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RESUMO: A satide da mulher ¢ assunto que vem ganhando destaque na area da saude desde o século XX
quando foi incorporada as politicas publicas brasileira. No século XX, a assisténcia a satide 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. O estudo objetiva avaliar o perfil de internacdes realizados na area de saude da mulher em um
Hospital Universitario do alto sertdo Paraibano. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
epidemioldgico e retrospectivo, com a abordagem quantitativa e carater documental. A presente pesquisa
foi realizada, no Hospital Universitario Julio Bandeira de Melo (HUJB), na cidade de Cajazeiras. Os dados
da pesquisa foram extraidos por intermédio do aplicativo BI-AGHU. Por meio da pesquisa, é perceptivel
que a especialidade ginecoldgica tem um alto percentual de atendimentos, demostrando a importancia do
servigo especializado para a popula¢do. Com os resultados obtidos percebe-se a relevancia deste nivel de
atencdo para se alcancar um atendimento de qualidade e garantir a integralidade da assisténcia, uma vez
que, as usudrias necessitam de consultas para confirmar seu quadro clinico detectado na atengdo basica e/ou
ndo tem hipdtese diagnostica e precisa que o diagnostico seja realizado no servigo especializado, além da
dos exames de imagens que precisam ser feitos para confirmar ou negar essa hipdtese diagnostica.
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INTRODUCAO

No Brasil, a satide da mulher foi incorporada as politicas publicas nacionais nas
primeiras décadas do século XX, mantendo-se limitadas somente a assisténcia durante a
gravidez e parto (GAMA, 2009). Nao satisfeitas com este cenario as mulheres
comecaram a lutar para serem assistidas durante todas as fases de sua vida, nesse caso, de

acordo com Brasil (2004), elas comegaram a argumentar, que as desigualdades nas
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relagdes sociais entre homens e mulheres se traduziam também em problemas de saude
que afetavam particularmente o publico feminino. Por isso, se tornou necessario buscar e
propor processos politicos que promovessem mudangas na sociedade e consequentemente
na qualidade de vida do publico em questao.

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

Essa busca por melhorias ¢ essencial, uma vez que, na sociedade constantemente
ocorre profundas transformacdes no estilo de vida da populacdo feminina, esse processo
de mudanga de habitos e comportamentos associados as desigualdades sociais propicia
condig¢des favoraveis a elevacao da morbimortalidade por Doengas Cronicas e Agravos
Nao Transmissiveis (DANT’s). Contribuem para esse quadro, as elevadas prevaléncias
de fatores de risco tais como: sedentarismo, obesidade, tabagismo, uso abusivo de alcool
e outras drogas, que sabidamente estdo intimamente associados ao aumento da incidéncia
das doencas cardiovasculares, canceres, diabetes, doencas respiratorias € as causas
externas (acidentes de transito e violéncias) (GOMES et al., 2017).

Assim, Gomes et al. (2017), expde que neste grupo a principal causa de obitos &
as doengas cardiovasculares (DCV), seguido pelas neoplasias de mama, intestino, colo
do tutero, pulmao e estdbmago. Quanto a morbidade, nas principais causas de internagcdo
destaca-se as internacdes por gravidez, parto e puerpério que correspondem a primeira
causa de internagdo. No entanto ¢ importante frisar que, as doencas ndo transmissiveis
também estdo entre as primeiras causas. Em segundo lugar estdo as doengas do aparelho
respiratorio e circulatério e em terceiro as doengas do aparelho digestivo, enddcrinas e
metabdlicas.

A fim de garantir esses direitos humanos e reduzir a morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis foram implantadas politicas publicas para amparar este publico,
sendo criado em 1984 pelo Ministério da Satde (MS) o Programa de Atengao a Satde da
Mulher (PAISM) marcando uma ruptura conceitual na assisténcia a mulher por propor

assisti-las em todos os ciclos de vida (GOMES et al., 2017).
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De acordo com Gama (2009), o MS transformou o PAISM, em 2004, na Politica
Nacional de Atengao Integral a da Satide da Mulher (PNAISM), com o compromisso de
implementar a¢des de saude que contribuem para garantia dos direitos humanos desta
populacdo. Neste aspecto ¢ fundamental ressaltar que, tanto essa politica quanto o PAISM
revolucionaram o atendimento a mulher, uma vez que, permitiram ampliar, qualificar e
humanizar a atengdo integral a saade do publico feminino no Sistema Unico de Satde
(SUS). E promover a melhoria das condi¢cdes de vida e satide das brasileiras, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios € servigos
de promogao, prevengao, assisténcia e recuperacao da saude em todo territorio brasileiro
(BRASIL, 2011).

