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SENA, Ilda Kandice Rodrigues. Perfil de internacées em satide da mulher realizados em
um hospital universitario. 2019. 63f. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em
Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2019.

RESUMO
No século XX, a assisténcia a saude para o publico feminino se resumia a atendimentos
durante a gravidez e o parto, ndo satisfeitas elas comegaram a lutar para serem assistidas
durante todas as fases de sua vida, mediante a este cenario de lutas as mulheres conseguiram
ser vistas como sujeitos de direitos cujas necessidades ultrapassavam o momento gravidico
puerperal e devido a essas reivindicacdes hoje tem acessos a uma assisténcia integral. Essa
assisténcia viabiliza acesso a todos os niveis de atencdo a saude, ou seja, nivel primario,
secundario e terciario com intuito de garantir uma assisténcia de qualidade, eficaz e de acordo
com cada necessidade existente. Objetivou-se avaliar o perfil de internagdes realizados na
area de saude da mulher em um Hospital Universitario. Tratou-se de um estudo do tipo
descritivo, exploratério, epidemioldgico e retrospectivo, com a abordagem quantitativa e
carater documental. O estudo foi realizado, no Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de
Mello, na cidade de Cajazeiras, Paraiba. A amostra foi constituida por 80 registros de
mulheres atendidas no servigo ambulatorial especializado do servigo de saude, cadastradas no
BI e AGHU durante o periodo de agosto de 2018 a agosto de 2019. Os dados foram
armazenados em uma planilha eletronica do Microsoft Office Excel 2003 e para tabulacao e
confeccdo das tabelas foi utilizado o Microsoft Word (2010), os quais foram analisados por
intermédio da estatistica descritiva simples. A pesquisa seguiu respeitando os aspectos éticos
presentes na Resolugdo n° 466/12. O presente estudo evidenciou que houve predominéncia de
mulheres com faixa etaria entre 30 a 40 anos seguido por 41 a 51 anos, de racga branca, casada
e com ensino fundamental incompleto, prevalecendo internacdes na area ginecoldgica, cujos
diagnosticos mais prevalentes foram de cistos ovarianos, hiperplasia glandular endometrial e
polipo do corpo do tutero. Por meio da pesquisa, € perceptivel que a especialidade
ginecoldgica tem um alto percentual de atendimentos/internamentos, demostrando a
importancia do servico especializado para a populacdao. Portanto, espera-se que o presente
estudo proporcione o aprimoramento e a qualificagdo da assisténcia na atencao secundaria e

primaria de satde.

Palavras-chave: Assisténcia a Satde da mulher. Internamento. Atendimento especializado.



SENA, Ilda Kandice Rodrigues. Profile of women's health admissions to a university
hospital. 2019. 63f. Course Conclusion Paper (Bachelor of Nursing) - Federal University of
Campina Grande, Cajazeiras, 2019.

ABSTRACT
In the twentieth century, health care for the female audience was limited to care during
pregnancy and childbirth, unfulfilled they began fighting to be assisted during all stages of
their lives, through this scenario of struggles women were able to be seen as subjects of rights
whose needs surpassed the puerperal pregnancy moment and due to these claims today has
access to comprehensive care. This assistance provides access to all levels of health care, ie
primary, secondary and tertiary levels, in order to ensure quality care, effective and in
accordance with each need. The objective of this study was to evaluate the profile of
hospitalizations performed in the area of women's health in a University Hospital. It was a
descriptive, exploratory, epidemiological and retrospective study, with a quantitative
approach and documentary character. The study was conducted at the Julio Maria Bandeira de
Mello University Hospital, in the city of Cajazeiras, Paraiba. The sample consisted of 80
records of women attended at the specialized outpatient service of the health service,
registered at BI and AGHU from August 2018 to August 2019. Data were stored in a
Microsoft Office Excel 2003 spreadsheet and Microsoft Word (2010) was used to tabulate and
make tables, which were analyzed using simple descriptive statistics. The research continued
respecting the ethical aspects present in Resolution No. 466/12. The present study showed
that there was a predominance of women aged 30 to 40 years followed by 41 to 51 years,
white, married and with incomplete elementary school, prevailing hospitalizations in the
gynecological area, whose most prevalent diagnoses were ovarian cysts, Endometrial
glandular hyperplasia and polyp of the body of the uterus. Through research, it is noticeable
that the gynecological specialty has a high percentage of care / hospitalizations, demonstrating
the importance of specialized service for the population. Therefore, it is expected that the
present study provides the improvement and qualification of assistance in secondary and

primary health care.

Keywords: Women's Health Care. Internment. Specialized service.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a saide da mulher foi incorporada as politicas publicas nas primeiras
décadas do século XX, mantendo-se limitadas somente a assisténcia durante a gravidez e
parto. Nao satisfeitas com este cenario as mulheres comecgaram a lutar para serem assistidas
durante todas as fases de sua vida. Assim, de acordo com as mesmas, as desigualdades nas
relagdes sociais entre homens e mulheres também contribuiam em problemas de satde que
afetavam particularmente o publico feminino. Por isso, se tornou necessario buscar e propor
processos politicos que promovessem mudancas na sociedade e consequentemente na
qualidade de vida do publico em questao (GAMA, 2009; BRASIL, 2004).

Com relagdo a essa busca por mudancas, as mulheres comegaram a reivindicar sua
condicdo de sujeitos de direito, com necessidades que ultrapassam o momento da gestacdo e
parto, demandando agdes que lhes proporcionassem melhoria das condigdes de saide em
todos os ciclos da vida. Agdes que contemplassem as particularidades dos diferentes grupos
populacionais, e as condi¢des sociais, economicas, culturais e afetivas, em que estivessem
inseridas (BRASIL, 2011).

Essa procura por melhorias € essencial, uma vez que, na sociedade constantemente
ocorre profundas transformagdes no estilo de vida da populagdo feminina, esse processo de
mudanga de habitos e comportamentos associados as desigualdades sociais propicia condi¢des
favoraveis a elevacdo da morbimortalidade por Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT’s). Desse modo, contribuem para este quadro, as elevadas
prevaléncias de fatores de risco tais como: sedentarismo, obesidade, tabagismo, uso abusivo
de alcool e outras drogas, que sabidamente estdo associados ao aumento da incidéncia das
doengas cardiovasculares (DCV), canceres, diabetes, doengas respiratdrias € as causas
externas (acidentes de transito e violéncias) (GOMES et al., 2017).

De acordo com os autores supracitados, neste grupo a principal causa de obitos € as
DCV, seguido pelas neoplasias de mama, intestino, colo do ttero, pulmao e estdmago. Quanto
a morbidade, nas principais causas de interna¢do destacam-se as internagdes por gravidez,
parto e puerpério. No entanto, ¢ importante frisar que, as doengas ndo transmissiveis também
estdo entre as primeiras causas de internagdo, seguidas das doengas do aparelho respiratério e
circulatorio, doencas do aparelho digestivo, enddcrinas e metabdlicas, respectivamente.

Diante desse cenario, objetivando garantir os direitos humanos e a saude as mulheres
bem como reduzir a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis foram

implementadas politicas publicas para amparar este publico, sendo criado em 1984 pelo
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Ministério da Saude (MS), o Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PAISM)
marcando uma ruptura conceitual na assisténcia a populagdo feminina por propor assisti-la em
todos as fases de sua vida (BRASIL, 2004).

E perceptivel que antes da implementagdo do PAISM as historias das mulheres na
busca pelos servicos de saude expressam discriminagado, frustracdes e violagdes dos direitos e
aparecem como fonte de tensdo e mal-estar psiquico-fisico. Por essa razdo, ¢ necessario o
entendimento de que a humanizagdo ¢ a qualidade da atencdo implicam na promogao,
reconhecimento e respeito aos seus direitos humanos, dentro de um marco ético que garanta a
saude integral e seu bem-estar (PEREIRA; MACHADO, 2016).

De acordo com Gama (2009), a fim de melhorar as condi¢gdes de satide das mulheres
e garantir ainda melhor qualidade de vida as mesmas, o MS instituiu em 2004, a Politica
Nacional de Atengdo Integral a da Saude da Mulher (PNAISM). Neste aspecto, ¢ fundamental
ressaltar que, tanto esta politica quanto o PAISM revolucionaram o atendimento a mulher,
uma vez que, permitiram ampliar, qualificar e humanizar a ateng¢do integral a saude do
publico feminino no Sistema Unico de Satde (SUS), e promover a melhoria das condi¢des de
vida e satde das brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliagdo do acesso aos meios e servigos de promogdo, prevencao, assisténcia e recuperagao
da saude em todo territorio brasileiro (BRASIL, 2011).

Portanto, ¢ relevante salientar que para se alcancar a integralidade na assisténcia a
satide da mulher ¢ preciso garantir que elas tenham acesso a todos os niveis de atencdo a
saude, ou seja, ao nivel primeiro, secundario e terciario. Logo, para garantir uma assisténcia
integral, de qualidade e que seja capaz de solucionar ou minimizar os problemas de saude ¢
fundamental a atuagdo dos servigos especializados (CANONICI, 2014).

Sobre a assisténcia especializada de média complexidade ambulatorial ou nivel de
atencdo secundaria, esta pode ser definida como acgdes e servigos que visam atender aos
principais problemas e agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demanda a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento (MENDES et al., 2007).

Neste sentido, considerando todo o contexto acerca da saude da mulher, bem como
os atendimentos ofertados e a necessidade de internacdes de acordo com cada especificidade a
este publico nos servicos especializados, surge o seguinte questionamento: Qual o perfil de
internamentos realizados em saude da mulher em um ambulatério especializado?

O interesse de se trabalhar com a teméatica em questdo emergiu mediante a finalidade

de avaliar as principais patologias que acometem o publico feminino, ja que por meio da
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caracterizagdo do perfil de internamentos é possivel identificar doencas que poderiam ser
evitadas na assisténcia prestada pelos servicos de Aten¢do Priméria a Saude (APS), no
entanto, devido a lacunas no atendimento bem como deficiéncias no autocuidado,
necessitaram de atendimento especializado.

Desse modo, o estudo torna-se relevante, pois permite a avalicdo dos servicos de
saude, principalmente no que condiz ao nivel de atengdo primario e possibilita a partir dos
resultados encontrados, que os profissionais atuantes na APS busquem se qualificar,
efetivando suas agdes de promogao e prevencdo de agravos evitaveis a partir do
reconhecimento das demandas relacionadas a saude da populacdo feminina, afim de
minimizar o encaminhamento dessas mulheres para servigos especializados, bem como
proporciona aos académicos e profissionais da area da saude o reconhecimento acerca das
principais problematicas que acometem o publico feminino, para que estes sejam capazes de

aprimorar e qualificar a sua assisténcia na aten¢ao secunddria.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Avaliar o perfil de internagdes realizadas na area de saude da mulher em um Hospital

Universitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar os dados sociodemograficos das mulheres que foram submetidas a
internagao;
e Verificar a prevaléncia de internamentos segundo especialidade;
e Identificar as principais causas de internamentos realizado no ambito ambulatorial

ginecoldgico e cirurgico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

No Brasil, a satde da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70,
traduziam uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu
papel social de mae e doméstica, responsavel pela criacdo, pela educacdo e pelo cuidado com
a saude dos filhos e demais familiares (BRASIL, 2004).

