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RESUMO

Em todo o mundo as infec¢cbes sexualmente transmissiveis (ISTs) representam um
problema de saude publica interferindo na satde e na vida das pessoas. Apos realizar
o diagndstico de saude a estratégia de saude da familia Sul,do municipio de Bicas,
Minas Gerais, priorizou o problema relacionado a infecgdo sexualmente transmissivel,
sifilis. A escolha do tema justifica-se pela importancia em melhorar a abordagem ao
usuario, buscando implantar estratégias para intervir no problema, sensibilizar para
adesdo a pratica de prevencao asl STs, tratamento e o cuidado a saude. O objetivo
geral deste trabalho é elaborar um plano de acdo para reducdo da sifilis entre
gestantes e prevencado de novos casos entre a populacdo. O método adotado para o
desenvolvimento do trabalho foi o Planejamento Estratégico Situacional.Para compor
0 embasamento teorico deste trabalho, foi realizada uma revisdo da bibliogréfica. Os
nés criticos encontrados foram: baixa adesdo ao uso de preservativo na prevencao de
IST; assisténcia pré-natal inadequada; desconhecimento sobre a doenca, baixa
compreensao sobre a transmissdo, prevencdo, tratamento e o0 cuidado a
saude.Assim, foram programados trés projetos:Educar para prevenir: ESF no
enfrentamento da sifilis entre a populacdo adulta, Pré-natal efetivo, Intervir para
reduzir novos casos de sifilis.Os achados indicam a importancia das politicas publicas
integradas as acdes da estratégia de saude da familia para reducdo das ISTs. E
imprescindivel que as ac¢fes tenham continuidade para reducdo do numero de
contaminados e adocao de praticas de saude que protejam as pessoas.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia. Educacgéo para Saude. Sifilis.



ABSTRACT

Worldwide, sexuallytransmittedinfections (STIs) represent a publichealthproblemthat
interferes  withpeople'shealthandlives. After carrying out thehealthdiagnosis,

thehealthstrategyofthe South family, in themunicipalityof Bicas,
prioritizedtheproblemrelatedtosexuallytransmittedsyphilisinfection. The
choiceofthethemeisjustifiedbytheimportanceofimprovingthe approach totheuser,
seekingtoimplementstrategiestointervene in theproblem,
raiseawarenessofadherencetothepracticeof STI prevention, treatmentandhealthcare.
The general

objectiveofthisworkistodevelopanactionplantoreducesyphilisamongpregnantwomenand
prevent new cases amongthepopulation. The methodadopted for
thedevelopmentoftheworkwasSituationalStrategic Planning.
Tocomposethetheoreticalbasisofthiswork, a review ofthebibliographywascarried out.
The critical nodes foundwere: lowadherencetocondom use in STI prevention;

inadequateprenatalcare; lackofknowledgeaboutthedisease,
lowunderstandingoftransmission, preventionandhealthcare. Thus,
threeprojectswereprogrammed: Educatetoprevent: FHS in
thefightagainstsyphilisamongtheadultpopulation, Effectiveprenatalcare,
Intervenetoreduce new cases ofsyphilis.Thefindingsindicatetheimportanceofpublic
policies integratedintotheactionsofthefamilyhealthstrategytoreduceSTIs. It
isessentialthattheactions continue

toreducethenumberofcontaminatedpeopleandadopthealthpracticesthatprotectpeople.

Keywords:Family Health Strategy. Health Education. Syphilis.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio Bicas

O municipio de Bicas € um municipio polo em sua regido, esta inserido na
mesorregido da Zona da Mata de Minas Gerais e faz parte da microrregidao de Juiz de
Fora, ocupando uma area de 140 Km?2. Integra o dominio dos Planaltos Cristalinos
Rebaixados, entre a Serra da Mantiqueira e do Vale do Rio Paranaiba do Sul, com o
Rio Cagado e seus afluentes compondo a rede de drenagem. Faz limite com os
municipios de Sdo Jodo Nepomuceno, Pequeri, Chacara, Juiz de Fora, Rochedo de
Minas, Maripa de Minas e Guarard. De acordo com o ultimo censo de 2010, sua
populacdo € de 13.653habitantes.Dados estatisticos do Ultimo censo demogréfico
apontam que 1.737 séo idosos entre 60 e 100 anos de idade; 2.713 sdo criangas
entre 0 a 12 anos. Pessoas economicamente ativas e ocupadas somam 10.785.
Importante ressaltar que 917 pessoas sobrevivem com renda entre 1/4 a 1 salario
minimo(IBGE,2019).

No municipio de Bicas sdo desenvolvidas atividades nos trés setores da
economia. No entanto merecem destaque o comércio e o0 setor de prestacdo de

servicos, gue estao entre as mais importantes atividades econdmicas da cidade.
1.2 O sistema municipal de saude

O municipio de Bicas conta com cinco equipes de Estratégia de Saude da
Familia.Nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Bicas, sdo ofertados aos
usuérios varios servicos como: acolhimento com classificacdo de risco familiar e
individual, consulta médica, consulta de pré-natal e puericultura, atendimento de
curativos, nebulizagdo, administracdo de medicamentos, retirada de pontos, teste do
pezinho, coleta de citopatologico uterino toda semana, planejamento familiar, grupos
operacionais de educacdo em saude, imunizacoes.

