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RESUMO ABSTRACT

Objetivos: Este estudo tem como objetivos: caracterizar o
perfil dos enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da
Familia (ESF); investigar as atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros que atuam no Programa de Atengédo Integral a
Saude da Mulher (PAISM) e mensurar a frequéncia das agdes
de assisténcia a saude da mulher na ESF. Material e Métodos:
originou-se de uma pesquisa realizada com 20 enfermeiras
em exercicio em USFs do Distrito Sanitario IV, em Joao
Pessoa-PB. Os dados foram coletados no periodo entre
novembro de 2013 e margo de 2014, através de uma
entrevista semiestruturada e foram apresentados e
analisados no software IBM SPSS Estatistics 21.0.
Resultados: a amostra foi 100% do sexo feminino, e composta
por 65% de enfermeiras com atuagao profissional ha mais
de 10 anos na Unidade de Saude da Familia em que foram
entrevistadas. Observou-se que no periodo de pré e pos-
natal sdo desenvolvidas agdes com maior frequéncia,
contrapondo-se ao climatério em que 40% das entrevistadas
referiram realizar pouca ou nenhuma atividade nesta fase
de vida das usuarias. As acdes mais realizadas em todas as
faixas etarias foram atividades educativas. Conclusdo: foi
possivel verificar profissionais que atuam ha um grande
periodo de tempo nas USFs contempladas no estudo,
destacar as atividades educativas realizadas em todas as
faixas etarias, evidenciar maior frequéncia de agdes voltadas
ao periodo gravidico-puerperal e menor no climatério.
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Objectives: This study aimed to (i) characterize the profile
of nurses working in the Family Health Strategy (FHS); (ii)
investigate their actions in a support program for women’s
health care (WHC); and (iii) measure the frequency of
women’s health care actions performed in the FHS. Material
and Methods: The data were obtained through surveys
applied to nurses (n=20) working in Primary Health Care Units
in a Sanitary District. The surveys were performed between
November 2013 and March 2014. This study utilized a semi-
structured interview whose data were analyzed using SPSS
21.0 — statistical software. Results: The sample was
composed entirely of female nurses, 65% of which had been
working in the Family Health Strategy for over 10 years. The
results showed that nursing activities were most frequently
performed during the prenatal and postnatal periods. Forty
percent of the interviewees reported that only a few or no
activities were produced during the climacteric period. The
most common actions performed by nurses were educational
activities. Conclusion: Professionals who have worked for
a long period of time in Primary Care Units have developed
educational activities with all age groups. Furthermore, there
was a higher frequency of actions during the gestational-
puerperal period than in the climacteric period.
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as ultimas décadas, o pais passou por
transformagdes politicas e economicas as quais
redirecionaram a satide visando a mudanga na
qualidade dos servigos de acordo com as caracteristicas
da populacdo, de modo a abranger todos os segmentos
da sociedade.
Apbs a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
o Ministério da Saude (MS) elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
incorporou o ideario feminista para a atencdo a satde.
Tal programa fundamentou-se nos principios do direito
a saude, da integralidade da assisténcia, da equidade
de género ¢ em propostas de agdes educativas
inovadoras, almejando proporcionar as mulheres a
apropriacao de seus corpos e de sua saude. O cuidado
de enfermagem, neste programa, se projeta efetivamente
em varias agdes, como por exemplo, consultas de pré-
natal, atendimento ginecoldgico e, especialmente, agdes
educativas'?.

Na Atencao Primaria a Satide (APS), o PAISM
¢ de extrema abrangéncia, uma vez que, as mulheres
procuram os servigos de saude em maior nimero que os
homens. Para atender a essa demanda, a unidade de
saude deve oferecer atendimento que resulte em
promocgdo, prevengao e recuperagdo da satide em todas
as fases do ciclo de vida da mulher®”.

A gestdo dos programas de saude ¢ tema
relevante na administrag@o das organizagdes de satde,
e o enfermeiro como gestor e lider, responsavel por uma
parte da assisténcia dentro destas podera desenvolver
estratégias no ambito da unidade para fortalecer a
implementacdo destes programas*’. A implantagdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) propiciou a
participagdo dos trabalhadores de satide dentro da
comunidade, permitindo sanar demandas em nivel de
cuidados primarios®. O enfermeiro neste ambiente tem
plena autonomia para gerir diversos casos relativos a
populagdo em geral e a saude da mulher.

