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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

O TRABALHO DOS ENFERMEIROS COM MULHERES NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

AUTORA: FRANCISLENE LOPES MENEZES
ORIENTADORA: SUZINARA BEATRIZ SOARES DE LIMA
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 20 de dezembro de 2013.

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que teve como
objetivos: conhecer o trabalho dos enfermeiros com mulheres nas Unidades de Estratégia
Saude da Familia (ESF) do municipio de Santa Maria/RS, identificar as facilidades e
dificuldades do trabalho dos enfermeiros com mulheres nas Unidades de ESF e identificar as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros no trabalho com mulheres nas Unidades de ESF. Os
sujeitos da pesquisa foram doze enfermeiros que trabalham nas Unidades de Estratégia Satde
da Familia do municipio de Santa Maria/RS, entre maio e julho de 2013. Para a coleta dos
dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados segundo a proposta
de Andlise Temética, e resultaram na definicdo de cinco categorias: O trabalho dos
enfermeiros com mulheres da Salde da Familia; Tecnologias utilizadas pelo enfermeiro no
trabalho; A organizacgdo do trabalho com as mulheres; Dificuldades e facilidades vivenciadas
pelo enfermeiro no trabalho com as mulheres, e As sugestdes dos enfermeiros para melhorar o
trabalho com as mulheres na Estratégia Satde da Familia. A partir da andlise dos dados, foi
possivel perceber que o trabalho dos enfermeiros com as mulheres é executado com base nas
normas e protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, com propésito de promogao,
prevencdo e controle dos agravos em salde. Desta forma, o trabalho de atendimento as
mulheres requer um envolvimento de todos os profissionais da Equipe de Saude da Familia,
como também de uma mobilizacdo da gestdo para viabilizar a idealizacdo de novas agdes e

servicos de qualidade as usuarias do Sistema Unico de Sade.

Palavras-chave: Enfermagem. Estratégia Saude da Familia. Saide da Mulher. Trabalho.



ABSTRACT

Master Dissertation
Post-graduation Program in Nursing
Federal University of Santa Maria

THE WORK OF NURSES WITH WOMEN IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

AUTHOR: FRANCISLENE LOPES MENEZES
ADVISER: SUZINARA BEATRIZ SOARES DE LIMA
Date and Place of Defense: Santa Maria, 20th of December 2013.

This is a descriptive study, with a qualitative approach, which aimed to: know the
work of nurses with women in the Strategy Family Health Units (SFH) in the city of Santa
Maria / RS, identify the facilities and difficulties of the work of nurses with women in SFH
units and identify the strategies used by nurses in the work with women in the SFH units. The
subjects of the research were twelve nurses who work in Strategy Family Health Units of the
city of Santa Maria / RS, between May and July 2013. For the collection of the data, it was
used a semistructured interview. The data were analyzed according to the proposed of
Thematic Analysis, and resulted in the definition of five categories: The work of the nurses
with women of Family Health; Technologies used by nurses at work; The organization of
work with the women; Difficulties and facilities experienced by nurses at work with the
women; and The suggestions of the nurses to improve the work with the women at Strategy
Family Health. From the analysis of the data, it was possible to notice that the work of nurses
with the women is performed based on standards and protocols established by the Ministry of
Health, with the purpose of promotion, prevention and control of the disorders in health.
Thus, the assistance work to the women requires an involvement of all professionals of the
Family Health Team, as well as a management mobilization to enable the idealization of new

actions and quality services to users of the Unified Health System.

Keywords: Nursing. Strategy Family Health. Health of the Women. Work.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a moderna percep¢do de atengdo primaria de sadde surgiu no Reino
Unido, em 1920, no relatério de Dawnson, a qual preconizou a organizagdo do sistema de
servico de salde em trés niveis: os centros primarios e secundéarios de atengdo a saude e 0s
hospitais-escola. O referido documento descreve as funcdes de cada nivel de atencdo e as
relagdes que deveriam existir entre eles. Essa proposta constitui a base de regionalizagédo dos
servicos de saude organizados em bases populacionais, tendo inspirado a organizacdo dos
sistemas de satde em vérios paises do mundo (MENDES, 2002).

A atencéo priméaria em satde (APS), no Brasil, atravessou diversos caminhos antes de
chegar & condicdo contemporénea. Apresentou-se em diferentes paises como uma estratégia
para organizar a atencdo a saude direcionada para atender de uma maneira regionalizada,
continua e sistematizada & maior parte das necessidades de salde de uma populacdo,
constituindo acbes preventivas e curativas, assim como a atencdo a individuos e comunidades
(MATTA; MOROSINI, 2008).

