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RESUMO

A sifilis se tornou nos ultimos anos um dos principais problemas de saude publica,
devido a sua grande incidéncia e gravidade, trazendo maleficios a populacéo de todo
territério nacional. Para sua prevencdo, controle e combate sdo necessarias acdes
eficazes e compartilhadas. O objetivo deste trabalho consiste em elaborar um plano
de intervencdo para reduzir a incidéncia de doencas infecto parasitarias,
prioritariamente a sifilis, na comunidade atendida pela Equipe de Saude Rio Pretinho,
em Tedfilo Otoni, Minas Gerais. Para desenvolver o trabalho foi realizada uma revisao
de literatura a partir dos descritores sifilis, infeccdes sexualmente transmissiveis e
atencao primaria a saude. Foi elaborado um plano de intervencao a ser implementada
pela equipe de saude Rio Pretinho, no municipio de Tedfilo Otoni — MG, utilizando o
método de Planejamento Estratégico Situacional. Foram identificados como nos
criticos do problema o nivel de informacdo, o processo de trabalho da equipe de
saude, a estrutura do servico de saude e as péssimas condi¢cdes de saneamento
basico da comunidade. A partir dos nos criticos foram elaborados os projetos. Espera-
se que com as ac¢des propostas nos projetos possamos reduzir a incidéncia da sifilis
na comunidade da area de abrangéncia da unidade basica de saude Rio Pretinho

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Priméaria a Saude. Sifilis.
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis.



ABSTRACT

Syphilis has become one of the main public health problems in recent years, due to its
high incidence and severity, causing harm to the population throughout the national
territory. For its prevention, control and combat, effective and shared actions are
necessary. The objective of this work is to elaborate an intervention plan to reduce the
incidence of parasitic infectious diseases, primarily syphilis, in the community served
by the Rio Pretinho Health Team, in Tedfilo Otoni, Minas Gerais. To develop the work,
a literature review was carried out based on the descriptors syphilis, sexually
transmitted infections and primary health care. An intervention plan was developed to
be implemented by the Rio Pretinho health team, in the municipality of Tedfilo Otoni -
MG, using the Situational Strategic Planning method. Critical nodes of the problem
were identified the level of information, the work process of the health team, the
structure of the health service and the poor conditions of basic sanitation in the
community. From the critical nodes, the projects were elaborated. It is hoped that with
the actions proposed in the projects we will be able to reduce the incidence of syphilis
in the community in the coverage area of the basic health unit Rio Pretinho.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Syphilis. Sexually

Transmitted Infections.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Tedfilo Otoni esta localizado no nordeste do estado de Minas Gerais. A
populacdo do municipio, estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
para 2019, era de 140.592 habitantes e possui uma densidade populacional de 14,56
hab/Km? (IBGE, 2019).

Teodfilo Otoni possui uma extensa area territorial e faz divisa com varias cidades, a
saber: Novo Oriente de Minas, Itaipé, Ouro Verde de Minas, Ataléia, Frei Gaspar,
Itambacuri, Pavao, Carlos Chagas, Poté, Ladainha, entre outras, as quais fazem parte
do Vale do Mucuri, uma regido que inclui 27 municipios. A cidade se formou nas
margens da Rodovia Interestadual Rio-Bahia (BR-116) e fica a 130 Km de Governador

Valadares, no Rio Doce, e 478 km ao norte da capital do estado, Belo Horizonte.

A economia da cidade gira em torno da industria de servi¢cos, mineracdo, comércio de

pedras preciosas e pecuaria.

Apesar de a cidade estar bem estruturada nos diversos niveis de salde, sua populacao,
principalmente a que vive na zona rural da cidade, ainda ndo passou completamente
pela transicdo epidemioldgica e ainda apresenta altas taxas de doencgas infecciosas,

como a esquistossomose, doenca considerada endémica da regiéo.

1.2 Aspectos da comunidade

Rio Pretinho é uma comunidade de 1768 habitantes composta por 633 familias,
localizada na zona rural do municipio de Teofilo Otoni. A comunidade esta localizada a
70 Km do centro da cidade e o tempo de deslocamento € de uma hora e trinta minutos.
O tempo de deslocamento é longo, pois 40 km sédo de estrada sem pavimento. A
estrada é de dificil acesso devido ao solo arenoso e degradado, pois ndo ha
manutencao regular por meio das autoridades responsaveis ou pela populacdo. Nos

dias de chuva intensa, 0 acesso a area é quase impossivel devido a lama que se forma.


https://en.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://en.wikipedia.org/wiki/Governador_Valadares
https://en.wikipedia.org/wiki/Governador_Valadares
https://en.wikipedia.org/wiki/Doce_River
https://en.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
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O transporte publico (6nibus) funciona apenas uma vez por semana e em apenas um

horério, o que dificulta muito o acesso da populacdo ao centro da cidade. Sdo poucos
os individuos que tem carro particular: a maior parte possui motocicleta, porém costuma

transitar sem habilitagdo e sem capacete.

Grande parte da populacéo vive da criacdo de gado para coleta de leite e da plantacéo
de tomate, milho e mandioca. Boa parte do territério destinado a agropecudria esta
distribuida na méo de poucos proprietarios, 0s quais possuem grande patrimdnio
(muitos moram nos Estados Unidos da América) e empregam alguns habitantes locais.

Porém, é alta a taxa de pessoas desempregadas e subempregadas.

Existem algumas escolas na regido, mas séo recentes e pouco equipadas, sendo que
o indice de analfabetismo € alto na populacdo adulta e idosa. A comunidade recebe

apoio da empresa Prosegur, a qual ajuda financeiramente duas escolas da regiao.

As condi¢cBes sanitarias de todo o territério de abrangéncia sdo precérias: das 633
familias cadastradas, apenas 157 possuem rede de esgoto em suas moradias. Todas
as outras familias possuem fossa ou esgoto a céu aberto. Nenhuma das 633 familias
recebe agua tratada e encanada. A maior parte das familias tem o abastecimento de
dgua através poco artesiano ou nascentes. Ou seja, as péssimas condi¢cdes do
saneamento basico sdo determinantes para a alta prevaléncia do perfil de doencas
infecciosas na comunidade. A populagcao tem o costume de praticar a pesca e banhar-
se no rio durante o tempo livre, habito que promove a manuten¢éo da alta incidéncia

de casos de esquistossomose, doenca endémica da regiao.

