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RESUMO

Objetivo: analisar a consulta ginecologica ofertada nos servicos de salde e seu potencial para produzir a
integralidade da atencdo. Método: estudo exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa, realizada com
mulheres usuarias da rede de atencao basica, com enfoque na consulta ginecologica, em duas Unidades
Basicas de Saude (UBS) de dois municipios do Estado do Rio Grande do Sul. A coleta de dados deu-se por meio
de Grupo Focal, utilizando-se um roteiro semiestruturado. Apos a leitura dos depoimentos, os dados foram
inseridos no programa NVivo 10 e submetidos a Técnica de Analise de Contelldo na modalidade Tematica.
Resultados: a consulta ginecoldgica atende, em parte, o principio da integralidade da atencdo devido a
precariedade e descontinuidade das acdes entre especialidades e servicos. Conclusdo: €& necessario
redirecionar a organizacdo das praticas, especialmente a consulta ginecoldgica, em seu modo operante,
valorizada pelos constructos da saide ampliada, vinculo e escuta sensivel. Descritores: Integralidade em
Saude; Enfermagem; Ginecologia

ABSTRACT

Objective: to analyze the gynecological consultation offered in health services and its potential to produce
comprehensive care. Method: exploratory and descriptive study with qualitative approach conducted with
women users of primary care network, with a focus on gynecological consultation in two Basic Health Units
(BHU) in two counties of Rio Grande do Sul State. Data collection took place through Focal Group, using a
semi-structured script. After reading the testimonials, data was entered into the program NVivo 10 and
subjected to Content Analysis Technique in the Thematic modality. Results: the gynecological consultation
meets, to some extent, the principle of comprehensive care and this is due to precariousness and
discontinuity of actions between specialties and services. Conclusion: We must redirect the organization of
practices, especially the gynecological consultation in its operating mode, valued by the concepts of the
perspective of comprehensive health, relationship and sensitive listening. Descriptors: Completeness in
Health; Nursing; Gynecology.

RESUMEN

Objetivo: analizar la consulta ginecologica ofertada en los servicios de salud y su potencial para producir la
integralidad de la atencion. Método: estudio exploratorio-descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado con
mujeres usuarias de la red de atencion basica, con enfoque en la consulta ginecologica, en dos Unidades
Basicas de Salud (UBS) de dos municipios del Estado de Rio Grande do Sul. La recoleccion de datos fue por
medio de Grupo Focal, utilizandose una guia semi-estructurada. Después de la lectura de los testimonios, los
datos fueron inseridos en el programa NVivo 10 y sometidos a la Técnica de Analisis de Contenido en la
modalidad Tematica. Resultados: la consulta ginecologica atiende, en parte, el principio de la integralidad
de la atencion debido a la precariedad y discontinuidad de las acciones entre especialidades y servicios.
Conclusioén: es necesario redirigir la organizacion de las practicas, especialmente la consulta ginecoldgica, en
su modo operante, valorizada por los constructos de la salud ampliada, vinculo y escucha sensible.
Descriptores: Integralidad en Salud; Enfermeria; Ginecologia.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Atencdao Basica (AB)
caracteriza-se por um conjunto de acoes de
saude, nos ambitos individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecao da salde, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdao, a reducao de
danos e a manutencao da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral
dirigida para a satde da populacéo.’

No decorrer da ultima década, houve
grandes investimentos por parte do Ministério
da Saude (MS) na consolidacdo e implantacao
do Sistema Unico de Saide (SUS) no sentido de
garantir seus principios, especialmente o da
integralidade da atencdao a salde. Neste
contexto, a atencao basica vem sendo
avaliada, reorientada e organizada por varias
normativas, portarias e decretos no sentido de
fortalecer sua consolidacdo.”

Neste cenario, em junho de 2011, é
emitido o Decreto n° 7.508, que vem
regulamentar a Lei n° 8.080 sobre a disposicao
e organizacao do SUS, propondo, assim, um
conjunto de acdes e servicos de salde
articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a salde.® Este
decreto prevé a constituicdo das Redes de
Atencao a Saude, onde a AB, mais uma vez,
ganha destaque.

