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A EXECUCAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA MULHER NA FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
PARA

Adriele Rodrigues de Oliveiral
Nathalia Luz de Lima?
Cristina Maria Aréda Oshai?®

RESUMO

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher (PNAISM)
representa um marco essencial para o olhar atento e critico no contexto
de discusséo de saude e género. O estudo tem o intuito de verificar a
materializagdo da PNAISM dentro da Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Para (FSCMP) com foco na Clinica Cirdrgica
Ginecoldgica. Para isso, o estudo teve carater exploratério, descritivo
e abordagem qualitativa e do método dialético. Realizaram-se:
pesquisas bibliografica, documental e de campo, observacao
participante e entrevista com dez usuarias da Clinica Cirdrgica da
FSCMP. Evidenciou-se as principais dificuldades das usuarias no
acesso, 0 percurso desde a atencdo basica e a percepgdo sobre os
atendimentos. O estudo contribui para a analise sobre a qualidade da
atencdo na alta complexidade; as formas de acesso dessas usuérias
aos servicos de salude da FSCMP; as dificuldades no acesso e a
percepc¢do das usudrias acerca dos servigos de salde.
Palavras-Chave: Atencdo a Salde. Saude da Mulher. Politica de
Saude da Mulher. Servigo Social.

ABSTRACT

The National Policy for Comprehensive Attention to Women's Health
(PNAISM) represents an essential milestone for an attentive and critical
look in the context of the discussion of health and gender. The study
aims to verify the materialization of PNAISM within the Santa Casa de
Misericordia Foundation of Pard (FSCMP) with a focus on the
Gynecological Surgery Clinic. For this, the study was exploratory,
descriptive and qualitative approach and dialectical method. It was
carried out: bibliographic, documental and field research, participant
observation and interviews with ten users of the FSCMP Surgical Clinic.
The main difficulties of users in accessing, the route from primary care
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and the perception about the assistance were highlighted. The study
contributes to the analysis of the quality of care in high complexity; the
forms of access of these users to the FSCMP health services; the
difficulties in accessing and the users' perception about the health
services.

Keywords: Health Care. Women's Health. Women's Health Policy.
Social service.
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1. INTRODUCAO

O presente artigo € uma versao da monografia de concluséo de curso do Curso
de Servico Social, em 2019. Foi motivado pelas experiéncias do estagio
supervisionado realizado na Clinica Cirargica Ginecolégica da Fundacdo Santa Casa
de Misericérdia do Para (FSCMP). Com base em observacdes sistematicas,
anotacdes no diario de campo e entrevistas realizadas junto a dez (10) usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS), atendidas na referida instituicdo (campo de estagio),
foram identificadas dificuldades constantes para 0 acesso e para 0 inicio do
tratamento na rede de atencao basica de saude.

A partir do exposto, as observacdes foram norteadas pela PNAISM, que tem o
objetivo de promover a saude da mulher considerando as especificidades. Logo, 0
artigo apresenta reflexdo sobre a efetividade da Politica Nacional de Atencéao Integral
a Saude da Mulher (PNAISM) e quais os impactos no atendimento das mulheres na
Fundacédo Santa Casa de Misericordia do Par4. Considerando a impossibilidade de
avaliarmos a efetividade da PNAISM de modo geral, fizemos dois recortes, sendo o
primeiro concernente a seguinte diretriz: “[...] atingir as mulheres em todos os ciclos
de vida, resguardando as especificidades das diferentes faixas etérias e dos distintos
grupos populacionais [...]” (BRASIL, 2004d, p. 63). Contudo, ndo incluimos todos os
setores da FSCMP para investigar sobre “todos os ciclos de vida”, pois a analise dessa
diretriz esta restrita ao local escolhido para a pesquisa, a Clinica Cirlrgica
Ginecoldgica da FSCMP.