Considerando o conjunto de funcdes
atribuidas ao enfermeiro na rede basica de atengdo a
saude, asseguradas pela Lei do Exercicio Profissional -
7.498/86 e reafirmadas pela Resolugdo COFEN N° 271/
20027, surgiram os seguintes questionamentos: Como
os enfermeiros gerenciam a assisténcia a mulher nas
varias fases de seu ciclo de vida? Que atividades sdao
desenvolvidas pela enfermagem nas ESF para atender
as necessidades das mulheres usudrias nos respectivos
ciclos de vida? Essas indagagdes sdo partiram da

observacdo de que ha distor¢des no cotidiano de
trabalho do enfermeiro, como: caréncia de compreensao
das politicas e estratégias governamentais; deficiéncia
na introdu¢do de novas tecnologias, produtos ou
servigos ¢ disponibilidade de recursos e falta de uma
postura de lideranga, imprescindivel para partilhar o
trabalho com a sua equipe.

Para responder a esses questionamentos, foram
estabelecidos os seguintes objetivos: caracterizar o perfil
dos enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da
Familia (ESF); investigar as atividades desenvolvidas
pelos enfermeiros que atuam no Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher — PAISM e mensurar a
frequéncia que as agdes de assisténcia a saude da
mulher sdo realizadas na ESF.

Justifica-se a elaboragdo desse estudo pela
relevancia de contextualizar a area de satide da mulher
dentro da ESF, almejando colaborar com um
embasamento tedrico satisfatorio para os enfermeiros
com intuito de direciona-lo a uma assisténcia
humanizada ¢ de qualidade na satide da mulher.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma investigagdo de natureza descritiva com
abordagem quanti-qualitativa® que foi realizada em 20
Unidades de Saude da Familia localizadas no Distrito
Sanitario IV, em Jodo Pessoa — PB. A coleta de dados
ocorreu no periodo de novembro de 2013 a janeiro de
2014, periodo em que o total de unidades neste distrito
era de 26, entretanto a amostra foi composta por 20
enfermeiras que atenderam aos critérios de inclusdo e
exclusdo do estudo. Para inclus@o foram estabelecidos
que os profissionais deveriam possuir formacao de nivel
superior em enfermagem; trabalhar na Estratégia de
Satde da Familia por um periodo minimo de 12 meses e
aceitar participar do estudo. E para exclusdo: estarem
de férias ou licenca na fase da coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi
uma entrevista semiestruturada. O presente estudo tera
como enfoque a apresentagdo dos dados quantitativos
do instrumento incluidos nas seguintes variaveis:
caracterizagdo da amostra; caracterizagdo da frequéncia
de realizacdo das atividades efetivadas de acordo com
0 PAISM na unidade de satde. Para medir a frequéncia
de realizacdo das atividades foi utilizada uma escala do
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tipo Likert de cinco pontos (1 - Nunca, 2 - Pouco
frequente, 3 - Frequente, 4 - Muito frequente, 5 - Sempre).
Em seguida os dados coletados foram analisados e
descritos em forma de frequéncia simples e relativa por
meio do software IBM SPSS Estatistics 21.0.

A pesquisa foi conduzida levando em
consideracdo os aspectos éticos de estudos que
envolvem seres humanos de acordo com a Resolugéo
n°. 466/12 do CNS/MS™. O mesmo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, sob CAAE n°: 17607513.0.0000.5183.
Os participantes foram orientados acerca dos objetivos
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Nessa parte do estudo faz-se uma analise dos
dados obtidos na condugdo da gestdo do enfermeiro
no PAISM nas unidades de satide do Distrito Sanitario
IV do municipio de Jodo Pessoa - Paraiba, desde o
planejamento a execugao da assisténcia, com base nas
condigdes de trabalho disponiveis no seu local de
atuagao.

Todos os entrevistados foram do sexo feminino
(100%) e em relagdo ao tempo de atuacdo profissional
65% da amostra referiu estar ha mais de 10 anos
trabalhando na USF em que foram entrevistadas. A
Tabela 1 caracteriza o perfil das profissionais.

A Tabela 2 evidencia quais atividades estavam
sendo desenvolvidas pelas enfermeiras conforme as
diretrizes do Programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher - PAISM na ESF de acordo com agravos de
saude ou faixa etaria. Todavia, conforme dados da
pesquisa, algumas agdes ndo eram realizadas em sua
totalidade, no que diz respeito a integralidade da
assisténcia biopsicossocial das usuarias do servi-
co.