1.3 O sistema municipal de saude

Atualmente, Teofilo Otoni possui cerca de 70 estabelecimentos de saude entre
hospitais, prontos-socorros, unidades basicas de saude e servigos odontologicos,
sendo 32 deles publicos e 42 privados. No setor hospitalar ha um total de 392 leitos

para internagéo.

A Atencao Primaria em Saude (APS) é composta por 28 Equipes de Saude da Familia

(ESF), por trés Unidades Basicas de Referéncia (UBR) e por quatro equipes do Nucleo


https://pt.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_emergência
https://pt.wikipedia.org/wiki/Posto_de_saúde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Odontologia
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de Apoio a Saude da Familia (NASF). Cada NASF €& composto por uma equipe

multidisciplinar formado pelos seguintes profissionais: assistente social, nutricionista,

psicoélogo, fisioterapeuta, educador fisico e farmacéutico.

A atencédo especializada € composta por uma Policlinica onde sdo encaminhados os
pacientes que demandam Atencdo Secundaria em Saude. S&o varias as
especialidades que estdo disponiveis na Policlinica: Reumatologia, Oftalmologia,
Endocrinologia, Ortopedia, Angiologia, Otorrinolaringologia, entre outras. Ha também
um Centro Estadual de Atendimento Especializado (CEAE), mais conhecido como
Centro Viva Vida, onde o servico é voltado para pacientes com condi¢des crénicas que
demandam atencdo secundaria com equipe multidisciplinar (pacientes oncoldgicos,
pré-natal de alto risco, doencas cronicas cardiovasculares, por exemplo). H4 também
uma boa estrutura para as demandas em Saude Mental. O municipio conta com um
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) com servicos voltados ao alcool e drogas
(CAPSad) e atendimento infanto-juvenil (CAPSI).

A atencdo de urgéncia e emergéncia é primariamente composta pela Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). A
Atencédo hospitalar € composta pelos hospitais: Hospital Santa Rosélia, Hospital Bom
Samaritano, Hospital Philadelfia e Hospital Raimundo Gobira. Existe um total de 392
leitos para internagc&o no municipio. Para apoio diagndstico, o Sistema Unico de Satde
(SUS) de Tedfilo Otoni conta com o Laboratério Vida e a realizacdo de exames de
imagem no Hospital Bom Samaritano. H4 Farméacia Municipal, com distribuicdo de
muitas medicacdes de uso habitual. Apesar de a cidade estar bem estruturada nos
diversos niveis de saude, sua populacéo, principal da zona rural da cidade, ainda néo
passou completamente pela transi¢cdo epidemioldgica e ainda apresenta altas taxas de
doencas infecciosas.

1.4 A Unidade Basica de Saude Rio Pretinho

A atual Unidade de Saude de Rio Pretinho foi inaugurada ha cerca de dois anos e se
localiza na rua principal do Vilarejo de Rio Pretinho. A antiga unidade se localizava em
um local de dificil acesso e infraestrutura precaria, porém funcionou por cerca de trés
anos. A unidade atual é uma casa alugada pela prefeitura, adaptada para ser uma

Unidade de Saude, porém bem conservada. Sua area ndo € adequada para a
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demanda, pois a sala de espera € pequena para 0 namero de pacientes e 0s

consultérios permitem pouco sigilo, por serem muito préximos e com a acustica
desfavoravel. Nao existe &rea de convivio exclusivo para os profissionais, pois a antiga

cozinha precisou ser transformada em sala de vacina.

N&o existe espaco nem cadeiras para todos, e muitas pessoas tém que aguardar o
atendimento em pé. As reunibes com a comunidade (oS grupos operativos, por
exemplo) sdo realizadas ao ar livre ou na garagem da unidade. A Unidade é
parcialmente bem equipada, possui a maior parte do material necessario para o
atendimento, porém ocasionalmente faltam alguns materiais, como otoscopio,
nebulizador, material para pequenas cirurgias e curativos. H& também poucas
medicacOes fundamentais para a realizacdo do primeiro atendimento a pacientes em
situacdes de urgéncia e emergéncia, 0 que gera grande preocupacao para a equipe, ja

gue a Unidade fica 1h e meia da Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

1.5 A Equipe de Saude da Familia Rio Pretinho, da Unidade Basica de Saude Rio
Pretinho

A Equipe de Saude da Familia Rio Pretinho € composta por nove Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), uma técnica de enfermagem, uma enfermeira e um médico. A Equipe
de Saude é bem diversificada em relagdo ao género e idade de seus membros, mas
existe uma relacdo de respeito, unido e convivéncia bem estruturada. A Equipe Rio
Pretinho possui um territorio de atuacdo muito extenso, sendo necessaria a utilizagéo
de meios de transporte em praticamente todos os tipos de atividades, desde visitas
domiciliares a atendimentos em microareas especificas. A populacdo sob

responsabilidade da Equipe € composta por 1.768 individuos, um total de 633 familias.

A populagdo de Rio Pretinho sempre recebeu de forma positiva a Equipe de Saude e
raramente esta apresenta problemas ou conflitos com os pacientes. Porém, apesar de
a Equipe ser disposta, ainda existem muitos problemas a serem resolvidos. Um
importante problema enfrentado diariamente € a grande distancia entre a Unidade de
Saude e o centro da cidade. Geralmente, a equipe gasta cerca de uma hora e 30
minutos de deslocamento até chegar a Unidade, o que reduz muito o tempo de

atendimento, ja que o tempo de deslocamento esta incluso na carga horaria de trabalho.



15
Outro problema enfrentado, principalmente nos meses chuvosos, sdo as péssimas

condicGes da estrada de acesso a comunidade. A estrada ndo tem pavimento e nos
dias de chuva o acesso fica muito dificil. A frequente escassez de materiais basicos
para o funcionamento padrdo de uma Unidade Basica de Saude (UBS) também é outro
problema: ha falta de materiais para curativos, materiais para cirurgia ambulatorial,

pilhas, lampadas, baterias, entre outros.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Rio Pretinho

A Unidade de Saude funciona das 7:00h as 17:00h e, para tanto, € necessario 0 apoio
dos agentes comunitarios de saude, que se revezam durante a semana, segundo uma
escala, em atividades relacionadas a organizacao do atendimento, como recepc¢ao dos
pacientes, agendamento de consultas, orientacbes e organizacdo de arquivos.
Atualmente ndo ha Auxiliar de Servicos Gerais e a limpeza da Unidade estad sendo
mantida por alguns ACS que moram nas proximidades da Unidade. A Unidade néo é
provida de sistema de refrigeracdo adequado para o armazenamento das vacinas,
sendo necessario o comparecimento da Equipe em todas as quintas-feiras a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) para obtencdao das ampolas de vacinas, fato que atrasa o
inicio dos atendimentos na Unidade. Essa questado ja foi assunto de varias reunifes

entre a equipe e os coordenadores da Atencdo Basica do municipio.

