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RESUMO

INTRODUCAO: De acordo com os dados, foram analisados evidéncias para acdes e
propostas que podem contribuir para o aumento de diagnostico precoce,
consequentemente, pode impactar na redugdo de novos casos de doengas sexualmente
transmissiveis, bem como evitar as possiveis complicagbes devido ao atraso no
diagnostico. OBJETIVO: Apresentar um plano de intervencdo em melhoria das acgdes e
estratégias na prevencdo e tratamento das infecgbes sexualmente transmissiveis em
gestantes pela enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de um projeto de intervencgao,
baseado no Planejamento Estratégico Situacional (PES) e elaborado a partir do
diagnoéstico situacional e levantamento dos nés criticos do territério adscrito da unidade
basica de saude (UBS) Dr. Anténio de Padua Cavalcante. CONSIDERACOES FINAIS:
De acordo com esse levantamento, foi possivel realizar o planejamento de acgdes
educativas, oportunizando o vinculo da equipe com a comunidade e dando resolutividade
a outras problematicas como a regularizacdo de consultas com énfase na prevencéao e
tratamento. Além destas, o no critico principal tornou-se um projeto de intervengcdo em
saude direcionada para atender as gestantes, de forma individual, respeitando sua

autonomia e estimulando sua capacidade para gerenciar seu autocuidado.

Palavras-chave: Gestantes. Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Cuidados de

Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the data, evidence was analyzed for actions and proposals
that can contribute to increasing early diagnosis, consequently, can impact the reduction of
new cases of sexually transmitted diseases, as well as avoiding possible complications
due to delay in diagnosis . OBJECTIVE: To present an intervention plan to improve
actions and strategies in the prevention and treatment of sexually transmitted infections in
pregnant women by nursing. METHODOLOGY: This is an intervention project, based on
Situational Strategic Planning (PES) and prepared from the situational diagnosis and
survey of critical nodes in the territory assigned to the basic health unit (UBS) Dr. Anténio
de Padua Cavalcante. FINAL CONSIDERATIONS: According to this survey, it was
possible to plan educational actions, providing opportunities for the team to bond with the
community and resolving other issues such as regularizing appointments with an
emphasis on prevention and treatment. In addition to these, the main critical node became
a health intervention project aimed at assisting pregnant women, individually, respecting
their autonomy and stimulating their ability to manage their self-care.

Keywords: Pregnant women. Sexually Transmitted Infections. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

A cidade de Maceio, capital do estado de Alagoas, onde fica localizada na regiao
Nordeste do Brasil, ocupa uma area de 509,320 km. Com uma populagdo de 957.916,
segundo o censo de 2022, tendo uma densidade demografica de 1.880,77 habitantes por
quildbmetro quadrado (IBGE 2023). A cidade tem uma temperatura média anual de 26 a 30
graus centigrados. Na vegetacgao original do municipio, pode-se observar a presenca de
herbaceas (gramineas) e arbustivas (poucas arvores e espagadas).

Com uma taxa de urbanizagcdo da ordem de 99,75 por cento. Macei6 € uma cidade
relativamente arborizada, possuindo areas com muitas e com poucas arvores.

Macei6 é um importante centro econdmico em Alagoas, com uma economia
diversificada nos setores de comércios e principalmente no turismo que atualmente tem
sido bastante explorada na cidade trazendo beneficios ao setor. O municipio é rico
em sal-gema e tem um setor industrial diversificado (industrias quimicas, agucareiras e de
alcool, de cimento e alimenticias), além da agricultura, pecuaria e extragcao de gas natural

e petroleo.

A cidade de Maceié tem uma cultura marcante, representada principalmente pelo
seu rico folclore, além, claro, de seus artistas, escritores e musicos tal
qual Djavan, Hermeto Pascoal, Graciliano Ramos, Jorge de Lima. Dentre as
manifestagdes folcloricas ha os folguedos, tais como: Caboclinho, Carvalhada, Cheganca,
Coco Alagoano, Festa de Reis, Guerreiro, Pastoril, Reisado, Quilombo, Zabumba e,
também, o artesanato representado pelo filé e pela ceramica, que encanta a todos por

sua criatividade, originalidade e beleza.

Politicamente, o Plano Municipal de Saude serve como um roteiro para as politicas
e estratégias de saude do municipio. Ele traca metas e objetivos que visam melhorar a
qualidade dos servicos de saude e garantir o acesso aos cuidados de saude para todos
os residentes (MACEIO, 2021).

1.2 O sistema municipal de saude


https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Sal-gema
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%BAstria
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Folclore
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Djavan
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Hermeto_Pascoal
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Graciliano_Ramos
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Jorge_de_Lima
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Guerreiro_(folguedo)
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Reisado
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Quilombo_(dan%C3%A7a)
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O Sistema Unico de Saude em Maceié estd configurado em um modelo de
organizagao dos servigos que visa a uma atencao a saude universal, equanime e integral
a populacéao, na perspectiva de garantir a saude como direito. Tomando como referéncia
a diretriz da regionalizacdo do SUS, no ambito do Estado de Alagoas, Macei6 € sede da
12 macrorregidao de saude e integra, com outros onze municipios, a 12 Regiao de Saude
(MACEIO, 2021).

