correlacdo com o
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aumento da transmissdo do virus da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS)(RADCLIFFE, 2001). Além disso, as infecdes por Chlamydia e Neisseria ndo
tratadas levam a Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP), resultando mais tarde em dor
pélvica cronica, infertilidade e gravidez ectopica (LARA et al.,2008).

A Doenca Inflamatéria da Pelve feminina (DIP) & uma sindrome clinica
caracterizada pela infeccdo do trato genital superior feminino e que pode afetar
endométrio, trompas de Falopio, ovarios, miométrio, paramétrio e peritbnio pélvico,
produzindo combinacdes de endometrite, salpingite (a mais frequente), abscesso
tuboovaricos e pelviperitonite. Produza-se quase sempre por via ascendente desde
a vagina o cervix uterino,sendo a complicacdo mais frequente das infec¢cdes de
sexualmente transmissiveis (DST), também pode disseminar-se através de Orgaos
adjacentes infetados ou por via sanguinea, a partir de focos distantes.

Geralmente é uma infeccdo polimicrobiana e os patégenos mais frequentes
sdo a Chlamydia Trachomatis e a Neisseria Gonorrhoeae, mas sua prevaléncia €
desconhecida. Os fatores de risco sdo: adolescentes sexualmente ativas, presenca
de outras DST, mldltiplos parceiros sexuais, nado utilizacdo de métodos
anticoncepcionais de barreira. O efeito dos anticonceptivos hormonais ndo esta bem
definido, tem um efeito protetor ao modificar 0 moco cervical que dificulta a
ascensdo das bactérias pelo trato genital, porem os estrégenos e a progesterona
facilitam a infec¢cdo por Clamidia. A insercdo do dispositivo intrauterino (DIU) tem
um escasso aumento de risco estando limitado aos 3-4 meses post-insercao,
histdrico de instrumentacao ginecoldgica (LARA et al.,2008).

Os fatores de risco para cancer cervical sdo primeiras relacdes sexuais na
adolescéncia, ter tido muitas companheiros sexuais antes dos 18 anos, ter sido
infectado por uma doenca de transmissdo sexual e habito de fumar. As infeccbes
transmitidas pelo sexo, DST podem fazer que suas células tenham uma maior
probabilidade de sofrer mudancas que poderiam conduzir ao cancer. As DST
incluem o virus do Papiloma Humano (HPV), Herpes, Gonorreia e Chlamydia. O
HPV e o virus que causa as verrugas genitais e parece que esta intimamente
relacionado com estas mudancas (MIRHASHEMI; NIEVES-NEIRA; AVERETTE,
2001)


http://europepmc.org/search;jsessionid=XPrS2uAM6MEQ8WZ3JJqi.5?page=1&query=AUTH:%22Mirhashemi+R%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=XPrS2uAM6MEQ8WZ3JJqi.5?page=1&query=AUTH:%22Nieves-Neira+W%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=XPrS2uAM6MEQ8WZ3JJqi.5?page=1&query=AUTH:%22Averette+HE%22

21

Diante disso, o exame de citologia cérvico-vaginal tem grande relevancia, por
apresentar uma sensibilidade ao redor do 50% e uma especificidade alta para
detectar lesGes de alto grau e, inclusive, o cancer de colo uterino, mas também,
proporciona informacdes sobre o estado hormonal e apresenca de cambios
inflamatorios, além da presenca de agentes que causam DST(BAZAN-RUIZ et al.,
2016)

E conhecida a associacdo entre citologia cérvico-vaginal inflamatéria com a
lesdo intra-epitelial cervical e o tipo de agente etiolégico (BAZAN-RUIZ et al., 2016)

Nesse contexto, considerando que a Atencdo Primaria & Saude (APS) deve
constituir-se como o primeiro nivel de contato do individuo, da familia e da
comunidade no Sistema Unico de Salde e que possui funcdo central nesse sistema
configurando-se como sua base principal, bem como deve estar orientada pelos
principais problemas da comunidade ofertando servigos preventivos, curativos, de
reabilitacdo e de promocdo a saude (BRASIL, 2006), a APS deve estar organizada
para prestar assisténcia aos individuos na prevencédo de DST e no seu tratamento
precoce e oportuno.