No ambito do movimento feminista brasileiro, esses programas sdo vigorosamente
criticados pela perspectiva reducionista com que tratavam a mulher, que tinha acesso a alguns
cuidados de saude no ciclo gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na maior parte de sua
vida. Neste momento tratava-se de revelar as desigualdades nas condi¢des de vida e nas
relagdes entre os homens e as mulheres, os problemas associados a sexualidade e a
reproducdo, as dificuldades relacionadas a anticoncepcdo e a prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis ¢ a sobrecarga de trabalho das mulheres, responsaveis pelo
trabalho doméstico e de criagao dos filhos (ASSIS et al., 2013).

Neste contexto, diante da representatividade dos problemas relacionados a satide da
mulher no Brasil, tais como mortalidade materna, aborto, gravidez indesejada e infecg¢des
sexualmente transmissiveis (IST), o Ministério da Satde (MS) cria em 1984, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). O PAISM enquanto politica de satde surge
como resposta aos problemas de satde e as necessidades da populagdo feminina (GOMES et
al., 2017).

Desta forma, o PAISM, foi anunciado como uma nova e diferenciada abordagem da
satide da mulher, baseado no conceito de "atencdo integral a satide das mulheres" (AISM).
Esse conceito implica o rompimento com a visdo tradicional acerca desse tema, sobretudo no
ambito da medicina, que centralizava o atendimento as mulheres nas questdes relativas a
reproducdo (BRASIL 2011). Esse programa também representou a primeira iniciativa do MS
de incluir o planejamento familiar nas agdes de atengdo a satide da populagdo feminina.

O novo programa para a saide da mulher incluia ag¢des educativas, preventivas, de
diagnostico, tratamento e recuperagdo, englobando assisténcia em clinica ginecologica, no

pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de
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utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 1984).
E importante destacar que de acordo com Brasil (2001, p. 17,18):

O processo de implantagdo e implementagdo do PAISM apresenta
especificidades no periodo de 84 a 89 ¢ na década de 90, sendo influenciado,
a partir da proposicdo do SUS, pelas caracteristicas da nova politica de
saude, pelo processo de municipalizagdo e principalmente pela
reorganizacao da atencdo basica, por meio da estratégia do Programa Saude
da Familia. Visando ao enfrentamento dos problemas relacionados a sua
implantagdo, o Ministério da Saide editou a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS 2001), que amplia as responsabilidades dos
municipios na Atengdo Basica, define o processo de regionalizagdo da
assisténcia, cria mecanismos para fortalecimento da gestdo do SUS e atualiza
os critérios de habilitagdo para os estados e municipios.

Na area da satide da mulher, a NOAS estabelece para os municipios a garantia das
acdes basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevencao do cancer
de colo uterino e de mama (BRASIL, 2001).

Assim sendo, para garantir o acesso as acdes de maiores complexidades ¢ preciso
que as mulheres sejam referenciadas a atencdo especializada, que pode ser definida como o
segundo nivel de entrada dos cidadaos a assisténcia e opera como referéncia da Atengdo
Primaria. Este nivel de atencdo também deve se corresponsabilizar pelos usuarios ao garantir
suporte assistencial e consultora aos processos de cuidados desenvolvidos pela Atengdo
Bésica (CANONICI, 2014).

Numa perspectiva geral, ainda em conformidade com o autor supracitado, a atencao
especializada compreende um conjunto de agdes e servigos de saude realizados em ambiente

ambulatorial, que incorporam a utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e

profissionais especializados para a produg@o do cuidado em média e alta complexidade.

3.2 PRINCIPAIS CAUSAS DE ADOECIMENTO EM SAUDE DA MULHER

Diante do exposto, agora ¢ necessario ter uma visdo global de como vivem
atualmente as mulheres e de como as desigualdades socais, econdmicas e culturais
influenciam o seu processo de adoecer e morrer, para isto ¢ fundamental refletir sobre as
principais causas de adoecimento na area de saude da mulher.

As mulheres no decorrer dos ultimos anos t€ém ocasionado varias alteragdes no
quadro social brasileiro, isso em virtude de mudancas em seu papel perante a sociedade!

Como a redugdo da taxa de fecundidade, a crescente participagdo no mercado de trabalho e o
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aumento da escolaridade, com participagdo cada vez mais ativa na contribui¢do da renda
familiar. Entretanto, as mulheres ainda ocupam Iugares de submissdo, vivendo
desprivilegiadas elas acabam passando por condi¢des bastante precarias de vida e de trabalho,
e 1sso ocasiona implicagdes graves no processo saude-doenga (BRASIL, 2011).

Por se encontrar com mais frequéncia em situagdo de pobreza, trabalhar mais horas e
gastar pelo menos a metade do tempo de que dispdem com atividades ndo-remuneradas, elas
ficam mais vulneraveis e resta-lhes pouco tempo para o cuidado consigo mesma (COELHO e
PORTO 2009).

Nesta perspectiva de acordo com Moreira e Pinho (2013), no Brasil, as principais
causas morte da populagdo feminina sdo as doengas cardiovasculares, destacando-se o infarto
agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral. As neoplasias, principalmente o cancer de
mama, de pulmao e o de colo do utero. As doencgas do aparelho respiratorio, marcadamente as
pneumonias (que podem estar encobrindo casos de aids ndo diagnosticados). Doengas
endocrinas, nutricionais ¢ metabodlicas, com destaque para o diabetes e as causas externas.

Existe uma variedade de doencas que atingem as mulheres, e logicamente todas
necessitam de atencdo e atendimento médico para garantir um bom prognostico e
consequentemente uma boa qualidade de vida para este publico. Sendo assim, segundo
Amancio; Schmidt; Cotrim (2013), entre essas doengas que merecem destaquem estdo as
doengas sexualmente transmissiveis (DST), que sdao a candidiase, tricomoniase, gonorreia,
sifilis, AIDS, corrimento e as cistites.

Ainda em conformidade com esses autores eles afirmam que DST, sdo as que se
adquire pelo ato sexual e, neste caso, o casal deve ser tratado e as relacdes sexuais evitadas,

ou deve ser utilizado preservativo, evitando a retransmissao.

3.3 ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM SAUDE DA MULHER

Devido aos diversos problemas de saude que resultam em morbidade e mortalidade
da populacdo feminina, ¢ essencial a atuagdo dos servicos especializados em satde para
garantir uma assisténcia integral e de qualidade voltada para cada necessidade existente.
Sendo assim, ¢ importante enfatizar a necessidade de interven¢des multissetoriais com a
participacao de uma equipe multidisciplinar para a prevencao e manejo das doencas, ¢ desta
forma dar a cada mulher a garantia de atingir a sua plenitude fisica e mental (PERREIRA e
MACHADO, 2016).

Na aten¢do a saude das mulheres, a integralidade ¢ compreendida como a
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concretizagdo de praticas de atengdo que garantam o acesso a agdes resolutivas construidas
segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto em que as necessidades sdo
geradas. Nesse sentido, o cuidado deve ser permeado pelo acolhimento com escuta sensivel de
suas demandas, valorizando-se a influéncia das relagdes de género, raga, cor e classe no
processo de saude e de adoecimento das mulheres (COELHO et al., 2009).

Conforme o autor supracitado, a integralidade além de um principio constitucional
defendido como prerrogativa da humanizagdo do cuidado em saude, busca a possibilidade de
apreender as necessidades mais abrangentes do ser humano, valorizando a articulagdo entre
atividades preventivas e assistenciais.

Desta maneira, ¢ preciso destacar o importante papel dos sistemas de satde tanto na
cura, ou seja, nos tratamentos como na prevencdo a nivel individual. Sendo imprescindivel
para garantir a integralidade da assisténcia o acesso das usudrias a todos os niveis de saude.
Assim sendo, a porta de entrada dos usudrios ao sistema de satde ¢ a Atencao Primaria a
Saude (APS), uma vez que, esta se encontra mais proxima da populacdo por ter suas agdes
desenvolvidas nas unidades bdasicas de saude (UBS). Também atua como centro de
comunica¢do com toda a Rede de Atengdo a Saude (PEREIRA e MACHADO, 2016).

Em conformidade com os autores supracitados o nivel secundario ¢ caracterizado
pelo o planejamento e execugdo de acdes de média complexidade desenvolvidas nos
ambulatdrios especializados e ao nivel terciario por agdes de alta complexidade desenvolvidas
em servigos hospitalares. Geralmente estes servigos sdo acionados nos casos em que siao
necessarios recursos ndo disponiveis na APS, como profissionais especializados e recursos
tecnologicos de maior densidade no apoio diagndstico e terapéutico.

Neste cendrio, € preciso destacar que a Estratégia de Satide da Familia (ESF), que ¢
a principal estratégia de acdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS), vem tendo impacto
sobre os niveis de saude devido tanto a expansdo das agdes de saide como por utilizarem o
sistema de referéncia e contrarreferéncia (AQUINO, 2006). Sistema este fundamental para
que ocorra o direcionamento adequado aos niveis de atencao de acordo com a necessidade de
cada mulher.

E importante expor que ¢ um mecanismo indispensavel para garantir tanto a
qualidade como a eficacia do plano de cuidado, uma vez que este recurso garante e facilita a
continuidade da assisténcia. O sistema de referéncia e contrarreferéncia representa uma
mudanca na forma de planejar a assisténcia, ¢ uma forma de possibilitar o acesso dos usuarios
que procuram os servigos de satide. Nesse sistema, o usuario que ¢ atendido na unidade

basica, quando necessario, ¢ referenciado, ou seja, encaminhado para uma unidade de maior
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complexidade, para que assim receba a assisténcia adequada a sua necessidade. Quando o
atendimento na especialidade de necessidade ¢ concluido, o sujeito deve ser contra
referenciado, ou seja, o profissional deve encaminhar o paciente para a sua unidade de origem
objetivando que a continuidade do atendimento seja feita (ALVES, 2015).

E isto sinaliza a importancia da aten¢ao primaria como elemento basico do sistema
de satde e como importante elo do servigo especializado, uma vez que, ambos precisam
funcionar em harmonia para garantir a qualidade de um conjunto de politicas e a¢des que
interferem em determinantes que atuam sobre a satde da populagdo. Nesse contexto, a agao
multiprofissional e a articulagdo intersetorial tornam-se essenciais na tentativa de atender as
necessidades das usuarias (PEREIRA e MACHADO, 2016).

Os servigos especializados para garantir atendimento integral a satide da mulher em
geral, deve englobar o que tange tanto aos problemas ndo reprodutivos como aos problemas
reprodutivos e sociais. A incorporagdo desses conceitos na pratica cotidiana dos servigos
certamente contribuiria para melhoria da assisténcia, com consequente impacto positivo na
qualidade de vida das mulheres (PEDROSA, 2005).

Nesta perspectiva a assisténcia especializada deve atender as necessidades mais
amplas em saude e deve valorizar o contexto socio histdrico e cultural em que tais
necessidades se apresentam. Sendo imprescindivel a existéncia deste nivel de aten¢do a satde

para assistir todas as especificidades do ciclo vital das mulheres (CANONICI, 2014).

3.4 PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM SAUDE DA MULHER NA
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

A maioria das internagdes e atendimentos realizados pela populagdo feminina, no
ano de 2010 a 2011 foi relacionado a hipertensdo arterial sistémica (HAS), seguido por
ginecologia, cancer do colo do uterino e das mamas e assisténcia pré-natal (PIMENTEL et al.,
2011).

