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RESUMO

O presente estudo foi realizado com o objetivo de elaborar um plano de intervencao
para reduzir as infeccdes sexualmente transmissiveis na populacdo da area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Maria Geralda Viana do municipio de
Sabara em Minas Gerais, tendo em vista o alto indice de Infec¢cdes sexualmente
transmissiveis na comunidade de atuacdo. As infec¢Bes sexualmente transmissiveis
sdo prevalentes e facilitadoras da contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana. A baixa idade das primeiras relagbes sexuais, a variabilidade de parceiros,
auséncia de conhecimento sobre as formas de prevencdo das infeccdes
sexualmente transmissiveis, o ndo uso de preservativo e 0 uso de drogas ilicitas sao
apontados como alguns fatores de risco relacionados as infec¢coes sexualmente
transmissiveis. Portanto a educacdo em saude € extremamente necessaria para a
promocdo da saude, para orientacdo e estimulo a acbes preventivas de
autocuidado. A metodologia utilizada neste trabalho incluiu: diagnostico situacional
de saulde, revisao bibliografica e elaboracdo do plano de intervencao, segundo o
Planejamento Estratégico Situacional. Espera-se com esta intervencao, ampliar os
conceitos e valores de prevencdo e promocdo da saude sexual, aprimorando as
acOes realizadas pela equipe e os protocolos clinicos ja estabelecidos, promovendo
acOes educativas de roda de conversa com a comunidade com objetivo de
demonstrar a relevancia da prevencao dessas infeccoes.

Palavras-chave: Doencas sexualmente transmissiveis. Educacdo em saude. Saude
do Adolescente. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of elaborating an intervention
plan to reduce sexually transmitted infections in the population of the area covered
by the Maria Geralda Viana Family Health Team in the municipality of Sabara in
Minas Gerais, in view of the high rate of Sexually transmitted infections in the
operating community. Sexually transmitted infections are prevalent and facilitate
contamination by the human immunodeficiency virus. The low age of first sexual
intercourse, the variability of partners, lack of knowledge about ways to prevent
sexually transmitted infections, the non-use of condoms and the use of illicit drugs
are pointed out as some risk factors related to sexually transmitted infections.
Therefore, health education is extremely necessary to promote health, to guide and
encourage preventive self-care actions. The methodology used in this work included:
situational health diagnosis, bibliographic review and elaboration of the intervention
plan, according to the Situational Strategic Planning. It is hoped with this intervention,
to expand the concepts and values of prevention and promotion of sexual health,
improving the actions carried out by the team and the clinical protocols already
established, promoting educational actions of conversation with the community in
order to demonstrate the relevance of prevention of these infections.

Key Words: Sexually transmitted diseases. Health education. Adolescent Health.
Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio Sabara

Sabara é um municipio brasileiro que esta localizado no estado de Minas Gerais, faz
parte da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Sabara, segundo a estimativa
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referente ao ano
de 2019, tem uma populacdo de 136.344 habitantes. Possui uma area de
aproximadamente 303,564 Km?2, com densidade demogréfica em 2010 de 417,87
hab/km2. Os municipios limitrofes de Sabara sdo: Belo Horizonte, Caetité, Nova
Lima, Raposos, Taquaracu de Minas, Santa Luizia ficando localizado a
aproximadamente 19,3 Km de distancia da Capital (IBGE, 2020).

Possuindo um clima tropical, a cidade de Sabara tem grande influéncia da
agropecuaria, aspecto que movimenta o setor econémico do municipio; além disso,
as pessoas vivem das industrias advindas da capital proxima que geram muito
emprego renda e economia a cidade. A economia da cidade é muito desigual,
embora tenha uma alta demanda de emprego, a renda é pouca e as pessoas nativas
muitas vezes nao possuem qualificacdo adequada para adentrar nas vagas

disponiveis (IBGE, 2020).

Como toda regidao metropolitana, a cidade cresceu desenfreadamente de modo que
nao conseguiu alcancar as transformacées do periodo moderno e com ela os indices
de violéncia e trafico de drogas cresceram principalmente no bairro Nova Vista onde
fica localizada a Unidade Bésica de Saude (UBS) onde atuo. A cidade é bem
aconchegante com arquiteturas antigas e histéricas as quais sdo bem preservadas
contribuindo para uma boa movimentacdo do turismo; existem casardes, igrejas,
chafarizes, museu, casa de operas e também é popularmente conhecida pela festa
tradicional da jabuticaba, uma vez que Sabara € a maior produtora de jabuticaba do
estado, a festa € bem conhecida nas redondezas e atrai um bom publico a cidade.

O contexto da saude é relativamente bom no municipio. Mesmo com os desafios e
diversidade de situacbes que encontramos no cotidiano temos um servi¢co de saude
razoavel, embora constantemente encontram-se problemas estruturais no sistema
anico de saude (SUS).
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As questdes sanitarias do municipio, em geral, sdo boas, ndo existindo problemas
relacionados a coleta de lixo, esgotamento, 4gua boa parte da cidade é bem
estruturada nas questdes sanitérias, a gestdo trabalha de forma efetiva neste

quesito.
1.2 O sistema municipal de saude

Contextualizando o sistema municipal de saude do municipio de Sabara, este se

apresenta de forma ampla e complexa.

O contexto da saude € relativamente bom no municipio; mesmo com os desafios e
diversidade de situagBes que encontramos no cotidiano temos um servico de saude
razoavel, contamos com duas equipes de salde que conseguem atender
relativamente bem a demanda e as particularidades encontradas na comunidade da
area de assisténcia. O sistema municipal de saude do municipio de Sabara
apresenta-se de forma ampla, sendo que constantemente utilizamos diversos
aparatos tecnologicos e logisticos para conseguir um sistema integral de saude
destinado a comunidade de abrangéncia, com ac¢fes preventivas e educativas de
tratamento e diagnostico de diversas situacdes realizamos consultas médicas,
imunizacdes, referéncia e contrarreferéncia nos casos especificos, acdes educativas
como palestras e grupos de apoio, atendimento domiciliar para aqueles que nao
podem ir até a unidade basica, puericultura, acompanhamento de pré-natal, curativo
e outros.

