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RESUMO

A alta incidéncia das Doengas Sexualmente Transmissiveis no Brasil e no mundo
esta entre os principais problemas de saude na atualidade, sendo de vital
importancia o diagnostico precoce, o tratamento adequado e a prevencgédo das
complicacdes que podem contribuir para danos maiores a saude da populagdo. O
presente trabalho busca elaborar um Projeto de Intervengdo para diminuir as
doencas sexualmente transmissiveis na populacdo atendida pela Equipe de Saude
Ayrton Senna |, Unidade Basica de Saude Maria Barroso da Silva no municipio de
Rio Branco, estado do Acre. Utilizou-se o0 método do Planejamento Estratégico
Situacional, por meio do qual, apds processados os problemas identificados no
diagndstico situacional da area de abrangéncia da equipe, foi elaborado um plano de
acao para intervencao sobre o problema identificado como prioritario. O Projeto de
Intervencado proposto contemplou agdes de promog¢do a saude e prevengao de
agravos em seus diversos niveis de atuacdo. Com a implantagdo deste plano de
acao, a equipe da espera diminuir as doengas sexualmente transmissiveis na
comunidade. Como estratégia de agao procurou-se nao apenas focar no controle e
diminuicdo das Doengas Sexuais Transmissiveis, mas desenvolver uma linha de
cuidado mais abrangente, corresponsabilizando usuarios e profissionais da saude na
gestao do cuidado da populacéo de risco e a comunidade em geral.

Palavras-chave: Doencas sexualmente transmissiveis. Prevencdo em saude.
Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

The high incidence of Sexually Transmitted Diseases in Brazil and in the world is
among the main health problems in the present, being of vital importance the early
diagnosis, the appropriate treatment and the prevention of the complications that can
contribute to greater damages to the health of the population. The present work
seeks to elaborate a Project of Intervention to reduce the sexually transmitted
diseases in the population served by the Ayrton Senna | Health Team, Maria Barroso
da Silva Basic Health Unit in the city of Rio Branco, state of Acre. The Situational
Strategic Planning method was used, through which, after processing the problems
identified in the situational diagnosis of the team's area of coverage, an action plan
was developed for intervention on the problem identified as a priority. The proposed
Intervention Project contemplated actions of promotion to health and prevention of
aggravations in its diverse levels of performance. With the implementation of this
action plan, the team expects to reduce sexually transmitted diseases in the
community. As a strategy of action, we sought not only to focus on the control and
reduction of Communicable Sexually Transmitted Diseases, but to develop a more
comprehensive line of care, co-responsible to users and health professionals in
managing the care of the population at risk and the community in general.

Keywords: Sexually transmitted diseases. Prevention in health. Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO
1.1 Aspectos gerais do municipio de Rio Branco

Rio Branco é o municipio capital do estado do Acre - AC, localizado na parte
sudoeste do Estado. Constitui o principal municipio financeiro e politico do estado.
(WIKIPEDIA, 2018)

E banhado pelo rio Acre em quase toda sua totalidade. Tem como municipios
limitrofes Senador Guiomar, Bujari e Porto Acre. Possui uma populagédo de 383.443
habitantes (IBGE, 2017).

Possui muitos pontos de lazer que podem ser visitados pela populacdo e pelos
turistas principalmente o Horto Florestal, Biblioteca Publica Estadual, Mercado do
Bosque, a Praga da Revolugao, a passarela Joaquim Macedo que tem vista para o
Rio Acre e que, em tempos de muita chuva, € local para os passeios de barco.
Outros locais importantes da cidade sdo o Museu de Histéria da Legislagdo, que
guarda a histoéria do estado e a Casa dos Povos da Floresta, criada com o objetivo
de valorizar os povos que tradicionalmente habitam nossa regido e preservar sua
secular histéria de ocupacgado por indios, seringueiros e ribeirinhos. A Casa dos
Povos da Floresta foi inaugurada em 14 de abril de 2003. Sua arquitetura foi
inspirada na morfologia de um quelénio e nas malocas indigenas. Possui uma
exposi¢ao permanente que retrata o imenso imaginario Amazoénico, envolvendo seus
mitos, lendas e cultura popular e uma exposicado de artesanatos das populagdes
tradicionais, com importante acervo em videos e documentagao relativos a Historia
do Acre (PORTAL DO GOVERNO DO ACRE, 2018).

No municipio, existem muitos eventos importantes como a exposi¢cao agro comercial
do Acre (EXPOACRE), que é uma feira de industria e comércio do Acre com
exposi¢ao da cultura local, shows artisticos, exposicdo de cavalos, além do tipico
artesanato acreano. Esta festa & celebrada no més de julho e conta com a
participacao de paises vizinhos como a Bolivia e o Peru. Outros festivais acontecem
no municipio como o Festival da Praia de Amapa e o Festival de Teatro do Acre com
exposicoes e debates de jornalistas acreanos e convidados. (WIKIPEDIA, 2018)
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A atividade econdmica fundamental em Rio Branco é o extrativismo vegetal. O agai
e outros frutos sdo exportados, ha a producédo de borrachas e a comercializacédo de
madeira. (WIKIPEDIA, 2018)

A comunicagao esta muito desenvolvida, sendo principalmente a internet utilizada
em quase todos os meios de comunicacdo. Ha uma emissora de radio local e um
canal de televisdo - TV Gazeta, com grande variedade de programas informativos e
culturais do municipio. O servico de telefonia é oferecido pelas operadoras Oi, Vivo e
Claro. (WIKIPEDIA, 2018)

A educacdo na cidade de Rio Branco esta bem estruturada e conta com muitas
escolas para o ensino fundamental e médio. Na educacéo superior, a Universidade
Federal do Acre (UFAC) e o Centro Universitario do Norte (UNINORTE) s&o os
principais institutos universitarios com possibilidade de estudos de diferentes
profissées. H4a, também, a Sinal Faculdade de Teologia e Filosofia. A UFAC é a
unica universidade publica do estado. (WIKIPEDIA, 2018)

A cidade, em geral, tem casas em boas condigbes e as ruas sao quase todas
pavimentadas. Na periferia, as ruas tém buracos e as condicbes de moradia sao
precarias. De forma geral, o transporte urbano funciona sem dificuldade. Existe
transporte publico para quase a totalidade dos locais do municipio, além dos taxis e
moto taxis, também utilizados pela populacdo. (PORTAL DO GOVERNO DE ACRE,
2018)

Quanto ao abastecimento de agua, quase a totalidade da populagédo é servida por
agua potavel, que chega até as suas residéncias. Para os dejetos sdlidos, a maioria
das casas da cidade tem fossas e a coleta é feitas por caminhdes para esse fim.
(PORTAL DO GOVERNO DE ACRE, 2018)

No municipio, existem muitos centros comerciais grandes como os Shoppings €
grandes redes comerciais como Araujo e Pague Pouco, além dos pequenos centros
comercias, onde a populagao faz as principais compras. (WIKIPEDIA, 2018)
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A iluminacdo publica é fornecida pela Centrais Elétricas Brasileiras S.A
(ELETROBRAS. Todas as ruas séo iluminadas facilitando o transporte e a vida
noturna e as casas contam com servico de eletricidade para facilitar a vida cotidiana.
(WIKIPEDIA, 2018)

O servico de Correios dispde de estrutura adequada e conta com um centro principal
de distribuicdo e com as oficinas de correios para distribuicido do material pelos
bairros. (WIKIPEDIA, 2018)

De forma geral, a cidade estd bem desenvolvida. Os principais problemas
acontecem nas periferias por causa da violéncia entre faccbes e contrabando de
drogas pela fronteira com Bolivia e Peru. (PORTAL DO GOVERNO DE ACRE, 2018)

1.2 Aspectos da comunidade

Ayrton Senna € um bairro de vivéncias e andancas fluidas, cujos sujeitos marcados
pelo ir e vir anseiam por melhores condi¢cdes de vida e buscam um lugar do qual
possam dizer legitimamente seu. Suas vivéncias e andancgas sao tao fluidas quanto
o ciclo de aguas que atinge a localidade. Quando a 4gua sobe, os moradores saem
da localidade; quando as aguas baixam, eles retornam a suas casas (TORRES,
2010).

