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RESUMO

As infeccdes pelas doencas sexualmente transmissiveis (DST's) sdo um dos
principais problemas de salide publica no mundo. Por dia, cerca de um milhdo de
pessoas adquirem uma dessas doencas e segundo o Ministério da Saude, em 2016
25% dos brasileiros iniciaram a vida sexual precoce antes dos 15 anos e outros
35%, entre 15-19 anos. Além disso, grande parte da populacdo ndo usa
preservativos regularmente. A comunidade do bairro Cohab por estar em uma area
periférica e de baixo nivel socioeconémico, apresenta jovens com sexarca precoce,
multiplos parceiros, altos indices de gravidez na adolescéncia e baixo conhecimento
sobre DST’s. Diante desse cenario de descontrole relativo a sexualidade dos jovens
da comunidade assistida, o objetivo de elaborar um projeto de interven¢éo educativa
para prevencéo de doencas sexualmente transmissiveis em jovens de 18 a 29 anos
residentes no territério de atuacdo da Equipe de Salde 41, Unidade Bésica de
Salde Nestor Soares de Vasconcelos, municipio de Cruzeiro do Sul, estado do
Acre. Durante o projeto serd realizada educacao continuada, por meio de palestras e
distribuicao de folders educativos sobre o tema e também o rastreamento das DST'’s,
através da consulta médica e da solicitagdo do Papanicolau e sorologias. Todo o
projeto sera elaborado conforme o método simplificado de Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Espera-se com este projeto diminuir os indices de DST's na
comunidade Cohab assistida pela ESF 41 e consequentemente uma melhoria da
qualidade de vida da populacao.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Doencgas
sexualmente transmissiveis.



ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STDs) are one of the major public health problems in
the world. According to the Ministry of Health, in 2016, 25% of Brazilians started their
precocious sexual life before the age of 15 and another 35% between 15-19 years. In
addition, much of the population does not use condoms regularly. The Cohab
neighborhood community is located in a peripheral area with low socioeconomic
status and presents youngsters with early sexarch, multiple partners, high rates of
teenage pregnancy and low knowledge of STDs. In view of this uncontrollable
scenario regarding the sexuality of the youngsters of the assisted community, the
objective of elaborating a project of educational intervention for the prevention of
sexually transmitted diseases in young people of 18 to 29 years residing in the
territory of Health Team 41, Basic Unit of Nestor Soares de Vasconcelos,
municipality of Cruzeiro do Sul, state of Acre. During the project will be held
continuing education, through lectures and distribution of educational folders on the
subject and also the tracking of STDs, through medical consultation and Pap smears
and serologies. The entire project will be prepared according to the simplified
Strategic Situational Planning (PES) method. This project is expected to reduce STD
rates in the Cohab community assisted by the ESF 41 and consequently an
improvement in the quality of life of the population.

Key words: Family health strategy. Primary health care. Sexually transmitted
diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informagdes sobre o municipio:

Cruzeiro do Sulé um municipio brasileiro localizado  no interior
do estado do Acre. E o segundo mais populoso do estado, com uma populacio de
87.673 pessoas, superado apenas pela capital, Rio Branco (IBGE, 2017). O
municipio surgiu da implementacao do decreto de 12 de setembro de 1904, quando
o Coronel do Exército Brasileiro Gregorio Taumaturgo de Azevedo instalou a sede
proviséria do municipio na foz do Rio Moa. Teve sua fundacgéo oficializada em 28 de
setembro de 1904, quando a sede do Departamento do Alto Jurua foi transferida
para Cruzeiro do Sul (ACRE, 2018)

O municipio tem uma éarea de 8.779,403 km?2 e localiza-se na regido noroeste
do estado, a 648 km por via terrestre da capital Rio Branco. Faz divisa com o estado
do Amazonas (Norte); o municipio de Porto Walter (ao Sul); com Tarauacé (a Leste)
e com o0s municipios de Mancio Lima, Rodrigues Alves e com o Peru (a Oeste)
(IBGE, 2017).

Cruzeiro do Sul é banhada pelo Rio Jurua, que divide o municipio em dois
distritos. O rio nasce no Peru e suas margens, ap0s as vazantes, sado utilizadas
pelos ribeirinhos para o plantio de produtos agricolas como: feijao, milho, batata,
melancia e outros (ACRE, 2018). O clima de Cruzeiro do Sul é equatorial, quente e
umido. Apresenta uma densidade populacional de 8,94 hab/km2

Atualmente, a farinha é o principal produto da atividade econémica municipal,
sendo uma das melhores da regido e muito apreciada no sul do pais. Nos Ultimos
anos as atividades econdmicas do municipio estdo voltadas para atividades
extrativistas, de agronegocios que visam produzir e comercializar bens e servigcos
(ACRE, 2018).

1.2 O sistema municipal de saude:

O Sistema de Saude em Cruzeiro do Sul possui 25 Unidades Basicas de
Saude (UBS), sendo 14 na zona urbana e 11 na zona rural; sete Postos de Saude
na zona rural; no centro urbano um Centro de Diagnoéstico; um Centro de Controle

de Zoonoses; uma Maternidade Municipal e dois hospitais gerais.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Acre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Branco

Das UBS a maioria conta com uma equipe completa de médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de Saude (ACS). A finalidade é o
atendimento da populagdo nas comunidades, acolhimento dos pacientes de
demanda espontanea, acompanhamento das doencas cronicas, promogao,

prevencédo e participagao social em salde.

