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Resumo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é norteada por politicas que reorientam o processo de
trabalho multiprofissional voltado as necessidades da populagdo. Objetivou-se analisar o
processo de trabalho de enfermeiros da ESF, no eixo saude da mulher, conforme prerrogativas
da Politica Nacional da Atencdo Bésica. Estudo qualitativo, realizado em Campo Grande/MS de
novembro de 2015 a agosto de 2016. Incluiram-se profissionais da ESF, que responderam
entrevista individual, cuja questédo norteadora: Conte-me como € o seu trabalho na assisténcia a
mulher? Dados organizados pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo, resultando em duas
ideias centrais: acbes desenvolvidas e adesdo as acdes. A fala de 62 enfermeiros evidenciou
gue estes atuam em todos os ciclos de vida da mulher e o cenério coaduna com a¢des elencadas
nas legislagdes.

Palavras-chave: atencdo priméria & salde, saide da mulher, Enfermagem.

Abstract

Nursing work process of the Family Health Strategy in Mato Grosso do Sul, Brazil

The Family Health Strategy (ESF) is guided by policies that reorient the multiprofessional work
process that addresses the needs of the population. The objective was to analyze the work
process of nurses of the ESF, in the axis of women's health, according to prerogatives of the
National Policy of Basic Attention. Qualitative study, conducted in Campo Grande/MS, Brazil from
November 2015 to August 2016. ESF professionals were included, who answered an individual
interview, whose guiding question: what actions do you develop for women? Data organized by
the Collective Subject Discourse method, resulting in two central ideas: actions developed and
adherence to actions. The speech of 62 nurses showed that these work in all the cycles of life of
the woman and the scenario coincides with actions listed in the legislations.

Key-words: primary health care, women’s health, Nursing.

Resumen

Proceso de trabajo de enfermeria en la Estrategia Salud de la Familia en Mato Grosso do
Sul, Brasil

La Estrategia Salud de la Familia (ESF) se guia por politicas que reorientan el proceso de trabajo
multiprofesional centrado en las necesidades de la poblacion. El objetivo fue analizar el proceso
de trabajo de enfermeria en la ESF, en el eje de salud de la mujer, de acuerdo con las
prerrogativas de la Politica Nacional de Atencién Primaria. Estudio cualitativo, realizado en
Campo Grande, Mato Grosso del Sur, Brasil, desde noviembre de 2015 hasta agosto de 2016.
Incluyeron profesionales que trabajan en la ESF, que respondieron una entrevista individual,
cuya pregunta orientadora: ¢ qué acciones desarrollan para las mujeres? Datos organizados por
el método del Discurso del Sujeto Colectivo, que dieron como resultado dos ideas centrales:
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acciones desarrolladas y adherencia a las acciones. El discurso de 62 enfermeros mostré que
trabajan en todos los ciclos de vida de las mujeres y el escenario es consistente con las acciones
enumeradas en las leyes.

Palabras-clave: atencion primaria de salud, salud de la mujer, Enfermeria.

Introducéo

O trabalho em equipe concerne a uma atividade dindmica e relacional que incorpora
variados tipos de tecnologias (condutas terapéuticas, instrumentos e ferramentas) [1], nas mais
diversas praticas profissionais.

Nesse sentido, a enfermagem se destaca por ser uma categoria profissional que
desempenha varias atividades, entre elas: o cuidado a saude, monitoramento das diversificadas
situacBes humanas, praticas educativas e administracdo de servicos de salude, cenarios de
possibilidades e obstaculos para um cuidado integral e acolhedor, que carece de organizagéo
em todas as etapas da dindmica laboral.

O processo de trabalho na enfermagem é produto da concepcao politica majoritaria, uma
vez que a legislacéo vigente sobre o exercicio profissional é clara e determinante para as agoes
em equipe nos diferentes cenarios de atuacdo, por exemplo na Estratégia Saude da Familia
(ESF) [2].

Na ESF a organizacao e a divisdo do processo de trabalho definem-se pelo objetivo final
gue se quer atingir acerca das necessidades de saude da populagéo, conforme estabelecido na
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) [3,4]. Nesse sentido, a troca de informacdes
continuada entre os profissionais das equipes deve ocorrer como parte da rotina do trabalho para
facilitar troca de experiéncias, expectativas, além de melhorar a convivéncia e condutas [5].