A maioria dos moradores do bairro nasceu no municipio de Tarauaca; outra parte
expressiva nasceu nos municipios de Rio Branco e Brasiléia. A migragcao de
pessoas dos municipios para a Capital ndo se limitou as décadas de 1970 e 1980,
quando da chegada dos pecuaristas do Centro-Sul do Brasil, o que ocasionou a
substituicdo da economia da borracha pela atividade agropecuaria. Varios fatores
contribuem para a continuidade do processo de migragcdo dessas populacoes
interioranas para Rio Branco, dentre eles podemos citar a busca de emprego, a
perspectiva de estudo para os filhos, visando a qualificagcao profissional, bem como
tratamento de saude (TORRES, 2010).

A populagdo conserva habitos e costumes proprios da populagao rural brasileira. A
estrutura de saneamento basico na comunidade ndo é boa, principalmente no que
se refere a coleta de lixo e presenca de desniveis nas ruas que possibilita o acumulo
de aguas que podem fazer proliferar a presenca de vetores. Uma importante parte
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da comunidade vive em casas que possuem condi¢cdes precarias. Os niveis de
analfabetismo sdo elevados. Ha uma grande tendéncia da populagdo ao uso de
drogas, sendo alto o consumo de alcool, o tabagismo e outras sustancias
prejudiciais a saude. As praticas de violéncia, inclusive dentro das proprias familias,
€ um grande problema, razdo pela qual torna-se necessario trabalhar junto a
comunidade para mudar seu estilo de vida atual por habitos de vida mais saudaveis.
(PORTAL DO GOVERNO DE ACRE, 2018)

Quanto a area da educacdo, a comunidade dispde de escolas de ensino
fundamental e médio. A religiosidade é elevada. Observa-se a existéncia de muitos
tipos de igrejas, predominando as catdlicas, seguida da evangélica e adventista, as
quais influem diretamente na aceitabilidade da comunidade as acbes de saude.
(TORRES, 2010)

1.3 O sistema municipal de saude de Rio Branco.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Rio
Branco/AC possui 598 estabelecimentos de saude, do quais 73 sdo Unidades
Basicas de Saude (UBS) ou Centros de Saude (CS), 5 sédo hospitais, 5 séo
Unidades de Referéncia da Atengao Primaria (URAP) e 3 sao policlinicas, divididas
entre a zona urbana e a zona rural. As UBS contam com mais de 750 profissionais
de saude, o que se pode considerar um numero expressivo para torna-los
executores de agdes que possibilitem o fortalecimento da Politica de Educacgao
Permanente em Saude. (CNES, 2018)

No municipio de Rio Branco, a maioria das Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF) tem as equipes completas, compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Contam com os
equipamentos e as tecnologias necessarias para trabalhar e exercer um servigo de
qualidade para a populacdo, com a participagdo da propria comunidade na
realizacdo das diferentes acbes de saude, aplicando as diretrizes de atencao
primaria de saude, que tem como principais objetivos a prevencédo, promocao,
diagnéstico, tratamento oportuno, reducdo de danos e a manutengao da saude,
garantindo, assim, uma atencgado integral que impacte na situacdo de saude e
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autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. (MITRE, 2017)

1.4 A Unidade Basica de Saude

A UBSF Maria Barroso da Silva esta situada na baixada de Sobral, municipio de Rio
Branco. E uma unidade estruturalmente grande, tem varios departamentos, uma
sala de recepcdo onde é feito o acolhimento dos pacientes e o agendamento das
consultas de demanda esponténea e consultas de controle, uma sala de regulagao
para os atendimentos especializados e agendamento dos encaminhamentos feitos,
uma farmacia, uma sala de pré-consulta, 4 salas para atendimentos médicos e 3
salas para atendimentos de enfermagem, uma sala de vacina, outra para
procedimentos de enfermagem e curativos, uma para esterilizagdo dos materiais,
uma sala de coleta de amostras para exames laboratoriais, um saldo de reunido, um

consultério dentario, uma sala para o diretor da unidade e a copa.

A unidade tem trés equipes basicas de saude: Ayrton Senna |, Ayrton Senna Il e Boa
Unido, compostas por trés médicos do programa Mais Médicos, um dentista, duas
enfermeiras, trés técnicos de enfermagem, um técnico em odontologia, treze ACS,
trés técnicos de laboratdrio, dois farmacéuticos, uma reguladora, trés auxiliares de

servigos gerais e a gerente da UBS.

O acolhimento dos pacientes é feito na recep¢ao de acordo com a programagao
para cada dia da semana, seja demanda espontanea, consultas agendadas ou
atendimento de urgéncia. Todo o trabalho é feito digitalmente pelo sistema Gestéo
Municipal de Saude (G-MUS). Os atendimentos e acompanhamentos aos pacientes
doentes e o acompanhamento das consultas de Puericultura sao feitos pelos
médicos. Os atendimentos pré-natais, o preventivo do cancer de colo do utero
(PCCU), consulta de planejamento familiar e a realizagao de testes rapidos sao
feitos pelas enfermeiras, os demais atendimentos como curativos e vacinas sao

feitos pelos técnicos de enfermagem e os de odontologia pelo dentista.

1.5 A Equipe de Saude de Ayrton Senna |, da UBSF Maria Barroso da Silva

A equipe de saude da UBS Ayrton Sena | € composta por um médico do programa
Mais Médicos, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e quatro ACS. Atende o
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bairro de Ayrton Senna, situado na periferia de Rio Branco, distante 3,5 km do centro

da cidade. Atende uma populacéo de 4.516 pessoas, distribuidas em 845 familias.

Além da programacédo da UBSF para cada uma das areas nas consultas de
atendimentos, a equipe realiza, as tercas feiras a tarde, visitas domiciliares para os
pacientes que apresentam condi¢cdes especiais, incluindo os acamados, e néao
podem chegar até a unidade. Além das consultas de puericultura na UBS, séo
visitados pela equipe os lactentes para avaliacdo das condicbes da moradia e

educacao para a familia sobre os cuidados que devem ser ofertados.

O horério de funcionamento da UBSF € de segunda a sexta-feira, nos horarios de
7:00 horas da manha até 12:00 horas e das 14:00 horas até 17 horas. O médico da
equipe conta com um dia para executar as atividades do curso de especializacao do

Programa Mais Médicos.

Todas as tercas e sextas-feiras, a sala de vacinagao disponibiliza vacinas para a
comunidade. No caso dos atendimentos de enfermagem, segunda-feira e quinta-
feira sao realizados os atendimentos de pré-natal; na quarta-feira sao feitos os
PCCU; e sexta-feira o atendimento para o planejamento familiar. Ha atendimento
especializado de Ginecologia a cada 15 dias, onde sao avaliadas as pacientes de
risco ou com condi¢des especiais como mamografias com suspeita de anormalidade
ou risco de cancer de colo de utero, além das patologias ginecoldgicas que sao
muito frequentes em nossa area de saude. Duas vezes por més ha o atendimento

de Pediatria para as criangas que sao classificadas como de risco.

