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RESUMO

A assisténcia ginecoldgica é de suma importancia na prevencdo de doencas e/ou
diagnostico precoce das mesmas visando reducdo das taxas de morbimortalidade e melhoria da
qualidade de vida das pacientes. Diante desse fato, o projeto aponta como situagdo problema a
dificuldade de agendamento de consulta na clinica de ginecologia da PNSPA, apresenta como
objetivo geral minimizar as dificuldades para o agendamento de consultas na clinica de
ginecologia, melhorando os canais de marcacdo e ofertando um maior nimero de vagas com
especialistas e generalistas e como objetivos especificos, solicitar o embarque de médico
ginecologista para atendimento na PNSPA e selecionar e capacitar médicos generalistas e
enfermeiros para atendimento na atencdo basica visando a melhoria do acesso das pacientes as
consultas. Foram identificadas como causas principais para a situacdo problema apresentada a
presenca de apenas uma medica realizando atendimentos de ginecologia e obstetricia e a
auséncia de medicos generalistas ou enfermeiro para atendimento da Atencdo Béasica. Como
resultados espera-se 0 embarque de mais um médico ginecologista e o treinamento, selecéo de
2 médicos generalistas e 1 enfermeiro e abertura de agenda de atencdo basica para esses

profissionais.

Palavras-chave: Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a Saude, Ginecologia, Prevencao

de Doencas.
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1 INTRODUCAO

A dificuldade de agendamento de consulta para clinica de ginecologia ja é conhecida
por todas as usuarias da Policlinica Naval de S&o Pedro da Aldeia (PNSPA) ha muitos anos e
configura-se na situacdo problema identificada para realizacdo deste projeto de intervencgéo.
Essa situacdo se agravou a partir de agosto de 2021 apds uma das duas médicas ginecologistas

que trabalham na PNSPA, ser afastada do trabalho presencial devido a questdes de salde.

“Na atualidade, os profissionais de salde, em sua grande maioria, ainda nos primeiros
anos de formacdo dedicam-se a subespecialidades, com repercussdes claras de distor¢do nas
suas futuras atividades. Fica cada vez mais remota a figura do profissional generalista e,
quando especialista, com solida formacéo basica” (Halbe, 2000, vol 1, pag 75). Na ginecologia
e obstetricia, 0 medico é o grande clinico da mulher e a acompanha em todas as etapas da sua
vida, da infancia a senilidade. Ele é, muitas vezes, o Unico profissional de salde a quem a
mulher tem acesso e, por esse motivo, a consulta deve abordar temas clinicos e queixas gerais e

ndo apenas 0s aspectos ginecoldgicos.

A ginecologia é uma especialidade onde a acdo preventiva sobrepuja, com grande
clareza, as agdes curativas, e esse enfoque deve permear qualquer programa assistencial. A
medicina preventiva distingue-se pelo seu inestimavel valor na promocdo de satde, em geral
apenas avaliada quando perdida. O reestabelecimento da salde é oneroso, ainda podendo

resultar em consequéncias tragicas e definitivas.

O acompanhamento ginecoldgico faz parte da rotina de todas as mulheres a partir da
menarca, ou mesmo antes disso, conforme indicacdo do pediatra, sendo de suma importancia
para a prevencao de doencas, como o cancer de colo uterino, a deteccdo precoce de lesdes
mamarias através da realizacdo da mamografia e tratamento de infeccGes. Além disso, cabe
ressaltar a importancia da relacdo médico-paciente no sentido de orientar a paciente sobre a
importancia de conhecer o proprio corpo e, dessa forma, saber reconhecer quando algo nédo esta
normal. A consulta deverd ser direcionada a faixa etaria da paciente e devem sempre ser
ouvidas as suas queixas e seus anseios com o objetivo de esclarecer todas as suas duvidas e

oferecer as possibilidades existentes de tratamento ou de contracepcao.

A consulta ginecoldgica de rotina deve ser realizada no minimo 1 vez ao ano para

exame fisico completo, coleta de colpocitolégico (conforme indicacéo) e solicitacdo de exames



de rastreio. E deve ser garantida a paciente a consulta de retorno para checagem dos resultados

de exames.

Justifica-se a realizacdo desse trabalho por ser o acompanhamento ginecolégico de
rotina capaz de prevenir doencas como o cancer, ou tratd-lo em seu estagio inicial diminuindo
dessa forma as taxas de mortalidade, aumentando a sobrevida, melhorando a qualidade de vida
das pacientes e reduzindo custos em salde (tratamento cirdrgico, medicamentoso e

reabilitaco).

A acessibilidade, o acolhimento e a qualidade dos recursos humanos na atencdo basica
sdo de fundamental importancia para a promocao da saude, através de incentivo a alimentagédo
saudavel e pratica de atividade fisica regular, além de prevencdo de doencas ou deteccao
precoce das mesmas e, assim, reducédo dos custos com saude e “desafogamento” dos hospitais e

emergéncias superlotados.

1.1 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS:

O objetivo geral é minimizar as dificuldades para o agendamento de consultas na
clinica de ginecologia, melhorando os canais de marcagdo e ofertando um maior nimero de

vagas com especialistas e generalistas.
Os objetivos especificos sao:
1.  Solicitar o embarque de médico ginecologista para atendimento na PNSPA;

2. Selecionar e capacitar médicos generalistas ou enfermeiros para atendimento na

atencao basica.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SAUDE DA MULHER:

Paciente é a pessoa que procura o atendimento em unidade de salde para se cuidar.
Cuidar da saude é o ato realizado no paciente que vem com problema objetivo ou subjetivo
relacionado ao seu corpo ou mente, ou ainda, vem com a finalidade de prevenir-se de problemas

relacionados a saude (Halbe, 2000).

A equipe de saude responsavel pela Salude da Mulher (médicos generalistas,
enfermeiros ou médicos ginecologistas e obstetras) realiza atendimentos das pacientes em todas

as fases da sua vida, desde a infancia até a senectude.

S&@o inimeras as motivacdes que levam a paciente a procurar o atendimento: dor,
hemorragia genital, tumoracdo sentida nas mamas, abdome ou genitalia, queixas urinarias
diversas (disuria, polaciuria, hematdria, incontinéncias), amenorréia, irregularidade menstrual,
prurido (nas mamas ou vulvar), prolapsos genitais, sintomas relacionados ao climatério
corrimentos vaginais, desejo de contracepcdo ou infertilidade. Alem dessas causas também séo
comuns as consultas de check up anual das mulheres, check up de desenvolvimento puberal,
quando a mde agenda a consulta para sua filha adolescente, consulta pré-nupcial ou pré-

concepcional, consultas pré-natal, acompanhamento da menopausa.

E dever dos servicos e dos profissionais de sadde acolher a mulher de forma digna e
humanitaria, enfocando e respeitando seus direitos. A atencdo a salde da mulher ndo deve se
restringir a assisténcia materno-infantil nem se limitar a fases de vida nas quais a mulher tem
capacidade de reproducdo, ela deve englobar todo o ciclo vital da mulher. Assim é relevante

conhecer a producdo cientifica em geral e as areas de saber especificas (Mendes, 2016).

