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Problema enfrentado ou oportunidade percebida e solução adotada

Descreva o que motivou a realização do projeto ou atividade e como foram diagnosticadas as necessidades que justificaram sua execução. 

As disfunções do assoalho pélvico (AP) são problemas relativamente comuns e podem incluir sintomas como incontinência urinária (IU) e incontinência fecal (IF), disfunções sexuais (DS) ou manifestarem-se clinicamente como prolapsos de órgãos pélvicos (POP) em variados graus. 
Vamos nos ater apenas às condições mais prevalentes em mulheres com queixas urginecológicas como a IU e POP por serem consideradas problemas de saúde pública. 
A IU é uma condição estressante e incapacitante que causa grande impacto negativo em vários aspectos da qualidade de vida de seus portadores. 
É definida pela International Continence Society (ICS) como sendo “a queixa de qualquer perda involuntária de urina”. 
IU é um sintoma bastante prevalente na população em geral.
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Figura 1. Prevalência da Incontinência Urinária por faixa etária e gravidade 
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Figura 2: Prevalência de IU de acordo com faixa etária e tipo 

Dados de prevalência de 13 estudos em IU na população em geral, publicados entre os anos de 1954 e 1998, mostram diferentes índices que variaram entre 10 e 58%. O fator preocupante que mostram as Figura 1 e 2 é o fato de a IU (qualquer tipo e gravidade) tem sua prevalência aumentada com o avançar da idade, aumentando expressivamente a partir da sexta década de vida. No Brasil, a prevalência de IU de esforço em mulheres de 45 a 60 anos é de 35%.

Prolapsos de órgãos pélvicos (POP) são o deslocamento de vísceras pélvicas no sentido caudal, em direção ao hiato genital. A sintomatologia é variável, sendo mais freqüente quanto mais alto o grau de POP. As queixas vão desde sensação de “bola”, peso ou ardor na vagina, até dificuldades de micção, defecação e dispareunia. 
De acordo com alguns estudos, cerca de 75% das mulheres acima de 18 anos apresentam algum grau de POP sendo a maioria assintomático e, desses, 5% salientam-se além do intróito vaginal. 
A prevalência de acordo com os estágios do POP são 24% Grau I, 38% Grau II, 35% Grau III e 3% Grau IV. Há tendência ao aumento da prevalência de POP nas próximas décadas por aumento de alguns de seus fatores de risco para POP como obesidade e Diabetes mellitus, além do envelhecimento da população. O risco de aparecimento de POP dobra a cada década de vida e afeta mais da metade das mulheres acima de 50 anos. 
Dados estatísticos do Censo de 2005 (em comparação com projeções futuras) mostram que o envelhecimento da população brasileira ocorrerá de forma sustentada e progressiva nas próximas décadas, principalmente na população acima de 60 anos (Figuras 3 e 4).
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Figura 3. Pirâmide etária absoluta da população brasileira por sexo em 2005
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Figura 4. Pirâmide etária absoluta da população brasileira por sexo em 2030

A criação de um Centro de Prevenção e Tratamento de Disfunções do Assoalho Pélvico – Núcleo de Uroginecologia (NUG) de Jaú partiu da necessidade de oferecer serviços de saúde especializados onde as pacientes (mais frequentemente as mais idosas) encontrassem diagnóstico preciso e rápido, além de todas as modalidades de tratamento necessárias para sua completa reabilitação. 
O primeiro desafio foi a composição da equipe médico-assistencial multidisciplinar com reconhecida habilidade técnica. O médico urologista (mestre e doutor) e a enfermeira (mestre) da equipe têm diploma de pós-graduação na área e isso motivou intensamente a criação do NUG com finalidades também de pesquisa. Completaram a equipe uma ginecologista especializada em cirurgia vaginal, uma fisioterapeuta especializada em tratamento das disfunções do assoalho pélvico, uma auxiliar de enfermagem e um profissional de Tecnologia de Informação (TI).

Após a observação e constatação de que:

· os diagnósticos e tratamentos especializados na área de uroginecologia (Núcleos de Uroginecologia) não existiam de maneira organizada e centralizada na Rede Pública Estadual de Saúde;

· os serviços especializados em Uroginecologia só eram oferecidos em hospitais universitários (HC-USP, Unifesp, Unicamp e Unesp);


decidimos criar o Centro de Prevenção e Tratamento Disfunções do Assoalho Pélvico – Núcleo de Uroginecologia (NUG) de Jaú. 
O NUG foi criado com o objetivo de oferecer diagnóstico especializado além de uma gama completa de tratamentos em um só local, evitando interconsultas, diminuindo o tempo entre a procura pelo serviço e a resolução da queixa, aumentando, assim, sua eficiência no atendimento.