A Unidade de Saude possui boa relacdo e comunicacdo com a Coordenacdo da
Atencdo Priméria a Saude e com os outros niveis de Atencdo em Saude. Infelizmente,
devido a distancia da comunidade ao centro da cidade, 0 SAMU muitas vezes recusa
pedidos de atendimentos solicitados pela populacdo por inviabilizar o processo de

trabalho do Servigo de Urgéncia e Emergéncia do municipio.

1.7 O dia a dia da Equipe Rio Pretinho

A agenda da equipe é dividida entre dois locais de atendimento: Unidade de Saude
localizada em Rio Pretinho (zona rural - longe do centro da cidade) e Ponto de Apoio
em Mucuri, distrito do Municipio de Tedfilo Otoni que se localiza na entrada da estrada
para a comunidade de Rio Pretinho. Sendo assim, nas tercas e quintas-feiras, a Equipe

atua em Rio Pretinho e nas quartas e sextas-feiras o atendimento é realizado em
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Mucuri. Todas as segundas-feiras sdo destinadas para coleta de amostras do

laboratorio, grupos operativos ou realizacdo de atividades administradas. O tempo de
trabalho do médico e da enfermeira é ocupado em grande parte com consultas
agendadas com antecedéncia minima de 24 horas. Em Rio Pretinho s&do agendadas 10
consultas para o médico e 10 consultas para a enfermeira, com disponibilizacdo de
duas consultas para demandas espontaneas. Em Mucuri, sdo agendadas 14 consultas

e disponibilizamos duas consultas para demanda espontanea para cada profissional.

O acolhimento se da de forma humanizada, com orientacdo, aproximacéao e inclusédo
do individuo na agenda da Equipe: seja no dia da apresentacdo ou com consulta
agendada. As visitas domiciliares ocorrem geralmente a cada quinze dias e
comparecem o meédico, a enfermeira e o ACS responsavel pelo paciente. As visitas
ocorrem de acordo com a demanda expressa com antecedéncia minima de uma
semana pelo ACS e passam por critérios de sele¢do, como a incapacidade do paciente
de comparecer a Unidade. Os grupos operativos sdo em sua maioria promovidos pelo
NASF, com mobilizacdo de equipe multidisciplinar. Os grupos ativos atualmente s&o:
Grupo Medida Certa (perde de peso e habitos saudaveis), Grupo de Hipertensos, Grupo
de Tabagistas, Grupo de Gestantes e Grupo de Diabéticos. Atualmente a ESF tem
trabalhado com o projeto Saude na Escola, com aproximacao do profissional de saude

com alunos e professores, fazendo atendimentos no local.

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

e Grande distancia entre a Unidade de Saude e o centro da cidade;

e Péssimas condicdes da estrada de acesso a Comunidade;

e Falta de materiais basicos para o funcionamento ideal;

e Sala de espera pequena para a demanda;

e Alta prevaléncia de doencas infecto parasitarias;

e Aumento da incidéncia de casos de sifilis.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo

(segundo passo)
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Rio Pretinho, Unidade Basica de Saude Rio
Pretinho, municipio de Teofilo Otoni, estado de Minas Gerais, 2019.

Capacidade de Selecao/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Problemas Importancia* | Urgéncia**

Grande distancia entre a Média 4 Fora 6
Unidade de Saude e o
centro da cidade.

Péssimas condicBes da Média 4 Parcial 4
estrada de acesso a

Comunidade.

Falta de materiais Alta 5 Parcial 3
basicos para 0

funcionamento ideal.

Sala de espera pequena Baixa 2 Parcial 5
para a demanda.

Alta  prevaléncia de Alta 6 Parcial 2
doencas infecto

parasitarias.

Aumento da incidéncia de Alta 9 Parcial 1

casos de sifilis.

Fonte: autoria prépria

Legenda

*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

No final do século passado, com a melhoria das condigBes sanitarias e o melhor
controle das doencas, houve uma reducédo da mortalidade infantil e um aumento da

expectativa de vida da populacao brasileira.

Este processo, o qual Omram (1971) citado por Prata (1992, p. 168)
descreveu como transicdo epidemioldgica, caracteriza-se pela
evolugdo progressiva de um perfil de alta mortalidade por doencas
infecciosas para outro onde predomina os O6bitos por doencas
cardiovasculares, neoplasias, causas externas e outras doencas
consideradas crbénico degenerativas.

Prata (1992, p. 174) comenta que

as mudancas no modelo de desenvolvimento, no estilo de vida e no
comportamento assumem importancia para a saude publica, estando
as pessoas com baixa renda em desvantagem quanto ao risco
concomitante do perfil de morbimortalidade, ou seja, maior chance de
contrair doencas infecciosas.

Wood e Carvalho (1988) apud Prata (1992, p. 168) dizem que

O perfil de morbimortalidade pode ser considerado um indicador
relativamente sensivel das condi¢cdes de vida e do modelo de
desenvolvimento de uma populacdo, sendo o resultado da
interacdo de diversos fatores interdependentes. [...] consideram
gue os modos de producéo econdmica e de reproducado humana
interagem para determinar a estrutura econémica e demogréfica
(fertilidade, mortalidade e migracédo) de uma populacdo. Além
disso, fatores ambientais e socioculturais devem ser
considerados, ndao sendo possivel, portanto, separar o nivel de
mortalidade de sua estrutura e de sua relagdo com fatores
histéricos, socioecondmicos, demograficos e ambientais.

Portanto, a comunidade de Rio Pretinho, area de atuacdo da Equipe de Saude da
Familia, esta ainda no inicio da transicéo epidemioldgica, pois apresenta muitos casos
de doencas infecciosas. Observamos também, que a mortalidade por doencas
infecciosas caiu durante os anos, porém a morbidade permanece. Outro problema que
a Equipe tem observado é que a maior parte da populagédo tem baixa escolaridade e

apresenta pouco conhecimento sobre saude sexual.
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Considerando-se a observacdo da reemergéncia importante do nimero de casos de
sifilis (de 2017 para 2019) na populacdo de uma das comunidades (Beija-Flor), a
Equipe optou por abordar esse problema e tracar um plano para compreendé-lo

melhor e buscar sua solucao ou melhoria.



20

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um plano de intervencdo para reduzir a incidéncia de doencas infecto
parasitarias, prioritariamente a sifilis, na comunidade atendida pela Equipe de Saude

Rio Pretinho, em Tedfilo Otoni, Minas Gerais.