Portanto, ¢ relevante salientar que para se alcangar a integralidade na assisténcia
a satde da mulher € preciso garantir que elas tenham acesso a todos os niveis de aten¢do
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 satde ¢ fundamental a atuagdo dos servigos especializados (CANONICI,
2014).

A pesquisa apesenta como objetivo avaliar o perfil de internacdes realizados na
area de saude da mulher em um Hospital Universitario do alto sertdo Paraibano.
Tornando-se relevante por ser capaz de identificar os principais tipos de internagdes
realizados no ambito da saide da mulher no servico especializado e a partir disto
proporcionar aos profissionais e académicos da satde o reconhecimento acerca das
principais problematicas que acometem o publico em questdo, para que estes sejam
capazes de aprimorar e qualificar a sua assisténcia nos ambulatdrios especializados. Além
de possibilitar, a partir dos resultados deste estudo, que os profissionais atuantes na APS
busquem se qualificar, efetivando suas agdes de promocdo e prevencdo de agravos
evitaveis a partir do reconhecimento das demandas relacionadas a saide da populagdo
feminina, afim de minimizar o encaminhamento dessas mulheres para servigos

especializados.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério, epidemiologico e

retrospectivo, com abordagem quantitativa e carater documental. O estudo descritivo
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promove analise, registro e interpretacdo dos fatos sem a interferéncia do pesquisador.

Geralmente os dados sdo coletados pela aplicacdo de entrevista, questionario e
observagdo sistematica. Tendo como finalidade descrever determinada populagdo ou
fendmeno, ou até mesmo o estabelecimento de relagdes entre variaveis (CASTILHO;
BORGES; PEREIRA, 2014).

A pesquisa foi realizada mais precisamente no HUJB, institui¢do oficialmente
criada no ano de 2012. Todavia sua historia inicia-se na década de 1970, com a criacao
do Hospital Infantil de Cajazeiras a partir da colaboragdo entre sociedade, 6rgdos
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 — UFCG, 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).

Os servigcos que o HUJB oferta para a populagio feminina s3o consultas
ambulatoriais, acompanhamento de gestacdo de alto risco, exames de ultrassonografia,
colposcopia, exames eletivos, procedimentos cirurgicos, atendimento nas éareas de
ginecologia e obstetricia. A oferta de servigos na area de obstetricia e procedimentos
ocorreram somente em 2018 apos as contratagdes de pessoal, pelo fato de dependerem de
recursos humanos para implantagdo, o que justifica o fato da principal porta de entrada
dos pacientes do hospital ainda continuar sendo o pronto atendimento pediatrico.
Entretanto, das 1.866 consultas ambulatoriais especializadas realizadas em 2018, 1.037
foram em ginecologia, 61 em ginecologia cirrgica e 232 em obstetricia (SILVA et al.,
2019).

O instrumento de coleta de dados baseou-se em um formulario especifico elaborado
pela pesquisadora, contendo dados soécio demograficos, distribuicdo de
atendimento/internamentos por especialidade e distribuicdo por diagndstico de acordo
com a especialidade, dados estes coletados a partir do aplicativo AGHU utilizado no
HUJB. Nessa perspectiva, as informagdes necessarias para a construgdo desta pesquisa
foram extraidas do banco de dados do BI SOFTWARE, instrumento interligado a base
do AGHU.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 01 apresentada a seguir expde a distribui¢do de internagdes por
especialidades em mulheres com faixa etaria de 20 a 70 anos. No periodo estudado
observou-se que de agosto de 2018 a agosto de 2019 ocorreram 80 internagdes

distribuidas ao longo dos anos entre procedimentos ginecoldgico e cirurgias.

TABELA 01- Distribui¢ao de internagao por especialidade. Cajazeiras-PB, 2019.