A salde em Sabara se apresenta da seguinte forma:

- Atencdo Primaria a Saude

Esta caracterizada pelos servicos de prevencdo, promocdo e protecdo da saude,
com medidas reabilitacionais de acordo com a competéncia da equipe de saude; sédo
ofertados servigos de atendimento como consultas médicas, imunizagfes, educagao
em saude, dentre outros de acordo com padréo das Unidades Basicas de Saude. O
municipio possui onze unidades basicas de saude com aproximadamente 26
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

- Pontos de Atencado a Saude Secundarios

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) que oferta servicos de urgéncia e
emergéncia a comunidade e Santa Casa de Sabara.
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- Pontos de Atencdo a Saude Terciarios

Hospital Cristiano Machado, ofertando servicos de média e alta complexidade além
de urgéncias e emergéncias.

-Sistemas de Apoio: Diagndéstico e Terapéutico, por meio de contrapartida publica ou
convénios com clinicas particulares para promover exames de diagnadstico,
Assisténcia Farmacéutica para distribuicdo de medicamentos, Informacdo em
Saude, sistemas especializados que fornecam dados relevantes para o
desenvolvimento e manutencdo do servico, Farmacia Béasica do Municipio para
distribuicdo de medicamentos. Clinicas e laboratérios de diagnostico conveniados a
SUS no municipio

- Sistemas Logisticos:

Municipio conta com ambulancias e carros de saude para transporte da populacéo,
também tem regulacdo atuante, prontuario clinico alimentados pelo sistema de
informacdo da unidade béasica e e-SUS, cartdo do SUS como um documento de

identificagdo do usuério relevante.
1.3 Aspectos da comunidade

Na comunidade adscrita & Unidade Basica de Saude Maria Geralda Viana a renda
da populacdo é baixa, os problemas socioecondémicos também aparecem com
frequéncia e, consequentemente, as condicbes e determinacdes sociais de saude

ficam evidentes na unidade basica.

A comunidade € delimitada por aproximadamente 16 microareas. Nas redondezas
existem: instituicdbes de ensino, escolas, creches, asilos, bibliotecas, associagbes
comunitarias, obras sociais da igreja; existe uma participacdo bem efetiva destas
organizacdes na comunidade. O saneamento basico existe, entretanto ndo € efetivo
em toda a cidade, na comunidade de atuagao este funciona corretamente sem trazer
riscos e agravos a comunidade; no contexto educacional, as escolas publicas vivem
superlotadas e a qualidade do ensino ndo é eficaz, culturalmente as pessoas da
comunidade abandonam os estudos para se dedicar ao trabalho agropecuario desde

jovens, sendo poucas as possibilidades de ingressar no ensino superior na cidade.

A comunidade em si é relativamente boa, mas apresenta diversos problemas

estruturais, apesar de ndo ser uma capital, sé o fato de ser uma regido metropolitana
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oferece boas oportunidades de melhorias. A comunidade é bem acolhedora possui
suas crengas, principios e valores que carregam mostrando a sua historia, aspectos
que perduram desde a antiga cultural especifica da regido. Possui escolas, creches,
préximas e boas oportunidades de ensino, a questao de baixa escolaridade surge de
uma questdo cultural mesmo; as cidades vizinhas também tém muita estrutura
educacional o que faz com que a busca por cursos mais diversificados seja

constante nas redondezas.
1.4 A Unidade Basica de Saude Maria Geralda Viana

A Unidade Basica de Saude Maria Geralda Viana, que é constituida por duas
equipes de saude, atende uma populacdo de aproximadamente 12.780 habitantes
do bairro Nova Vista, uma quantidade relativamente alta o que acaba superlotando o
servico e os atendimentos ofertados, fazendo com o que a fila de espera por
atendimento, as vezes, aumente o tempo para o0 usuario ser atendido. A estrutura é

relativamente bem coberta no que tange as necessidades populacionais.

Na UBS Maria Geralda Viana contamos com duas equipes que conseguem atender
relativamente bem a demanda e as particularidades encontradas na comunidade da

area de assisténcia.

Mesmo se tratando de uma unidade basica de saude, engloba diversos servigos e
acles e para isso devemos conhecer os planos e as normatiza¢des que norteiam o
sistema para poder atuar em cada situacdo na sua devida complexidade. A Unidade
Basica de Saude (UBS) propBe acbes de promocdo, protecdo e reabilitacdo da
saude da comunidade, envolvendo uma equipe multidisciplinar e articulada para
poder atender as demandas existentes no territorio. Contamos sempre com apoio de
outros setores e especialidades para dar seguimento ou continuidade aos
atendimentos na unidade béasica de saude. Constantemente utilizamos diversos
aparatos tecnoldgicos e logisticos para conseguir um sistema integral de saude
destinado a comunidade de abrangéncia, com acdes preventivas e educativas de
tratamento e diagnostico de diversas situagcfes. Realizamos consultas médicas,
imunizacgdes, referéncia e contrarreferéncia nos casos especificos, acdes educativas

como palestras e grupos de apoio, atendimento domiciliar para aqueles que nao
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podem ir até a unidade basica, puericultura, acompanhamento de pré-natal, curativo

€ outros.

No cotidiano da rotina de trabalho em unidade basica de saude que é onde atuo, na
pratica profissional é usado o modelo de ateng&o priméria com redes de atencéo a
saude de forma multidisciplinar e interligada entre si. Essa relacdo é importante para
uma atencdo a saude mais efetiva e integralizada, de forma que possa atender as

particularidades de cada individuo de acordo com a sua devida competéncia.