O Distrito Sanitario (DS) € um modelo de delimitagdo de uma area geografica e
populacional, onde estdo implantados e articulados os servicos de saude. E uma forma de
reorientacdo do SUS, em nivel local, capaz de facilitar a vinculagdo da populagédo a
Unidade de Saude e dimensionar de forma adequada a oferta de servicos na regiao, a
rede prépria de servigos do SUS esta estruturada em 08 Distritos Sanitarios.

No Municipio, as a¢des sao desempenhadas na Atencdo Basica como porta de
entrada dos servicos de saude, onde a promogdo, prevencdo e tratamento de
determinadas doencgas podem ser realizadas e acompanhadas, de forma continua, por
uma equipe multiprofissional de saude, nas Unidades Basicas de Saude. Quando os
cuidados ultrapassam o nivel basico de suporte, podem ser encaminhadas para as redes
interligadas de atencdo, como: realizacdo de diagnoéstico por imagem, exames
laboratoriais, servico de urgéncia e emergéncia, Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
os Centros de Reabilitagcdo Fisica e Motora, Orteses e Préteses, Rede de Atencao
Materno Infantil (Rede Cegonha) entre outros.

A perspectiva de atender as necessidades de saude da populagdo e organizar o
sistema para responder as demandas, além da rede propria, 0 SUS em Macei6 conta com
uma rede complementar de servicos, ambulatorial e hospitalar, para atendimento da
populacdo maceioense e da populacdo referenciada de outros municipios. A rede
complementar € composta por 118 instituicdes, sendo 03 federais, 07 publicas estaduais,
17 filantropicas e 91 privadas (CNES/DATASUS/MS-Brasil, 2017).

A rede basica de saude de Macei6 € dividida entre oito Distritos Sanitarios, que

contemplam os 50 bairros da cidade.

1.3 Aspectos da comunidade
O Bairro de Jardim Petropolis foi criado através lei municipal 4953 em 06 de janeiro
de 2000. Altera a lei N2 4.687/98, que dispde sobre o perimetro urbano de Maceio, a

divisdo do municipio em regides administrativas e inclui o abairramento da zona urbana e
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da outras providéncias. Devido a sua distinta comunidade encontramos escolas publicas e
privadas, grande maioria da populagcdo depende da renda dos Programas Sociais do
governo, como o Bolsa Familia; outros tém renda informal, proveniente da venda como
também varios pontos comerciais como farmacias, padarias, supermercados, academias,
entre outros tipos de comércios.

. A estrutura de saneamento basico é razoavel no que se refere ao esgotamento
sanitario e a coleta de lixo. Nao € 100% do bairro que possui saneamento basico, mas
uma grande parte da populagédo tem acesso a ele. Ha uma parte da comunidade que vive
em moradias bastante precéarias e a criminalidade da regido. Nossa unidade de saude
conta com atendimento de demanda espontanea, realizamos o atendimento a qualquer
pessoa que venha ao nosso servigo.

Na questao social, podemos citar a Associacao de Moradores, que objetiva discutir
e reivindicar as necessidades e direitos da comunidade circunscrita. Apesar de tamanha
participagdo e mobilizagdo comunitaria, nao foi identificada nenhuma atividade
relacionada a cursos profissionalizantes ou atividades educativas com a possibilidade de

geracao de emprego e renda para a populagdo mais jovem ou desempregada.

1.4 A Unidade Basica de Saude URS Dr. Anténio de Padua Cavalcante

A unidade URS Dr. Antdnio De Padua Cavalcante, compde o 4 distrito de saude,
esta localizado em Maceio-AL. Localizada na Rua Alameda Carmelita Omena de Farias
S/N, cep: 57062-180, no bairro do Jardim Petropdlis, foi inaugurada ha cerca de 5 anos.
Esta localizada em terreno proprio do municipio e ja passou por reformas, mas nao teve
ampliacdo de seu terreno. E um prédio amplo, bem localizado, com pontos de 6nibus
proximo a Unidade, um acessos de entrada, sendo um deles uma rampa para uso dos
portadores de deficiéncia fisica ou usuarios cadeirantes. Possui sete salas distribuidas
entre os profissionais atuantes, uma sala de espera para atendimento e realizacado de
atividades coletivas com os usuarios além da sala de reunides da equipe. Todas as salas
estdo equipadas com computadores para registro de informacdes pelo Sistema de
Prontuario Eletrénico na plataforma E-SUS (Sistema de Informac¢des da Atencao Basica).