Na fase infanto-puberal, o atendimento € direcionado ao acompanhamento do
crescimento somatico puberal normal e maturacdo sexual. Os motivos de consultas mais comuns
nessa fase sdo: vulvovaginites, coalescéncia de pequenos labios, desenvolvimento sexual
precoce, malformacdes genito-urinarias e abuso sexual. Durante a consulta, o profissional deve
transmitir confianca através de seus gestos tranquilos e comportamento seguro. As meninas
devem ser avaliadas preferencialmente junto com sua méae ou responsavel o que lhe trara o calor

e aconchego para que relaxem e se distraiam durante a consulta (Halbe, 2000).
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J& para as adolescentes, é necessario garantir privacidade e sigilo, sem os quais ndo sera
possivel desenvolver um bom vinculo médico-paciente e, portanto, transmitir e ajudar a
desenvolver habitos de salde preventiva tanto no que diz respeito aos aspectos biol6gicos como
psicossociais. E importante transmitir para a paciente 0 respeito necessario durante toda a
consulta e exame fisico, habilitando-a a reconhecer esse direito e responsabilidade sobre o
préprio corpo (Freitas, 1997). Nessa fase as queixas mais frequentes sdo: irregularidades do ciclo
menstrual, dismenorréia, davidas sobre sexualidade, contracepcdo e infecgbes sexualmente

transmissiveis (IST).

O pré-natal é o periodo anterior ao nascimento da crianca, em que um conjunto de agdes
é aplicado a saude individual e coletiva das mulheres gravidas. A atencdo dispensada pela equipe
de saude a mulher gravida neste periodo é uma das a¢des recomendadas no Programa Saude da
Mulher, garantido por meio de politicas publicas de satde (Duarte; Andrade, 2006). E de suma
importancia que a gestante se sinta acolhida e devidamente assistida, quer seja no pré-natal de
baixo ou de alto risco, sempre com atendimento respeitoso e de qualidade. A equipe de salude
deve compreender os multiplos significados da gestacdo para aquela mulher e sua familia. Apos
0 parto, a mulher deve retornar ao servico de atencdo primaria juntamente com o recém-nascido
ou deve ser atendida em sua residéncia por meio da visita domiciliar. Este primeiro atendimento
deve acontecer preferencialmente na primeira semana ap0s 0 parto, pois é neste periodo que

ocorrem boa parte das situacGes de morbidade e mortalidade (Gomes; Neves, 2011).

O Planejamento Familiar como acdo em salde tem sido reconhecido como uma
necessidade do ser humano, mas apresenta controvérsias entre o que € praticado pela sociedade e
o normatizado pelo Estado e, ainda, disponibilizado pelos servicos de saude (Marcal; Gomes,
2013). Segundo Teles et al, ele engloba “um conjunto de agdes pelas quais sdo oferecidos
recursos para auxiliar a concepcdo e a anticoncepcéo, conforme a escolha da(o) usuéria(o) e/ou
casal”. Os mesmos autores salientam que para os recursos de auxilio a concepgdo e
anticoncepcao serem indicados pelos profissionais que atuam nas ESF aos usuarios do servico,
estes devem ser cientificamente aceitos, ndo pér em risco a salde e a vida das pessoas que fazem
uso e serem ofertados em variedade e quantidade satisfatrias para garantir aos usuarios o direito
de livre escolha. O Ministério da Saude, no dispositivo da Lei do Planejamento Familiar (n°
9.263/ de 1996 (Brasil, 1996), determina que os profissionais de salde que atuam no
planejamento familiar devem “informar os individuos sobre as opc¢des para as duas finalidades

do mesmo, destacando a oferta dos métodos anticoncepcionais autorizados e disponiveis no
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Brasil — Billings, tabela, temperatura, sintotérmico, camisinha masculina e feminina, diafragma,
espermicida, dispositivo intra-uterino — DIU, hormonais orais e injetaveis, laqueadura e
vasectomia” (Teles et al. 2010). Ademais, o planejamento familiar estd entre as
responsabilidades municipais de prover a populagdo usuaria do Sistema Unico de Salde as
atividades de consultas médicas e de enfermagem, fornecimento de medicamentos e de métodos
anticoncepcionais, realizacdo ou referéncia para exames laboratoriais (Moura; Silva; Galvéo,
2007). As diretrizes politicas do Estado, particularmente aquelas que podem definir seus
compromissos na assisténcia prestada a populacdo, devem ser conhecidas, também, pelo
enfermeiro como profissional. Isto porque, é com essas diretrizes emanadas das Politicas
Nacionais de Salde, mais diretamente, que se organizam as aces voltadas para atender as
necessidades da populacédo. Inseridas nestas politicas é que as instituicbes de saude planejam,
orientam e desenvolvem suas acOes de saude com a finalidade de atender as necessidades da
populacdo (Marcal; Gomes, 2013). Sendo o enfermeiro que atua na Estratégia Satde da Familia
um profissional que tem a possibilidade de desenvolver suas atividades com o individuo, a
familia e a sociedade, a0 mesmo tempo, sua acao, esclarecendo, orientando e refletindo sobre o
Planejamento Familiar, torna-se de fundamental importancia para a tomada de decisdo no que

concerne as praticas contraceptivas pela mulher (Marcal; Gomes, 2013).

No que se refere a Atencdo Oncoldgica, o Ministério da Saude, por meio da Politica
Nacional de Atencdo Oncologica, determina que as intervencbes para o controle de cancer
contemplem todos os niveis de atengdo (Cavalcante, 2013). A mesma politica também diz que a
assisténcia ao paciente deve ser prestada por equipe multidisciplinar, da qual o enfermeiro é
membro integrante. Deste modo o enfermeiro tem um papel fundamental e encontra um amplo
espaco para o desenvolvimento de atividades voltadas a prevencdo do cancer nas atividades
diarias, ja que mantém consideravel autonomia nas suas praticas. A ele sdo atribuidas as
sequintes acOes: realizar atendimento integral as mulheres; realizar consulta de enfermagem
(coleta de exame preventivo e exame clinico das mamas, solicitar exames complementares). A
prevencdo do cancer do colo do Utero, que também é considerado é um sério problema de satde
publica, tem indmeras razdes, entre elas a propria organizacdo da salde publica, a organizacédo
dos servicos de saude e a qualidade da assisténcia dos profissionais. O teste Papanicolau
convencional constitui-se a principal estratégia utilizada em programas de rastreamento para o
controle do cancer de colo do Gtero. Hoje sdo conhecidos os seguintes fatores de risco para este
tipo de cancer: “IST, condi¢bes infecciosas e reativas, inicio precoce da vida sexual,