A PNAB ressalta caracteristicas do processo de trabalho inerentes aos profissionais que
atuam na ESF, tais como: programacao e implementacdo das atividades de atencdo a saude de
acordo com as necessidades de saude da populacdo; participacdo do planejamento local de
saude, visando a readequacdo do processo de trabalho e do planejamento diante das
necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades analisadas; promoc¢é&o da atenc¢éo integral,
continua e organizada a populacao adscrita [3].

Assim, a PNAB articula-se com outras politicas, no fortalecimento da atencéo a saude
de modo geral, com destaque aos grupos prioritarios, como a populacéo feminina.

Em relacdo a saude da mulher, a Politica Nacional de Atencado Integral & Saude da
Mulher (PNAISM) apresenta diretrizes para atengéo a salde das mulheres no pais, através de
principios norteadores com o objetivo principal de promover a melhoria das condi¢des de vida e
saude das mulheres brasileiras, além de ampliar, qualificar e humanizar a atencéo a salde da
mulher no Sistema Unico de Saude (SUS) [6]. Portanto, a PNAISM é reforcada e ampliada pela
PNAB.

Quanto as ac¢des a serem desenvolvidas pelos profissionais de saude, entre eles os
enfermeiros, mais especificamente as voltadas a saude da mulher, a PNAISM pode ser
considerada mais um meio da garantia de acesso as ac¢des basicas minimas e de maior
complexidade, prevendo a conformacéo de sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a
salde, perfazendo o modelo vertical e centralizador [7].

Assim, parte-se do pressuposto de que, se o processo de trabalho dos enfermeiros na
salide da mulher estiver em consonancia com os principios estabelecidos nas politicas de saude,
entdo a atenc¢do ocorrerd de modo integral e qualificado.

Nesse sentido, o0 objetivo deste estudo foi analisar o processo de trabalho desenvolvido
por enfermeiros da ESF, no eixo saude da mulher, a partir das diretrizes estabelecidas pela
PNAB.

Material e métodos

Estudo exploratério, descritivo de abordagem qualitativa, realizado no periodo de
novembro de 2015 a agosto de 2016, norteada pela Politica Nacional da Atencéo Basica [3],
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
conforme Parecer n° 1.232.483. Faz parte de uma dissertacdo de mestrado em enfermagem.

Participaram 62 enfermeiros atuantes em equipes da Estratégia Saude da Familia do
municipio de Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul, de todos os distritos sanitarios (DS):
Sul (DSS), Leste (DSL), Oeste (DSO) e Norte (DSN). Incluiram-se os profissionais que
estivessem atuando na equipe da ESF h& pelo menos trés meses, considerando ser o periodo
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necessario para a organizacao de todo o processo de trabalho. Excluiram-se os profissionais
atuantes em area rural e os ndo localizados para a coleta dos dados, apos trés tentativas.

Para a coleta de dados foi realizado contato pessoal com o gerente da unidade de salde
e na ocasido entregue carta contendo os objetivos do estudo e convite para a participacdo
voluntéria dos enfermeiros.

Procedeu-se visita aos participantes, na oportunidade foi explicado o objetivo da
pesquisa e solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os
participantes responderam a uma entrevista individual com a seguinte questdo norteadora:
Conte-me como € o seu trabalho na assisténcia a mulher?

A entrevista foi gravada, transcrita e armazenada em meio digital. Dados de
caracterizacdo foram coletados pelos pesquisadores em formulario contendo as seguintes
variaveis: sexo, estado civil, inicio do trabalho na ESF e renda familiar.

Os dados de caracterizacdo receberam tratamento descritivo e as entrevistas foram
sistematizadas de acordo com o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que consiste em
reunir em pesquisas socio-empiricas no campo da saude, contelddos de depoimentos com
sentidos semelhantes, sob a forma de discursos Unicos na primeira pessoa do singular, através
de Instrumentos de Andlise do Discurso, que permite a organizacao das figuras metodolégicas:
ideia central, expresséo chave e ancoragem [8,9].