De segunda a sexta feira, sempre tem na recepgao da UBS um ACS da equipe
Ayrton Sena | para, em conjunto com os ACS das outras duas equipes, fazer o
acolhimento dos pacientes e o agendamento das consultas. As visitas domiciliares
sdo constantes na area de abrangéncia da equipe, visitando os pacientes que estao
mais complicados, orientando a comunidade sobre os atendimentos e realizando o
mapeamento da populagado. O médico realiza visitas domiciliares as tergas-feiras a

tarde em conjunto com os agentes de saude.
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A equipe procura levar saude para toda a populagdo de nossa area de abrangéncia

e promover estilos de vida saudaveis.

1.6 Estimativa rapida: problemas de saude do territéorio e da comunidade

(primeiro passo)

Os resultados do diagndstico situacional, foram obtidos pelo levantamento de dados
sobre Rio Branco e a UBSF Maria Barroso da Silva, a partir das fontes secundarias
como: dados do censo IBGE (BRASIL, 2018); dados IBGE Cidades (BRASIL, 2018);
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES (BRASIL, 2018); site da
Prefeitura Municipal de Rio Branco/Acre, disponibilizados tanto por acesso online
como nos registros existentes na UBSF. Estas informagdes foram complementadas
pelas informantes chaves, como moradores da comunidade e funcionarios mais
antigos da unidade de saude. Foi realizada observacdo ativa do cotidiano da
comunidade da area de atuacgao da equipe Ayrton Sena I/UBSF Maria Barroso da
Silva, durante as consultas médicas, acolhimento e visitas domiciliares dos ACS,
enfermeira e médico, identificando os problemas de saude mais prevalentes, os
seguimentos de tratamento, estilos de vida dos moradores, moradia e nivel de
escolaridade, dentre outras informagdes. Como resultado deste diagndstico, a
equipe identificou os seguintes problemas na area de abrangéncia da UBSF Maria

Barroso da Silva:

1. Alto indice de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) na
comunidade como, por exemplo, o condiloma, sifilis e blenorragia.

2. Elevada incidéncia de doencgas cronicas como Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus e asma brénquica, etc.

3. Alta prevaléncia e incidéncia de pacientes em sofrimento psiquico.

4. Elevado indice de vetores biolégicos como mosquitos, moscas, baratas

e ratos.
1.7 Priorizagcao dos problemas — a selecao do problema para o plano de

intervencgao (segundo passo)

Uma vez selecionados os problemas, a equipe buscou identificar aquele que deveria

ser priorizado para uma intervencdo. Utilizando-se dos critérios “importancia”,
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‘urgéncia” e “capacidade de enfrentamento” pela equipe e comunidade,

classificaram-se os problemas em ordem decrescente de prioridade (Quadro 1).

Quadro 1 Classificagao de prioridade para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Ayrton Senna |, UBSF Maria Barroso da

Silva, municipio de Rio Branco, Estado do Acre

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

enfrentamento™* | Priorizagao™**
Alto indice de Alta 25 Total 1
Doencgas

Sexualmente
Transmissiveis

(DST’s) na
comunidade

como, por
exemplo, o]

condiloma, sifilis
e blenorragia.

Elevada Alta 23 Total 2
incidéncia de
doencas
crbnicas como
Hipertenséao
Arterial
Sistémica,
Diabetes
Mellitus e asma
brénquica, etc.

Alta prevaléncia Alta 15 Parcial 3
e incidéncia de
pacientes em
sofrimento
psiquico

Elevado indice Alta 12 Parcial 4
de vetores
biolégicos como
mosquitos,
moscas, baratas
e ratos.

Foi priorizado o problema “Alto indice de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST’s) na comunidade como, por exemplo, o condiloma, sifilis e blenorragia” para
ser abordado no projeto de intervengao.
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2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica porque as DST sdo muito frequentes em nosso meio,
bastando dizer que, de cada dez consultas realizadas na UBSF, uma é relacionada

a esse tipo de doencga.

Sao doencas transmitidas de uma pessoa para outra através da relacdo sexual
homossexual ou heterossexual sem preservativo. Qualquer pessoa pode contrair
essas doengas e transmitir para outras pessoas. (BRASIL, 2018)

Os principais fatores de risco englobam a idade (principalmente a adolescéncia),
parceiros sexuais, uso ou n&o de preservativo, inclusdo em grupos de risco e
antecedentes de DST. Os principais modos de transmissao s&o: sexual, sanguineo e
vertical. (BRASIL, 2018).

Segundo o Departamento de Doengas Sexuais Transmissiveis (DST), Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e Hepatites Virais de Rio Branco, no ano de
2016, foram diagnosticados um total de 35 casos de AIDS, dentre os quais 5 em
pacientes adolescentes, notificados no Sistema Nacional de Atendimento Médico
(SINAM), declarados no Sistema de informacbes sobre mortalidade (SIM) e
registrados no (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais/Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos) SISCEL/SICLOM (BRASIL, 2017).

Com oito novos casos de AIDS registrados em 2016, Rio Branco apresentou uma
reducdo de 17,5% nas notificacbes da doenga em relagdo a 2015. A reducao,
segundo a Coordenacado de DST/AIDS da Secretaria de Estado de Saude do Acre
(SESACRE), é também fruto do trabalho de prevencgao realizado pelo Governo do

Acre, principalmente entre o publico adolescente (BRASIL, 2017).

Outros dados da Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco revelam um aumento
significativo das outras Doencas Sexuais Transmissiveis no periodo de 2016-2017
(BRASIL, 2017)

Nesta perspectiva, aprofundar a discussdo sobre este problema permite uma
aproximagdo com a comunidade para a prevengao das doencgas sexualmente

transmissiveis.
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O trabalho diario da equipe de saude prevé o planejamento das acdes de saude

para realizar na comunidade a pesquisa e controle das DST.

Em nossa éarea de abrangéncia, considerando o total da populagdo, temos
identificados 152 pacientes com DST no ano de 2017 até o 1° semestre de 2018,

distribuidos conforme o exposto no Quadro 2.

Quadro 2 — Total de pacientes portadores de DST, de acordo com o sexo e doenca,
na comunidade adscrita a equipe de Saude Ayrton Senna I, UBSF Maria Barroso da

Silva, municipio de Rio Branco, Estado do Acre

DST Feminino Masculino Total
Condiloma 19 15 34
Gonorreia 13 11 24
Sifilis 9 22 31
HIV 5 12 17
Hepatite Be C 10 11 21
Outras 10 15 25
Total 66 86 152

Fonte: Dados do autor (2017/2018).

Os 152 pacientes diagnosticados com DST também foram distribuidos por faixa

etaria e pbér a doenga apresentada.

Quadro 3 — Total de pacientes portadores de DST, de acordo com a faixa etaria e
doenca, na comunidade adscrita a equipe de Saude Ayrton Senna |, Unidade Basica

de Saude Maria Barroso da Silva, municipio de Rio Branco, Estado do Acre

Faixa Condiloma | Gonorreia | Sifilis HIV Hepatite | Outras | Total
etéria BeC
10 até 15 | 5 11 5 2 0 1 24

anos
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16 até 19 | 7 20 14 2 0 46
anos

20 até 30 | 5 13 6 1 3 29
anos

31 até 40 | 3 9 12 4 3 33
anos

41 até 50 | 2 1 1 1 5 11
anos

51 até 60 | 1 0 1 0 3 6
anos

Mais de |0 2 0 0 1 3
60 anos

Total 23 56 39 10 15 152

Fonte: Dados do autor (2017/2018).

