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Resumo

Estudo qualitativo exploratério que teve por objetivo compreender a atuacao do enfermeiro
nos processos da PNAISM na Estratégia Salude da Familia. O enfermeiro voltado para a
assisténcia de saude da mulher desenvolve acdes que sao fundamentais para a qualidade de
vida das mulheres, visto que ele atua na preven¢do e promoc¢do da saude, além de realizar
orientacbes sobre planejamento reprodutivo e os cuidados necessarios. Foi realizada
entrevista semiestruturada com nove enfermeiros atuantes nas unidades de saude da familia
do municipio de Cuiaba e os dados categorizados com base na técnica de andlise de contetdo
de Bardin. Os resultados apontaram que as mulheres sdo as mais ativas no sistema de saude,
guase todos os dias a agenda dos enfermeiros sdo preenchidas com agfes voltadas as
mulheres e que estdo de acordo com o preconizado pela politica, além de muitas vezes terem
de lidar com algumas barreiras, dificultando o bom funcionamento da politica. conclui-se que
a salde da mulher no ambito da ESF é extremamente importante, por possibilitar uma melhora
no cuidado da saude da familia.
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Introducéo

O movimento feminista, na década de 80, criticava as a¢fes de salde destinadas
as mulheres por terem uma perspectiva reducionista e ndo atenderem as mulheres em sua
integralidade, oportunizando apenas 0 acesso a alguns cuidados de saude no ciclo gravidico-
puerperal, com isso, o Ministério da Saude criou em 1984 o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), incluia a¢des educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento
e recuperacdo, com assisténcia a mulher em sua totalidade, sendo mais tarde transformada
em Politica Nacional de Atencéo Integral & Satude da Mulher (PNAISM) incorporando, num
enfoque de género, a integralidade e a promocdo da saude como principios norteadores e
buscando consolidar os avan¢os no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase
na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento reprodutivo, na atencdo ao abortamento

inseguro e aos casos de violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2011; BRASIL 2016).



Visando aprimorar a humanizacdo e a qualidade da assisténcia, o Ministério da
Saude (MS) criou em 2004 a Politica Nacional de Assisténcia Integral & Saude da Mulher
(PNAISM), tendo como base os dados epidemioldgicos e as reivindicacbes dos segmentos
sociais (BRASIL, 2011). A PNAISM é de extrema importancia na Estratégia Satude da Familia
(ESF), uma vez que as mulheres procuram mais o0s servi¢os de satude do que os homens, isto
posto, o atendimento deve resultar em acdes de promoc¢do, prevencdo e recuperacao da
saude em todas as fases do ciclo de vida das mulheres. Para uma assisténcia integral e
humanizada, o enfermeiro gestor deve desenvolver estratégias que auxiliem na
implementacdo dessa politica, como por exemplo, acdes de educagcdo permanente e
continuada para sua equipe. Além disso, o gestor tem autonomia para trabalhar dentro da
comunidade sanando demandas de cuidados primarios e para liderar diversos casos
relacionados a saude da mulher (FERNANDES et al, 2016).

O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994 como uma estratégia de
reorientacdo das préaticas assistenciais com acdes direcionadas a promoc¢ao, protecdo e
recuperacao da saude, centrada nos principios do SUS, é formado por uma equipe
multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de salude, e em alguns casos possui dentista, essa equipe deve propor
praticas de atuacdo que melhoram o acesso e a qualidade dos servicos de saude
(MAGALHAES, 2010). O enfermeiro no PSF desempenha duas fungbes importantes na
unidade de saude, sendo elas: assistencial e gerencial, desta forma sendo capaz de conduzir,
mobilizar e capacitar sua equipe nas diversas agfes a serem desenvolvidas no dmbito da
Atencéo Basica (AB) (MARTINS E ANTONIO, 2019).