Em 2011, com a Portaria n° 2.488, que
aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelece-se a revisao de diretrizes e normas
para a organizacao da atencao basica e, neste
contexto, as acodes ofertadas a salde da
mulher sao uma prioridade do governo que,
por sua vez, desde 2004, com a criacao da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), vem induzindo, por meio
de acdes programaticas, a ampliacdao do
acesso aos meios e servicos para a promocao
da salde integral.? Entre as iniciativas, estdo
aquelas que visam diminuir as iniquidades e
desigualdades na atencao a salde das
mulheres.’

No tocante a integralidade da assisténcia a
salde da mulher, a atencdao basica
caracterizava-se por ser pouco resolutiva,
apresentar descontinuidade no percurso
terapéutico das mulheres e ter uma regulacao
assistencial limitada, comprometendo a
integralidade da atencéo a saude.®

No contexto da AB, entendemos a consulta
ginecoldégica como um espaco amplo de
producao de cuidado integral a salde das
mulheres. Isto implica em assumir a nocao de
integralidade em saide como uma aposta na
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potencialidade de alavancar e produzir a
organizacao da rede de atencao a saude das
mulheres de forma a fortalecer os principios e
diretrizes do SUS.

Diante do exposto, despertou-nos o
interesse em aprofundar NOSssos
conhecimentos sobre a consulta ginecologica e
seu potencial em produzir a integralidade da
atencao.

OBJETIVO

e Analisar a consulta ginecoldgica ofertada
nos servicos de salde e seu potencial para
produzir a integralidade da atencao

METODO

Estudo exploratorio-descritivo, com
abordagem  qualitativa, realizado com
mulheres usuarias da rede de atencao basica,
com enfoque na consulta ginecoldgica, em
duas Unidades Basicas de Saude (UBS) de dois
municipios do Estado do Rio Grande do Sul,
identificados como Municipio A e Municipio B.
Eles foram selecionados apo6s analise de
indicadores de acesso e qualidade da atencao
a saude das mulheres, por estudo
epidemiologico descritivo ecoldgico, que
compée uma das etapas do estudo do
macroprojeto: “Uso de tecnologias de
integralidade no cuidado as mulheres no
ambito da rede de atencao basica: analise de
cenarios em relacao a consulta ginecoldgica”,
com recursos da Rede Governo Colaborativo
em Saude (REDE UNIDA) e em colaboracao
com a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

A populacdo do municipio A é de 130.988
habitantes, IDH de 0,726, pertencendo a 1°
Coordenadoria Regional de Salude do RS e
organizando sua assisténcia com ESFs e UBSs.
A assisténcia na atencao secundaria e
terciaria é realizada no proprio municipio.”®

O municipio B tem uma populacao de 2.503
de habitantes, IDH de 0,77, pertencendo a 192
Coordenadoria Regional de Saiude do RS. O
municipio organiza sua assisténcia de salde
pela AB e, nos casos de apoio diagndstico de
maior densidade tecnoldgica, utiliza-se do
Consorcio Regional de Saude. 73

Apds a submissao e aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFRGS (Parecer n°
685.673), procedeu-se o contato com as
gerentes das Estratégias de Salude da Familia
(ESFs) selecionadas para o estudo. Apds a
autorizacao, solicitou-se  aos  agentes
comunitarios de saude que fizessem um
convite as mulheres no territério de
abrangéncia para posteriormente formalizar-
se o0 seu consentimento de participacao, o que
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se deu por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de selecao para o estudo
foram: mulheres, que utilizavam o servico de
atencao basica, com idade superior a 18 anos
e que realizassem consulta ginecologica na
unidade de saude selecionada. Foram
excluidas as mulheres que nao utilizavam
somente o servico de atencao basica, com
idade inferior a 18 anos, e que realizavam
consulta ginecologica em servicos de salde
suplementar. Inicialmente, solicitou-se
autorizacao da gerente da unidade de cada
municipio e, posteriormente, realizou-se a
coleta de dados nas UBSs eleitas, entre agosto
de 2013 e abril de 2014, sendo que
participaram do estudo 22 mulheres.

A coleta dos dados foi por Grupo Focal
(GF). A opcao por esse método deu-se em
funcao das potencialidades da técnica para
explorar ideias, opinides e diferentes pontos
de vista gerados em grupos de discussao,
mobilizando a consciéncia critico-reflexiva dos
participantes.’