No comeco do século XX, no Brasil, os centros de saide mantinham a divisdo entre
acOes curativas e preventivas, organizavam-se a partir de uma base populacional e
trabalhavam com educacdo sanitiria. A partir da década de 1940, foi criado o Servigo
Especial de Salde Publica (SESP) que realizou agBes curativas e preventivas, ainda que
restritas as doencas infecciosas e carenciais. Essa experiéncia inicialmente limitada as areas
de relevancia econdmica, como as de extracdo de borracha, foi ampliada durante os anos 50 e
60 para outras regides do pais. Nos anos 60 até metade dos anos 80, foi implantado o modelo
medico-privatista (MENDES, 2002).

Esse modelo foi iniciado no periodo da industrializagdo brasileira, para atender as
necessidades de salde dos trabalhadores (operarios), com o propésito de preservar 0 ndo
adoecimento da classe operéria e, consequentemente, evitar prejuizos ao setor econdmico. Foi
centrado na clinica, voltado para o atendimento da demanda espontinea e baseado em
procedimentos e servigos especializados. Tal modelo acabou sendo criticado, pois havia
desigualdade no acesso, baixa resolutividade e produtividade dos recursos, excesso de
centralizagdo e ndo havia nenhuma interagéo entre os diferentes tipos de servigos.

Com a politica dos anos 80, a crise financeira e 0 movimento da redemocratiza¢do, o

pais estimulou um processo que procurou transpor as antigas formas de oferecer servigos de
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saude a populacéo para um modelo baseado em principios gerais de ordem doutrinéria — como
universalidade, integralidade e equidade —, que passaram a constituir um direito fundamental
do povo brasileiro na drea da saude. O movimento da reforma sanitaria, cujos esforgos
concentravam-se em questfes mais gerais das politicas de saide, culminou na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que foi primordial para a construgdo da Constituicdo promulgada em 1988
e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), organizado em principios e diretrizes que
definiram a APS como diretriz norteadora e articuladora para a transformacdo do modelo de
atencdo & salde vigente (BRASIL, 2011a). Os principios que ddo base ao SUS sdo
universalidade, equidade e integralidade nos servicos de saude, e 0s seus principios
organizacionais sdo descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizacdo da rede, bem como
participagédo social (BRASIL, 1990a).

No Brasil, a Estratégia Salude da Familia (ESF) é a principal estratégia de
implementacdo e organizacdo da APS. O Programa de Salde da Familia (PSF) foi criado em
1994, sendo apresentado, no primeiro documento ministerial, como um programa, passando
em seguida a ser considerado uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial em
conformidade com os principios do SUS considerada uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial em conformidade com os principios do SUS. Ao contrério da ideia que se
tem sobre a maior parte dos programas em nivel central, o PSF ndo é uma intervencéo vertical
e paralela as atividades dos servicos de salde: é uma estratégia que possibilita a integragéo e
promove a organizagdo destas atividades em um territorio definido (BRASIL, 2001a).

O trabalho na Unidade de ESF deve ser de forma interdisciplinar e em equipe,
integrando &reas técnicas e profissionais de diferentes formagdes, valorizando diversos
saberes e préaticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a
criagdo de vinculos de confianga com ética, compromisso e respeito (BRASIL, 2006a).

Para Mendes-Gongalves (1994), o trabalho é determinado por uma necessidade ou
caréncia; € o meio de subsisténcia para a satisfagdo das necessidades materiais e ndo materiais
e também o possibilitador da livre criagio. E entendido como uma atividade humana realizada
por um grupo de pessoas que a ela se dedica e, assim, reproduz uma existéncia humana.

Quando o trabalho estd relacionado & salde, consegue-se como resultado o
desenvolvimento do espaco intersessor entre o usudrio e o trabalhador da salde, onde este
trabalhador atende as necessidades do usuario, muitas vezes vistas como caréncia de salide ou
meio mais autbnomo no seu modo de caminhar no mundo. A finalidade do trabalho em saide

é a elaboracdo do cuidado individual ou coletivo, ocasionando na cura e na salde do cidadao.
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Logo, a producdo do trabalho em salde se da no momento exato do consumo, por isso, a sua
dinamicidade (MERHY, 2007).

O trabalho de enfermagem é compreendido como prética social e esta articulado a
outras praticas de salde, como a educacdo em salde, a producdo de medicamentos e
equipamentos, dentre outras, sendo efetivado na sociedade por meio do trabalho. Além disso,
incorpora a prestacdo de servicos & salde do setor terciario, ndo produzindo bens a serem
estocados e negociados, mas, servigos a serem consumidos no momento da assisténcia, seja
ela individual, grupal ou coletiva. Diferencia-se de outros trabalhos do mesmo setor terciario
de prestacdo de servicos, visto que lidam com um objeto humano, como 0s usuérios, 0s quais
levam demandas associadas ao processo salde-doenca, demonstradas como necessidades ou
problemas de saide (FELLI; PEDUZZI, 2005).