multiplicidade de parceiros, tabagismo ativo e passivo. Caréncias nutricionais, receio da cliente
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em realizar o exame devido ao medo, vergonha, ansiedade, ignorancia e dificuldade de acesso
aos servicos de salde para realizacdo de exame preventivo podem ser considerados como fatores
que dificultam o diagnostico precoce” (Cavalcante et al. 2013). Para o ideal rastreamento das
mulheres com ou sem esses fatores de risco tem-se o enfermeiro da ESF. Nesse contexto, este
profissional tem como atribuicdes especificas, entre outras, realizar a consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares, prescrevendo medicacgdes, conforme protocolos estabelecidos
nos programas do MS e disposicdes legais da profissdo. Devido a sua formacdo académica, o
enfermeiro estd habilitado a realizar o exame de colpocitologia oncética pelo método de
Papanicolau durante a realizacdo da consulta de enfermagem e é respaldado pela Lei do
Exercicio Profissional n°® 7.498/86 e pela resolucdo COFEN n° 381/2011 (Bezerra et al. 2005).
Durante o exame, o enfermeiro, além de exercer uma atividade técnica especifica de sua
competéncia, também atua de forma educativa por meio do vinculo com as usuarias,
concentrando esforcos para reduzir os tabus, mitos e preconceitos acerca do exame
citopatologico e buscar o convencimento da clientela feminina sobre os beneficios da prevencgéo.
Porém, para que este fato ocorra, o enfermeiro deverd estar dotado dos conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento, atentando
para a capacitacdo continua necessaria a sua realizacdo (Mendonca et al. 2011). Alem da
realizacdo do exame preventivo para o cancer de colo de Utero, o profissional enfermeiro
também promove acdes educativas diversas junto a equipe de saude e comunidade, gerencia
contatos para o provimento de recursos materiais e técnicos, realiza o controle da qualidade dos
exames, verifica e comunica os resultados as pacientes e as encaminha para os devidos

procedimentos quando necessario (Melo et al. 2012).

No que tange aos episddios de violéncia, frequentemente os profissionais de satde que
atuam nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) sdo os primeiros a serem informados. O motivo
da busca de atendimento é mascarado por outros problemas ou sintomas que ndo se configuram,
isoladamente, em elementos para um diagnostico (BRASIL, 2001). Segundo o Ministério da
Saude é responsabilidade do profissional de salde estar atento quanto a possibilidade de um
membro da familia estar praticando ou sendo vitima de violéncia, mesmo que ndo haja, a
primeira vista, indicacGes para suspeitas. Mediante observacdes, visitas domiciliares, perguntas
indiretas ou diretas dirigidas a alguns membros da familia, situacfes insuspeitas podem ser
reveladas se houver um cuidado e uma escuta voltada para estas questfes. Mesmo que a familia
tente ocultar tais situacdes, a aproximagao por parte do profissional podera facilitar a abertura a

um diélogo futuro, criando novos espacos de ajuda (BRASIL, 2001). Deve-se destacar que, salvo
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situagdes de risco iminente, ou quando a vitima ndo tem capacidade de tomar decisdes, a equipe
de salde deve oferecer orientaces e suporte para que a vitima possa compreender melhor o
processo que estd vivendo, analise as solugdes possiveis para os seus problemas, tomando a
decisédo que lhe pareca mais adequada (BRASIL, 2001). Esse suporte deve incluir a rede de
servicos especializados (das areas de saude, social, de seguranca e justica) e da comunidade
(associacBes de moradores, grupos de mulheres, grupos religiosos). Nem a equipe de salde nem
a vitima devem agir sozinhas, para evitar riscos ainda maiores (BRASIL, 2001). Sabe-se que as
manifestacdes clinicas da violéncia podem ser agudas ou cronicas, fisicas, mentais ou sociais.
LesOes fisicas agudas (inflamacdes, contusdes, hematomas em vérias partes do corpo), em geral,
sdo consequéncias de agressOes causadas por uso de armas, socos, pontapés, tentativas de
estrangulamento, queimaduras, sacudidelas. Em alguns casos, podem provocar fraturas dos 0ssos
da face, costelas, méos, bracos e pernas (BRASIL, 2001). Nas agressdes sexuais, podem ser
observadas lesGes das mucosas oral, anal e vaginal. A gravidade das lesdes depende do grau de
penetracdo e do objeto utilizado na agressdo. As lesbes das mucosas envolvem inflamacao,
irritacdo, arranhdes e edema, podendo ocorrer inclusive perfuracdo ou ruptura. Doencas
sexualmente transmissiveis (IST/AIDS), infec¢Ges urinarias, vaginais e gravidez sao
consequéncias que podem se manifestar posteriormente. Assim, nas situacdes em que houve
estupro faz-se necessaria a adocdo de medidas especificas nas primeiras 72 horas, como a
profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis, HIV-AIDS e prevencdo da gravidez
indesejada (BRASIL, 2001). A dificuldade de lidar com o assunto tem relagdo com o medo dos
profissionais pelo desconhecimento em relacdo as leis e ao sistema de seguranca e justica; as
dificuldades de romper com a idealizacdo do ndcleo familiar, considerada a base da sociedade e
por isso intocavel; assim como pelas dificuldades pessoais em lidar com o assunto, seja por
incapacidade técnica seja por falta de recursos e equipamentos sociais como abrigos e moradias
protegidas seja ainda por identificacdo com a vitima, pois a prevaléncia da violéncia doméstica e
sexual € tdo elevada que frequentemente encontramos profissionais de satde envolvidos nessas

situacoes.

Climatério é a fase da vida da mulher em que se da o processo de transi¢cdo da fase
reprodutiva para a fase ndo reprodutiva. A menopausa € o marcador biolégico fundamental do
climatério, significando o fim dos ciclos menstruais e caracterizando o encerramento do ciclo
reprodutivo. A idade na qual se inicia o climatério é variavel, sendo peculiar a cada mulher. A
menopausa ocorre em geral em torno dos 50 anos, sendo denominada menopausa precoce

qguando ocorre antes dos 40 (Halbe, 2000). Os sintomas mais comuns que acometem as mulheres
14



nessa fase sdo: irregularidade menstrual, sintomas vasomotores (ondas de calor e sudorese
noturna), insnia, labilidade de humor, ressecamento vaginal e da pele, sintomas genito-urinarios
(infecgOes de repetigdo, incontinéncias), diminui¢cdo da libido, enfraquecimento das unhas e
cabelos, queda do metabolismo ocasionando aumento de peso, piora do perfil do colesterol, piora
da fungdo cardiovascular, aumento da perda de massa Ossea. Antigamente considerava-se a
menopausa como a etapa final de vida da mulher pois, devido a falta dos hormonios sexuais, ela
perdia a sua funcdo como ser reprodutor. Hoje em dia esse pensamento é considerado totalmente
absurdo tendo em vista 0 aumento da expectativa média da vida da mulher e as maltiplas fungdes
desempenhadas por ela ao longo de sua vida. A menopausa deve ser encarada apenas como mais
uma fase da vida, assim como a infancia e a menacme, que pode corresponder a um periodo até

mais longo do que a fase reprodutiva.