1.3 A Unidade Basica, a Equipe de Saude 41, seu territorio e populagao
adstrita:

A UBS Nestor Soares de Vasconcelos tem a responsabilidade do atendimento
da comunidade Cohab que abrange os bairros Cruzeirinho, Cohab, Jo&o Alves,
AABB e Saboeiro. A comunidade assistida é composta por uma populacéo de 2.588
habitantes que correspondem a 670 familias residentes nos bairros ja citados. Essa
UBS é bem estruturada e conta com a maioria dos ambientes descritos no manual
de estruturas das UBS do Ministério da Saude, como uma sala de espera, sala de
reunides, um consultério médico, um consultério de enfermagem, um consultério
odontolégico, uma sala de endemias, uma sala para outros profissionais (psicologa,
fonoaudidloga, ginecologista, entre outros), sala de vacina, sala de curativos e
procedimentos, farmacia, sanitario para usuarios e para funcionarios, copa/cozinha,
depdsito de materiais de limpeza, abrigo de residuos sdlidos e bioldgicos.

A UBS Nestor Soares de Vasconcelos tem vinculada a ela duas equipes de
salide, cada uma com um médico, um enfermeiro, dois ACS’s, um técnico de
enfermagem, um auxiliar dental e um odontélogo. Quanto as atividades
desenvolvidas pelas equipes citam-se: atendimentos de pré-natal, puérperas,
consultas para criancas, mulheres entre 25 e 64 anos acompanhadas na prevencao
de céancer de colo de utero, mulheres entre 50 e 69 acompanhadas na prevencéo de
cancer de mama, assisténcia eletiva a pacientes com hipertensao arterial sistémica
(HAS) e com diabetes mellitus (DM), entre outras.

A equipe de saude 41, na qual estou inserida, assiste um total de 1.330
pessoas distribuidas em 234 familias. No que diz respeito especificamente a
populacdo e a comunidade assistida pela referida equipe, chama a atengdo algumas
caracteristicas especificas: o alto indice de analfabetismo, a migracdo da populacéo
rural, o uso de drogas, o envolvimento com fac¢des criminosas e a gravidez na

adolescéncia. Além disso, também se registra o alto indice de doencgas infecciosas,
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principalmente de pele e as DST's.

Nos bairros da area de abrangéncia da Equipe de Saude 41 grande parte das

ruas tem asfalto, o abastecimento de agua é inadequado, possuem escolas publicas

para as criancas de ensino fundamental e médio. A religiosidade é variada com

igrejas e cultos nas casas das pessoas. O maior predominio € da religido evangélica.

A comunidade em geral tem boa aceitagdo da equipe de salde.

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

ApOs reunido com a equipe, leitura de relatérios da UBS fez-se um breve

levantamento dos problemas que estdo associados com a saude da populagdo

assistida pela equipe 41:

Falta de insumos (medicamentos gerais, material para curativo, medicacdes
de emergéncia);

Alto indice de condutas sexuais de risco e transmissao de DSTs;

Alto indice de doengas cronicas como HAS e DM;

Demora na consulta com especialista e na realizagdo de exames;

Falta de contra-referéncia dos médicos especialistas;

Falta de computadores, internet e impressoras;

Sala de espera sem climatizagéo;

Dificuldade de levantamento de dados;

Dificuldade para mudanca no estilo de vida da comunidade;

Baixo nivel socioecondémico;

Inseguranca na regido devido as fac¢6es criminosas;

Alto indice de homicidios;

Coleta de lixos, saneamento basico e abastecimento de agua inadequados;
Baixa escolaridade da maioria da comunidade, com alto indice de

analfabetismo.
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No quadro abaixo um estdo descritos 0s cinco principais problemas que acometem a

salde da populacdo da populacdo assistida pela equipe 41 conforme a importancia,

urgéncia, capacidade de enfrentamento e grau de priorizacao.

Quadro 1 - Classificagdo de prioridade para os principais problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita na Equipe de Saude 41, Unidade Bésica de Saude Nestor Soares de
Vasconcelos, municipio de Cruzeiro do Sul, estado Acre

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selegao/
enfrentamento*** | Priorizagao****

Alto indice de condutas Alta 8 Total 1

sexuais  de risco e

transmisséo de DSTs

Alto indice de doencas Alta 7 Parcial 2

cronicas descontroladas

como HAS e DM

Falta de insumos Alta 5 Parcial 3

(medicamentos gerais,

material para curativo,

medicagdes de

emergéncia)

Dificuldade na mudanca no Média 75 Parcial 4

estilo de vida da

comunidade

Dificuldade de Média 5 Total 5

levantamento de dados

Fonte:
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (2013), por dia, cerca
de um milhdo de pessoas adquirem uma doenca sexualmente transmissivel (DST).
Anualmente, em média 500 milhdes adquirem uma das DST’s curaveis (gonorreia,
clamidia, sifilis e tricomoniase). Pelo menos 530 milhdes de pessoas estédo
infectadas pelo virus do herpes genital e mais de 290 milhdes de mulheres estédo
infectadas pelo papilomavirus humano (HPV). A infec¢éo pelo HPV causa 530 mil
casos de cancer de colo uterino e 275 mil mortes anualmente. A sifilis gestacional
causa, aproximadamente, 300 mil mortes fetais e neonatais por ano e coloca 215 mil
recém-nascidos sob o risco de morte prematura, baixo peso ao nascimento ou sifilis
congénita.

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (2008), a prevaléncia de DST'’s
bacterianas no Brasil foi de 14,4%, e a das virais, 41,9%. Também verificou-se que a
prevaléncia da infeccdo pelo HPV é alta e atinge principalmente os adolescentes e
jovens, sugerindo que a infec¢do produz-se em idade mais precoce. As maiores
taxas de infeccio gonocdcica e por clamidia também foram observadas nas pessoas
mais jovens. Quanto ao estudo de Miranda et. al. (2013), realizado com jovens do
sexo masculino de 17 a 20 anos, conscritos do Exército Brasileiro, 12,9% relataram
ja ter tido algum problema relacionado as DST (corrimento uretral, bolhas, feridas ou
verrugas no pénis), sendo as maiores taxas nas regides Norte e Nordeste.