Dentre os varios campos de trabalho do enfermeiro, duas &reas que mais se destacam:
a do trabalho em saude publica e a da assisténcia hospitalar. O enfermeiro que atua na
Unidade de ESF € um membro primordial da equipe basica multidisciplinar, devendo realizar
consultas de enfermagem, solicitar exames complementares, transcrever/prescrever
medicacfes de acordo com protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) e
disposices legais da profissdo, atuar no planejamento, gerenciamento, coordenacdo,
execucéo e avaliacdo da Unidade, considerando as necessidades reais da populagdo adstrita.
Além disso, detém como atribuigdes a atencdo integral da crianga, do adolescente, da mulher,
do adulto e idoso; deve associar atuacdo clinica & prética de saude coletiva; executar
atividades correspondentes as areas prioritarias de intervencéo na atengdo bésica, definidas na
Norma Operacional da Assisténcia Basica; realizar supervisdo e acOes de capacitacdo dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e auxiliares de enfermagem, visando o melhor
desempenho de suas fungdes; prestar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e
emergéncias clinicas, realizando encaminhamento para a continuidade da assisténcia prestada
(BRASIL, 2002a).

Além dessas vérias atribui¢des da profissdo, executar agdes preconizadas pelos
programas do MS e adaptar esses programas a realidade da comunidade também séo
obrigagdes do enfermeiro. Os programas e as politicas destinados & Salde da Mulher
caracterizam uma das mais abrangentes areas de atuacéo dentro da Unidade de ESF.

De acordo com o MS, sdo responsabilidades dos enfermeiros diante & salde da
mulher: atuar diretamente na assisténcia a anticoncep¢do com atividades educativas,
aconselhamento e atividades clinicas, bem como prestar assisténcia a infertilidade conjugal

com aconselhamento relacionado a gravidez (BRASIL, 2002b). Cabe ainda ao enfermeiro,
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segundo as diretrizes do Manual Pré-natal e Puerpério do Ministério da Salde (BRASIL,
2006b), realizar acGes educativas para as mulheres e suas familias; realizar consulta de pre-
natal de baixo risco; solicitar exames de rotina e orientar tratamento conforme protocolo de
servico; encaminhar gestante identificada como de risco para o médico; realizar atividades
com grupo de gestantes, grupo de salas de espera; realizar visita domiciliar; quando for o
caso, fornecer o cartdo da gestante devidamente atualizado a cada consulta e realizar o exame
citopatoldgico.

Na tentativa de melhorias na assisténcia a salde feminina, no decorrer dos anos, o
Ministério da Salde preconizou diversas politicas e programas que definiram as atividades
para a Satde da Mulher. Em 1984, o MS elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), sinalizando como uma nova e diferenciada abordagem da salde da
mulher. Esse programa foi conduzido pelos principios da Reforma Sanitéria, integrado na
busca pelos principios da descentralizacéo, regionalizacdo dos servicos, equidade na atengéo e
participacdo comunitaria para transformar e valorizar a assisténcia a salide da mulher,
procurando essencialmente a atencdo em todas as fases da vida do publico feminino
(BRASIL, 2011b).

O Programa de Assisténcia Integral & Saide da Mulher precedeu diversas politicas
femininas, como por exemplo, em junho de 2000, o MS instituiu o Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), para assegurar humanizacdo dos servicos, acesso e
qualidade do acompanhamento ao pré-natal, da assisténcia ao parto, pds-parto e neonatal
(BRASIL, 2013a).

No ano de 2004, foi apresentado a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da
Mulher - Principios e Diretrizes, a qual resgata a situacdo de vida e satide da mulher, bem
como novos focos no atendimento a mulher, com objetivos de promover a melhoria das
condic@es de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e a ampliagdo do acesso aos meios e servicos de promocgao, prevencdo,
assisténcia e recuperacdo da salde em todo territério brasileiro; reduzir a morbidade e
mortalidade feminina no pais, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida
e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie. Essa estratégia
governamental busca também ampliar, qualificar e humanizar a assisténcia a satide da mulher
no dmbito dos servigos de satde do SUS. Ademais, expande as acbes em seus planos de acdo
para grupos historicamente esquecidos pelas politicas publicas, nas suas especificidades e
necessidades, entre elas as mulheres Iésbicas, bissexuais, no climatério, as mulheres do campo

e da floresta, as indias, as negras quilombolas, as que vivenciam a trans-sexualidade, mulheres
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em situagdo de priséo, portadoras de deficiéncia, em situacdo de rua e as ciganas (BRASIL,
2009a).