Utilizou-se um roteiro semiestruturado para
conducao das discussoes do grupo de
mulheres, que abordava o acesso ao servico
de saude, a qualidade da consulta
ginecoldgica e as necessidades de salde das
mulheres. Os grupos tiveram a duracao média
de duas horas, sendo realizados trés
encontros, um no municipio A e dois no
municipio B. As falas foram registradas por
meio de um tablet e transcritas na integra,
com o objetivo de manter a fidedignidade dos
depoimentos.

Apos a leitura dos depoimentos, estes
foram inseridos no programa NVivo 10, um
software que suporta métodos de pesquisa
qualitativos e mistos, para dar apoio a
organizacao dos dados e, apo6s esta etapa,
deu-se inicio a analise a luz dos referenciais
tedricos de necessidades de saude;
integralidade da atencao; tecnologias em
salde; e consulta ginecoldgica.'®"

Para garantia do anonimato, a identificacao
das mulheres foi iniciada pela letra M
acrescida de um numero, conforme a ordem
das falas (M1, M2...) respectivamente.

Os dados foram submetidos a Técnica de
Analise de contelido na modalidade Tematica,
a qual permite contemplar os dados empiricos
em suas singularidades, em seu contexto
social e histoérico.™
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resultam em demandas; Percepcao das
mulheres sobre a capacidade resolutiva de
suas necessidades de salde; Fluxos das acoes
ofertadas; e Acesso das mulheres aos servicos
de salde. Neste artigo, sera analisado o eixo
analitico: Percepcao das mulheres sobre a
capacidade resolutiva de suas necessidades de
saude por meio de suas subcategorias: a
consulta ginecoldgica: onde estdo as
necessidades de saude e demandas das
mulheres? e acesso e poder para consumir
tecnologias de cuidado.

DISCUSSAO

RESULTADOS

O mapa analitico que emergiu da analise
dos dados compreendeu quatro grandes eixos:
necessidades de salde das mulheres que

¢ A consulta ginecoldgica: onde estao as
necessidades de saude e as demandas
das mulheres?

Esta categoria aborda a abrangéncia das
respostas governamentais as demandas e
necessidades de salude das mulheres, bem
como a capacidade dos profissionais do
servico em utilizar o conceito ampliado de
saude na consulta ginecolégica. Entende-se,
aqui, saude ampliada como um fenomeno
abstrato, que envolve modos de ser e produzir
e/ou recriar a vida em sua singularidade e
multidimensionalidade. Nessa perspectiva, é
preciso questionar os discursos que privilegiam
o conceito de salde somente pela sua
dimensao  biologica, assegurando uma
concepcao fragmentada do ser humano, bem
como o carater impositivo e normativo dos
modos de se intervir na realidade dos
individuos e comunidades. '

Para incorporar, contudo, esse conceito nas
praticas de salde, fazem-se necessarias a
busca e a integracao das abordagens que
levem em consideracao as necessidades de
saide numa perspectiva historico-social.
Neste sentido, a clinica ampliada pode ser
uma ferramenta eficaz no manejo da
complexidade do trabalho em salde, que é
necessariamente transdisciplinar e que propoe
evitar a fragmentacao do processo de
trabalho.®

Nesta esteira de pensamento, utilizaremos,
neste estudo, a definicdio de “consulta
ginecoldgica” como um encontro entre usuaria
e profissionais de saude 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 salde para além das
queixas, sinais e sintomas relacionados a
sexualidade, a reproducao e a dimensao
biofisiolégica de sua saude.™

Os dados revelam outras necessidades e
demandas que nao aquelas relacionadas aos
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aspectos bioldgicos, tais como: o acesso, o
tempo de espera pelas consultas
especializadas, entre outros, como apontam
os depoimentos abaixo:
Também eu acho que se tivesse aqui um
lugar para fazer mamografia, ultrassom
aqui também seria bem melhor[...] mas
como ndo faz aqui a gente é encaminhada e
é atendida igual. (M12)
O que acontece é que vocé tem que se
deslocar duas vezes... por exemplo, no
ultrassom com o ginecologista, uma vez para
fazer o exame e outra para mostrar, entdo
isso tinha que mudar... dai tem que ir um
dia pra consulta e um dia pra fazer o
ultrassom. (M16)

Além do tempo de espera pelo
atendimento, a conveniéncia de horarios, a
forma de agendamento, outros temas foram
destacados pelas mulheres, a facilidade de
contato com os profissionais, o conforto e
ambiéncia dos servicos. Destaca-se que as
mulheres gostariam que a consulta e exames
fossem realizados, sempre, no mesmo local e
pelo mesmo profissional.