Além disso, deve-se considerar a Estratégia Saude da Familia (ESF), como
forma de reorganizacdo da producdo de cuidados de saulde, objetivando a
reorientacdo da pratica assistencial em direcdo a uma assisténcia focada na familia,
compreendida a partir de seu ambiente fisico e social (ERMEL, 2006).

A Estratégia Saude da Familia prioriza as acdes de prevencdo, promocéao e
recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e continua, sendo essas
desenvolvidas por meio de uma equipe minima composta pelo médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico em enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A
equipe de saude da familia, em especial o enfermeiro, assume nesse novo modelo
assistencial o desafio da prestacdo de uma Atencdo Primaria a Saude (APS)
baseada nas ac¢des educativas, reguladas pelos principios da promocdo a saude,
em que a acdo multiprofissional é considerada fundamental para a melhoria dos
indicadores de saude e da qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2002). Esse
enfoque nédo é diferente na organizacao do trabalho das equipes para a abordagem
voltada as DST.
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Considerando também os principios basicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme descrito na Constituicdo Federal de 1988: universalizacao,
integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacdo popular, 0s servicos
de APS devem ser estruturados para possibilitar acolhimento, diagnostico precoce,
assisténcia e, quando necessario, encaminhamento dos portadores de DST,
HIV/AIDS, hepatites e Virus Linfotropico de células T Humanas (HTLV) as unidades
de referéncia (BRASIL, 2006).

Sao muito amplas as possibilidades de acao, no ambito dos servicos de APS,
no que se refere ao manejo desse grupo de agravos, sendo que tais acdes devem
incluir: atividades educativas para promocao a saude e prevenc¢do; aconselhamento
para os testes diagndésticos e para adesao a terapia instituida e as recomendacdes
da assisténcia; diagndéstico precoce das DST, infeccédo pelo HIV, hepatites e Virus
Linfotropico de células T Humanas( HTLV); tratamento adequado da grande maioria
das DST; encaminhamento dos casos que ndo competem a esse nivel de atencéo,
realizando acompanhamento conjunto; prevencdo da sifilis congénita e da
transmissao vertical do HIV; manejo adequado dos individuos em uso indevido de
drogas (BRASIL, 2006).

Desse modo, a atencdo integral a esse grupo de agravos necessita nao
apenas da implementacdo de acdes basicas de prevencdo e assisténcia, mas
também, o fortalecimento da integracdo entre os diferentes niveis de atencédo a
salde existente no municipio/regido, cuja resolubilidade varia de acordo com os
recursos financeiros, técnicos, humanos e de infraestrutura do servico. E
fundamental que a organizacdo dos servicos de salude promovam um melhor acesso
agueles que buscam o servico e que cada profissional incorpore em sua rotina a
preocupacao de identificar os pacientes em situacdo de maior vulnerabilidade,
garantindo-lhes atendimento humanizado e resolutivo. Também se faz necessario o
desenvolvimento de a¢Ges na comunidade que promovam o aumento da percepg¢ao
de risco para esses agravos, além de estimular a ado¢ao de préticas seguras para a
salide (BRASIL, 2006).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Objetivo do plano

Reduzir a incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis na area de

abrangéncia da equipe de saude da familia Trevo Rural do municipio Pompeu.

6.2 Definicao e priorizacdo do problema

A partir da andlise da situacdo de saude da populacdo da éarea de
abrangéncia da equipe, foram identificados alguns problemas, tornando necesséaria a
selecdo daquele que seria alvo de intervencéo imediata. S&o eles: a frequéncia de
atendimentos de pacientes com Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) a partir
da alta incidéncia nos resultados dos Papanicolau de bactérias e protozodrios, que
sdo agentes causais de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST); o uso
indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos e a falta de adesdo a dieta pelos
diabéticos e hipertensos.

A partir dai, foram usados como critérios de selecao: relevancia do problema,
urgéncia da intervencdo e capacidade de enfrentamento pela ESF. Desse modo, 0
problema de saude elencado pela equipe como objeto de elaboracdo de um plano
de intervencdo foi a frequéncia de atendimentos de pacientes com Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), considerando a sua relevancia e a capacidade
de enfrentamento imediato da equipe.