O municipio ndo conta com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Basica(NASF-AB), porém a equipe de atengdo basica ainda conta com terapeuta
ocupacional, psicologa, fonoaudidloga e nutricionista.

O municipio de Bicas, junto a outros nove municipios da regido, participa de
um consorcio que oferta para a populacdo consultas em varias especialidades

médicas(CIESP) entre elas: Angiologia,Cardiologia,Dermatologia,Endocrinologia,
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Neurologia, Otorrinolaringologia,Pneumologia, Oftalmologia, Psiquiatria, Reumatologia
e Urologia.

Bica tem um laboratério de analises clinicasconveniadasa Prefeiturae Clinica
gue oferece exames de imagem Ultrassonografias e Rx. Conta também com uma
unidade da Farmacia de Minas que fornece os medicamentos incluidos na Relacédo de
Medicamentos essenciais(Rename).

O municipio possui como sistemas logisticos oTransporte em Saude, Acesso
Regulado a Atencgdo, Prontuério Clinico, Cartdo de Identificacdo dos Usuarios do
SUS.Em relacdo ao transporte os pacientes que fazem tratamento de hemodialisepor
exemplo, tem garantido o transporte para Juiz de Fora. Os pacientes que fazem
Fisioterapia e com dificuldade de locomocé&o,também tém o transporte de ida e volta
para as sessoes.

No item organizacdo dos pontos de atencdo a saude, a referéncia e a
contrarreferéncia ocorrem entre 0s pontos de atencdo existentes no municipio e com
outros municipios. Por termos o Consorcio (CIESP),as consultas com Especialistas
sdo todas realizadas no préprio municipio de Bicas, sendo referenciados somente 0s
casos de emergéncia através do sistema de regulacdo. O Municipio de Bicas

trabalha com um modelo assistencial fragmentado.

1.3 Aspectos da comunidade

A unidade se encontra no bairro Parte Alta,que conta com uma infraestrutura
boa,ruas asfaltadas ou pavimentadas com calcamento, esgoto em todas as
casas,coletas de lixo diariamente. Possui comércio, escolas e creches que atendema
demanda da populacao.

A economia € baseada na pecuaria leiteira, com cerca de 84% do territorio
ocupado por pastagens, cuja producao anual gira em torno de 2 milhdes de litros de
leite, abastecendo o mercado local, além de boa parte ser escoada para municipios
como Juiz de Fora e Rio de Janeiro. Outras atividades desenvolvidas na regido sao a
suinocultura, a pecuaria de corte e avicultura. Na agricultura predominam os
pequenos produtoresquecultivam principalmente café, arroz, milho, feijéo, hortalicas e

frutas.
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1.4 A Unidade Basica de Saude e-SF Sul

A érea de abrangéncia da equipe ESF Sul sdo os Bairros Parte Alta, onde se
localiza a Unidade,Bairro Vilva Sales e Alto das Brisas 0 que corresponde a uma

area com quatro micros areas.

Tabela 1-Aspectos demogréficos, Bicas, 2020

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 5 6 11
1-4 56 57 113
5-14 138 149 287
15-19 100 84 184
20-29 168 168 236
30-39 143 176 319
40-49 139 152 291
50-59 133 169 302
60-69 125 153 278
70-79 87 106 193
2 80 37 84 121
TOTAL 1131 1306 2437

Elaborado pelo autor, (2020).

Os dados mostram que o maior contingente populacional é jovem, incluida na
faixa etaria de pessoas com 30 a 39 anos, seguida da faixa etaria de 50 a 59 anos.
Chama atencéo o quantitativo de pessoas com mais de 80 anos, longevas, num total
de 121 pessoas.

Quanto aos aspectos epidemiologicos € possivel conhecer o perfil da
populacdo da area de abrangéncia da ESF por meio da coleta de dados disponiveis

no cadastro individual da populagao.

Tabela 2- Aspectos epidemiologicos da populacao de Bicas, Minas Gerais, 2020

Condicéo de Saude Quantitativo (n)
Gestantes 14
Hipertensos 472
Diabéticos 129
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, 19

enfisema, outras)

Pessoas que tiveram AVC 15




Pessoas que tiveram infarto 16
Pessoas com doenca cardiaca 47
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 3

Pessoas com hanseniase

Pessoas com tuberculose 2

Pessoas com cancer 22
Pessoas com sofrimento mental 41
Acamados 3

Fumantes 123
Pessoas que fazem uso de alcool 162
Usuérios de drogas 23

Elaborado pelo autor, (2020).

As principais causas de 6bitos, causas de internacdo e doencas de notificacdo
referentes a area de abrangéncia foram observadas de acordo com os indicadores de
salde sendo as principais causas de O6bito e internacdes o Acidente Vascular
Cerebral e Diabetes e Hipertenséo, respectivamente.