Ao enfermeiro que atua na ESF faz parte de suas atribui¢cdes assistir & populagéo
no que se refere & concepcao e contracepcao, fornecendo informagfes sobre os métodos
legais e disponiveis, apontando para a importancia de uma vivéncia sexual responséavel e
saudavel, sem negar o acesso aos métodos naturais e comportamentais (SILVA; MOTTA,;
ZEITOUNE, 2010). Entre as atividades voltadas a satude da mulher, destacam-se também
acOes educativas e consulta de enfermagem para as adolescentes e gestantes, realizacédo do
exame de citologia oncética nas mulheres com vida sexual ativa, acompanhamento do pré-
natal, imunizacdo, solicitacdo de exames de rotina e visita domiciliar (FERNANDES et al,
2016).

Diante do exposto, foi despertado o seguinte questionamento: Como ocorre o
gerenciamento da assisténcia de enfermagem na atencdo basica as mulheres em seus
diversos ciclos de vida com base na PNAISM? e para responder a esse questionamento foi
estabelecido o seguinte objetivo primério: Compreender a atuacdo do enfermeiro nos

processos da PNAISM na Estratégia Saude da Familia.



A relevancia desse estudo trata-se da compreensdo de como essa tematica é
utilizada dentro da ESF, além de contextualizar o gerenciamento do enfermeiro frente a
PNAISM dentro da atencéo basica, considerando que a politica traz embasamento para um

atendimento humanizado e integral & mulher.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdria de abordagem qualitativa, realizada nas
Unidades de Saude da Familia localizadas no municipio de Cuiaba - MT. A coleta de dados
aconteceu no periodo de maio a junho de 2021, a populagéo foi composta por enfermeiros
que atuam nessas unidades e que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Foram
incluidos os enfermeiros que possuiam pelo menos 5 anos de experiéncia em ESF, e
excluidos os que estavam afastados no momento da coleta de dados e aqueles que houve
impedimento da conclusdo da coleta de dados. A delimitagdo da amostra ocorreu por
saturacdo dos dados, ou seja, a partir do momento em que os dados obtidos apresentaram
redundancia ou repetigéo.

As entrevistas foram realizadas de forma presencial, no préprio local de trabalho
do(a) enfermeiro(a), por meio de contato e agendamento prévio. Os dados foram coletados
por entrevista com o0 auxilio de um roteiro semiestruturado previamente construido pelas
pesquisadoras; esse instrumento foi dividido em duas partes sendo que a primeira parte
referente a “Caracterizacao pessoal e profissional” e a segunda parte refere-se as “Questbes
relacionadas ao desenvolvimento do trabalho conforma a PNAISM”. As falas dos enfermeiros
participantes foram identificadas por meio da letra ‘E’, seguida de numero cardinal (1, 2, 3,...)
obedecendo a ordem da entrevista. Os discursos foram organizados e categorizados com
base na técnica de analise de contetdo de Bardin (BARDIN, 2011) e divididos em trés nucleos
tematicos: “Agdes desenvolvidas e processos gerenciais no ambito da PNAISM”, “Importancia
da Educacgao Continuada para a qualidade da atengao a saude da mulher” e “Desafios para
operacionalizacdo da PNAISM”.

A pesquisa foi conduzida levando em conta os aspectos éticos de estudos que
envolvem seres humanos de acordo com a Resolug¢do 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, foi aprovada sob o Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa n°
4.642.543/2021 e autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Cuiabad/MT, através de
contato prévio. Os participantes foram orientados acerca dos objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os que
autorizaram a gravacao da entrevista assinaram um Termo de Autorizacdo de Gravacédo de

Voz.



Resultados e Discusséao

Foram entrevistados nove enfermeiros, onde os participantes tinham entre 37 e
65 anos, dos nove apenas um é do sexo masculino, possuem entre 4 e 38 anos de formados,
sendo a maioria em faculdade publica, todos possuem pés-graduacdo em Saude da Familia
e a maioria possui mais de 11 anos de experiéncia como enfermeiro e de atuacdo em

Estratégia Saude da Familia.