Na unidade basica de saude é assim que funcionam os atendimentos, incialmente
ofertamos a atencdo primaria e referenciamos os casos especificos que necessitam
de atendimento especializado. Vejo que s6 assim podemos estar de acordo com 0s
principios de universalidade, integralidade, equidade e participacdo popular o qual o
sistema Unico de salde preconiza, de forma a garantir a protecdo promocao e
recuperacdo da saude. A atencdo primaria funciona em busca de promover e
proteger a saude dos cidaddos de forma resolutiva; a atencdo primaria é capaz de
prevenir e tratar grande maioria dos problemas que surgem na comunidade de
assisténcia, seu perfil também €é organizacional uma vez que ele gerencia os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia para complementar as acdes as quais ndo sao de
competéncia da atencdo primaria. Essa ligacdo é muito importante para a
efetividade dos tratamentos mais complexos que necessitam de atendimento
especifico, a coordenacdo de todo esse processo também se da através da atencao

primaria.

O Centro de Saude Maria Geralda Viana é uma unidade basica que tem estrutura
propria e encontra-se localizada em um bairro periférico da cidade Nova Vista. O
acesso da UBS é bem central sendo bem localizado, sendo uma porta de entrada
facil a saude. A unidade possui estrutura fisica e acessibilidade para receber bem a
comunidade assistida; sua estrutura fisica em si é relativamente boa, porém em dias
mais cheios ndo comporta a demanda dos atendimentos e servicos ofertados,
mesmo com um espaco fisico consideravel para atingir a demanda diaria
necessitaria de um ambiente mais amplo e arejado. Sempre no periodo da manha a
UBS esta mais cheia; isso acaba ocasionando demora nos atendimentos, dificuldade

de organizacédo da sala de recepcdo uma vez que as vezes as pessoas aguardam
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em pé por falta de assentos para todos que aguardam atendimento. Gostariamos de
realizar salas de espera, mas nem sempre é possivel devido a falta de espaco e
organizagdo; ndo possuimos sala para reunides utilizando assim, sempre que
necessario, a recep¢ao da unidade basica, A comunidade é bastante acolhedora e
participativa nos programas e servicos existentes, o0s consultorios sdo bem
aproveitados a estrutura € nova ampla e os espacos bem utilizados, constantemente
realizamos um bom atendimento e triagem de forma humanizada e acolhedora para

tentar minimizar as situacdes estressantes dos pacientes.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Maria Geralda Viana da Unidade Bésica de
Saude Maria Geralda Viana

A unidade possui duas equipes de saude da familia (eSF), sendo que cada equipe €
composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e seis agentes
comunitarios de saude (ACS). N&do temos servico de odontologia nessa unidade
basica, contamos com pediatra trés vezes por semana, atendimento ginecologico

obstetricio duas vezes por semana e geriatra uma vez por semana.

E evidente que a salde e a doenca encontram-se constantemente interligadas e
presentes em nosso cotidiano; encontramos diversos desafios nos determinantes e
condicionantes de saude dentre eles posso elencar as condigBes de baixa renda,
alta vulnerabilidade social, falta de esclarecimento da populacéo.

Por isso na UBS estamos melhorando os processos de trabalho constantemente
para alcancar bons resultados na promoc¢ao, manutencdo e na recuperacao da
salude da comunidade. Diariamente realizamos a¢fes que visem agir diretamente
nas condicfes de salude respeitando as particularidades de cada regido, individuo e
condicao social buscando minimizar a complexidade de todo processo de saude e
doenca no cenario atual. NOs profissionais estamos sempre inseridos no contexto
social para promover a saude em nossa rotina de trabalho agindo diretamente nas
causas determinantes, minimizando a doenca, propagando a saude, acdo a qual so
sera possivel mantendo a relacdo dos conceitos de saude com cada fator

determinante dela de forma efetiva constante dentro de sua amplitude.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Maria Geralda Viana
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A UBS Maria Geralda Viana funciona das 07h as 17h, sendo que nao fecha para
almoco e durante este intervalo ndo tem médico em atendimento, apenas enfermeira
e técnicos de enfermagem para outras demandas. O atendimento é organizado de
forma que nas manhas temos pacientes agendados, a tarde demanda espontanea.
O pré-natal também é realizado no turno da tarde uma vez na semana; duas vezes
no més temos um grupo de HIPERDIA para prestar apoio aos hipertensos da
comunidade e as visitas domiciliares s&o realizadas duas vezes no més em um dia

da semana especifica a tarde.

Agora estamos implementando grupos de apoio na UBS para tratar de teméticas
especificas e quando solicitadas organizamos palestras educativas nas escolas
préximas. Constantemente recebemos capacitacdes e atualizacdes; a educacao
permanente da unidade de atuacdo é bem efetiva, estamos aprimorando o
acolhimento aos usuéarios buscando estabelecer boas relagbes e um bom vinculo
afetivo com a comunidade, fator que antes ndo era possivel devido a alta

rotatividade de profissionais na comunidade assistida.

As visitas domiciliares séo realizadas uma vez por semana de acordo com a
necessidade, sao realizados atendimentos por agendamento prévio e demanda
espontanea e realizada a triagem para definir estes atendimentos espontaneos;
estamos implementando grupos de apoio como o HIPERDIA, mais acdes
educativas, palestras, sala de espera; tudo para poder dinamizar os processos de
trabalho.