Em nossa unidade como creio que na maioria das unidades do Brasil, os
principais problemas da populacdo sao a Hipertenséo Arterial e o Diabetes. Além de
muitos pacientes em tratamento para transtorno depressivo, ansiedade e manutencao
do sono dentre os principais motivos de consulta existe, também, uma demanda
grande por parte dos pacientes em realizacdo de exames periodicos a pedido dos

pacientes.

1.5 A Equipe de Saude da Familia ESF Sul da Unidade Basica de Saude Sul

O processo de trabalho da equipe de saude € iniciado ainda durante o
acolhimento na triagem e continua durante todo o processo de assisténcia. E
diariamente, ocorre o atendimento a demanda espontanea, sempre que necessario.

A assisténcia programada é realizada mediante agendamento na prépria
unidade de saude da familia ou em retornos pré-agendados e o0s Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) também realizam esta marcagcéao, quando observam a

necessidade ou sao solicitados. Assim, a equipe da ESF Sul busca sempre manter a
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gualidade do cuidado com eficiéncia, efetividade e eficacia na busca de uma
assisténcia humanizada e igualitaria, mantendo os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), a universalidade, equidade, integralidade com a participacdo da

comunidade nas acdes em saude.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Sul

A unidade funciona de segunda a sexta feira, de 07:00 as 16:00 horas. Na
portaria é feito um revezamento dos agentes comunitarios de saude. Os pacientes
sdo acolhidos e triados antes da consulta pela técnica de enfermagem; o sistema é
informatizado, denominado E-SUS, que facilita o histdrico dos pacientes. O horério é
suficiente é, na maioria dos dias, pela manha (10:00hs) e a tarde (14:30hs), a unidade

esta vazia.

1.7 O dia a dia da equipe ESF Sul

Na rotina de trabalho da equipe, temos acolhimento, demanda livre e
agendamentos. Na unidade existem grupos operativos como HIPERDIA, programa
puericultura e assisténcia pré-natal.

A Unidade Bésica de Saude da Equipe ESF Sulfoi inaugurada em 13/12/2004,e
pertence a Prefeitura Municipal de Bicas. Esta localizada logo na entrada da cidade
em uma rua que mais parece uma avenida de grande movimento; é uma construcao
ja com 16 anos, porém bem conservada e estruturada,que atende bem a demanda da
populacdo de 2.437 pessoas cadastradas.A recep¢do € bem confortavel com espaco
amplo, em que o0s pacientes aguardam sentados,com dois banheiros e &gua
disponiveis.

A unidade estd bem equipada para atender a populacdo,possui dois
consultérios médicos, um consultério odontolégico,uma sala de vacinacdo, uma sala
de curativo, uma sala de esterilizacdo e um consultério com mesa ginecoldgica para a
realizacdo de coleta papanicolau, além de cozinha com refeitério e banheiros

exclusivos para os funcionarios.

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

passo)
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Com a finalidade de melhorar a abordagem ao usuario e por sua vez trazer
resolutividade aos problemas de saude que tem a sua capacidade de enfrentamento
pela equipe da e-SF Sul, a equipe promoveu um momento de reflexdo atentando para
0S servicos, cuidado ao usuério, atencdo a saude e praticas para a promoc¢ado da
saude e prevencado de doencas. Dialogamos e chegamos a um consenso referente
aos principais problemas de saude do territério pertencente a equipe e-SF Sul.

Durante a fase de elaboracdo do diagndstico situacional observamos os
aspectos relevantes buscando elencar os principais problemas em saude que

merecem atencao, na ocasiao foram identificados os seguintes problemas:

- Elevada prevaléncia de Hipertensao Arterial entre a populacao adulta;

-Diabetes de dificil controle;

-Incidéncia de agravos cardiovasculares (AVC,IAM);

-Incidéncia de usuério com transtorno depressivo,ansiedade e manutencdo do sono;

-Complicagbes perinatais, especificamente decorrente de sifilis entre as gestantes do

territorio, elevando a morbimortalidade intrauterina;

-Incidéncia de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)entre os homens do

territorio, prevaléncia para sifilis adquirida.

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

(segundo passo)

Dos problemas detectados, houve uma priorizagdo das acbes com o intuito de
melhorar a qualidade de vida da populagao.

Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade adscrita a equipe de Saude e-SF Sul, Unidade Basica de Saude da
Familia Sul, municipio de Bicas, estado de Minas Gerais.

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

ComplicagGes Alta 15 Total 1

perinatais,

especificamente

decorrente de sifilis
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entre as gestantes
do territério,

elevando a

morbimortalidade

intrauerina.

Incidéncia de IST 8 Total 2
entre os homens do Alta

territorio,

prevaléncia  para
sifilis adquirida

Incidéncia de 1 Total 6
usuario com Média
transtorno

depressivo,ansieda
de e manutengéo

do sono

Diabetes de dificil Média 1 Total 5
controle

Elevada 2 Total 4
prevaléncia de Alta

Hipertensao Arterial
entre a populagédo
adulta

Incidéncia de 3 Total 3
agravos Alta
cardiovasculares
(AVC, IAM)

Fonte: Autor,(2020).*Alta, média ou baixa;** Distribuir 30 pontos entre o0s problemas
identificados;***Total, parcial ou fora;****Ordenar considerando os trés itens.




