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RESUMO

Objetivo: Analisar as barreiras que dificultam o acesso a informacdo e ao atendimento as
emergéncias ginecoldgicas em dareas rurais, bem como propor estratégias para mitiga-las.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada em bases de dados cientificas, com
critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos. A pesquisa foi orientada pela questdo norteadora:
Quais barreiras dificultam o acesso a informacdo e ao atendimento para emergéncias
ginecologicas em zonas rurais, e quais as possiveis solu¢des para supera-las?. Resultados e
Discussdo: A infraestrutura precaria, a escassez de profissionais especializados e as
dificuldades de transporte comprometem o atendimento ginecoldgico, impactando
negativamente a saide das mulheres em areas remotas. Além disso, fatores socioculturais e a
falta de conhecimento sobre saude reprodutiva agravam essa situacdo. Estratégias para enfrentar
esses desafios incluem capacitacio de profissionais da Atengdo Primaria a Saude,
implementagdo da telemedicina e fortalecimento de politicas publicas voltadas a equidade no
atendimento ginecoldgico. Consideragdes Finais: A ampliacdo do acesso a satide ginecologica
em zonas rurais requer investimentos estruturais e acgdes intersetoriais que garantam maior
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efetividade e qualidade no atendimento. Estratégias inovadoras, como a telemedicina e a
fixacdo de profissionais de satide em areas remotas, sdo fundamentais para mitigar as barreiras
identificadas, reduzir as desigualdades regionais e promover uma assisténcia ginecoldgica mais
eficiente e humanizada.

Palavras-chave: emergéncias ginecologicas; saude da mulher; atengdo primaria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the barriers that hinder access to information and care for gynecological
emergencies in rural areas, as well as to propose strategies to mitigate them. Methodology:
Integrative literature review conducted in scientific databases, with predefined inclusion and
exclusion criteria. The research was guided by the guiding question: What barriers hinder
access to information and care for gynecological emergencies in rural areas, and what are the
possible solutions to overcome them?. Results and Discussion: Poor infrastructure, shortage
of specialized professionals and transportation difficulties compromise gynecological care,
negatively impacting women's health in remote areas. In addition, sociocultural factors and lack
of knowledge about reproductive health aggravate this situation. Strategies to address these
challenges include training primary health care professionals, implementing telemedicine and
strengthening public policies aimed at equity in gynecological care. Final Considerations:
Expanding access to gynecological health care in rural areas requires structural investments and
intersectoral actions that ensure greater effectiveness and quality in care. Innovative strategies,
such as telemedicine and the placement of health professionals in remote areas, are essential to
mitigate the identified barriers, reduce regional inequalities and promote more efficient and
humanized gynecological care.

Keywords: gynecological emergencies; women's health; primary care.

1 INTRODUCAO

As emergéncias ginecologicas representam um desafio expressivo para os sistemas de
satde em qualquer contexto, mas os seus impactos tornam-se particularmente criticos em zonas
rurais, onde barreiras geograficas, estruturais e socioculturais comprometem o acesso a
cuidados especializados (Ferreira; Coutinho; Queiroz, 2023). Além disso, os moradores de
areas rurais, que representam cerca de metade da populacdo mundial, enfrentam maiores
dificuldades de alcance aos cuidados de saude e, consequentemente, apresentam piores
condig¢des de sailde em comparacao as populagdes urbanas (Franco; Lima; Giovanella, 2021).

Nesse viés, em um contexto onde emergéncias ginecologicas, como a hemorragia
obstétrica, gravidez ectopica, doenca inflamatdria pélvica grave e tor¢do ovariana, necessitam
de intervencdes rapidas para solucionar complicagdes graves — incluindo infertilidade,
morbidade permanente e 6bito —, a precariedade da infraestrutura de satde agrava ainda mais
as barreiras sistémicas que restringem a resposta em tempo oportuno (Franco; Lima;

Giovanella, 2021). Dessa forma, destaca-se a escassez de profissionais, a falta de transporte
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adequado e a insuficiéncia de unidades de saude equipadas como fatores para os entraves
estruturais determinantes de saude, evidenciando um impacto significativo para a populacio,
com diagnosticos tardios, tratamentos inadequados e indices alarmantes de morbimortalidade
materna.