1.7 O dia a dia da equipe Maria Geralda Viana

O atendimento é organizado de forma que nas manhéas temos pacientes agendados,
a tarde demanda espontanea; o pré-natal também é realizado no turno da tarde uma
vez na semana, duas vezes no més temos um grupo de HIPERDIA para prestar
apoio aos hipertensos da comunidade e as visitas domiciliares séo realizadas duas
vezes no més em um dia da semana especifica a tarde. Agora estamos
implementando grupos de apoio na unidade béasica para tratar de tematicas
especificas e quando solicitados organizamos palestras educativas na escola
proxima. Também contamos com servicos de imunizag&o, puericultura, curativo. A

equipe realiza reunides quinzenalmente para o planejamento das acdes, entretanto
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isso ocorre de forma muito imediatista e planejamentos de curto prazo o
planejamento estratégico situacional ndo funciona efetivamente como deveria, o que

dificulta o planejamento de a¢cbes mais longas.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

De acordo com o diagnostico situacional de saude realizado pela equipe o0s
principais problemas da &rea de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Maria
Geralda Viana sao:

e Infecgbes sexualmente transmissiveis em pacientes com vida sexual ativa
geralmente na faixa etaria de 15 a 45 anos.

e Alto indice de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em pacientes idosos;
dados extraidos a partir de diagndsticos sociais e epidemiologicos, este
problema acomete majoritariamente os idosos da area de abrangéncia da
estratégia de saude da familia.

e Ato indice de doencas respiratorias, dados extraidos a partir de diagnésticos
sociais e epidemiolbgicos, este problema acomete a populacdo de varias
faixas etarias.

e Problemas de estrutura fisica na unidade basica de saude, dados coletados
por percepcdo pessoal e da equipe de saude, este problema interfere
significativamente na efetividade dos servicos ofertados e pode acometer
tanto os profissionais de saude que trabalham na unidade basica quanto os
seus usuarios.

¢ Dificuldade de acesso e alimentacédo de dados dos servicos de informacoes
em saude; este problema interfere significativamente no ato de planejar e

organizar os servi¢cos e agdes de saude.

1.9 Priorizagcéo dos problemas - a selecdo do problema para plano de intervencéo

(segundo passo)

Identificados os principais problemas, os mesmos foram hierarquizados (quadro 1)
mediante os critérios de importancia, urgéncia e a capacidade de enfrentamento da
equipe (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnostico da comunidade adscrita & equipe de Saude 01, Unidade Basica de

Saude Maria Geralda Viana, municipio de Sabara, estado de Minas Gerais

fisica na unidade basica
de saude

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizaco****

Infec¢des sexualmente Alta 9 Parcial 1

transmissiveis

Alto indice de Hipertenséo Alta 7 Parcial 2

Arterial Sistémica

Ato indice de doencas Alta 5 Parcial 3

respiratorias

Dificuldade de acesso e Alta 5 Parcial 4

alimentacéo de dados dos

servigos de informacdes

em saude

Problemas de estrutura Média 4 Fora 5

Fonte: Autoria propria. 2019.
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenados considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Como os indicadores de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), também
denominadas de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) na comunidade sdo
elevados e pode ocasionar consequéncias relevantes em relagdo a manutencao da
saude, € de suma importancia abordar essa temética na comunidade de atuacao.
Pinto et al. (2018) ressaltam que algumas condicdes estdo associadas as ITS, como
0 inicio precoce da atividade sexual, 0 ndo uso ou uso inadequado de preservativo

na primeira relacdo sexual e a parceria eventual ou mdltipla.

A finalidade deste projeto é orientar e conscientizar a populacdo, buscando formar
individuos mais preocupados com a pratica do cuidado com a saude, individuos com
conhecimentos mais amplos e assim possibilitar a reflexdo sobre as suas escolhas
de bons hébitos de salude, e construir pessoas mais conscientes e centradas em

buscar uma qualidade de vida melhor para a concepcao da saude.

Para isso a eSF Maria Geralda Viana vem executando préaticas para melhoria dos
indicadores, e apoio para a viabilidade da execuc¢ao do projeto de intervencgao.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengcdo para reduzir as infec¢cdes sexualmente
transmissiveis na populacéo da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia

Maria Geralda Viana do municipio de Sabara em Minas Gerais.
3.1 Objetivos especificos
Melhorar o alinhamento interno da equipe acerca da tematica abordada;

Criar rodas de conversa a fim de propagar informagdes e mostrar a relevancia das
infeccbes sexualmente transmissiveis bem como seus riscos e impactos na vida das

pessoas.

Estimular a adocdo de medidas preventivas para evitar infecches sexualmente

transmissiveis e seus agravos.

Melhorar o seguimento e a efetividade dos protocolos clinicos.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho consistiu em trés etapas interligadas:

diagnéstico situacional de salude da area, revisao bibliogréafica e elaboracédo do plano

de intervencgéo.

O diagndstico situacional de saude foi realizado por meio da estimativa rapida
dos problemas observados e discussdes na equipe.

A revisdo bibliogréafica foi feita por meio de consulta nos sites: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
documentos do Ministério da Saude e outras fontes. Esta busca bibliogréfica
foi guiada pelos descritores: Doencas Sexualmente Transmissiveis, Atencao
Primaria a Saude, Educacdo em Saude, Saude do Adolescente.

O plano de intervencdo foi construido de acordo com o0s passos do
Planejamento Estratégico Situacional (PES): identificacdo dos problemas e
priorizacdo e selecédo dos problemas ja abordados na introducdo e os demais
passos a serem apresentados no item 6 deste trabalho (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

O texto foi redigido aplicando as normas da Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT) e as orientagbes do médulo de Iniciacdo a metodologia: Trabalho
de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2018). Também
auxiliou nesta construcdo o Modelo atualizado de trabalho de conclusdo de curso
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2019).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Infeccbes Sexualmente Transmissiveis

As IST anteriormente denominadas como DST sdo um consideravel problema de
saude publica. O nome IST foi incorporado pelo decreto n°® 8.901, de 10 de
novembro de 2016, conforme o seu Anexo Xl, Regimento Interno da Secretaria de
Vigilancia em Saude, para substituir as DST; essa modificacdo se deu uma vez que
demonstra a existéncia da possibilidade que os individuos tém em possuir e
transmitir uma infeccdo mesmo sem demonstrar nenhum tipo de sinais e sintomas,
sendo caracterizada ndo necessariamente como uma doenga sendo mais bem

denominada como infecgao (BRASIL, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Doencas Sexualmente Transmissiveis sdo
consideradas IST: Sifilis, Gonorreia, Condiloma Acuminado, Herpes Genital, Uretrite
ndo Gonocécica, Linfogranuloma Venéreo, Cancro Mole, Infec¢bes Vaginais,
Candidiase, Tricomoniase, Infeccdo pelo HTLV [Virus T Linfotrépico Humano] e Aids
(BRASIL, 2019).