2 JUSTIFICATIVA

Em todo o mundo as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) representam
um problema de saude publica interferindo na saude e a vida das pessoas. As IST
ocasionam um impacto direto sobre a saude reprodutiva e infantil, podendo ocasionar
infertilidade, complicac6es na gravidez e no parto, morte fetal e agravos a saude da
crianca (BRASIL, 2019).

A situacdo da sifilis no Brasil ndo € diferente da de outros paises. A sifilis
adquirida teve sua taxa de deteccdo aumentada de 59,1 casos/100.000 habitantes,
em 2017, para 75,8 casos/100.000 habitantes, em 2018. Em 2018, a taxa de detecc¢do
de sifilis em gestantes foi de 21,4/1.000 nascidos vivos, a taxa de incidéncia de sifilis
congénita foi de 9,0/1.000 nascidos vivos e taxa de mortalidade por sifilis congénita foi
de 8,2/100.000 nascidos vivos(BRASIL, 2019).

As indicacdes para o controle da sifilis reforcam intervengfes direcionadas a
prevencao e ao diagndstico oportuno, principalmente a populacédo considerada como
de risco para a ocorréncia ou incidéncia da doenca. Existem diversas condicfes que
tém sido associadas a ocorréncia de sifilis, quer seja adquirida como congénita, entre
elas fatores sécio demograficos, comportamentais sdo o0os mais relacionados a
assisténcia a saude (DOMINGUES et al., 2014).

O fator socio demografico associado a pobreza e baixa escolaridade
influenciam como situacdes de riscos para a incidéncia de sifilis entre a populacéo de
baixa renda, nota-se que a falta de conhecimento favorece a vulnerabilidade do
individuo, o grupo de maior risco é caracterizado por mulheres (MELO; MELO FILHO;
FERREIRA, 2011).

Alguns fatores comportamentais como iniciacdo sexual precoce, elevado
numero de parceiros sexuais, falta de orientacdo quanto aos métodos contraceptivos
e 0 uso de drogas ilicitas e psicoativas. Portanto, algumas dessas condicbes
aumentam o risco ao se relacionar com o insuficiente acesso aos servigos de saude
(DOMINGUES et al., 2013).

A escolha do tema justifica-se pela importancia em melhorar a abordagem ao
usuario, buscando implantar estratégias para intervir no problema e sensibilizar para

aderir a pratica de prevencédo a IST e o cuidado a saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de agéo para reducédo da sifilis entre gestantes e prevencdo de novos
casos entre a populacao.

3.2 Objetivos especificos:

e Aumentar a adesdo ao uso de preservativo na reducéo de IST;
e Reorganizar a assisténcia pré-natal enfocando o combate a sifilis;

e Promover a educacao em saude sobre a sifilis, transmissao, prevencao, tratamento
e o cuidado a saude.



4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi aplicado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), que foi utilizado para elaborar o diagnéstico situacional em saude,
elaboracdo do plano de intervencédo, a programacao das acfes da e-SF Sul, além de
realizar o monitoramento e avaliacdo das acdes tomadas (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).

Para compor o embasamento tedrico deste trabalho, foi realizada uma revisédo da
bibliografica relacionada ao tema adotado, lancando méao de bases de dados online no
portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), ScientificElectronic Library Online (SciELO) e
biblioteca virtual do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON). Para a pesquisa
bibliografica foram utilizados o0s seguintes descritores: estratégia de salde da
Familia,educacéo para a saude, sifilis.

O PES é um instrumento de gestdo que auxilia na identificacdo e resolucdo de
problemas. O PES é dividido em etapas que contemplam o momento inicial ou explicativo,
0 momento normativo, em seguida 0 momento estratégico e 0 momento tatico-
operacional, assim como apresentado na disciplina planejamento e processo de
trabalho(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para a execucao do projeto de intervencédo apresentado, foram divididos em cinco
tapas: 12 etapa: capacitacdo dos usuarios participantes; 22 etapa: divulgacdo da acéo por
meio de rodas de conversas na sala de espera e visitas domiciliares; 32 etapa:reuniao
com o0s usuarios apresentando os objetivos do projeto de intervencdo e sensibilizacao
para adesdo ao tratamento e medidas de prevencdo; 42 etapa: execucdo de acodes
educativas com base na educacdo emsauldepara orientacdo e cuidado a saude dos
usuarios (publico alvo das acbes); 52 etapa: busca ativa dos faltosos e identificacdo da
populacdo vulneravel ou que é considerada fator de risco para adquirir sifilis, evitando a

transmissdo da doenca.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel (IST), curavel e exclusiva do
ser humano, esta doenca infectocontagiosa é causada pela bactéria Treponema
pallidum que pode apresentar varias manifestacdes clinicas e diferentes estagios
como a sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria. Nos estagios, primario e
secundério da infeccdo, compreende-se que a possibilidade de transmissdo é maior.
A sifilis pode ser transmitida por relacdo sexual desprotegida com uma pessoa
infectada, ou para a crianca durante a gestacéo ou parto (BRASIL, 2017).