1.5 A Equipe de Saude da Familia da URS. Dr. Antdnio de Padua Cavalcante

A equipe da URS Dr. Anténio de Padua Cavalcante do Corujao da Saude é composta
por:

01 Enfermeira
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04 Técnicas de enfermagem
02 Médicos Clinico Geral,
01 Dentista

01 auxiliar bucal

01 gerente

01 Farmacéutica

02 Auxiliar Administrativo

01 Auxiliar de servigos gerais

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe URS Dr. Anténio de Padua
Cavalcante

A Unidade funciona de segunda a sexta feira, das 07h as 21h, onde s&o realizadas
as consultas agendadas previamente para a médica e a enfermeira, e consultas com a
odontologa, que atendem em regime de demanda espontdnea ou algumas urgéncias em
geral. As salas de vacinas, triagem e de curativos funcionam durante todo o expediente.

Cada profissional € responsavel por sua agenda de atendimento e basicamente
estd atrelada aos compromissos profissionais junto a Secretaria Municipal de Saude
(SMS), como reunides, capacitagdes ou treinamentos.

O atendimento é realizado ap6s apresentacao do cartdo do SUS e de matricula da
unidade, para inser¢cao do seu atendimento no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)
pelo auxiliar administrativo. Seguindo o fluxograma, se dirige a triagem, onde serao
aferidos os sinais vitais e deve aguardar, na sala de espera, ser chamado pelo
profissional que ira atendé-lo. Enquanto isso, os demais profissionais da equipe podem
prover orientacdes para os usuarios, com entrega de panfletos, convida-los para alguma
atividade coletiva ou campanha de saude. Apos a consulta, caso necessario, 0 usuario
pode se dirigir a farmacia, CORA, sala de vacina, curativo ou recep¢ao para encerrar seu

atendimento.

1.7 O diaadiadaequipe da URS. Dr. Antdénio de Padua Cavalcante
A equipe trabalha, todos os dias atendimento marcado e de demanda espontanea,
onde sao entregues fichas de acordo com o numero de atendimento de cada

especialidade, alguns programas disponiveis na nossa unidade, sao eles: pré-natal,
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puericultura, citologias, curativos, atendimento a hipertensos e diabéticos, testes rapidos,

vacina.

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

Conhecer a populacdo em que trabalhamos, nos ajuda a produzir um diagnostico
situacional mais detalhado, visando o levantamento de dados necessarios para priorizar
as acdes de saude, os parceiros que possam colaborar com as atividades propostas e
como podemos envolver a populacdo nas problematicas que eles convivem ha muito

tempo e que podem interferir positivamente para uma possivel resolugéo.

Apos diagndsticos e realizagcdo de rodas de conversas com a equipe, foram

levantados os seguintes problemas relacionados a comunidade:

e (Gestantes com diagnostico de doengas sexualmente transmissiveis;

e Hipertensos e diabéticos confundirem as medicagbes/ horarios/ frequéncia/ dose
e Baixa adesao as atividades de saude propostas pela equipe;

e \acinas das criangas em atraso;

e Alto indice de evasao ao atendimento odontolégico das gestantes;

e Falta de profissionais e rede de atencao a saude fragilizada;
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1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo

(segundo passo)

Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no
diagndéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude, URS, Dr. Anténio de Padua

Cavalcante, municipio de Maceid, estado de Alagoas

Problemas Importanc | Urgéncia™* Capacidade de Selecao/
ia* enfrentamento*** Priorizagao™

Gestantes com  diagnéstico de | Aita 8 PARCIAL 1
infec¢des sexualemte transmissiveis;
Hipertensos e diabéticos confundirem | A 1A 7 PARCIAL 5
as medicagdes/ horarios/ frequéncia/
dose
Baixa adesao as atividades de saude ALTA 3 PARCIAL 6
propostas pela equipe;
Vacinas das criangas em atraso; ALTA 6 PARCIAL 3
Déficit de atendimento odontoldgico ALTA 4 PARCIAL 2
das gestantes;
Falta de profissionais e rede de | pepia 2 FORA 4

atencao a saude fragilizada;

Fonte:
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora
****Ordenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a classificagdo de prioridades dos problemas encontrados em
nossa comunidade, as gestantes, por pertencerem a um grupo de vulnerabilidade e de
cuidados, sendo assim as infecgées sexualmente transmissiveis um grande problema de
saude publica, afetando assim tanto a gestante, quanto ao bebe. Foram classificados
como itens de alta importancia por apresentarem riscos a sua saude pela dificuldade em
diagndstico precoce e tratamento.

O monitoramento da ampliagdo da triagem e do tratamento de mulheres gravidas
continua sendo fundamental para medir o progresso em dire¢cao a essa meta. Conhecer o
quantitativo de adultos, gestantes e criancas afetados pela sifilis, com estimativas em
nivel local, regional e nacional, é crucial para orientar as capacidades dos sistemas de
saude de fortalecer a prevencgao, a detecgéao, a vigilancia e o tratamento da doenca.