Trata-se de um problema quase estruturado por ser um problema complexo
visto que é produzido no processo social e precisa ser enfrentado com base na
elaboracdo de um plano de acdo. Também pode-se dizer que € um problema
finalistico porque e vivido diretamente pelos usuarios e para enfrenta-lo deve-se
enfrentar os problemas intermediarios que interferem ou sdo causadores do
problema fina (CARDOSO et al., 2010)

No Quadro 1 estdo elencados os principais problemas encontrados pela
equipe, sendo o mais relevante a quantidade de pacientes portadoras de Doencas

Sexualmente Transmissiveis, a partir dos resultados do exames de Papanicolau.
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Torna-se necessario adotar medidas para a equipe conseguir enfrentar a situacao,
visto que existe muito preconceito de parte de populacdo, o que poderia dificultar o
trabalho de prevencéo e promocéao a desenvolver.

O problema é observado em especial nas mulheres, pois sdo elas que
comparecem a unidade de saude para a realizacdo da coleta de exame de
prevencdo do céncer de colo de utero. No entanto, supde-se que, por ser de
transmissao sexual, as DST podem estar atingindo os dois sexos de maneira igual,
mas do ponto de vista epidemiologico, se comporta com um iceberg, tendo visivel
somente a ponta do mesmo e o resto do iceberg oculto, ou seja, sendo detectado,
nesse momento, somente em mulheres.

Destaca-se que as abordagens das portadoras de DST pelo médico e
enfermeiro da equipe ocorriam apenas quando chegava o resultado do exame de
Papanicolau e, muitas vezes, exibindo sinais e sintomas de doenca inflamatéria da
pelve. Destaca-se também, que era comum que a enfermeira indicasse
medicamento as pacientes sem consultar ao médico, tendo como ponto de partida o
resultado do Papanicolau.

Acerca do problema sobre o uso indiscriminado de ansioliticos e
antidepressivos, este problema passou a estar na segunda posi¢do, pois € um
problema a enfrentar pela parte médica fundamentalmente e, portanto, € necessario
o envolvimento de todos os médicos do municipio que fazem atendimento tanto no
sistema publico como no privado.

Ja em relacdo a falta de adeséo dos hipertensos e diabéticos a dieta, este
problema ficou como Ultima posicdo por se tratar de um trabalho a longo prazo

devendo ser desenvolvida acdo continua.

Quadro 1 - Priorizacao dos principais problemas de saude da ESF Rural, municipio

de Pompeu, fevereiro, 2014.

NiVEL DE URGENCIA CAPACIDADE
DE
PROBLEMA IMPORTANCIA (0ao0) ENFRENTA-
MENTO DA
EQUIPE
Alta incidéncia das Alta 7 Parcial
Doencas sexualmente
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transmissiveis

Uso indiscriminado de Alta 6 Parcial
ansioliticos e

antidepressivos

Falta de adesao a dieta Alta 6 Parcial
pelos hipertensos e

diabéticos

Fonte: Analise da situacdo de saude da ESF Trevo Rural, fevereiro, 2014.

6.4 Descricao e explicacéo do problema

Ao se avaliar o problema, tendo como referencia os grupos etarios, podemos
perceber que atinge fundamentalmente as mulheres que se encontram na faixa
etéria entre 20 a 39 anos.

Durante os atendimentos dos pacientes afetados por estas doencas é foi
possivel perceber que as questdes mais relevantes que acontecem na equipe e que

justificam esse desajuste séo:

1. A baixa adeséo ao uso de preservativo, visto que a maioria das pessoas nao
tem uma explicacdo ante a pergunta de por que ndo usam o0 preservativo, pois
somente pensam em evitar a gravidez, nunca em evitar as doencas;

2. O falso conceito o preconceito dos homens de que a mulher que exige 0 uso
do preservativo e de pouca moral. A maioria dos jovens pensa que a mulher que tem
preservativo no bolso trata-se de uma mulher com pouca moral,