O segundo recorte diz respeito ao objetivo especifico da Politica referente a
“[...] ampliacédo e qualificagdo a atencdo clinico-ginecoldgica, inclusive para as
portadoras da infeccao pelo [Human Immunodeficiency Virus] HIV e outras [Doencas
Sexualmente Transmissiveis] DST [...]” (BRASIL, 2004d, p. 69). Neste objetivo
especifico se considera a Fundacéao Santa Casa de Misericordia, que atua na atencao
a saude da mulher considerando a assisténcia ginecoldgica no pré-natal, no parto e
no puerpério, bem como oferecendo programa de planejamento familiar, sendo

referéncia na atencdo a gestante com gravidez de alto risco e ao recém-nascido.
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Diante do exposto, relacionamos a diretriz e 0 objetivo especifico mencionado aos
servicos de saude prestados as mulheres atendidas pela FSCMP.

O estudo foi norteado pelo método dialético, o qual busca reconhecer as
nuances do sujeito e das relagcdes sociais, considerando 0s principais aspectos que 0
caracterizam, isto €, a historicidade dos acontecimentos sociais, conjunturas
econdmicas e contradicdes sociais. Por considerar as nuances dos sujeitos e a
historicidade, julgamos pertinente dialogar com mulheres usuarias do SUS, como ja
foi referido antes. Em relacdo aos aspectos éticos, ressalta-se que o projeto de
pesquisa foi apreciado e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da FSCMP e do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade
Federal do Para (UFPA), sob o Parecer n°® 3.236.736-2019.

2. A POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER (PNAISM)

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi
instituida e estabelecida pelo Ministério da Saude em 2004, sendo fruto das lutas e
reivindicacdes das mulheres por meio dos movimentos sociais. O caminho desde sua
elaboracdo até a implementacdo da politica foi marcado por estudos, andlises de
indicadores e pesquisas relacionados ao perfil social, de condicdes de vida,
epidemioldgico e principais enfermidades que afetam as mulheres brasileiras, com o
objetivo de garantir acfes e servicos que atendam as necessidades da mulher de
maneira integral e com qualidade em todas as dimensdes.

A apresentacdo dos diversos grupos de mulheres brasileiras na PNAISM
reforca a importancia de reconhecer a existéncia dessa diversidade entre as mulheres,
bem como considerar as suas especificidades durante os atendimentos nos servigos
de saude, proporcionando-lhes a melhoria da qualidade de vida. Coelho et al. (2009)

corroboram com a discusséo afirmando que:
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O nédo-atendimento as especificidades femininas e as necessidades no
campo da salde sexual e reprodutiva tem repercussdes nas experiéncias
vividas com seus parceiros, quase sempre acompanhadas de dificuldade de
negociacdo na vivéncia da sexualidade. Constrangidas e desrespeitadas em
seus direitos, as mulheres tém dificuldades de construir vinculos com o
servico de salde e muitas sdo submetidas ao risco de gravidez indesejada e
suas consequéncias, que se somam as dificuldades enfrentadas no ambito
doméstico na relacdo com os parceiros. (Coelho et al., 2009, p. 158)

Essa discussdo sobre o olhar para as especificidades femininas que
ultrapassam o atendimento materno-infantil subsidiaram a escolha da diretriz
norteadora da pesquisa, uma vez que as experiéncias no estigio instigaram a
investigacdo sobre o niumero de cirurgias ginecoldgicas e sua relacdo com a qualidade
da atencao oferecida, buscando identificar as dificuldades enfrentadas pelas usuérias
desde a atencdo basica até os atendimentos em média e alta complexidade no
hospital em foco. Além da atencdo diferenciada que deve considerar as
especificidades de género, evidenciam-se também como principios norteadores da
PNAISM a humanizacéo e a qualidade da atencdo em saude, sendo esses principios

destacados na politica como:

Condig¢bes essenciais para que as acdes de salde se traduzam na resolugéo
dos problemas identificados, na satisfacdo das usuarias, no fortalecimento da
capacidade das mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no
reconhecimento e reivindicagdo de seus direitos e na promocdo do
autocuidado (BRASIL, 2004d, p. 59).

Sobre essas condi¢cdes a pesquisa desvelou a satisfacdo da maioria das
usuarias com o atendimento recebido na FSCMP. No entanto as condicdes
infraestruturais e burocraticas, relacionadas a regulacdo do acesso, deixaram a
desejar. Diante do exposto, apresentaremos nas sec¢des seguintes algumas reflexdes
em conformidade com a diretriz e objetivos, relacionados respectivamente a

integralidade dos atendimentos considerando as especificidades femininas.