Em nossa UBSF, o atendimento aos pacientes com DST é feito logo apds o

diagndstico, a notificagdo é realizada e a assisténcia € imediata, em ambiente de

privacidade, sem pressas, evitando discriminagées e/ou falta de confidencialidade,

buscando interromper a cadeia de disseminagao da doencga e as suas complicagdes.

A consulta inclui diagnéstico, tratamento, aconselhamento e estudo analitico. Na

auséncia. Pesquisa-se, também, os contatos dos pacientes diagnosticados para

busca ativa, diagndstico precoce e tratamento. Sdo agendadas consultas para o

acompanhamento e sdo encaminhados todos os pacientes que precisarem. Todas
as acdes sdo monitoradas pela equipe de satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um Projeto de Intervengdo para diminuir a incidéncia de doencgas
sexualmente transmissiveis na populacdo atendida pela Equipe de Saude Ayrton
Senna |, Unidade Basica de Saude da Familia Maria Barroso da Silva, no municipio

de Rio Branco, estado do Acre.

3.2 Objetivos especificos:

Realizar processo de revisao conceitual e atualizacido em prevencao das DST's.
Aumentar o nivel de informacao da populacéo sobre as DST’s e a sua prevencgao.
Promover habitos e estilos de vida saudaveis por meio de atividades ludicas e
educativas para melhorar a qualidade de vida das pessoas da area de abrangéncia
da UBSF, favorecendo a integragéo social.

Implementar a linha de cuidado para pacientes com DST's.

Melhorar o fluxo de atendimento aos pacientes com DST’s promovendo uma melhor

interacdo com a rede de apoio psicossocial.



26
4 METODOLOGIA
O referencial metodologico utilizado para a elaboragéo do Projeto de Intervengéo foi
o Meétodo Simplificado de Planejamento Estratégico Situacional (PES),
didaticamente organizado por CAMPOS, FARIAS e SANTOS (2010) em 10 passos

detalhados a seguir:

1. Identificacdo dos problemas: a partir do Diagnostico Situacional foram

identificados os principais problemas do territério da area de abrangéncia. Utilizou-se

a metodologia da Estimativa Rapida para o levantamento de dados.

Os dados primarios foram levantados com os moradores da comunidade e
funcionarios mais antigos da unidade de saude e da observagao ativa realizada na
comunidade da area de atuagdao da UBSF Maria Barroso da Silva, durante as
consultas médicas, acolhimento e visitas domiciliares dos ACS, enfermeira e médico,
identificando os problemas de saude mais prevalentes, os seguimentos de
tratamento, estilos de vida dos moradores, moradia e nivel de escolaridade, dentre

outras informacoes.

Os dados secundarios para o municipio de Rio Branco e para a UBSF Maria Barroso
da Silva foram obtidos por meio do censo IBGE (BRASIL, 2018), IBGE Cidades@
(BRASIL, 2018), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (BRASIL, 2018);
site da Prefeitura Municipal de Rio Branco/Acre, disponibilizados em acesso online e

em registros existentes na UBSE.

2. Priorizacdo dos problemas: como nem sempre ha governabilidade e recursos para

atuacdo em todos os problemas identificados na area de abrangéncia, foram
utilizados pela equipe os critérios “relevancia”, “urgéncia” e “capacidade de
enfrentamento” para a classificacdo dos problemas em ordem decrescente de

prioridade.

3. Descricao do Problema: foram utilizadas as informagdes obtidas na UBSF-para

uma melhor descricdo do problema “Alto indice de Doengas Sexualmente
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Transmissiveis (DST’s) na comunidade como, por exemplo, o condiloma, sifilis e

blenorragia”.

4. Explicacdo do problema: este passo teve o objetivo de entender a génese do

problema a partir da identificagdo das suas causas.

Para fundamentar o desenvolvimento desta etapa foi realizada uma revisdo
bibliografica nas bases de dados eletrénicas no portal de periddicos disponibilizados
pelo Ministério da Saude (MS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) de
acordo com os descritores: Atengcdo Primaria a Saude, Doengas sexualmente
transmissiveis, prevencao e tratamento. As palavras-chaves foram definidas de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (BRASIL, 2014a). O recorte

temporal procurou privilegiar artigos mais recentes e atualizados.

5. Selecéo dos “nés criticos”: procedeu-se a identificagcdo das causas consideradas

mais importantes na origem do problema e que estivessem dentro da
governabilidade dos atores responsaveis, considerando que estas causas quando

“atacadas” repercutem sobre o problema principal e efetivamente transforma-o.

6. Desenho das operacbes teve como objetivo descrever acbes para o

enfrentamento dos “nds criticos”, bem como a identificagdo dos produtos, resultados

€ recursos necessarios para a concretizacao de cada operagao definida.

7. Identificacdo dos recursos criticos: foram identificados os recursos indispensaveis

para a execugao de cada operagao e que nao estavam disponiveis.

8. Analise da viabilidade do plano: uma vez que o ator que esta planejando nao

controla todos os recursos necessarios para o desenvolvimento das suas operagoes,
identificaram-se aqueles que controlam os recursos criticos e avaliou-se o0 seu
provavel posicionamento em relacdo ao problema, pois, somente apods isto, foi

possivel definir operagdes/acdes estratégicas para construir a viabilidade do plano.
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9. Elaboracdo do plano operativo: nesta etapa, elegeram-se o0s responsaveis por

cada operacéao e definiram-se os prazos para a execuc¢ao das operagdes.

10. Gestdo do plano: construiu-se uma planilha para acompanhamento do plano,

para revisdo de prazos e repactuacoes.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A Estratégia de saude da familia (ESF) foi implantada no Brasil, juntamente o Pacto
em Saude (2006) que se divide em trés componentes centrais: pacto pela vida, em
defesa do SUS e de gestdo. O Pacto afirma surgir com a finalidade de consolidar o
SUS, buscando fortalecer principalmente a Atencdo Basica em saude e focalizando
em acgdes de promogdo a saude. Ha evidencias demonstradas em varios
documentos que a ESF tem por principios os mesmos que norteiam o SUS, os da
Atencdo Basica em saude e os préprios da estratégia, que se constituem, no
conjunto, como aspectos que visam a garantia da saude como direito de todo
cidadao e dever do Estado, buscando a qualidade dos servigos prestados e o
acesso aos mesmos. (BRASIL, 2008)

A Atencao Basica em saude, de acordo com a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica
— PNAB de 2006 - é orientada pelos seguintes principios: “[...] da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacédo, da humanizagao, da equidade e da participacao
social” (p. 2). (BRASIL 2006). E valido salientar que os principios da atenc&o basica
enfatizam a questdo do cuidado, do vinculo e da continuidade, que ndo sao
enfatizadas nos principios do SUS. O principio do vinculo e da continuidade refere-
se a construcao de “lagcos” entre os profissionais em saude e a populagao usuaria do
SUS, garantindo a permanéncia no atendimento dos mesmos. Esse principio tem
relacdo com o da participagao social, pois, a construgdo do vinculo também se da
através do incentivo aos usuarios de participarem na melhoria do SUS. Isso
acontece, principalmente, por meio das conferéncias e dos conselhos de saude, que

tém espaco reservado para a participagao dos usuarios. (BRASIL, 2006.)