3.2 Especificos

Ampliar o conhecimento da populacdo em relacdo as doencas infecciosas mais
comuns na comunidade, incluindo a sifilis e outas doencas sexualmente

transmissiveis;

Possibilitar o diagnostico e tratamento precoces para sifilis.
Melhorar a qualidade da contrarreferéncia dos casos de sifilis;

Reduzir o tempo de espera por uma consulta com o especialista (infectologista);

Aumentar a pratica de medidas de educacdo sanitaria e medidas de higiene nas

escolas e domicilios.
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4 METODOLOGIA

Através do levantamento de dados por meio de sucessivas reunides da Equipe e
andlise das informacdes presentes no banco de dados da Secretaria Municipal de
Tedfilo Otoni e ainda da aplicagdo do método da estimativa rapida foi possivel elaborar
o Diagnéstico Situacional da Equipe de Saude da Familia Rio Pretinho. O principal
desafio no processo de realizacdo do diagnéstico é a capacidade da Equipe de Saude
da Familia de identificar e compreender os principais problemas de saude do seu

territério e sinalizar aqueles problemas que estdo sob a governanca da mesma.

Para subsidiar a elaboracdo do Plano de Acao foi realizada uma pesquisa nos bancos

de dados da Biblioteca Virtual em Saude por meio dos seguintes descritores:

Estratégia Saude da Familia.
Atencédo Primaria a Saude.
Sifilis.

Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Foram também pesquisados os manuais do Ministério da Saude que abordavam o

tema deste estudo.

O Plano de Acao foi elaborado seguindo os passos do planejamento estratégico

situacional conforme preconizado por Faria, Campos e Santos (2018).

Para redacéo do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orienta¢des do caderno de Iniciagcdo a metodologia: Trabalho
de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencgédo Priméria a Saude

Brasil (2002, p. 33) destaca que na Conferéncia de Alma Ata realizada em 1979

[...] ao tecer consideracgfes sobre os cuidados primérios de saude, que
estes constituem a chave que permitird que todos os povos do mundo
atinjam um nivel de salde que lhes permita levar uma vida social e
economicamente produtiva, representando o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude. E como tal, devem ter em vista os principais problemas de
saude da comunidade, proporcionando servicos de protecéo,
prevencéo, cura e reabilitagdo, conforme suas necessidades.

A Atencdo Priméria a Saude, segundo o conceito cunhado por Starfield (2002), se

baseia em quatro atributos essenciais:

Acesso de primeiro contato: acessibilidade e utilizagdo de um mesmo servico de
saude como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo

problema de saude, com excec¢do das emergéncias médicas;

Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atencdo, assim como sua
utilizacdo ao longo do tempo. A relacdo entre a populacédo e sua fonte de atencéo
deve se refletir em uma interpessoalidade intensa que expresse a confianga muatua

entre 0s usuarios e os profissionais;

Integralidade: amplo leque de servicos disponiveis e prestados pelo servico de
atencdo primaria — acdes de atencdo integral, tanto do ponto de vista do caréater
biopsicossocial do processo saude-doenca, como agcbes de promocdo, prevencao,
cura e reabilitacdo, mesmo que algumas n&o possam ser oferecidas dentro das
unidades de APS, assim incluem os encaminhamentos para especialidades meédicas

focais, hospitais, entre outros;

Coordenacao: pressupde continuidade do cuidado, seja por parte do atendimento
pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuarios médicos, além do

reconhecimento de problemas abordados em outros servicos e sua integracdo no
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cuidado global do paciente. O provedor de atencao primaria deve ser capaz de integrar

todo cuidado do paciente.

Os quatro atributos da Atencdo Primaria a Saude devem estar presentes tanto nas
doencas cronico-degenerativas quanto nas doencas agudas, a fim de aprimorar o
cuidado ao doente em todo o0 seu processo saude-doenca. A auséncia desses
atributos, por outro lado, provoca fragilidades no cuidado e cobertura parcial no

tratamento e acompanhamento do doente.

5.2 Estratégia Saude da Familia

Programa Saude da Familia, lancado em 1994, representa a proposicdo para
organizacdo da Atencdo Primaria. A rapida expansdo do programa e ampliacdo do
acesso aos servicos basicos especialmente para as populacdes mais carentes, por

ele proporcionada, garantiu um reconhecimento de sua importancia.

Ao longo dos ultimos anos, o Programa Saude da Familia (PSF) foi incorporado aos
discursos e as agendas daqueles envolvidos com a gestdo do setor salde no pais.
Atualmente, utiliza-se o termo Estratégia de Saude da Familia, a qual objetiva
reorganizar a Atencdo Basica no Brasil, a partir dos principios do SUS (MENDES,
2012).

A Saude da familia deve ser compreendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, a qual € comandada por equipes multiprofissionais em Unidades
Basicas de Saude. A compreensao do seu carater estratégico torna ainda mais crucial
uma analise de sua concepcdo e implantacdo, uma avaliagdo das lacunas e
deficiéncias a ser superada, uma proposicao dos caminhos a serem seguidos para
que a ESF venha efetivamente possibilitar a organizacdo da Atencédo Primaria no
Brasil (BRASIL, 2017).

E na atencdo primaria que as acbes de prevencdo das doencas infectocontagiosas
devem ser desenvolvidas com mais persisténcia, considerando que neste nivel de

atencdo ha uma maior proximidade da equipe de saude com a populacéo.
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5.3 Sifilis

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
espirogueta Treponema pallidum. Apresenta amplo espectro clinico de apresentacao,
na dependéncia do estagio da doenca e sitio acometido. A transmissao da bactéria
pode ocorrer por via congénita, por transfusdo sanguinea ou por contato sexual. Na
maior parte dos pacientes a infec¢do ocorre por meio da relacao sexual (vaginal, anal
e oral) desprotegida com uma pessoa infectada. O microrganismo penetra por
membrana mucosa intacta ou por abrasdes em derme e penetra em vasos linfaticos
e sangue, levando a infec¢éo sistémica (WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

O tempo médio de incubacao entre a exposicdo e o desenvolvimento de lesdes
primarias é de trés semanas e pode variar de 10 a 90 dias. Quando nao tratado, o
processo infeccioso envolve quatro estagios: primario, secundario, latente e terciario.
A sifilis congénita ocorre mediante a transposicdo da barreira placentaria pelo
microrganismo e infeccao fetal, somente apds o 5° més de gestacao, podendo levar
ao aborto espontaneo ou parto prematuro. A partir da suspeita clinica, o diagndéstico
deve ser confirmado através de exames soroldgicos (incluindo o teste rapido) ou por
microscopia, na dependéncia do estagio da doenca (CLEMENT; OKEKE; HICKS,
2014).