Em 2015, foram estimadas 303 mil mortes de mulheres durante ou apds a gravidez e o
parto, sendo que a maioria desses Obitos ocorreu em paises de baixa renda, e grande parte
poderia ter sido evitada (OPAS, 2023). Além dos desafios logisticos, os fatores culturais e os
educacionais desempenham um papel crucial, visto que o déficit de informagdes sobre sinais
de alerta retardam a busca por atendimento. Além disso, o estigma associado a satde sexual e
reprodutiva, somado as desigualdades de género profundamente enraizadas, pode desencorajar
as mulheres a procurar assisténcia médica no momento adequado (Mota ef al., 2021).

Diante desse cenario, este capitulo propde uma andlise aprofundada sobre as
emergéncias ginecologicas em zonas rurais, examinando criticamente os desafios que limitam
o acesso a informacdo e ao atendimento. Ademais, serdo apresentadas estratégias para mitigar
essas dificuldades, com énfase em abordagens inovadoras, tais como a capacitagdo de agentes
comunitarios de saude e o uso da telemedicina. Logo, evidencia-se a necessidade de politicas
publicas robustas e de estratégias regionais eficazes para reduzir as desigualdades e garantir
que as mulheres em comunidades rurais tenham acesso a um atendimento ginecologico

emergencial eficiente, oportuno e humanizado.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura estruturada em seis
etapas metodologicas: 1) Definicdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora; 2)
Identificacdo dos descritores e bases de dados; 3) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; 4) Busca na literatura e sele¢do dos artigos; 5) Analise critica dos estudos incluidos,
discussdo e interpretacdo dos resultados; e 6) Apresentagdo da revisdo integrativa e
conhecimentos obtidos.

O primeiro passo foi a formulacdo da pergunta norteadora: “Quais barreiras dificultam
0 acesso a informacdo e ao atendimento para emergéncias ginecoldgicas em zonas rurais, €
quais as possiveis solugdes para supera-las?”.

A pesquisa foi realizada com base nos descritores: “Emergéncias ginecoldgicas” AND
“Zonas rurais” AND “Acesso a saude”, definidos por meio de analises detalhadas e

reconhecidos nas bases de dados. Foram aplicados trés critérios de inclusdo: 1) Artigos
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completos e originais; 2) Publicados em portugués ou inglés; e 3) Abordassem diretamente o
tema proposto. Os critérios de exclusdo foram: 1) Pesquisas, teses, dissertacdes e artigos que
ndo respondiam a pergunta norteadora; e 2) Estudos focados em outras areas além das
emergéncias ginecoldgicas em zonas rurais.

A pesquisa bibliografica foi realizada em janeiro de 2025 por meio de buscas digitais
na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo, foram encontrados 18 artigos na BVS, dos quais 6
foram selecionados. Na base SciELO, identificaram-se 4 artigos, sendo apenas 3 selecionados
para analise.

Os estudos incluidos foram submetidos a uma observacéo critica e discutidos com base
nos desafios identificados, a exemplo da falta de infraestrutura, do déficit de profissionais
especializados e das limitagdes no transporte em zonas rurais. A partir disso, foram destacadas
as solugdes vidveis, como a implementacio de unidades moéveis de atendimento, o
fortalecimento da rede de referéncia, a contrarreferéncia para emergéncias ginecologicas e a

criacdo de incentivos para a fixacdo de profissionais em areas remotas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de facilitar a analise e sintese dos achados, realizou-se a construgdo de
um quadro (QUADRO 1), com as informacdes categorizadas em: titulo, autor, ano e principais

resultados encontrados.

QUADRO 1. Descrigdo metodologica dos estudos selecionados para a RIL.

N° TITULO AUTOR/ANO PRINCIPAIS RESULTADOS

1 | Saude sexual e | (Paulaet al., Mulheres em zonas rurais enfrentam barreiras no
reprodutiva de mulheres | 2022) acesso a saude, como a distancia, falta de transporte e
que vivem no contexto poucos profissionais, resultando em diagnésticos
rural: revisdo integrativa. tardios e maior risco em emergéncias ginecoldgicas.

Além disso, a desigualdade de género torna a violéncia
doméstica prevalente, repercutindo na saude sexual e
reprodutiva dessas mulheres.