Antes da criação do NUG, o atendimento de pacientes com essas queixas em Jaú e região era feito basicamente por médicos ginecologistas dos Postos de Atendimento Sanitário (PAS) ou Programa de Saúde da Família (PSF) sem formação médica especializada em Uroginecologia, área da ciência médica que teve um rápido e intenso desenvolvimento científico nas últimas duas décadas. Há 10 anos não estava disponível no arsenal terapêutico para o médico qualquer tipo de tratamento medicamentoso novo ou modalidade de tratamento fisioterapeutico. 
As cirurgias, quando raramente realizadas, eram feitas por meio de técnicas obsoletas, com índices de cura baixo a médio-longo prazo, que não agregavam os avanços científicos dessa área médica. Assim, sobravam poucas alternativas para a paciente com o sintoma, a qual enfrentava a dificuldade de acesso aos poucos serviços públicos especializados disponíveis (HC universitários) para ser submetida a algum tipo de tratamento especializado. A grande maioria delas desistia de procurar ajuda médica por dificuldades financeiras e/ou de locomoção, sendo obrigada a conviver com o problema que, muitas vezes, era incapacitante, deprimia sua auto-estima e tinha um impacto negativo em sua qualidade de vida. 

Descreva os objetivos do projeto implementado e as atividades desenvolvidas. 

Sempre que possível, inclua dados quantitativos e análises qualitativas. 

Objetivos:

O Objetivo principal da criação do NUG foi oferecer prevenção e tratamento de doenças uroginecológicos bem como ser um fator facilitador ao acesso da população de mulheres carentes a esse serviço especializado no SUS de Jaú e região.

O Objetivo secundário foi o desenvolvimento/publicação de trabalhos científicos utilizando dados coletados durante o trabalho dos profissionais no NUG. Esses trabalhos foram feitos e publicados em parceria com várias Universidades Estaduais e Federais de São Paulo.

Atividades desenvolvidas:

De Outubro de 2004 a Outubro de 2008 mulheres com queixas de disfunções miccionais e/ou sintomas vaginais foram encaminhadas ao NUG implantado no Ambulatório de Especialidades (NGA-25) SUS de Jaú que atende a 12 cidades de nossa micro-região, pertencentes à Departamento Regional de Saúde (DRS VI / Bauru). O NUG era aberto 12 horas/semana para consultas especializadas (cinco casos novos/dia e cinco a sete retornos) e 20 horas/semana para tratamento comportamental (enfermagem) e fisioterapeutico.

Os equipamentos necessários para o tratamento fisioterapeutico de mulheres com sintomas miccionais e/ou vaginais foram adquiridos pela Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo. 

Fluxo de Atendimento

O atendimento inicial era feito pela equipe de Enfermagem com ficha padronizada para coleta de dados sociodemográficos, avaliação da qualidade de vida (QV) por meio de questionário específico. A paciente era, então, encaminhada à avaliação fisioterapeutica do assoalho pélvico. Logo após a consulta com a fisioterapeuta, a paciente era encaminada ao médico urologista ou ginecologista que realizava exame físico ginecológico. Com os dados de anamnese coletadas e inseridos no software elaborado especificamente para compor o banco de dados do NUG, o médico propunha hipóteses diagnósticas e a melhor conduta terapêutica para cada caso. Tudo isso ocorria no mesmo dia de atendimento, sendo a paciente consultada e avaliada por diferentes profissionais.
Para casos leves ou menos complicados de IU, a paciente retornava (no mesmo dia) à equipe de Enfermagem que orientava o tratamento comportamental. Essa abordagem consiste de orientações dietéticas, controle de peso, ingestão hídrica, hábitos miccionais e de higiene, uso de produtos absorventes bem como orientações quanto ao uso de medicamentos prescritos. 

A conduta fisioterapeutica foi indicada de acordo com a natureza e a complexidade de cada caso. Para casos leves, terapia em grupo era oferecida semanalmente, por três meses. Para casos selecionados de IU, sessões de cinesioterapia com ou sem o uso de equipamentos de biofeedback eram oferecidos. Para pacientes com sintomas de IU mista, tratamentos com eletroestimulação do assoalho pélvico ou medicamentoso com drogas anticolinérgicas eram disponibilizados. As condutas em fisioterapia basearam-se em protocolos padronizados e reconhecidos internacionalmente.

O tratamento cirúrgico era reservado para casos mais complexos tanto de incontinência urinária como de prolapsos genitais. Para esses casos o NUG disponibilizava telas de polipropileno para uso no procedimento cirúrgico. Esse material (considerado de alto custo) era doado por meio das Secretarias Municipais de Saúde das cidades envolvidas, quando solicitado. 

[No caso de sistemas de informações acessíveis via Internet, forneça endereços e outras informações que permitam à Comissão Julgadora verificar as funcionalidades e o desempenho do sistema.] 