Na Tabela 2 constatou-se que, dentre as
atividades prestadas a mulher pelas gerentes de
enfermagem nas USFs do distrito IV de Joao Pessoa,
destacam-se as atividades educativas. Também ¢
possivel perceber que sdo realizadas agdes a satde da
mulher em todas as faixas etarias destacando-se a
atuagdo na aten¢@o a mulher no pré-natal de baixo risco.
No que diz respeito a mulher no climatério, as
entrevistadas relataram que ainda ha uma barreira na
realizacdo das ag¢des em decorréncia da baixa procura
do servigo por parte das idosas.

Na Tabela 3 observa-se a associag¢do entre as

principais atividades desenvolvidas pelo enfermeiro em
cada fase do ciclo da vida da mulher e a frequéncia com
que sdo realizadas.
Na analise da Tabela 3 observa-se que no periodo de
pré e pos-natal sdo desenvolvidas com maior frequéncia
agoes por parte das enfermeiras, contrapondo-se a
intervengdo no periodo de climatério em que 40% das
entrevistadas referiram realizar pouca ou nenhuma
atividade nesta fase de vida das usuarias.

Tabela 1. Perfil das gerentes de enfermagem da Estratégia de
Satde da Familia no Distrito Sanitario IV. Jodo Pessoa - 2014.

(n =20)

Variaveis n %
Formacao Académica

Graduacao 05 25
Especializacdo 15 75
Tempo de atuacéo profissional

1-5 anos 02 10
6-10 anos 02 10
11-15 anos 01 05
Mais de 15 anos 15 75
Tempo de atuacio na Unidade de Saude atual

1-5 anos 03 15
6-10 anos 04 20
11-15 anos 09 45
Mais de 15 anos 04 20
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Tabela 2. Atividades desenvolvidas pelas enfermeiras na gestao da assisténcia a
saude da mulher na Estratégia de Satide da Familia no Distrito Sanitario IV. Jodo
Pessoa - PB, 2014. (n = 20)

Atividades desenvolvidas n %
Mulher na Adolescéncia
Acdes educativas 17 85

Consulta de enfermagem 9 45
Orientacdo para planejamento familiar (métodos contraceptivos) 6 30
Realizacdo de exame de citologia oncdtica 5 25
Atualizacédo do calendario vacinal 3 15
Acompanhamento do pré-natal 1 5
Mulher no Pré-natal de baixo risco

Consulta de enfermagem pré-natal 18 90
Palestras educativas 15 75
Solicitacdo de exames de rotina 9 45
Imunizacéo 7 35
Grupo de gestantes 6 30
Encaminhamento a outros profissionais, servigos especializados e 5 25
maternidade

Realizacao de exame de citologia oncotica 4 20
Visita domiciliar 2 10
Prescri¢do de medicamentos padronizados para o programa de pré-natal e 2 10

protocolo da abordagem sindromica das DST's
Mulher no Puerpério

Visita domiciliar

Consulta puerperal

Orientacdo para planeiamento familiar (métodos contraceptivos)
Palestras educativas

Imunizacéo

Retirada de pontos da episiorrafia ou ferida operatoria
Curativos da ferida operatoria

Praticas Integrativas Complementares (PIC)
Prevencéo e controle do cancer uterino e de mama

w
o

Consulta com realizacdo de exame de citologia oncética 14 70
Exame das mamas e orientacdo quanto ao autoexame 9 45
Atividades educativas 9 45
Encaminhamento para ultrassonografias (USG) ou mamoarafias 7 35
Solicitacdo de colposcopia 1 5
Busca ativa para rastreamento 1 5
Prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis DST/ AIDS

Atividades educativas 14 70
Encaminhamentos para exames, testes rapidos e servicos de referéncia 9 45
Distribuicdo de métodos contracentivos 7 35
Orientacdes individuais 6 30
Consulta de enfermagem 4 20
Realizacao de exame de citologia oncotica 3 15
Acompanhamento do tratamento 2 10
Imunizacéo 1 5
Mulher no Climatério

Atividades educativas 10 50
Encaminhamento para realizacdo de exames e para especialistas 8 40
Consulta de enfermagem 7 35
Realizacdo de exame de citologia oncética 4 20
Grupo de idosos 2 10
Acompanhamento da terapia hormonal 1 5
Praticas Integrativas Complementares (PIC) 1 5
Né&o realizam atividade 1 5

.
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Tabela 3. Distribuigao da frequéncia de atividades gerenciadas pelo enfermeiro na assisténcia a satde da
mulher na Estratéagia de Saude da Familia no Distrito Sanitario IV. Jodo Pessoa - PB, 2014. (n = 20)