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

Fonte: BI-AGHU/HUJB

A tabela 01 exibe a distribui¢do de internagdo por especialidade, evidenciando que
a assisténcia ginecoldgica, ou seja, as consultas ginecologicas apresentam um maior
percentual representado por 89% quando comparado com o resultado da especialidade
cirargica que equivale apenas a 11% dos casos de mulheres assistidas. Essa informagao
pode ser justificada devido ao fato que geralmente as usudrias necessitam de consultas
para confirmar seu quadro clinico detectado na atenc¢ao bésica e/ou ndo tem uma hipotese
diagnostica e precisa que o diagndstico seja realizado no servigo especializado.
Importante frisar 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.

Quando se procura atendimento nos servigos de saude especializado, mais
especificamente em ginecologia seja ele para internagdo ou ndo, busca-se resolucdo de
queixas, reducao de duvidas e dissipacao de ansiedade. Tarefa complexa, principalmente
porque a consulta em ginecologia ndo se configura somente na exposi¢ao da genitalia,
esta ligada a exposicdo de uma vida, de medos, de comportamentos sociais, de
enfrentamentos que sdo codificados nas queixas de mulheres (DIOGENES; LINARD;
TEXEIRA, 2010)

As informacdes obtidas com o estudo corroboram com a pesquisa de Frigo et al.
(2016), na qual os dados indicam que a busca pelo servigo especializado em ginecologia

ocorre devido ao fato que as mulheres buscam esse acesso por reconhecerem a

ISSN: 2763-6704 390-403p



0 SUCESH

| REDES

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 servico. Além desses fatores, a medida que a
populacao feminina ndo encontra todas as tecnologias de satide necessarias para atender
as suas necessidades na atengdo basica, por causa das poucas opgdes de escolhas
relacionadas a profissionais, servigos e terapéuticas ofertadas para atender as suas
demandas, elas buscam pela assisténcia especializada.

Neste aspecto, ¢ importante destacar o relevante papel da APS como politica
estruturante para todo o sistema, incidindo sobre ela a capacidade de estabelecer
articulagdes com a aten¢do secundaria e terciaria, favorecendo o acesso universal das
pessoas aos servigos disponiveis na comunidade. A despeito do exposto, predomina a
compreensdo de que o encaminhamento do usudrio do SUS para 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 usuarios entre os diferentes niveis de
atencao (PEREIRA; MACHADO, 2016).

Sobre a cirurgia ginecoldgica geral, esta possibilita o cuidado e intervengdo em
muitos problemas que afetam a satide da mulher, devido a isso ¢ fundamental conhecer a
fisiopatologia das doengas ginecoldgicas para uma boa indicagdo dos procedimentos
cirargicos. Os cirurgides especializados nessa area devem compreender os aspectos
psicossociais da doenga, reconhecendo a importancia que cada mulher d4 as suas func¢des
organicas, sexuais e reprodutivas.

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

Com isso verificou-se que as necessidades e demandas individuais sdo 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 atencdo primaria ou no Servigo
especializado, para se alcangar um bom prognostico e a resolubilidade dos problemas com

medidas terapéuticas ndo cirtrgicas, levando em consideracdo os benéficos que essas
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agdes podem proporcionar como, diminuicao da mortalidade devido a maiores chances
de cura, reducdo de complicacdes, desconforto, baixa autoestima e morbidade
proveniente de cirurgias ou sequelas.

A Tabela 02 apresentada a seguir expde a distribuicdo de internagdes por
diagnostico durante agosto de 2018 a agosto de 2019. Observa-se a partir dos achados
dessa tabela que dentre os principais atendimentos destacam-se os cistos ovarianos,

hiperplasia glandular endometrial, pélipo do corpo do ttero e cistocele.

TABELA 02- Distribui¢ao de internagdo por diagndstico. Cajazeiras-PB, 2019.

DIAGNOSTICO N %
Cistos ovarianos e os nao 13 16,25%
especificados.

Hiperplasia glandular 12 15%
endometrial.

Polipo do corpo do utero. 11 13,75%
Cistocele. 7 8,75%
Hérnia umbilical sem 5 6,25%
obstrucio ou gangrena.

Cisto da Gandula de 3 3,75
Bartholin.

Plicomas hemorroidarios 2 2,5%
residuais.

Nodulo mamario nio 2 2,5%
especificado.