Uma pesquisa feita pelo MS (2016) constatou que 25% dos brasileiros teve sua
sexarca antes dos 15 anos, e outros 35%, entre 15-19 anos. Quase 30% da
populacdo de 15 a 49 anos relatou ter multiplos parceiros no ultimo ano, sendo 47%
entre 0os homens e 18% entre as mulheres. Além disso, grande parte da populacao
relatou uso de preservativos irregularmente, seu uso entre as pessoas de 15-64
anos de idade na ultima relacao sexual foi de 39%, mas o uso em todas as relagdes
caiu para 20% com parceiro (a) fixo(a) e atingiu 55% com parceiro(a) casual.

A comunidade do bairro Cohab, por estar em uma area periférica e de baixo
nivel socioecondmico, apresenta jovens com sexarca precoce, multiplos parceiros,
gravidez na adolescéncia e baixo conhecimento sobre DST’s. Motivo que levou a
realizacdo do projeto de intervengdo com o objetivo de educar os jovens de 18 a 29

anos sobre prevencao e os riscos de adquirir uma DST'’s.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo educativa para prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis em jovens de 18 a 29 anos residentes no territério de
atuagcdo da Equipe de Salde 41, Unidade Basica de Saude Nestor Soares de

Vasconcelos, municipio de Cruzeiro do Sul, estado do Acre.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencéo educativa desenvolvido na UBS Nestor
Soares de Vasconcelos, situada no bairro Cohab, no municipio de Cruzeiro do
Sul/ACRE. A populagédo do projeto s@o jovens de 18 a 29 anos, pertencentes a
Equipe de Salde 41, que foram atendidos no periodo de 01/12/2018 a 30/04/2019.

Para o desenvolvimento do projeto foi utilizado o método simplificado de
Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme os textos da unidade dois da
disciplina de Planejamento e Avaliacdo em Salde e se¢do quatro da disciplina de
Iniciacdo Cientifica (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Como base para a
elaboracéo do projeto foram realizadas reunides com equipe da ESF para discusséo
sobre os principais problemas de saude vivenciados pela comunidade Cohab e uma
revisdo de literatura com os seguintes descritores: Estratégia Saude da Familia.
Atencdo Primaria & Saude. Doencas sexualmente transmissiveis. As fontes de
consulta literaria foram Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e sites da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), do Ministério da Saude (MS) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e estatistica (IBGE).

ApoOs a selecdo do problema prioritario de saldde para receber intervengao iniciou-
as agOes que permitiriam a efetiva construgédo do projeto. Para elaboracdo do plano
de intervencdo foram identificados quais o0s recursos criticos que estavam
associados ao desenvolvimento e instalagdo do problema prioritario, os sujeitos
envolvidos e as estratégias para efetivacdo do plano. Apés todo preparo e coleta
prévia de dados o projeto foi elaborado conforme o Planejamento Estratégico
Situacional. Para implementar a proposta de intervengcdo serdo utilizados os 10
passos que compde o plano de acdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Como o proprio nome ja diz as DST's aquelas cuja transmissao se da,
geralmente, por contato sexual desprotegido e pelo uso de instrumentos perfuro-
cortantes contaminados. No inicio da instalagdo do quadro, em geral, sao
assintomaticas e é comum a pessoa nao saber que é portadora e continuar
transmitindo para seus parceiros, tornando essas infeccdes um sério problema de
salide publica mundial, devido aos altos indices de casos e pela facil disseminacao,

principalmente entre adolescentes e jovens (Azevedo et.al 2014).

5.1 Inicio precoce da atividade sexual
A adolescéncia € a transicdo entre a infancia e a idade adulta, onde ocorre
um distanciamento de comportamentos tipicos da infancia, e o adolescente passa a
estruturar sua personalidade adquirindo caracteristicas de adulto (BOTTEGA et al.,
2016). Nessa fase o adolescente torna-se vulneravel diante das mudancas fisicas,
psicoldgicas e hormonais, além da falta de habilidade para a tomada de decisdes,
bem como da responsabilidade, nem sempre existente, ao se envolverem em
relacionamentos afetivos e sexuais de forma precoce (DORETO & VIEIRA, 2007).
Todos esses aspectos do desenvolvimento representam uma condic¢&o de risco
as DSTs, consideradas um grande problema, ndo apenas por sua alta incidéncia e
prevaléncia, mas por suas consequéncias, como as complicagcdes psicossociais e
econdmicas envolvidas (AZEVEDO et al., 2014). O inicio da vida sexual precoce, a
curiosidade e a necessidade de afirmacdo em grupos sao fatores que levam alguns
adolescentes a se envolverem em comportamentos arriscados, ndo aderindo as
medidas de prevencdo (COSTA et al., 2013). Segundo o boletim epidemioldgico da
OMS (2013) tem ocorrido um crescimento no niumero de casos de DSTs entre a
populagdo jovem, sendo que entre o periodo de 2004 a 2013, 25% dos casos

registrados de DSTs ocorreram na faixa etaria inferior aos 25 anos.
5.2 As principais Doencgas Sexualmente Transmissiveis:
5.2.1 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

De acordo com Chaves et al. (2014), o Brasil ocupa as primeiras posi¢ées no
ranking mundial de casos de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).
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Calcula-se que existam cerca de 34 milh6es de pessoas infectadas com HIV/AIDS
no mundo, sendo que no Brasil € mais de 630 mil casos.