O objetivo da ESF é contribuir para a reorientagao do modelo assistencial a partir da
atencdo basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), imprimindo uma nova dindmica de atuacado nas unidades basicas de saude,
com definicdo de responsabilidades entre os servicos de saude e a populacéao,
especificamente na prestacao de assisténcia integral, continua, com resolubilidade e
boa qualidade as necessidades de saude da populacédo adscrita, seja na UBSF ou

no domicilio; também intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagédo esta



30

exposta; eleger a familia e o seu espago social como nucleo basico de abordagem
no atendimento a saude; humanizar as praticas de saude através do
estabelecimento de um vinculo entre os profissionais de saude e a populacio;
proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de agoes
intersetoriais; contribuir para a democratizacdo do conhecimento do processo
saude/doencga, da organizagao dos servigos e da produgéo social da saude e fazer
que a saude seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto, expresséo
da qualidade de vida. (BRASIL, 2006)

As diretrizes da ESF foram definidas em 1997, pelo Ministério da Saude (MS). Sao
diretrizes de carater operacional, ou seja, referentes a implementacédo da ESF. De
acordo com o MS as diretrizes da ESF sao: carater substitutivo, complementaridade
e hierarquizacéo; adscrigao da clientela; cadastramento; instalacdo das unidades de
Saude da Familia; composicao das equipes; e atribuicdes das equipes. A Unidade
de Saude da Familia € uma unidade publica de saude destinada a realizar atengao
continua no nivel de protecdo social basica, com uma equipe multiprofissional
habilitada a desenvolver as atividades de promocao, protecdo e recuperacao a
saude. Ela é o primeiro contato da populagao com o servigo de saude e € a porta de
entrada do sistema local. Ela tem um territério de abrangéncia, ou seja, uma area
sob sua responsabilidade. Uma unidade de Saude da Familia pode trabalhar com
mais de uma equipe de profissionais, 0 que ira depender do numero de familias a
ela vinculada, que é no maximo 4000 familias, sendo que o recomendado é de 3000
familias por equipe. Ela deve realizar o cadastramento das familias através de
visitas domiciliares e essa etapa é o inicio do vinculo da unidade de saude/equipe
com a comunidade. Elas devem ser instaladas nas UBS e existem alguns critérios5
necessarios para a implementagcdo dessas equipes. A equipe de saude da familia é
multiprofissional, e composta por no minimo um médico, generalista ou de familia,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude. Outros profissionais poderdao fazer parte da equipe, isto

dependera da necessidade da populacao cadastrada. (BRASIL, 1997)

As DST séao doencgas causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos que

sdo transmitidos, principalmente, através das relagbes sexuais sem o uso de
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preservativo com uma pessoa que esteja infectada e, geralmente, se manifestam

por meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas (SALAZAR, 2010).

Algumas DST podem nao apresentar sintomas, tanto no homem quanto na
mulher. Essas doencgas, quando nao diagnosticadas e tratadas a tempo, podem
evoluir para complicagbes graves, como infertilidade, cancer e até a morte.
(SALAZAR, 2010).

Usar camisinha em todas as relagdes sexuais (oral, anal e vaginal) € o método
mais eficaz para a reducao do risco de transmissido das DST, em especial do virus
da AIDS. Outra forma de infecgdo pode ocorrer pela transfusdo de sangue
contaminado ou pelo compartilhamento de seringas e agulhas, principalmente no
uso de drogas injetaveis. A AIDS e a sifilis também podem ser transmitidas da
mae infectada, sem tratamento, para o bebé durante a gravidez ou o parto. E, no
caso da AIDS, também durante a amamentagdo (GRUPO INCENTIVO A VIDA,
2018)

As DST podem ser curaveis - Sifilis, Cancro mole, Granuloma inguinal,
Linfogranuloma venéreo, Vaginose bacteriana, Candidiase, Gonorreia, Clamidia,
Trichomonas — e nao curaveis — Virus Herpes Simplex 2 (HSV2), HPV, HBV, HIV
1/2. A OMS constatou um aumento das DST curaveis, num periodo de 10 anos
(1990-1999), de 240 para 340 milhdes, assim distribuidas: Sifilis — 12 milhdes;
Clamidia — 92 milhdes; Gonorreia — 62 milhdes; Trichomonas — 174 milhdes, a que
se associam 25 a 35 milhdes de casos de AIDS (SALAZAR, 2010).

As principais manifestacdes clinicas podem ser a leucorreia, prurido, dispareunia,
lesbes genitais ou ano-genitais, sejam ulceras ou verrugas, sintomas urinarios, dor
pélvica aguda ou crbénica. As complicagbes podem incluir esterilidade, gravidez
ectopica, abortamentos de repeticdo, complicagdes, mortalidade perinatal e outras
(BEVILAQUA, 2017).

Estas doengas representam custos financeiros, sociais, sexuais e psicolégicos
constituindo um problema prioritario de saude publica, ja que todas as DST sao
evitaveis se investirmos na prevencao. Os profissionais da saude desempenham um

papel importante na educagdo sobre as mudangas de comportamentos sexuais de
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risco por meio da divulgacdo sobre o uso do preservativo (promogéo da saude),
como método mais eficaz na redugdo do risco de transmissao das DST. A
prevencao se baseia no diagndstico e tratamento da DST e na divulgagéo de
informagédo para reconhecimento de sinais e sintomas que orientem na procura
precoce de assisténcia (BEVILAQUA, 2017).

Os principais fatores de risco englobam a idade (principalmente na adolescéncia),
numero de parceiros sexuais, uso ou ndo de preservativo e antecedentes de DST.
Os principais modos de transmissdo sao: sexual, sanguinea e vertical (CHACON,
2015).

O desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia tem sido tema de muitos
estudos na atualidade, devido as vulnerabilidades inerentes a este grupo. Segundo
dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS), a grande maioria dos adolescentes

inicia a vida sexual cada vez mais cedo, entre 12 e 17 anos (SILVA et al., 2009).

E durante a adolescéncia que se verifica maior incidéncia de DST. A adolescéncia,
segundo a OMS, é a faixa etaria que compreende as idades de 10 a 19 anos. E a
fase do desenvolvimento humano que marca a transi¢ao entre a infancia e a idade
adulta. Caracteriza-se por alteracdes fisicas, psiquicas e sociais. E um periodo de
distanciamento de comportamentos e privilégios tipicos da infancia, maturacao
psicolégica com estruturagdo da personalidade e busca de identidade e de aquisigao
de caracteristicas do adulto. A incidéncia das DST atinge 25% dos jovens com
menos de 20 anos; 65% dos casos de AIDS manifestam-se entre os 20 e 39 anos e
refletem situagdes de aquisi¢ao de infecgao por HIV durante a adolescéncia (periodo
assintomatico da doenga — 10/15 anos) (SALAZAR, 2010).