Poélipo do colo do utero. 2 2,5%
Displasia cervical 2 2,5%
moderada.

Displasia cervical grave, 2 2,5%
nao classificada em outra

parte.

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

Endometriose em cicatriz 2 2,5%
cutianea.

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

Fusao dos labios vulvares. 1 1,25%
Outro prolapso genital 1 1,25%
feminino.

Hiperplasia adenomatosa 1 1,25%
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endometrial.

Neoplasia de 1 1,25%
comportamento incerto ou

desconhecido do ovario.

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

Outros transtornos nao- 1 1,25%
inflamatorios

especificados da vagina.

Endometriose nao 1 1,25%
especificada.

Hérnia inguinal bilateral, 1 1,25%
com  obstrucao, sem

gangrena.

Retocele. 1 1,25%
Papilomavirus, como |1 1,25%
causa de doencas

classificadas em outros

capitulos.

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

Fonte: BI-AGHU/HUJB

Os cistos ovarianos podem ser justificados como diagnostico mais prevalente por
ser uma condi¢do clinica comum nas mulheres, uma vez que, afeta o publico feminino
tanto na idade reprodutiva quanto na menopausa e pos-menopausa, realidade condizente
com o presente estudo. O quadro clinico mais frequente inclui alteracdes menstruais ou
amenorreia. Sendo ocasionado por alteracdes hormonais, ou seja, disfungdes enddcrinas.
Essas alteragdes podem ser ocasionadas por estresse, habitos alimentares, dlcool e drogas
dentre outros fatores.

Este achado vai de encontro com a pesquisa de Carvalho et al. (2010), que expoe
que a faixa etdria de mulheres acometidas ¢ ampla variando de 30 a 84 anos. Aponta
também, que o diagndstico 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 sao 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 diagndstico dos cistos ovarianos podendo ser abdominal ou
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endovaginal associada, ou ndo, ao Doppler colorido. Outros exames também podem ser
realizados no intuito de ajudar no raciocinio clinico, especialmente no diagnéstico
diferencial com neoplasia maligna ovariana, como o marcador tumoral CA125 ¢ a
ressonancia magnética (RM).

A Sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ¢ a uma das condig¢des clinicas mais
comuns dentre as disfuncdes endocrinas que afetam mulheres. As principais
caracteristicas clinicas desta sindrome sdo a presenga de hiperandrogenismo com
diferentes graus de manifestacdo 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 associagdo entre amenorreia e a forma policistica dos
ovarios (FERNANDES et al., 2018).

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 apresente indicativa de cirurgia de acordo com sintomas, fatores
de risco para neoplasia ovariana ou aspecto ultrassonografico, ¢ realizado a cirurgia de
ooforectomia. A uUnica maneira de intervir na histéria natural do cancer de ovario ¢ o
estabelecimento do diagnostico precoce e a correta abordagem terapéutica (MOURA et
al.,2011).

No que diz respeito a hiperplasia glandular endometrial, esta ¢ uma patologia
caracterizada pela proliferagdo anormal das glandulas endometriais. A hiperplasia ¢ a
resposta normal do endométrio a um estimulo estrogénico. Quando o estimulo do
estrogénio esta aumentado, e sobretudo ndo 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 & essa condigdo clinica
possuem relagdo estreita com o estimulo isolado do estrogénio sem oposi¢do da
progesterona. Sendo fatores de risco importantes, obesidade, nuliparidade, menarca
precoce, menopausa tardia, anovulagdo cronica (SOP) e diabetes. Nos casos avancados
da doenga ¢ necessario realizar o estadiamento, ou seja, processo utilizado para
determinar a extensao do cancer presente no corpo de uma pessoa ¢ onde esta localizado.

Ajuda a determinar o avango da neoplasia (CIASCA, 2014).
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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 hipogéstrica devido ao aumento do
volume uterino. Em doenga avancada, pode ocorrer distensdo abdominal secundaria a
ascite e linfonodos palpéaveis na regido iliaca. O exame citopatologico de colo pode
revelar atipias devido a extensdo do tumor do endométrio até o colo do ttero (TEOFILO;
COELHO, 2018).