A PNAB foi utilizada como principal referencial teérico para fomentar a discussdo das
acOes desenvolvidas pelos participantes e confrontar com a literatura.

A participacdo foi voluntaria e sigilosa, mantido o anonimato de cada profissional, que
foram tratados por letras e niumeros: E1 enfermeiro 1, E2 enfermeiro 2 e assim sucessivamente.

Os resultados foram ilustrados em tabela e as falas permitiram a organizacdo de dois
DSC, com as seguintes ideias centrais: agdes desenvolvidas relacionadas a satude da mulher e
adesdo as acoes.

Resultados e discussao

Na ocasido da coleta de dados o municipio possuia 94 equipes da ESF, dos quais
somente 81 contavam com enfermeiros, desses apenas 62 participaram da pesquisa, conforme
disposto na tabela I.

Tabela | — Total de unidades béasicas de salde da familia (UBSF), equipes, enfermeiros e
participantes da pesquisa, Campo Grande/MS, 2016.

Distrito sanitéario UBSF Equipes Enfermeiros ativos Participantes
Sul 13 35 28 21

Norte 10 23 19 14

Oeste 9 28 27 22

Leste 3 8 7 5

Total 35 94 81 62

Das 94 equipes, 13 ndo possuiam enfermeiros e dos 81 profissionais ativos 19 ndo foram
incluidos, 9 se encontravam em férias, oito recusaram a participagdo, um estava de licenca
médica e outro com menos de trés meses de atuacdo na ESF. Portanto, a pesquisa foi composta
por 62 enfermeiros.

Dos 62 enfermeiros, 56 eram do sexo feminino (90,3%) e seis do sexo masculino (9,7%),
50% estavam casados e tinham idade média de 37 + 9,15 anos. Acerca do inicio do trabalho na
ESF: a populacdo atuava em média a 6,77 + 4,05 anos.

As falas foram organizadas em duas ideias centrais, a seguir descritas.

Acdes desenvolvidas relacionadas a saude da mulher

El ao E62

Todos os sujeitos relataram que as a¢des desenvolvidas na saiude da mulher em relagao
ao pré-natal, além do preenchimento administrativo do sistema SIS-Prenatal, a assisténcia inclui
o diagndstico, consulta, solicitacdo de exames, prescricao de medicamentos, encaminhamentos
para imunizagdo e avaliacdo da salde bucal por odontélogos, bem como acompanhamento da
mulher pelo profissional médico.
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“Se ela [a mulher] estiver com suspeita faz o diagnéstico de gravidez e ja
inicia o pré-natal. O inicio do cadastro entdo envolve o cadastramento no
sistema SIS-PRENATAL e também os testes rapidos de HIV e Sifilis... a gente
faz a primeira consulta da gestante, faz o cadastro no programa SIS-
PRENATAL, pede exames de rotina, ultrassom, urocultura, faz o exame fisico
da paciente, prescreve sulfato ferroso e acido folico, encaminha para
odontologia e imunizacdo se for o caso e solicita 0 exame da APAE
(sorologias)...dependendo da idade gestacional pede para observar
transnucéncia nucal... além disso, a gente afere a pressao da gestante, peso,
altura, todos os sinais vitais da gestante, se tem pico hipertensivo, avaliamos
a classificacdo de risco gestacional e se for uma gestante de alto risco
referencio para um especialista em ginecologista obstétrica via SIS-REG que
€ um sistema de regulacdo que permite que a gente faca o
encaminhamento... Também oriento a gestante que tenha pelo menos uma
consulta por més conosco para podermos alimentar o sistema no SIS-
PRENATAL para realmente consolidar o atendimento dessa gestante...”

Em relagdo a ginecologia, planejamento familiar e prevencéo do cancer, os enfermeiros
relataram que colhem o esfregaco vaginal (Papanicolau), solicitam exames laboratoriais e de
imagem, além de orientar, acompanhar os resultados via sistema e encaminhar para

profissionais especificos. A prescricdo de medicamentos é mais limitada aos protocolos
estabelecidos, como o de anticoncepcional na amamentagéo e nos casos de vaginoses.