As IST possuem uma elevada repercussdo na salde sexual e reprodutiva que
abarca todo o mundo; as IST estdo entre as cinco principais causas as quais 0s
jovens e adultos buscam atendimento médico. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) afirma que diariamente aproximadamente 1 milhdo de pessoas possuem
algum tipo de IST, e ainda estima-se que anualmente aproximadamente 357 milhdes
de pessoas serdo acometidos por uma das quatro IST apresentadas: gonorreia (78
milhdes), sifilis (5,6 milhdes), clamidia (131 milhdes), e a tricomoniase (143 milhdes).
Ainda se afirma que a quantidade de pessoas com Herpes Genital € superior a 500
milhdes, rotineiramente existe mais 290 milhdes mulheres infectadas com o virus do

papiloma humano (HPV), uma das IST mais frequentes (OMS, 2019).

A forma de transmissao das IST se da por meio do individuo infectado aos seus
parceiros em relacdes sexuais sem protecdo, podendo ocorrer também por meio da
mae infectada para o bebé durante a gravidez ou durante o parto. Por transfusdo
sanguinea atualmente € mais dificil de acontecer devido a testagem sanguinea

realizada antes das transfusdes, também por compartihamento de seringas e
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agulhas contaminadas, comumente entre o0s usuarios de drogas injetaveis
(RODRIGUEZ et al., 2011). Muitas vezes, existe a auséncia de conhecimento sobre
as IST e seus métodos de prevencdo, o preconceito relacionado ao uso do
preservativo, além dos mdltiplos parceiros sem preservativo sdo fatores que
favorecem o aumento das IST (ALMEIDA et al., 2017).

As IST podem se apresentar com as seguintes manifestacfes clinicas: sintomas
urinérios, prurido, licoreira, dispareunia, lesdes genitais como verrugas, Ulceras, dor
pélvica aguda ou cronica incluindo complicagbes como gravidez ectdpica,
abortamentos de repeticdo, esterilidade, mortalidade perinatal dentre outras. Além
dessas consequéncias imediatas, podem haver complicacbes mais graves
(BEVILAQUA, 2017). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, algumas
das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis podem multiplicar a propensdo ao HIV
por trés ou mais (OMS, 2019).

Nesta vertente, o SUS, com referéncia e embasamento na Lei n.8.080 de 1990
(BRASIL, 1990), determina que os seus principios doutrinarios integralidade do
cuidado, universalidade do acesso e a equidade das acBes sejam seguidos de
acordo com a necessidade de cada individuo, apontando a atencao basica como a
principal porta de entrada para o primeiro contato dos individuos com o sistema de
saude, diante disso a UBS deve oferecer acbes de saude de forma integral e
continua com intuito de promover, proteger e recuperar a qualidade de vida da
populacdo (MATTOS; DAHMER; MAGALHAES, 2015).

Partindo deste pressuposto as UBS devem ser capazes de realizar o diagnéstico
social da &rea de abrangéncia, identificando os riscos e agravos existentes.

5.2 Abordagem das infeccbes sexualmente transmissiveis na atencdo bésica a

saude

Trabalhar com educacgéo sexual é essencial além de ser uma acgéo primordial para
contribuir com o desenvolvimento de um comportamento sexual saudavel, portanto
reduzir a quantidade de pessoas infectadas diminuira a morbidade e a mortalidade
por IST, aumentando a qualidade de vida da populagéo. Para isso € importante que
a elaboracédo de estratégias preventivas considere as caracteristicas da idade e o
seu estilo de vida (ALMEIDA et al., 2017; DORNELAS NETO et al., 2015).
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Levando em consideracao o alto indice de IST na UBS de atuacdo e a importancia
da atencdo basica na promoc¢ao, prevencao e recuperacao da saude da comunidade
0 projeto de intervencao € viavel e extremamente relevante uma vez que objetiva-se
reduzir consideravelmente os indices de IST na comunidade promovendo acbes
educativas de saude esperando conscientizar a populacdo sobre a prevencédo das
IST.

7

A adolescéncia é um periodo complexo e essencial para o desenvolvimento
biolégico, psiquico e social do individuo. Neste periodo do desenvolvimento humano
iniciam as interacdes sociais, bem como as influéncias contextuais (RE, 2011). A
familia possui uma relevante importancia nesta construcdo uma vez que a mesma
influéncia, na tomada de decisdes, nas condutas dos individuos e na definicdo dos
estilos de vida assumidos pelo adolescente. Neste sentido, a familia, como parte da
rede de apoio, tem um papel cujo significado podera ser de “mais protecdo ou mais
risco, dependendo do vinculo adulto provedor/cuidador com adolescente, da
capacidade de comunicacéo entre eles, do estilo de parentalidade” e das relagbes

com a comunidade e a escola (BRASIL, 2018, p.34).

Durante esse periodo, os adolescentes se arriscam entre as situacdes calculadas
(pensadas) e as insensatas (ndo pensadas), podendo comprometer suas vidas de
forma irreversivel. Assim, com os instintos sexuais aflorados e agucados nesta fase
de desenvolvimento, as infeccdes sexualmente transmissiveis sdo problemas cada
vez mais comuns entre eles. Além disso, a falta de conhecimento dos adolescentes
referente as IST faz com que seus parceiros sejam capazes de influenciar atitudes
gue aumentam os riscos de transmissdo (FACANHA et al., 2004; ALMEIDA et al.,
2017; BRASIL, 2018).