3. PRINCIPIOS DOUTRINARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE QUE
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FUNDAMENTAM A ANALISE DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

A concepcéo de saude inclui diversos aspectos da vida, como a relagdo com o
meio ambiente, o lazer, a alimentacéo, as condi¢des de trabalho, a moradia e a renda.
O conceito de saude esta em consonancia com o artigo 3 da Lei n° 8.080/90, que

afirma:

A saulde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da popula¢éo expressam a organizacéo social
e econ6mica do Pais (BRASIL, 1990, s. p.).

Diante do exposto, tem-se que a saude ¢€ vista a partir de dimensdes que vao
além do bem-estar fisico, sendo analisada dentro do contexto social, o qual se traduz
em fatores econdmicos, culturais, politicos que interferem direta e indiretamente na
qualidade de vida dos usuarios. Além disso, a reafirma¢cdo da salde como direito é
essencial para os avangos no acesso e na qualidade do atendimento no SUS,
preconizados ndo apenas pelas LOS’s, mas também pela Rede de Atencao a Saude
(RAS), pelas politicas setoriais como a PNAISM, entre outras.

Além do conceito de saude, que contempla as mdultiplas dimensdes do ser
humano, julgamos importante destacar e analisar os principios éticos do SUS —
universalidade, integralidade e igualdade. A universalidade pode ser entendida a partir
de:

Dois sentidos [...] um geral, expresso na prépria ideia de que todos tém o
direito a salde (note-se que, nesse enunciado, ndo ha, no texto
constitucional, qualquer mencéo a equidade); o segundo, restrito ao acesso
as acoes e servigos de saude. (MATTOS, 2009, p. 777)

A primeira perspectiva diz respeito ao direito a saude sendo inerente a todos
independentemente de suas condigbes humanas, fisicas, étnico-racial, sociais;

enguanto a segunda é referente ao acesso aos servi¢cos de saude em todos 0s niveis
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de complexidade que devem ser garantidos pelo Estado. A integralidade é relevante
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nao apenas para a garantia do atendimento qualificado e humanizado em todos os
niveis de complexidade, mas também para o0 respeito e consideracdo das
particularidades, entre elas as abordagens de género.

A vista disso, a PNAISM foi formulada tendo como base a integralidade e a
intersetorialidade com as politicas publicas pertinentes para cada demanda, a fim de
garantir a integralizacao dos servicos de saude e, com efeito, a qualidade nos servi¢os
oferecidos as usuarias do SUS. O principio da integralidade esta diretamente
relacionado com as diretrizes e o0s objetivos estabelecidos na PNAISM, principalmente
no que se refere a diretriz “[...] atingir as mulheres em todos os ciclos de vida,
resguardando as especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos
populacionais [...]” (BRASIL, 2004d, p. 63).

A partir da andlise, um grande fator que interfere na integralidade da atencéo a
saude no SUS é o acesso. Discutida como uma caracteristica que ainda precisa ser
analisada e ampliada para garantir o direito & satude da populacao, a exemplo do que
faz Jesus e Assis (2010), quando afirmam que “o acesso universal aos servicos de

7

saude, além de ser uma garantia constitucional, € uma bandeira de luta dos
movimentos sociais, nos quais essa reivindicagdo passou a ser um dos elementos
fundamentais dos direitos de cidadania” (2010, p. 162).