Estima-se que, a cada ano, um contingente de 4 milhdes de jovens torna-se ativos
sexualmente no Brasil. O inicio precoce da vida sexual pode ser considerado um
agravante para o comportamento de risco frente as DST. O numero elevado de
ocorréncias de gravidez na adolescéncia em jovens entre 10 e 19 anos, somado a
intensificagcdo do consumo de drogas, ajuda-nos a entender melhor por qué os
jovens brasileiros sdo, cada vez em maior numero, vulneraveis a infec¢ao pelas
DST. Outro dado ndo menos importante € a crescente incidéncia dessas doencas
em relacao a faixa etaria de 13 a 19 anos em adolescentes do sexo feminino. Tal

fato pode ser explicado pelo inicio precoce da atividade sexual, em relacdo aos
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adolescentes do sexo masculino, normalmente com homens com maior experiéncia
sexual e mais expostos aos riscos de contaminagdo por DST e pela AIDS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Segundo a Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU), existiam 33,4 milhdes de
pessoas infectadas pelo HIV no mundo, no ano 2009 (TERRA, 2009). Pelo menos
um terco tem entre 10 e 19 anos. O numero de casos de AIDS notificados de 1980
até junho de 2011 foi de 608.230, segundo Boletim Epidemioldgico AIDS - DST do
Ministério da Saude 2011. Verificou-se, em 2010, uma taxa de incidéncia de
17,9/100.000 habitantes. Ha predominio de casos do sexo masculino, porém com
tendéncia de feminizagdo: em 2010 houve 1,7 casos novos em homens para cada
caso em mulheres. A taxa de incidéncia no Brasil esta estabilizada, com diminui¢ao
na Regido Sudeste e aumento nas demais regides. A categoria de exposigcdo mais
frequente e em ascensao é a heterossexual, em seguida a homo/bissexual. Verifica-
se uma tendéncia de aumento na populagéo jovem. Pesquisa realizada entre jovens
de 17 a 20 anos alistados no Exército revela que a prevaléncia nesta populacao
aumentou de 0,09% em 2002 para 0,12% em 2007 (TAQUETTE, 2013).

A rapida expansdo do HIV/AIDS na populagdo juvenil, especialmente entre as
mulheres jovens heterossexuais, ndo somente obedece a falta de informacgéao, como
€ o resultado de fatores culturais que operam contra a sua prevencgao, fato que
determina que nos paises da regido de menor desenvolvimento relativo é
manifestado um aumento na propagacao das doengas de transmissao sexual entre

a populacao mais jovem (SILVA et al., 2009).

Os motivos para esse relativo despreparo podem ser atribuidos ao constrangimento
de pais e filhos, a falta de conhecimentos sobre DST e a pouca liberdade de dialogo
com os adolescentes, resultados de uma cultura em que o sexo ainda € assunto
envolto em diversos preconceitos. A literatura enfatiza que mesmo os adolescentes
possuindo um conhecimento maior que o dos adultos no que diz respeito as
doencgas sexualmente transmissiveis, geralmente, ndo utilizam meios de protecao
nas relagdes sexuais. Talvez o fato de conhecerem o assunto e saberem dos riscos

contribui, mas nao garante a adogao de medidas preventivas (GARBIN et al., 2010).
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A maioria das doengas sexualmente transmissiveis tem cura, mas devem ser
corretamente diagnosticadas e tratadas por profissionais de saude para evitar
complicagdes. Entretanto, algumas ndo s&o curaveis e podem provocar a morte de
pacientes que adoecem delas, como a AIDS, por exemplo, mas o diagndstico e

tratamento certo pode melhorar a qualidade e tempo de vida (SILVA et al., 2009).

As DST de notificagdo compulséria sdo a AIDS, HIV na gestante/crianga exposta,
sifilis na gestacdo e sifilis congénita. E necessario um esforco coletivo para divulgar
a situagcdo das DST e capacitar os trabalhadores dos servicos no atendimento dos
usuarios. O sistema de saude precisa estar preparado para implementar estratégias
de prevencdao e pronto atendimento com intervencdo terapéutica imediata,
disponibilizagcdo de insumos, mantendo confidencialidade e auséncia de
discriminagao (BRASIL, 2009 a).

A assisténcia as DST deve ser realizada de forma integrada pelo Programa ESF e
servigos de referéncia regionalizados. O primeiro, pelas suas caracteristicas, pode
facilitar o acesso ao cuidado e a busca de parceiros sexuais, enquanto as UBS e os
servicos de referéncia exercem um papel importante no tratamento adequado e
seguimento clinico (BRASIL, 2006 b).

O atendimento imediato de uma DST n&o é apenas uma agao curativa, € também
uma agao preventiva na transmissao e surgimento de outras complica¢des. Deve-se
realizar agbes educativas em saude individual e coletiva, por meio de videos
educativos, dinamicas de grupo, abordagens de questdes de cidadania, entre outras.
Uma unica consulta deve prover diagnostico, tratamento e aconselhamento, além do
acesso aos insumos de prevencgado. Deve-se realizar também a triagem soroldgica
para sifilis, AIDS, além de hepatite B e C e, durante o exame fisico, devem ser feitas
as coletas das secrecdes e material de lesdes. Nesta etapa, também se recomenda
a vacinacgao contra hepatite B para todos os portadores de DST com menos de 30
anos, exceto em zonas endémicas, onde sO esta indicada para os individuos
suscetiveis identificados por sorologia. Ha necessidade de conversar sobre aspectos
da intimidade do individuo, como suas praticas sexuais, fidelidade prépria e dos
parceiros, violéncia e coergcdo sexual. Deve-se procurar entender as ideias do

individuo a respeito de riscos, doencgas e saude. O paciente devera ser visto como
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um todo, incluindo sentimentos, crencas, valores, determinantes das praticas de
risco a atitudes de adesdo diante do tratamento prescrito. Preconceito, juizos de
valor e imposigdo de condutas deverdo ser evitados, e o dialogo franco deve ser
garantido. Caso contrario, pode ocorrer omissao de informag¢des necessarias para
avaliar a real gravidade da doenga ou, por outro lado, superdimensionamento
(CARVALHO et al., 2016).

A medida que as necessidades, duvidas, preocupagdes e angustias do paciente
relacionadas ao seu problema de saude sao identificadas e acolhidas, torna-se
possivel o desenvolvimento de uma relacdo de confianga e a promog¢ao de apoio
emocional, facilitando a troca de informacbes sobre DST, suas formas de
transmissao, prevencao e tratamento. A avaliagado de riscos permite a compreensao
e consciéncia a respeito dos riscos pessoais de infeccdo para DST e para o HIV. A
identificacdo dos limites e as possibilidades existentes para a adocdo de medidas
preventivas sdo necessarias para estimular o cuidado de si e dos parceiros, a
adesao ao tratamento e a comunicagao e tratamento do (s) parceiro (s) sexuais. Nao
existe um método ideal para se fazer aconselhamento, € um processo unico para os

dois envolvidos — cliente e profissional (BRASIL, 2006).

O uso de preservativos, masculinos e femininos, por pessoas sexualmente ativas, é
o método mais eficaz para a reducéo do risco de transmissédo do HIV e outras DST.
E o unico método que oferece dupla protecéo, ou seja, é eficaz tanto para a redugéo
do risco de transmissao do HIV (dentre outras DST) quanto para a contracepgao. A
eficacia e seguranca do preservativo dependem de seu uso correto e consistente em
todas as relagdes sexuais e da técnica de uso e conservagcdo. O uso regular
aperfeicoa a técnica de utilizacado, reduzindo a frequéncia de ruptura e escape e
aumentando sua eficacia. Devem ser disponibilizados como parte da rotina de
atendimento. Importante salientar que, para que se rompa a cadeia de transmissao
das DST, é fundamental que os contatos sexuais dos individuos infectados sejam
tratados (CARVALHO et al., 2016).