As atividades de prevencdo das DST/AIDS na rede priméria do SUS se
tornaram prioridade na politica brasileira de controle desses agravos. A proposta de
integracdo comecou a ser debatida nos anos 1990, como resposta as tendéncias de
heterossexualizacdo e feminizacdo da epidemia na época (FERRAZ & NEMES
2009). Mas somente em 1994, na cidade do Cairo, foi realizada a “Plataforma de
acao da conferéncia internacional sobre populagdo e desenvolvimento”, onde foi
discutido a inclusdo da atencdo as DST/AIDS entre as a¢Oes prioritarias de saude,
enfatizando a implantacdo de atividades de prevencao, deteccdo e tratamento das
DST; educacdo e aconselhamento para prevencdo da AIDS; disponibilizacdo de
preservativos (UNITED NATIONS, 1995).

De 1980 a 2013, os casos mundiais de AIDS entre jovens de 15 a 24 anos
elevou em ambos os géneros. Ressalta-se que a infeccao pelo HIV, assim como em
outras DST’s, tem como principal via de transmissdo as relagcdes sexuais
desprotegidas com um parceiro portador do virus e pelo compartihamento de
agulhas e seringas contaminadas. Diante disso, o cuidado da transmissao com o uso
de preservativo € um dos melhores métodos de prevengdo contra o HIV/AIDS
(BOTTEGA, 2016).

5.2.2 Herpes genital e oral

A herpes é uma infeccdo causada por dois virus da familia Herpes viridae
(herpes simples tipos 1 e 2). O tipo 1 (HSV-1) é o principal agente de lesGes
vesiculares na regido orofacial, com grande transmissdo na infancia e na
adolescéncia (TAGLIARI & KELMANN & DIEFENTHALER, 2012). O tipo 2 (HSV-2) é
responsavel por causar lesfes na regido genital. Sua transmissdo ocorre por
relagbes sexuais (vaginal e anal) sem protecdo, contato direto com as lesdes ou
objetos contaminados. Geralmente, as lesBes caracterizam-se por manifestacées
cutaneomucosas e pelo aparecimento de vesiculas agrupadas ou papulas
eritematosas, ao se romperem, dao origem a ulceragcdes (FERRAZ & MARTINS,
2014).

De acordo com Geller e colaboradores (2012), as infecgBes pelos virus HSV-1
e HSV-2 representam as DST’s mais prevalentes no mundo, alcangando uma soro-

prevaléncia de 60% a 80% de casos. Em paises desenvolvidos, as taxas de
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infecgbes por HSV-1 entre adolescentes e jovens variam de 40 a 60%, e tendem a

se elevar com o aumento da idade.

5.2.3 Papiloma Virus Humano (HPV)

O HPV é responsavel por uma infeccdo de transmissdo sexual, conhecida
como condilomatose, que caracteriza-se pelo aparecimento de pequenas verrugas e
lesBes na regido genital, perianal, cavidade oral, entre outras regides, que, quando
ndo tratadas, podem evoluir para cancer (BOTTEGA et al., 2016). A infeccdo
destaca-se também como sendo uma das DST’s mais prevalentes no mundo e o
virus € classificado em trés categorias de acordo com seu grau de malignidade
(LOPES & ALVES, 2013).

De acordo com o MS (2014), surgem cerca de 630 milhdes de novos casos por
ano de HPV no mundo. Conforme Luz e colaboradores (2014), no Brasil séo
relatados mais de 130 mil novos casos da doenga anualmente, sendo responsavel
por cerca de 90% dos casos de cancer de colo de Utero e por cerca de 10 a 15%
das neoplasias que acometem os homens.

A prevaléncia do HPV em adolescentes com vida sexualmente ativa varia de
50 a 80%, sendo que as mulheres apresentam as maiores taxas devido a
vulnerabilidade biolégica caracteristica, como as variagbes do ciclo hormonal e
imunidade. Estas infec¢Bes geralmente sdo transitorias, e podem ser sintomaticas
ou assintomaticas, sendo que na grande maioria dos casos as manifestacfes

clinicas séo identificadas pelo aparecimento de verrugas (BOTTEGA et al., 2016).

5.2.4 Gonorreia e Clamidia

A Gonorreia é transmitida pela bactéria Neisseria gonorrhoeae e sua
transmisséo ocorre por via sexual (FERRACIN & OLIVEIRA, 2005). Estima-se que a
incidéncia mundial desta infec¢éo seja de 88 milhdes de casos. Nos jovens a doenca
atinge principalmente a faixa etaria dos 15 aos 29 anos, representando cerca de
75% dos casos (BARREIROS & AZEVEDO & SANTO, 2013).

Nas mulheres, a infeccdo pode ser assintomatica, podendo passar
despercebida e contribuir para a cronicidade, comprometendo 0s anexos uterinos,
que podem levar a infertilidade (FERRACIN & OLIVEIRA, 2005).

No que diz respeito as Clamidias a OMS relata que em paises

subdesenvolvidos, mais de 90% da populagdo pode estar contaminada com
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Chlamydia trachomatis e ndo sabem que sdo portadoras. A estimativa é de que
mais de 500 milhdes de pessoas estejam em alto risco e que destes, 140 milhdes
sd0 em sua maioria, jovens. Apesar de possuir um maior impacto na saude
reprodutiva da mulher, representa um dos maiores problemas de infertilidade
masculina, havendo relatos de que estd associado em 71% dos casos de
infertilidade (FERNANDES et al, 2014).

5.2.5 Tricomoniase

A tricomoniase é causada pelo parasito Trichomonas vaginalis. E caracterizada
como uma das DSTs nao virais mais prevalentes no mundo, com alto grau de
disseminacdo. E a principal causa de vaginite, cervicite e uretrite em mulheres
(BOTTEGA et al., 2016).

De acordo com Maciel e colaboradores (2004), a OMS estimou uma incidéncia
anual de tricomoniase superior a 170 milhdes de casos em todo o mundo, em
pessoas com idade entre 15 a 49 anos, sendo a maioria dos casos (92%) em
mulheres. Além disso, o T. vaginalis tem um papel importante na amplificacdo da
transmissdo do HIV. E um importante cofator na propagacdo do virus e causa
grande impacto sobre a epidemia.