O Sotware utilizado para fazer o banco de dados do NUG foi criado em parceria entre a DRS VI Bauru (NUG) e um Professor de informática e consultor em TIS (Tecnologia da Informação em Saúde).
O Projeto de TIS, com foco no Sistema de Informação do NUG foi desenvolvido com a premissa na utilização de Software Livre, ou seja, com o código livre, não havendo custos de licenças aos desenvolvedores. Para a sistematização da informação gerada pelas consultas e questionário, utilizou-se do banco de dados  MySql1 e , no desenvolvimento da interface com o usuário, a linguagem de programação PHP2. Optou-se pelo desenvolvimento de aplicação com enfoque WEB (utilização dos recursos de internet, navegador, correio eletrônico, etc) determinando a implantação de um servidor da aplicação utilizando o webserver Apache 3.

O ambiente WEB facilita : 

· a utilização, pois se trata de interface amigável ao usuário, 

· a distribuição, qualquer equipamento executando um navegar Web e ligado a rede da estrutura pode acessar a aplicação, 
· a implantação, não há a necessidade de computadores com grandes recursos de processamento, basta executar um navegador Web que pode ser utilizado como estação de trabalho.

A utilização de software livre em toda a concepção de TIS do Projeto, caracteriza a facilidade de implantação sem a preocupação de investimentos altos nas ferramenta meio, deixando a prioridade de investimentos na tecnologia fim do NUG, nos equipamentos necessários aos tratamentos das pacientes.
O Sistema de Informação por meio da web é extremamente amigável e de fácil aprendizado, foi desenvolvido com base nos questionários utilizados e segue o workflow das consultas e atendimento aos pacientes. O prontuário continua em papel, porém temos toda a facilidade de recuperação da informação e estatísticas por meio eletrônico.
 

Uma segunda versão do Sistema precisa ser desenvolvida, agregando o aprendizado da primeira fase do Projeto melhorando a qualidade dos dados e a integração com Sistemas Nacionais de Saúde.
[1]  The PHP Group,  PHP: HyperText Preprocessor (PHP), http://www.php.net, 27/set/2004.

[2]  MySQL AB,  MySQL Database Manager, http://www.mysql.com, 27/set/2004. 

[3] The Apache Software Foundation, Apache HTTP Server Project,  http://httpd.apache.org, 27/set/2004. 

Aponte os principais aprendizados com o projeto e quais os fatores críticos que contribuíram para o sucesso da iniciativa. 

Um dos principais fatores críticos que contribuíram para o sucesso da inciativa foi o fato de os profissionais envolvidos terem de aprender a trabalhar em equipe. 
Em relação ao aprendizado de trabalhar em equipe, pensando no bem comum, esse foi nosso primeiro desafio. 
A maioria dos membros que compõem a atual equipe do NUG já trabalhavam no mesmo local há anos (NGA-25 de Jaú) mas nunca haviam trabalhado como equipe antes. Essa equipe foi coordenada por um médico (autor da iniciativa). 
O segundo desafio foi incorporar práticas científicas (“alimentação” de banco de dados no atendimento diário) o que foi feito por meio de protocolos e questinários, além da excelente colaboração dos funcionários, que não estavam acostumados a trabalhar nesse sentido.
Outro fator crítico foi a parceria estabelecida entre a DRS VI – Bauru e a Secretaria de Saúde de Jaú (SSJ) para o remanejamento de profissionais que comporiam a equipe final: uma ginecologista, uma enfermeira e uma fisioterapeuta. Além disso, a SSJ forneceu próteses (telas de polipropileno) de alto custo para a utilização em cirurgias para correção de IU e/ou POP.

O resultado final foi o “afinamento” e coesão dos profissionais em torno do objetivo comum: “atendimento diferenciado multidisciplinar”. 

Do ponto de vista organizacional, essa prática resultaria em diminuição de retornos desnecessários, diminuição de gastos financeiros com condução e alimentação e em menor tempo de espera para obtenção do tratamento.

Descreva quais foram os desafios enfrentados na implementação do projeto e como se pretende garantir sua sustentação.

Um dos desafios foi adaptar o local (salas desativadas do NGA-25) em salas de atendimento uroginecológico com mesas ginecológicas, material de exame vaginal, focos, além de disponibilização de materiais descartáveis e próteses cirúrgicas para cirurgias de POP e IU. 

Por meio de parceria com uma empresa de engenharia de Jaú foram doados material e mão-de-obra para a reforma de sete salas do NGA-25, com adaptação de sanitário para deficientes físicos, sala de enfermagem, salas de fisioterapia (biofeedback e eletro-estimulação) e sala de consulta médica, sala de pré-consulta e duas salas de exame ginecológico.

Outro desafio foi obter um software para compor o banco de dados para fins estatísticos e de pesquisa. Por meio de parceria com profissional consultor em TIS foi desenvolvido um software específico de banco de dados. Os computadores foram doados pela parceria do NGA-25 com o Banco Nossa Caixa Nosso Banco.

A sustentação do projeto tem sido feita de maneira natural já que a maioria dos profissionais envolvidos são funcionários concursados municipais ou estaduais. O convênio supracitado poderá ser extinto quando uma das partes (DRS VI Bauru ou Secretaria de Saúde de Jau) perder o interesse pelo projeto e parar de fornecer próteses cirúrgicas, medicamentos, ou realocar os integrantes do NUG para novas funções.