Sendo assim, acredita-se que este estudo com a proposi¢ao de atividades voltadas
para a prevencao das DST’s na area de abrangéncia da equipe Ayrton Sena |, por

meio da promogao de atividades ludicas e educativas e a organizagao de grupos
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operativos voltados as necessidades reais dos pacientes e familiares, aumentara a
informacdo da populagdo sobre prevencao e tratamento das DST, diminuira a
transmissao e melhorara o cuidado em saude sexual na area de atuagcao da UBSF

Maria Barroso da Silva em rio Branco, estado do Acre.



37

6.PLANO DE INTERVENGAO:
6.1. Descrigao do problema (terceiro passo)

Pela vivéncia clinica e nos relatos da equipe, identificou-se que existe um grande
numero de pacientes com DST’s principalmente sifilis, condiloma e blenorragia. A
elevada procura de pacientes para atendimento com este tipo de doenca indica uma
alta prevaléncia e incidéncia na area de abrangéncia. Mesmo contando com a
consulta médica e o centro municipal de acompanhamento para as DST's, a
demanda nao é suprida. O acompanhamento da maioria dos pacientes acaba sendo
realizado pelo médico de familia, que enfrenta também a sobrecarga da agenda com
demanda espontdnea, acompanhamento de programas, reunides, visitas

domiciliares e capacitagoes.

6.2. Explicagao do problema (quarto passo)

O préximo passo para uma intervencao mais efetiva € a explicagdo do problema,
entender a sua origem a partir da identificacdo das suas causas. O alto indice de
DST's na area de abrangéncia da UBSF Maria Barroso da Silva tem como principais
causas:

1. Baixo nivel de escolaridade da populagao: elevado indice de analfabetismo
e/ou pouca escolaridade, o que dificulta as agcdes de saude na comunidade.

2. Pouco conhecimento sobre as DST: os pacientes, na maioria das vezes,
desconhecem suas formas de prevengdao, seus sintomas e suas
complicagdes.

3. Estilo de vida inapropriado da populagao: inicio precoce das relagdes sexuais,
pouco uso do preservativo na comunidade em geral, condutas sexuais de
risco e alta incidéncia de violéncia e consumo de drogas, o que facilitam o
aparecimento desse tipo de doencga.

4. Baixo rastreamento das DST na area de abrangéncia da equipe de saude da
UBSF Maria Barroso da Silva.

O problema priorizado para a elaboragao de um plano de agao foi o “Alto indice de
doengas sexualmente transmissiveis” na area de abrangéncia da UBSF Maria

Barroso da Silva, no municipio de Rio Branco, estado do Acre.
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6.3 Quinto passo: sele¢ao dos "nés criticos".

O proximo passo consistiu na identificagdo das causas consideradas mais
importantes na origem do problema e que estivessem dentro da governabilidade dos
atores responsaveis, considerando que estas causas quando “atacadas” repercutem
sobre o problema principal e efetivamente transforma-o (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Os “nds criticos” selecionados para o enfrentamento do problema do “alto indice de

doencas sexualmente transmissiveis” na UBSF Maria Barroso da Silva foram:

1. Pouco conhecimento sobre DST na comunidade: a area de abrangéncia da

equipe Ayrton Sena | é, principalmente, formada por pessoas com baixa
escolaridade. As agdes educativas promovidas pela UBSF s&o insuficientes e

nao contemplam as necessidades da comunidade

2. _Preconceitos da populacdo em relacdo ao uso de preservativos: as agoes

educativas nao sao suficientes para desconstruir os falsos conceitos sobre o
uso de preservativos, principalmente na populagdo masculina, com total
desconhecimento sobre a finalidade do preservativo que, além da prevengao

da DST, é fundamental para o planejamento familiar.

3. Correlacdo das DST com o consumo de alcool e outras drogas: a maioria dos

pacientes portadores de DST consomem alcool ou outro tipo de drogas.

4. Trocas frequentes de parceiros (as) sexuais: as trocas frequentes de

parceiros (as) sexuais, principalmente na populacdo adolescente e jovem,
acarreta maior probabilidade de transmissdo das DST nesta populagao

especificamente.

5. Processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia: a descontinuidade na

assisténcia aos usuarios ja diagnosticados e auséncia de agdes de prevencao
e promocao para a populagcdo em risco de adoecer por DST's, a falta de
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atencdo voltada para a doenga e a nado utilizacdo de ferramentas para a

abordagem familiar impactam na qualidade da atengao prestada.

6.4 Desenho das operagoes (sexto passo)

Despois de identificado cada um dos “nos criticos” relacionados ou problema “Alta

Incidéncia de DST” na area de abrangéncia atendida pela Equipe de Saude da Familia foi

estabelecido o desenho das operagdes onde foi incluido operagao, projeto, resultados

esperados, recursos necessarios, recursos criticos e seu controle, as agdes estratégicas

para sua solucédo, prazo de cumprimento e avaliagao.

No quadro 4 vai ser expostos cada um dos aspectos sobre o no critico 1 “ Pouco

conhecimento sobre DST na comunidade.

Quadro 4 — Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Alta incidéncia de

DST”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Ayrton Senna

|, UBSF Maria Barroso da Silva, no municipio de Rio Branco, Estado do Acre.

Pouco conhecimento sobre DST na comunidade

N6 critico 1
Operagao Elevar o conhecimento da populagao sobre DST
Projeto Conhecimento sobre DST na area de abrangéncia da

equipe Ayrton Senna |.

Resultados esperados

Diminuir a incidéncia das doengas sexuais

transmissiveis na area de abrangéncia.

Produtos esperados

Menor numero de pacientes com doengas

sexualmente transmissiveis.

Recursos necessarios

Estrutural: Acompanhamento da Equipe Basica de

Saude para as Agdes Educativas.

Cognitivo: Educacgao sobre doencgas sexualmente

transmissiveis.

Financeiro: Geréncia da UBS para aquisicao de
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recursos audiovisuais e outros.

Politico: Apoio da Secretaria Municipal de Saude

Recursos criticos

Estrutural: Disponibilizacdo de espacos para reunides.

Cognitivo: Garantir informagéo sobre prevengao das
DST.

Politico: Adeséao do gestor local

Financeiro: Recurso para despesas eventuais.

Controle dos recursos

criticos

Médico e enfermeira

Motivacao: favoravel.

Acoes estratégicas

N&o é necessario

Prazo

4 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento das

operagoes

Equipe de saude Ayrton Senna |, auxiliares

administrativos da UBS Maria Barroso.

Processo de monitoramento

e avaliagao das operagoes

Gestao e acompanhamento pela equipe de saude por

meio de reunides periddicas para avaliagao das agdes.

Avaliagao pelo Conselho Municipal de Saude.

No quadro 5 vai ser expostas todas as operagdes sobre o “nd critico 2”

“Preconceitos da populagado em relagao ao uso do preservativo”.

Quadro 5 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Alta
incidéncia de DST”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Ayrton Senna |, UBSF Maria Barroso da Silva, no municipio de Rio Branco,

Estado do Acre.

No critico 2

Preconceitos da populagdo em relagdo ao uso de

preservativos
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Operacgao

Promover o uso do preservativo na populagao

Projeto

Promocao do uso do preservativo na prevengao das
DST.

Resultados esperados

Diminuir a incidéncia das doencas sexualmente

transmissiveis na populagao.

Produtos esperados

Menor numero de pacientes com doencas sexualmente
transmissiveis. Maior conhecimento sobre as DST,

prevencgao e tratamento.