As sifilis adquirida e congénita sdo doencas de notificacdo compulséria, instituidas no
Sistema de Notificacdo de Agravos (SINAN) em 2010, e que apresentam até 40% de
taxa de mortalidade. De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Sifilis (BRASIL,
2019a) do Ministério da Saude, na série historica de sifilis adquirida, percebe-se que
no periodo de 2010 a junho de 2017, foram notificados um total de 342.531 casos,
dos quais 59,2% ocorreram na Regido Sudeste. No ano de 2016, o numero total de
casos notificados no Brasil foi de 87.593.

Na estratificacdo por regides, observaram-se 46.898 (53,5%) casos notificados na
Regido Sudeste, 21.204 (24,2%) na Regiao Sul, 10.178 (11,6%) na Regido Nordeste,
5.344 (6,1%) na Regidao Centro-Oeste e 3.969 (4,5%) na Regiao Norte. Entre 2015 e
2016, o crescimento do numero absoluto de casos foi de 27,8% no pais, 81,2% na
Regido Norte, 51,7% no Nordeste, 45,87% no Centro-Oeste, 22,9% no Sul e 21,2%

no Sudeste. Em 2016, a taxa de deteccdo no Brasil foi de 42,5 casos de sifilis
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adquirida/100 mil habitantes, a qual foi superada somente pelas regides Sul (72
casos/100 mil hab) e Sudeste (54,3 casos/100 mil hab) (BRASIL, 2019a).

Pode-se concluir que o sistema de notificacdo seja mais eficiente nas regides Sul e
Sudeste que nas demais regides, posto que os casos de sifilis vém crescendo em
todas as regides do pais, principalmente por deficiéncia dos servicos de saude, no

que diz respeito ao diagndstico e em especial, ao tratamento (BRASIL, 2019a).

O objetivo do controle da sifilis é a interrupcdo da cadeia de transmissdo e a
prevencdo de novos casos. E fundamental evitar a perpetuacéo da transmisséo da
doenca a partir da prevencao, a qual consiste na deteccéo e tratamento precoce e
adequado do paciente e do parceiro (a), ou parceiros (as). Na deteccdo de casos
Novos em pacientes ou gestantes, a introducao do teste rapido em parceiros € muito
importante. O tratamento adequado consiste no emprego da penicilina como primeira
escolha e nas doses adequadas. Em situacdes especiais, como aumento localizado
do numero de casos, o tratamento profilatico podera ser avaliado (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).

A prevencado de novos casos devera ter como estratégia a ampliacdo da educacdo em
salde para a populacéo geral e, especialmente, para as populacdes mais vulneraveis
a doenca, a partir de informacdes sobre as formas de evita-la. E importante o
aconselhamento profissional a todo paciente, com o objetivo de mostrar a
necessidade de comunicar ao parceiro (a) sobre seu diagndstico e o0 estimulo ao uso
dos preservativos na relacdo sexual. A reciclagem constante e continuada das
equipes de saude integra esse conjunto de medidas para prevencdo e controle da
sifilis (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

5.4 Tratamento da sifilis na atencdo primaria

A doenca Sifilis € dividida em varios estagios clinicos, os quais sédo diagnosticados de
acordo com as manifestacdes e caracteristicas tipicas de cada um. Os estagios iniciais
da sifilis (sifilis primaria, secundaria e latente recente) sdo os que tém maior
infectividade por transmisséo sexual, pois ha uma maior multiplicacdo da bactéria e

consequente aumento do numero de treponemas nas lesdes. A maior parte das
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pessoas com sifilis ndo sabe de sua infec¢édo, o que facilita a transmissao aos seus
parceiros sexuais. Este fato ocorre devido a escassez ou auséncia de sintomas, a
depender do estagio da doenca. A sifilis tende a evoluir para formas mais graves
guando néo tratada, acometendo geralmente os sistemas cardiovascular e nervoso.
A transmissao por transfusdo sanguinea se tornou rara, devido ao atual controle das

bolsas de sangue pelos hemocentros (BRASIL, 2019b).

A sifilis congénita pode trazer consequéncias graves, como morte, abortamento e
parto prematuro. Quando a gestante com sifilis ndo recebe tratamento ou é tratada de
forma inadequada, a doenca pode ser transmitida para o feto (transmisséo vertical),
geralmente intrautero, porém também pode ocorrer via canal de parto durante a
passagem do feto. Existe uma maior probabilidade de infeccéo fetal durante as formas
primaria e secundaria (BRASIL, 2019b).

O medicamento de primeira escolha para o tratamento da sifilis adquirida e na
gestacdo é a penicilina. Para o tratamento ser eficaz, em ambos 0s casos, Sao
necessarios niveis de penicilina superiores a 0,018 mg por litro de sangue, os quais
devem ser mantidos por um periodo minimo de sete a 10 dias na sifilis recente, e por
duracdo maior na sifilis tardia (BRASIL, 2019b).

As recomendacfes gque satisfazem esses padrdes sdo: a) Sifilis priméaria, secundaria
e latente recente (até um ano de duracao): utilizar Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes
Ul, IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada glateo). b) Sifilis latente tardia (mais de um
ano de duracédo) ou latente com duracgéo ignorada e sifilis terciaria: utilizar Penicilina
G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gluteo), semanal, por trés
semanas. Dose total de 7,2 milhdes Ul (BRASIL, 2019b).

Os pacientes devem sempre ser seguidos, idealmente em intervalos curtos: a cada
dois meses e mensalmente se gestante. O objetivo € acompanhar se ocorreu falha
terapéutica ou reinfeccdo por meio de testes diagnostico e avaliar a indicacdo de
retratamento (BRASIL, 2019b).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado: “Aumento da incidéncia de casos de
sifilis na populagdo da comunidade Rio Pretinho, em Teofilo Otoni, Minas Gerais”,
para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a
selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

No ultimo levantamento de dados realizado pela Equipe por meio das informacdes
fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude, tém-se observado a permanéncia, nos
altimos cinco anos (desde a inauguracdo da Unidade de Saude) de um aumento ou
permanéncia do nimero de casos de doencas infecciosas. A regido € endémica para
a esquistossomose e todos os dias mais de uma pessoa € diagnosticada ou recebe
tratamento para a doenca. Ha também alto nidmero de casos (muitas vezes
recorrentes) de outras verminoses (ascaridiase, enterobiase, estrongiloidiase,
ancilostomiase) e protozooses, em predominio a giardiase. Observamos também uma
reemergéncia importante do numero de casos de sifilis de 2017 para 2019, na
populacdo de uma das comunidades (Comunidade Beija-Flor) do territério sob

responsabilidade da Equipe de Saude.