O material de prótese para cirurgias uroginecológicas vinha sendo entregue às pacientes por meio de parceria com a Secretaria de Saúde de Jaú e com alguma outra Secretaria de Saúde de cidades da região, mas há um ano não recebemos o material dessa maneira. Atualmente, as próteses cirúrgicas têm sido adquiridas por meio de verba destinada para esse fim por solicitação da direção do NUG a um Parlamentar que foi um grande entusiasta da criação do NUG em 2004. Essa verba foi destinada para a aquisição de próteses cirúrgicas para as pacientes provenientes de outras cidades da região de Jaú, as quais não foram contempladas pela Secretaria de Saúde de suas cidades.

A continuidade desse trabalho dependerá de verbas advindas da Secretaria de Estado da Saúde e não deve depender da doação de parlamentares.
Depois de superarmos tantos desafios, a continuidade deste projeto dependerá também da constante aquisição de próteses cirúrgicas, medicamentos especiais os quais não estão contemplados na Tabela SUS (por estar desatualizada) nem na lista de medicamentos dispensados pela Secretaria de Estado da Saúde.
Eficiência no uso dos recursos públicos e desburocratização

Destaque os aspectos inovadores do trabalho no que se refere ao emprego dos recursos públicos e como isso se refletiu no uso eficiente de recursos humanos, financeiros e físicos.

O atendimento multidisciplinar em um único dia (com diagnóstico e indicação de tratamento imediato) faz o projeto NUG ser inovador para os padrões SUS de atendimento em nossa região. Ao longo desses quatro anos esse padrão mostrou-se eficiente em atender as pacientes com queixas uroginecológicas oferecendo-lhes tratamentos especializados em várias áreas da saúde. Essa dinâmica de atendimento/tratamento reduz o número de retornos e exames subsidiários desnecessários, reduz fila de espera, desonerando o Estado e a paciente.

Um outro importante aspecto inovador do trabalho foi a utilização de próteses cirúrgicas em cirurgias de correção de IU e POP. Essas próteses (telas de polipropileno) são de alto custo e, por isso mesmo, indicadas em casos especiais. Eram doadas por meio da Secretaria de Saúde das cidades envolvidas no projeto sob solicitação médica. Essa técnica cirúrgica tem sido provada recentemente ser um grande avanço no manejo da IU e POP pois além de diminuir recidivas da doença (o que era comum com as técnicas clássicas), diminuída o tempo cirúrgico, o tempo de internação e recuperação pós-operatória. Esse tipo de tratamento (com uso de telas de polipropileno) é raro de ser encontrado até nos Centros de Uroginecologia de hospitais universitários.

Caracterize as soluções criativas adotadas para enfrentar problemas existentes ou novos desafios. 
Antes de iniciar o projeto NUG e apó os convênio entre DRS VI Bauru e Secretaria de Saúde de Jaú ser assinado, os secretários da saúde de todas as 12 cidades que compõem a microrregião de Jaú (ou membros de sua equipe) foram convocados e esclarecidos sobre suas responsabilidades, explicando-lhes como poderiam colaborar para o melhor funcionamento do projeto. Nem todos os secretários de saúde aderiram ao projeto, que no início apresentou muito desencontro de informações, com agendamentos inadequados, que geraram reclamações. Entretanto, à medida que o tempo foi passando, as pessoas que faziam agendamento no NGA e as procuravam por agendamento nos PAS ou PSF se entendiam melhor e o agendamento de consultas se normalizou.

O sucesso tem sido grande entre os profissionais de saúde dos PAS, pois até os ginecologistas fazem questão de encaminhar as pacientes para o NUG, uma vez que antes não se sentiam preparados para esse tipo de atendimento especializado e, por não tratarem, as pacientes ficavam sem tratamento.

Um grande desafio foi a composição do banco de dados: como houve demora na obtenção dos computadores, o banco de dados demorou a ser formado ficando prejudicado por muito tempo. Entretanto, as pacientes tinham seus prontuários abertos e todos os protocolos e questinários eram preenchidos manualmente e guardados nos arquivos do NUG para futura composição de um banco de dados eletrônico.

Um novo desafio será o aumento da equipe com profissionais da área de psicologia, serviço social e também uma secretária, o que diminuiria o serviço feito pela equipe de enfermagem, que assumiu esses cargos por não termos uma equipe completa. 
Para aumento da demanda, outros profissionais médicos e paramédicos devem ser contratados.

Outro novo desafio será a obtenção de um equipamento de urodinâmica, exame essencial em Uroginecologia, que é disponibilizado apenas no Hospital Estadual de Bauru. Dessa forma, a paciente evitaria fila de espera do exame e gastos de locomoção até Bauru, o que otimizaria o atendimento.

Descreva quais os mecanismos simplificadores adotados no sentido de diminuir os aspectos burocráticos existentes.

