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O Ministério Publico do DF cobra aces para reduzir espera na fila por consultas nos hospitais. Secretaria de Sadde
: informa que atualmente ha 446 ginecologistas atendendo na rede publica. O GDF vai investir R$ 2 bilhdes até 2026

A
JMA LUTA DE

Epidemia da dengue afeta
atendimento a mulher

» CAROLINA BRAGA
» LETICIA MOUHAMAD

ais de 6 mil mulheres
estdo na fila de espera
por uma consulta gine-
colégica narede publi-
ca do Distrito Federal. O tempo
médio na fila para atendimento
de ginecologia geral aumentou
37% de 2023 para 2024, passando
de 56 para 78 dias. A demora para
conseguir uma consulta varia de
acordo com critérios como grau
de risco e local da solicitacao.

Quando falamos da realizacao
dos exames preventivos perio-
dicos da satide da mulher, 2.989
aguardam por mamografias —
em uma espera que pode demo-
rar até 900 dias — e 815 pela col-
poscopia, exame ginecoldgico
popularmente conhecido como
“preventivo”. Jd o “Papa Nicolau”,
ou citologia, tem uma fila de 125
mulheres. Os dados sdo de abril
e fazem parte do Mapa Social de
Acompanhamento do SUS do Mi-
nistério Publico do Distrito Fede-
ral e Territorios (MPDFT).

Ao Correio, a Secretaria de
Sadde (SES) informou que em
2023, foram realizados 27,3 mil
exames de mamografias na rede
publica do DE onde 11 mamo-
grafos estdo disponiveis. Os da-
dos de exames de mamografia
realizados em 2024 ainda nao
foram divulgados. Também es-
clareceu que cerca de 4 mil aten-
dimentos ginecoldgicos espe-
cializados foram realizados no
Centro Especializado em Satide
da Mulher (CESMU), no ano de
2023. Além disso, a pasta infor-
mou que atualmente hd 446 gi-
necologistas atendendo na rede
e que a demora na fila de espera
pode ser notificada pela Ouvido-
ria do GDE no site, ou por inter-
médio do telefone 162.

Em cerimoénia para as obras
do Hospital Clinico Ortopédico
do Guard, no tltimo dia 26, o go-
vernador Ibaneis Rocha anunciou
investimento de R$ 2 bilhdes pa-
ra construir sete novas Unidades
Bésicas de Satde (UPAs) ja no
segundo semestre. Esses recur-
sos serdo aplicados “para que se
possa diminuir as filas dos aten-
dimentos”, ressaltou o governa-
dor na ocasido. Segundo a Secre-
taria de Saide do Distrito Federal
(SES), serdo construidos, até o fim
de 2026, cinco hospitais e 17 Uni-
dades Bésicas de Satide (UBS).

Os exames de prevencdo sao
essenciais para detectar precoce-
mente as doencas que afetam a
saide da mulher, como o cancer
de mama e do colo do ttero, e as
Infeccdes Sexualmente Transmis-
siveis (ISTs), causadas por virus ou
bactérias durante relacoes sexuais
desprotegidas. O exame citopato-
l6gico é a forma mais eficaz de pre-
venir o cancer de colo do ttero. As
mulheres, a partir dos 25 anos, pre-
cisamrealizar a coleta. Os dois pri-
meiros exames devem ser realiza-
dos com intervalo de umano e, ca-
so oresultado seja negativo, deverd
ser realizado a cada trés anos, até
0s 64 anos — tudo isso de acordo
com as Diretrizes Brasileiras parao
Rastreamento do Céancer do Colo
do Utero, do Ministério da Satide.

Com os hospitais publicos lo-
tados, funcionando durante boa
parte dos tltimos meses em ban-
deira vermelha, e as Unidades
Bésicas de Saudes (UBS) priori-
zando atendimento de pacientes
com dengue e outras doencas sa-
zonais, as consultas de rotina das
mulheres ficaram prejudicadas.
Em abril o MPDFT recomendou
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Empregada doméstica, Marlene das Neves Barros espera ha mais de um ano por consulta ginecoldgica: “"Cheguei a desistir"

Suliana Maria da Silva decidiu se consultar numa clinica particular

ao Governo do Distrito Federal
(GDF) um diagnéstico do impac-
to da epidemia de dengue na car-
teira de servicos da atencdo bdsi-
ca do SUS, na qual estd inserido o
atendimento a mulher, identifi-
cando os prejuizos e criando um
plano de acdo para resgatar e res-
tabelecer os atendimentos e recu-
perar oS prejuizos.