De acordo com os autores supramencionados, o diagndstico 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 cancer endometrial é
realizado pelo exame histopatoldgico. Sobre o tratamento, este pode ser clinico, em casos
selecionados, em extremos de idade como em casos de pacientes muito jovens ou muito
idosas, utilizando-se de altas doses de progestdgenos ou tratamento cirdrgico que se
baseia na histerectomia com anexectomia bilateral e cirurgia de estadiamento. Pode ser
necessario o tratamento complementar com radioterapia.

A partir do exposto, € visivel que sindrome de ovéarios policisticos ¢ uma sindrome
comum nas mulheres e um fator de risco para hiperplasia glandular endometrial. Nesse
sentido, ¢ fundamental que os profissionais da atenc¢do basica conhecam a SOP e busquem
formas de esclarecer ao publico feminino sobre este quadro clinico, trabalhem medidas
de prevencao e de detecgdo precoce. Isto com o intuito das mulheres serem diagnosticadas
corretamente, tentando evitar desta forma, que a referida sindrome venha a desencadear
a hiperplasia endometrial e consequentemente o referenciamento para o servigo
especializado. Assim, evitar também outros desfechos como a neoplasia de endométrio e
procedimento cirurgico referente a histerectomia total.

E notério que ambas as doencas necessitam de atendimento no servigo
especializado, por necessitar de tecnologias que na aten¢do primaria nao ¢ ofertado, como
os exames de imagens fundamentais para conclusdo diagndstica. Assim como, de
profissionais especializados para promover uma melhor qualidade de vida e realizar
procedimentos cirurgicos de acordo com a especificidade de cada mulher.

Sobre o polipo do corpo do utero, sdo projecdes endometriais de constitui¢dao

heterogénea podendo ser Unicas ou multiplas, sésseis ou pedunculares e de tamanhos
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variados, ademais, um importante fator de risco para essa patologia ¢ a idade avangada.
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 poés menopausa, em relagdo ao periodo de fértil (ARAUJO et al., 2016).
Esta informagdo, pode ser observada nos resultados encontrados no atual estudo que a
presenta como faixa etaria prevalente usudrias com 30 a 51 anos.

Segundo o autor supracitado, clinicamente os poélipos endometriais podem se
apresentar de maneira assintomatica, porém sdo 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
visualizacdao do endométrio por métodos de imagem contribuiu para um maior numero de
diagnoéstico de lesdes polipoides. Quando os poélipos 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, menstrua¢do irregular, sangramento poOs-coito, ou hemorragia
intermenstrual. Nesse contexto, ¢ consenso que o risco de transforma¢do maligna
encontrado em polipos endometriais ¢ maior apdés a menopausa ¢ 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 biopsia 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 visualizagdo da lesdo polipoide em sua localizagdo e concomitante
possibilidade de remocgao. O tratamento ¢ cirurgico por exérese dos polipos endometriais.
Essa conduta ¢ adotada pelo baixo risco inerente ao procedimento e pela preocupagao
com a associacao dessa patologia ao cancer de endométrio (MELO et al., 2018).

As afeccdes citadas acimas sdo problemas de saude considerados comuns na
populacao feminina, além de comuns sdo males que quando detectados precocemente ndo
ocasionam disfun¢des grandiosas na qualidade de vida, por se tratarem de doengas que
sdao facilmente tratadas e consequentemente de facil cura, geralmente com medidas

terapéuticas nao cirargicas. Entretanto, quando diagnosticadas de forma tardia, pode
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acarretar grandes impactos na vida da paciente como o desenvolvimento de uma neoplasia

e infertilidade, influenciando negativamente a sua vida social, profissional e pessoal. Fato
esse, que demostra mais uma vez a importincia da detec¢do precoce de todas as

patologias, visando garantir um bom progndstico e uma vida prospera, sagaz e prazerosa.
CONSIDERACOES FINAIS

E perceptivel a importincia dos servicos especializados uma vez que, sdo
primordiais para o diagnéstico correto e precoce através de exames de imagens de
diferentes complexidades, acesso a exames laboratoriais gratuitos e com resultados
rapidos, tratamento eficaz, realizagdo de procedimentos cirurgicos, atuagdo de equipe
multidisciplinar, ou seja, o servigo 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 servi¢o secundario ¢ benéfica para a comunidade, dado a complexidade de acdes e

servigos que oferece a populagao.
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