Mecanismos simplificadores:

· Encaminhamento por ginecologista, clínico geral e médico do PSF com guia de referência e contra-referência, somente por meio do PAS ou PSF;
· Retornos diretos no NUG, sem passar pelo PAS ou PSF;
· Consulta multidisciplinar no mesmo dia;
· Tratamento fisioterápico no mesmo local da consulta;

· Medicamentos específicos utilizados em Uroginecologia (alguns de alto custo) adquiridos pela DRS VI Bauru e disponibilizados pelo NUG;
· A paciente é atendida sempre pelo mesmo médico, melhorando a relação médico-paciente e o resultado final do tratamento proposto.


Gestão de pessoas

Descreva as iniciativas direcionadas à valorização do servidor público, à melhoria da qualidade de gerenciamento de pessoas ou otimização do uso de recursos humanos, bem como as ações voltadas a qualificação e desenvolvimento do servidor público, tais como programas de capacitação.

Todos os integrantes da equipe estavam empenhados em aprender e em se capacitar para melhorar o atendimento e alavancar o NUG. A auxiliar de enfermagem, por exemplo, se motivou e hoje auxilia adequadamente o exame ginecológico padronizado, apresenta tratamento humanizado para com todas as pacientes, principalmente as idosas e com as pacientes com necessidades especiais. Além disso, habituou-se com o software e sabe “alimentar” o banco de dados com os dados colhidos por ela.
A enfermeira do grupo terminou sua pós-graduação (Mestrado) na Unicamp com trabalho epidemiológico em uroginecologia iniciado no NUG em 2000.

O urologista idealizador do projeto também se capacitou e terminou seu mestrado e doutorado na Unicamp, o que o tornou apto a fazer as cirurgias especializadas, bem como ter adquirido habilidades para a pesquisa científica.

Nesse mesmo sentido, a ginecologista e a fisioterapeuta também fizeram cursos de aperfeiçoamento, participaram de “workshops” e Congressos de especialidade para sua capacitação e mostraram-se muito motivadas em participar, melhorar e ampliar o NUG.

Mencione, se possível, as iniciativas ligadas à promoção de ambientes favoráveis à criatividade e ao desenvolvimento de competências, que resultem na participação, no comprometimento e na motivação da execução de serviços e no gerenciamento adequado de processos de trabalho.

Nos primeiros meses de funcionamento do NUG houve muita desinformação e desinteresse por parte de alguns membros da equipe e do NGA como um todo que não entendiam o objetivo da criação de um serviço especializado dentro de um serviço público estadual. Estavam desmotivados e achando que o projeto traria apenas aumento do serviço a eles. Não conseguiam ver que poderia haver melhora do atendimento, valorização e diferenciação profissional, além de melhora de tratamento das pacientes.
À medida que o tempo foi passando, os próprios funcionários começaram a tomar consciência do assunto e a observar a gravidade dos casos que procuravam o atendimento, além de descobrirem que tinham familiares com o problema e que não encontravam tratamento especializado no SUS e tinham que conviver com o sintoma ou doença. 

Cada atitude espontânea tomada por parte dos componentes do NUG ou do NGA para melhora do projeto era ressaltada e valorizada pelos próprios funcionários como um “feedback” positivo, melhorando a auto-estima do funcionário e sua participação no grupo.

A cada mês, o interesse dos funcionários cresceu e houve melhora do atendimento e maior agilidade por parte da equipe ao se defrontarem com a realidade (da doença) que não conheciam. O contato próximo com a paciente, acompanhando o exame ginecológico (observando a ocorrência de IU e a presença de POP), ouvindo suas queixas, preenchendo questionários fez com que todos os integrantes do NUG (e alguns funcionários do NGA) trabalhassem em conjunto para a estabilização e melhora do projeto.


Descreva, se houve, o desenvolvimento ou a melhoria dos sistemas de comunicação interna com os funcionários, utilizando-se meios mais adequados de disseminação clara dos objetivos da organização.
Como já foi dito anteriormente, no início da implantação do projeto NUG houve desencontro de informações tanto entre o pessoal interno que tinha dificulades de entender o workflow quanto entre os funcionários que trabalhavam marcando consultas nos PAS e PSF. Entretanto, após várias reuniões com funcionários envolvidos, os problems de comunicação diminuíram. Não houve “sistemas de comunicação interna ou externa” específico para o NUG. Nesse item foram utilizados os mesmos recursos que já vinham sendo utilizados. 
Efetividade de resultados 
Indique quais foram os principais resultados alcançados e de que forma foram medidos.

Dados da população atendida no NUG:
Durante o período de 48 meses foram incluídas 1404 pacientes com queixas de IU e/ou POP, com idade média de 53,2 anos (variando de 18 a 92). Foram realizadas 3892 consultas e 2528 sessões de fisioterapia para tratamento de disfunções do assoalho pélvico. A maioria das pacientes era branca e provenientes de Jaú (80%). 81% eram analfabetas ou tinham cursado até quatro anos do ensino fundamental e 55% eram do lar. 