Outro dado relevante foi o desejo de ter
acesso a informacdao sobre o resultado e
encaminhamentos para especialidades com
maior agilidade:

Eu s6 faco «consulta aqui, mas o
atendimento, eu fiz em Rodeio Bonito
quando eu estava gravida, ld com a médica,
mas sendo o meu atendimento é s6 aqui no
posto de saude, a ndo ser a mamografia que
eu fiz no municipio de [...]. O que tem aqui
eu desfruto aqui mesmo, aproveito, né? Tem
a oportunidade aqui e, o que ndo tem aqui a
gente vai para o lugar onde tem. (M08)

Com relacdo as necessidades de salde
apontadas pelas mulheres, identificamos
algumas relacionadas a taxonomia proposta
por Cecilio: ter vinculo com profissional ou
equipe, autonomia e autoescolha do modo de
andar da vida." Cabe destacar que, a
necessidade de boas condicoes de vida, neste
estudo, nao foi identificada pelas mulheres.

Com relacao ao vinculo com o profissional,
fica evidenciado que a qualidade da atencao
passa, também, pela qualidade das relacées,
ou seja, implica em reconhecer as mulheres
como sujeitos de necessidades, que se
apresentam de diversas formas, expressas
pelo corpo e pelos discursos.” Como indicam
os dados abaixo:

Eu me sinto bem fazendo exame com ela
porque a gente jd entra conversando outros
assuntos, uma perguntando pra outra como
se fossem duas amigas, é muito interessante
a gente ter esse vinculo. (M04)

A minha consulta demora bastante, faz
exame de mama, faz coleta e fala sobre a
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conversa bastante, é muito bom. (M02)

As expressbes “ela vai conversando,
fazendo o atendimento” e “porque a gente ja
entra conversando outros assuntos” indicam
que as mulheres sentem-se atendidas e
acolhidas nas suas demandas e necessidades,
uma vez que a conversa e a escuta ampliada
tornam-se elementos constitutivos da consulta
ginecologica.

Considerando a escuta como quesito
primordial para apreender as necessidades de
saude, discorre sobre as tecnologias leves
(relacionais) do trabalho vivo em ato, onde ha
um encontro entre profissional e usuaria, no
qual opera um jogo de expectativas e
producdes, criando, intersubjetivamente,
momentos de falas, escutas, interpretacoes,
nos quais ha a producdao de acolhida e
cumplicidade, com relacbes de vinculo e
aceitacao. '

Outro aspecto relevante mencionado pelas
mulheres foi o tempo de duracao da consulta
e sua associacao com a qualidade da atencao
ofertada e acolhimento:

A minha consulta demora uns 20-25 minutos,

ela pergunta sempre como eu estou, faz a
coleta, examina as mamas. (M03)

[...] a minha consulta demora bastante, faz
exame de mama, faz coleta e fala sobre a
alimentacdo, das ‘gordurinhas’, a gente
conversa bastante, é muito bom. (M02)

A sequéncia de depoimentos retrata que o
cuidado é um acontecimento no qual ha a
presenca de varios instrumentos tecnoldgicos,
entre eles, as valises tecnoldgicas que
representam uma caixa de ferramentas entre
saberes materiais e nao materiais e seus
desdobramentos, fazendo sentido de acordo
com o espaco que ocupam ou com a finalidade
que se almeja.

Nessa perspectiva, o modo operante da
consulta, almejado pelas mulheres, vem
corroborar o que é definido como consulta
ginecoldgica, ou seja, como encontro entre
usuaria e profissionais de salde onde a
subjetividade e singularidade das mulheres
sao valorizadas. "

Ainda ha, contudo, evidéncias que as
consultas priorizam aspectos da biologia e
anatomia do corpo feminino:

[...] na consulta ela me pergunta sé a parte

ginecoldgica, pergunta se eu tomo
medicamento. (M03)

A coleta faz uns dois anos que eu ndo faco
mais [...] a consulta ginecolégica demorou

uns 10 a 15 minutos (M05).
O terceiro aspecto, que emergiu dos dados,
foi a autonomia das usuarias para o “andar a
vida”, o protagonismo das mulheres no acesso

. . ) , , aos servicos e durante a consulta
alimentacdo, das ‘gordurinhas’, a gente >
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ginecolégica, a corresponsabilidade, a
autonomia.’’ Os dados sugerem que os
procedimentos e as atitudes profissionais
imprimem uma influéncia grande nas decisoes
das mulheres em consumir as tecnologias
ofertadas:

O exame ginecoldgico é desconfortdvel, a

posicdo é chata, o médico é de outro posto.