Diante do estudo, percebeu-se que a populagao com maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento das infecgées sexualmente transmissiveis (IST’s), possui pouco
conhecimento relacionado ao uso de preservativos, com isso passa a ter um
comportamento sexual inseguro, sendo assim visto como importdncia um plano de
intervencao para buscar e tragar agbes que promovam a prevencao e o tratamento

correto, reduzindo assim o risco de transmissao para o feto.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um plano de intervencdo para melhoria de diagndstico precoce e
tratamento de infecgbes sexualmente transmissiveis em gestantes na comunidade ao

redor da URS Dr. Anténio de Padua Cavalcante, em Macei6 - Alagoas.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar levantamento de gestante com infecgbes sexualmente transmissiveis
e Facilitar a adesao ao tratamento medicamentoso para gestante e seu parceiro;
e Orientar sobre autonomia no seu processo de tratamento;

e Propor um processo de educacado com toda equipe de saude, visando todo o

conhecimento do diagnéstico e tratamento;



18
4 METODOLOGIA

A pesquisa compreende um projeto de intervencao a ser desenvolvido através de
acdes, na URS Dr. Anténio de Padua Cavalcante, sendo realizado pesquisas de maneira
a contribuir para o aprofundamento do tema investigado. Foi definida uma estratégia de
busca e apds foi realizada a leitura de titulos, resumos e textos completos dos artigos
buscados nas bases de dados BDENF (Base de Dados de Enfermagem), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e o Google Académico (GA). Foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos
mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e com a combinagao
dos operadores: utilizando a associagdo dos descritores “Cuidados de Enfermagem”,
‘Infecgbes Sexualmente Transmissiveis” e “Gestantes” sendo desenvolvida junto a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As Infeccdes sexualmente transmissiveis (IST's), sdo transmitidas principalmente
pelo contato sexual oral, anal ou vaginal sem uso de codon masculino ou feminino com o
parceiro (a) que esteja infectado. Acontece também a transmissdo da mae infectada para
a criancga durante a gestacao, parto ou até mesmo na amamentacdo, mas também ocorre
de maneiras menos comum por meio nao sexual, contato de mucosas ou com feridas
expostas e secregdes contaminadas (BRASIL, 2022).

A IST apresenta um grave problema de saude publica, sendo a segunda causa de
maior procura por atendimento nos servicos, perdendo apenas para o trauma. Entéo, isso
ocorre especialmente em paises que estdo em desenvolvimento devido a precariedade
dos servicos de saude que sdo destinados a prevengao, diagndstico e tratamento dessas
doencas (BRASIL, 2017).

Nesse sentido a Organizagdo Mundial da Saude (2016), estimou-se a
ocorréncia de mais de um milhdo de casos de IST por dia e langou um conjunto de
diretrizes que visou fornecer o sustentar aos paises na formulagcdo e implementacao de
politicas, melhorias e ampliagdo dos servigos de prevencao e estrutura as pessoas com
IST, principalmente com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e Sifilis.

Essas infec¢des podem se apresentar sob a forma de sindromes: ulceras
genitais, corrimento uretral, corrimento vaginal e doenca inflamatéria pélvica (DIP).
Algumas infec¢cbes possuem altas taxas de incidéncia e prevaléncia, apresentam
complicacdes mais graves em mulheres e facilitam a transmissdao do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Podem, ainda, estar associado a culpa, estigma,
discriminacao e violéncia (BRASIL, 2015)

O monitoramento da ampliagao da triagem e do tratamento de mulheres
gravidas continua sendo fundamental para medir o progresso em direcdo a essa meta.
Conhecer o quantitativo de adultos, gestantes e criancas afetados pela sifilis, com
estimativas em nivel local, regional e nacional, € crucial para orientar as capacidades dos
sistemas de saude de fortalecer a prevencao, a deteccédo, a vigilancia e o tratamento da
doenca (OMS, 2019).

Cabe ressaltar que, assim como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a
sifilis, as hepatites e o HTLV (virus linfotrépico de células T humanas), existem outras IST
com potenciais complicacdes sobre a gestacdo e o feto, tais como as infeccbes por



20

Neisseria gonorrhoea e Chlamydia trachomatis, que podem acarretar sofrimento materno,
aborto, parto prematuro, morte fetal, doengas congénitas e morte do recém-nascido.
Contudo, na epidemiologia, a transmissao vertical do HIV e da sifilis apresentam
propor¢des mais preocupantes que as demais (BRASIL, 2017)

As IST's estdo associadas a abortos espontaneos, parto prematuro, baixo peso ao
nascer, entre outras complicagées especificas considerando o agente causador da
infeccdo (MULLICKS et al., 2005 apud 2021).

Existem algumas situa¢des que podem alterar o desenvolvimento das ISTs na
gestacado, tais como: alteragdes gestacionais, imunossupressao relativa, mudangas
anatbmicas da gravidez e alteragbes hormonais. Desta maneira, as infecgoes na mae
podem acarretar severos prejuizos a saude materna quanto a fetal, e a transmissao pode
se dar no periodo da gestacao, durante o parto e no pés-parto (BRASIL, 2017).