Das pacientes atendidas durante esse período, 253 submeteram-se a tratamento comportamental; 306 o tratamento fisioterapeutico para disfunções do assoalho pélvico. Dessas, apenas 209 completaram o total de 12 semanas de tratamento. O tratamento clínico com oxibutinina ou tolterodina foi indicado para casos de bexiga hiperativa ou casos de IU mista em 368 pacientes. Ambos os medicamentos eram disponibilizados na farmácia local apenas para as pacientes cadastradas no NUG. O tratamento cirúrgico foi realizado em 185 pacientes, sendo que 90 encontram-se ainda em fila de espera. Do total, cerca de 210 pacientes perderam o seguimento.

Os resultados dos dois principais métodos de tratamentos oferecidos pelo NUG estão dispostos na Tabela 1, que mostra valores do questionário de avaliação da Qualidade de Vida aplicados nos momentos pré e pós-tratamento fisioterapeutico e cirúrgico.

Quanto ao resultado geral do tratamento fisioterapeutico observamos melhora significativa avaliado pelo questionário de qualidade de vida, quando comparado ao valor pré-tratamento (p<0,0001). Esse dado demonstra que um número significativo de pacientes da amostra populacional atendida foi beneficiado com tratamentos não invasivos, que minimizam os custos para o SUS e evitam cirurgias desnecessárias ou com baixo índice de cura a longo prazo. 

Tabela 1. Valores do Escore Final do ICIQ-SF (questionário de qualidade de vida) aplicado nos momentos pré e pós-tratamento fisioterápico ou cirúrgico.

	
	n
	Escore Final

Pré (± IC); (± DP)
	Escore Final Pós (± DP)
	p-valor*

	Pré-Tratamento
	358
	8 (0-21)
	
	

	Pós-Tratamento
	
	
	
	

	Fisioterapeutico */@
	209
	6,8 (±5,1)
	4,2 (±5,5)
	<0,0001

	
	
	
	
	

	Cirúrgico*
	182
	8,7 (±6,4)
	1,9 (±3,8)
	<0,0001

	
	
	
	
	


*Teste de Wilcoxon para amostras relacionadas

@Consideradas apenas as pacientes que completaram o tratamento fisioterápico

Melhora significativa da qualidade de vida também foi observada após tratamento cirúrgico. Adicionalmente, houve melhora do grau de POP após tratamento cirúrgico com telas de polipropileno, como é descrito da Tabela 2.

Tabela 2. Estádio do prolapso genital (Exame ginecológico por meio do POP-Q) nos momentos pré e pós-operatório, com mediana de sete meses de seguimento (n=182).

	Variável
	Categoria
	Mínimo 
	Mediana
	Máximo
	p-valor*

	Estadio de Prolapso Genital 

(0 – 4)
	Pré-op
	0
	2
	4
	<0,0001



	
	Pós-op
	0
	1
	2
	


*Teste de Wilcoxon para amostras relacionadas

Os dados apresentados acima mostram que o modelo de atendimento proposto e implantado pelo NUG no NGA-25 de Jaú é eficaz, factível e de custo baixo haja vista que a grande maioria das pacientes foi submetida a tratamento fisioterapeutico que tem custo reduzido, já provou ser eficaz para casos selecionados e não apresenta efeitos colaterais.

Essas ações integradas da equipe multidisciplinar revelam que o NUG cumpriu seu objetivo principal que era o de oferecer prevenção e tratamento de sintomas uroginecológicos, bem como ser um fator facilitador ao acesso da população de mulheres carentes a serviços especializados no SUS de Jaú e região. O resultado final é a humanização do atendimento SUS sem aumentos vultosos de investimentos pelo Estado, associados a baixos índices de complicações e alto índice de satisfação da população atendida.

Descreva as iniciativas e seus respectivos reflexos no curto, médio e longo prazo em relação à organização dos trabalhos e seu impacto com o público interno e externo, evidenciando indicadores de sucesso consistentes.

A criação do NUG modificou para melhor a atitude dos funcionários da equipe. Eles mostram-se motivados com o trabalho desenvolvido, sentem-se valorizados e sempre tratam as pacientes pelo nome. Isso sinaliza uma mudança de paradigma no atendimento especializado SUS em Jaú. Com essa atitude, o atendimento ficou mais humanizado. O impato a curto e médio prazo já foi pra melhor. O impacto para o futuro poderá ser visto pela solicitação de cursos de capacitação por membros da equipe, para que se tornem sempre atualizados.
O impacto da organização do NUG no público externo pode ser observado pela reação das pacientes frente ao atendimento dispensado, à cortesia da equipe e à atenção dada às pacientes. Observamos por algumas vezes depoimentos de pacientes atendidas que se dirigiram ao setor de serviço de atendimento ao cliente (SAC) do NGA-25 de Jaú. Isso nos estimulou ainda mais e a confiarmos que estamos no caminho certo. Outro indicador de sucesso frente ao público foi o depoimento de mulheres atendidas no NUG em programa promovido por rádio AM local. No programa as pacientes puderam falar sobre a experiência vivida no NUG. Essa medida foi importante para levar a informação da criação do NUG às mulheres da zona rural que têm dificuldade de informação e de acesso aos serviços de saúde local.
Analise a eficiência no aproveitamento dos recursos utilizados.