Este patdgeno esta associado a sérias complicagdes na gestagéo, provocando
nascimentos prematuros, infertilidade, além de levar a uma predisposi¢cao ao cancer

cervical e a doenca inflamatdria pélvica (VIEIRA et al., 2012).

5.2.6 Sifilis

A sifilis € uma doenca infecciosa cronica, causada pelo agente etiolégico
Treponema pallidum. Pode ser transmitida por via sexual (adquirida), vertical
(congénita) e por via indireta, através de objetos contaminados e transfusfes
sanguineas. A infecgdo caracteriza-se por longos periodos de laténcia clinica e pela
producdo de lesGes cutédneas, mucosas, cardiovasculares e nervosas. Representa
cerca de 1,6% dos casos de DST’s. E uma doenca curavel se tratamento adequado
(BOTTEGA et al., 2016).

O diagnéstico precoce é importante, principalmente em gestantes, para evitar a
sifilis congénita. A prevengéo necessita de um pré-natal adequado e a avaliacdo do
parceiro para rastreamento (BOTTEGA et al., 2016). Desde 2005, a sifilis congénita

faz parte da lista de agravos de notificagdo compulséria. E uma iniciativa do MS,
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para controlar a transmissdo vertical da doenca, podendo assim quantificar e
verificar melhores formas de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento
(FIGUEIRO-FILHO et al., 2012).

O Brasil apresenta uma taxa de 1,5 a 5,0% de mulheres contaminadas por
sifilis em idade fértil. Essa estatistica enfatiza o eixo prioritario das politicas de salde
na estratégia de intervir na cadeia de transmissao relacionada a sifilis congénita
(BRASIL, 2016).

Segundo o boletim epidemiolégico do MS (2017), no Brasil no ano de 2016,
foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em
gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita - entre eles, 185 6bitos. Entre 2015 e
2016, o crescimento do nimero absoluto de casos foi de 27,8% no pais, 81,2% na
Regido Norte, 51,7% no Nordeste, 45,8% no Centro-Oeste, 22,9% no Sul e 21,2%
no Sudeste.

Silva et al. (2017), verificou uma alta prevaléncia de sifilis, com o predominio de
mulheres brancas, jovens, com bom nivel de escolaridade, apresentando DST’s
prévias e uso inconstante de preservativo. Com base nesses achados, entende-se
que, para o controle da doenca, o diagndstico precoce € fundamental; pratica
possivel com a implantagdo do método de teste rapido e o atendimento imediato

como proximo passo.

5.2.7 Hepatite B

Estima-se que existam 3,5 milhdes de brasileiros com os estagios mais graves
de hepatite, aproximadamente 800 mil pessoas com o virus da hepatite B e 2,7
milhdes com o virus da hepatite C, por serem em sua maioria doencas
assintométicas, a maior parte das pessoas ndo sabe que sdo portadoras do virus.
Esses virus podem ser até 100 vezes mais infecciosos que o virus da AIDS (RAMOS
2015).

O virus da hepatite B possui varios meios de transmissdo, sejam pelo
compartilhamento de objetos contaminados (agulhas, seringas) e por relacdes
sexuais sem o uso de preservativos (BRASIL, 2005).

A vacinagdo estad disponivel gratuitamente para todas as faixas etérias nos
postos de saude. O esquema basico para a vacina € de trés doses, sendo que a

vacina apenas terd efeito tomando as trés doses. Diante disso, podemos inferir que
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€ necessdrio ensinar aos jovens 0s conceitos basicos da prevencdo da hepatite B,
para que ndo ocorra uma falha na imunizacéo contra a doenca (RAMOS, 2015).

5.3 Papel da Estratégia Saude da Familia

A UBS como porta de entrada para o SUS e como espago para a resolugéo
dos principais problemas de sadde da comunidade tem um papel importante na
deteccéo, tratamento e acompanhamento dos problemas que afetam a sadde sexual
da populacdo. Para realizar o planejamento das ac¢des publicas de salde para os
usuérios do SUS, é indispensavel compreender suas caracteristicas soOcio
demograficas e suas necessidades (SANTOS et al., 2014).

A prevencao € a estratégia basica para o controle da transmissdo das DSTSs.
O uso de preservativos e a adocao de medidas e atividades educativas por meio da
constante informacdo sdo fatores que contribuem para a reducdo das taxas
crescentes destas doencgas, reduzindo assim, o 6nus para o sistema de saude e as
complicacgdes relacionadas a qualidade de vida da popula¢do jovem (MONTEIRO &
BRANDAO & VARGAS, 2014).
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6 PROPOSTA DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alto indice de condutas
sexuais de risco e transmissdo de DST’s”, para o qual se registra uma descri¢ao,
explicagdo e selecdo de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do

Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA & SANTOS, 2010).

6.1 Descricdo do problema selecionado

Segundo a OMS (2013), mais de um milh&o de pessoas adquirem uma DST
por dia e mais de 500 milh6es adquirem uma das DST curaveis por ano. Calcula-se
que 530 milhdes de pessoas estejam infectadas com o virus do herpes genital e que
mais de 290 milhdes de mulheres estejam infectadas pelo HPV. Durante o
levantamento de dados da equipe 41, verificou-se que a prevaléncia de DST’s entre

jovens de 18 a 29 anos foi de 23,5%.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

Segundo dado do MS (2008), 60% da populacdo brasileira teve a sexarca
antes dos 19 anos. Quase 30% da populacdo de 15 a 49 anos relataram ter
multiplos parceiros no ultimo ano e o uso de preservativo foi abaixo do esperado.

A comunidade do Cohab, por estar em uma éarea periférica e de baixo nivel
socioecondmico, apresenta jovens com sexarca precoce, multiplos parceiros,
gravidez na adolescéncia e baixo conhecimento sobre DST’s. Motivo que levou a
realizacdo do projeto de intervengdo com o objetivo de educar os jovens sobre

prevencdo e os riscos de adquirir uma DST’s.