A HAS ¢ considerada um importante problema de satde publica devido a sua alta
prevaléncia e baixas taxas de controle, contribuindo significativamente nas causas de
morbidade ¢ mortalidade cardiovascular. A HAS ¢ caracterizada como uma doenca cronica
nao transmissivel, multifatorial representada por elevacao sustentada dos niveis pressoricos >
140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a distirbios metabolicos, alteracdes funcionais
e/ou estruturais de 6rgaos-alvo (MALACHIAS et al., 2016).

Nas mulheres o nivel da pressado arterial pode ser influenciado por algumas situagdes
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como o uso de contraceptivo, sindrome do ovério policistico, gestacao, reposi¢do hormonal e
menopausa, podendo em algumas dessas situacdes levar ao aumento significativo da pressao
arterial e ao desenvolvimento da HAS (SILVA et al., 2016).

A autora Silva et al. (2016), expde também em seu artigo que outras situagdes podem
justificar esse aumento da pressdo arterial nas mulheres, como a insercdo deste grupo no
universo doméstico e profissional. Dado que, o nivel de estresse feminino esta crescendo em
virtude da maior atuagdo das mulheres no mercado de trabalho, o que acaba gerando
sobrecarga devido a juncao das exigéncias profissionais e as atribuigdes domesticas, isso
explicaria os niveis mais elevados de estresse nas mulheres do que nos homens, sendo o
estresse o fator relevante para o aumento da pressdo arterial. Outro fator importante pode estar
associado ao fato que o publico feminino percebe seus problemas de satde mais do que a
populagdo masculina, consequentemente buscam mais pelos servigos de satde.

Sobre a consulta ginecoldgica, esta pode ser definida como um espago amplo de
produgdo de cuidado integral a saude das mulheres. Ou seja, como um encontro entre usuaria
e profissionais de satde que, além de contemplar uma abordagem clinica ampliada e atender
as demandas previstas pelos programas e politicas de saude dirigidas as mulheres, valoriza
suas necessidades e singularidades de satde para além das queixas, sinais e sintomas
relacionados a sexualidade, a reprodugdo e a dimensao biofisioldgica de sua saude (FRIGO et
al. 2016).

Entretanto, mesmo tendo apresentado acima que a consulta ginecoldgica ¢ uma
oportunidade de proporcionar cuidados amplos a satide da mulher, isto €, assistir a usuaria em
sua integralidade ainda ha, contudo, segundo Frigo et al., (2016), evidéncias que as consultas
priorizam aspectos da biologia e anatomia do corpo feminino, se tornando este um ponto
negativo da consulta. E relevante frisar que, a natureza intima da consulta ginecolégica pode
inibir a paciente e deixa-la insegura, pois, Silva et al., (2015), afirmam que a maioria das
mulheres relata pelo menos um sentimento de apreensdo antes da consulta, seja de medo,
vergonha, ansiedade ou inseguranca.

Perante o exposto ¢ primordial explanar sobre os exames diagndsticos, dado que sdo
uma ferramenta fundamental nas consultas e internagcdes para garantir uma assisténcia de
qualidade as pacientes jd que proporciona seguranga ao confirmar ou negar a hipotese
diagnostica médica ou de enfermagem permitindo assim que as usudrias obtenham o
diagnéstico e tratamento correto (COSTA et al., 2016).

Os exames diagnésticos estdo entre os principais e mais utilizados recursos no apoio

diagnostico a pratica clinica, o que traz repercussdes importantes no cuidado ao paciente visto
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que a demora para realizagdo dos exames diagnosticos € consequentemente para o inicio do
tratamento pode gerar consequéncias graves para as pacientes, entre essas consequéncias
podem ser destacadas a diminuigdo das suas chances de cura e do tempo de sobrevida. E
fundamental destacar também que um tratamento iniciado tardiamente pode ocasionar
prejuizos a qualidade de vida, uma vez que a paciente precisard ser submetida a abordagens
mais agressivas, utilizacdo de multiplas modalidades terapéuticas e ficara mais susceptivel a
sequelas (PAIVA e CESSE, 2015).

A importancia desses exames para a populacdo feminina pode ser evidenciada dentre muitos
exemplos na necessidade da detec¢do precoce do cancer do colo do utero e o cincer de mama,
segundo Brasil (2011, p. 27 e 28):

A estimativa do niimero de casos novos de cancer de mama esperado para o
Brasil, em 2008, foi de 49.400, com risco estimado de 51 episddios a cada
100 mil mulheres. Em relagdo ao cancer do colo do tutero, o nimero de casos
novos esperados para o mesmo ano foi de 18.680, com risco estimado de 19
a cada 100 mil mulheres.

Embora as ag¢des de prevengdo de cancer cérvico-uterino ¢ de mama tenham
aumentado nos ultimos anos, elas t€ém sido insuficientes para reduzir a tendéncia a
mortalidade das mulheres por esses cinceres. Pois, em algumas regides do pais o diagnostico
ainda é feito tardiamente estando esse motivo associado a razdes como, a dificuldade de
acesso da populagdo feminina aos servigos e acdes de saude e a capacitagdo deficiente dos
profissionais principalmente nos municipios de pequeno e médio porte. Além disso, existe a
dificuldade dos gestores em definir um fluxo assistencial que proporcione a conducgdo e
referenciamento adequado dos casos suspeitos para investigagdo em outros niveis de
assisténcia (BRASIL, 2007).

Logo a possibilidade de detecgdo precoce do cancer na popula¢do feminina coloca a
prevengdo em evidéncia como uma questdo importante em relacdo a saiide da mulher. Assim,
a deteccao precoce por meio da prevencdo ¢ uma forte aliada na diminui¢do dos indices de
mortalidade entre as mulheres (PELLOSO et al., 2004).

Nesse cenario de prevengdo e deteccdo precoce de agravos as consultas de pré-natal
ndo poderiam deixar de ser abordada, o pré-natal compde um momento de preparagdo para a
maternidade que permite um espaco para a equipe de saude desenvolver uma atencao de
qualidade. A cerca disso, esta ateng¢do de qualidade deve ser composta pela detec¢dao precoce
de situagdes de risco, qualificacdo do atendimento no periodo gravidico-puerperal e da
acessibilidade aos servigos. Isto porque esses sdo fatores fundamentais na diminuicdo da

mortalidade materna. (SANTOS et al., 2015).
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No que diz respeito a assisténcia durante o pré-natal, a maioria das gestantes nao
desenvolvem complicagdes durante o periodo gestacional, ou seja, 75% das gestantes
desfrutam da gravidez sem preocupagdes com o seu quadro clinico. No entanto, 25% delas se
tornam de alto risco e devido a isso faz necessario cuidados especificos envolvendo duas
vidas a da gestante e de seu futuro filho. Portanto, ¢ essencial tanto a detec¢@o precoce desses
riscos como implementagdo de medidas para evita-los, sendo este um dos objetivos principais
da assisténcia ao pré-natal (COELHO e PORTO, 2009).

A classificacdo da necessidade de a gestante ser referenciada para o pré-natal de alto
risco ou permanecer no de baixo risco ¢ feita na Unidade Bésica de Saude (UBS), tendo em
vista que em todas as gestagdes, 0 acompanhamento pré-natal inicia-se na unidade de saude
de referéncia de cada bairro do municipio de residéncia da gestante. Na primeira consulta de
enfermagem ou no decorrer das consultas intercaladas entre o enfermeiro e o médico a
gestante ¢ classificada como baixo ou alto risco por meio da verificagdo dos antecedentes
obstétricos, doengas ou agravos, condi¢des individuais e sociodemograficas, condigdes
clinicas pré-existentes ou alguma intercorréncia clinica (COSTA, 2016).

A gravidez ¢ definida como de alto risco quando ha probabilidade de um resultado
adverso para a mulher ou o feto devido a presenga de fatores ou determinantes de risco. Esses
riscos, em sua maioria, relacionam-se as doengas preexistentes ou intercorréncias da gravidez
por causas organicas, bioldgicas, quimicas e ocupacionais, como também devido as condigdes
sociais e demogréficas desfavoraveis (ERRICO et al., 2018).

Neste caso, as gestantes sdo encaminhadas para o servigo especializado, ou seja, ao
pré-natal de alto risco no qual terdo assisténcia adequada ao seu quadro de satude. Costa et al.
(2016), relata que faz parte desta assisténcia especializada os exames laboratoriais que sdo
imprescindiveis para o diagnoéstico de doencas que podem ser prejudiciais ou até letais
durante a gestagao.

As gestacoes podem ser consideradas de baixo risco quando ndo hé necessidade da
utilizacao de elevadas tecnologias em satde e quando a morbidade e a mortalidade materna e
perinatal sdo iguais ou memores do que as da populacdo em geral. Sendo necessario destacar
que quando uma gravidez ¢ definida como de baixo risco somente podera ser conformada essa
defini¢do ao final do processo gestacional, apos o parto e o puerpério! Dado que, as alteracdes
funcionais e anatdmicas que ocorrem no ciclo gestacional exigem avaliacdes continuadas e
especificas em cada periodo da gestacdo (BRASIL, 2012).

A morte materna obstétrica acontece por causas evitaveis em mais de 90% dos casos.

As principais causas sao as infec¢des, doengas hipertensivas e hemorragias, todas preveniveis
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e evitaveis. Para mudar esta realidade, é preciso criar uma linha de cuidados a mulher tanto
durante a gestacdo como no puerpério, devendo este plano de cuidados ser desenvolvido por
uma equipe multiprofissional, ser criado no coletivo. Isto implica pensar em como trabalhar
com outros profissionais, isto ¢, de que maneira o trabalho de um determinado profissional
interfere no do outro e vice-versa (COELHO ¢ PORTO, 2009).

Desta forma, ¢ essencial que a populagdo feminina tenha cobertura em relagdo a

prevencdo dessas patologias, uma vez que a prevengao ¢ um fator primordial no controle de

agravos que inimeras vezes se transforma em oObito.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratorio, epidemiologico e
retrospectivo, com abordagem quantitativa e carater documental. O estudo descritivo promove
analise, registro e interpretacdo dos fatos sem a interferéncia do pesquisador. Geralmente os
dados sdo coletados pela aplicacdo de entrevista, questiondrio e observagdo sistematica.
Tendo como finalidade descrever determinada populacdo ou fendmeno, ou até mesmo o
estabelecimento de relagdes entre variaveis (CASTILHO; BORGES; PEREIRA, 2014).

Segundo Zanella (2014), o estudo exploratério tem como finalidade aprofundar o
conhecimento do pesquisador sobre o assunto estudado. Pode ser usado para facilitar na
elaboracdo do instrumento da pesquisa ou para servir de base para constru¢do de um novo
estudo, ajudando a formular hipoteses ou na formulacdo mais precisa dos problemas do
estudo.

Sobre o estudo epidemiologico este pode ser caracterizado como, o estudo da
frequéncia, da distribui¢do e dos determinantes ou eventos relacionados a satde em
especificas populagdes visando o controle dos problemas de satide (CARVALHO; PINHO;
GARCIA, 2017).

Se tratando do estudo retrospectivo, o mesmo esta voltado para investigacao de fatos
que ja aconteceram, podendo ser feito o uso desse estudo para retornar, do momento atual até
um determinado ponto no passado ou até varios anos (FONTELLE, 2009).