Categoria 1 — AcOes desenvolvidas e processos gerenciais no ambito da PNAISM

O enfermeiro voltado para a assisténcia de saude da mulher desenvolve ag¢bes
gue sdo fundamentais para que haja qualidade de vida das mulheres, visto que ele atua na
prevencdo e promoc¢do da saude, além de realizar orientacdes sobre planejamento
reprodutivo e os cuidados necessarios (NOGUEIRA,; et al, 2017).

As acbes desenvolvidas pelos enfermeiros na ESF mais citadas foram o exame
de coleta de colpocitologia oncotica (CCO), exame clinico das mamas, atencdo ao pré-natal

de baixo risco e puerpério.

“CCO, atividade educativa da satde da mulher, pré-natal, atendimento de
adolescente, planejamento familiar” (E6).

“As ac¢6es que a gente desenvolve na saude da familia é o CCO, palestra de
grupo com as gestantes, adolescentes, planejamento familiar” (E8).

“Consultas de pré-natal, puerpério, planejamento familiar, CCO, acdes de
céncer de mama (educacdo em saude)” (E4).

O programa voltado para a salde da mulher é o mais complexo, pois a atencéo
deve ser integral em todos os ciclos de vida, incluindo acdes educativas, preventivas, de
diagnostico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, Infec¢éo
Sexualmente Transmissiveis (IST), cancer de colo de Gtero e de mama, visitas domiciliarias,
além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres, sendo
o enfermeiro o principal responsavel por essas acdes na atencdo primaria
(BAUMGUERTNER; CRUZ, 2013).

O enfermeiro na atencdo primaria ndo realiza apenas atividades assistenciais,
cabendo a ele também, a gestao de sua unidade. O gerenciamento em uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) vem se caracterizado em grande parte pela andlise nos processos de
trabalho, identificacdo de problemas e busca de solugfes para organizar as préticas de saude,

na tentativa de alcancar as metas determinadas pelo planejamento (SANTOS et al, 2018).



Sobre 0s processos gerenciais voltados especificamente para a saude da mulher,

os enfermeiros entrevistados enfatizaram a presenca da politica no seu cotidiano.

“A saude da mulher esta muito presente, apés a criagdo do programa houve
muita reducdo de mortalidade neonatal, pelo pré-natal, casos de cancer de
colo do utero e de mama, diminuiu bastante através do diagnéstico precoce
e prevengédo” (E1).

“A politica sempre esta presente em todas as agdes, no que diz respeito a
politica de saude da mulher, a unidade basica de saude, estratégia saude da
familia, atengdo priméria, todas trabalham conjuntamente com a politica (...)
entdo todos esses trabalhos dentro da unidade de salde desenvolvidos em
relacdo a mulher, eles sempre estdo em concordancia com as politicas
publicas de saude da mulher” (E9).

E importante ressaltar que a gestdo do cuidado envolve diferentes dimensdes e
relacdes complexas dentro da rede de atencdo a saude. Desta forma, a gestdo do cuidado
pode ser caracterizada como mudltipla, envolvendo a assisténcia e a gestao, sendo inclusive
complementar as demais profissées da saude, entendendo que o cuidado do individuo deve
considerado como multidimensional (BACKES; BUSCHER, 2015). Nesse sentido, o
enfermeiro gestor do cuidado deve conhecer os processos administrativos e burocraticos que
abrangem o sistema de saude, pois a partir disso podem potencializar suas estratégias e
acOes a saude por meio do planejamento, execucdo e avaliacdo do cuidado ofertado
(SOLDER et al., 2018).

Para a organizacdo de suas acdes voltadas a salude da mulher, apenas um
enfermeiro abordou os sistemas de informacédo SISMAMA (sistema de informac¢éo do controle
do cancer de mama), SISCOLO (sistema de informacdo do cancer do colo do Utero) e o
SISReg (Sistema Nacional de Regula¢éo) dentro do seu processo de trabalho, bem como a

necessidade que possuem.