A sifilis € uma doenca infecciosa sexualmente transmissivel que possui alta
infectividade, atingindo muitos individuos em curto espaco de tempo. A incidéncia da
sifilis independe diretamente das condi¢des sanitarias, mas as medidas de educacdo
em saude (como incentivar o0 uso de preservativos) conseguem reduzir o nimero de
casos novos da doenga (BRASIL, 2010).

Apenas no ano de 2019 foram diagnosticados 20 casos de sifilis na populacdo coberta
pela Equipe de Saude da Familia Rio Pretinha, a qual possui 1.768 pessoas
cadastradas. Uma grande parte dos individuos diagnosticados com a doenca (8
individuos) vive na microarea Beija-Flor, a qual possui 136 moradores, o que indica
que 5,88% da populacéo desta comunidade foi infectada pela doenca. A maior parte
dos casos envolvia pacientes assintomaticos e que foram diagnosticados por meio de


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Horácio%20Pereira%20de/1010
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testes rapidos realizados ocasionalmente pela Equipe de Saude. A partir do
diagnéstico de um novo caso, algum membro da Equipe prontamente fazia a
notificagdo compulséria dos casos, para informar as Autoridades Sanitarias. N&o
houve nenhum o6bito ou internacdo decorrente da sifilis registrados na populagéo
adscrita da ESF, porém acles precisam ser desenvolvidas para promocao de

diagndstico precoce e prevencdo de novos casos.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A sifilis € uma Infecc@o Sexualmente Transmissivel (IST) que esta muito associada a
fatores comportamentais, como a pratica de relacao sexual desprotegida (sem uso de
preservativos), uso incorreto do preservativo (ndo utilizar durante todo o ato sexual) e
também a falta de educacédo sexual. Como a sifilis possui longos periodos de
incubacéao e laténcia, a maior parte dos pacientes infectado € assintomatica, ou seja,
ndo apresenta nenhum sinal da infeccdo, o que faz com que o préprio doente nao
procure tratamento e continue transmitindo aos parceiros sexuais. (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).

Uma das grandes causas do aumento do niumero de casos de sifilis nos ultimos anos
€ a nao utilizacdo de preservativos, principalmente pela populacéo jovem. Atualmente,
muitos casais tém optado por realizar a contracep¢ao por meio dos anticoncepcionais
orais, 0S quais estdo disponiveis gratuitamente para a populacdo. Como a
transmissao da sifilis ocorre por via sexual, a Unica forma de prevenir seu contagio é
0 uso correto de métodos contraceptivos de barreira, como as camisinhas masculina
e feminina. A partir do uso dos anticoncepcionais orais, ocorreu uma reducao
importante do nimero de relagbes protegidas, aumentando assim a incidéncia da
sifilis. Este aumento tem sido observado em varias regides do Brasil e do mundo
(BENZAKEN, 2009).

No que se refere a populacéo de Rio Pretinho, a Equipe de Saude tem observado que
a maior parte da populacéao tem baixa escolaridade e apresenta pouco conhecimento
sobre saude sexual. Logo, boa parte da populacédo, incluindo os jovens, apresentam
dificuldade de entender a importancia do uso correto de preservativos durante o ato

sexual. Muitas pessoas, por exemplo, acreditam que s6 ha transmisséo da sifilis na
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vigéncia de lesdo em 6rgao genital ou anus, o que nao esta de acordo com a literatura

atual sobre o assunto.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Apos a elaboracdo do Diagnéstico Situacional e a partir de varias reunides com a
Equipe, foram selecionados os nés criticos determinantes do problema. Foram
priorizados aqueles que permitiriam acdes a serem realizadas pela Equipe que
causariam impacto direto no problema.

Dessa forma foram selecionados os seguintes n@s criticos:

1. Populacdo com pouca informacédo sobre a doenca (educacdo sobre saude
sexual e sanitéria).

2. Processo de trabalho da Equipe inadequado para enfrentar o problema
(acompanhamento dos casos e contatos de sifilis ainda ineficazes).
Estrutura de servicos fragilizada: referéncia e contrarreferéncia.

4. Estrutura precéria de saneamento basico do territorio onde reside a populacao
adscrita & unidade.

5. Ma qualidade do pré-natal (principalmente seu inicio tardio)

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)
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Quadro 2 - Operagdes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Aumento da
incidéncia de casos de sifilis na populacdo da comunidade Rio Pretinho”, na populagédo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Rio Pretinho, do municipio de Tedfilo Otoni,

estado de Minas Gerais

No6 critico 1

Populacdo com pouca informacgéo sobre a doenca.

Operacéo

Modificar habitos e estilo de vida.

Projeto

“Vamos Cuidar da Gente”.

Resultados esperados

Reducéo de 50% na incidéncia de doencas infecciosas na comunidade;
Ampliacdo do conhecimento da populacdo em relacdo as doencas
infecciosas mais comuns na comunidade, incluindo a sifilis;

Aumento da préatica de medidas de educacao sexual e sanitaria, além de
medidas de higiene nas escolas e domicilios.

Produtos esperados

Campanha educativa sobre educacdo sanitéria na Unidade — palestras,
rodas de conversa, folhetos;

Programa Saude na Escola: a¢des sobre educacao sanitaria e sexual para
os alunos (palestras e cartazes);

Campanha de educacao sanitaria envolvendo os pais dos alunos.

Recursos necessarios

Estrutural: empréstimo de datashow e computador; salas adequadas para
a projecdo das palestras; organizacdo da agenda da escola e da Unidade
de Saude; divulgacédo das datas das ac¢des na radio da cidade e site da
Prefeitura; profissionais capacitados para administrar as palestras (médico
e enfermeira).

Cognitivo: informag@es atualizadas sobre o tema.

Financeiro: financiamento para obtencéo de cartazes, panfletos e material
didatico para distribuicdo durante as palestras;

Politico: mobilizacdo da gestéo e da populacao.

Recursos criticos

Estrutural: disponibilizacdo de tempo dentro da carga horaria de cada
membro da equipe e dentro da agenda dos professores para acontecerem
as palestras nas escolas.

Politico: adesao do gestor.