A pesquisa quantitativa ¢ aquela que se caracteriza pelo emprego de instrumentos
estatisticos, tanto na coleta como no tratamento dos dados, e que tem como finalidade medir
relagdes entre as variaveis. Neste estudo, o pesquisador procura medir e quantificar os
resultados da investigagdo, elaborando-os em dados estatisticos (ZANELLA, 2013).

Ja no que diz respeito a pesquisa documental, envolve a investigacdo em documentos
internos ou externos de uma organizacao. Abrange a andlise de arquivos publicos ou arquivos

particulares ou fontes estatisticas (PANDANOV; FREITAS, 2013).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na cidade de Cajazeiras, localizado na mesorregido do sertdo

paraibano, distante a aproximadamente 468 quildmetros da capital do estado, Jodo Pessoa.
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Esté inserido territorialmente na 9* Regido de Saude da Paraiba, constituida por Cajazeiras e
14 municipios, com populagdo estimada de 62.187 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2018).

A pesquisa foi realizada mais precisamente no Hospital Universitario Julio Maria
Bandeira de Mello, instituicdo oficialmente criada no ano de 2012. Todavia sua historia
inicia-se na década de 1970, com a criagdo do Hospital Infantil de Cajazeiras a partir da
colaboragdo entre sociedade, drgaos municipais, estaduais e federais. Ao longo do tempo a
referida instituicdo passou por alteragdes estruturais e gerenciais. Um importante marco em
sua historia ocorreu no ano de 2011, onde por meio de uma lei municipal o poder legislativo
transferiu a posse a Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG). E no ano de 2015 o
mesmo foi vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), que até o
momento o gerencia (SILVA et al., 2019).

De acordo com os autores referidos os servigos que o HUJB oferta para a populagio
feminina sdo internamentos de acordo com as necessidades, consultas ambulatoriais,
acompanhamento de gestag¢do de alto risco, exames de ultrassonografia, colposcopia, exames

eletivos, procedimentos cirtirgicos, atendimento nas areas de ginecologia e obstetricia.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagio ¢ definida como um conjunto de elementos que apresentam
determinadas caracteristicas em comum, sobre os quais se desejam informagdes, ou seja, o
universo de estudo do pesquisador. Ja a amostra ¢ todo subconjunto de elementos retirado de
uma populagdo, para obter informacdes sobre a mesma (FRANKE, 2014).

A populacdo do estudo foi composta por registros de mulheres internadas no servigo
ambulatorial especializado do HUJB, localizado no municipio de Cajazeiras-PB, cadastradas
no Business Intelligence (BI) e Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU)
durante o periodo de agosto de 2018 a agosto de 2019, totalizando 82 internamentos.
Enquanto que a amostra foi constituida por 80 registros que contemplaram os critérios de

inclusdo e exclusao.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Dentre os critérios de inclusdo que foram empregados para selecionar a amostra do
estudo estavam: registros de internagcdes de mulheres com idade igual ou superior a 18 anos,

atendidas no periodo de agosto de 2018 a agosto de 2019 e registradas no Bl e AGHU.
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Foram excluidos da amostra, os registros das internagdes de mulheres que estavam

com dados incompletos no aplicativo.

4.5 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado um formulario elaborado previamente pelas
pesquisadoras (APENDICE A), contendo questdes referentes aos dados sociodemograficos,
distribuicao de internamentos por especialidade e distribui¢do por diagnéstico de acordo com
a especialidade, dados estes coletados a partir do aplicativo AGHU utilizado no HUJB.

Este aplicativo se trata de um sistema que possui varios moédulos que atendem as
diversas 4reas da assisténcia a saude, facilitando e agilizando o atendimento dos pacientes. E
um sistema de gestdo hospitalar, com foco no paciente, que foi adotado como padrdo para
todos os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) da rede EBSERH. Um dos pontos
positivos deste aplicativo ¢ que ele foi interligado ao moédulo de BI, permitindo aos
profissionais do servico hospitalar acessar todas as informagdes de forma 4gil e facil, além de
poder abstrair informag¢des ndo adquiridas através dos relatorios (NOCE, 2017).

O AGHU permite aos HUFs aprimorar tantos seus processos assistenciais como
administrativos, além de oferecer aos pacientes diversos beneficios como o prontudrio
eletronico e todas as vantagens inerentes ele (SIMOES, 2011).

Para a coleta dos dados, inicialmente foi mantido contato com o setor de
Gerenciamento de Ensino e Pesquisa (GEP), para autorizacdo do estudo, a partir dos dados do
sistema com as informagdes necessarias do servigo hospitalar. Apos isso, mediante o acesso
as informacdes, foi realizada uma leitura e andlise preliminar das informagdes contidas no
banco de dados a fim de possibilitar uma organiza¢do adequada das informacgdes, para a
selecdo de varidveis relacionadas aos internamentos de mulheres atendidas no periodo de

agosto de 2018 a agosto de 2019.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em uma planilha eletronica do Microsoft Office Excel
2003 e para tabulagdo e confec¢do das tabelas foi utilizado o Microsoft Word (2010), sendo
os dados analisados por intermédio da estatistica descritiva simples, discutidos a luz da

literatura pertinente ao tema.
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4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Esta pesquisa ¢ um recorte da pesquisa maior intitulada: Perfil clinico-
epidemiologico e de qualidade da cobertura assistencial em um hospital universitario,
cadastrada na plataforma Brasil e submetido ao comité de ética e pesquisa - CEP da
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Centro de Formagao de Professores-CFP,
e formalmente autorizado pelo parecer n°® 2.672.468 (Anexo A). A pesquisadora seguiu as
observancias ¢€ticas da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), todos os

preceitos €ticos estabelecidos foram respeitados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta fase do estudo ¢ apresentada a andlise relativa aos 80 registros de
internamentos, que serao apresentados em duas etapas, a primeira sobre a caracterizagao dos
registros das mulheres que foram submetidas a internagdo, estando incluidos os dados
sociodemograficos como idade, cor, escolaridade, estado civil e municipio de origem, e na

segunda etapa os dados especificos referentes as especialidades e os diagnosticos.

5.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A Tabela 01 apresenta os dados sociodemograficos das participantes do estudo,

abordando as variaveis idade, cor, escolaridade e estado civil.

Tabela 1- Distribui¢ao dos dados sociodemograficos da amostra. Cajazeiras — Pb.

VARIAVEIS N %
IDADE
19a29 6 7,5%
30240 25 31,25%
41 asl 24 30%
52a62 11 13,75%
63 a73 14 17,5%
COR
Branca 41 51%
Parda 37 46%
Negra 2 3%
ESCOLARIDADE
1° Grau completo 6 7%
1° Grau incompleto 44 55%
2° Grau completo 16 20%
2° Grau incompleto 4 5%
Superior 6 8%
Superior incompleto 1 1%
Nenhum 2 3%
Ignorado 1 1%
ESTADO CIVIL
Solteira 31 39%
Casada 43 54%
Unido estavel 2 2%
Viuva 3 4%
Desquitada 1 1
TOTAL 80 100%

Fonte: BI-AGHU/HUJB
Observou-se com relacdo a variavel idade que as faixas etarias mais prevalentes sdo

entre 30 a 40 anos representada por um total de 31,25%, seguido desse percentual esta a faixa
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etaria de 41 a 51 anos que apresenta 30% dos casos. O que torna evidente que as mulheres
nestas faixas etdrias necessitam mais de assisténcia e isso pode estar associado a diversos
motivos, a exemplo do estresse e horas excessivas de trabalho, por serem mulheres em idade
economicamente ativas, € que na maioria dos casos também realizam os afazeres domésticos,
mudangas organicas, estilo de vida, levando assim, a uma maior susceptibilidade ao
desenvolvimento de doengas, como neoplasias, doencas do aparelho circulatorio, respiratorio,
endocrinas, entre outras (MENDES, 2015).

Ainda de acordo com o autor supracitado, a assisténcia especializada possui papel
fundamental no atendimento a essa populacdo por ser um servico de maior complexidade
tecnologica, podendo oferecer assisténcia adequada com acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar de acordo com a necessidade de cada caso. A partir do exposto, ¢ perceptivel
que por trabalharem mais horas do que os homens e que, pelo menos, metade do tempo ¢
gasto em atividades ndo remuneradas, o que diminui o acesso delas aos bens sociais, inclusive
aos servigos de saude, isso pode aumentar o risco de possiveis problemas.

No que diz respeito aos dados referentes a cor houve uma predominadncia nas
mulheres que se autodeclaram como branca e parda, evidenciado por uma taxa de 51% e 46%
respectivamente. Esses dados convergem com o estudo de Pinheiro et al. (2014), no qual os
autores evidenciam que a sua amostra, a maioria era constituida por mulheres brancas
representado por 54,5% e parda correspondendo a 37,7%. No entanto, ¢ importante ressaltar
que no presente estudo a classificagdo da cor foi um fator limitante, pois a populagdo
brasileira ¢ miscigenada e a informacao foi autorreferida.

No que concerne a escolaridade das participantes, pode-se observar que houve uma
prevaléncia significativa de baixa escolaridade, evidenciado por dados relevantes no que diz
respeito a ensino fundamental incompleto e segundo grau completo, com 55% e 20%
respectivamente, algo que pode afetar diretamente o auto cuidado, a absor¢do das orientacdes
transmitidas e até mesmo na adesdo do tratamento de patologias.

O baixo grau de instru¢do pode influenciar na realizagdo de medidas preventivas e
consequentemente na deteccdo precoce de determinadas doengas. Mulheres com maior
escolaridade tendem a buscarem mais pelos servicos de satide, buscam regularmente por
avaliagcdes do estado de saude, assim como, ¢ mais frequente realizar autoexames, seguir
orientagdes repassadas, buscar por agdes preventivas. Dessa forma, o publico feminino com
escolaridade baixa se torna mais susceptivel devido a vulnerabilidade social e a caréncia de
informagdes relevantes condizentes com o seu nivel de compreensdo e entendimento (PRIMO

etal.,2014).
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No tocante ao estado civil, pode-se perceber que houve uma predominancia nas que
se apresentaram como casadas e solteiras, evidenciadas por uma taxa de 54% e 39%
respectivamente. Esses dados vao de encontro com o estudo de Pinheiro et al. (2014), no qual
0s mesmos evidenciam que na sua amostra, a maioria era constituida por individuas casadas
representadas por 60,6% e solteiras correspondendo a 32,7% da amostra.

No que se refere a variavel municipio, a tabela 2 apresenta a distribuicdo de
internamentos de acordo com o municipio de origem das usudrias. Dessa forma, constatou-se
que de acordo com essa informacao, a maioria dos registros de mulheres internadas sdao de
residentes do municipio de Cajazeiras cidade sede do HUJB, seguido por Triunfo e Santa

Helena.

TABELA 02- Distribuicdo de internamentos de acordo com o municipio de origem das
pacientes. Cajazeiras-Pb.

MUNICIPIO N %
Cajazeiras 45 56,25%
Triunfo 5 6,25%
Santa Helena 5 6,25%
Uiratina 4 5%
Bom Jesus 3 3,75%
Sdo José de Piranhas 2 2,5%
Sao Gongalo 2 2,5%
Bernardino Batista 2 2,5%
Sousa 2 2,5%
Bonito de Santa Fé 2 2,5%
Pogo Dantas 2 2,5%
Aparecida 2 2,5%
Vazio 1 1,25%
Cachoeira dos Indios 1 1,25%
Sdo Joao do Rio do Peixe 1 1,25%
Poco de José de Moura 1 1,25%
TOTAL 80 100%

Fonte: BI-AGHU/HUJB

Este alto percentual de mulheres atendidas e internadas no municipio de Cajazeiras
pode ser justificado devido ao fécil acesso destas ao hospital, levando em consideragdo que o
HUIJB se localiza no seu proprio territorio. Este achado também ¢ favorecido pelo fato do
numero de habitantes desta cidade cuja populacdo estimada ¢ de 62.187 habitantes (IBGE,
2018), destacando a cidade de Cajazeiras como a sétima colocada na Paraiba, ficando entre os
dez municipios do estado com maior populagdo.