De acordo com Pinto et al., (2014), a sifilis possui fases assintomatica e
latente, nesta fase observa-se uma diversidade de sinais e sintomas que podem levar
facilmente a confusdo diagnostica com varias outras doengas. Portanto, a melhor
forma de realizar o diagnéstico é através de exame laboratorial este € de grande
importancia e, as vezes, a Unica maneira de definir a doenca.

Estudo de caso controle realizado com mulheres com sifilis e sem, no Recife,
mostrou como fatores determinantes para a sifilis gestacional: nivel de escolaridade
fundamental incompleto e/ou analfabeta (OR = 2,02), auséncia de acesso a telefone
(OR = 2,4), religido catdlica (OR = 1,70), quatro ou mais gestacdes (OR = 2,2), trés ou
mais parceiros sexuais no ultimo ano (OR = 3,1), uso de drogas ilicitas antes dos 18
anos (OR = 3,0) e uso de drogas ilicitas por parte do atual companheiro (OR = 1,7).
Além desses, foram observadas a ocorréncia de apenas uma a trés consultas ao pré-
natal (OR = 3,5) e historia anterior de infeccdo sexualmente transmissivel (OR = 9,7)
(MACEDO et al., 2017).

O estudo acima concluiu que “fatores sécio demograficos, comportamentais e
de assisténcia a saude estédo associados a ocorréncia de sifilis em mulheres e devem
ser levados em consideragdo na elaboracédo de estratégias universais direcionadas a
prevencao e controle da sifilis” (MACEDO et al., 2017, p.1).

A indicacdo para o controle da sifilis reforca o desenvolvimento de propostas
de intervencgdes, que sdo direcionadas para a prevencao e ao diagnostico oportuno,
principalmente a populagdo considerada como de risco para a ocorréncia ou
incidéncia da doenca. Existem diversas condigcbes que tém sido associadas a

ocorréncia de sifilis quer seja adquirida como congénita, entre elas fatores socio
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demograficos, comportamentais sdo 0os mais relacionados a assisténcia a saude
(DOMINGUES et al., 2014).

Os fatores sécios demograficos associados a pobreza e baixa escolaridade
influenciam como situacdes de riscos para a incidéncia de sifilis entre a populagéo de
baixa renda, nota-se que a falta de conhecimento favorece a vulnerabilidade do
individuo, o grupo de maior risco é caracterizado por mulheres (MELO; MELO FILHO;
FERREIRA, 2011).

Alguns fatores comportamentais como iniciagdo sexual precoce, elevado
numero de parceiros sexuais, falta de orientacdo quanto aos métodos contraceptivos
e 0 uso de drogas ilicitas e psicoativas. Portanto, algumas dessas condicbes
aumentam o risco ao se relacionar com o insuficiente acesso aos servigos de saude
(DOMINGUES et al., 2014).

No Brasil existem metas para se cumprir a cobertura em pré-natais,
rastreamento com o objetivo de reduzir a incidéncia de sifilis congénita (KUZNIK et
al., 2015). Uma das estratégias para o enfrentamento da incidéncia de sifilis
compreende a educacao em saude implantada na atencéo béasica, além da solicitacdo
do exame VDRL do primeiro e terceiro trimestre de gestacao.

A educacdo em saude consiste em uma pratica social, que tem por objetivo
contribuir para a formacdo da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus
problemas de saude,especificamente de acordo com a teméatica desta proposta de
intervencdo. E importante que a populacdo seja orientada acerca da transmissao,
possiveis sintomas,tratamento e prevencdo. A abordagem deve ser adequada
aopublico-alvo participante de acdes educativas com a aplicabilidade da educacdo em
salde e nestas acBes também deve se estimular a busca de solugbes e organizacao
para a acao individual e coletiva visando a promocéo da saude (BRASIL, 2007).

De acordo com Passos et al. (2017), a educacdo em saude € uma estratégia
fundamental para desenvolver agbes de prevencédo e tratamento das infecgcOes
sexualmente transmissiveis e AIDS, sendo esta de extrema importancia no
enfrentamento de ISTs entre a populacdo adulta. Esta estratégia € utilizada pelos
profissionais de salde para orientar 0os usuarios sobre a necessidade de utilizar o

preservativo como método de protecdo contra essas infecgdes.
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O ato de prevenir é crucial para o controle de IST principalmente, a sifilis e 0
HIV/AIDS, portanto, independente da orientacdo sexual, o uso do preservativo deve
ser indicado ressaltando a sua importancia na prevencéo (PIEDRAHITA et al., 2017).

Além das acdes de educacao em saude para o enfrentamento da incidéncia de
sifilis também é preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro a oferta
gratuita para diagnosticos rapidos (testes) principalmente para a gestante que pode
contrair a sifilis e tambémpor transmissao vertical (sifilis congénita)(BRASIL, 2010).