(MO3)

Diante do exposto, ficam evidenciados a
pouca participacao e o protagonismo das
mulheres no processo terapéutico. A auséncia
da autonomia aumenta a dependéncia ou a
resisténcia ao tratamento, promovendo de
uma interminavel sucessdao de consultas,
exames e procedimentos, o centro da vida.”

Outro aspecto identificado foi a
corresponsabilidade das mulheres durante a
consulta  ginecoldgica, sinalizada pelas
historias de doenca na familia, que acabam
também por influenciar na tomada de decisao
das mulheres em utilizar o servico e vincular-
se aos servicos e profissionais de saude:

[...] o posto agenda e eu vou, meu médico

falou que é um exame importante pra gente
fazer, eu nunca deixei de fazer. (M02)

Eu faco por causa da minha mde e da minha
irmd que tiveram cdncer de mama, entéo eu
sei que tem que fazer. (M05)

Como pode ser observado nesta categoria,
observa-se que as mulheres dispéem de pouca
autonomia para decidir quanto ao fluxo e
praticas assistenciais. Esta realidade fica
evidenciada nos relatos sobre os fluxos de
atendimento, uma vez que o acesso é restrito
e definido pelo processo de gestao da rede de
atencao, que nem sempre leva em
consideracao as singularidades e
subjetividades das mulheres.

¢ Acesso e poder para consumir
tecnologias de cuidado

A categoria a seguir aborda o acesso a
consulta ginecologica, os motivos pela busca
aos servicos e a tomada de decisao em
realizar os procedimentos ofertados na
consulta.

As necessidades e demandas individuais sao
expressas pela procura espontanea de servicos
de salde, traduzidas por aspiracoes do
coletivo, uma vez que espelham a busca pelos
direitos sociais como uma vida saudavel, ativa
e prazerosa.”

Neste contexto, embora a universalidade,
garantida constitucionalmente, seja um dos
principios do SUS, que articula as acdes e
servicos de salude na perspectiva da
integralidade, na pratica, ele expressa-se na
capacidade dos profissionais para responder
ao sofrimento manifesto.™
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Neste estudo, compreendemos o acesso
como sendo uma etapa a ser vencida pelo
usuario quando busca a satisfacdo de uma
necessidade de saude, incluindo a auséncia de
barreiras geograficas, econdmicas,
socioculturais de organizacio e género.”

Os dados indicam que as mulheres buscam
0 acesso aos servicos de salde por
reconhecerem a importancia do cuidado de si,
assumindo, assim, autonomia na busca pelo
servico, independente da opiniao de pessoas
proximas, como a do companheiro/marido.

Fiz a minha mamografia, se o SUS me
oferece, por que eu ndo vou faze? Tenho
mais que ir fazer e cuidar de mim. (M04)

O meu marido assim é sempre atento, ele
pergunta se eu jd marquei médico. Entdo se
eu vou ao médico ai quando ele td em casa
ele vai comigo, me leva. (M02)

Essa do marido ndo permitir que a mulher
faca exame, eu acho que é ignordncia dele,
porque eu também, na semana passada eu
fui fazer a minha mamografia e o meu
marido disse por que pobre quer fazer
mamografia? (M05)

Essa autonomia, entretanto, vai se diluindo
na medida em que as mulheres nao encontram
todas as tecnologias de salude necessarias para
atender as suas necessidades. Isto ocorre
devido as poucas opcoes de escolhas
relacionadas a profissionais, servicos e
terapéuticas ofertadas pela rede de atencao a
saude para atender as demandas e
necessidades das mulheres.