No entanto, a distribuicdo e o ordenamento das vagas necessitam de aparatos
organizacionais para o controle dessa porta de entrada aos servi¢cos ofertados, com
isso tem-se o sistema de regulagdo?®, fundamentado pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude- NOAS 2001/2002 e a Portaria da Secretaria de Assisténcia a
Saude/M S n°729/2002. Observa-se que o0 acesso é multifatorial envolvendo aspectos
financeiros, infra estruturais, burocraticos, relacionais e sociais relacionados aos
usuarios. Tais fatores podem facilitar ou dificultar o acesso igualitario aos servigos de
saude, contestando os principios vigentes do SUS. Apesar de garantir legalmente uma

atencdo qualificada, na préatica, essa atencdo, assim como a universalidade, a

4 E uma estratégia de implementacéo da regulacéo do acesso & assisténcia, de maneira articulada e integrada com
outras acdes da regulacdo da atencdo a Saude, visando regular a oferta e a demanda em Salde, de maneira a
adequar a oferta de servicos de Salde a demanda que mais se aproxima das necessidades reais em Saulde.
(BRASIL, 2009, p. 90)
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integralidade e o acesso nem sempre sao efetivados, como foi identificado no estudo
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realizado, principalmente se for considerado o tempo de espera e as estratégias
necessarias para se ter acesso nos trés niveis de complexidade.

A efetividade vai além da avaliacao técnica ligada a relacdo objetivo-resultado,
considerando 0s impactos sociais causados na populacdo com o alcance dos
objetivos previstos na politica ou nos programas sociais. Silva e Barros (2004)
ressaltam a importancia da avaliacéao, ao afirmar:

[...] que a avaliagdo ndo se reduz a um procedimento meramente técnico,
desprovido de qualquer interesse ou viés politico. Ao contrario, assim como
no chamado ciclo da politica, o processo de avaliagédo de politicas publicas é
permeado de sujeitos, racionalidades e outras varidveis contextuais que

extrapolam o planejamento técnico-instrumental (SILVA; BARROS, 2004, p.
02).

Apoiadas na discusséo de Silva e Barros (2004), salientamos a importancia dos
procedimentos técnicos para avaliacdo e para monitoramento da politica, contudo ha
a necessidade de buscar além disso, compreender como as relacdes e 0s processos
que transcendem o tecnicismo, as dificuldades e as fragilidades que se apresentam
nas vivéncias e rotinas existentes em espacos institucionais onde sao realizadas
acOes de atencdo a saude. No que concerne a execucdo e ao acompanhamento da
PNAISM, a Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica
(SPM/PR) elaborou um documento para o monitoramento e para 0 acompanhamento
dessa politica, em que descreve como “[...] uma contribuicdo da SPM que tem como
objetivo verificar os avancos e dificuldades que essa Politica enfrenta para atender as
necessidades e direitos das mulheres na area da saude [...]” (BRASIL, 2015, p. 11).

Com base nesse documento, delimitamos aspectos especificos para nortear a
avaliacdo da PNAISM a partir da perspectiva das dez (10) interlocutoras na pesquisa,
sao eles: a integralidade (em especial no que se refere ao respeito as particularidades
de género na atengdo); 0 acesso aos servi¢os na instituicdo; o tempo de espera desde
a atencédo basica até a programacao cirurgica e a qualidade dos servi¢os oferecidos
pela FSCMP. Além disso, os aspectos listados fundamentaram a analise para verificar

se a execucdao é efetiva de acordo com a diretriz que descreve sobre os cuidados de
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saude especificos em cada ciclo da vida e faixa etaria e sobre o objetivo referente a
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qualidade da atencéo ginecoldgica.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base nas entrevistas realizadas com mulheres atendidas na Clinica
Cirargica Ginecologica da FSCMP, constatamos em seus relatos pontos importantes
acerca da forma de acesso dessas usuarias ao SUS, em especial aos servicos de
salde oferecidos pela referida instituicdo. A vista disso, buscou-se identificar e
compreender o percurso trilhado por elas, desde o diagnéstico da doenca até o acesso
na Clinica, levando em consideracdo 0s seguintes aspectos: 0 processo até o
diagnéstico da doenca; tempo de espera apos o diagnostico da doenca até o0 acesso
a FSCMP; as formas de acesso das usuarias para conseguir atendimento na FSCMP;
as dificuldades no acesso e a identificacdo e avaliacao dos profissionais de salde nos
atendimentos realizados durante as consultas e a internagéo na FSCMP.