3. O estado de dependéncia de muitas mulheres que aceitam a decisdo do
homem sobre o0 ndo uso do preservativo. Observa-se que muitas mulheres dizem
que seu parceiro ndo gosta do uso do preservativo relacionando isso a diminui¢ao
da sensibilidade;

4. A cultura de que a mulher é a responsavel por evitar a gravidez com o uso de
métodos contraceptivos, esquecendo-se do perigo das doencas sexualmente

transmissiveis;
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5. A pouca divulgacdo do governo e das instituicbes de saude sobre a
importancia do uso do preservativo na prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis;

6. O preconceito das mulheres para falar com o profissional de saude sobre
doencas sexualmente transmissiveis;

7. A baixa procura dos homens por atendimento levando a incerteza sobre o
tratamento adequado.

8. A pouca adesdo dos homens ao tratamento como parceiro da mulher com
uma DST, provocando reinfecgdo na mulher.

9. O pouco conhecimento dos riscos da promiscuidade.

O exposto acima é consequéncia do pouco trabalho de promocdo e
prevencado de saude desenvolvido pela equipe de salde, sendo que sdo poucas as
atividades educativas desenvolvidas para modificar os modos e estilos de vida na
populacao e, dessa forma, conseguir diminuir fatores de risco para desenvolver DST.
Soma-se a isso, a pouca divulgacdo dos riscos da promiscuidade ou do uso do
preservativo, tendo como consequéncia o baixo nivel de informacao da populacao e
alta incidéncia de infec¢do por agentes causais das DST.

Tudo isso tem como consequéncias o alto risco de contagio de outras
doencas mais graves como sifilis, Hepatite B e AIDS. Além disso, a infeccdo pode
ascender pelo aparelho ginecolégico e causar complicagbes como Salpingite,
abscessos tubo ovérios, infertilidade. Nos homens também podem provocar

complicacBes como orquite e epididimite e infertilidade.

6.5 Selecdo dos "nds-criticos"

Buscando compreender o problema e propor intervencdo sobre o mesmo, a
equipe elencou alguns nés - criticos. Um deles esta relacionado ao processo de
trabalho da equipe que apresenta dificuldade na promocao e prevencdo de saude,
devido a pouca quantidade de Agentes Comunitarios de Saude, fazendo com que
nao seja possivel acompanhar toda a populacao e ainda, a dificuldade para a equipe

se trasladar as zonas rurais para desenvolver atividades de promocao e prevencao.



27

Os outros nés-criticos relacionam-se ao desconhecimento na populacdo que néo
tem percepcdo de risco e ndo valoriza os problemas que podem provocar a

promiscuidade.

Quadro 2 - Selecdo dos "nos-criticos" relacionados ao problema a frequéncia de
atendimentos de pacientes com Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) na

ESF Trevo Rural, municipio Pompeu, Fevereiro, 2014.

No6- critico Descricdo do no-Critico

No-critico 1 Promiscuidade

No6-critico 2 Preconceito, desinformacéo

No6-critico 3 Processo de trabalho da equipe de saude da familia
inadequado para enfrentar o problema

Fonte: Analise da situacao de saude da ESF Rural Fevereiro, 2014.

O Quadro 2 mostra 0os nos - criticos relacionados ao problema da freqiéncia
de atendimentos de pacientes com DST na ESF Trevo Rural, ordenados de acordo

ao nivel de importancia dentro do problema:

1. A promiscuidade, pois se considera na equipe, a principal causa da
transmissibilidade destas doencas no municipio, sendo normal entre a
populacdo jovem, ter sexo com outra pessoa somente por uma noite, restando
importancia aos riscos de adoecer, imediatamente depois encontrasse 0
preconceito e a desinformacao.