6.3 Selecdo dos nos criticos
ApOs avaliacdo e identificagdo do principal problema de saude da populagéo
assistida pela equipe 41 elencou-se como nos criticos:
e Baixo rastreamento de DST’s

e Baixo acesso a informacéo


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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6.6 Desenho das operacdes

Quadro 2 - Operacdes sobre 0 nd critico’ relacionado ao problema “Alto indice de condutas sexuais

de risco e transmissdo de DSTs”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude 41,

Unidade Bésica de Saude Nestor Soares de Vasconcelos, municipio Cruzeiro do Sul, estado Acre.

NG critico 1

Baixo rastreamento de DST's

Operagdo/Projeto

Melhorar a estrutura do servico de atendimento

Resultados esperados

Aumentar a detec¢do de DST

Produtos esperados

Anamnese e exame fisico mais detalhados implementados de
rotina pela ESF 41;

Solicitacdo de sorologias e PCCU de rotina e conforme
protocolo estabelecido pelo MS;

Identificar populagéo de risco de DST’s

Recursos necessarios

Estrutural: Organizacédo das consultas e solicitagdo de exames
Cognitivo: conhecimento sobre sinais e sintomas de DST’s
Financeiro: aumento na oferta de exames e material para coleta
de PCCU

Politico: recursos para agilizar o resultado dos exames

Recursos criticos

Financeiro: aumento na oferta de exames

Politico: recursos para agilizar o resultado dos exames

Controle dos recursos criticos

Ator: Secretaria municipal de saude

Motivacao: favoravel

AcdOes estratégicas

Socializacdo do projeto com o0s gestores para efetivar a
parceria de forma mais concreta.

Prazo

3 meses

Responsavel (eis) pelo

acompanhamento das operagdes

Equipe de Saude 41 e coordenadores da UBS

Processo de monitoramento e

avaliacdo das operacles

Gestdo e acompanhamento pela equipe de satde com reunides
para apresentacao dos resultados alcancados;
Avaliacéo pelo conselho de saude.
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Quadro 3 - Operacgdes sobre o0 no critico 2 relacionado ao problema “alto indice de condutas

sexuais de risco e transmissao de DSTs”, na populagéo sob responsabilidade da Equipe de Saude

41, Unidade Bésica de Saude Nestor Soares de Vasconcelos, municipio Cruzeiro do Sul, estado Acre

N6 Critico 2

Baixo acesso a informacgéao

Operagdo/Projeto

Aumentar o nivel de informacéo dos riscos de adquirir DSTs

Resultados esperados

Populacédo mais informada e aumento da prevencéo

Produtos esperados

Avaliar o nivel de informagao sobre os riscos das DST's em
toda a populacéo assistida, em especial jovens sexualmente
ativos;

Campanhas educativas inseridas na rotina de trabalho da
equipe de saude.

Recursos necessarios

Estrutural: ESF preparada para conscientizar a populagao
dos riscos de DST’S com espacos fisicos adequados para
palestras e grupos operativos

Coagnitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicagéo,
Equipe capacitada sobre as DST’s

Financeiro: folhetos educativos

Politico: articulagéo intersetorial

Recursos criticos

Financeiro: produgéo dos folhetos educativos

Controle dos recursos criticos

Ator: Secretaria municipal de salde e equipe de Saude
Motivacéo: favoravel

Acdes estratégicas

Socializacdo do projeto com os gestores para efetivar a

parceria de forma mais concreta.

Prazo

4 meses

Responsavel (eis) pelo

acompanhamento das operagdes

Equipe de Saude 41 e coordenadores da UBS

Processo de monitoramento e

avaliacdo das operacgdes

Gestdo e acompanhamento pela equipe de salde;

Avaliacéo pelo conselho de saude.




24

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A prevencgdo e investigacao epidemioldgica das DST’s € uma das prioridades
da atencdo basica de saude. A educacdo permanente dos usuarios sobre as
infecgBes e suas complicagbes aumenta a prevencdo dos fatores de risco. A Equipe
de Saude 41, através deste projeto vai planejar agdes para o atendimento prioritario
dos jovens de 18 a 29 anos para realizar o rastreamento dessas DST's e espera que
com essas agles possam modificar as praticas sexuais de risco, interrompendo
assim a cadeia de transmissdo e melhorando a qualidade de vida da populagéo
assistida.



25

REFERENCIAS

ACRE. Portal do Governo do Acre. Histéria dos Municipios, 2017. Disponivel
em: http://www.ac.gov.br. Acesso em: 20 jan. 2018

AZEVEDO BDS, REIS CCA, SANTOS KT, DUARTE ACS, BOERY RNSO.
Analise da Producéo Cientifica Sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis e
Sua Relagcdo Com a Salde Escolar no Brasil. Educ. Rev. Belo horizonte. 2014;
30(03): 315-334. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/edur/v30n3/v30n3al4.pdf. Acessado em 11 nov. 2017

BARREIROS H, AZEVEDO J, SANTO I. Evolugédo Da Infeccdo Por Neisseria
Gonorrhoeae numa populacdo Da Consulta De DST Do Centro De Salde Da
Lapa De 2007 a 2011. Revista SPDV. 2013; 71(1):65-70.

BOTTEGA, A, et al. ABORDAGEM DAS DOENGCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS NA ADOLESCENCIA: revisdo de literatura. Saide (Santa
Maria), Suplemento - Artigos de reviséo, p. 91-104, Julho, 2016.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Panorama

Municipal, 2017. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ac/cruzeiro-

do-sul/panorama. Acesso em 15 mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS. 2014; 3(1).