Atividades gerenciadas n (%)
pelo enfermeiro na Nunca Pouco Frequente Frequente Muito Sempre
assisténcia a satde: Frequente
Adolescéncia 1(5) 3(15) 9(45) 2(10) 5(25)
Pré-natal 0(0) 0(0) 0(0) 2(10) 18(90)
Puerpério 0(0) 0(0) 1(5) 2(10) 17(85)
Prevengdo do cancer 0(0) 2(10) 1(5) 2(10) 15(75)
uterino e de mama
Prevencéo das DST/AIDS 0(0) 3(15) 4(20) 8(40) 5(25)
Climatério 1(5) 7(35) 7(35) 4(20) 1(5)
DISCUSSAO qual nem sempre permite preparo adequado para atuagao

Apods mais de duas décadas da criacdo do
Programa de Atengao Integral 8 Mulher (PAISM), suas
diretrizes foram confirmadas e ampliadas, baseadas nos
principios da humanizagdo e qualidade da atengdo em
saude com intuito de proporcionar a¢des que visem o
fortalecimento da capacidade das mulheres frente a
identifica¢do de suas questdes, o reconhecimento e
reivindicagdo de seus direitos ¢ a promogdo do
autocuidado, sendo reconhecida como sujeito da sua
cidadania®. Em decorréncia disto, o papel do enfermeiro
na Estratégia de Satde da Familia deve ser
preponderante, comprometido com o processo de
trabalho e deve corroborar com as exigéncias do
programa. Entretanto, algumas realidades vivenciadas
pelos profissionais ndo permitem a operacionalizacao

de acdes previstas, como demonstram estudos’!!

em
que a indisponibilidade de materiais e equipamentos de
saude para atendimento a mulher aliados a falta de espago
fisico e infraestrutura minima adequados eram fatores
determinantes ao ndo desenvolvimento de algumas das
acdes previstas pelo Ministério da Saude.

Na pratica, observa-se que além da necessidade
de insumos a atuacdo do gestor tem uma relacéo direta
com a sua capacitagdo profissional para o exercicio da
gestdo'?. Podendo-se pressupor que profissionais
especializados em satide da mulher podem demonstrar
maiores habilidades para identificar estratégias e
promover agdes necessarias, no sentido de atender a
clientela e cumprir com os objetivos do PAISM. Visto
que, a graduagdo oferece um conhecimento inicial, o

naarea''.

O tempo de atuagao do profissional em uma
mesma unidade também ¢é fator influenciavel no
estabelecimento de vinculo e desenvolvimento de
atividades com as usuarias'®. Os achados deste estudo
demonstraram uma maioria de profissionais inseridos
na realidade da area de abrangéncia ha mais de uma
década, sugerindo o seu conhecimento sobre as familias
pelas quais sdo responsaveis.

Diante do exposto, quando ha um saber efetivo
sobre o meio em que estdo inseridas as usuarias, a
realizacdo de agdes educativas podem tornar-se mais
faceis de serem implementadas. O PAISM enfatizou
essas agdes principalmente no ambito da APS, sendo
este o fator que o diferencia de estratégias anteriores'.

Os resultados deste estudo evidenciaram uma
grande aten¢do a educagdo sobre temas de satide com
usuarias adolescentes, o que vem a corroborar a
literatura sobre o desenvolvimento de a¢des educativas
relacionadas a satde sexual e saude reprodutiva
baseadas nas demandas e necessidades trazidas pelas
adolescentes criando ambientes participativos de
discussdoes em grupo que favorecam o exercicio das
relagdes afetivas e fortalecam o autoconhecimento, o
autocuidado e o cuidado com o outro para tomadas de
decisdes esclarecidas e responsaveis®.

Quanto a realizagdo de pré-natal em
adolescentes o Ministério da Satde'® preconiza o
desenvolvimento de estratégias de busca ativa de
adolescentes gravidas no territorio acolhendo-as e
realizando atendimento pré-natal considerando as
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especificidades e necessidades deste grupo etario,
envolvendo os parceiros e os familiares no atendimento,
bem como, a garantia as adolescentes gravidas, maes e
pais adolescentes, de sua permanéncia na escola, do
acesso a profissionalizagdo e ao primeiro emprego e do
fortalecimento dos lagos familiares. E nesse
entendimento que em pesquisa’ foi referido o auxilio a
gestante por meio da arrecadagdo de donativos para o
enxoval do bebé, a fim de aumentar a adesdo das
mulheres ao pré-natal.