2. O preconceito por parte de muito homens que ndo aceitam sua namorada
sugerir 0 uso de preservativo e de muitas mulheres que também nao aceitam o
uso do preservativo pois acham que diminui a sensibilidade durante o coito. E
ainda, desinformacé&o, pois durante as consultas e palestras com as pacientes
mostraram-se surpreendidas ao saber dos riscos de adquirir uma DST ao néo
usar medidas de protecdo, pois segundo elas somente tomando

anticoncepcionais estavam protegidas.
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3. O processo de trabalho da equipe de saude da familia inadequado para

enfrentar o problema, pois 0 equipe ndo ha quantidade de Agentes Comunitarios

de Saude em quantidade suficiente para acompanhar toda a populacdo que

mora na zona rural. Desse modo, néo realizam atividades de promocao a saude

ou de prevencdo de agravos relacionadas ao tema. Destaca-se também que as

pacientes ja chegavam com sintomas de Doenca Inflamatéria da pelve, pois a

doenca evoluia até as complicacbes ao nédo ter o tratamento adequado, mas

guando o tratamento era o correto, continuavam com 0s sintomas pois eram

reinfectadas pelos parceiros

6.6 Plano operativo

Quadro 3 — Operacdes sobre o né critico “Promiscuidade” relacionado ao problema

frequéncia de atendimentos de pacientes com Doencas Sexualmente Transmissiveis

(DST) na populacao sob responsabilidade da equipe do programa de saude da familia

Trevo Rural em municipio Pompeu, Minas Gerais, Fevereiro, 2014

N6 critico 1 Promiscuidade

Operacgéao Modificar modos e estilos de vida das
pessoas.

Projeto Saude

Resultados esperados

Diminuir o contagio e a quantidade de

casos de DST.

Produtos esperados

Campanha educativa na radio
comunitéria e distribuicdo de volante e
folhetos.

Atores sociais/ responsabilidades

Secretaria de saude
Epidemiologia
Médico e enfermeiro

Recursos necessarios

Organizacional:
Para organizar atividades sobre os
riscos da promiscuidade e a importancia

do uso de preservativo
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Cognitivo

Informacdo sobre o tema e capacitacao
do pessoal encarregado das atividades
Politico:

Garantir transporte e alimentacdo as
pessoas encarregadas de @ fazer
palestras e atividades de promocéo de
saude nas diferentes comunidades.
Conseguir espaco na radio comunitaria
com apoio das figuras politicas.
Financeiro:

Aquisicdo de folhetos educativos e

outros recursos materiais necessarios

Recursos criticos

Politico:

Conseguir um espaco na radio
comunitaria.

Apoio intersetorial

Aquisicao de propaganda grafica.
Transporte e alimentacdo as pessoas
encarregadas de fazer palestras e
atividades de promocdo de saude nas
diferentes comunidades.

Controle dos recursos criticos
Viabilidade

/

Favoravel

Acdao estratégica de motivacao

Campanha educativa na radio
comunitéria e distribuicdo de volante e

folhetos

Responsaveis:

Enfermeiro

Cronograma / Prazo

Inicio em dois meses

Gestdo, acompanhamento e avaliagcéo

Avaliagdo do numero de casos de DST

Fonte: Plano de Ac¢do da ESF Trevo Rural, fevereiro, 2014.
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Quadro 4— Operacbes sobre o né critico “Preconceito, desinformacédo” relacionado

ao problema frequéncia de atendimentos de pacientes com Doencas Sexualmente

Transmissiveis (DST) na populacdo sob responsabilidade da equipe do programa de

saude da familia Trevo Rural em municipio Pompeu, Minas Gerais, Fevereiro, 2014.

N6 critico 2 Preconceito, desinformacéao
Operagao Saber +
Projeto Aumentar o nivel de informacdo da

populacao.

Resultados esperados

Populacdo mais informada, com

percepcao de risco.

Produtos esperados

Conhecer o nivel de informacdo da
populacdo sobre doencas sexualmente
transmissiveis.

Capacitacdo dos ACS e lideres formais e
informais.

Palestras na unidade basica de salde.

Atores sociais/ responsabilidades

Secretaria de saude
Prefeito do municipio
Epidemiologia

Médico e enfermeiro da ESF

Recursos necessarios

Capacitacéo dos ACS e lideres formais e
informais.

Palestras na unidade basica de saude.
Financeiro:

Para aquisicao de folhetos.

Para alimentacdo e transporte das
pessoas encarregadas das palestras e
trabalhos nas zonas ruraispalestras e
atividades de promocdo de salde nas
diferentes comunidades.