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), muitas sdo as dimensfes com as quais 0S
profissionais de saude estdo comprometidos, seja nas acdes voltadas para o atendimento pre-
natal e puerpério seja na prevencdo dos canceres de mama e colo de Utero, ou no planejamento
familiar, j& que em todas essas ac¢Oes eles previnem novas comorbidades, protegem, tratam,
recuperam, promovem e produzem salude. Deste modo, verifica-se que, para que as condic¢des da
saude da mulher atendidas pelos profissionais que atuam na ESF sejam modificadas, é necessario
que haja uma capacitacdo plena de toda equipe para que esta promova agdes de planejamento,
organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo de acGes que respondam as reais necessidades das
mulheres de sua area de abrangéncia. Além do mais, devem sempre buscar articular os diversos
setores envolvidos na promocéo da saude, sendo que, para tanto, devem realizar uma permanente
interacdo com a mulher, a fim de mobiliza-la, estimular sua participacdo e envolvé-la nas

atividades de autocuidado e promocao de sua satude (Mendes, 2016).

2.2 IMPORTANCIA DA PREVENCAO NA CLINICA DE GINECOLOGIA:

A epidemiologia estuda as condicGes e os fatores que determinam a ocorréncia e a
distribuicdo da salde, doenca, defeitos, incapacidade e morte entre grupos de pessoas. Em geral,
a epidemiologia tem papel importante no estudo, prevencdo e tratamento das doencgas. Ajuda a
identificar os mecanismos patogénicos e as populacBes que devem ser rastreadas, podendo
indicar meios de prevenir a doenca ou a necessidade de trata-la antes de atingir estdgio mais

avancado (Halbe, 2000).
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Os enfoques clinico e epidemiolégico diferem entre si, mas 0s seus objetivos sdo
superponiveis. O clinico observa o individuo para diagnosticar e melhor compreender o curso
natural da doenca a fim de administrar o tratamento mais adequado, evitando o agravamento da
doenca, invalidez e morte. O epidemiologista observa os individuos doentes e sadios, como
membros de grupos, para obter um diagndstico epidemiolégico, ou seja, determina as condicdes
e os fatores que favorecem a ocorréncia e a distribuicdo da saude, doenca, efeitos, incapacidade e
morte entre os dois grupos de individuos, sadios e doentes. Portanto, o estudo de populagdes
propicia ao epidemiologista uma compreensao mais acurada da histdria natural da doenca e sua

extensdo, possibilitando tomar medidas para prevenir a doenga e solucionar o problema.

A relagdo médico-paciente é fundamental na medicina preventiva, muito mais do que na
curativa. Entendendo o universo de sua paciente sera mais facil motivar a sua atitude positiva
face a prevencdo. Mas a paciente também deve sentir que no universo do médico ha disposicao

de aceitar a responsabilidade continuada pela sua saude.
De acordo com Halbe (2000),

“uma das diferencas fundamentais entre a medicina curativa e
medicina preventiva, € que na primeira 0 médico espera que a paciente venha
episodicamente com suas queixas. J4 na segunda é preciso chamar a paciente
periodicamente caso ndo compareca espontaneamente para reexaminar, educar e

reeducar e reforcar sua motivacao preventiva.” (Halbe, 2000, vol.1, p. 103)

O médico ginecologista e obstetra, assim como a equipe multidisciplinar da ESF, tém
sido os protagonistas no cuidado da sadde da mulher. A sua importancia pode ser facilmente
observada na prevencao e diagnostico de doencas infecciosas durante a gravidez, bem como na
avaliacdo dos riscos fetais e ainda na mulher na perimenopausa. Porém, na pratica médica,
alguns fatores dificultam a implementacdo da medicina global, que associa a medicina curativa

com os principios da medicina preventiva, entre eles:

1-  Estilo de vida imediatista onde a prevencdo é colocada em plano secundario,

porque seus resultados sdo mais demorados.

2-  Maior énfase a especializagdo e ao cuidado episddico das doengas.

16



3-  Na competicdo pelo prestigio profissional mais vale expor novos métodos de

diagndstico e tratamento do que estudar a prevencao de doengas.

4-  As préticas preventivas, na maioria das vezes, sdo menos rentaveis para o médico

do que tratamentos prolongados e cirurgias de alto vulto.

5- As empresas que negociam saude sdo intolerantes em relacdo a medicina

preventiva e burocratizam ao maximo essa pratica.

6-  As mulheres devem ser motivadas a procurar 0 médico para conservar a salde e

ndo a recupera-la apos estarem sob o dominio da doenca.

Os principios que regem a implementacdo da medicina preventiva sdo (Halbe, 2000):

1- O médico deve identificar as populacdes de alto risco para diferentes doencas

(principio da identificac&o).

2- O médico deve rastrear as doencas em uma dada populacéo, isto €, reconhecer as
pessoas que apresentem determinada doenca independentemente de sua gravidade (principio do
rastreamento). Em termos de custo operacional, 0 rastreamento € menos oneroso quando

aplicado a populacéo de alto risco para a doenca.

3- O médico deve diagnosticar os estagios iniciais, de preferéncia precursores das
doencas (principio da deteccdo). Em termos comparativos, detectar € muito mais importante do

gue rastrear.

4- O médico deve diagnosticar e tratar condi¢bes predisponentes, evitando o
aparecimento inclusive dos estagios precursores das doencgas (principio do tratamento). Tratar

estagios precursores é do ambito da medicina curativa.

5- O medico deve educar a mulher para a satde, estimulando a prevencdo primaria

das doengas (principio da educacéo).

A medicina preventiva somente tera eficacia se as mulheres forem ajudadas a adotar
atitude positiva em relacdo ao problema. Essa atitude deve ser cultivada refor¢ando-se de modo

continuado, especialmente através da midia e de campanhas periodicas.
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Além de reforcar a préatica preventiva, o0 médico deve individualizar o programa de
prevencdo, levando em conta problemas e necessidades da paciente. Raramente uma
recomendacdo padronizada e autoritaria dara resultados duradouros. Por isso é preciso dedicar

tempo a paciente para ouvir suas aflicGes e explicar as recomendacdes (Halbe, 2000).

Somente quando a mulher entende os riscos e também aprende como diminui-los é que
0 médico podera esperar alguma colaboracdo. E é responsabilidade do médico de primeira linha
e do especialista, no seu campo especifico, educar e motivar suas pacientes a reduzir os riscos de

doenca.

2.3 PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRADA A SAUDE DA MULHER:

Melhorar a salde materna e impedir mortes evitaveis é, ainda, um dos objetivos de
maior interesse nacional e internacional no campo da saude e dos direitos reprodutivos no qual se
discutem quais as medidas necessarias e eficazes para alcancar tal proposito. Entretanto, é
necessario conjugar a seguranca de obter bons resultados com o bem-estar para a mulher e o
recém-nascido, respeitando-se direitos constituidos. No Brasil, a atencdo a mulher na gestagéo e
parto permanece como um desafio para a assisténcia, tanto no que se refere a qualidade
propriamente dita, quanto aos principios filoséficos do cuidado, ainda centrado em um modelo
medicalizante, hospitalocéntrico e tecnocratico. A assisténcia a gestante, uma das atividades
realizadas ha mais tempo nos servigos publicos de saude no pais, foi, por muitos anos, orientada

principalmente para melhorar os indicadores da salde infantil (Duarte et al, 2006).