O HUJB se insere regionalmente, com interlocugdo entre servigos de diversos niveis

de complexidade e de gestdo, com forte inclinacdo para os atendimentos na area de saude da
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mulher na 9* regido de saude. Sua localizacdo geografica no municipio de sede, interligado a
questdo de o hospital possuir atendimento referenciado tanto das unidades basicas de saude
(UBS) quanto dos demais niveis de atengdo ao publico feminino, facilita o acesso das
mulheres de outras cidades fora da 9* regido de satide bem como de estados vizinhos a
exemplo do Ceara.

As duas outras cidades deste estudo que tiveram o maior numero de internagdes foram
respectivamente Triunfo e Santa Helena, destacando-se em relagdo ao internamento e
referéncia a servigos especializados, fato esse que pode ser justificando por esses municipios
estarem associados a uma maior demanda de atendimentos em saide da mulher. Assim como,
a disponibilidade de transporte para deslocamento das usudrias ao HUJB e terem vagas
cedidas por outros municipios de acordo com pactuagao feita com o servigo especializado.

Nesta perspectiva, ¢ indispensavel destacar as Redes de Atencdo em Satde (RAS),
caracterizada como arranjos organizativos de agdes e servicos de saude de diferentes
densidades tecnoldgicas, visando garantir a integralidade do cuidado por meio da assisténcia
continua e integral a populacdo. A Atencdo Primaria a Saude (APS) possui papel fundamental
na RAS, por atuar como porta de entrada ao SUS e na perspectiva de promog¢ao de satide nas
comunidades, principalmente no desenvolvimento de agdes que visem a detecgdo precoce das
patologias, o rastreamento € o encaminhamento das usuarias que possuem necessidade de
serem referenciadas para o servigo especializado. Sendo primordial essa ferramenta de
referéncia e contrarreferéncia para continuidade da assisténcia (ARRUDA et al., 2015).

Assim, ¢ perceptivel a importancia da referéncia e contrarreferéncia para os
municipios ofertarem servigos especializados de maior complexidade para sua populagdo.
Desatando-se como vantagens a assisténcia integral, qualificada, eficaz, especifica de acordo
com a necessidade existente, acesso a exames de imagens de diversas complexidades, acesso
a internacdes, a cirurgias e atendimento de profissionais especializados. Além disso, esse
acesso proporcionara uma melhor qualidade de vida as mulheres por ser capaz de solucionar
ou minimizar os seus problemas de saude, garantindo assim uma vida mais feliz, saudavel e
ativa.

Portanto, os municipios devem buscar qualificar a aten¢do a saude por meio da
ampliacdo do acesso e longitudinalidade do cuidado, tendo como objetivo o alcance a
integralidade. De acordo com Silveira; Costa e Jorge (2018), essas acdes podem ser
concretizadas a partir da RAS, que atua como proposta, devendo conter servigos organizados
em diferentes niveis de complexidade tecnologica, na qual se estabelecem suas agdes e seus

servicos, permitindo satisfazer as necessidades da pessoa no cuidado com a sua satde. Sendo
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primordial a atuagdo dos servicos secundarios e tercidrios de saude para satisfazer as

especificidades do ciclo vital e garantir a plenitude da assisténcia.

5.2 DADOS ESPECIFICOS DO ESTUDO

Nesta etapa da pesquisa sdo explanados os resultados extraidos dos dados coletados
no sistema do AGHU-BI, referentes as internagdes por especialidade no ambito ambulatorial
ginecologico e cirtrgico. Além da causa especifica da assisténcia, ou seja, os diagndsticos.

A Tabela 3 apresentada a seguir expde a distribui¢do de internagdes por
especialidades. No periodo estudado observou-se que de agosto de 2018 a agosto de 2019
ocorreram 80 internacdes distribuidas ao longo dos anos entre procedimentos ginecoldgico e

cirurgias.

TABELA 03- Distribui¢do de internagao por especialidade. Cajazeiras-Pb.

ESPECIALIDADE N Y%
Ginecologia 71 89%
Cirurgia Geral 9 11%
TOTAL 80 100%

Fonte: BI-AGHU/HUJB

A tabela 03 exibe a distribui¢do de internagao por especialidade, evidenciando que as
internagdes ginecologicas apresentam um maior percentual representado por 89% quando
comparado com o resultado da especialidade cirurgica que equivale apenas a 11% dos casos
de mulheres assistidas. Essa informagao pode ser justificada devido ao fato que as usuarias
precisam com mais frequéncia de internagdes para observagdo apos realizagdo de exames,
minimizar quadro agudo de dor intensa, tratamentos, investigacdo de sintomatologia de
quadros mais graves ou monitorizagdo. Esta situacdo também pode estar relacionada as
condi¢cdes de vida desta populagdo, questdes socioecondmicas, o proprio avancar da idade, a
baixa escolaridade, deficiéncia de conhecimento sobre questdes preventivas e educativas.

Além disso, geralmente as usuarias necessitam do servigo especializado para
confirmar seu quadro clinico detectado na atencdo bésica e/ou ndo tem uma hipotese
diagnostica e precisa que o diagndstico seja realizado neste nivel de atengdo. Importante
enfatizar que, quando a patologia ¢ diagnosticada precocemente na maioria dos casos o
tratamento medicamentoso ¢ suficiente para sanar o problema, o que contribui também para a

baixa porcentagem de cirurgias encontradas no presente estudo.
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Quando se procura atendimento nos servigos de saude especializado, mais
especificamente em ginecologia seja ele para internacdo ou ndo, busca-se resolucdo de
queixas, reducdo de duavidas e dissipacao de ansiedade. Tarefa complexa, principalmente
porque a consulta em ginecologia ndo se configura somente na exposicao da genitalia, esta
ligada a exposicao de uma vida, de medos, de comportamentos sociais, de enfrentamentos que
sdo codificados nas queixas de mulheres (DIOGENES; LINARD; TEXEIRA, 2010).

Na consulta ginecologica, o profissional efetua diversas agdes entre elas agdes de
controle do cancer, identificando aspectos da histéria de vida e de saide da mulher. A
detecgdo precoce por meio do exame de citologia oncoética de colo de utero “papanicolau” ¢
considerada a melhor estratégia para identificar as lesdes precursoras de cancer. Entretanto a
adesdo das mulheres a este exame ainda ¢ muito baixa, o que acaba aumentando as chances
para desenvolver cincer de colo uterino por ndo identificar a lesdo em estdgio primario
(SILVA et al., 2015).

Assim, a baixa adesdo do publico feminino aos cuidados ginecoldgicos na atencao
basica, a exemplo do citoldgico, além da demora para receber o resultado quando o exame ¢
realizado pode agravar o quadro das usudrias que apresentam alteragcdes no colo do utero, bem
como aquelas que sdo mais susceptiveis a doengas do aparelho reprodutor feminino. Desse
modo devido a realidade vivenciada, nem sempre os recursos disponiveis na Atencao Priméaria
a Saude serdo suficientes para atender essas mulheres, o que leva a necessidade de uma
assisténcia especializada.

O achados desse estudo corroboram com a pesquisa de Frigo et al. (2016), na qual os
dados indicam que a busca pelo servi¢o especializado em ginecologia ocorre devido ao fato
que as mulheres buscam esse acesso por reconhecerem a importancia do cuidado de si e por
corresponsabilidade desse grupo durante a consulta sinalizada pelas historias de doenga na
familia, que acabam também por influenciar na tomada de decisdo delas em utilizar o servigo.
Além desses fatores, a medida que a populacdo feminina nao encontra todas as tecnologias de
saude necessarias para atender as suas necessidades na atengdo basica, muitas vezes pela
auséncia de um profissional com especialidade na area, servigos e terapéuticas ofertadas para
atender as suas demandas, elas buscam pela assisténcia especializada.

Neste aspecto, € importante destacar o relevante papel da Atengdo Primaria a Saude
(APS) como politica estruturante para todo o sistema, incidindo sobre ela a capacidade de
estabelecer articulagdes com a atenc¢do secundaria e terciaria, favorecendo o acesso universal
das pessoas aos servicos disponiveis na comunidade. A respeito do exposto, predomina a

compreensio de que o encaminhamento do usuério do Sistema Unico de Satde (SUS) para
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atendimento em outro nivel de atencdo ou complexidade, depende de um efetivo sistema de
referéncia e contrarreferéncia, que pode ser compreendido como um mecanismo articulado e
eficaz de fluxo para encaminhamento bem-sucedido dos usudrios entre os diferentes niveis de
aten¢do (PEREIRA; MACHADO, 2016).

J4 no que se refere a cirurgia ginecoldgica geral, esta possibilita o cuidado e
interven¢do em muitos problemas que afetam a satide da mulher, devido a isso ¢ fundamental
conhecer a fisiopatologia das doencas sejam elas ginecoldgicas ou ndo, para uma boa
indicacdo dos procedimentos cirtrgicos. Os cirurgidoes especializados nessa area devem
compreender os aspectos psicossociais da doenga, reconhecendo a importancia que cada
mulher da as suas fungdes organicas, sexuais e reprodutivas.

No estudo de Coelho et al. (2015), o mesmos abordam que em geral, os mais
frequentes procedimentos cirtirgicos sao relativos as doengas benignas da mulher, evidenciado
assim que tanto os problemas ginecoldgicos benignos quanto malignos podem necessitar de
tratamento cirargico.

Portanto, os profissionais que atuam nos servigos especializados devem possuir
experiéncia em assuntos de saude relacionados ao publico feminino para a prestacdo de
cuidados a essas pacientes. Dessa forma, conhecer as principais causas de internagcdo dessas
mulheres pode auxiliar no preparo e na formacao dos profissionais que atuam nesses setores,
bem como aqueles que atendem este publico na APS, como forma de direcionar a atuagdo e
assisténcia prestada, na perspectiva de prevengdo e principalmente detecg¢do precoce de casos
que necessitam de atendimentos em niveis de média ou de alta complexidade.

O estudo de hospitalizagdes também pode fornecer evidéncias de desigualdades por
parte da rede de atengdo bdasica seja no acesso ou manejo para a internagao hospitalar. Outra
finalidade de caracterizar as internagdes hospitalares ¢ a possibilidade de identificar fatores
associados a maior frequéncia de hospitalizagdes, a qual estd relacionada em geral a maior
gravidade e riscos a satde. A identificagdo de fatores associados potencialmente modificaveis,
permite intervir de forma antecipada, muitas vezes minimizando as necessidades de
hospitalizagdes e terapéuticas mais complexas, como também evolugdo para maior gravidade
do caso (COSTA et al., 2010).