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/es/node/73. Acesso em 10 nov. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa
Nacional de DST e Aids. Prevaléncias e frequéncias relativas de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) em populacfes selecionadas de seis
capitais brasileiras, 2005. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo clinico diretrizes terapeut

ica_atencao _integral pessoas infeccoes sexualmente transmissiveis.pdf.

Acesso em: 10 nov. 2017.


http://www.ac.gov.br/
http://www.scielo.br/pdf/edur/v30n3/v30n3a14.pdf
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ac/cruzeiro-do-sul/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ac/cruzeiro-do-sul/panorama
http://www.aids.gov.br/es/node/73
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf

26

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Boletim
Epidemioldgico de Sifilis. Brasilia. Volume 47 N° 35 — 2016.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Boletim
Epidemioldgico de Sifilis. Brasilia. Volume 48 N° 36 — 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de
vigilancia epidemiolégica / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Salde. — 6. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2005. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Guia Vig Epid novo2.pdf. Acesso
em: 12 nov. 2017.

CAMPOS, F.C.C.; FARIA H. P.; SANTOS, M.A. Planejamento e avaliagdo das
acdes em saude. Nescon/UFMG. 2ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010.
Disponivel em:
<https://lwww.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Planejamento_e_avali

acao_das_acoes_de_saude_2/3>. Acesso em: 10 de nov. 2017

CHAVES ACP et al. Conhecimentos E Atitudes De Adolescentes De Uma
Escola Publica Sobre A Transmissdo Sexual Do HIV. Rev Bras Enferm. 2014;
67(1):48-53. Disponivel em: http://www.redalyc.org/html/2670/267030130007/.

Acesso em 10 nov. 2017.

COSTA ACPJ et al. Vulnerabilidade de Adolescentes Escolares as DSTs / HIV,
em Imperatriz - Maranhdo. Rev. Galcha Enferm. 2013; 34(3): 179-186.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v34n3/a23v34n3.pdf. Acesso em
11 nov. 2017.

DORETO DT, VIEIRA EM. O conhecimento sobre doencas sexualmente
transmissiveis entre adolescentes de baixa renda em Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica. 2007; 23(10): 2511-2516. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/4418/a4f4d2b235fda083c7285f8fe01450991 2ef



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf
http://www.redalyc.org/html/2670/267030130007/
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v34n3/a23v34n3.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/4418/a4f4d2b235fda083c7285f8fe014509912ef.pdf

27

.pdf. Acesso em: 10 nov. 2017.

FERNANDES L.B., et al. Infeccdo por Chamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae: fatores associados a infertilidade em mulheres atendidas em um
servico publico de reprodugdo humano. Rev. Bras. Ginecol. Obstét. 2014,
36(8): 353-358. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v36n8/0100-7203-
rbgo-36-08-00353.pdf. Acesso em: 15 nov. 2017

FERRACIN I, OLIVEIRA RMW. Corrimento Vaginal: Causa, Diagndstico e
Tratamento Farmacolégico. Rev Infarma. 2005; 17(5/6):82-86. Disponivel em:
http://revistas.cff.org.br/?journal=infarma&page=article&op=view&path%5B%5D
=276&path%5B%5D=265. Acesso em 13 de nov. de 2017.

FERRAZ LM, MARTINS ACS. Atuacdo do Enfermeiro no Diagnostico e no
Tratamento do Herpes Genital, na Atencao Primaria a Salde. Rev. APS. 2014;
17(2): 143-149.

FERRAZ DAS, NEMES MIB. AVALIACAO DA IMPLANTACAO DE
ATIVIDADES DE PREVENCAO DAS DST/AIDS. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 25 Sup 2:5240-S250, 2009. Disponivel em:
http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDP1/9393/art FERRAZ Avaliaca

o0 _da _implantacao _de atividades de prevencao 2009.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y. Acesso em: 11 nov. 2017.

FIGUEIRO-FILHO EA et al. Sifilis e Gestacdo: estudo comparativo de dois
periodos 2006 e 2011 em populacdo de puérperas. DST-J bras Doencas Sex
Transm. 2012; 24(1):30-5. Disponivel em: http://www.dst.uff.br/revista24-1-
2012/9.Sifilis%20e%20Gestacao%20Estudo%20Comparativo%20de%20Dois%
20Periodos.pdf. Acesso em: 11 nov. 2017

GELLER M et al. Herpes Simples: Atualizacdo clinica, epidemiolégica e
terapéutica. DST J Bras Doencas Sex Transm. 2012; 24(4): 260-266.
Disponivel em: http://www.dst.uff.br/revista24-4-2012/8-



http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v36n8/0100-7203-rbgo-36-08-00353.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v36n8/0100-7203-rbgo-36-08-00353.pdf
http://revistas.cff.org.br/?journal=infarma&page=article&op=view&path%5B%5D=276&path%5B%5D=265
http://revistas.cff.org.br/?journal=infarma&page=article&op=view&path%5B%5D=276&path%5B%5D=265
http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDPI/9393/art_FERRAZ_Avaliacao_da_implantacao_de_atividades_de_prevencao_2009.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDPI/9393/art_FERRAZ_Avaliacao_da_implantacao_de_atividades_de_prevencao_2009.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDPI/9393/art_FERRAZ_Avaliacao_da_implantacao_de_atividades_de_prevencao_2009.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.dst.uff.br/revista24-1-2012/9.Sifilis%20e%20Gestacao%20Estudo%20Comparativo%20de%20Dois%20Periodos.pdf
http://www.dst.uff.br/revista24-1-2012/9.Sifilis%20e%20Gestacao%20Estudo%20Comparativo%20de%20Dois%20Periodos.pdf
http://www.dst.uff.br/revista24-1-2012/9.Sifilis%20e%20Gestacao%20Estudo%20Comparativo%20de%20Dois%20Periodos.pdf
http://www.dst.uff.br/revista24-4-2012/8-Herpes%20Simples%20Atualizacao%20Clinica.pdf

28

Herpes%20Simples%20Atualizacao%20Clinica.pdf. Acesso em: 10 nov. 2017.