Nessa dimensdo, a Unidade de ESF busca oferecer para a consolidagdo desses novos
perfis da situagdo da salide da mulher no Brasil, a partir da reorganizacdo/mudanca no modelo
assistencial para a atengdo & mulher, a aproximacgéo de servicos e profissionais de salde das
familias e comunidades, programando e articulando agdes a partir das necessidades locais
(CUNHA et al, 2011).

Ao realizar a revisdo da literatura, com objetivo de analisar o processo de trabalho do
enfermeiro nas Unidades de ESF, buscou-se conhecer as pesquisas elaboradas que abordam
esse tema. A revisdo foi feita nas bases Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), usando-se os descritores: “enfermagem”, "Programa Salde da Familia" e
"trabalho™.

Dessa forma, constituiram o corpus de analise o total de 9 artigos, ou seja, 1 na
LILACS, 6 no BDENF e 2 no Scielo. Aplicaram-se o0s seguintes critérios de inclusdo:
producdes disponiveis online na integra gratuitos; nos idiomas portugués, inglés e espanhol e
com o recorte temporal 2000-2012. Foram excluidos da andlise textos que ndo estavam
disponiveis gratuitamente online, ndo tratavam especificamente da temética e estavam
duplicados.

Diante das producdes cientificas, percebe-se que o trabalho do enfermeiro dentro dos
servicos basicos de salde é muito importante, sendo esse profissional pega central para o
funcionamento das unidades — situac8o essa que gera um acumulo de responsabilidades, além
do que é recomendado pela concepcdo da Estratégia da Salde da Familia. Pode-se verificar
que existem poucas pesquisas publicadas sobre essa tematica. Destaca-se, assim, a pertinéncia
de se aprofundar em estudos referentes ao trabalho do enfermeiro, para refletir sobre a
organizagdo do trabalho, qualificacdo e atuacdo profissional e, sobretudo, a oferta de um
servico de qualidade para todos 0s usuérios.

O interesse inicial pela temética do trabalho da enfermagem com mulheres justifica-se
como uma consequéncia da trajetdria académica, ap0s a realizacdo do Curso de
Especializacdo em Gestdo de Organizacdo Publica em Salde, pela Universidade Federal de
Santa Maria. O trabalho de concluséo de curso, no formato de artigo, denominado “Depressao
Puerperal, no &mbito da Rede de Salde Publica”, abordou os programas e acdes voltados para
os cuidados a mulher, no &mbito da Saude Publica. Essa abordagem contribuiu para reflexes

e inquietacbes sobre o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros nas Unidades Basicas de
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Saude com mulheres, tendo em vista que a salde dessas é prioridade no contexto da gestéo
federal do SUS, propondo metas para assegurar acesso aos servigos primordiais em todas as
fases do ciclo vital.

Além disso, durante a participagdo das atividades no Grupo "Gestdo em Enfermagem e
Saude", vinculado ao Grupo de Pesquisa "Trabalho, Saude, Educagdo e Enfermagem", foram
suscitadas ocasidoes de discussdes e ponderagbes sobre o cotidiano do trabalho, nas
instituicBes de saude, como isso sendo uma necessidade de melhoria para a qualidade da
assisténcia prestada.

Nesse sentido, sinaliza-se como questéo de pesquisa: Como acontece o trabalho dos
enfermeiros com mulheres nas Unidades de ESF do municipio de Santa Maria/RS? E como
objeto de estudo: o trabalho dos enfermeiros com mulheres nas Unidades de ESF.

A partir desse questionamento, foram delineados os seguintes objetivos:

Objetivo geral:
- Conhecer o trabalho dos enfermeiros com mulheres nas Unidades de Estratégia
Saude da Familia (ESF) do municipio de Santa Maria/RS, por meio da analise de entrevistas

realizadas com esses profissionais.

Objetivos especificos:

- Identificar as facilidades e dificuldades do trabalho dos enfermeiros com mulheres
nas Unidades de ESF de Santa Maria/RS;

- ldentificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros no trabalho com mulheres nas
Unidades de ESF de Santa Maria/RS;

Esta pesquisa € relevante, visto que sugere promover reflexdes de enfermeiros, da
equipe e de gestores de saude, quanto ao trabalho que esta sendo realizado nas Unidades de
ESF, considerando-se o que esta preconizado no SUS. Pode-se, assim, desenvolver acdes
condizentes para atender as mulheres, nas Unidades de ESF, qualificar o saber-fazer e

proporcionar visibilidade, autonomia e eficiéncia ao trabalho.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Sistema Unico de Saude e a Saude da Mulher