“...] em relacdo a avaliagdo das laminas, para onde vamos mandar, isso é
necessario porque a gente tem que digitar no SISCan e a medida que a gente
lanca, eu tenho que saber para onde eu vou encaminhar [...] Em relagéo a
suporte de exames, depende mais do SISReg que é da central de regulacéo,
das contratualizagbes que também séo feitas” (E7)

Esses sistemas de informacdes tem o objetivo de possibilitar o gerenciamento da
atencao a saude através do monitoramento do atendimento da mulher por toda a rede e, por
meio da retroalimentacdo das equipes de saulde, que resulta em um processo dinamico de
comunicacao (RIBEIRO, 2017). Ja o SISReg € um sistema online que gerencia as solicitaces
de consultas, exames e procedimentos da média e alta complexidade realizadas pela atencéo

basica e pelas outras portas de entrada do SUS no intuito de organizar melhor o controle do



fluxo de acesso aos servicos de saude, otimizando desta forma a utilizacdo dos recursos
assistenciais (BRASIL, 2015).

Categoria 2—-Importancia da Educacéo Continuada paraa qualidade da atencdo a saude

da mulher

E importante e necessario que os enfermeiros dos Programas de Salde da
Familia sejam capacitados para que o atendimento realizado as mulheres seja voltado a
promocado de agbes de planejamento, organizacédo, desenvolvimento e avaliacdo de acdes
que respondam as reais necessidades das mulheres de sua area de abrangéncia (MENDES,
2016).

A maioria dos enfermeiros entrevistados, disseram que ndo foram capacitados, ou

gue a ultima capacitagéo foi ha mais de 5 anos.

“A politica ndo, mas teve capacitacao por prevencao do colo do utero. Faz
muito tempo, mais de 5 anos” (E1).

“A gente participou de situagbes que as vezes diretamente envolvam, por
exemplo, o protocolo de sifilis [...], mas, especificamente da politica nao.
Sifilis o protocolo foi implantado em 2017 e atualizado em 2019” (E7).

“Néo, em relagdo a politica ndo, eu conhego a politica pelo tempo que fui
professora e trabalhei em instituicdo de ensino superior na satide da mulher,
mas assim capacita¢des especificas de saude da mulher, a gente nunca teve”
(E9).

Percebe-se que faltam capacitagbes para o0s enfermeiros relacionadas
especificamente a PNAISM, visto que alguns relataram que tiveram capacitacdes
relacionadas ao atendimento as mulheres como prevencéo do cancer de colo do Utero, pré-
natal, mas também houve relatos de procura por capacitagbes por conta propria e de

interesses que houvesse mais capacitacoes.

“Inclusive a gente até falava algumas vezes que a gente gostaria de algo
um pouquinho mais voltado para a abordagem sindrémica ou para a salde
da mulher” (E7).

“Eu buscava capacitagbes por conta propria” (E3).

A educacao permanente em saude é de extrema importancia para o enfermeiro,
uma vez que promove sua autonomia e melhora o relacionamento com a equipe, além de
proporcionar atualizacdes sobre novas diretrizes ou protocolos que fundamentam as acdes

realizadas pela equipe de enfermagem (LIMA et al, 2018).



Categoria 3 — Desafios para operacionalizacdo da PNAISM

A falta de insumos compromete as praticas do enfermeiro, pois determinadas
acles sdo cessadas e pacientes sdo mandados a outros servicos (PEDROSA; CORREA;
MANDU, 2011). Dentre os desafios vivenciados pelos enfermeiros para a assisténcia as
mulheres, os principais citados foram a falta de recursos materiais e atraso na entrega de

exames.