2 | Atencdo primaria a saude | (Franco; Lima; O estudo destaca que a Atengdo Primaria a Saude
em areas rurais: acesso, | Giovanella, 2021) | (APS) em areas rurais enfrenta desafios como
organizagdo e forca de distancia, deficiéncia de profissionais e infraestrutura
trabalho em saude em precaria, dificultando o acesso a servigos
revisdo integrativa de especializados, incluindo as emergéncias
literatura. ginecologicas. A fixagdo de profissionais e a

capacitacdo continua também sdo apresentadas como
limitagdes.

Realizagéo: i

Apoio: /
&> |NSTITUTO &(EDITORA

@ acADEmic NV FPIRRA .



3¢ TGO

2025~
IV EEDICAO

3 | Conhecimento, Atitude e | (Azevédo; Silva; | As trabalhadoras rurais enfrentam  desafios
Pratica de Trabalhadoras | Rodrigues; significativos no acesso a preven¢édo do cancer de colo
Rurais Sobre Prevencdo | Holanda, 2020) do utero (CCU), refletindo as deficiéncias presentes na
do Cancer de Colo assisténcia a  emergéncias  ginecologicas. A
Uterino. desinformagdo sobre a finalidade do exame reduziu a

adesdo, dificultando a detec¢@o precoce de agravos
ginecologicos.

4 | A perspectiva da mulher | (Dias ef al., 2024) | A perspectiva das mulheres sobre a realizacdo ¢ o
sobre a realizacdo ¢ o acesso ao exame citopatologico em uma ESF de um
acesso ao exame municipio no norte de Minas Gerais revela que,
citopatolégico em uma embora realizem o exame anualmente, ainda enfrentam
Estratégia  Saude da barreiras como a vergonha com o atendimento por
Familia (ESF) de um profissionais do sexo masculino e as dificuldades no
municipio do norte de agendamento.

Minas Gerais.

5 | Praticas preventivas para | (Sorte, 2015) Mulheres da comunidade quilombola de Araga Cariac
o cancer do colo uterino: enfrentam barreiras de acesso a satde, como a baixa
um estudo com mulheres escolaridade, a renda limitada e a localizag@o remota.
quilombolas. O exame Papanicolau é pouco realizado, ¢ o

conhecimento sobre o cancer do colo do tutero ¢é
escasso. Elas participam de praticas médicas e
culturais, mas lidam com desafios, tais como o
saneamento precario e o transporte inadequado,
exigindo acdes publicas culturalmente adaptadas.

6 | Condigdes de Nascimento | (Alberto, 2023) A pandemia da Covid-19 agravou as dificuldades no
e Fatores Gestacionais acesso a assisténcia pré-natal em Nampula,
Associados, Antes e Mogambique. A restrigdo de consultas, a precariedade
Durante a Pandemia da dos servicos de satde e a descontinuidade no
Covid-19, no Distrito de atendimento resultaram em uma maior prevaléncia de
Nampula- Mocambique. complicagdes gestacionais, como a prematuridade e o

baixo peso ao nascer.

7 | Funcionamento 24 horas | (Pessoa; Gouveia; | As "Upinhas 24 horas" de Recife proporcionam um
para Unidades de Saude | Correia, 2017) atendimento continuo, mas apresentam limitac¢des,
da Familia: uma solucdo focando em pequenas urgéncias sem garantir o
para ampliacdo de acesso? acompanhamento adequado dos pacientes, uma vez
Um ensaio sobre as que os pacientes atendidos fora do horario comercial
“Upinhas” do Recife. relatados sd3o monitorados por suas equipes de

referéncia.
8 | Atencdo Primaria a Saude | (Almeida; Santos; | A qualificacdo de profissionais em enfermagem rural é
na coordenagio do | Souza, 2015) essencial para melhorar o atendimento em areas
cuidado em Regides de remotas. Estratégias como cursos a distincia, os
Saude. estagios supervisionados e a educagdo permanente sdo
fundamentais para capacitar equipes e otimizar os
encaminhamentos. O uso da telemedicina, de redes
regionais de saude, das unidades méveis e de melhorias
no transporte sdo solugdes para ampliar o acesso e
garantir uma assisténcia eficiente.
9 Redes regionalizadas de | (Cerqueira; O artigo evidencia que a fragmentagio dos servigos, a

atencdo a saude: desafios | Anjos; Prado, escassez de especialistas e a precariedade na

a integragdo assistencial e | 2018) comunicag@o entre os niveis de atengao

a coordenagio do comprometem a coordenagdo do cuidado nas zonas

cuidado. rurais. A regionalizag@o da saude enfrenta desafios
como a falta de governanca eficaz e a competi¢do por
recursos. Como solug@o, sugere-se o fortalecimento
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da telessatde, a ampliag@o dos servigos regionais ¢ a
qualificagdo da APS para coordenar o cuidado com
maior eficiéncia.