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi criado em 1988 pela Constituicio Brasileira,
para oferecer atendimento universal, cuidar e promover a salde de toda a populacdo. O
Sistema constitui um projeto social Gnico que se materializa por meio de a¢des de promogao,
prevencdo e assisténcia a saude dos brasileiros. Antes de sua criacdo, os atendimentos de
saude eram subdivididos de acordo com as classes sociais dos usuérios: os que podiam pagar
por servigos de saude privados, os que tinham direito & salde publica por serem segurados
pela previdéncia social (trabalhadores com carteira assinada) e os que ndo possuiam direito
algum. A instituicdo do SUS unificou o sistema, j& que, antes de 1988, a saude era
responsabilidade de varios ministérios, e descentralizou sua gestdo. Ela deixou de ser
exclusiva do Poder Executivo Federal e passou a ser administrada por estados e municipios.

De acordo com o MS, o SUS tem mais de 6,5 mil hospitais credenciados, 45 mil
unidades de atencdo priméria e 30,3 mil Equipes de Salude da Familia. O sistema realiza 2,8
bilhdes de procedimentos ambulatoriais anuais, 19 mil transplantes, 236 mil cirurgias
cardiacas, 9,7 milhdes de procedimentos de quimioterapia e radioterapia e 11 milhGes de
internagOes. Entre as agdes mais reconhecidas do SUS estdo a criagdo do Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Politicas Nacionais de Atencdo Integral a Salde
da Mulher, de Humanizacdo do SUS e de Saude do Trabalhador, além de programas de
vacinagdo em massa de criancas e idosos em todo o pais e da realizagdo de transplantes pela
rede publica (BRASIL, 2009b).

No ano de 1994, procurando-se um reordenamento do modelo assistencial, é criada a
Unidade de ESF, que tornou-se mais uma porta de entrada para a populagéo, no sistema de
saude, e foi considerada um mecanismo que busca reorganizagdo da Atengdo Basica de Saude
(ABS) do pais.

Para 0 MS, a ESF é um conjunto de a¢des de caréter individual e coletivo executadas
para a promocao da saude e a prevencdo dos agravos, assim como para as a¢Oes de assisténcia

aos problemas de salde. As acOes produzidas nessa estratégia s&o o momento privilegiado
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para prover acoes resolutivas, as quais contemplem integralmente e de forma mais abrangente
as necessidades colocadas para além da assisténcia de satde (BRASIL, 2012a).

A atuacdo do enfermeiro na Unidade de ESF é fundamental para o planejamento, a
execucgdo e avaliagdo da programacgdo da saude, assim como das agdes de Vigilancia em
Saude. Seu trabalho se d& de forma individual ou na interface com as equipes
multiprofissionais, quando da elaboragédo, execugdo e avaliagdo de planos terapéuticos de
saude (BRASIL, 2011a). Cabe ao enfermeiro atender a sua populacdo de maneira igual,
contudo mantendo a individualidade de cada um, contribuindo para prevenir doencas,
promover saude e melhorar a qualidade de vida. Todavia, um dos pontos de atencéo € a satde
da mulher, envolvida no seu ambiente social, cultural e econémico.

Para constituir a Unidade de ESF, o MS faz uso de politicas e alguns programas
assistenciais que contemplam as demandas preferenciais da comunidade ligada a unidade
béasica de saude e permitem que as politicas publicas tornem-se efetivas.

As politicas nacionais de atengdo a Satde da Mulher foram introduzidas nas primeiras
décadas do século XX, determinando as demandas relativas & gravidez e ao parto. Nas
décadas de 30, 50, e 70, os programas materno-infantis exerciam uma visdo restrita sobre a
mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu papel social de mée e doméstica,
responsavel pela criagdo, educacdo e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares
(BRASIL, 2011b).

Em 1994, o MS elabora a Politica Nacional de Atencdo Integral (PAISM), que possui
0 programa de “Assisténcia Integral & Saide da Mulher: bases de acdo programatica”. A
PAISM propde que a assisténcia seja prestada em todas as fases da vida, clinica ginecoldgica,
reproducdo (planejamento reprodutivo, gestacdo, parto e puerpério), como nos casos de
doencas crdnicas ou agudas. Reconhece a assisténcia como cuidado médico e de toda a equipe
de salde, priorizando préticas educativas, que compreendem a capacidade critica e a
autonomia das mulheres (BRASIL, 2013b). O programa reune os principios do SUS de
descentralizacdo, hierarquizacéo e regionalizagdo dos servigos, bem como a integralidade e a
equidade da atencdo, incluindo acgBes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e
recuperagdo (BRASIL, 2011b).