Conseguir espaco na radio comunitaria
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com apoio das figuras politicas.
Financeiro:
Aquisicdo de folhetos educativos e

outros recursos materiais necessarios

Recursos criticos

Politico: Apoio Intersetorial e mobilizagéo
social.

Financeiro:

Para aquisicao de folhetos.

Para alimentacdo e transporte das
pessoas encarregadas das palestras na

zona rural

Controle dos recursos criticos
Viabilidade

/

Favoravel

Acdo estratégica de motivacao

Capacitacéo do pessoal

Responsaveis:

Médico da ESF

Cronograma / Prazo

Inicio em dois meses

Gestdo, acompanhamento e avaliagcao

Avaliacdo do numero de casos de DST

Fonte: Plano de A¢do da ESF Trevo Rural, fevereiro, 2014.

Quadro 5—- Operacdes sobre o0 n6 critico “Processo de trabalho da equipe de saude

da familia inadequado para enfrentar o problema” relacionado ao problema

frequéncia de atendimentos de pacientes com Doencas Sexualmente Transmissiveis

(DST) na populacdo sob responsabilidade da equipe do programa de saude da

familia Trevo Rural em municipio Pompeu, Minas Gerais, fevereiro de 2014.

N6 critico 3 Processo de trabalho da equipe de
saude da familia inadequado para
enfrentar o problema

Operagéo Linha do acompanhamento

Projeto

Implantar linha de acompanhamento
para pacientes com doencgas

sexualmente transmissiveis e suas
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complicagodes.

Resultados esperados

Cobertura de 100 % da populacdo com

risco.

Produtos esperados

Recursos humanos capacitados e
habilitados.
Linha do acompanhamento para

doencas sexualmente transmissiveis

Atores sociais/ responsabilidades

Secretaria de saude
Epidemiologia

Médico e enfermeiro

Recursos necessarios

Cognitivo: Elaboracdo de projeto de
trabalho.

Organizacional: Organizacdo da agenda
de trabalho.

Politico: Articulacdo intersetorial, Inter
disciplinaria e mobilizacéo social.
Financeiro: Aumento da oferta de

encaminhamento ao ginecologista.

Recursos criticos

Financeiro:
Para aquisicéo de folhetos

Aquisicdo de propaganda gréfica.

Controle dos recursos criticos
Viabilidade

/

Favoravel

Acdo estratégica de motivacao

Consulta medica em atencdo basica e

especializada

Responséaveis:

Secretaria de saude
Prefeito do municipio

Epidemiologia

Cronograma / Prazo

Inicio em dois meses

Gestdo, acompanhamento e avaliacao

Avaliacdo do numero de casos de DST

Fonte: Plano de Acéo da ESF Trevo Rural, fevereiro, 2014.
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Nos quadros anteriores foram representadas as atividades que a equipe de
saude propde realizar para o alcance dos objetivos propostos, visto que, com o
problema bem explicado e identificadas suas causas mais importantes é preciso propor
solucbes e estratégias para o enfrentamento do problema, iniciando a elaboracdo do
plano de agao.

Como resultado, espera-se obter uma populacdo mais informada, preocupada
por evitar o contagio das DST, a partir do conhecimento das complicacdes e da forma
de contagio. Além disso, espera-se que 0s agentes comunitarios de saude estejam
melhor preparados para a abordagem acerca das informacfes aos pacientes, bem como
um acompanhamento adequado por parte do médico na prevencdo das complicacdes

das pacientes com doencas sexualmente transmissiveis.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Habitos de vida pouco saudaveis como promiscuidade, ndo uso do
preservativo, pouca informacédo sobre riscos e agravos a saude se relacionam com
aumento de casos de DST. As DST podem provocar complicagdes ginecolégicas e
urolégicas que podem levar a infertilidade, cancer e morte.

As politicas de salude publicas, nas quais ainda impera o modelo
assistencialista centrado na doenca ,interferem negativamente nas estruturas dos
servicos de saude e no processo de trabalho. O aperfeicoamento do processo de
trabalho pode melhorar o acompanhamento de riscos e agravos a saude desse

pacientes com riscos de DST aumentado por meio de uma atenc¢éo integral.
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