Em relacdo a descoberta do diagndéstico da doenca, sete (07) usuarias
enfatizaram questdes relacionadas aos sintomas que sentiram durante sua rotina
diaria, como dores fortes, inchacos anormais da regido abdominal e sangramento
excessivo durante o periodo menstrual e que, por isso, procuraram atendimento
meédico. Assim, foi verificado que a maioria das participantes ndo realizava nenhum
acompanhamento ginecologico de prevencdo e de rastreamento de doencas
ginecoldgicas antes dos sintomas da doenca.

Ao serem questionadas sobre o motivo desse ndo acompanhamento da
Ginecologia, as respostas das participantes se referiam ao periodo longo de espera
para conseguir esses servicos na unidade basica; ndo ter tempo para procurar 0S
servicgos, justificando-se em razéo da rotina de trabalho e familiar; outras afirmaram
nao ter conhecimento sobre os exames basicos femininos, como o PCCU, e por esse
motivo ndo procuraram um ginecologista.

hY

No que tange a questdo do tempo de espera transcorrido desde o
diagnostico até o acesso, verificamos que as mulheres com mioma e com cisto no

ovario, que realizaram a cirurgia de histerectomia, esperaram em média de trés a oito
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meses desde o diagndstico até a realizacdo das cirurgias. Quanto a participante que
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apresentava prolapso e necessitava do procedimento cirdrgico de
colpoperineoplastia, o periodo de espera foi de trés meses. O outro aspecto €
referente a percepcao das participantes sobre o tempo de espera, considerado curto
para elas, por entenderem que se tratava do SUS, e em comparacdo as outras
instituicbes de saude. Essa percepcao evidencia uma forma de pensar que esse
sistema por ser publico, ndo precisa necessariamente prover acesso célere. Por isso,
guando ndo ha uma clareza de informacdes sobre processos, tempo e tramites,
somado a elementos como a baixa escolaridade e as dificuldades de acesso, resultam
na conformidade e no contentamento com o atendimento alcancado.

No tocante a identificacdo das formas de acesso das usuérias para
conseqguir atendimento na FSCMP, constatamos que nove (09) mulheres entraram
pela modalidade eletiva e uma (01) usuaria entrou pela urgéncia/emergéncia. Na
modalidade eletiva, observamos que sete (07) mulheres garantiram esse acesso por
meio de familiares, de amigos ou de conhecidos que tinham contato com servidores
que trabalham na FSCMP e apenas uma (01) usuaria dessa modalidade foi
encaminhada da UBS pelo Sistema de Regulacdo (SISREG) para atendimento de
primeira vez no hospital. Dentre as usudrias participantes da pesquisa uma era
adolescente e paciente do hospital desde crianca e, como realizava tratamento em
outras especialidades da FSCMP, houve encaminhamento interno da endocrinologia
para a ginecologia.

Verificamos que, das dez (10) participantes, sete (07) utilizaram como
estratégia a rede de amigos e conhecidos para acelerar o processo da entrada e
conseguir prioridade na fila de espera. Essa forma de acesso utilizada pelas
participantes também foi identificada por Tavares (2016) e denominado por ela de
“atalhos”, ou seja, estratégias criadas pelos usuarios para acessar 0s servicos de
saude em uma determinada unidade hospitalar. Essa pratica, no entanto, para se

efetivar conta com a participacdo de profissionais da saude, tendo sido constatado:

[...] que alguns profissionais também “atalham” o sistema formal e acionam
membros de uma rede de relagcfes que agilizam o acesso e o tratamento de
usuarios por meio dos “atalhos”. Os usuarios internados estdo cadastrados
como frequentadores regulares no sistema, ndo s&o “marginais”, apenas
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conseguem “chegar” mais rapidamente e, para isso, “criam” uma organizagao
qgue denominei de “atalhos” como parte do subsistema do SUS. Os “atalhos”
sdo invisibilizados ou escamoteados pelos dirigentes e por alguns
trabalhadores e usuarios (TAVARES, 2016, p. 16).