“Falta de materiais, ha 6 meses que ndo colhemos CCO, pois quando ndo é
problema com o laboratério é a falta de recursos. Falta também
medicamentos para as gestantes, como o acido félico” (E6).

“Agora especificamente a gente se depara um pouquinho com falta de
material, de insumo pra gente poder atender a mulher, entdo o material que
me falta é o basico, que é o proprio espéculo, a gente necessita de espéculos
de varios tamanhos porque cada mulher é uma mulher [...] Em alguns outros
momentos, nds tivemos problemas de suporte de laboratério, prestador de
servicos, chegou a demorar 4 meses para receber um resultado de CCO, isso
é muito ruim” (E7).

“Falta de recursos materiais, falta de medicamento, pandemia, o laboratério
ndo esta recebendo as laminas de CCO, as pacientes acabam levando a
ldmina para laboratério particular” (E2).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul que pesquisou os desafios da gestao
do cuidado na atencd@o bésica na perspectiva da equipe de enfermagem, os resultados
demonstraram que os profissionais tém consciéncia que muitas a¢des desenvolvidas na
atencdo bésica deveriam ocorrer ou serem realizadas de forma diferente, pois comprometem
diretamente a produtividade, qualidade, eficiéncia e efetividade dos servicos ofertados
(SODER et al., 2018).

O enfermeiro como o lider de sua unidade de saude, tem como uma de suas
tarefas a tomada de decisao, pois, um servico de saude exige desse profissional a capacidade
de propor solu¢des para um cuidado seguro (OLIVEIRA et al, 2016). Por isso, os enfermeiros
entrevistados sdo forgcados a definir alguns métodos para proporcionar as mulheres a melhor

solucao diante das dificuldades que aparecem.

“a gente acaba vendo se um colega tem ou outro pra vocé ndo parar o seu
atendimento, estabelecer parcerias em alguns locais, pra gente conseguir
atender a mulher, é isso que a gente tem feito” (E5).

“Parcerias, companheirismo, comprometimento, hoje temos uma equipe
muito boa na secretaria e temos uma parceria que trabalha em sintonia e tem
parceria com as faculdades” (E8).

“Em alguns casos de urgéncia, a paciente colhe o preventivo, quando tem
material e ela paga no particular para sair o resultado. Na falta de medicac¢fes
do pré-natal, as gestantes acabam comprando” (E6).



No entanto, mesmo com essas estratégias, as atividades dos enfermeiros com as
mulheres acabam ficando comprometidas, e por algumas vezes a mulher desiste de esperar
pela realizacdo do exame e nao volta mais a ESF, o que foge das ac¢des preconizadas na
PNAISM.

Consideracdes Finais

A partir dos dados coletados pode-se observar que as mulheres séo as mais ativas
no sistema de saude, pois de acordo com os relatos dos enfermeiros, quase todos os dias
sua agenda é preenchida com agdes voltadas as mulheres e que estdo de acordo com o
preconizado pela politica, como as consultas as gestantes. Porém, na maioria dos servicos &
dificil que a PNAISM funcione por completo, pois, muitas vezes os enfermeiros tém de lidar
com algumas barreiras, como a falta de insumos e medicamentos, atraso em resultados de
exames ou no agendamento, além da dificuldade com a referéncia e contrarreferéncia e isso
acaba comprometendo que a assisténcia na ESF se realize por completo.

Foi possivel notar também, a falta de capacitacdes e atualizagbes para os
profissionais sobre questfes relacionadas especificamente a PNAISM, muitos relatam que ha
mais de uma década ndo recebem essas capacitagbes, o que € prejudicial tanto para o
profissional quanto para o paciente, pois 0s protocolos recebem atualizagbes regularmente.

Contudo, conclui-se que a salde da mulher no @mbito da ESF é extremamente
importante, pois sdo elas que vdo em maior nimero, além de muitas vezes levar também seus
filhos e companheiros para receberem atendimento, o que possibilita uma melhora no cuidado

da saude da familia.
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