Financeiro: verba para impressdo do material

Controle dos recursos
criticos

Diretoria da Escola: motivacdo favoravel,
Secretaria Municipal de Saude: motivagéo favoravel;
Prefeitura Municipal: motivagdo favoravel.

AcOes estratégicas

Apresentacdo de um levantamento atualizado do aumento de casos de
sifilis na comunidade;

Apresentacao do contetdo do material digital confeccionado pela propria
equipe, reduzindo gastos.

Prazo

Dois meses para a producao do conteudo e inicio das atividades;
Seis meses para a conclusdo do projeto.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Médico da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

O monitoramento ocorrera na Ultima sexta-feira de cada més, durante
reunido de Equipe. Os novos prazos serdo estabelecidos a partir de
discusséo entre a Equipe e sera considerado o tempo minimo necessario
para realizar a acao.

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 3 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Aumento da
incidéncia de casos de sifilis na populagdo da comunidade Rio Pretinho”, na populacédo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Rio Pretinho, do municipio de Tedéfilo Otoni,

estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Processo de trabalho da Equipe inadequado para enfrentar o
problema.

Operacao

Melhora do Processo de Trabalho da Equipe.

Projeto

“Equipe Cada Vez Melhor”.

Resultados esperados

Maior controle dos casos de sifilis;
Maior numero de diagndstico e tratamento precoces da sifilis;
Reducdo do nimero de casos de sifilis.

Produtos esperados

Campanha de testes rapidos nas areas vulneraveis;

Mapa de casos: levantamento dos casos de sifilis e dos seus
contatos dentro do territério: incidéncia, prevaléncia, cura,
reinfeccdo e acompanhamento.

Agenda de reavaliacdo: controle de cura da sifilis e de reinfeccdes.

Recursos necessarios

Estrutural: dedicar mais tempo da carga de trabalho ao
acompanhamento dos casos; confeccionar um caderno de controle
dos casos; profissionais capacitados para 0 acompanhamento
(médico e enfermeira) e para a abordagem inicial (Técnico de
Enfermagem e ACS);

Cognitivo: informacdes sobre planejamento em salde.
Financeiro: financiamento de testes rapidos para sifilis e outras ISTs;

Politico: apoio da Prefeitura e divulgacao pela Secretaria Municipal
de Saude para incentivar acdes semelhantes em outras Equipes.

Recursos criticos

Estrutural: confeccdo de um caderno-agenda para monitorizacéo e
acompanhamento préximo dos casos de sifilis e seus contatos;
separacdo de datas na agenda da equipe para campanhas de
realizacéo de testes rapidos; promocao de reunides de equipe com
mais frequéncia.

Controle dos recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude: motivagéo favoravel;
Prefeitura Municipal: motivagdo favoravel.

Acdes estratégicas

Apresentar o nimero de notificages compulsoria realizadas nos
ultimos meses;

Prazo

Dois meses para a apresentacao do projeto.
Quatro meses para o inicio das atividades.

Responsavel pelo
acompanhamento das acfes

Técnica de Enfermagem

Processo de monitoramento e
avaliacdo das acfes

O monitoramento ocorrera na Ultima sexta-feira de cada més,
durante reunido de Equipe. Os novos prazos seréo estabelecidos a
partir de discussao entre a Equipe e sera considerado o tempo
minimo necessario para realizar a acao.

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 4 — Operagdes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema “Aumento da
incidéncia de casos de sifilis na populagdo da comunidade Rio Pretinho”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Rio Pretinho, do municipio de Tedfilo Otoni,

estado de Minas Gerais

Estrutura de servicos fragilizada: referéncia e contrarreferéncia.

NO critico 3
Operacéao Aprimoramento dos Servi¢cos da Atencéo Secundaria.
Projeto “Unidos pela Saude”.

Resultados esperados

Melhora da qualidade da contrarreferéncia:

Reducdo do tempo de espera por uma consulta com o especialista
(infectologista).

Melhora da qualidade do controle e acompanhamento dos casos de
sifilis;

Produtos esperados

Agenda de reunides: reunides frequentes entre os diversos niveis de
Atencdo em Saude para discussdo e abordagem do tema;

Fluxo rapido: agilizacdo do atendimento do paciente com sifilis pelo
Servico de Infectologia.

Recursos necessarios

Estrutural: reunibes para reestruturar o fluxograma de pacientes e
melhorar a comunicacao entre os diferentes niveis de Atencao a Saude;
disponibilizagdo de tempo na agenda para as reunifes e discussao
sobre o tema da sifilis; profissionais capacitados e dispostos a melhorar
o fluxo de pacientes com sifilis na ESF e Municipio.

Cognitivo: informagdes sobre comunicacao entre os diferentes niveis de
atencao em saude.

Financeiro: nenhum gasto adicional é necessario;

Politico: apoio da prefeitura e da Secretaria Municipal de Saude para
estimular a interface entre os diferentes niveis de Atencdo a Saude.

Recursos criticos

Estrutural: reunido entre gestores para otimizar a contra referéncia e o
fluxo de paciente com sifilis.

Politico: apoio da Secretaria de Saude para viabilizar uma melhor
comunicacao entre os diversos niveis de Atencéo a Saude;

Controle dos recursos
criticos

Secretaria Municipal de Saude: motivacéo favoravel;
Coordenacao da Atencéo Bésica: motivacao favoravel,
Gestdo da Atencdo Secundaria em Saude: motivacéo favoravel.

Acdes estratégicas

Reunido com os representantes de cada setor para a discussédo da
problemética da sifilis no Municipio e a necessidade da melhora do
acompanhamento dos casos;

Levantamento das dificuldades apresentadas nos ultimos meses em
relacdo a contra referéncia.

Prazo

Trés meses para a apresentacéo do projeto;
Seis meses para inicio das atividades.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acdes

Enfermeira
Coordenacao da Atencéo Priméria.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

O monitoramento ocorrera de dois em dois, durante reunido com
representantes de cada setor. Os novos prazos serdo estabelecidos a
partir de discusséo e sera considerado o tempo minimo necessario para
realizar a acéo.

Fonte: Autoria Prépria
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Quadro 5 — Operagdes sobre o0 “no critico 4” relacionado ao problema “Aumento da incidéncia
de casos de sifilis na populagdo da comunidade Rio Pretinho”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Rio Pretinho, do municipio de Tedfilo Otoni,

astado de Minas Gerais

Estrutura precéria de saneamento basico da populacao.

NG critico 4
Operacao Melhora do Saneamento Basico.
Projeto “Saneamento Basico para Todos”.