Com isso, de acordo com a Portaria 2436 de 21 de setembro de 2017 (BRASIL,
2017), a atengdo primaria a saude (APS) deve ofertar diversas intervengdes de
saude no ambito individual e coletivo a partir de acbes de promocédo de saude,
prevencdo de doengas, diagnoéstico, tratamento e também de reabilitagcdo. A APS
deve ser capaz de gerenciar com eficicia as acdes que asseguram os direitos dos
individuos, sendo um instrumento norteador essencial para o desenvolvimento das

acdes na comunidade de abrangéncia.
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Contudo, a educacao em saude € essencial uma vez que ela é capaz de transformar
e modificar a vida dos usuérios ajudando-os a refletir sobre a importancia da
prevencdo da saude na comunidade, gerando resultados mais significativos e
satisfatorios (FALKENBERG et al., 2014). Uma otima estratégia para adolescentes e
familiares que cuidam de adolescentes é a utilizacdo de grupos de encontro; esta
estratégia “deve ser estimulada pelos profissionais de saude e entrar no rol de agdes
ofertadas no planejamento a atengdo a adolescentes e jovens” (BRASIL, 2018,
p.36).

A UBS deve trabalhar constantemente direcionada aos problemas de sua
comunidade, ofertando sempre a educacdo em saude de forma que seja capaz
promover os individuos informac¢des que possam estimula-los a uma vida mais ativa
e saudavel, contribuindo com a formacdo de cidaddos mais informados,

participativos e conscientes (BRASIL, 2017).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Esse plano refere-se ao problema priorizado “Alto indice de Infeccbes sexualmente
transmissiveis em pacientes com vida sexual ativa que, geralmente, ocorre na faixa
etaria de 15 a 45 anos”. Depois de identificados os problemas e priorizado o
problema para intervencéo, a seguir, sdo apresentados os demais passos do PES:
descricdo do problema selecionado, explicacdo do problema selecionado, selecao
dos “nés criticos” e o desenho das operacdes (FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Problema selecionado para este plano de intervencdo: alto indice Infeccbes
sexualmente transmissiveis em pacientes com vida sexual ativa geralmente na faixa
etaria de 15 a 45 anos. As IST constituem um problema de salde publica que
acomete anualmente cerca de 35% da comunidade acompanhada; houve um
aumento de 15% na realizacdo de testes rapidos para sorologia na Unidade Béasica
de Saude. Entretanto, segundo andlise da equipe aproximadamente 70% da

populacdo da comunidade ndo detém de conhecimentos acerca de IST.

Observa-se um alto indice de casos novos de IST na comunidade de abrangéncia.
Segundo o e-SUS 46 casos novos identificados no més de agosto de 2019 que
correspondem a aproximadamente 0,001% dos casos novos no Brasil, de acordo
com o e-SUS também foi possivel identificar 194 casos de IST na unidade basica de
atuacdo no ano de 2019 (e-Sus atencdo primaria). Um numero elevado para uma

comunidade pequena como a qual atuo.

As infec¢Bes sexualmente transmissiveis tém grande relevancia para a saude
publica uma vez que construir habitos saudaveis enriguece a educacdo dos
individuos e visa promover saude e prevenir seus agravos. As IST apresentam-se
como um grave problema de saude publica com grandes repercussdes sociais e
econbmicas (PINTO et al., 2018). Este problema pode afetar significativamente a
vida sexual dos pacientes trazendo riscos prejuizos e agravos a saude, podendo
apresentar consequéncias graves, como o agravamento da transmisséao de doencas,
aumentar as taxas de mortalidade e morbidade, ocasionar infertilidade masculina e

feminina, aumentar as doencgas crénicas como HIV.
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Ressalta-se também que na atencdo secundaria ndo se percebe seguimento do
protocolo clinico de maneira adequada; o tratamento na maioria das vezes nas
fichas de notificacao/investigagdo ndo coincide com o diagnostico nas mesmas
fichas/prontuario dos pacientes. Além disso, ha ocorréncia de RN de maes tratadas
inadequadamente de sifilis nascendo com sifilis congénita, 6bitos de RN por sifilis
congénita de gestantes tratadas de forma inadequada, reincidéncias devido a

tratamentos inadequados.
6.2 Explicacao do problema selecionado (quarto passo)

As infec¢des sexualmente transmissiveis se apresentam comumente na comunidade
assistida devido, principalmente, a falta de informacédo, multiplicidade de parceiros
sexuais, falta de conhecimento sobre acdes preventivas, fatores que elevam ainda
mais a incidéncia das IST. Portanto € necessario implementar acées educativas e
preventivas para minimizar o cenario atual de IST na comunidade. A figura 1 ilustra

este problema.

Figura 1 - Causas das infec¢Bes sexualmente transmissiveis
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- J . J '8 J - J
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( Auséncia de abordagem do ) \ esclarecimentos sobre | ‘ | proprio corpo e
Auséncia de agbes de \
S sexualidade. sexualidade

L assitida \comumdade acompanhad%

-~

: ( R (" Falta de abertura das
Auséncia de orientagbes e Auséncia de esclarecimento pessoas Populagsio vulneravel a
esclarecimentos sobre ' da famllia sobre sexualidade | o—— et

S s <
sexualidade com os adolescentes em tratar deos:a tematica em riscos e agravos das DSTs ‘
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Fonte: Autoria prépria 2019.
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6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Dentre varias causas relacionadas ao problema foram selecionados os principais

“nods criticos”:

Auséncia de informacdes da comunidade sobre as IST

e Falta de alinhamento interno da equipe de saude da familia sobre IST

e Dificuldade de adeséao dos parceiros ao tratamento

e Falta de seguimento adequado do protocolo clinico e dos exames a serem

realizados como monitoramento.