Segundo Rodrigues e Guimarées (2004), o elevado valor na taxa de incidéncia
da sifilis congénita se deve a assisténcia pré-natal inadequada, principalmente em
relacédo a falta de adesdo das gestantes para o acompanhamento desde as primeiras
semanas de gestacdo o que vem dificultando o rastreio e cura da doenca. Outro fator
de risco associado a incidéncia de sifilis corresponde a falta de informacédo e
compreensao sobre a transmisséo e o cuidado a saude o que vem aumentando entre

a populacdo com baixa escolaridade e extremamente pobre.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Esta proposta de intervengdo em saude coletiva refere-se ao problema
priorizado “complicacdes perinataisdecorrente de sifilis entre gestantes do territorio,
elevando a morbimortalidade intrauterina” e ocorréncia de sifilis adquirida entre a
populacdo adulta, especialmente aos homens” para o qual se registra uma descricédo
do problema selecionado (terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecao de
seus nos criticos (quinto passo).

Os quadros apresentados posteriormente mostram o desenho das operacdes —
para cada causa selecionada como “nés critico”, asoperacoes, projeto, os resultados
esperados, 0s produtos esperados, 0S recursos hecessarios para a concretizacao das
operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado(terceiro passo)

O problema escolhido pela equipe a partir da capacidade de enfrentamento
foramas complicacbes perinatais, especificamente decorrente de sifilis entre
gestantes do territdrio, elevando a morbimortalidade intrauterina e a ocorréncia da
sifilis adquirida entre os homens.

Atualmente existem oito usuarios diagnosticados com sifilis em tratamento,
acompanhados pela equipe, destes sdo quatro homens, uma mulher etrés gestantes,
até o momento ndo foi diagnosticado sifilis congénita, estes dados sao do periodo de
agosto a dezembro de 2020.

De acordo com Pinto et al. (2014) os fatores relevantes na transmissibilidade
da sifilis podem estar relacionados a aspectos sociais, biolégicos, culturais e
comportamentais que influenciam a ocorréncia da doenca na populagéo.

A sifilis possui fase assintomatica e latente, nesta ultima fase observa-se uma
diversidade de sinais e sintomas que podem levar facilmente a confusdo diagndstica
com varias outras doencgas. Portanto, a melhor forma de realizar o diagnéstico &
através de exame laboratorial este é de grande importancia e, as vezes, a Unica

maneira de diagnosticar a doenca.
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6.2 Explicacdo do problema selecionado(quarto passo)

O problema a intervir € a doenca caracterizada por sifilis. A equipe, levando em
consideracdo que a taxa de homens com sifilis também vem aumentando no decorrer
dos meses, resolveu unir os problemas relacionados a mesma IST, tracar metas para
melhorar a atencdo ao usuario no que refere a prevencdo e deteccdo precoce da
sifilis.

O problema apresentado tem como causa a transmissao da sifilis quer seja no
homem, na mulher ou gestante,ambos os problemas tém a sua capacidade de
enfrentamento pela equipe. Cabe ressaltar que é uma acdo em saude essencial.O
tema sifilis é utilizado como problema na construcdo desta proposta de intervengao
em saude coletiva, denominado “plano de agao”.

O conceito que envolve o problema aponta que a sifilis € uma doenca curavel e
exclusiva do ser humano. Esta doenca infectocontagiosa € causada pela bactéria
Treponema pallidum, que pode apresentar varias manifestacdes clinicas e diferentes
estagios como a sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria.

Nos estagios, primario e secundario da infec¢cdo, compreende-se que a
possibilidade de transmissdo € maior. A sifilis pode ser transmitida por relagdo sexual
desprotegida com uma pessoa infectada, ou para a crian¢ca durante a gestacdo ou
parto (BRASIL, 2017).

Os fatores relevantes na transmissibilidade da sifilis podem estar relacionados
a aspectos sociais, biologicos, culturais e comportamentais que influenciam a
ocorréncia da doenca na populacdo. A sifilis possui fase assintomética e latente,
nesta ultima fase observa-se uma diversidade de sinais e sintomas que podem levar
facilmente a confusdo diagnostica com varias outras doengas. Portanto, a melhor

forma de realizar o diagndstico é através de exame laboratorial (PINTO et al.,2014).

6.3Selecdo dos nos criticos(quinto passo)

Noés criticos relacionados ao problema prioritario, possiveis complicacdes
perinatais decorrente de sifilis entre gestantes do territério, elevando a
morbimortalidade intrauterina e a ocorréncia de sifilis adquirida entre os homens séo:
1. Baixa adesao ao uso de preservativo na prevencéao de IST;

2. Assisténcia pré-natal inadequada;
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3. Desconhecimento sobre a doenca, baixa compreensdo sobre a transmissao,

prevencao, tratamento e o cuidado a saude.

6.4 Desenho das operacgdes sobre nd critico — operacfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Para o desenho das operacbes foi elaborado o diagndstico situacional, a
identificacdo e priorizacdo dos problemas e a construcdo do plano de acdo que segue

abaixo de acordo com cada no critico encontrado.