Um novo paradigma na atencdo a satde da mulher foi concebido pelo movimento de
mulheres em associacdo com profissionais de salde e traduzido nas bases programaéticas do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), instituido pelo Ministério da
Saude (MS) em 1983. A partir da 8% Conferéncia Nacional de Saide em 1986 e da promulgacao
da Constituicdo, em 1988, o direito a salde estaria garantido por lei e um sistema Unico de saude
deveria ser implantado de forma descentralizada e com instancias de controle social. As bases
filos6ficas do PAISM introduziam outros conceitos na atencdo a salde feminina, como a
integralidade e a autonomia corporal, que deveriam ser estimuladas e discutidas nas acGes
educativas articuladas ao programa. A partir de critérios epidemiolégicos que incorporavam a

especificidade da condicdo feminina como determinante do processo salde-doenca, 0S
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profissionais de salde deveriam ser capacitados para incorporarem essa Visao e estabelecerem
novas préaticas (Brasil, 1984). Do ponto de vista conceitual, a operacionalizacdo da ideia de
integralidade foi o maior desafio, uma vez que exigia dos gestores e profissionais uma postura
que extrapolava a capacitacdo técnica para responder isoladamente a cada um dos problemas
femininos de saude. Essa nova atitude requeria que os profissionais se relacionassem com as
mulheres enquanto sujeitos e detentoras de direitos, sendo compreendidas suas demandas
reprodutivas e relativas a sexualidade no contexto de subordinacdo das mulheres nos planos
privado e puablico. Desse modo, o PAISM apresentou um deslocamento de olhar na atencéo a
satde da mulher, obrigando os servigos e gestores a pensarem de forma mais ampla sobre a
questdo. Nessas décadas ja passadas, a implantacdo do PAISM foi bastante diferenciada em todo
0 pais, refletindo os diferentes graus de compromisso politico dos governantes com a questao da
mulher, a heterogeneidade nas estratégias adotadas para o desenvolvimento e a organizacao do
sistema de saude. Alguns estudos abordaram os diversos aspectos do programa, enfatizando as
questdes da saude reprodutiva, a introducdo de conceitos como a integralidade, os desafios
ligados a sua implementacdo, enfim, as diferentes questdes que permanecem atuais até o

momento (Serruya et al, 2004)

Observa-se que, mesmo nos servicos que realizam o conjunto das atividades como
preconizadas pelo PAISM, ha questionamentos sobre a qualidade da assisténcia prestada e o
impacto nos indicadores de resultados. Apesar da assisténcia pré-natal ter estado sempre presente
no escopo das acOes praticadas pelos servicos de salde, até 0 momento, permanecem questdes
que, entre outras, devem ser discutidas, como 0 acesso em algumas regides e areas do pais, a
qualidade da atencdo prestada, e o vinculo entre o pré-natal e o parto, a humanizacao da atencao
e inaceitaveis taxas de mortalidade materna e perinatal. Entendendo que a ndo percep¢do da
mulher como sujeito e o desconhecimento e desrespeito aos direitos reprodutivos constituem o
pano de fundo da ma assisténcia, o0 MS instituiu, em junho de 2000, o Programa de Humanizacao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) no qual o respeito a esses direitos e a perspectiva da

humanizacao aparecem como elementos estruturadores.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) é, no Brasil, uma das
mais importantes politicas publicas na area de satde, quando estabelece em suas linhas de acdo e
estratégias um modelo assistencial. Adequadamente implementado, concordando com o processo
de descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizagdo do SUS, estaria sob responsabilidade

técnico-normativa da area federal, desenvolvendo estratégias conjuntas, resultaria na melhora da
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execucdo da assisténcia, sob a égide das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (Halbe,
2000).

O programa contempla, em suas linhas de agdo e estratégias, um modelo assistencial,
em cujo contexto se incluem a integralidade e equidade, e no qual a mulher é abordada de
maneira global e em todas as fases do seu ciclo vital. As atividades formam um conjunto de
acOes educativas, preventivas, de diagnose, de tratamento/recuperacdo que, aplicadas integral e
permanentemente, objetivam a melhoria da salde da populacdo feminina, servindo de molde

para qualquer proposta pessoal ou institucional na assisténcia tocoginecoldgica.

Os procedimentos de atencdo a saude devem ser aplicados na exata dimensdo das
necessidades, com uso de tecnologias apropriadas e simplificadas, sempre adaptadas a
capacidade operativa e de resolutividade dos servigos. A incorporacdo de contetdos educativos,
especialmente sobre fisiologia sexo-reprodutiva, sexualidade, salde reprodutiva, doencas
sexualmente transmissiveis, ginecopatias prevalentes, climatério e informagdes sobre habitos,

higiene e alimentacdo € determinante na assisténcia integral.

Com finalidade estratégica, inferem-se como ac¢des regulamentadas e normatizadas no
PAISM (Halbe, 2000):

1-  Assisténcia clinico-ginecologica: Controle e prevencdo de ginecopatias
prevalentes, controle e prevencdo de DST/AIDS, controle e prevencdo do cancer ginecologico e

de mama, planejamento familiar e climatério.

2-  Assisténcia obstétrica: Pré-natal, parto e puerpério, aleitamento, intercorréncias

obstétricas, vigilancia epidemioldgica da morte materna.

2.4 DESAFIOS DA ATENCAO A SAUDE DA MULHER:

O acesso aos servicos de saude tem sido objeto de analise na literatura internacional,
demarcando a existéncia de barreiras aos usuarios como filas para marcacdo de consulta e
atendimento, bem como estratégias para sua superacdo. Observa-se 0 acesso aberto ou avangado
em relacdo a organizacdo da marcacgdo de consultas para 0 mesmo dia em que 0 usuério procura

o atendimento, buscando intervir para a reducdo do agendamento em longo prazo e diminuir o
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tempo de espera para a consulta médica. Este sistema procura equilibrar a oferta em relacéo a
demanda, adequando as praticas desenvolvidas na Atencdo Priméaria a Saude (APS), além de
planos de contingéncia para circunstancias incomuns que sao apresentadas no cotidiano dos

servicos de saude (Abreu et al, 2010).

Apesar da Carta Magna Brasileira de 1988 assegurar a salde enquanto direito universal
a ser garantido pelo Estado, a despeito dos avangos conquistados, ainda se convive com a
realidade desigual e excludente do acesso ao Sistema Unico de Salde (SUS). A garantia na
legislacdo brasileira foi apenas mais uma etapa alcangada na construcdo do SUS. Para se
concretizar o direito a salde é necessario ter como alicerce um modelo social fundamentado na
solidariedade humana e na igualdade social. Na préatica ainda existe um acesso seletivo,
focalizado e excludente. No entanto, estudos evidenciam as oportunidades de uso de servigos de
salde antes e apés a implementacdo do SUS e apresentam avancos e limites na garantia do seu
acesso universal. Os limites associados, principalmente, a fatores socioecondémicos ou pelas
barreiras geograficas e os avanc¢os relacionados a ampliacdo da oferta de servicos na rede bésica
de satde (Abreu et al, 2010).