Com isso verificou-se que as necessidades e demandas individuais s3o expressas pela
procura espontanea de servigos de saude, traduzidas por aspira¢des do coletivo, uma vez que
buscam por uma vida saudavel, ativa e prazerosa. E primordial a indispensabilidade da
detec¢do precoce, seja na aten¢do primaria ou no servico especializado, para se alcangar um

bom prognostico e a resolubilidade dos problemas com medidas terapéuticas ndo cirurgicas,
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levando em consideracdo os beneficios que essas ag¢des podem proporcionar como,
diminui¢do da mortalidade devido a maiores chances de cura, reducdo de complicagdes,
desconforto, baixa autoestima e morbidade proveniente de cirurgias ou sequelas.

A Tabela 04 apresentada a seguir expoe a distribuicdo de internagdes por diagndstico

durante agosto de 2018 a agosto de 2019.

TABELA 04- Distribuicao de internagdo por diagnostico. Cajazeiras-Pb.

DIAGNOSTICO N %

Cistos ovarianos € 0S ndo 13 16,25%
especificados.
Hiperplasia glandular 12 15%
endometrial.

Polipo do corpo do tutero. 11 13,75%
Cistocele. 7 8,75%
Hérnia umbilical sem obstruc¢ao 5 6,25%
ou gangrena.
Cisto da glandula de Bartholin. 3 3,75
Plicomas hemorroidarios 2 2,5%
residuais.

Nodulo mamario ndo 2 2,5%
especificado.

Polipo do colo do ttero. 2 2,5%
Displasia cervical moderada. 2 2,5%
Displasia cervical grave, ndo 2 2,5%
classificada em outra parte.

Displasia do colo do utero, ndo 2 2,5%
especificada.

Endometriose em cicatriz 2 2,5%
cutanea.

Hipertrofia da vulva. 2 2,5%
Uretrocele feminina. 1 1,25%
Hérnia ventral sem obstrugdo ou 1 1,25%
gangrena.

Fusdo dos labios vulvares. 1 1,25%
Outro prolapso genital feminino. 1 1,25%
Hiperplasia adenomatosa 1 1,25%
endometrial.

Neoplasia de comportamento 1 1,25%
incerto ou desconhecido do

ovario.

Aderéncias pos-operatorio da 1 1,25%
vagina.

Outros transtornos nao- 1 1,25%

inflamatoérios especificados da
vagina.
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Endometriose nao especificada. 1 1,25%
Hérnia inguinal bilateral, com 1 1,25%
obstrugdo, sem gangrena.

Retocele. 1 1,25%
Papilomavirus, como causa de 1 1,25%
doengas classificadas em outros

capitulos.

Enterocele vaginal. 1 1,25%
TOTAL 80 100%

Fonte: BI-AGHU/HUJB

Observou-se a partir dos achados com a pesquisa que dentre os principais
internamentos destacam-se aqueles por diagndstico de cistos ovarianos, hiperplasia glandular
endometrial e p6lipo do corpo do utero.

Os cistos ovarianos podem ser justificados como diagnostico mais prevalente por ser
uma condicdo clinica comum nas mulheres, uma vez que, afeta o publico feminino tanto na
idade reprodutiva quanto na menopausa e pds-menopausa, realidade condizente com o
presente estudo. O quadro clinico mais frequente inclui alteragdes menstruais ou amenorreia
ocasionadas por alteracdes hormonais, estresse, habitos alimentares, dentre outros fatores
(MOURA et al., 2011).

De acordo com Carvalho ef al. (2010), o diagnostico clinico do cisto ovariano nem
sempre € possivel, pois a maioria das pacientes ¢ assintomatica. Entretanto, quando presente,
os sintomas mais frequentes sao distensdo abdominal, dor pélvica e auséncia de sangramento
vaginal. Os cistos ndo sdo facilmente palpaveis, fazendo com que seja na maioria das vezes
detectado através do exame ultrassonografico.

De acordo com o autor supracitado, a ultrassonografia ¢ o método propedéutico mais
utilizado para o diagnostico desses cistos, podendo ser abdominal ou endovaginal associada,
ou nao, ao doppler colorido. Outros exames também podem ser realizados no intuito de ajudar
no raciocinio clinico, especialmente no diagndstico diferencial para neoplasia maligna
ovariana, como o marcador tumoral CA125 e a ressonancia magnética (RM).

A Sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ¢ a uma das condigdes clinicas mais co-
muns dentre as disfungdes enddcrinas que afetam mulheres. As principais caracteristicas
clinicas desta sindrome sdo a presenga de hiperandrogenismo com diferentes graus de
manifestagdo clinica e auséncia de ovulacdo o que leva a alteragdes menstruais, amenorreia
e/ou infertilidade. A SOP foi inicialmente descrita por Stein-Leventhal em 1935, referindo-se

a associacao entre amenorreia e a forma policistica dos ovarios (FERNANDES et al., 2018).
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O tratamento visa reduzir os sinais do hiperandrogenismo e restaurar os ciclos
ovulatorios regulares. A escolha do tratamento dependera da gravidade do quadro clinico e
dos objetivos especificos, considerando sempre as possiveis consequéncias em longo prazo.
Quando a paciente apresentar indicativa de cirurgia de acordo com sintomas, fatores de risco
para neoplasia ovariana ou aspecto ultrassonografico, ¢ realizado a cirurgia de ooforectomia.
A tUnica maneira de intervir na histdria natural do cancer de ovario ¢ o estabelecimento do
diagnostico precoce e a correta abordagem terapéutica (MOURA et al., 2011).

Outro achado com niimero significativo no estudo correspondendo a 15% dos dados
¢ a hiperplasia glandular endometrial, a qual ¢ uma patologia caracterizada pela proliferagao
anormal das glandulas endometriais. A hiperplasia ¢ a resposta normal do endométrio a um
estimulo estrogénico. Quando o estimulo do estrogénio estd aumentado, e sobretudo nao
compensado pela progesterona, ocorre um crescimento exagerado do componente glandular
do endométrio que pode ocasionar cancer endometrial (CUNHA et al., 2014).

E importante destacar que os fatores de risco associados a essa condigdo clinica
possuem relacdo estreita com o estimulo isolado do estrogénio sem oposicao da progesterona.
Sendo fatores de risco importantes, obesidade, nuliparidade, menarca precoce, menopausa
tardia, anovulacdo cronica proveniente da SOP e diabetes. Nos casos avangados da doenga ¢
necessario realizar o estadiamento, ou seja, processo utilizado para determinar a extensao do
cancer presente no corpo de uma pessoa e onde esta localizado (CIASCA, 2014).

Esta patologia apresenta como manifestacdes clinicas sangramento uterino anormal,
espessamento endometrial a ultrassonografia, colicas uterinas e o exame abdominal pode
revelar massa amodelada na regido hipogastrica devido ao aumento do volume uterino. Em
doenca avancada, pode ocorrer distensdo abdominal secunddria a ascite e linfonodos
palpaveis na regido iliaca. O exame citopatoldgico de colo pode revelar atipias devido a
extensdo do tumor do endométrio até o colo do utero (TEOFILO; COELHO, 2018).

De acordo com os autores supramencionados, o diagnostico de hiperplasia glandular
endometrial e cancer de endométrio normalmente ¢ feito a partir da investigacdo de pacientes
com sangramento uterino anormal, quando sdo realizados exames de ultrassom e
histeroscopia. O diagnostico definitivo do céncer endometrial ¢é realizado pelo exame
histopatologico. Sobre o tratamento, este pode ser clinico. Em casos selecionados, em
extremos de idade como em casos de pacientes muito jovens ou muito idosas, utiliza-se de
altas doses de progestdgenos ou tratamento cirurgico que se baseia na histerectomia com
anexectomia bilateral e cirurgia de estadiamento. Pode ser necessario o tratamento

complementar com radioterapia.
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A partir do exposto, € visivel que a SOP ¢ uma sindrome comum nas mulheres e um
fator de risco para hiperplasia glandular endometrial. Nesse sentido, ¢ fundamental que os
profissionais da aten¢do basica conhecam a SOP e hiperplasia endometrial e busquem formas
de esclarecer ao publico feminino sobre estes quadros clinicos, trabalhem medidas de
prevengdo e de deteccdo precoce. Isto com o intuito das mulheres serem diagnosticadas
corretamente, tentando evitar desta forma, que a SOP venha a desencadear a hiperplasia
endometrial e consequentemente o referenciamento para o servico especializado. Assim,
evitar também outros desfechos como a neoplasia de endométrio e procedimento cirtirgico
referente a histerectomia total.

Dessa forma, o despreparo dos profissionais no manejo precoce desses agravos nessa
populagdo especifica, dificuldades de acesso a rede basica, falhas no sistema de referéncia e
contrarreferéncia, dificultando o acesso a assisténcia mais complexa, representam alguns dos
fatores contribuintes para um desfecho desfavoravel nesses casos.

E notério que ambas as doengas necessitam de atendimento no servigo especializado,
por necessitar de tecnologias que na APS ndo ¢ ofertado, como os exames de imagens
fundamentais para conclusdo diagnostica. Assim como, de profissionais especializados para
promover uma melhor qualidade de vida e realizar procedimentos cirargicos de acordo com a
especificidade de cada mulher.

Nesta Otica, a internacdo e humanizacdo ndo podem ser entendidas na mera
perspectiva da preocupacgdo pela melhoria da qualidade e eficicia dos servi¢os, mas, sim, na
perspectiva holistica e integral que caracterizam o ser humano, entendido como uma unidade
complexa. Assim, o corpo doente ndo pode ser considerado apenas um dado biologico, mas,
antes, um espaco psiquico, um substrato e via de expressao das emogdes, do pensamento, da
inteligéncia, da afetividade e da espiritualidade. Mediante esta concepcdo holistica, inter-
relacional e dindmica de entender o ser humano, humanizar e melhorar a qualidade de vida,
em contexto hospitalar, correspondera, certamente, a uma elevacao da qualidade dos servigos,
os quais ndo podem ser entendidos no sentido restrito dos procedimentos técnicos, dos atos e
resultados permitidos por intermédio dos aparelhos de diagnosticos cada vez mais sofisticados
e/ou as técnicas cirurgicas mais precisas. Assim, a qualidade dos servigos tem também de
incluir os aspetos subjetivos, qualitativos e incomensuraveis carateristicos da relagdo
interpessoal entre doente e a equipe de saide (CARVALHO, 2017).

Decorrente deste raciocinio, percebe-se a necessidade da promog¢do de relagdes
pessoais positivas e significativas, para potenciar um sentimento de bem-estar das usudrias,

bem como de confianga no hospital, em particular, nos seus servigcos e profissionais. Desta
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forma, as relacdes interpessoais entre a equipe de cuidados e o paciente devem ser repensadas.
Devem embasar-se nos sentimentos de empatia e solidariedade com o sofrimento alheio, bem
como no recurso a linguagens, codigos e valores comuns, uma vez que os niveis tanto de
formagdo pessoal como académicos podem ser diferentes. Dentre estes valores, o respeito
devera nortear todo o processo, devendo a pessoa hospitalizada ser olhada para além de um
corpo e de uma condi¢do clinica que conduziu ao seu internamento.

Seguindo com os achados mais prevalentes do estudo, destaca-se também o polipo
do corpo do utero, representando 13,75% dos casos de internagdes. Sdo caracterizados como
projecdes endometriais de constituicdo heterogénea podendo ser unicas ou multiplas, sésseis
ou pedunculares e de tamanhos variados, ademais, um importante fator de risco para essa
patologia ¢ a idade avancada. Estima-se, através de estudos, que a prevaléncia de polipos
endometriais seja maior em mulheres na faixa etaria dos 40 aos 60 anos e que essa
prevaléncia seja cerca de duas vezes maior na p6s menopausa, em relagdo ao periodo de fértil
(ARAUJO et al., 2016). Esta informagio, pode ser observada nos resultados encontrados no
atual estudo que apresenta como faixa etdria prevalente usudrias com 30 a 40 anos, seguido
por 41 a 51 anos.