Quadro 2. Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)
sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Possiveis complicacbes perinatais
decorrente de sifilis entre gestantes, elevando a morbimortalidade intrauterina e
ocorréncia de sifilis adquirida entre os homens” na populacédo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia e-SF Sul, Unidade Basica de Saude da Familia Sul,
municipio de Bicas, estado de Minas Gerais.

NG critico 1 Baixa adesdo ao uso de preservativo na prevencéo de IST

6° passo: -Orientar os usuarios do territério do grupo adulto, tanto as mulheres
operacao como seus companheiros sobre a importancia da prevencéo de IST a
(operacgdes) partir da adesdo ao método de barreira (preservativo/camisinha)

auxiliando na reducéo da transmisséo de sifilis e das demais ISTs.
-Realizar acBes educativas por meio de grupos operativos sob a forma de
rodas de conversas e palestras, sensibilizando o usuario para a
importancia da prevencdo e da deteccdo precoce para iniciar o
tratamento, evitando a transmissdo para terceiros e/ou transmissao
vertical no caso para as mulheres que estejam gravidas.

6° passo: Educar para prevenir: ESF no enfrentamento da sifilis entre a
projeto populacdo adulta.
6° passo: Transmissado reduzida de sifilis entre a populacéo do territério, diminuir
resultados consideravelmente a transmisséo vertical (da mée para o bebé)
esperados
6° passo: Espera-se sensibilizar os usuérios participantes, para aderir o método de
produtos prevencdo (camisinha) atentando para a deteccdo precoce em casos
esperados suspeitos para sifilis, instruindo o usuario a buscar a realizacdo de
exames na APS com fim de investigacdo ou diagnéstico para a doenca.
6° passo: Organizacional: Local adequado para as atividades educativas do
recursos projeto; equipe disposta para ministrar as atividades em educacao
necessarios popular em saude.

Cognitivo: palestras, rodas de conversas, reunides na sala de espera e
busca ativa nos domicilios

Financeiro: custeio para confec¢do do banner, 100 folhas de papel A4 e
10 canetas.Insumos: Kits para teste rapido, distribuicdo de preservativo e
medicacao para tratamento da doenca

Politico: apoio local, divulgacdo nas redes sociais, convite aos
participantes durante as visitas do ACS ao domicilio.




Recursos Politico: Apoio da Secretaria Municipal de Saude

criticos Financeiro:custeio para as atividades programadas

7° passo: Equipe da ESF(favoravel)

viabilidade do

plano - Secretaria Municipal de Saude (favoravel)

recursos

criticos

8° passo: Secretario de Saude e e-SF

controle dos Apresentar e sensibilizar a equipe de salde para aderéncia as a¢des doo
recursos projeto

criticos - acdes
estratégicas

9° passo;
acompanhame
nto do plano -
responsaveis e
prazos

Prazo 6 meses
Médico/enfermeira/ACS

10° passo:
gestdo do
plano:
monitoramento
e avaliacdo das
acoes

Avaliar a participacdo dos usuarios nas acfes, monitorar durante as
acfes se 0s participantes estdo compreendendo o tema abordado,
evidenciar se existem alguma dulvida e sanar durante as rodas de
conversas, avaliar a adeséo ao uso do preservativo.

Em longo prazo verificar nos indicadores de salde as taxas de incidéncia
para sifilis adquirida e congénita no territério adstrito a ESF.

Elaborado pelo autor,(2020)
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Quadro 3. Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)
sobre 0 “n6 critico 2” relacionado ao problema “Possiveis complicacBes perinatais
decorrente de sifilis entre as gestantes, elevando a morbimortalidade intrauterina e
ocorréncia de sifilis adquirida entre os homens”, na populacéo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia e-SF Sul, Unidade Basica de Saude da Familia Sul,
municipio de Bicas, estado de Minas Gerais.

N critico 2 Assisténcia pré-natal inadequada

6° passo: Acdes para melhorar a abordagem a gestante e puérpera instruindo na
operacao prevencao de IST

(operacdes) Solicitacdo de VDRL no primeiro e terceiro trimestre da gravidez.

6° passo: Pré-natal efetivo

projeto

6° passo: Melhoria na abordagem ao publico alvo, reorganizacdo do pré-natal
resultados buscando contemplar as diretrizes do Ministério da Saude.

esperados

6° passo: Aumentar a adesao ao programa pré-natal da rede de atencédo a mulher
produtos

esperados

6° passo: Organizacional: local adequado para melhoria do atendimento as gestantes.
recursos Cognitivo: equipe qualificada para ministrar as atividades educativas

necessarios

Financeiro: ndo tém custo essas acdes

Politico: disponibilidades dos profissionais para executar as acodes
apresentadas

7° passo:

viabilidade do Organizacional: Sala de espera da unidade (favoravel|)

plano -

recursos Cognitivo: profissional qualificado em ESF, para capacitar a equipe nas

criticos atividades educativas (favoravel)

8° passo:

controle dos Secretaria de saude

recursos

criticos - acdes
estratégicas

Médico/Enfermeira

Sensibilizar a equipe de salde e Secretaria de saude quanto a importancia
das acdes programadas.