Neste sentido, os dados revelam alguns
fatores intervenientes que justificam a busca
pelo acesso as acdes de saude ofertadas as
mulheres pelas redes de atencao a saude, que
vao ao encontro do que dizem os autores
citados anteriormente. A proximidade da UBS
do domicilio, a agilidade na devolutiva dos
resultados dos exames, o acolhimento por
parte do profissional que realiza a coleta de
exames sao fatores relevantes e de influéncia
na tomada de decisao para a realizacao da
consulta e/ou do exame preventivo, como
indicam as falas a seguir:

[...] no posto o resultado do exame
preventivo é uns dias 30 dias, mas a gente
ouve falar que no convenio é uns quatro
dias, é mais rdpido. (M01)

Assim se fosse que nem no particular, que é
mais fdcil, tu liga, marca, agenda né, e tu
sabe qual o dia ai tu vais ld e te atendem, ai
os exames também é tudo marcado. (M02)

A minha mamografia eles mesmo que
marcaram, aqui no posto, sé ligaram pra
minha casa para avisar. (M05)

Reforcando  estudos anteriores, que
trataram dos motivos que levam as mulheres a
procurar o servico de salde para realizar uma
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consulta, este estudo evidenciou que além
daqueles previstos pelas politicas publicas de
saude, relacionados as questoes de género e
poder; ha outro motivo pelo qual as mulheres
nao acessam 0s servicos, como o medo de
estar doente ou de receber um diagndstico
negativo.”* Como indicam os depoimentos
abaixo:
Eu vejo no caso da minha familia, ficam
dizendo, vou marcar ginecologista, mas ndo
marcam, tem medo [...], depois se tem um
problema tem que ir correndo para o
médico arrancar as trompas e o utero. (M03)
Eu acho que é por causa do medo de saber
que tem a doenca [...]. (M01)

A falta de autonomia foi destacada pelas
usuarias no que diz respeito a escolha das
tecnologias de cuidado que, na visao das
mulheres, acontece em parte, pois elas sao
dirigidas ou conduzidas pela rede de atencao
a saude a consumir determinadas tecnologias,
estabelecidas pelos programas de saude, na
maioria das vezes definidas por uma decisao
do gestor de saude local, e nao de acordo com
0s seus desejos, como indicam os dados a
seguir:

[...] eu ndo fiz ainda a mamografia porque
ndo tenho idade ainda, porque ndo pode
fazer antes, se eu tenho fator de risco?
(MO1)

Alguns municipios aqui da regido participam
do consércio, entdo demora um pouco a
consulta porque vocé nunca vai conseguir
uma consulta para amanhd, o consércio
atende mais de 26 municipios. (M16)

Contudo, ha o reconhecimento, por parte
das mulheres, que mesmo com pouca
autonomia, elas sentem-se contempladas uma
vez que o servico procura de alguma forma
buscar resolutividade as suas demandas, como
no caso dos consorcios intermunicipais:

[...] a gente ou a familia é sempre bem atendida,
pode até demorar, esperar, mas tu nunca sai de
mdos abanando [...] se for preciso levar para
outro lugar para um atendimento maior, eles
levam, ndo tem custo nenhum. (M08)

Eu pego o remédio da pressdo aqui, eu também
fiz cirurgia da coluna meu encaminhamento saiu
daqui, fui pra vdrios municipios, todos
encaminhamentos sairam daqui, eu faco
preventivo, os exame do seio eu jd fiz eletro do
coracdo, tudo sai do posto de saude. (M08)

Os dados, expostos até aqui, confirmam
que, na maior parte das vezes, as acoes
ofertadas partem de projetos de gestao pré-
programados, mesmo que pautados numa
politica nacional de salde, onde nao ha
participacao das mulheres na definicao de
estratégias e acdes que contemplem suas
necessidades de saude para além dos aspectos
epidemiologicos e biologicos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando-se os objetivos do estudo, os
dados revelaram que os servicos de salde
ofertam acOes de salde ainda muito pouco
articuladas entre os niveis de atencao,
priorizando, na maioria das vezes, as acoes de
especialistas, com o foco nas acoes
programaticas e de interesse epidemioldgico.
Fica evidenciada a importancia do uso das
tecnologias leves no cenario da consulta,
como o dispositivo de fortalecimento do
vinculo entre usuarios e profissionais e a
consequente adesao aos programas de salde
dirigidos as mulheres.

Neste sentido, a escuta, o acolhimento, e a
autonomia para escolha e interacao com os
servicos foram destacados pelas mulheres,
evidenciando, assim, a necessidade de
redirecionamento do modo de organizar as
praticas, entre elas, a consulta ginecoldgica.

A consulta ginecolodgica pode ter seu modo
operante potencializado desde que
fundamentada pelos constructos da clinica
ampliada e escuta sensivel.