O acesso as intervengdes preventivas ainda continuam limitados nos paises
de baixa e média renda populacionais, nos quais se inclui o Brasil (SILVA et al., 2018).
Considerando as atribuicbes no contexto da atencdo basica, o enfermeiro se destaca
como um dos principais atores capazes de transpor e superar as barreiras do processo de
cuidado e prevencéao das IST's.

Os diagnésticos podem ser realizados nos servigos de saude do SUS através
de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, assim como os exames sorologicos
realizados em laboratérios onde a UBS ira encaminhar o paciente para a coleta de
sangue (BRASIL, 2022).

As IST's, durante a gestacao, podem ser gravemente impactantes, devido a grande
possibilidade de trazer alteracbes consideraveis que prejudiquem tanto a mae quanto ao
feto, haja vista a baixa imunidade em que a gestante se encontra. Devido a tais
complicagdes, torna-se indispensavel o acompanhamento das gestantes durante esse
periodo tdo fragil da vida de uma mulher. Para tanto, o Enfermeiro exerce papel
importante nesse processo, pois € ele quem ira atuar junto a gestante na descoberta e/ou
tratamento dessas doencas (BRASIL, 2008)

O Ministério da Saude (2022) preconiza como métodos preventivos para IST'S o
uso de camisinhas femininas e masculinas em todas as relagdes sexuais (orais, anais e
vaginais), sendo o método mais eficaz para evitar a transmissao e prevencao para

gravidez.
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A importancia da enfermagem na prevengao da infeccao e identificacao dos fatores
de riscos das IST's exigem o desenvolvimento de ac¢des para ter controle e supervisionar
os programas de educacgéao e a importancia de se prevenir. A enfermagem, inserida neste
ambito, possui papel essencial no desenvolvimento de a¢des junto a populagao, ja que o
foco do seu trabalho, o cuidado humanizado estd também centrado na prevencao de
agravos e na promocao da satde (CARDOSO, MATOS, 2012; GUIMARAES et al., 2019).

O diagnostico e o tratamento dessas infec¢goes dependem muito do tipo de
Infeccdo, do quadro clinico da doenga, dos exames diagndsticos e do tratamento
especifico. Portanto, os riscos dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos para
gestantes devem ser considerados. A sorologia para HIV, sifilis e HBV geralmente é
realizada durante as consultas de pré-natal, enquanto a clamidia e a gonorreia
geralmente é negligenciada. (MARTINS et al., 2014).

Além disso, mesmo quando esses testes sorolégicos sdo realizados, muitas
gestantes muitas vezes nem sao notificadas dos resultados, seja pela desorganizagao do
sistema de saude como um todo. As doencgas sexualmente transmissiveis mais
importantes sdo tratadas durante a gravidez: cancro, gonorreia, clamidia, herpes genital,
infeccao por HPV, infecgao pelos virus da hepatite B e C, sifilis e vulvovaginite. (AZULAY
et al., 2016).

A reducdo da transmissao vertical de HIV e sifilis € um componente importante da
politica de prevencao da mortalidade materno-infantil do Pacto pela Saude. O acesso a
assisténcia pré-natal, ao diagndstico precoce de HIV e sifilis em gestantes, e ao
tratamento adequado das duas doencgas sdo momentos fundamentais para o controle da
transmissao vertical do HIV e da sifilis (BRASIL, 2016 apud COELHO, MARTINS, 2017).

Nesse sentido, acées de educacdo em saude para prevencao ao HIV ou outras
IST, deve ser entendida para o enfrentamento e controle desses agravos, devendo
ocorrer uma ampliacdo do acesso da populacao a informacgao qualificada e aos insumos
de prevencdo. Sendo atencdo primaria a saude a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude e onde a maioria das gestantes, esta indo realizar o pré-natal, onde na maioria das
vezes € descoberta uma IST, e onde se inicia o tratamento adequado para as IST’s
(CAMILLO et al., 2016).

O desenvolvimento de acdes de educacao em saude constitui-se em uma série de
oportunidades que favorecem a promoc¢ao e a manutencao da saude. Assim nao deve ser

vista como apenas uma forma de transmissao de informacado, comportamentos e habitos
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de higiene do corpo e do ambiente, mas também como a adogéo de praticas educativas
gue busquem a autonomia dos sujeitos na conducao
da sua vida (RICCl et al., 2019).

Uma estratégia promissora para enfrentar os inumeros problemas de saude que
atingem a populacdo é a promogdo em saude. Esta propbe a articulagdo de saberes
técnicos e populares e a mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e
privados para seu enfrentamento e resolugcdo, desde que, parta de uma concepg¢ao ampla
do processo saude-doencga e de seus determinantes (ALMEIDA et al., 2017).

A educagado em saude é um aspecto fundamental da prevencgao e tratamento de
IST e AIDS. E extremamente importante que os profissionais de salude eduquem os
pacientes sobre a importancia do uso de preservativos para prote¢cdo contra essas
infec¢des (ALMEIDA et al., 2017).