“Na ginecologia fazemos coleta de preventivo [esfregaco vaginal], solicitagdo
de exames, transvaginal [ultrassonografia], solicitacdo de exames de urina,
exames de sangue, ultrassom de mama, mamografia... prescrevemos o
anticoncepcional conforme protocolo enquanto estiver amamentando... se ela
apresentar alguma alteracdo como herpes, candidiase a gente trata... Na
prevencdo do cancer fazemos o controle desses exames de preventivo,
guando vem alterado a gente faz acompanhamento do SIS-CAN e SIS-MAMA
e mesmo que ela esteja fazendo acompanhamento com especialista, a gente
acompanha por aqui também os resultados das bidpsias...Fazemos consulta
ginecolégica junto com preventivo, exame de mamas, orientamos sobre o
autoexame. Caso eu verifigue qualquer alteragédo no exame especular, do tipo
condiloma, suspeita de HPV [Papiloma virus humano], encaminho para uma
especialidade, referenciando o setor da DIP [doencgas infecto-parasitérias]...
oriento sobre planejamento familiar e encaminho para a médica. ”

No puerpério, os profissionais relataram que a cliente recebe o agendamento ainda no
hospital, com contrarreferéncia para a unidade basica de saiude de origem, onde deve retornar
dentro de sete dias para a consulta. Caso contrario, faz-se busca ativa através do agente
comunitario de salde (ACS). O enfermeiro realiza a consulta binbmio através de orientacfes e
verificacdes na mée e no recém-nascido.

“No puerpério dentro de 7 dias fago a consulta puerperal ... tenho uma planilha
com as datas provaveis de parto das gestantes, entdo quando precisa oriento
0 agente comunitario de salde a realizar busca ativa ou quando nao falo pra
eles. Eles me avisam que ja nasceu o bebé e ai a gente vai na casa, depois
preenche a ficha do puerpério pra dar baixa no sistema [SISPRENATAL]. E a
consulta é realizada como um todo, contracdo de colo, avaliagcdo dos l6quios,
peso, pressao arterial, se teve alguma intercorréncia no parto, qual foi o tipo
de parto e recomendagdes para fazer a puericultura da crianga.”

Os dados revelaram que o processo de trabalho dos participantes envolve desde a
organizagdo das ac¢Oes estabelecidas pela PNAB até o envolvimento desses profissionais para
gue se alcance a assisténcia de qualidade [10].

De acordo com a PNAB [3], € dever dos profissionais da ESF garantir a atencdo a saude
buscando a integralidade por meio de acdes de promoc¢éo, protecdo e recuperagéo da salde
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conforme a necessidade da populacéo adstrita, como também nas estabelecidas em protocolos
de gestéo local.

Complementando ainda, acerca da sadde da mulher, a PNAISM [6] reafirma a
necessidade de acdes que possam contribuir para a reducédo da morbimortalidade feminina em
todas as fases da vida [11]. Nesse sentido, os dados revelaram o envolvimento da enfermagem
na atencéo a salide da mulher, permeando as diferentes necessidades e fases da vida feminina,
pois ha acesso as atividades de promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo, englobando o
planejamento familiar, cuidado pré-natal, ginecologia, puerpério e menopausa.

Os resultados evidenciaram que as a¢des dos enfermeiros na assisténcia a mulher estao
de acordo com o estabelecido tanto na PNAB [3] quanto na PNAISM [6], como a realizacdo da
consulta de enfermagem, solicitagdo de exames complementares, prescricdo de medicacgdes e
encaminhamentos, quando necessario, a outros servicos para promover a melhoria das
condic@es de vida e saude das mulheres, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos
e acesso as redes de atencgédo a saude.

Além disso, é importante ressaltar que o trabalho dos profissionais de saude envolve
uma relacdo que depende da colaboracdo entre quem realiza e quem é cuidado, bem como o
modo e as condi¢8es disponiveis para sua realizagéo resultando na qualidade e seguranca do
resultado assistencial, em todos os niveis de atencado [12]. Entéo, ficou evidente o sentimento de
empatia desenvolvido pelos participantes as assistidas.