REFERENCIAS

1. Bernardes AG, Guareschi NMF, Medeiros
PF. O conceito de salde e suas implicacoes
nas praticas psicologicas. Psicol. teor. pesqui.
[Internet]. 2005 [cited 2015 June
10];21(3):263-69. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v21n3/a02v21

n3.pdf

2. Ministério da Salde (Br). Secretaria de
Atencao a Saude. Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas. Brasilia:
Ministério da Salde. Relatério de Gestao 2003
a 2006: Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Mulher. [Internet]. 2007 [cited
2015 June 20]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/r
elatorio_2003a2006_ politica_saude mulher.pd
f

3. Ministério da Saude (Br). Secretaria de
Atencdo a Salde. Clinica ampliada e
compartilhada. Brasilia: Ministério da Saude.
Politica Nacional de Humanizacao da Atencao
e Gestao do SUS. [Internet]. 2009 [cited 2015
June 22]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/c
linica_ampliada_compartilhada.pdf

4. Ministério da Salde (Br). Portaria n.
4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacao da Rede de
Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Diario Oficial da Uniao 30
Dec 2010;Secao 1.

5. Ministério da Salude (Br). Secretaria da

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(4):1299-306, abr., 2016

1304


http://www.scielo.br/pdf/ptp/v21n3/a02v21n3.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v21n3/a02v21n3.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_2003a2006_politica_saude_mulher.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_2003a2006_politica_saude_mulher.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_2003a2006_politica_saude_mulher.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_compartilhada.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_compartilhada.pdf

ISSN: 1981-8963

Frigo J, Oliveira DLLC de, Rodrigues RM et al.

Atencdao a Salde. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Brasilia:
Ministério da Salde. Politica Nacional de
Atencéao Integral a Saude da Mulher: principios
e diretrizes [Internet]. 2011 [cited 2015 June
20]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/p
olitica_nac_atencao_mulher.pdf

6. Ministério da Saude (Br). Secretaria da
Atencao a Salde. Departamento de Atencao
Basica. Brasilia: Ministério da Saude. Politica
Nacional de Atencdo Basica [Internet]. 2012
[cited 2015 June 21]. Available from:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes
/geral/pnab.pdf

7. Ministério da Saude (Br). Portaria n. 874,
de 16 de maio de 2013. Institui a Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do
Cancer na Rede de Atencao a Salude das
Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial
da Uniao 16 May 2013;Secao 1.

8. Canguilhem G. O normal e o patoldgico.
6th ed. Sao Paulo: Forense Universitaria;
20009.

9. Cassiani SHDB. Estrategia para el acceso
universal a la salud y cobertura universal de
salud y la contribucion de las Redes
Internacionales de Enfermeria. Rev Latino-Am
Enfermagem [Internet]. 2014 [cited 2015 Sept
10];22(6): 891-92. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n6/es_010
4-1169-rlae-22-06-00891.pdf

10. Cecilio LCO. As necessidades de saude
como conceito estruturante na luta pela
integralidade e equidade na atencédo a salde.
In: Pinheiro R, Mattos RA, editors. Os sentidos
da integralidade na atencao e no cuidado a
salude. Rio de Janeiro: Abrasco; 2001. p.113-
126.

11. Cecilio LCO, Matsumoto NF. Uma
taxonomia operacional de necessidades de
saude. In: Pinheiro R, Ferla AA, Mattos RA,
editors. Gestao em redes: tecendo os fios da
integralidade em saude. Caxias do Sul: Educs;
2006. p. 37-50.

12. Coelho EDAC, Silva CTO, Oliveira JFD,
Almeida MS. Integralidade do cuidado a saude
da mulher: limites da pratica profissional. Esc
Anna Nery Rev Enferm [Internet]. 2009 [cited
2015 Feb 02];13(1):154-60. Available from:
http://www.eean.ufrj.br/revista_enf/20091/
ARTIGO%2019.pdf

13. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.  Censo  demografico  2010.
[Internet]. 2010 [cited 2015 Feb 03]. Available
from: http://censo2010.ibge.gov.br/

14. Mattos RA. A integralidade na pratica (ou
sobre a pratica da integralidade). Cad Saude

DOI: 10.5205/reuol.8464-74011-1-SM.1004201618

A consulta ginecologica e seu potencial para...