Sempre que possível, apresente dados estatísticos ou numéricos.

A eficiência no aproveitamento dos recursos utilizados tem sido discutida e demonstrada nas questões anteriores.
Agora, gostaríamos de apresentar o quão eficiente foi o tratamento cirúrgico no NUG com a utilização de próteses de polipropileno para cirurgias de correção de IU e POP. Os dados são apresentados na Tabela 3.

	Tabela 3. Tipo e Freqüência de cirurgias realizadas, de complicações e tratamentos realizados. Tratamentos cirúrgicos realizados n=362
	n

	Reconstrução total do assoalho pélvico
	51

	Correção de prolapso de parede vaginal anterior e/ou posterior com uso de tela de polipropileno (GYNEMESH – Johnson & Johnson)
	196

	Correção de prolapso de parede vaginal anterior e/ou posterior com uso de tela de polipropileno (NAZCA TC – Promedon do Brasil)
	9

	Correção de prolapso de parede vaginal anterior e/ou posterior sem uso de tela de polipropileno
	45

	Tratamento cirúrgico de IUE com Safyre VS (Promedon do Brasil)
	28

	Outras
	33

	
	

	Complicações cirúrgicas (n=18)
	n

	Erosão da tela na mucosa vaginal (tela) (tratamento clínico)
	7

	Infecção da tela (remoção cirúrgica)
	1

	Obstrução infravesical pós-sling sintético (secção da tela)
	2

	Retenção urinária transitória (< 48 h) (tratamento clínico)
	4

	Perfuração vesical por passagem da agulha retropúbica (tratamento clínico)
	3


Promoção da transparência e do controle social

Explique como a sociedade é estimulada a controlar os resultados obtidos pela iniciativa e como são estabelecidos os mecanismos de transparência em relação aos usuários dos serviços, ao público-alvo da iniciativa ou aos cidadãos.

O Controle dos resultados obtidos pela sociedade é feita diretamente com a população  assistida. Após o tratamento instituído, as pacientes são solicitadas a responder um questionário sobre satisfação do atendimento no NUG e do tratamento recebido. Os  dados apresentados são amostrais (n=72) e os principais resultados são apresentados na Tabela 4.
Tabela 4. Porcentagem de satisfação geral com o tratamento cirúrgico avaliado por meio de questionários com linguagem simples.

	Questões
	Possibilidade de respostas 

	
	Curada
	Melhorada
	Sem Melhora
	Pior

	
	n (%)

	Depois que você se submeteu ao tratamento cirúrgico, como se sente em relação aos sintomas que sentia?
	59 (81,9)
	12 (16,7)
	1 (1,4)
	-

	
	Sim
	Não
	Não Sei
	

	Você faria novamente o tratamento a que foi submetida?
	66 (91,2)
	4 (5,7)
	2 (2,8)
	

	
	Sim
	Não
	Não Sei
	

	Você recomendaria esse tratamento a alguma amiga ou parente que tenha o mesmo problema?
	69 (95)
	1 (1,4)
	2 (2,8)
	


Em relação à transparência do serviço, a paciente é atendida por ordem de chegada ao agendamento às consultas e tratamento fisioterapeutico no NUG. 
Já, quanto ao recebimento de próteses para cirurgias, as pacientes são orientadas que, dependendo da necessidade, haverá fila de espera pois a dispensa do material é controlado por funcionários do NUG, do NGA-25 e das Secretarias de Saúde das cidades envolvidas por ser de alto custo.
Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado

Identifique se foram realizadas parcerias e qual foi o arranjo institucional utilizado.

Para que o NUG chegasse ao desenvolvimento desejado diversas parcerias tiveram que ser feitas e, dentre elas podemos citar:
· Santa Casa de Jaú, hospital conveniado SUS para a região, onde as cirurgias são realizadas;
· Consultor em TIS para desenvolvimento de software específico para o cadastro de pacientes e banco de dados;

· Universidades Públicas Estaduais e Federais de São Paulo (Unicamp, Faculdade de Saúde Pública da USP e Unifesp) com as quais o NUG fez parceria para desenvolvimento de projetos científicos que resultaram em trabalhos já publicados e em andamento, como mencionado anteriormente;

· Empresa de Engenharia Civil que fez a reforma do prédio do NGA-25 de Jaú para adaptação das salas de consulta e fisioterapia;

· Prefeitura Municipal de Jaú por meio da Secretaria Municipal de Saúde;

· Direção Regional de Saúde de Bauru – DRS VI / Bauru
· Secretarias de Saúde de cidades da região de Jaú

Processo de informações

Descreva os mecanismos de disseminação dos principais processos da unidade, incluindo os de apoio, sua segmentação sobre o entendimento dos principais processos de trabalho.