Porquanto, ainda, persistem significativas diferencas entre regibes e municipios
brasileiros. Importante destacar a sua relacdo com as condi¢cdes de vida da populacdo, nutricdo,
habitacdo, poder aquisitivo e educacgdo, englobando a acessibilidade aos servicos, que extrapola a
dimensdo geografica, abrangendo também o aspecto econémico, relativo aos gastos do usuario
com o servico, o aspecto cultural envolvendo normas e técnicas adequadas aos habitos da
populacdo e o aspecto funcional pela oferta de servigos adequados as necessidades da populagéo.
Nesse sentido, engloba uma compreensdo multidimensional, com carateres social e politico,
necessariamente presentes nas formulagbes e execucdo de politicas de salde como a
disponibilidade de servicos, acessibilidade, organizacdo do servico, acolhimento, necessidades e
aceitacdo da populacdo, buscando sempre a resolubilidade da atencdo em todos os niveis de
complexidade do sistema. As dimensbes de andlise por serem multiplas e de carater sécio,
econdmico e cultural, configuram-no como norteador na construgdo de politicas ptblicas. “As
dimensdes de andlise da categoria acesso em busca de uma totalidade concreta, teriam que ser
alicercadas no principio da equidade, no estabelecimento de caminhos para a universalizacdo da

atencéo, regionalizagdo, hierarquizacao e participagdo popular” (Abreu et al, 2010, p. 161).
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O acesso a servigos de salde corresponde ao processo de busca pelos servicos, realizada
por individuos que possuem necessidades de salde, e a resposta que esses servi¢os geram a tais
necessidades, expressa pelo atendimento prestado aos individuos. Ou seja, 0 acesso aos Servigos
de salde diz respeito a relacdo estabelecida entre individuos/comunidade e os servigos de salde.
A experiéncia do acesso a servi¢cos de salde € permeada pelos seguintes aspectos constituidores

de facilidades ou de limites a esse acesso:

1. Barreiras geogréficas refletem a resisténcia que o espaco impde ao deslocamento

de potenciais usuarios dos servigos de saude.

2.  Barreiras financeiras séo relacionadas ao impacto negativo do pagamento por

servicos de saude sobre sua utilizagdo.

3.  Barreiras organizacionais dizem respeito as caracteristicas da organizacdo dos
servicos, do tipo e da qualidade dos recursos humanos e tecnoldgicos disponiveis que facilitam

ou limitam sua utilizacéo.

4.  Barreiras de informacdo sdo constituidas pela precariedade de informacdes sobre
0 sistema de salde, os servicos de saude, e as doencgas e suas alternativas terapéuticas, que

limitam a percepcédo de salde das pessoas e 0 seu acesso aos servicos (Abreu, 2010).

Infelizmente, mesmo atualmente, sdo inimeros os desafios limitadores do acesso aos
servicos de saude. Falta de informacao dos usuarios, de recursos financeiros, baixa qualidade do
servico prestado, limite de atendimento por dia (distribuicdo de senhas) sdo apenas alguns dos

fatores mais comuns.

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

A metodologia utilizada para construcdo desse projeto de intervencdo esta ancorada nos

conceitos e ferramentas do enfoque do planejamento estratégico situacional.

A Policlinica Naval de S&o Pedro da Aldeia é a Organizacdo Militar de Saude
responsavel por atender 24.316 usuarios (militares da ativa, da reserva, seus dependentes e

pensionistas), sendo 12.349 do sexo masculino e 11.967 do sexo feminino e engloba 30
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municipios da Regido dos Lagos e Norte Fluminense. Dispde, no momento, de algumas
especialidades médicas como: clinica médica, ginecologia e obstetricia, pediatria, dermatologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, cardiologia, gastroenterologia, urologia, psiquiatria e

ortopedia.

Figura 1: Vista aérea da PNSPA

Além do atendimento assistencial, a PNSPA também presta apoio as atividades
operativas por estar localizada no interior do Complexo Aeronaval de Sdo Pedro da Aldeia e
realiza atividades periciais através da Junta Regular de Saude (JRS) e Junta Superior para
Atividades Especiais (JSAE).

Para a realizacdo desse trabalho foi considerando apenas as usuérias do sexo feminino.
Quantitativo por faixa etaria: 1873 (0-14 anos), 7453 (15-59 anos) e 2641 (> 60 anos).
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Gréfico 1: Divisdo das usudrias por faixa etaria

Por meio desses dados apresentados, se pode perceber a grandiosidade do trabalho de
prevencdo e assisténcia que os militares profissionais da saiude desempenham na OM.

O objetivo principal do planejamento em saude é a satde. O seu proposito é contribuir
para a melhoria do nivel de satde da populacédo tanto quanto seja possivel, dado o conhecimento
e 0s recursos disponiveis.

Embora isso possa parecer evidente, muitas vezes as estratégias de intervencao
propostas estdo dirigidas centralmente a gestdo operacional dos servicos ou ao controle da
utilizacdo de recursos, especialmente de recursos financeiros, sem que se tenha clareza de que
forma essas atividades contribuirdo para que a populacdo seja mais adequadamente tratada e
assim a gestdo dos meios passa a ser um fim em si mesma.

Portanto, aandlise da viabilidade também esta muito relacionada com os atores
envolvidos e dependera do peso que exercem, se estdo contra ou a favor de determinada acéo.

Assim, no Momento Estratégico, as fragilidades, oportunidades, ameacas e fortalezas
precisam ser conferidas, a fim de que sejam construidas as trajetérias de acdo no tempo e as
aliancas e mobilizacdes para a superacdo dos empecilhos. A anlise estratégica permeia e deve

ser desenvolvida em todos 0s momentos da elaboracao e execucdo do plano.

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A situacdo problema apresentada foi a dificuldade de agendamento de consulta na
clinica de ginecologia. Esse problema ocorre ha pelo menos 8 anos na Policlinica Naval de Sao
Pedro da Aldeia, porém se intensificou no Gltimo ano (apds agosto de 2021) devido ao

afastamento de 1 médica ginecologista devido a gestacgdo de alto risco.
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Infelizmente devido a alguns problemas como falta de pessoal e encargos colaterais dos
profissionais, as vagas de atendimento para ginecologia sdo reduzidas e muitas usuarias ficam
sem conseguir acesso ao atendimento. Essas, por sua vez, pelo vinculo criado e por confiarem no
profissional, buscam encaixes mesmo sem estarem agendadas, causando uma sobrecarga do
profissional que estd atendendo pois além das pacientes marcadas precisa se desdobrar para 0s
atendimentos dos “extras”. Ja algumas usuarias por residirem distantes da PNSPA, ndo tem a
disponibilidade de aguardarem durante horas por um encaixe e fazem reclamagdes na ouvidoria.
Essas reclamacdes, embora algumas pessoas pensem de forma negativa, sdo Uteis pois o
Departamento Médico pode usé-las junto a direcdo para buscar formas alternativas a fim de

solucionar o problema.
Sé&o descritores da situacdo-problema:

. 44% do total de atendimentos em ginecologia realizadas nesse ano de 2022 foram
de pacientes extras. Esse percentual foi obtido através da estatistica mensal de atendimentos
enviado ao SAME e, atraves desses dados, se observa que grande numero de pacientes nao
consegue realizar o agendamento pelo meio disponivel e comparece inopinadamente a PNSPA

visando um encaixe para atendimento.