Segundo o autor supracitado, clinicamente os polipos endometriais podem se
apresentar de maneira assintomatica, porém sao diagnosticados mais frequentemente que no
passado devido ao maior acesso ao uso da Ultrassonografia Transvaginal (USG TV)
complementando o exame ginecologico. Em outras palavras, a possibilidade de melhor
visualizagdo do endométrio por métodos de imagem contribuiu para um maior numero de
diagnostico de lesoes polipoides. Quando os polipos endometriais se manifestam clinicamente
a principal queixa ¢ de Sangramento uterino anormal (SUA), seja na menacme ou pOs-
menopausa. Em ambas, esse sangramento anormal pode se manifestar como menorragia,
menstruagao irregular, sangramento pos-coito, ou hemorragia intermenstrual. Nesse contexto,
¢ consenso que o risco de transformagdo maligna encontrado em polipos endometriais € maior
ap6s a menopausa e em mulheres que apresentam sintomas.

As lesdes polipoides de endométrio podem ser diagnosticadas quando assintomaticas
ou mediante a suspeita clinica. Existem alguns métodos que podem ser utilizados para o
diagnostico como ultrassonografia transvaginal e histeroscopia guiada por bidpsia sendo esta
considerado o padrao ouro para o diagnostico de polipos por apresentar alta sensibilidade e
especificidade. Uma grande vantagem deste método ¢ a possibilidade de visualizag¢do da lesdao
polipoide em sua localizagdo e concomitante possibilidade de remocdo. O tratamento ¢

r

cirtrgico por exérese dos polipos endometriais. Essa conduta ¢ adotada pelo baixo risco
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inerente ao procedimento e pela preocupacdo com a associagdo dessa patologia ao cancer de
endométrio (MELO et al., 2018).

As afeccdes citadas acimas sao problemas de satde considerados comuns na
populagdo feminina, e além disso, sdo males que quando detectados precocemente nado
ocasionam disfungdes grandiosas na qualidade de vida, por se tratarem de doengas que sdo
facilmente tratadas e consequentemente de facil cura, geralmente com medidas terapéuticas
ndo cirargicas. Entretanto, quando diagnosticadas de forma tardia, pode acarretar grandes
impactos na vida da paciente como o desenvolvimento de neoplasia e infertilidade,
influenciando negativamente a sua vida social, profissional e pessoal. Fato esse, que demostra
mais uma vez a importancia da deteccdo precoce de todas as patologias, visando garantir um
bom progndstico e uma vida prospera, sagaz e prazerosa.

As internagdes por esses males podem ser justificadas mediante a necessidade da
realizacdo de tratamento nos quadros de sintomatologia mais graves como SUA, dores
intensas para que assim o quadro seja estabilizado e a terapéutica possa ser continuada em
domicilio. Também, pela necessidade de investigacdo para neoplasias, realizagdo de exames
de imagens e procedimentos cirirgicos.

As causas de internagdes, ou seja, os diagndsticos, identificados no presente estudo,
podem ser utilizados como instrumento indireto da avaliagdo da capacidade resolutiva da
APS. Sendo entendidos como aquelas internagdes que poderiam ter sido evitadas ou reduzidas
diante de uma intervengao oportuna e de qualidade na aten¢ado basica. Além disto, serve como
ferramenta de aperfeicoamento para ambos os niveis de atengao.

O conhecimento das principais causas de internagdes hospitalares contribui para o
planejamento de acdes de saude por parte da APS, direcionadas aos dos individuos do
territorio. Embora exista a possibilidade das acdes da APS impactarem positivamente no
comportamento das internagdes hospitalares, ja& que houve nesta década grande expansdo da
rede e aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF). Outros fatores sdo capazes
de influenciar no comportamento desse conjunto de doengas, como, por exemplo, a influéncia
da pratica médica com uma variabilidade no manejo clinico, determinada por uma formagao e
atuacdo fundamentada na pratica hospitalar, além de critérios para se indicar uma internagao a
partir dos determinantes para o consumo dos servi¢os de saude (LENTSCK et al., 2015).

Mediante o exposto, € perceptivel a importancia dos servigos especializados uma vez
que, sdo primordiais para o diagndstico correto e precoce através de exames de imagens de
diferentes complexidades, acesso a exames laboratoriais gratuitos e com resultados rapidos,

tratamento eficaz, realizacdo de procedimentos cirtrgicos, atuacdo de equipe multidisciplinar,
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ou seja, o servico especializado favorece acesso a diversos profissionais e a inumeras
tecnologias que torna possivel assistir a mulher de forma qualificada de acordo com cada
caracteristica, individualidade do ciclo vital. Neste aspecto, a atuagdo do servigo secundario €
benéfica para a comunidade, dado a complexidade de acdes e servicos que oferece a
populagdo.

Com relagdo aos demais diagndsticos encontrados como resultado da atual pesquisa,
se faz necessario explanar que apesar da sua pouca prevaléncia ¢ essencial que a APS trabalhe
medidas de promogao e prevengdo com intuito de evitar que esses indicares um dia se tornem
elevados. Do mesmo modo que, ¢ primordial a realizagdo de acdes de educagdes em saude
com o intuito de esclarecer ¢ empoderar a comunidade sobre as afec¢des encontradas neste
trabalho tendo em vista que sdo as principais causas de internagdes e consequentemente de
atendimento em saude da mulher no &mbito ambulatorial ginecoldgico e cirargico.

Deste modo, a atuagdo do servigo primario e secundario sdo interligados e precisam
funcionar em plena harmonia, isto ¢, a APS ¢ a base da assisténcia por estar intimamente
ligada a sociedade. Como consequéncia ¢ este nivel de atencdo que geralmente detecta as
disfuncdes de saude, e vale salientar que quando detecta e ndo tem 0s manejos necessarios
para solucionar, tratar e/ou suspeita, mas ndo tem como confirmar a hipotese diagndstica o
referenciamento deve ser feito para outro nivel de atencdo a satde que possa atender essa

demanda.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou o alcance dos objetivos anteriormente propostos, pois
com relagdo ao perfil sociodemografico das mulheres internadas observou-se que a maioria da
amostra ¢ composta por mulheres com faixa etaria entre 30 a 40 anos, de cor branca, casadas e
com ensino fundamental incompleto. Quanto a distribui¢do de internamentos por municipio,
destaca-se Cajazeiras, Triunfo e Santa Helena. Assim como, foi possivel identificar as
principais causas de interna¢des no ambito ambulatorial ginecoldgico e cirurgico.

As principais causas de internagdes identificadas foram cistos ovarianos, hiperplasia
glandular endometrial e po6lipos do corpo do ttero. Com relagdo a especialidade observou-se
que mais da metade da amostra foi constituida por internagdes ginecologicas achado esse
importante, pois permite argumentar que se o indice de cirurgia esta baixo pode ser devido a
diagndstico precoce e terapéutica eficaz o que diminui a evolucdo do quadro para um caso
grave.

O estudo apontou que essas sdo as afec¢cdes mais comuns no publico feminino e que
o diagnodstico clinico geralmente ¢ dificil, sendo necessario a realizacdo de exames de
imagens para confirmar a hipotese diagnostica. A detec¢do precoce e o tratamento adequado
sdo fundamentais para diminuir os indices de internamentos e garantir um bom prognoéstico as
usudrias, uma vez que, ambas as patologias podem interferir negativamente na qualidade de
vida e evoluir para neoplasia. Assim, € primordial o desenvolvimento de um trabalho em rede,
com énfase para a implementagdo de agdes educativas direcionadas as equipes da Estratégia
Saude da Familia, com intuito de qualificar a assisténcia que representa a porta de entrada ao
Sistema Unico de Satde.

Por meio dos resultados, ¢ perceptivel que a atencdo secundéria desempenha papel
imprescindivel na resolubilidade e integralidade do cuidado, com ampliacdo do acesso a
consultas e procedimentos especializado. Deste modo, ¢ evidente a importancia da atuagdo do
servigo especializado para a sociedade, pois sem este nivel de atengdo ndo seria possivel
ofertar uma assisténcia integral, de acordo com cada especificidade do ciclo vital e qualificada
capaz de solucionar ou minimizar as patologias de saude. E importante enfatizar ainda que,
para garantir que a assisténcia ocorra de forma adequada ¢ primordial a comunicagdo entre o
nivel primario e secundario de saude e este elo deve ser feito por meio da referéncia e
contrarreferéncia.

E notdrio, que ndo é possivel abordar esta tematica sem falar da APS, dado que as

acOes deste servigo influenciam diretamente no processo saude doenca da populacdo. Neste
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sentido, os achados desse estudo proporcionam subsidios para melhorar a assisténcia de
ambos os servi¢os, pois por intermédio dos principais diagnosticos de internagdes € possivel
conhecer as patologias que mais acomete as mulheres e consequentemente tragar estratégias
para reduzir estes quadros, bem como qualificar os profissionais para detec¢ao precoce,
tratamento adequado e empoderamento deste publico por meio da educagdo em saude.
Espera-se que o presente estudo, mediante os dados obtidos, possibilite melhorias no
que concerne a agdes de promogao e prevencao aos agravos das patologias encontradas, assim
como, no processo diagnostico e terapéutico, de modo que os servigos constituintes da Rede
de Atengdo a Saude, atuem de maneira efetiva nesse contexto, com profissionais capacitados
em todos os niveis de aten¢do no que diz respeito a problemadtica, afim de assegurar uma
detec¢do em tempo habil da patologia, minimizando, desse modo, as internagdes e danos nao
somente ao paciente, como também a sociedade. Além de incentivar pesquisas sobre a

tematica.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I- INDICADORES RELATIVOS AO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE
INTERNAMENTO EM SAUDE DA MULHER EM UM AMBULATORIO
ESPECIALIZADO.

Idade, cidade, nivel de escolaridade, estado civil, cor e municipio de origem.

II- INDICADORES RELATIVOS A DISTRIBUICAO DE INTERNAMENTOS
POR ESPECIALIDADE

Ginecologia.

Cirurgia Geral.

III- INDICADORES RELATIVOS AOS PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE
GINECOLOGIA DOS INTERNAMENTOS EM SAUDE DA MULHER.

Cistos ovarianos e 0s nao especificados.

Hiperplasia glandular endometrial.

Polipo do corpo do ttero.

Cistocele

Cisto da glandula de Bartholin.

Noédulo mamario nao especificado.

Poélipo do colo do ttero.

Displasia cervical moderada.

Displasia cervical grave, ndo classificada em outra parte.

Displasia do colo do tutero, ndo especificada.

Endometriose em cicatriz cutanea.

Hipertrofia da vulva.

Uretrocele feminina.

Fusdo dos labios vulvares.

Outro prolapso genital feminino.

Hiperplasia adenomatosa endometrial.
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Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do ovario.

Aderéncias pds-operatério da vagina.

Outros transtornos ndo-inflamatérios especificados da vagina.

Endometriose nao especificada.

Retocele.

Papilomavirus, como causa de doengas classificadas em outros capitulos.

Enterocele vaginal.