Destaque o valor agregado às necessidades dos clientes internos/externos.

Os mecanismos de disseminação dos processos da unidade são os já mencionados anteriormente. Antes da abertura do NUG um ofício foi enviado a todos os PAS de Jaú e a todos os PAS das 12 cidades que compõem a microrregião de Jaú, por meio de cada Secretaria da Saúde Municipal.

Além disso, houve disseminação de informação entre os próprios usuários do NUG.

Por várias vezes fomos convidados por rádios AM e FM de Jaú (de abrangência regional) a falar do projeto NUG. A última vez que tivemos a oportunidade de fazê-lo foi há 3 meses em rádio AM de Jaú, esclarecendo dúvidas no ar.
O Jornal local sempre dá destaque a assuntos relacionados ao NUG. Por inúmeras vezes, e sempre como matéria de utilidade pública (sem ônus para o Estado), o NUG foi motivo de matéria jornalística.

O NUG também foi motivo de matéria publicada no BIU (Boletim de Informações Urológicas, revista bimestral da Sociedade Brasileira de Urologia, Seção São Paulo). 
Nesse caso, o NUG chamou a atenção dos editores da revista (urologistas) pelo fato de ser um Centro de Especialidades Uroginecológicas de prevenção, tratamento e de pesquisa “fora do ambiente universitário”. (BIU Jan/Fev 2007, Ano 18, Edição 1, pág. 50).
Quanto ao valor agregado, como já foi demonstrado na seção “Promoção da Transparência e do controle social” consideramos que a opinião das pacientes atendidas é a mais importante na questão da avaliação do NUG e seus resultados. A cura dos sintomas trouxe a melhora da qualidade de vida a estas pacientes. Como também já foi citado, o valor agregado aos clientes internos (equipe de funcionários do NUG) foi o fato de demonstrarem satisfação em trabalhar em conjunto, melhorar a motivação no trabalho e acompanharem a melhora das pacientes que ajudam a atender e tratar. Com isso, o atendimento ao público torna-se mais humanizado.


Aprendizado organizacional

Descreva as ações desenvolvidas que visam ao acúmulo sucessivo do conhecimento sobre a administração do trabalho apresentado.

O aprendizado é uma constante para os integrantes do NUG, em todos os sentidos, visto que os tratamentos instituídos e disponibilizados são, à medida do possível (considerando-se um serviço público) dentro do padrão internacional recomendado. Seguindo-se essa premissa, podemos chegar à conclusão que o NUG hoje oferece serviço extremamente qualificado, complexo e completo para pacientes portadoras de disfunções do assoalho pélvico.
Pelo menos uma vez por ano um dos integrantes do grupo participa de Congressos da sociedade médica, fisioterápica ou de enfermagem, trazendo informações sobre os mais recentes métodos diagnósticos e de tratamento.

Descreva as ferramentas desenvolvidas que colaborem na retenção e no compartilhamento de experiências.

· Banco de dados;

· Publicações científicas;

· Estatísticas internas;

· Já está em andamento a elaboração um projeto de parceria com o Departamento de Urogeriatria da Universidade Federal de São Paulo (EPM) que visa não só publicações mas também o aperfeiçoamento de pós-graduandos na área em questão. Atualmente essa parceria está em fase de teste com o início de um protocolo científico que avalia um determinado método cirúrgico, onde pós-graduandos da EPM vêm até Jaú para acompanhar cirurgias. Isso é inédito em nossa cidade e região.

Responsabilidade social
Neste campo devem ser descritas as iniciativas éticas e transparentes da unidade com todos os públicos de seu relacionamento. Descreva, também, se for o caso, as iniciativas inseridas no contexto de desenvolvimento sustentável, preservação ambiental e cultural que resultem no bem-estar social. 
As parcerias até agora instituídas pelo NUG como descrito acima estão em andamento e não tem prazo de término, uma vez que o interesse sobre o projeto só aumenta à medida que os anos passam, principalmente pelo fato de os resultados serem publicados e estarem disponíveis não só no banco de dados mas também na opinião da paciente.

Até agora, um único balanço geral do funcionamento do NUG foi realizado, após um ano de sua fundação (2005), quando representantes de todos os setores com os quais o NUG tem contato estavam presentes. Nesse encontro foi mostrado um vídeo de aniversário de um ano do NUG que mostra seu funcionamento. Este vídeo está à disposição da população em geral. Os dados apresentados nesse roteiro foram coletados recentemente quando do fechamento do banco de dados para balanço de 4 anos (outubro/2008).
Legenda Inglês/Português





Prevalence – prevalência


Age – idade


Unknown – desconhecido


Slight – mínima


Moderate – moderada


Severe - grave






































PAGE  
1