Adesao as acdes

El ao E4, E7, E26, E31, E32, E36, E38 ao E42, E44 ao E48, E50 ao E57, E60 ao E62

As adesbes das mulheres as atividades desenvolvidas pelos participantes sao
paulatinamente mencionadas nos discursos, evidenciando a autonomia que o enfermeiro possui
e a prestacdo da assisténcia humanizada. As dificuldades encontradas pelos profissionais dao-
se pelo horério de atendimento, recomendando a¢des no periodo noturno, além dos relatos
acerca do retorno para avaliacdo dos resultados de exames, resultando na procura por outros
meios disponiveis pelo SUS.

“As mulheres aderem bastante as ac6es na salude da mulher ... O pré-natal a
adesdo é razoavelmente boa em termos de cadastro, consultas tanto do
enfermeiro quanto do médico e o acompanhamento em si... Mas é muito bom
saber que a gestante tem uma adeséo boa aqui conosco, ha uma diferenca
devido ao atendimento humanizado...Todo esse vinculo que fazemos com ela
faz com que ela possa aderir também a consulta de puericultura... H4 grande
dificuldade na adesé&o devido ao horéario de trabalho, por isso fazemos acéo
de terceiro turno (das 17h as 20h)... a Unica dificuldade que eu tenho é pra
coleta de preventivo por que a meta é alta do municipio, as vezes tem
mulheres com convénio que ndo faz na rede, entdo elas hem contam nessa
meta... Tem época que cai muito a demanda por exemplo pra busca do
preventivo, o pessoal costuma associar ao bolsa familia pra conseguir captar
mais gente... e a demora dos preventivos, leva em média 60 dias o
resultado... ultimamente a gente tem perdido muito para o 6nibus de Barretos,
porque elas conseguem o resultado mais rapido”.

A literatura [13] revela a dificuldade de acesso da populagéo a unidade de salde durante
horario comercial. Algumas falas recomendaram a implantacdo do terceiro turno para realizacéo
da coleta dos preventivos, como medida para melhorar a adeséo das mulheres e, com isso, 0
cumprimento das metas estabelecidas pelo municipio e o monitoramento da condi¢do de saude
na prevenc¢ao do cancer de mamas e do colo uterino.

Destaca-se que a dificuldade da adesé@o das mulheres as ac¢des é caracterizada na fala
de 30 enfermeiros e tem como principal motivo a demora no resultado dos exames, fazendo com
gue a populagcdo procure outros projetos sociais e até mesmo a assisténcia privada. Esse
resultado suscita a davida a respeito do conhecimento por parte das mulheres, a respeito da
indicacédo para o exame do esfregaco vaginal, visto ser exame de prevencao e nao carece de
urgéncia para o resultado, considerando que o desenvolvimento do cancer ndo se da de um més
para o outro.
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Portanto, é necessario que os enfermeiros conhegam os motivos que levam as mulheres
a realizagdo do exame ginecolégico, visando atender as necessidades de salde, além do
cumprimento numérico de metas estabelecidas.

Concluséo

A analise do processo de trabalho dos enfermeiros, relacionado a saude da mulher,
revelou o envolvimento desses profissionais no cuidado a saude feminina, bem como a
proximidade do servico de salude a populacdo e pode contribuir para a cobertura e acesso
universal em salide pela Aten¢do Primaria a Salide, conforme é recomendado pela Organizagéo
Mundial de Saude.

Ficou evidente que as ac¢des desenvolvidas pelos profissionais vdo ao encontro do
estabelecido pelas politicas publicas de salide, mas ainda existem processos que comprometem
tanto o vinculo como a integralidade do cuidado, o que constitui em necessidade de
reorganizacdo da rede assistencial, que nédo depende sO dos profissionais, mas envolve os
gestores e o controle social.

As limitacdes do estudo residem no método de coleta de dados, que ndo abrangeu
relatérios da Secretaria Municipal de Saude contendo dados estatisticos referente as acfes
desenvolvidas por enfermeiros. Recomendam-se outros estudos capazes de confrontar a
dialética com os registros, possivel de realizacdo pelo método do Materialismo Historico e
Dialético.
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