Resultados esperados

Reducéo da incidéncia de doencas infecciosas na populacgéo;
Melhora da qualidade de vida e higiene da populacéo.

Produtos esperados

Programa Saneamento Basico para Todos:
Instalacéo de rede de esgoto;
Fornecimento de agua tratada;
Desativacdo de esgotos a céu aberto;
Desativacdo de fossas.

Recursos necessarios

Estrutural: empresa especializada, equipamentos, funcionarios, matéria
prima para a sua confeccao; profissionais capacitados e qualificados para
0 servico.

Cognitivo: informacdes sobre qualidade no tratamento da agua e esgoto;

Financeiro: financiamento e investimento pesado na confecgéo da rede
de esgoto e agua tratada;

Politico: aprovacéo e financiamento do projeto pela Prefeitura Municipal.

Recursos criticos

Estrutural: elaboracdo do projeto de instalacdo de saneamento basico
pela Prefeitura.

Politico: apoio da Prefeitura Municipal.

Controle dos recursos
criticos

Prefeitura Municipal: motivacdo indiferente.

Acdes estratégicas

Apresentacdo da situacao critica do nimero de pacientes diagnosticados
com doencas infecto-parasitarias nos ultimos meses;

Levantamento do gasto médio em salude que as doengas infecciosas
demandam;

Apresentacdo de fotos e documentos sobre a realidade do saneamento
béasico da populacao (esgoto a céu aberto, consumo de agua néo tratada,
fossas em péssimas condi¢des);

Mobilizar o Conselho Municipal de Saude.

Prazo

12 meses para a apresentacéo do projeto;
Dois anos para sua concluséo.

Responséveis pelo
acompanhamento das
acoes

Enfermeira
Coordenacao da Atencéo Basica.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acdes

O monitoramento ocorrerd semestralmente, durante reunido com
autoridades da Prefeitura Municipal. Os novos prazos seréao
estabelecidos a partir de discusséo e sera considerado o tempo minimo
necessario para realizar a acao.

Fonte: Autoria Prépria
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Quadro 6 — Operacgdes sobre o0 “no critico 5” relacionado ao problema “Ma qualidade do pré-
natal (principalmente seu inicio tardio)”, na popula¢do sob responsabilidade da Equipe de
Salde da Familia Rio Pretinho, do municipio de Tedfilo Otoni, estado de Minas Gerais

Ma qualidade do pré-natal (principalmente seu inicio tardio)

NO critico 5
Operacéo Melhora do servi¢co de acompanhamento pré-natal
Projeto “Pré-natal que toda gestante merece”.
Resultados Deteccéo e tratamento precoce da gestante com IST, principalmente a sifilis;
esperados Reducéo dos casos de sifilis congénita.
Produtos Maior conscientizacdo das gestantes sobre a importancia do pré-natal;
esperados Pré-natal com o minimo de consultas obrigatorias;

Pré-natal desde o inicio da gestacéo;

Rotinas de pré-natal realizadas de forma integral e sem atrasos.

Estrutural: aprimorar o processo de trabalho da Equipe de Saude sobre o
Recursos

necessarios

servigo de pré-natal através de reunifes de pactuacao; profissionais (médico
e enfermeira) capacitados para realizar um acompanhamento pré-natal de
gualidade; confeccdo de uma agenda para o acompanhamento das gestantes;
realizacdo de palestra motivacional para gestante sobre a importancia do
inicio precoce do pré-natal;

Cognitivo: informacgdes atualizadas sobre pré-natal de qualidade;

Financeiro: financiamento de testes rapidos e sorologias para sifilis e outras
ISTs;

Politico: aprovacéo e financiamento do projeto pela Prefeitura Municipal.

Recursos criticos

Estrutural: elaboracdo do projeto de melhoramento do acompanhamento
pré-natal; separacéo de datas regulares e frequentes nas agendas do
médico e enfermeira, disponibilizadas para o acompanhamento pré-natal.

Politico: apoio da Secretaria Municipal de Salide para viabilizar os materiais
necessarios no tempo correto, sem atrasos.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude: motivacéo favoravel.

Acdes
estratégicas

Apresentacdo da situacdo atual da infeccdo por sifilis na populagdo do
municipio e a realidade de todo o Brasil;

Apresentacao da importancia do diagnostico e tratamento precoces e corretos
para o controle da infeccao, principalmente se tratando de sifilis congénita.

Prazo

2 meses para a apresentagdo do projeto;
4 meses para sua conclusao.

Responsavel pelo
acompanhamento
das acdes

Enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acOes

O monitoramento ocorrera trimestralmente, durante reunido de equipe. Os
novos prazos serao estabelecidos a partir de discusséo e sera considerado o
tempo minimo necessario para realizar a acao.

Fonte: Autoria Propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E inquestionavel que a sifilis se tornou um atual problema de satde publica presente
em todo o Brasil, com estreita relacdo aos padrbes comportamentais da populacao,
sendo imprescindivel a realizacdo e a intensificacdo de acbes de prevencdo, de

controle e de combate a sua transmissdo para a diminuicdo dos casos.

O aumento da incidéncia e agravos da doenca ocorreu, por parte, devido a fatores
como a falta de trabalhos de prevencéo e de combate e ainda da disponibilizacédo do
tratamento eficaz. Assim, é importante implementar acdes que aumentem o nivel de
informacdo da populacdo, capacitando os profissionais de saude, realizando ac¢fes
educativas, seguindo as linhas de cuidado e protocolos estabelecidos, melhorando a
estrutura dos servicos da unidade, incentivando a participacdo popular, buscando
apoio do poder publico, com adocdo de politicas intersetoriais, visando maior

engajamento social no enfrentamento da sifilis.

A articulacao entre o poder publico, o servi¢o de salde e a populacédo pode gerar uma
responsabilidade compartilhada na transformacéo de comportamentos e de atitudes

num sentido comum de bem-estar e qualidade de vida.

Com este trabalho, foi possivel conhecer a realidade da area de abrangéncia da
Equipe de Saude Rio Pretinho com relacdo as doencas infecciosas e elaborar um
plano de intervencgao para prevencéo, controle e combate a sifilis, buscando realizar
acOes de qualidade, direcionadas e de acordo com a realidade local. A equipe
percebeu a importancia da abordagem do tema, com a necessidade da
conscientizacdo de se tratar de um processo dinamico, flexivel, permanente e
constantemente monitorado, a fim de obter, com o desenvolvimento desse projeto, a

diminuicdo de novos casos na area de abrangéncia e conscientizacao da populacéo.
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