JA NATUREZA E

A citacdo da autora acima esta em consonancia com o que verificamos nos
relatos das participantes sobre as estratégias para acessar os servigos de saude da
FSCMP, sendo destacado por Tavares (2016) que esses “atalhos” sdo como “[...] um
fendmeno na instituicdo hospitalar [...]” (TAVARES, 2016, p. 17). Ainda sobre as
narrativas que demonstram as dificuldades no acesso e nas estratégias criadas pelos
sujeitos atendidos pelo SUS, Gawryszewski, Oliveira e Gomes (2012, p. 125) afirmam
que:

O cotidiano, no entanto, mostra que o pressuposto de existéncia de uma porta
de acesso por meio da rede basica de saude é ficticio e, na verdade,
representa a imposi¢do de diversas barreiras ao acesso da populacdo aos
servigos. [...]. Esse quadro exige a reflexdo sobre a restricdo de acesso aos
recursos de alta e média complexidade, apontando o fracasso dos fluxos
existentes, configurando longas filas de espera para o atendimento
pretendido, que n&do conseguem ser debeladas pelos fluxos normais
preconizados.

A reflexdo dos autores esta de acordo com o observado durante as entrevistas
com as usuarias, pois todas as mulheres que optaram pela rede de amigos e familiares
para conseguir atendimento na FSCMP alegaram que, se recorressem ao SUS pelo
fluxo normal, ndo iriam conseguir o atendimento, visto que consideram esses servigos
precérios e insuficientes para atender a populacao. Outra estratégia constatada para
acelerar o acesso e reduzir o tempo de espera para a realizacdo do procedimento
cirdrgico € a procura pela rede particular, a fim de realizar exames especificos, pois a
liberacdo da cirurgia depende dos resultados desses exames. De acordo com as
participantes, a sugestao para a procura pela rede privada partiu do profissional de
saude, sob a alegacao de que pelo SUS ha muitas dificuldades para marcacdo desses
tipos de exames. Assim sendo, vemos que diante dos entraves para acessar 0S
servi¢cos pelo SUS, as usuérias criaram outras modalidades de entrada, estratégias
gue hoje séo realidade dentro das instituicbes de saude.

No que diz respeito a percepcao das participantes referente a identificacao

e a avaliacdo dos profissionais de saude nos atendimentos realizados durante
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as consultas e a internacdo na FSCMP, verificamos que as usuarias ndo se
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lembravam dos nomes dos profissionais de saude, porém recordavam quais
categorias de profissionais acompanhavam seu tratamento, citando frequentemente a
presenca de meédicos-residentes, enfermeiras e técnicas de enfermagem. Diante
disso, as participantes, sem excec¢dao, julgaram o atendimento bom ou excelente,
considerando as questdes da educacao e da gentileza dos profissionais durante esses
atendimentos.

Para mais, perguntamos as usuarias acerca do esclarecimento da equipe
médica sobre o diagnéstico da doenca e do procedimento cirdrgico, sendo identificado
que as participantes foram esclarecidas sobre as formas de tratamento e de
procedimentos cirdrgicos que iriam realizar. Contudo, quando questionadas sobre a
cirurgia ou o diagnostico, ndo sabiam esclarecer. Considerando as narrativas das
participantes e as nossas observacfes, ressaltamos que os atendimentos dos
profissionais de saulde referidos foram além de uma recepcao cordial, tendo sido
considerado “[...] o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude
[...]” (BRASIL, 2013b, s.p.). Quando o profissional de saude considera em seus
atendimentos as duvidas, as queixas e as angustias em relacdo ao processo de
tratamento, isso contribui para a criagdo e/ou fortalecimento de vinculos entre sujeitos
envolvidos no processo de cuidado (profissionais da salude e usuarios), promovendo
qualidade nos servicos e melhor condi¢do de saude aos usuarios.