Portanto a prevencdo é um fator muito importante no manejo do HIV/AIDS,
independente da orientagdo sexual, o uso do preservativo € fundamental. Em particular,
reconhecer a disparidade nas taxas de IST por raga ou etnia € um dos primeiros passos
para as comunidades afetadas se organizarem e resolverem esse problema (CAMILLO et
al., 2016).

Apesar dos grandes avancgos tecnologicos existentes, a prevencao de doengas e
promocao da saude sdo as principais questdes de manutencao da vida. A educacao e a
saude, quando bem articuladas, aumentam as possibilidades de assisténcia integral as
pessoas. A educacdo na area da saude deve estimular vivéncias que promovam a
realizacdo de acbes que busquem melhorar as condi¢cdes de vida e promovam a saude.
Para que isso ocorra, € necessario valorizar tanto aspectos biolégicos quanto emocionais,
sociais, politicos, econémicos, culturais e espirituais (ARAUJO et al., 2019).

O papel do enfermeiro € fundamental para elaborar acdes de prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis em gestantes, identificar e reconhecer problemas
como: riscos bioldgicos, psicologicos e sociais que podem ocorrer nesse periodo de
gestacio e durante os exames (GUIMARAES et al. 2019, p.3).

Sendo assim Guimaraes et al. (2019), nos mostram que o enfermeiro esta inserido
no cuidado direto a mulher em todos os niveis de atencao, razao pela qual é preciso
atentar para a importancia da prevencao e deteccao precoce do cancer de colo do utero,
mesmo durante o periodo gestacional, uma vez que faz parte de suas competéncias a

coleta do exame de colpocitologia oncética, incorporar essa ac¢ao na rotina tém sido uma
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das estratégias publicas mais efetivas, seguras e de baixo custo para detecgdo precoce
dessa neoplasia. Visto 0 exposto, se faz necessario implantar educagcao em saude nas
escolas e UBS para que toda a populagdo em idade reprodutiva tenham conhecimento

necessario para a diminui¢do dos casos de IST 's.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Esta proposta refere-se ao problema priorizado nas agbdes de enfermagem na
prevencao e tratamento das infecgdes sexualmente transmissiveis em gestante para o
qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selegcdo de
seus nos criticos. Os quadros seguintes mostram o desenho das operagdes — para cada
causa selecionada como “noés critico”, a (s) operagdo (6es), projeto, os resultados
esperados, os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizagdo das
operagdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018). (Exemplo de

texto introdutério)

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

A fim de detalhar o problema priorizado para a intervengao, foram utilizados os
dados trazidos pelas reunides com a equipe. Apos reunido de equipe, podem ser

levantadas as seguintes problematicas nessa comunidade:

e Falta de testes rapidos e diagnosticos médico/enfermagem precoce;
e Caréncia de ac¢des educativas acompanhados pela equipe de saude;
e Falta de vinculo entre a equipe e a comunidade;

e Falta de medicamentos e insumos para tratamento;

e Abandona na gestante;

e Recusa do parceiro a procurar a unidade de saude;

6.2 Explicacédo do problema selecionado (quarto passo)

Ao iniciar o estudo, foi realizada uma reunido de transicdo com a equipe da URS,
foram explanadas as condicbes da comunidade assistida, pontuando casos que
necessitavam de maior atengcdo por apresentarem particularidades especiais. Dentre

estas, as gestantes receberam destaque especial por demonstrarem situacao de


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS%2C%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010

25

vulnerabilidade e desinformacao acerca de sua doenca, do tratamento e dos riscos
relacionados ao nao tratamento correto.

As reunides nos proporcionaram a oportunidade de conhecer a area e identificar
quais acgdes e sugestdes para estabelecer lagos com a comunidade. A principal delas foi a
ativacdo do grupo de gestantes, com reunides regulares, orientagdes sobre os cuidados
na gestacdo, e as possiveis infeccoes sexualmente transmissiveis. Ao observar os
prontuarios, percebeu-se também a falta de regularidade no acompanhamento das
consultas, seja com a médica ou com a enfermeira, e solicitagdo de exames de rotina, e a
realizacdo de exames preventivos antes da gestacao.

Pode-se notar também, a dificuldade dos parceiros dessas gestantes em
comparecer a uma unidade de saude para buscar diagnostico e tratamento precoce.
Ativar o grupo de gestante dependia do comprometimento de toda a equipe, visto que, a
Secretaria Municipal de Saude nao disponibiliza verba para realizagdo de lanche ou
compra de brindes para os usuarios frequentadores das reunides, logo, todas as
despesas relacionadas a estes deveriam ser divididas por toda a equipe, 0 que poderia
gerar alguns conflitos. Por outro lado, essas reunides iriam beneficiar a equipe, por
fortalecer o seu trabalho, promover a educacgao continuada e ofertar sempre informacoes
atualizadas para nossos usuarios, com planejamento para ac¢des educativas na
comunidade, convocando a populacdo a participar das atividades e estimular a mudanca

de habitos coletiva.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Para Faria (2018), o n6 critico de um problema esta relacionado a possibilidade de
planejamento e enfrentamento dele, através de intervencdes. Portanto, descrever as
causas mais relevantes do problema € essencial para decidir quais devem ser
enfrentados. O Planejamento Estratégico Situacional (PES) se refere ao planejamento da
equipe; aos recursos que ela tem controle ou ndo, mas s&o cruciais para sua execucgao; e
ao poder de conhecimento para efetivar seus planos.