Publica [Internet]. 2004 [cited 2015 Feb
02];20(5):1411-16. Available from:
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v20n5/37.p
df

15. Merhy EE. O ato de governar as tensdes
constitutivas do agir em saude como desafio
permanente de algumas estratégias
gerenciais. Ciéncia Saude Coletiva [Internet].
1999 [cited 2014 June 18];4(2):305-14.
Available from:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v4n2/7114.pdf

16. Merhy EE. Saude: a cartografia do
trabalho vivo. 3th ed. Sao Paulo: Hucitec;
2002.

17. Merhy EE. Um ensaio sobre o médico e
suas valises tecnologias: contribuicées da
analise do territorio tecnologico do trabalho
vivo em ato em salde para compreender as
reestruturacoes produtivas do setor saude. In:
Franco TB, Merhy EE. Trabalho, producao do
cuidado e subjetividade em saude. Sao Paulo:
Hucitec; 2013. p. 47-84.

18. Minayo MCS. O desafio do conhecimento:
pesquisa qualitativa em salde. 14th ed. Sao
Paulo: Hucitec; 2014.

19. Oliveira DLLC. The use of focus groups to
investigate sensitive topics: an example taken
from research on adolescent girls’ perceptions
about sexual risks. Ciénc. Saude Coletiva
[Internet]. 2011 [cited 2014 Oct 02];16(7):
3093-102. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/09.pdf

20. Oliveira DLLC, Ferla AA. Uso de
tecnologias de integralidade no cuidado as
mulheres no ambito da rede de atencao
basica: analise de cenarios em relacdao a
consulta ginecoldgica. Projeto de Pesquisa
[Projeto Rede Governo Colaborativo em
Saude] - Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre; 2013.

21. Pinheiro R, Mattos RA, editors. Razoes
publicas para a integralidade em salde: o
cuidado como valor. 2nd ed. Rio de Janeiro:
ABRASCO; 2009.

22. Programa das Nacoes Unidas para o
Desenvolvimento. Atlas de Desenvolvimento
Humano. [Internet]. 2010 [cited 2015 May 03].
Available from:
http://www.pnud.org.br/IDH/Default.aspx?in
diceAccordion=1&li=li_AtlasMunicipios

23. Sawyer DO, Leite IC, Alexandrino R. Perfis
de utilizacdo de servico de salude no
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva [Internet].
2002 [cited 2014 Oct 02];7(4):757-76.
Available from:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/09.pdf

24. Schwartz TD, Ferreira JTB, Maciel ELN,
Lima RDCD. Estratégia Salude da Familia:
avaliando o acesso ao SUS a partir da

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(4):1299-306, abr., 2016

1305


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n6/es_0104-1169-rlae-22-06-00891.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n6/es_0104-1169-rlae-22-06-00891.pdf
http://www.eean.ufrj.br/revista_enf/20091/ARTIGO%2019.pdf
http://www.eean.ufrj.br/revista_enf/20091/ARTIGO%2019.pdf
http://censo2010.ibge.gov.br/
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v20n5/37.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v20n5/37.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v4n2/7114.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/09.pdf
http://www.pnud.org.br/IDH/Default.aspx?indiceAccordion=1&li=li_AtlasMunicipios
http://www.pnud.org.br/IDH/Default.aspx?indiceAccordion=1&li=li_AtlasMunicipios
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/09.pdf

ISSN: 1981-8963

Frigo J, Oliveira DLLC de, Rodrigues RM et al.

percepcao dos usuarios da Unidade de Salde
de Resisténcia, na regiao de Sao Pedro, no
municipio de Vitoria (ES). Ciénc Salde
Coletiva [Internet]. 2010 [cited 2014 Oct 25];
15(4):2145-54. Available from:
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v15n4/a28v

15n4.pdf

Submissao: 22/11/2015
Aceito: 06/03/2016
Publicado: 01/04/2016

Correspondéncia

Jucimar Frigo

Universidade do Estado de Santa Catarina
Departamento de Enfermagem

Rua Benjamim Constant, 84 E

CEP 89802-200 — Chapecé (SC), Brasil

DOI: 10.5205/reuol.8464-74011-1-SM.1004201618

A consulta ginecologica e seu potencial para...

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(4):1299-306, abr., 2016

1306


http://www.scielosp.org/pdf/csc/v15n4/a28v15n4.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v15n4/a28v15n4.pdf