9° passo;
acompanhamen
to do plano -
responsaveis e
prazos

Reunido mensal para busca ativa das faltosas na consulta de pré-natal.
Médico/enfermeira

10° passo:
gestdo do
plano:
monitoramento
e avaliagcdo das
acoes

Avaliar se ocorreu 0 aumento do quantitativo de gestantes aderindo o
programa; observar se a abordagem estd sendo compreendida pelas
participantes; reduzir em longo prazo as intercorréncias no parto e
morbimortalidade infantil.

Elaborado pelo autor, (2020)




Quadro 4. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)
sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Possiveis complicacdes perinatais
decorrente de sifilis entre gestantes, elevando a morbimortalidade intrauterina e
ocorréncia de sifilis adquirida entre 0s homens”, na populacédo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia e-SF Sul, Unidade Basica de Saude da Familia Sul,
municipio de Bicas, estado de Minas Gerais.
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No critico 3 Desconhecimento sobre a doenca (sifilis) baixa compreensdo sobre a
transmissao, prevencao e o cuidado a saude.

6° passo: Orientar 0os usuarios sobre a transmissdo da sifilis, tratamento e

operacao complicacao no diagndstico e tratamento tardio

(operacdes)

6° passo: Intervir para reduzir novos casos de sifilis

projeto

6° passo: Promover acdo em educacdo popular em saude para ampliar o

resultados conhecimento acerca da doenca contribuindo na intervencdo em saude

esperados coletiva para reduzir novos casos de sifilis entre a populacdo adulta e
transmisséo vertical

6° passo: -Elevar o conhecimento sobre a doenca;

produtos -Construir o conceito de prevencao para evitar a transmissado da doenca

esperados entre a populacao
-atingir gestante e a populacdo adulta na estratégia de reducao da sifilis.

6° passo: Organizacional: Local adequado para as reunides

recursos Cognitivo:equipe multidisciplinar para ministrar as a¢des educativas

necessarios

Financeiro: servicos de gréfica
Politico:apoio da secretaria de salde

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: Reunir com gestores para apresentar a proposta;

Politico: Conseguir espacgo para as palestras;

Financeiro: recursos para os panfletos; recursos multimidiaticos; cartilhas
para serem distribuidas nas escolas.

8° passo:
controle dos
recursos
criticos - acdes
estratégicas

-Educacao permanente em saude;

-Reunides com o grupo fazendo uso de educagédo popular em saude;
-Convite aos patrticipantes;

-Rodas de conversas para troca de experiéncias

-Monitoramento das ac¢fes e -Avaliacdo dos resultados

Secretaria de saude e -Médico da ESF Sul

9° passo;
acompanhament
o do plano -
responsaveis e
prazos

Dois meses para o inicio das atividades e cinco meses para finalizar as
estratégias.
Médico/enfermeira/ACS

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

Avaliar a melhoria da qualidade da estratégia, observar se os participantes
compreendem a tematica abordada nas ac¢fes, fazer roda de conversa
para verificar o nivel de conhecimento antes e apés as acées comparando
se ocorreu a construcdo do conhecimento acerca da doenca, transmissao
e tratamento.Reducdo da incidéncia da doenca.

Elaborado pelo autor,(2020)



7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao executar esta proposta de intervencdo em saude coletiva, voltada para a
prevencao, tratamento e cuidado a saude direcionado a sifilis, € possivel identificar
gue a equipe realizou a orientacdo educativa recorrendo a reunides, rodas de
conversas na sala de espera e visita domiciliar.

O publico foi reduzido devido a pandemia da Covid-19. Buscamos ativamente
os faltosos e orientamos no domicilio 0os usuarios que ndo puderam comparecer as
acles e/ou gue estao incapacitados de ir até a unidade, principalmente as gestantes
gue sao grupo de risco para a Covid-19.

Os usuérios do territério com idade entre 14 e 29 anos participaram das
acOes, ativamente, mostraram-se interessados em partilhar o conhecimento prévio,
construir conceitos e compreender cuidados essenciais para a prevencao e
tratamento da sifilis.

Os temas que a equipe elencou para serem abordados durante as atividades
foram: as formas de transmissdo da sifilis, identificacdo e sinais, tratamento,
prevencdo e também ofertamos orientacdo em saude, relacionada & outras
infeccOes sexualmente transmissiveis.

O publico-alvo que participou das acbes aderiu as estratégias de
identificacdo, como o teste rapido para deteccdo da doenca. Os casos positivos
aderiram ao tratamento medicamentoso e observou-se o aumento da busca por
preservativo.

Com base nos resultados satisfatérios apresentados, até o momento, a
equipe da ESF Sul permanecera com essas acfes na sua rotina de trabalho e dara
continuidade as atividades do plano de acéo.

Os resultados esperados séo a redugéo nos indicadores de saude referente a
incidéncia de sifilis entre a populacdo do territério. Portanto, considera-se que esta
foi uma estratégia importancia para promocao da saude da populacédo assistida e
para a continuidade do éxito as acbes devem estar integradas ao trabalho da

equipe.
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Imagem-1 Atividade Educativa na Sala de Espera sobre o tema proposto
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