. 30% do total de reclamacg6es na ouvidoria € sobre dificuldade de agendamento de
consultas para Ginecologia. Esse nimero foi obtido atraves do setor de ouvidoria da PNSPA e

corresponde a reclamac@es realizadas presencialmente e enviadas por email.

. Séo ofertadas uma média de 144 vagas para agendamento de ginecologia por més
para atender a um quantitativo médio de 10 mil usudrias que residem na area de abrangéncia da
Policlinica. Utilizando essa média, apenas 15,84% das usuarias totais da area de abrangéncia
conseguem agendar 1 consulta ao ano na ginecologia. O quantitativo de vagas ofertadas por més
foi obtido da Central de Agendamento, que é o setor responsavel por elaborar a agenda dos

médicos de acordo com as vagas ofertadas por cada profissional e agendar as consultas.

Sdo inimeras as causas de dificuldade de agendamento de consulta na ginecologia

entre elas destacam-se:

1.  Agendamento realizado apenas por ligacdo telefonica (linha de celular), um

Unico turno por semana;
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2. Uma unica médica realizando atendimentos de ginecologia e obstetricia;
3. Pouca oferta de vagas para consultas de ginecologia;

4.  Auséncia de Médicos Generalistas ou Enfermeiro para atendimento ginecoldgico

da Atencdo Baésica;

5. A mesma médica que faz atendimento ao publico de ginecologia e pré-natal,

acumula a fungdo de encarregada de 3 setores de Departamento Médico.

Apds esse levantamento de todas as possiveis causas, foi realizada uma analise
cuidadosa de cada uma delas para selecionar aquelas consideradas mais importantes na origem
do problema e passiveis de intervencdo, ou seja, que estivessem dentro do espago

de governabilidade do ator envolvido.

S&o causas criticas ao problema apresentado:

1-  Uma Unica médica realizando atendimentos de ginecologia e obstetricia;

2-  Auséncia de médicos generalistas ou enfermeiro para atendimento da Atencao
Basica.

Foram selecionadas essas causas criticas pois considero que, como membro do
Departamento médico, posso, junto a chefia, solicitar ao diretor da OM e ao Comando da Forca
Aeronaval o embarque de outro médico ginecologista para atender a demanda dos
atendimentos. Além disso, como encarregada da clinica, posso ministrar aulas e treinamento
através do Projeto de Educacdo Continuada que ja é desenvolvido as quartas feiras, para 0s
clinicos da OM e as enfermeiras e selecionar alguns profissionais para o atendimento da

Atencdo Basica.

3.2 PROGRAMAGCAO DAS ACOES

A situacdo problema selecionada foi a dificuldade de agendamento de consulta na
Clinica de Ginecologia na PNSPA. Servindo ha mais de 8 anos nessa OM consigo apresentar
inimeros problemas recorrentes e que comprometem a assisténcia aos pacientes, porém esse

tema foi o escolhido por afetar diretamente a minha area de trabalho. A ginecologia é a clinica da
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mulher e, muitas vezes, é o0 Unico contato médico que essa paciente tem disponivel por anos. O

acesso deve ser livre, sem necessidade de encaminhamento e toda mulher apds a menacme deve

visitar o seu ginecologista pelo menos 1 vez ao ano visando prevencdo de doencas,

esclarecimento de duvidas, ou relato de queixas.

A situagdo problema selecionada, bem como descritores, indicadores e as ag0es estarao

descritas nas matrizes de intervencdo abaixo:

Problema a
ser
enfrentado:

Dificuldade de agendamento de consulta na Clinica de Ginecologia.

Descritores:

1. Apenas 15,84% das usuarias totais da area de abrangéncia conseguem agendar 1
consulta ao ano na ginecologia.

2. 44% do total de atendimentos em ginecologia realizadas nesse ano de 2022 foram
de pacientes extras.

3. 30% do total de reclamacdes na ouvidoria é sobre dificuldade de agendamento de
consultas para Ginecologia.

1. % de usuarias que conseguem agendar 1 consulta de ginecologia por ano.
Fonte de verificacdo: Central de Agendamento da PNSPA.

2. % de pacientes que foram atendidas sem agendamento prévio na ginecologia.

Indicadores: Fonte: SAME
3. % de reclamacdes na ouvidoria devido a dificuldade de agendamento na
ginecologia.
Fonte: Servico de Ouvidoria da PNSPA.
1. Agendar 1 consulta ginecoldgica ao ano a pelo menos 30% das usuarias.
N 2. Reduzir atendimentos extras em ginecologia para 20% do total até marco 2023.
3. Reduzir para 10% as reclamaces de ouvidoria sobre a dificuldade de agendamento
para ginecologia.
AMETLEEE Melhoria do acesso das pacientes as consultas de ginecologia.
esperado:

Causa critica 1: Uma Unica médica realizando atendimentos de ginecologia e obstetricia.

Responsavel
Produtos a
~ o Prazo de (nome da pessoa e
Agoes Recursos necessarios serem ~ ~
conclusao | ndo do setor em
alcangados
que trabalha)
Reunir com o chefe do
Dep. Médico, vice-diretor | Organizacional e Reunido JUN a JUL cc Gisell
iselle
e diretor a fim de expora | cognitivo realizada 2022
alta demanda da clinica
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de ginecologia através de
estatisticas de
atendimento dos meses
anteriores.

Solicitar ao Comench que
envie mensagem a DSM

Embarque de

o o . médico JUN a SET
solicitando embarque de | Organizacional e politico . . CCTorres
L ginecologista 2022
outro médico o
. . solicitado
ginecologista.
Contactar rede
credenciada da Unimed
(ginecologia) para o .
Organizacional e Unimed JUN a JUL .
perguntar sobre a . SG Vilela
. N cognitivo contactada 2022
capacidade de absor¢do
da demanda de parte das
nossas usuarias.
Fornecer guias para .
. . . Guias JUN a JUL .
atendimento em OSE pela | Financeiro ) CC Giselle
. fornecidas 2022
Unimed.
Separar os dias para
atendimento em o ) JUN a JUL
. ) . Organizacional Dias separados SG Evelyn
ginecologia dos dias de 2022
atendimento pré-natal.
Concentrar todos os
atendimentos de pré-
natal em 2 turnos e o Atendimentos | JUN a
) Organizacional SG Luana
manter 3 turnos fixos concentrados AGO 2022
para atendimento em
ginecologia.
Reduzir o tempo de
. . . L Tempo JUN a .
consulta ginecoldgica Organizacional . CC Sévio
) reduzido AGO 2022
para 20 min.
Monitorar resultados das L Resultados OUT a .
. . Organizacional . CC Giselle
acoes sugeridas monitorados MAR 2023

Causa critica 2: Auséncia de Médicos Generalistas ou E

nfermeiro para ate

ndimento da Atengdo Basica.