Recursos necessarios

Estrutural: Acompanhamento da Equipe Basica de

Saude para as Acdes Educativas.
Cognitivo: Educacgao sobre uso do preservativo.

Financeiro: Apoio do administrativo da UBS para

viabilizar recursos para despesas eventuais.

Politico: Apoio dos gestores da UBSF.

Recursos criticos

Estrutural: Disponibilizacdo de espacos para reunides e

aquisicao de recursos audiovisuais.

Cognitivo: Garantir informagéo sobre uso do

preservativo.
Politico: Adesao do gestor local

Financeiro: Apoio dos administrativos da UBS para

viabilizar despesas eventuais.

Controle dos recursos

criticos

Ator que controla: médico e enfermeira.

Motivacao: favoravel.

Acoes estratégicas

Nao é necessario

Prazo

1 més

Responsaveis pelo
acompanhamento das

operagoes

Equipe de saude Ayrton Senna |, auxiliares

administrativos da UBS Maria Barroso.
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Processo de monitoramento

e avaliagao das operacgoes

Gestao e acompanhamento pela equipe de saude por

meio de reunides periddicas para avaliacdo das acdes.

Avaliagao pelo Conselho Municipal de Saude.

No quadro 6 vai ser expostas todas as operacdes sobre o “né critico 3” “Correlagao

das DST com o consumo de alcool e outras drogas”.

Quadro 6 — Operagdoes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Alta
incidéncia de DST”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Ayrton Senna |, UBSF Maria Barroso da Silva, no municipio de Rio Branco,

Estado do Acre.

Correlagao das DST com o consumo de alcool e

N6 critico 3
outras drogas.

Operagao Aumentar o conhecimento sobre as consequéncias do
consumo de alcool e drogas em conjunto com o
cuidado a ser tomado nas relacdes sexuais

Projeto Alta incidéncia de DST em correlagao ao consumo de

alcool e outras drogas. Saber Mais

Resultados esperados

Diminuir a incidéncia das doengas sexuais

transmissiveis e o consumo de alcool e drogas.

Produtos esperados

Menor numero de pacientes com doencas
sexualmente transmissiveis e usuarios de alcool e

outras drogas.

Recursos necessarios

Estrutural: Acompanhamento da Equipe Basica de

Saude para as Agdes Educativas.
Cognitivo: Educacgao sobre uso do preservativo.

Financeiro: Apoio do administrativo da UBS para

viabilizar recursos para despesas eventuais.
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Politico: Apoio dos gestores da UBSF.

Recursos criticos

Estrutural: Disponibilizacdo de espacgos para reunides e

aquisicao de recursos audiovisuais.

Cognitivo: Garantir informagao sobre uso do

preservativo.
Politico: Adeséo do gestor local

Financeiro: Apoio dos administrativos da UBS para

viabilizar despesas eventuais.

Controle dos recursos

criticos

Ator que controla: médico e enfermeira.

Motivacao: favoravel.

Acoes estratégicas

N&o é necessario

Prazo

1 més

Responsaveis pelo
acompanhamento das

operagoes

Equipe de saude Ayrton Senna |, auxiliares

administrativos da UBS Maria Barroso.

Processo de monitoramento | Gestdo e acompanhamento pela equipe de saude por

e avaliagao das operagoes

meio de reunides periddicas para avaliagao das agdes.

Avaliagao pelo Conselho Municipal de Saude.

No quadro 7 vai ser expostas

todas as operacdes sobre o “ndé critico 4” “Trocas

frequentes de parceiros (as) sexuais”.

Quadro 7 — Operagdes sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “Alta
incidéncia de DST”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Ayrton Senna I, UBSF
Estado do Acre.

Maria Barroso da Silva, no municipio de Rio Branco,

No critico 4

Trocas frequentes de parceiros (as) sexuais.

Operagao (operagoes)

Aumentar o conhecimento sobre as consequéncias sobre

a troca frequente de parceiro (a) na transmissao das DST.

Projeto

Cuidar Mais. Trocas frequentes de parceiros (as) na
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transmissao das DST.

Resultados esperados

Diminuir a incidéncia das doencas sexualmente

transmissiveis na populagao.

Produtos esperados

Menor numero de pacientes com doencgas sexualmente

transmissiveis.

Recursos necessarios

Estrutural: Acompanhamento da Equipe Basica de Saude

para as A¢des Educativas.
Cognitivo: Educacgao sobre uso do preservativo.

Financeiro: Apoio do administrativo da UBS para viabilizar

recursos para despesas eventuais.

Politico: Apoio dos gestores da UBSF.

Recursos criticos

Estrutural: Disponibilizacdo de espacos para reunides e

aquisicao de recursos audiovisuais.
Cognitivo: Garantir informacgao sobre uso do preservativo.
Politico: Adeséao do gestor local

Financeiro: Apoio dos administrativos da UBS para

viabilizar despesas eventuais.

Controle dos recursos

criticos

Ator que controla: médico e enfermeira.

Motivacéao: favoravel.

Acoes estratégicas

N3ao é necessario

Prazo

1 més

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das

operagoes

Equipe de saude Ayrton Senna I, auxiliares

administrativos da UBS Maria Barroso.

Processo de
monitoramento e

avaliacao das operagoes

Gestao e acompanhamento pela equipe de saude por

meio de reunides periddicas para avaliacdo das acdes.

Avaliagao pelo Conselho Municipal de Saude.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragdo deste Projeto de Intervengdo foi um exercicio muito potente de
sensibilizacdo e fortalecimento do papel da equipe de Saude da Familia a medida
que possibilitou, por meio da metodologia do Planejamento-Estratégico-Situacional
(PES), a utilizacdo de forma sistematica e atualizada dos dados para a analise da
situacado de saude; a proposi¢cao de atividades priorizando a solugdo dos problemas
de saude mais frequentes; a pratica de um cuidado ampliado, a partir de um trabalho
interdisciplinar e em equipe; a promogao do desenvolvimento de agdes intersetoriais,
ao buscar parcerias e integragao de projetos sociais e setores afins; a promogéo e
estimulo a participagdo da comunidade no planejamento, na execugdo e na
avaliagdo das acbes; o acompanhamento e avaliacdo sistematica das acobes

propostas, visando a readequacgao do processo de trabalho.

Este método possibilitou a priorizagdo de um problema de forma coletiva e que
acdes para supera-lo pudessem ser sugeridas com a participacdo dos atores no

processo, com corresponsabilizacdo de todos os envolvidos.

Ao elencar como prioridade para atuacdo o “Alto indice de Doengas Sexualmente
Transmissiveis” na area de abrangéncia da Unidade Basica—de-Saude-daFamilia
(UBS F) Maria Barroso da Silva no municipio de Rio Branco, estado Acre, nossa
equipe conseguiu identificar fatores de risco na transmissdo das doencas
sexualmente transmissiveis, compondo o Plano de Intervengdo proposto,
contemplando agbes de promogdo a saude e prevengao de agravos em seus

diversos niveis de atuagao.

Com a implantacao do projeto de intervencgao, espera-se modificar os estilos de vida
da populagao e incrementar a prevencao das DST da UBSE Maria Barroso da Silva.
Propbe-se que este projeto seja levado a outros pontos da rede de saude de Rio
Branco com o objetivo de intensificar as atividades de educagao para a saude com
relacdo a temas de saude sexual e prevengdao de doencgas sexualmente

transmissiveis.
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