A construcdo do SUS tem forte influéncia sobre a execugéo da PAISM. O SUS vem
sendo executado com base nos principios e diretrizes contidos na legislagdo basica:
Constituicdo de 1988, Lei n.° 8.080 e Lei n.° 8.142, Normas Operacionais Basicas (NOB) e
Normas Operacionais de Assisténcia & Salde (NOAS), publicadas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2011b).
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A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS 2001) tem como finalidade
ampliar as responsabilidades dos municipios na Atengdo Basica, criando mecanismos de
fortalecimento da gestdo do SUS, atualizando os critérios de habilitacdo para os estados e
municipios (BRASIL, 2011b). Dentre as responsabilidades da Atengdo Bésica & Saude a
serem executadas estdo as acOes da salide da mulher, voltadas & prevencéo, ao planejamento
familiar e ao pré-natal.

No ano de 2004, foi lancado o Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e
Neonatal, que promove a melhoria da atencdo obstétrica e neonatal através da mobilizagéo e
da participagdo de gestores das esferas Federal, Estadual e Municipal e da sociedade civil
organizada — universidades, sociedades médicas e Organizacdes ndo governamentais (ONGS)
—, em um amplo diélogo social que objetiva, entre outros, a promoc&o e 0 monitoramento das
acOes realizadas pelo MS para a redugdo da mortalidade materna e neonatal. Essa iniciativa
foi premiada pela Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) como modelo de mobilizagio
social e didlogo para a promocao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs),
antes mesmo de 2015 (BRASIL, 2009a).

Em 2005, foi langada a Politica Nacional de Direitos Sexuais e de Direitos
Reprodutivos. Esta foi uma das responsaveis pelo estimulo & adogdo de boas préaticas na
atencdo obstétrica e neonatal, baseadas em evidéncias cientificas em quase 500 maternidades
de referéncia, nas 27 unidades federadas, e a qualificacio do atendimento as
urgéncias/emergéncias obstétricas, nas maternidades e no SAMU (BRASIL, 2009a).

A salde da mulher é prioridade no contexto da gestéo federal do SUS, sendo que as
mulheres sdo a maioria da populagdo brasileira (50,77%) e as principais usuérias do SUS.
Elas buscam atendimento para si propria, mas, especialmente, acompanham as criangas,
companheiro e outros familiares (BRASIL, 2011b).

No ano de 2011, foi criado o programa nacional intitulado Rede Cegonha, que tem por
objetivo prestar atendimento adequado, seguro e humanizado, desde a confirmagdo da
gravidez, passando pelo pré-natal, parto e puerpério, até os dois primeiros anos de vida da
crianca (BRASIL, 2011c). A Rede Cegonha é uma estratégia constituinte do MS e
operacionalizada pelo SUS. Essa iniciativa estd embasada na humanizagdo e assisténcia as
mulheres, recém-nascidos e criancas. Prevé, até o ano de 2014, qualificar a assisténcia de
modo a ampliar e melhorar condi¢des para o nascimento de todos os brasileiros, na énfase da
humanizagédo e seguranca (BRASIL, 2011c). Por meio desse programa, visa-se implementar
um modelo pioneiro de atengdo a saude da mulher e da crianca, focando na atengdo ao parto,

nascimento e no desenvolvimento infantil até os dois anos de idade. Com realizagdo e a
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organizacdo de uma Rede de Atencdo & Salde Materna e Infantil, objetiva-se reduzir indices

de mortalidade materna e infantil, com foco no aspecto neonatal (BRASIL, 2013c).

2.2 O Processo de Trabalho em Saude

Os ultimos anos foram marcados por consideraveis modificagdes, em diversos setores
da sociedade. Dentre elas estdo as no mercado de trabalho, na politica, com a participacao
progressiva e efetiva da mulher; na salde, essa participagdo também é intensa, uma vez que as
mulheres constituem a maior parte da populagdo mundial idosa e tornam-se mdes cada vez
mais jovens. Consequentemente, tudo isso exige transformagdes nos servicos de salide em
relacdo & estrutura e aos processos de producéo das agoes.

O entendimento do ser humano sobre o significado do trabalho comeca cedo; logo
aprende-se que, se alguma coisa for feita com um objetivo determinado, se conquista
transformacdo, consideracdo, respeito e valorizagdo. Tavares (2011) aborda que o ciclo
evolutivo correto da vida seria: nascer, crescer, trabalhar, reproduzir e morrer. A evolugéo faz
parte da vida, portanto, o ser humano vé no trabalho as necessidades, a realizacéo, a forma de
estar participando e tendo um retorno através do seu esforco.

Para Mendes-Gongalves (1994), o trabalho é entendido como uma atividade humana
realizada por um grupo de pessoas que a ela se dedica e, assim, reproduz uma existéncia
humana. O trabalho é determinado por uma necessidade ou caréncia e € o meio de
subsisténcia para a satisfacdo das necessidades materiais e ndo materiais. Na salde, em um
conceito mais operacional, essas necessidades estdo quase sempre associadas a assisténcia e
ao cuidado prestado.