Sobre as especificidades das mulheres destacadas pela PNAISM, foi
observado por uma das autoras ao longo do estdgio que algumas particularidades
como a orientacdo sexual e pertencimento étnico-racial, ndo séo discutidos e ndo
constam na ficha social. Sabe-se que o Brasil é reconhecidamente um pais pluriétnico
e multicultural e, na regido norte a diversidade se expressa nas varias etnias
indigenas, nas formas de organiza¢des sociais ribeirinha, quilombola, extrativista,
populacdo negra, dentre outras expressfes. Sendo assim, analisamos que 0s
profissionais da saude devem dar atengéo as especificidades da mulher paraense das
mais diversas origens. Essa conduta € considerada como essencial para obter a
qualidade da atencdo em sua integralidade, exatamente como destaca a PNAISM, ao

ressaltar que as particularidades femininas sdo elementos fundantes na
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implementacgé&o da politica e “[...] devem ser consideradas, possibilitando uma atuagéao

mais proxima da realidade local e, portanto, com melhores resultados [...]” (BRASIL,
2004d, p. 25). E importante ser lembrado sempre que o atendimento humanizado
ultrapassa a cordialidade e as brincadeiras durante a internagéo, o respeito e a escuta,
vinculos e perguntas que vao além do “onde déi?”.

A caréncia de outros profissionais da equipe multidisciplinar foi constatada
durante a realizacdo das entrevistas com as participantes, visto que, quando
guestionamos acerca da qualidade dos atendimentos dos profissionais que realizaram
visitas em seus leitos na enfermaria, as participantes afirmavam que somente
médicos, enfermeiras e assistente social haviam conversado com elas. Entre os
profissionais que faltam na Clinica, observamos que as participantes relataram a
necessidade de ter tido algum atendimento com a Psicologia, pois algumas alegaram
sentir medo, angustia, nervosismo ou preocupacdo Com O Processo pré e pos-
cirargico.

A retirada do Utero e/ou dos ovarios é um dos procedimentos mais realizados
na Clinica Cirargica Ginecoldgica, tendo sido observado em 70% das participantes.
Como descreveu uma usuaria, € delicado, principalmente quando sao retirados 0s
ovarios e o utero, é um processo dificil para a mulher. Além disso, a FSCMP realiza
atendimento ininterrupto e continuo e a indisponibilidade de profissionais da equipe
multiprofissional em todos os horarios pode interferir diretamente na qualidade da
atencdo. Assim, verificamos que o atendimento psicologico € importante para as
usuarias, pois os procedimentos sdo processos delicados que necessitam de apoio

psicolégico.

5. CONCLUSAO

O presente estudo teve o intuito de verificar de que forma a PNAISM esta sendo
consolidada na FSCMP, com énfase na diretriz “[...] atingir as mulheres em todos o0s
ciclos de vida, resguardando as especificidades das diferentes faixas etarias e dos
distintos grupos populacionais [...]" (BRASIL, 2004d, p. 63) e também com foco no

objetivo especifico que visa “...] ampliagdo e qualificagdo a atengao clinico-
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ginecoldgica, inclusive para as portadoras da infecgcdo pelo HIV e outras DST [...]"
(BRASIL, 2004d, p. 69).

A partir dessa perspectiva, e considerando que a historicidade entrevistamos
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dez (10) usuarias que estavam internadas na Clinica Cirdrgica Ginecolégica. Em
relacdo a qualidade dos servigos prestados pela, foi constatado que as participantes
elogiaram os atendimentos dos profissionais da FSCMP, porém observaram que ha
necessidade de melhorias na estrutura fisica das enfermarias. Destacamos também
que as usuarias enfatizaram a necessidade de haver ampliagdo dos servigos
oferecidos pela FSCMP para melhorar o fluxo de atendimento dos usuarios. As
perguntas realizadas para as usuarias foram direcionadas a qualidade da atencéao,
nas formas de acesso aos servicos da FSCMP, no tempo de espera para o tratamento
e na percepcao das mesmas acerca do atendimento, dos servicos, da estrutura fisica
e do tratamento no hospital.

No que concerne as formas de acesso aos servigos da FSCMP, identificamos
que as participantes buscaram alternativas extraoficiais para acessar 0s servi¢cos de
salde da instituicdo, buscando a rede familiar ou de amigos que possuem vinculo com
a FSCMP. Dessa forma obtiveram maior agilidade no acesso aos atendimentos e aos
servicos do hospital. Diante disso, observamos as fragilidades do Sistema de
Regulagao para regular o acesso na perspectiva da universalidade, integralidade e
igualdade, como afirmado na Constituicdo Federal (Brasil, 1988) e na Lei n°® 8080/1990
(Brasil, 1990).