Fonte: Autores, 2025.

Nesse contexto, 0 acesso aos servicos de satide para mulheres em areas rurais representa
um desafio multifatorial que compromete a prevencdo, o diagndstico precoce € o tratamento
adequado de doengas ginecologicas e obstétricas. A distancia geografica, a precariedade do
transporte e a escassez de profissionais especializados configuram barreiras substanciais,
resultando em diagnosticos tardios de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), de cancer
ginecologico e de complicacdes obstétricas. Consequentemente, eleva-se a morbimortalidade
materna ¢ a fetal, o que evidencia a necessidade de estratégias eficazes para mitigar tais
dificuldades (Paula et al., 2022).

Partindo disso, a Atencdo Primdria a Saude (APS) desempenha um papel essencial na
promogdo da saude sexual e reprodutiva, além de ser a porta de entrada para o atendimento
inicial das emergéncias ginecologicas. No entanto, observa-se que a APS enfrenta infortinios
estruturais significativos, com a deficiéncia no quadro de profissionais e as dificuldades no
encaminhamento para servigos especializados. Dessa maneira, a baixa resolutividade da APS
intensifica a progressdo de doencas que poderiam ser detectadas precocemente. Com isso, para
se mitigar ou se coibir essa realidade, a fixacdo de profissionais e a capacitacdo continua
emergem como estratégias fundamentais, além da ampliacdo da telessatide e do fortalecimento
de parcerias com centros de referéncia, viabilizando uma assisténcia mais qualificada (Franco;
Lima; Giovanella, 2021).

No que tange a escassez de especialistas ginecoldgicos em areas remotas, observa-se
que essa lacuna compromete a qualidade do atendimento em emergéncias. Nesse sentido, a
capacitagdo de enfermeiros para realizar triagens e cuidados iniciais, aliada a implementagéo da
telemedicina e das unidades moéveis, configura-se como uma alternativa promissora para
superar essas dificuldades. A telemedicina possibilita a realizacdo de consultas a distancia com
especialistas, enquanto as unidades moveis garantem maior acessibilidade ao atendimento de
populacdes geograficamente isoladas (Dias et al., 2024).

Outro aspecto preponderante ¢ a insuficiéncia de conhecimento sobre exames

preventivos, como o papanicolau, também chamado de esfregaco cervicovaginal ou
colpocitologia oncética cervical, essencial para a detecg¢do precoce do CCU. Nesse cenario, a

baixa adesdo a esse exame esté atrelada tanto a desinformacao quanto as dificuldades de acesso

aos servicos de saude, contribuindo para diagnosticos tardios e aumentando a incidéncia de
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emergéncias ginecoldgicas. Assim, torna-se imperativo a implementacdo de politicas de
educacdo em saude direcionadas a essa populacdo, medidas como campanhas comunitarias,
visitas domiciliares e acdes educativas conduzidas por profissionais da APS podem ser meios
eficazes para ampliar a conscientizacdo e estimular a adesao aos exames preventivos (Azevédo;
Silva; Rodrigues; Holanda, 2020).

Adicionalmente, as barreiras culturais e as emocionais também influenciam no acesso
aos servigos ginecologicos, uma vez que muitas mulheres, sobretudo em regides conservadoras,
relutam em realizar exames ginecoldgicos devido ao desconforto associado a presenca de
profissionais do sexo masculino. Esse fendmeno, fortemente enraizado em costumes sociais,
pode resultar na postergagdo de cuidados preventivos e aumentar a prevaléncia de doengas ndo
diagnosticadas. Dessa forma, a adocdo de um modelo de atendimento humanizado, que inclua
a capacitacdo de profissionais do sexo feminino e a criagdo de ambientes que garantam a
privacidade e a seguranca, configura-se como uma método relevante para ampliar a adesio aos
servigos (Almeida; Santos; Souza, 2015).

Sob esse viés, destaca-se a vigéncia de vulnerabilidades sociais de comunidades
tradicionais, como as quilombolas, que potencializam as dificuldades no acesso aos servicos
ginecologicos. Fatores como a baixa escolaridade, as condi¢des sanitarias precarias € o
isolamento geografico impactam diretamente na adesdo as praticas preventivas, tornando
essencial a formulagdo de politicas publicas que considerem as especificidades socioculturais
dessas populagdes (Sorte, 2015).