Acgoes

Recursos necessarios

Produtos a
serem
alcangados

Prazo de
conclusao

Responsavel

(nome da pessoa e
nao do setor em

que trabalha)
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Centro de
Reservar centro de L. JUN a JUL .
Fisico estudos 1T Carolina
estudos para aula. 2022
reservado
Preparar aula em Power
. . . JUN a JUL )
Point sobre rotina Cognitivo Aula preparada 2023 CC Giselle
ginecoldgica.
Ministrar 1 aula sobre
rotina ginecolégica e
L . " L Aula JUN a JUL .
principais patologias a Cognitivo/Organizacional . CC Giselle
L ministrada 2022
todos os médicos que
atendem o SMI.
Avaliar conhecimentos
ginecoldgicos da rotina de ,
) i . Conhecimentos | JUL a AGO )
saude da mulher através Cognitivo . CC Giselle
. . , avaliados 2022
de avaliagdo escrita apds
a aula ministrada.
Selecionar 2 médicos
eneralistas para triagem
generalistas para tiag » o 2 médicos JULa AGO
e realiza¢do da rotina Cognitivo/Organizacional . CCTorres
. o selecionados 2022
ginecoldgica de acordo
com a avaliagao realizada.
Solicitar a disponibilizagcdo
de 1 turno para o
. N Organizacional/ Turno JUN a JUL .
atendimento de Atencgdo o o CC Carolina
. ) Cognitivo solicitado 2022
Basica pela enfermeira do
Dep Médico
Organizar agendamento
de consultas de Organizacional e Agendamento | JULa AGO @l
uana
enfermagem pela Central | Cognitivo organizado 2022
de Agendamento.
Monitorar satisfagdo do ) N
. ~ L Satisfacdo OUT a
usudrio em relacdo a Organizacional . 1T Kelly
o o monitorada MAR 2023
agenda da Atencgdo Basica

3.3 GESTAO DO PROJETO

O projeto comecou a ser desenvolvido em junho de 2022. Algumas acGes foram

desenvolvidas e os produtos foram alcancados. A nova médica ginecologista embarcou na

PNSPA em agosto de 2022 o que ja possibilitou uma oferta maior de consultas.
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O fornecimento de guias para consulta em ginecologia em OSE Unimed também foi
disponibilizado pelo diretor da OM, porém os resultados esperados ndo foram satisfatorios. Os
custos com exames complementares de alta complexidade aumentaram muito e muitas pacientes
ficaram insatisfeitas com o atendimento realizado através do convénio e continuaram buscando a
PNSPA a fim de esclarecerem suas davidas. Devido a esses fatores, apés o embarque da outra

médica ginecologista, a liberacdo de guias de consulta em ginecologia foi interrompida.

Os turnos de atendimento em ginecologia foram separados dos dias de atendimento de
pré-natal, porém ndo foi possivel concentrar em 2 turnos os atendimentos de pré-natal e simem 3
devido a grande demanda de consultas para gestantes, pacientes em acompanhamento de
patologia cervical com demanda de exames colpocitoldgicos em prazo de 6 meses e demandas

de marcacdo com prioridade da direcéo.

Sobre a redugdo do tempo de consulta ginecoldgica para 20 minutos, ainda ndo foi
possivel, porém pretendo implementa-lo em breve. Inicialmente a nova medica necessitava de
um tempo para treinamento até se adaptar ao sistema de funcionamento da OM. Depois desse
periodo, eu tirei 15 dias de férias e ela ficou sozinha nos atendimentos e depois, recentemente,
foi implementado na OM um sistema de prontuario eletronico (AGHUse) e todas as consultas
médicas precisam ser incluidas no sistema, o que esta demandando um maior tempo de

aperfeicoamento do novo método.

A monitorizacdo dos resultados das acdes executadas vem continuamente sendo
realizadas por mim no sentido de manter a médica ginecologista motivada e engajada no projeto

e instituir em breve a reducao do tempo de consulta em ginecologia.

A respeito da auséncia de Médicos Generalistas ou Enfermeiro para atendimento da
Atencdo Basica, foi ministrada a aula: “Rotina ginecoldgica e principais patologias” em agosto
2022 e selecionados 2 meédicos clinicos com maior aptiddo e interesse pelo tema. Porém, logo
apos a aula, os 2 médicos foram destacados para o navio e ficaram cerca de 20 dias embarcados.
Apo6s o retorno, os mesmos tém sido selecionados com frequéncia para prestar apoio em
atividades operativas durante o horario do expediente, além de remocdes de pacientes, se

tornando inviavel a marcacdo de agenda para esses profissionais.

Alem disso, a enfermeira que seria treinada para o atendimento da atengdo basica é, no

momento, a Unica enfermeira da OM, sendo responsavel por inGmeros setores como: sala de
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vacinacdo, servico de estabilizacdo de pacientes, ambulancias, paiol de equipamentos médicos e
medicacOes, além de ser a encarregada dos servicos complementares da OM que inclui o
laboratorio, SEDIME, raio x. Dessa forma, estou no aguardo do embarque de, pelo menos, mais
2 profissionais enfermeiros para que o trabalho seja dividido e eu possa finalmente criar a agenda
de atencdo basica da enfermagem.

A monitorizacdo da satisfacdo dos usuarios com o atendimento dos profissionais das
Atencdo Basica ainda ndo esta sendo efetuada pois, infelizmente, a agenda ainda ndo pode ser

iniciada. Sigo envidando esforgos para inicia-la 0 mais brevemente possivel.

Outras acBes foram desenvolvidas no intuito de conscientizar os usuarios sobre a
prevencdo e os principais fatores de risco do cancer uterino e de mama, tais como a palestra

aberta ao publico proferida em 21 de outubro de 2022, alusiva ao Outubro Rosa (figura 2).

Figura 2: Palestra aberta ao publico sobre Saude da Mulher — Outubro Rosa 2022.
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4 CONSIDERACOES FINAIS:

Considerando a dificuldade de agendamento de consulta para ginecologia como problema
sugerido para o desenvolvimento do trabalho, acredito que obtive bons resultados com algumas
acoes que foram plenamente implementadas, como por exemplo a solicitacdo e o embarque de
um novo medico ginecologista e a divisdo dos dias de atendimento de ginecologia e obstetricia.
Além dessas, a emissdo de guias de consulta em Unimed foi implementada, porém o resultado
esperado que seria diminuir a demanda de atendimento na PNSPA ndo obteve éxito e por isso
essa acdo foi descontinuada. Algumas agOes ainda estdo sendo consideradas e serdo
implementadas em breve, como por exemplo a organizacdo da agenda de Atencdo Basica,
podendo melhorar ainda mais as estatisticas de atendimento da PNSPA, proporcionando um

maior acesso as usuarias e uma melhoria na qualidade de acolhimento e atendimento.

O desenvolvimento desse projeto trouxe um ganho muito significativo para a minha vida
pessoal e profissional pois hoje consigo enxergar ainda mais e melhor a importancia da medicina
preventiva para o individuo e para a saude publica num ambito geral. Além disso, pude perceber
através da vasta literatura e artigos pesquisados, a magnitude do Programa de Saude da Mulher

ndo apenas como cuidados de salde, mas também na desconstrucdo de conceitos ultrapassados.

Em muitos casos, mudancas ndo sdo apenas necessarias, mas possiveis e devemos
comegcar pelas pequenas a¢des que se encontram no nosso ambito de governabilidade para que

essas acoes sejam continuamente transformadas em mudancas potencialmente significativas.
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