IV- INDICADORES RELATIVOS AS PRINCIPAIS CAUSAS DE
INTERNAMENTOS NO AMBITO CIRURGICO EM SAUDE DA MULHER.

Hérnia umbilical sem obstru¢do ou gangrena.

Plicomas hemorroidarios residuais.

Hérnia inguinal bilateral, com obstrucdo, sem gangrena.

Hérnia ventral sem obstrugdo ou gangrena.
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAD DE PROFESSORES
ESCOLA TECNICA DE SAUDE DE CAJAZEIRAS
TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Gerlane Cristinne Bertino Véras, docente da Universidade Federal de
Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagio dos discentes, Amanda Beatriz
Araijo de Oliveira, Jessica Keylly da Silva Vieira, Joyce de Souza, Kaysa Fernandes
Morais, Luiz Henrique Da Silva, e Wagner Maciel Sarmento, cujo projeto de pesquisa
intitula-se “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA
COBERTURA ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL UNTVERSITARIO™.

Comprometo-me em assegurar que sejam seguidos os preceitos éticos previstos na
Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saide ¢ demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com a pesquisa, pelo fiel cumprimento das
orientagdes sugeridas aos pesquisadores participantes ¢, junto com eles, pelos resultados da
pesquisa para sua posterior divulgagio no meio académico ¢ cientifico.

Reafirmo a minha responsabilidade indelegivel e intransferivel, mantendo
arquivados todos os dados pertinentes & pesquisa, zelando pelo sigilo e confidencialidade
das informacoes referidas pelos sujeitos participantes. Caso seja necessidrio, apresentarei,
sempre que solicitado pelo Comité de ou pelos Grgaos envolvidos neste estudo, o relatdrio
de qualquer eventual modificagdo neste projeto, bem como sobre seu andamento e sua
conclusio. Estou ciente das penalidades que posso sofrer caso infrinja qualquer um dos

itens da referida resolucao.
Por ser verdade, assino o presente COmMpromisso.

Cajazeiras — PB,OS de Te<s 5SS de 2018,

ftra Gerlane Cristinne Bertino Véras

dora/orientadora da pesquisa
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ANEXO B- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
ESCOLA TECNICA DE SAUDE DE CAJAZEIRAS

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO
PESQUISADOR PARTICIPANTE

Nés, Amanda Beatriz Araidjo de Oliveira, Jessica Keylly da Silva Vieira,
Joyce de Souza, Kaysa Fernandes Morais, Luiz Henrique Da Silva, e Wagner Macie!
Sarmento, discentes do curso de Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), responsabilizamo-nos, junto com nossa orientadora, a docente
Gerlane Cristinne Bertino Véras, a desenvolver a pesquisa intitulada “PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA COBERTURA
ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”.

Dccluramo;'. estar cientes & compromelemo-nos em assegurar qué scjam cumpridos
0s preceitos éticos previstos na Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saiide e demais
documentos complementares.

Responsabilizamo-nos também pelo zelo com a pesquisa no sentido de
manutengio da privacidade e sigilo das informacoes, resguardo da seguranga e bem estar
dos participantes nela envolvidos, pelos resultados obtidos e posterior divulgagio no meio
académico e cientifico, pela comunicagio ao Comilé de Etica (CEF) sobre qualquer
alteragiio no projeto e/ou ocorréncia de eventos adversos que impliquem no cancelamento
da pesquisa, bem, como pelo arquivamento durante 5 (cinco) anos, apds o término da
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) efou do

pesquisa, de uma das vias d
Termos de assentimento Livre ¢ Esclarecido assinados por cada participante recrutado

durante a execugio da mesma.
Cajazeiras—PB, © 2 de ©N  de 2018.

Amanda Beatriz Aratdjo de Oliveira . :
Jessica Keylly da Silva Vieira [ % : Ei EE% : E::Ef &a

Joyce de Snuza_(';yju di S
Kaysa Fernandes Morais Kowpo-  Jdinnandes Hneicue

Luiz Henrique Da Silva ) i da_Silvz
~Wagner Maciel Sarmento [&a;._p ﬁ:zmnnh{:
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ANEXO C- TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
ESCOLA TECNICA DE SAUDE DE CAJAZEIRAS
TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS
Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo — assinados, respectivamente,
ORIENTADORA E PESQUISADORES PARTICIPANTES da pesquisa intitulada

“Perfil Clinico-Epidemioligico ¢ de Qualidade da Cobertura Assistencial em um

Hospital Universitirio, assumimos o compromisso de:
- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serio coletados;
-Assegurar que as informagoes serdo utilizadas Ginica e exclusivamente para a execugdo do
projeto em questio;
- Assegurar gue os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;
- Assegurar que as informacées somente serio divulgadas de forma andnima, nio sendo
usadas Iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito da pesquisa;
-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacio, com os
devidos créditas aos autores.

Cajazeiras, ©2 de OS5  de 2018.

Q)S‘J\‘x&:s_m L= \‘\._'“ AT
serlane Crlstmne Berti:m Véras
ot Owwnce
\{'manda Beatriz Arfluju de Oliveira )
de dilecs ey
Jessu:a Keylly da Silva Vieira
%c-. de éu..,?:k
Joyee de Souza

Jenardus “tntran
Kaysa Fernandes Morais

Listy Hamnigna . Sidrn,
Luiz Henrigue Da Silva

(e Phocsed Sosorin s

Wagner Maciel Sarmento
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ANEXO D - TERMO DE ANUENCIA

EBSERH

% FEDERAIS

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MARIA BANDEIRA DE MELLO - UFCG

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

A Superintendéncia do Hospital Universitario Jilio Maria Bandeira de Mello —
HUIB/UFCG esta de acordo com a execugdo do projcto de pesquisa intitutado PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA COBERTURA
ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, coordenado pelo (a)
pesquisador (a) Gerlane Cristinne Bertino Véras, docente da Escola Técnica de Saude
de Cajazeiras da Universidade Federal de Campina Grande.

Cajazeiras, 03 de maio de 2018,

Maria Ménica Pauly Bt
Superinténdeife- HUTB/UFCG

Av. José Rodrigues Alves, SN - Edmilson Cavalcante
CEP 58900-000 - Cajazeiras - Paraiba
Tel (83) 3532 4750/4753

E-mail: maria naulinnisbesch aov hr
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ANEXO E- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFCG - CENTRO DE

FORMACAO DE W

PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER COMSUBSTANMCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQLISA

THulo da Peaquisa: PERFIL CLINICC-ERPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA COBERTURA
ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Peaquisador: Gerlane Cristinne Benino Veras

Area Tematlca

Versao: 1

CASE: B9302018.1.0000.5575

Institulgae Proponsnts: UMIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRAMNDE
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADDS DO PARECER

Homere 4o Parecer: 2.572.465

Apresentagao do Projeto:
O projeso de pesquisa Intiulago PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA COBERTURA
ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, 59302018.1.0000.5575 & 50b responsabilidase e
Genane Cristinne Berting Veras irata de um estuto transversal, exploratona, descitva &

analiicy de abordagem Jquant-qualitativa, de Dase documental & de campo, 3 ser realizado no Hospltal
Universitaro Jillo Bangeira, em Cajazeiras — PE para ins 02 tragar o perll clinico-epidemisiogico e oe
qualidade da cobertiwra assistencial dessa INstuigdo de sande.

Objstivo a3 Pesquisa:

O projeto PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA COBERTURA ASSISTENCIAL EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO tem por objetive prncipal tragar o pefil clinico-epldemiologico e de
gualidade da cobertura assistenclal dessa Instituigdo de sande.

Avallagio dos Riscos o Benalicios:

O riscos & beneficlos do projeto de pesquisa Toram especficados adequadaments.

Comentarios e Consideragdes sobre a Peaquisa:

O projeto de pesquisa PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA COBERTURA
ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO & Importanie por contribulr para descriglo da
gualldade de coberiura asslsienclal do hospltal pesquisado no Municiplo d= Cajazeiras, = os

Endaien: Fua Séighs Mofsins e Figusineda, an
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Conbrumciio co Pamscsr: 2572488

MEtoos especicanos estio a0equados 3 proposta do frabaing.

Conabisraghes sobre oo Termos oo apressntagso obrgatarta:

05 documenios estdo apressntados de forma asequada. O autor 43 pesquisa Gerlane Cristinne Bentino
Véras rediglu & apresentou de forma commeta oF s2guintes |iens: Termo de Consentimento Livre &
Espontinen, folha de rosto, carta de anuéncda, cronograma, orgamento e demals documentos necessinos 3
aprovagdo do projelo de pesgquisa

Recomendahes:

Mao ha recomendaghes.

Conclusdes ou Pandénclss @ Lista de Inadequagtes:

Conslderando o que fol exposto, sugerimos a APROVACAQ do projeto PERFIL CLINICO-
EFIDEMIDOLOGICO E DE QUALIDADE DA COBERTURA ASSISTEMCIAL EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO, numero BA302013.1.0000.5575 & s0b responsadllidade de Gerane Cristinne Berting
Wéras.

Consbisraghes Finals a crtarlo do CEP:

Ests parscer fod slaborade baseado nos documentos abalxe relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem Aunor ShuEcdo
Informagies Baskas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 09052018 Acitn
|90 Projeta ROJETO 1132093 pdl 201627

Projeto Detalhada (| Prajet_submetido. par 08052015 | Garane Cristinne Acaito

Brochura 2001253 |EBerting Véras

Investigador

Catros Temo_anuenda pdl 05052018 | Gerane Cristinne Aoaiio
20:02:57  [Berting Véras

Cutros Pequisator_responsavelpdl 0052015 | Geriane Cristnne Aelin
20:01:22 |Berting Véras

Crtros Divulgaan_resultados pdf 08052015 | Garane Cristinne Acaito
20:00:42  [Berting Véras

TCLE { Termos de | TALE.pdf 0505720158 |Gerane Cristinne Aoaito

Assantimenio / 19:59:54  |Berting Véras

Justificativa de

|Ausencia

TCLE { Termos de | TCLE.pdf 050572018 |Gerane Cristinne Aoaito

Assantimanio / 19:59:37 | Bertng \Véras

Justificativa de

Ausencla

Cacamenio ORCAMENTO.pd 05052018 |Gerane Cristinne Aoaiio

Endarefn:  Fua Skgs Moreira o Figueiredo, 4in

Baliie: Cariad Popiilae CEP: &4 500000
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Cenbrusciio o Pasosr: 1572460

Cacamania ORCAMENTO.pd 19:5908 |Berino ieérss Balio

DeCaragao oe PesqUEator_panicioante. pdt OW0S2015 |Gerane Crisinne Eain

Pesquisadores 135547 |Eerino Véras

Crondgrama Cronograma.paf 0052018 | Gerane Cristinne Anaitn
195821  |Eerino Véras

Folhia de Rosio Folha_de_nosto.pdf 080520158 | Garane Cristinne Boaiio
19:51:16  |Bening érss

SItuaa0 0o Paracer:

Aprovads

Necesslta Apraciagdo oa CONEP:

HaD

CAJAZEIRAS, 24 de Malo de 2016

Azginado por:

ERLANE AGUIAR FEITO:SA DE FREITAS

Endsregpn:  Rua Sérghs Maneina g Figusinedo, 4
Baabive:  Coriars Fopiilaies

LF: PE

Municipls: CAUTEIRAE

Taifone:  (53)3632.5075

{Coordenador)

CE 58 900000
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