6.4 Desenho das operacdes sobre noé critico — operacgfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passos)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada no critico.
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Quadro 2 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “n6 critico 17 relacionado ao problema Alto indice de Infecgbes
sexualmente transmissiveis na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia 01, do municipio Sabara, estado de Minas Gerais

N6 critico 1 L . ~ .

o critico Auséncia de informagdes da comunidade sobre as IST
6° passo: Orientar a comunidade sobre as IST, suas consequéncias e como
operacdes preveni-las.

Reunir com a equipe para tratar da tematica abordada e tracar
metas que visem propagar informacdes a comunidade assistida.

0 : i
6° passo: projeto Conhecendo e prevenindo as IST

0 .

?es%?:d%s Levar conhecimento a comunidade sobre a relevancia do tema IST
bem como sua prevengéo.

esperados

6° passo: produtos

Planejamento da equipe, alcance das metas estabelecidas
esperados

Comunidade mais esclarecida sobre o tema

6° passo: recursos | Cognitivo: Informagdes pertinentes as tematicas abordadas nas
necessarios reunioes.
Politico: conseguir espaco para a realizacdo da intervencao.

7° passo: Cognitivo: Coordenador da UBS (motivacao favoravel)
viabilidade do plano | Secretario municipal de saude (motivagéo favoravel)

- recursos criticos Participacao do publico-alvo na acéao

Politico: Espaco fisico

Financeiro: para aquisi¢do de materiais educativos.

8° passo: controle Alinhamento da equipe para execuc¢éo do plano
dos recursos

criticos - acGes Apoio da Secretaria Municipal de Satde
estratégicas

Divulgar informativos sobre as IST na comunidade

9° passo; Secretario municipal de saude do municipio, Coordenador da
acompanhamento unidade basica de saude.

do plano -

responsaveis e Dois meses para inicio das reunides.

prazos

10° passo: gestao As acbes serdo monitoradas e avaliadas por meio de registros
do plano: internos da UBS, relatérios para descrever as acdes realizadas e 0s
monitoramento e resultados alcancados.

avaliacdo das
acoes
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Quadro 3 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “n6 critico 2” relacionado ao problema Alto indice de Infecgbes
sexualmente transmissiveis na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia 01, do municipio Sabara, estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Falta de alinhamento interno da equipe de saude da familia sobre IST

6° passo: operacdes

Reunir com a equipe para tratar da tematica abordada e tracar metas
gue visem promover a organizacdo dos processos de trabalho acerca da
tematica IST.

Melhorar o alinhamento da equipe e sua relagao.

6° passo: projeto

Educacédo em Saude Sobre IST

6° passo: resultados

esperados

Aumentar a periodicidade das reunides de equipe para serem realizadas
semanalmente.

Equipe mais informada sobre as IST.

6° passo: produtos

esperados

Planejamento de equipe, estabelecimento de metas. Processo de

trabalho da equipe mais eficiente.

6° passo: recursos

necessarios

Cognitivo: Informagdes pertinentes as teméticas abordadas nas
reunides.
Politico: Conseguir espaco para realizacéo das reunifes de equipe.

Financeiro: Ndo se aplica

7° passo: viabilidade
do plano - recursos

criticos

Cognitivo: Coordenador da UBS (motivagdo favoravel) Secretario
municipal de saude (motivacao favoravel)
Politico: Espaco fisico

Financeiro: para aquisicdo de materiais educativos.

8° passo: controle
dos recursos criticos
- acoes

estratégicas

Alinhamento da equipe para execucao do plano

Apoio da Secretaria Municipal de saude

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e

prazos

Secretario municipal de saide do municipio, Coordenador da unidade
béasica de saude.

Dois meses para inicio das reunides.

10° passo: gestéao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das

acoes

Em dois meses aumentar a periodicidade das reunides.
Serdo monitorados e avaliadas por meio de registros internos da UBS,

relatérios para descrever as acdes realizadas.
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Quadro 4 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema Alto indice de Infecgbes
sexualmente transmissiveis na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia 01, do municipio Sabara, estado de Minas Gerais

Né critico 3 Dificuldade de adesao dos parceiros ao tratamento
6° passo: operacdo | Melhorar as condi¢cdes de saude dos pacientes em tratamento bem
(operacdes) como de seus respectivos parceiros.

Melhorar as condicdes de saude e efichcia dos tratamentos
ofertados.

6° passo: projeto

Cuidando dos parceiros

6° passo: Diminuir em 60% a quantidade de parceiros infectados sem
resultados tratamento.

esperados

6° passo: produtos | Realizar acdes de orientacdo e conscientizacdo dos pacientes sobre
esperados a importancia do tratamento seus riscos e agravos.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Informagfes sobre a importancia da adesdo ao tratamento
pelos parceiros.

Financeiro: Para aquisicdo de medicamentos e materiais educativos.
Politico: Conseguir aumento na demanda das consultas de
orientagao.

7° passo:

viabilidade do plano

- recursos criticos

Cognitivo: Materiais educativos de informagéo
Politico: espaco fisico para a¢cbes educativas
Financeiro: recursos para aquisicdo dos materiais educativos

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Secretaria municipal de saude, Coordenador da UBS,
Acompanhamento,

Realizar busca ativa se necessario

Acdo educativa para conscientizar os usuarios sobre a relevancia da
adesdo dos parceiros ao tratamento.

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Médico, enfermeiro
Seis meses

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acles

Aos trés meses ampliar a cobertura de atendimentos em 20%

Aos trés meses melhorar a adesdo dos parceiros ao tratamento em
20%

Melhorar em 70% a eficacia dos tratamentos ofertados.