De acordo com Pires (2008), o trabalho em salde € essencial para a vida humana,
estando na esfera da produgdo ndo-material e se completando no ato da sua realizagdo. A
prestacdo desse servigo, ou seja, 0 ato assistencial, em si, envolve o trabalho de diferentes
profissionais, detentores de conhecimentos e técnicas especiais para assistir a individuos ou
grupos. Peduzzi (1998, p. 48) afirma que o envolvimento desses diferentes profissionais, cada
qual realizando atividades proprias de sua especialidade, constituem processos que se
complementam, ampliando as possibilidades de “reconhecimento e atengdo as necessidades

de saude dos usuarios, em eficiéncia e eficacia”.
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O processo de trabalho em salde, segundo Campos (2006) sofreu notaveis
transformac@es, especialmente com a industrializagdo e incorporagdo de inUmeros avangos e
descobertas cientificas, no sentido de preservar a vida.

A implantacdo das Unidades de ESF foi um importante recurso para ascensdo do
modelo assistencial brasileiro. Estabeleceu adscricdo de clientela, no trabalho em equipe
multiprofissional e na participacdo da popula¢do — em uma légica que rompe com o modelo
centrado no profissional e prima pela aproximagéo da vida da comunidade. Seu processo de
trabalho possibilita 0 compromisso e a corresponsabilidade da equipe e usuério, bem como a
articulacéo entre os diversos saberes das corporagdes profissionais que compdem esse modelo
assistencial (BRASIL, 2001b).

A enfermagem, como componente do processo de trabalho da Unidade de ESF, tem
atribuicdo em contribuir para a inclusdo de novas tecnologias e novos saberes no processo de
trabalho dessas equipes. Sua institucionalizagdo, como parte do processo de trabalho em
salde, se evidencia como profissdo somente a partir de meados do século XIX, na Inglaterra,
com Florence Nightingale. Ela se estrutura sob a dtica capitalista de producéo e, internamente,
evidencia-se pela divisdo do trabalho. A sua institucionalizacdo vem acompanhada de outros
dois aspectos marcantes, a disciplina e a hierarquia (PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

Conforme Rocha e Almeida (2000), a enfermagem é entendida como uma prética
social, isto é, como uma parcela do trabalho em salde que estabelece relagbes sociais na
producdo de servicos. Ela é colocada no mundo do trabalho e no especifico trabalho em
saude, como parte do trabalho coletivo, sendo por ele influenciado.

O trabalho de enfermagem, como instrumento do processo de trabalho em salde,
subdivide-se em varias dimensdes, como cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar e
ensinar e participar politicamente. Dentre elas, cuidar e gerenciar Sdo 0S processos mais
evidenciados no trabalho do enfermeiro, quer seja na atencdo basica ou contexto hospitalar
(SANNA, 2007).

Para Merhy (2007), no trabalho em salde, o profissional tem como instrumentos as
tecnologias leves — entre as quais estdo os tipos de abordagem utilizados pelos profissionais
de satde nos “espagos de intersecdes”, como o acolhimento, a vinculacdo, a responsabilizacéo
e outros; as tecnologias leve-duras — constituidas pelos saberes estruturados de diferentes
profissionais e categorias — e as tecnologias duras, que sdo apoios diagndsticos, materiais
médico-hospitalares etc. Para esse autor, 0 modelo assistencial desenvolvido em determinado
sistema de salde se expressa a partir da utilizagéo e gestdo dessas tecnologias. Estas permitem

a criacdo de espagos de cooperagdo e troca de saberes entre os diferentes profissionais da



21

saude, permitindo a ampliacdo de um trabalho interdisciplinar, articulado e coletivo dentro da
propria equipe, visando, especialmente, a troca de conhecimentos e experiéncias de cada
individuo comprometido no processo de assisténcia a satde da populago.

Pinheiro (2011) salienta que, na prética, a enfermeira que atua na Unidade de ESF
defronta-se com realidades inesperadas, precisando desenvolver habilidades para tratar com a
complexidade do processo de trabalho, a fim de auxiliar na resolucéo de problemas variados.
Logo, as questdes apresentadas pelas demandas vdo além da doenca e exigem um
instrumental diferenciado na tomada de decisdes. Na ESF, o modo de operar os processos de
trabalho, para estimular uma vida saudavel, deve estar alinhado a possibilidade de enfrentar as
desigualdades das condigdes de vida das pessoas, inserindo 0 acesso a sServicos e bens que
auxiliam para uma boa qualidade de vida.