Deficits

Para a promotora Hiza Maria
Carpina, da Promotoria de Justi-
ca de Defesa da Satide (Prosus),
o primeiro passo a ser dado ru-
mo a eficiéncia no trato da saide
damulher precisa ser a expansao
do ntimero de equipes de satide
da familia na atencdo primdria.
“N6s temos dois deficits aqui no
DF: faltam unidades fisicas para
abrigar as equipes e ndo hd co-
bertura suficiente. H4 vazios as-
sistenciais na porta de entrada
do SUS na capital”, afirmou.

Isso significa, conforme res-
saltou a especialista, que os pro-
fissionais de saide estdo aten-
dendo mais pessoas do que a
recomendacdo do Ministério da
Satide, impactando a capacida-
de de busca ativa dessas mulhe-
res para realizacdo de atividades

de prevencdo e promocao a sau-
de. “Quando o governo nao ex-
pande as equipes, diminui a ca-
pacidade de fazer as prevencoes
e evitar o adoecimento”.

Ainda segundo Hiza, as epi-
demias e pandemias agravam as
dificuldades de gestao da satdde.
Ao GDE a promotoria recomen-
dou ainda equacionar os servi-
cos, atualizar os dados e qualifi-
car a fila para deixar que as espe-
ras nao continuem com um tem-
po desproporcional a necessida-
de, “o atendimento nao fica ga-
rantido s6 com a consulta, é pre-
ciso levar em conta o retorno e a
realizacdo dos exames”.

Acesso

A empregada doméstica Mar-
lene das Neves Barros, 54 anos,
espera hd mais de um ano por
uma consulta ginecoldgica na
unidade de satide da familia on-
de estd cadastrada, em Ceilandia
Norte. “A médica da familia me
passou cinco exames de preven-
cdo na ultima consulta em que
estive, mas s6 consegui fazer trés
aqui no posto. Tentei voltar para
uma consulta com a ginecologis-
ta, mas estd demorando tanto,
que eu desisti”, contou.

MARCELLE DOMINGUES
THIMOTI, GINECOLOGISTAE
OBSTETRA

Existem diferentes cuidados,
de acordo com critérios
como faixa etaria e classe
social, quando falamos
sobre cuidados e prevencao
da saide ginecoldgica das
mulheres?

Sim, os cuidados e preven-
¢do da satide ginecoldgica po-
dem variar de acordo com va-
rios critérios, incluindo faixa
etdria e classe social. Mulheres
mais jovens (adolescentes e jo-
vens adultas) podem precisar de
orientagdo sobre a satide sexual
e reprodutiva, incluindo con-
tracepgao, prevencao de ISTs
e educacao sobre saide mens-
trual. Mulheres na faixa dos 20
e 30 anos podem estar focadas
na prevencao de gravidez inde-
sejada, exames de rotina como
o Papanicolau e educacgio sobre
satide reprodutiva. Mulheres na
faixa dos 40 e 50 anos podem
estar mais preocupadas com a
perimenopausa, menopausa e
riscos de cancer ginecoldgico,
além de questdes relacionadas
a satide 6ssea e cardiovascular.
Referente a classe social, mu-
lheres de classes sociais mais
baixas tém menos acesso a set-
vigos de satde, ou seja, menos
oportunidades para exames de
rotina, rastreamento de doen-
¢as e acesso a tratamentos pre-
ventivos. Mulheres de classes

Fique atenta

Onde buscar atendimento de emergéncia em ginecologia no DF
Hospital Materno Infantil de Brasilia (Hmib), Hospital de Base,
Hospital da Regido Leste (HRL), Centro Especializado em Saide da
Mulher (Cesmu) e nos hospitais regionais da Asa Norte (Hran), de
Santa Maria (HRSM), de Samambaia (HRSam), do Gama (HRG), de
Ceilandia (HRC) e de Taguatinga (HRT).

Fonte: Secretaria de Estado de Salide do DF.

Duas perguntas para...

sociais mais altas podem ter
mais recursos para cuidados
preventivos, como exames de
imagem avancados e opcdes
de tratamento mais caros. Cui-
dados estéticos também sdo o
foco dessa classe. Além disso,
diferencas culturais e sociais
também podem influenciar as
atitudes em relacdo a satide gi-
necoldgica, incluindo préticas
de higiene, tabus culturais so-
bre sexualidade e estigma re-
lacionado a certas condigoes
de saude, como satide mental
e disttirbios menstruais.