Serdo monitoradas e avaliadas por meio de registros internos das
acOes realizadas, relacionando registros antigos e atuais apds o
desenvolvimento da agéo.
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Quadro 5 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “n6 critico 4” relacionado ao problema Alto indice de Infecgbes
sexualmente transmissiveis na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia 01, do municipio Sabara, estado de Minas Gerais

N6 critico 4

Falta de seguimento adequado do protocolo clinico e dos exames a
serem realizados como monitoramento

6° passo: operacao

Aprimorar o0s protocolos clinicos estabelecidos bem como o
segmento, continuidade e monitoramento dos mesmos.

Reavaliar os protocolos existentes e adequéa-los as necessidades da
comunidade

6° passo: projeto

Cuidando melhor

6° passo: Reduzir a falta de seguimento dos protocolos clinicos em 70 % e
resultados ampliar em 30% os exames realizados como monitoramento
esperados

6° passo: produtos | Realizar busca ativa quando necessario dos usuéarios para da
esperados seguimento aos protocolos clinicos bem como para a realizagdo dos

exames de monitoramento

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Informacdes sobre a importancia da adesdo ao tratamento
pelos usuarios e pelos seus respectivos parceiros.

Financeiro: Para aquisicdo de medicamentos e realizagdo de exames
de monitoramento

Politico: Conseguir aumento na demanda das consultas de
orientagdo bem como de exames de monitoramento a serem
realizados.

7° passo:
viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: exames de monitoramento, material
informacé&o

educativo para
Politico: espaco fisico da UBS para realizagdo dos exames e
consultas

Financeiro: recursos para aquisicdo dos materiais educativos e
exames de monitoramento

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Secretaria municipal de saude, Coordenador da UBS,
Acompanhamento,
Realizar busca ativa se necessario

Acgédo educativa para conscientizar 0s usudrios sobre a relevancia da
adesao ao tratamento

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Médico, enfermeiro

Seis meses

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acles

Aos trés meses melhorar a adeséo dos parceiros ao tratamento em
20%. Realizar todas as buscas ativas necessarias,

Realizar todos os exames de acompanhamento e monitoramento
necessarios
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A acao a ser realizada sera no formato de roda de conversa com espaco reservado
para sanar as duvidas dos alunos em uma frequéncia de uma vez por més, Para
apropriar melhor da temética sera necessaria uma capacitacdo com a equipe da
UBS para isso eu realizarei junto com o enfermeiro da unidade um estudo sobre as
doencas sexualmente transmissiveis como HIV, Herpes, Sifilis, Hepatites, Gonorreia,
Cranco Mole, Cranco Duro, Papiloma Virus Humano, Tricomoniase, Clamidia para
oferecer o treinamento. Vamos a Secretaria Municipal de Saude para pegar alguns
cartazes e panfletos sobre as DSTS, usaremos o0 preservativo feminino e o
masculino para a distribuicdo na UBS. Tudo estando pronto dia e horario
previamente agendado vamos realizar a palestra primeiramente vamos colar os
cartazes obtidos da secretaria de saude na sala da palestra e deixaremos 0s
panfletos informativos disponiveis durante a palestra vamos destacando sempre
informacBes sobre cada uma das IST e seus meios de transmissdo bem como a
forma de prevencdo, terminado a palestra vamos ensinar como colocar o
preservativo masculino, e ensinaremos também como colocar o preservativo
feminino. Destacando que esta € a forma mais segura de se prevenir contra as ISTs.
Terminando essa fase vamos iniciar uma roda de conversa para esclarecimento das
davidas dos alunos em uma conversa bem informal para que as pessoas se sintam

mais confortaveis.

Terminado a palestra, posteriormente, iremos aplicar um questionario para a
comunidade visando avaliar os resultados e os impactos que a palestra pode
proporcionar para os participantes (APENDICE A).

Lembrando que o questionario sera aplicado e ndo tera espaco para identificacdo do
aluno, ocorrendo de forma andnima em busca de preservar as informacdes que

serao obtidas.

Também sera realizada avaliacdo na unidade basica de saude; organizaremos de
forma interna com a equipe os atendimentos relacionados a tematica buscando
comparar os dados reais da unidade e os dados coletados apos a realizacdo do
projeto para poder avaliar e comprar os dados observando se houve mudancas
significativas. Os registros e os dados qualitativos e quantitativos contribuirdo com a

analise situacional do territorio bem como a efetividade do projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando a elaboracdo do plano de intervencéo verificou-se que € essencial que
haja incentivo de acdes educativas na comunidade de atuac&o; o diagnostico social
€ uma ferramenta norteadora para intervencfes mais assertivas. Sabe-se que a
prevencdo como das IST € relevante para evitar riscos e agravos a saude; estimular
bons habitos de saude é capaz de auxiliar os individuos a terem a pratica do

autocuidado.

O trabalho com equipe multidisciplinar contribui para a promocéo de um atendimento
integral e mais efetivo, por isso justifica-se a relevancia do trabalho envolvendo toda
a equipe da UBS uma vez que como porta de entrada principal da saude a UBS
deve ser capaz de promover acdes de prevencéo, protecdo e reabilitacdo da saude.
As IST sao infec¢Bes preveniveis, portanto os profissionais devem ser capacitados
para orientar a comunidade a prevenir e/ou superar dificuldades encontradas
evitando as IST. A educacdo em saude é capaz de transformar o individuo e deve
ser usada como uma forte ferramenta capaz de transformar as condi¢des de saude

no territorio.
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APENDICE A

Questionario:

* O que vocé entende por educacao em saude?

* Vocé acha importante a educacédo em saude na escola?

* Vocé achou interessante o tema escolhido para a palestra? DSTS

* Vocé tinha conhecimento sobre o tema que discutimos na palestra?

+ O que vocé achou mais interessante na palestra?

* Vocé ja tinha usado Preservativo alguma vez? Estava usando da forma
correta?

* Vocé usa preservativo em todas as relagdes sexuais?

* Descreva em algumas palavras para dizer o que vocé achou da palestra

sobre DSTS que foi realizada.