Diante do problema exposto, foi possivel elencar os seguintes pontos para

enfrentamento pela equipe de saude:
» Vinculo prejudicado entre a equipe de salde e a comunidade;

» Déficit de conhecimento da comunidade das principais IST’s mais comuns
durante o periodo da gravidez;
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» Adesdo ao diagnostico e tratamento precoce e dificuldade dos profissionais
de saude no diagnhostico;

6.4 Desenho das operacBes sobre né critico — operagfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e
gestao (72 a 102 passo)

Os passos sexto a décimo sido apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada no critico.

Quadro 2 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestéao (7°a 10° p
sobre o “né critico 1” relacionado ao problema de acdes de enfermage
prevencao e tratamento das infecgdes sexualmente transmissiveis em gestant
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia URS DR. A
de Padua Cavalcante, do municipio Maceio, estado de Alagoas.

NG critico 1 Vinculo prejudicado entre a equipe de saude e a

comunidade;

6° passo: operacao Estabelecer relagdo com a comunidade atendida, para que

(operacbes) esta confie na equipe e participe das a¢bes propostas por
ela.
6° passo: projeto Saude descomplicada
6° passo: resultados Vinculo melhorado entre a equipe e a comunidade
esperados
6° passo: produtos Criacdo de lacos de confianca entre a equipe de saide com
esperados 0S USUArios;
Participacdo de pelo menos 50% dos usuéarios convidados
para as atividades organizadas pela equipe;
Formacdo de grupos com 0S USUArios.
69 Passo: recursos Cognitivo: aumento das reunides, para apresentagdo da
necessarios equipe a comunidade, planejamento das a¢des educativas e

estratégias de acolhimento dos usuarios.
Financeiro: compra de lanche para as ac¢Oes educativas,
confeccdo de cartazes e panfletos educativos.

Politico: pactuacdo de estratégias com o0s 0rgdos




competentes, equipe de saude e lideran¢a comunitaria

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cogpnitivo: disposi¢cdo da equipe de saude.

Politico: Secretaria Municipal de Saude, Coordenacdo de
Atencdo Basica e lideranca comunitéria.

Financeiro: participagdo dos comerciantes locais e equipe

de saude.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Reunides de equipe para: agendamento de sala de espera,
com toda a equipe de saude; levantamento dos maiores
problemas encontrados em cada area para priorizar visitas e
planejar acGes de salde voltadas para esses usuarios;
agendamento de atividades na comunidade aos sabados e
no corujdo da saude, para abranger usuarios que trabalham

durante a semana;

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Enfermeira, Dentista e Médicos
Inicio: Abril

Término: 12 meses para avaliacdo dos resultados.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acles

Ac0es educativas na comunidade (trimestral);

Dia D das atividades mensais sugeridas pela Secretaria de
Salde (de acordo com calendéario de saude);

Avaliacdo das agdes desenvolvidas na comunidade
Formacdo de grupos, baseados nas necessidades da
comunidade

Reavaliacdo do planejamento anual de visitas e ac6es
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Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema de ac¢des de
enfermagem na prevencdo e tratamento das infecgbes sexualmente
transmissiveis em gestantes, na populacdo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia URS DR. Anténio de Padua Cavalcante, do municipio
Maceio, estado de Alagoas.

No6 critico 2

Déficit de conhecimento da comunidade das principais
IST’s mais comuns durante o periodo da gravidez;

6° passo: operacao
(operacgdes)

Orientar e capacitar mulheres e gravidas ao nivel de
informacgdes, sobre as principais IST’s e os principais sintomas
durante o periodo da gestacao

6° passo: projeto

Bem Estar Gesta

6° passo: resultados
esperados

Capacidade adequada em conhecer os sinais e sintomas das
IST’s

6° passo: produtos
esperados

Reunir a equipe de saude para confec¢ao de panfletos informativa

Capacitacdo da equipe para informagdes nas consultas de pré-
natal;

Realizar sala de espera com grupo de gestantes;

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento da equipe, principalmente das
Enfermeiras, Médicas e Dentistas sobre os principais sinais e
sintomas.

Financeiro: compra de materiais para impressdo de panfletos
informativos.

Politico: pactuacdo de estratégias com a Coordenagcdao da

Atencao Basica, a equipe de saude e lideranca comunitaria.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: participacdo de toda a equipe de saude nas

reunides/sala de espera com as gestantes, atuacao das

enfermeiras e médicas no agendamento das consultas e
busca ativa aos faltosos; orientagdo por parte da médica e
enfermeira sobre o agendamento do retorno para tratamento.
Politico: Secretaria Municipal de Saude , Coordenagédo de
Atencao Basica e lideranga comunitaria.