Ha tabus que afetam
negativamente a saide e
a prevencao de doencas
ginecologicas?

Séo diversos os tabus em tor-
no da sexualidade das mulhe-
res. A prépria nocdo e aceita-
¢do de mulheres terem sua se-
xualidade eliberdade para exer-
cerem conforme suas vonta-
des é o primeiro grande tabu
da populacao feminina. Ques-
tdes como orientacdo sexual,
preconceitos enfrentados por
essas mulheres, acesso restrito
ao sistema de satide, preconcei-
tos enfrentados dentro do pré-
prio atendimento médico-hos-
pitalar no que tange a todas as
questdes referentes a sexualida-
de, desinformacao, dificuldade
em discutir problemas gineco-
légicos, falta de informacao e
acesso aos métodos contracep-
tivos e de prevencao de ISTs.

Em outubro do ano passado,
ela finalmente conseguiu fazer
a colposcopia, exame gineco-
l6gico de rotina. Segundo ela,
apesar do exame ter sido facil
de marcar, ainda ndo conse-
guiu atendimento. “Essas ques-
toes da saide da mulher aca-
bam ficando precdrias, porque
nés nao conseguimos ter acesso
a tudo o que é necessdrio para
se prevenir”, reclamou.

No mesmo posto de saide
em Ceilandia, a técnica admi-
nistrativa Suliana Maria da Sil-
va, 46, passou diversas madru-
gadas tentando uma ficha de
atendimento com médica gine-
cologista na unidade de atenc¢ao
primdria. Ela contou que s6 es-
tao disponiveis entre 10 e 15 fi-
chas por dia e, por isso, nunca
conseguiu atendimento.

“Eu tentei fazer o preventivo
e uma ultrassom aqui também,
demorou mais de seis meses pa-
ra o resultado ficar pronto. Eu
estava com problemas de satide
e entdo precisei ir até uma clini-
ca particular para realizar os tes-
tes, que custaram mais de R$ 90
cada um’, disse.

Jaiana Alves de Lima, 36, es-
tava do lado de fora da ala gine-
coldgica do Hospital Regional de
Ceilandia (HRC). Grévida, ela foi
buscar atendimento de emer-
géncia ap6s uma queda que ba-
teu com a cabeca e barriga no
chdo. “Eu vim porque queria sa-
ber se a minha bebé estd bem.
Estou passando mal e com mui-
tador dolado que senti o impac-
to”, relatou. Ela estava esperando
por volta de trés horas em busca
de atendimento.

Deteccao precoce

A Secretaria de Sadde infor-
mou que o atendimento do HRC
para ginecologia e obstetricia é
Atencao Tercidria. O Pronto So-
corro estd funcionando normal-
mente. Atencdo Tercidria diz res-
peito ao atendimento de pacien-
tes com quadro de satide instavel,
risco de vida ou que necessitam
de intervencao especializada, in-
cluindo aqueles que apresentam
pioras ou precisam de exames e
cirurgias mais invasivas.

Segundo a ginecologista Ta-
tiana Ribeiro, da clinica Rehgio,
hd um problema nas emergén-
cias publicas e privadas de Bra-
silia, cheias devido ao aumento
de casos, nao s6 de dengue, mas
também da covid-19 e da HIN1.
Para ela, é importante as mulhe-
res se atentarem aos exames e
consultas de prevencao a fim de
detectar precocemente possiveis
problemas de satide. “Assim, au-
mentam as chances de tratamen-
to eficaz e cura. Muitas doencas,
como o cancer de colo de ttero
e de mama, podem ser detecta-
das em estdgios iniciais por meio
desses exames, permitindo intet-
vencdo rdpida’, afirmou.

Depois do cancer de mama,
o cancer de colo do utero é o se-
gundo que mais mata mulheres
entre 20 e 49 anos. Cerca de 99%
dos casos sao causados pelo HPV,
segundo a ginecologista. A falta
de acesso aos exames preventi-
vos pode causar diagndstico tar-
dio de doencas, tornando o trata-
mento mais dificil e com meno-
res chances de cura. “Isso impac-
ta diretamente a qualidade de
vida dessas mulheres e até o au-
mento dos gastos publicos com
tratamentos caros que poderiam
ser evitados com exames de pre-
venc¢ao”, concluiu.