Ressalta-se que, a pandemia da Covid-19 agravou significativamente essas
desigualdades, uma vez que restri¢cdes sanitarias reduziram a abrangéncia dos servigos de saude,
comprometendo o pré-natal e aumentando a incidéncia de complicagdes gestacionais. O estudo
de Alberto (2023) demonstra que, durante uma pandemia, houve um aumento da prevaléncia de
baixo peso ao nascer, associado a reducdo do numero minimo de consultas pré-natais
recomendadas e ao aumento dos partos prematuros. Esse cendrio demonstra como as crises
sanitarias aprofundam divergéncias ja existentes, dificultando o acesso a cuidados essenciais e
aumentando os riscos materno-infantis.

Nessa perspectiva, o modelo de Unidades de Saude da Familia (USF) com
funcionamento 24 horas em Recife, destaca como uma possivel solucio para ampliar o acesso
a APS, especialmente em regides com limitagdes de infraestrutura. Para sua viabilidade, seria
necessario adotar estratégias de incentivos fiscais para atrair profissionais para as areas remotas,
fortalecer as equipes multiprofissionais e a promocdo de uma maior atengdo a satde preventiva

(Pessoa; Gouveia; Correia, 2017). Diante disso, a integracdo dessas estr%égias poderia
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propiciar a superagdo das barreiras culturais, das financeiras e das logisticas, garantindo que o
acesso aos cuidados ginecologicos ¢ a saude em geral seja mais equitativo e eficaz,
principalmente em contextos rurais e longinquos.

Portanto, a combina¢do de medidas culturais sensiveis, o uso de tecnologias como a
telemedicina, a capacitagdo de profissionais e a implementa¢do de modelos de atendimento
flexiveis, como as USF 24h, podem contribuir significativamente para melhorar o acesso aos
cuidados a mulher em areas rurais e remotas. Consequentemente, a superacdo dos obstaculos
emocionais, estruturais e¢ o fortalecimento da coordenagdo do cuidado sdo passos
imprescindiveis para garantir uma APS mais inclusiva e eficaz, promovendo a satide preventiva
e o diagndstico precoce.

Diante do exposto, a fragmentacao dos servicos de saude nas zonas rurais e a deficiéncia
na comunicag¢ao entre os niveis de atenc¢ao dificultam a resolutividade dos casos ginecoldgicos.
Para mitigar esse problema, a regionalizag¢@o dos servicos surge como estratégia fundamental,
uma vez que favorece a organizacdo dos fluxos assistenciais e reduz desigualdades no acesso a
saude. Dessa forma, a ampliacdo das redes de telessaude permite maior suporte aos
profissionais locais, otimizando o manejo dessas emergéncias e reduzindo a necessidade de
transferéncias hospitalares desnecessarias (Cerqueira; Anjos; Prado, 2018).

Assim, para garantir um atendimento ginecologico eficaz e equitativo nas areas rurais,
¢ imprescindivel o investimento em estratégias integradas, que envolvam qualificacdo
profissional, telessaude, ampliacdo da APS e adogdo de politicas publicas sensiveis as

especificidades regionais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, as emergéncias ginecoldgicas em zonas rurais sdo significativamente
impactadas por barreiras estruturais, geograficas e socioculturais, limitando o acesso a
informagdo e ao atendimento especializado. Diante desse cenario, destaca-se a necessidade de
estratégias que qualifiquem a assisténcia, como a capacitagdo profissional continua, o
fortalecimento da telemedicina e a formulagao de politicas publicas que promovam equidade
na atengdo ginecologica, diminuindo as disparidades existentes entre 4reas urbanas e rurais.

Entretanto, a diversidade territorial e sociocultural dessas regides impde limitagdes a
generalizagdo dos achados, tornando essencial a realizagdo de investigacdes futuras que
aprofundem as especificidades locais e avaliem a eficacia das medidas propostas. Assim, a

ampliacdo de estudos que exploram a acessibilidade e a qualidade dos servigos ginecolédgicos,
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aliada a atualizagcdo permanente das praticas assistenciais, configura-se como um elemento

central para o aprimoramento da atencdo a saide da mulher no contexto rural.
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