A Tabela 3 demonstrou maior frequéncia de agdes
no periodo gravidico-puerperal. Esse achado pode estar
relacionado aos objetivos do Programa de Humanizacao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) quanto a redugédo
das complicagdes durante a gestacdo, que podem
resultar em Obito materno e/ou fetal'”'*. No puerpério, a
utilizagdo de estratégias devem ser rotineiramente
implementadas, pois neste periodo ha uma concentragao
de morbimortalidade para a mae, expressa em disturbios
psiquicos, infec¢do vaginal, mastite e doencgas
circulatdrias obstrutivas, entre outros sintomas'®.
Todavia, ainda sobre o ciclo gravidico-puerperal na
Tabela 2 foi possivel verificar que a maioria das
profissionais ndo relataram prescrever os medicamentos
padronizados para o programa de pré-natal de baixo
risco'?. Ratificando esses resultados, relato de
experiéncia sobre o Protocolo na assisténcia pré-natal
na Estratégia de Satde da Familia, os enfermeiros
participantes também nao relataram o fazer®. Estudo
concluiu que além da resisténcia médica em relagao ao
tema, também percebe-se um descompromisso do
enfermeiro no que se refere a luta pela legitimagao dessa
atribuicao?.

No tocante a prevengdo de cancer uterino e de
mama, a busca ativa ndo vem sendo realizada pela
maioria numérica das enfermeiras. Contrapondo-se a
resultados® que demonstraram a importancia dessa agdo
para a identificacdo precoce desses tumores.

Sobre as ag¢des de imunizagdo, estas se
apresentaram como uma das intervengdes realizadas com
menor frequéncia na soma das faixas etarias. Isso €
exemplificado, pelos dados qualitativos desta pesquisa’
em que os resultados demonstraram contradigdo entre

o modelo ideal de assisténcia preconizado pelo

Ministério da Saude e o modelo real vivenciado no
cotidiano das enfermeiras na ESF, visto que, embora o
profissional esteja legalmente habilitado para exercer
suas fun¢des, lhe faltam condigdes técnicas, gerenciais
e tecnolodgicas para que possa colocar em pratica a
atualizag@o do calendario vacinal das usudrias.

No que concerne a populagdo de maior faixa
etaria, algumas enfermeiras entrevistadas nesta
pesquisa informaram que estas tem como caracteristica
ndo procurar o servigo para implementagao de
estratégias de prevengdo, sendo essa busca realizada
em sua maioria quando ha agravos estabelecidos. E
nesse contexto que a assisténcia a saude da mulher no
Climatério deve considerar as especificidades das
mulheres climatéricas valorizando os aspectos
psicobioldgicos, e para tal é ha a necessidade de
incentivo e capacitagdo dos profissionais para
realizarem estratégias especificas para mulheres que
estdo vivenciando o periodo®.

Portanto, o principal papel do enfermeiro na
ESF ¢ gerenciar a assisténcia de mulheres em todas as
fases de vida, em uma perspectiva holistica. Os achados
do estudo possibilitaram enfatizar a importancia das
fungdes do enfermeiro, essenciais para a harmonizagao
no desenvolvimento do trabalho ¢ na melhoria da
qualidade da assisténcia a satide da mulher nas diversas
fases dos ciclos da vida.

O presente estudo apresenta como limitagdes a
amostra ser do tipo ndo probabilistica, além de explanar
achados referentes a apenas um dos 5 Distritos
Sanitarios da cidade, ndo permitindo generalizagdes;
dificuldade na realizagao das entrevistas seja por falta
de espago tranquilo e reservado, de tempo dos
profissionais, e de USFs localizadas em ambientes de
periculosidade e dificil acesso, bem como, recusas a

participagdo na pesquisa.

CONCLUSAO

O estudo permitiu demonstrar um perfil
preponderante de atuagao na gestdo das a¢des dirigidas
a satide da mulher nas Unidades de Satide da Familia do

Distrito Sanitario IV, no municipio de Jodo Pessoa-

224

R bras ci Saude 20(3):219-226, 2016



Atuacao do Enfermeiro no Gerenciamento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

Paraiba, com predominancia de enfermeiras que atuam

ha um grande periodo de tempo nas USFs contempladas

no estudo.

Quanto as ag¢des, as atividades desenvolvidas

pelas profissionais voltadas especificamente a educagao
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