LOPES MMC, ALVES F. Conhecimento dos adolescentes do ensino médio
sobre doengas sexualmente transmissiveis, em especial sobre Papilomavirus
Humano- HPV. Periédico Cientifico do Nucleo de Biociéncias Centro
Universitario Metodista Izabela Hendrix (NBC). 2013; 4(8): 15-26.

LUZ N.N.N. et al. Académicos, a percepgao sobre o Papilomavirus Humano e
sua relagdo com o Cancer Cervical. Semina Cienc Biol Saude. 2014; 35(2):
91-102. Disponivel em:
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/viewFile/19233/16240.

Acesso em: 11 nov. 2017.

MACIEL DP, TASCA T, CARLI GA. Aspecto Clinico, Patogénese e Diagnostico
de Trichomonasvaginalis. J Bras Patol Med Lab. 2004; 40(3): 152-60.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-
24442004000300005. Acesso em: 11 de nov. 2017

MIRANDA, A. E.; RIBEIRO, D.; REZENDE, E. F. et al. Associacdo de
conhecimento sobre DST e grau de escolaridade entre conscritos em
alistamento ao Exército Brasileiro, Brasil, 2007. Ciénc. Saude Coletiva [online],
v. 18, n. 2, p. 489-497, 2013.

MONTEIRO SS, BRANDAO E, VARGAS E. Discursos sobre sexualmente em
um centro de testagem e aconselhamento (CTA): didlogos possiveis entre
profissionais e usuérios. Cién Saude Colet. 2014, 19(1):137-146.

RAMOS, M.G.O. A importancia do conhecimento sobre a Hepatite B para
estudantes do ensino médio: Estudo De Caso No Centro Educacional 01 De
Planaltina - Df. 2015. 25 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Ciéncias Naturais) — Universidade de Brasilia, Brasilia, 2015. Disponivel em:
http://bdm.unb.br/bitstream/10483/13775/1/2015 MariliaGabrieladeOliveiraRam
os.pdf. Acesso em: 10 nov. 2017.



http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/viewFile/19233/16240
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-24442004000300005
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-24442004000300005
http://bdm.unb.br/bitstream/10483/13775/1/2015_MariliaGabrieladeOliveiraRamos.pdf
http://bdm.unb.br/bitstream/10483/13775/1/2015_MariliaGabrieladeOliveiraRamos.pdf

29

SANTOS LV et al. Caracteristicas sociodemogréficas e risco para doengas

sexualmente transmissiveis entre mulheres atendidas na atenc&o basica. Rev

enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 jan/fev; 22(1):111-5. Disponivel em:
file://IC:/Users/amand/Desktop/p%C3%B3s-  Cédigo de campo alterado
gradua%C3%A7%C3%A30/metodologia/refer%eC3%AANcias/11456-39275-1-

PB.pdf. Acesso em 10 nov. 2017.

SILVA D.AR. et al. PREVALENCIA DE SIFILIS EM MULHERES. Enferm.

Foco 2017, 8 3): 61-64. Disponivel em:
file:///C:/Users/amand/Desktop/p%C3%B3s- | cédigo de campo alterado
gradua%C3%A7%C3%A30/metodologia/refer%C3%AAncias/891-5211-1-

PB.pdf. Acesso em: 11 nov. 2017

TAGLIARINI NAB, KELMANNRG, DIEFENTHALER H. Aspectos Terapéuticos
das Infec¢Bes causadas pelos virus herpes simplex tipo 1. Rev. Perspectiva.

2012; 36(133): 191-201. Disponivel em:
http://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/133 263.pdf. Acesso em: 11 nov.
2017.

VIEIRA PB et al. Mecanismo Especifico de Patogenicidade de Protozoarios de
Mucosa: Entamoeba Histolytica, Giardia Lamblia e Trichomonas Vaginalis. Rev
HCPA. 2012; 32(1):58-70.

UNITED NATIONS. Report of the International Conference on Population and
Development. New York: United Nations; 1995. Disponivel em:
http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDP1/9393/art FERRAZ Avaliaca
0_da_implantacao_de_atividades de prevencao 2009.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y. Acesso em: 12 nov. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Sexually Transmitted Infections (STIs):
The importance of a renewed commitment to STI prevention and control in

achieving global sexual and reproductive health. Geneva: WHO, 2013.


../../../../../../../../../../../pÃ³s-graduaÃ§Ã£o/metodologia/referÃªncias/11456-39275-1-PB.pdf
../../../../../../../../../../../pÃ³s-graduaÃ§Ã£o/metodologia/referÃªncias/11456-39275-1-PB.pdf
../../../../../../../../../../../pÃ³s-graduaÃ§Ã£o/metodologia/referÃªncias/11456-39275-1-PB.pdf
../../../../../../../../../../../pÃ³s-graduaÃ§Ã£o/metodologia/referÃªncias/891-5211-1-PB.pdf
../../../../../../../../../../../pÃ³s-graduaÃ§Ã£o/metodologia/referÃªncias/891-5211-1-PB.pdf
../../../../../../../../../../../pÃ³s-graduaÃ§Ã£o/metodologia/referÃªncias/891-5211-1-PB.pdf
http://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/133_263.pdf
http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDPI/9393/art_FERRAZ_Avaliacao_da_implantacao_de_atividades_de_prevencao_2009.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDPI/9393/art_FERRAZ_Avaliacao_da_implantacao_de_atividades_de_prevencao_2009.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDPI/9393/art_FERRAZ_Avaliacao_da_implantacao_de_atividades_de_prevencao_2009.pdf?sequence=1&isAllowed=y