As narrativas das usuéarias também evidenciaram a fragilizacdo da atencao
basica, na medida em que foram citadas questdes referentes a precarizacdo das
UBSs, a auséncia de marcacéo de exames e de consultas especializados e aos longos
periodos de espera para realizacdo de consultas de primeira vez nas instituicdes de
alta complexidade. Por outro lado, também ficou evidente a fragilizagcdo na alta
complexidade, em especial nos atendimentos de urgéncia e de emergéncia, como foi
narrado por uma das participantes. No entanto, a demora na liberagcdo de exames e
consultas via Sistema de Regulacdo pode revelar o estrangulamento do Sistema,
promovido entre outras praticas, pelos préprios “atalhos” que favorecem alguns

usuarios, em detrimento de outros.
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Sobre a existéncia de programas ou ac¢des especificas para a saude da mulher
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na FSCMP, observou-se que o hospital conta com a estrutura do denominado
Ambulatério da Mulher com varias especialidades. Entretanto a disponibilidade desses
programas se refere a tematicas com énfase na questdo da maternidade e da
reproducdo, ocasionando a invisibilidade de programas que abrangem a saulde
mental, atencao ginecoldgica, direitos sexuais e de género.

Em relacdo a equipe multiprofissional, verificamos a auséncia de outros
profissionais que deveriam integrar a equipe multidisciplinar nesse espaco, como o
psicélogo, o fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional, o nutricionista, entre outros.
Desta forma, o Servico Social conta com o apoio da equipe de Enfermagem,
estabelecendo um didlogo direto acerca das vulnerabilidades sociais expressadas
pelas usuarias, trocando informacdes e observacdes que sejam relevantes para o
processo de recuperacao da saude das mulheres internadas.

Por fim, constatamos que a diretriz: “[...] atingir as mulheres em todos os ciclos
de vida, resguardando as especificidades das diferentes faixas etérias e dos distintos
grupos populacionais [...]” (BRASIL, 2004d, p. 63) € materializada na FSCMP e na
Clinica Cirdrgica Ginecoldgica, uma vez que a instituicdo dispde de servicos
especificos para a mulher em todos os ciclos de vida. No espago da Clinica em
especifico, embora atenda as mulheres com idades especificas, devido aos
diagnésticos e as cirurgias, oferece servigos para as diferentes faixas etarias, mas
ainda encontramos fragilidades quando se trata da atencdo para os distintos grupos
populacionais, se considerarmos a diversidade étnico-racial.

Com alusao ao objetivo da PNAISM referente a “[...] ampliacédo e qualificacéo a
atencao clinico-ginecoldgica, inclusive para as portadoras da infec¢cdo pelo HIV e
outras DST [...]” (BRASIL, 2004d, p. 69), verificamos que, na perspectiva das usuarias,
a qualidade na atencéo clinico-ginecoldgica esta excelente na FSCMP. Em relacédo a
ampliacdo da atencéo clinico-ginecologica, analisamos nos relatos das usuarias a
presenca de longo tempo de espera para conseguir acessar os servigos de saude
especializados. Diante disso, observamos que a qualidade dos servigcos

ginecolégicos, na perspectiva das usuarias, esta presente nas intervencdes
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profissionais, contudo a ampliacdo dos servicos é deficitaria e a humanizacdo é um

preceito que precisa ser debatido e introduzido na rotina da Clinica.

No que se refere as especificidades das mulheres atendidas na Clinica
Cirargica Ginecoldgica, observamos que a orientacéo sexual e 0 aspecto étnico-racial
séo excluidos das fichas hospitalares preenchidas com as informacdes das usuérias
da Clinica, promovendo a invisibilidade dessas particularidades. Conclui-se que 0s
problemas aparentes do SUS estédo cada vez mais evidentes, como as longas filas de
espera para os atendimentos, principalmente para os procedimentos cirurgicos. De
maneira geral, a instituicdo oferece acdes e programas importantes para a efetividade
da PNAISM e para a qualidade da atencao.
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