Financeiro: equipe de saude.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Reunifes de equipe para: reconhecimento dos usuarios que
desejam engravidar e das gestantes. Levantamento de
gestantes na comunidade; priorizar as gestantes listados

pela enfermeira e pela médica, baseados nas dificuldades
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de comparecer as consultas;

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Enfermeira, Médica
1 meses para confecgdo de panfletos e reunido com a

equipe

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliagcéo
das acles

Levantamento de gestantes;

Confeccéo dos panfletos informativos;

Inicio do grupo ‘Bem Estar Gesta’;

Observacéo da gestantes nas reunides e participacao do
grupo;

Avaliacdo da davidas e esclarecimentos das gestantes nas
consultas

Avaliacdo por parte da equipe de saude

Reavaliacdo do projeto

Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema de acbGes de
enfermagem na prevencdo e tratamento das infeccdes sexualmente
transmissiveis em gestantes, na populacdo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia URS DR. Antonio de Padua Cavalcante, do municipio
Maceio, estado de Alagoas.

NO critico 3

Adesdo ao diagnéstico e tratamento precoce e dificuldade
dos profissionais de saude no diagnéstico;

6° passo: operacao
(operagoes)

Orientar os profissionais, sobre a importancia da realizacéo
dos testes rapidos e dos exames mensais nas consultas
regulares

6° passo: projeto

Bem Estar Gesta

6° passo: resultados
esperados

Regularidade das consultas de acompanhamento de pré-
natal com exames de rotina e realizacdo de testes rapidos

para diagnostico precoce

6° passo: produtos
esperados

Regularizacdo de 90% de diagndstico médico/enfermeiro
das IST’s e adesdo ao tratamento e monitoramento das
gestantes

Capacitaces dos profissionais de nivel médio e superior
para realizacdo de testes rapidos

Marcacdo para as gestantes pelo sistema de pronto
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atendimento mais especificos e rapidos;
Insumos para tratamento da gestante e parceiro;

Monitoramento do tratamento das gestantes e parceiros;

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: conscientizagdo da populagdo sobre as consultas
médicas e de enfermagem para continuidade do tratamento;
conhecimento da equipe;

Reunido com a equipe para monitoramento das gestantes em
tratamento;

Financeiro: confeccdo de panfletos/cartazes informativos,
insumos para tratamento.

Politico: pactuagdo de estratégias com a Coordenacdo da
Atencao Basica, a equipe de saude e lideranga comunitaria.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: atuacéo das enfermeiras e médicas no agendamento
das consultas e busca ativa aos faltosos;

Capacitacao da equipe em diagnéstico e tratamento;

Politico: Secretaria Municipal de Saude e Coordenacao de
Atencao Basica ;

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Reunides de equipe para: levantamento gestantes na
comunidade; reconhecimento dos usuarios que apresentarem
parametros de dst’s,

Capacitar profissionais para realizacdo dos testes rapido de
demanda espontanea na unidade;

Realizar planejamento familiar com as mulheres da comunidade;

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médico e Enfermeiro

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

Levantamento de gestantes;

Confeccéo dos panfletos informativos;

Observacdo da gestantes nas reunifes e participacao do
grupo;

Monitorar gestante em tratamento;

Ofertar consultas de planejamento familiar a populacdo da
comunidade;

Capacitar profissionais da saude a realizacdo dos testes
rapidos;

Facilidade de marcacdo pelo cora gestantes e parceiros;
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho foi possivel identificar dados importantes e informacgdes a
respeito das infec¢des sexualmente transmissiveis mais diagnosticadas em gestantes e
as possiveis complicagdes durante a gravidez, apos o nascimento do recém-nascido e ao
longo da sua vida, mas ha uma caréncia que retrata a assisténcia de enfermagem em
educacao e saude.

Os profissionais de saude sabem da importadncia do aconselhamento como
estratégia para a prevencao, no entanto ha dificuldades para realiza-lo. Sabe-se que ha
muito a ser feito no que diz respeito a assisténcia do enfermeiro a essas gestantes,
devido ao alto grau de infecgcbes sexualmente transmissiveis na populagdo feminina
durante a gestacao. Entende-se que, dessa forma que o enfermeiro desenvolve um plano
de reducéo de riscos das IST's possibilitando maior chance de resolutividade através da
conscientizacdo e o preparo da equipe para identificar as consideragdes vulneraveis das
gestantes, inclusive, seus contextos da vida.

Desta forma, faz-se necessario que os profissionais de saude que trabalham na
Unidade Basica de Saude tenham um olhar mais atento, a fim de contribuir para
disseminacao da informagao, sobretudo, fomentando politicas publicas, com estratégias
voltadas para esse publico. Mediante a contemplacdo geral do cenario encontrado,
oportunizou-se reconhecer a importancia dos enfermeiros como principal responsavel no

que tange a materializacao do elo Equipe de Saude X Comunidade.
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