Passos (2011) destaca que o papel do enfermeiro na Unidade de ESF é muito amplo,
abrindo um leque de possibilidades para organizar seu trabalho de mdltiplas maneiras,

podendo, assim, atender a questdes de um novo modelo de salde proposto.

2.3 A Estratégia Saude da Familia e o Enfermeiro

O Programa Salde da Familia (PSF) teve inicio quando o Ministério da Saude
formula, em 1991, o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS), a fim de
contribuir para a redugdo das mortalidades infantil e materna, principalmente nas regides
Norte e Nordeste do Brasil, através da extensdo de cobertura dos servi¢os de salde para as
areas mais pobres e desvalidas. A partir da experiéncia acumulada no Cear4 com o PACS, o
Ministério da Salde percebe a importancia dos Agentes nos servicos bésicos de salde no
estado e comeca a enfocar a familia como unidade de agdo programética de salde, ndo mais
destacando somente o individuo, mas introduzindo a nocdo de cobertura por familia. Desse
modo, o PSF foi concebido a partir de uma reunido ocorrida nos dias 27 e 28 de dezembro de
1993, em Brasilia, DF, sobre o tema “Salde da Familia”, convocada pelo gabinete do
Ministro da Saude Henrique Santillo, com apoio do Fundo das Nagfes Unidas para a Infancia
(UNICEF). A reunido esteve assentada na discussdo de uma nova proposta a partir do éxito do
PACS e da necessidade de integrar novos profissionais, para que os agentes ndo funcionassem

de forma isolada. Em janeiro de 1994, foram formadas as primeiras equipes de Salde da
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Familia, integrando e estendendo a atuacdo dos agentes comunitarios (ROSA; LABATE,
2005).

O Ministério da Saude prop0s a estratégia do Programa Salde da Familia como uma
forma de reorganizacéo da producgdo de cuidados de saude na atencdo bésica, o que seria um
novo modo de fazer salide. O desenvolvimento dessa estratégia tinha como objetivo
reorganizar a prética assistencial de salde sob novas bases e critérios, em substituicdo ao
modelo tradicional de assisténcia, que é orientado para a cura de doencas e centrado no
hospital. “Essa nova estratégia exige dos profissionais de sade uma compreensdo mais ampla
no processo salde-doenca e, sobretudo, modos de intervencdo que vao além da pratica
curativa” (FRANCO; MERHY, 2003, p. 28).

Atualmente, o PSF ¢ definido como Estratégia Saude da Familia (ESF), ao invés de
programa, Visto que O termo programa aponta para uma atividade com inicio,
desenvolvimento e finalizagdo. A ESF é uma estratégia de reorganizagdo da atengdo primaria
e ndo prevé um tempo para finalizar esta reorganizagdo (COSTA; TRINDADE; PEREIRA,
2010). Reafirma e incorpora os principios basicos do SUS: universalizagdo, descentralizacéo,
integralidade e participagdo popular. Est4 estruturada a partir de uma unidade publica de
saude, com equipe multiprofissional e interdisciplinar, a qual assume a responsabilidade por
uma determinada populacdo a ela vinculada, onde desenvolve agdes de promocéo da salde e
de prevengdo, tratamento e reabilitagdo de agravos (BRASIL, 2001a).

A ESF tem apresentado resultados positivos, ou seja, tem conseguido aperfeicoar a
salide materno-infantil, reduzido a mortalidade infantil, aumentado o acesso ao pré-natal, o
planejamento familiar e a prevencdo de complica¢bes de doengas crénicas (BRASIL, 2008).
Ela atua em todas as fases do desenvolvimento humano e possui algumas &reas estratégicas
especificas, limitadas pelo MS, para agir em todo o territdrio nacional, entre elas: a
eliminacdo da desnutri¢do infantil, controle da hipertensao arterial, satde da mulher, satde do
idoso, saide da crianca, satde bucal e promocéo da saide (BRASIL, 2006a).

As equipes de saude da familia sdo constituidas por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar ou técnico de enfermagem e até 12 agentes comunitarios de salde. Cada uma das
equipes responde pela situacdo de um determinado territorio e aplicam ac¢bes de promogéo,
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, através das visitas domiciliares, trabalhos
educativos e atendimentos nas Unidades Bésicas de Saude.

Conforme a Politica Nacional da Atengdo Bésica — Portaria 648/2006 — (BRASIL,
2006a), que aborda as atribui¢des dos profissionais que compdem a Equipe de Salde da

Familia, s&o atribuicdes especificas do enfermeiro da Saude da Familia: realizar consultas de
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enfermagem; planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agOes desenvolvidas pelos ACS;
supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagdo permanente dos ACS e da equipe
de enfermagem; participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da Unidade Bésica de Salde (BRASIL, 2006a).

O enfermeiro, na Atengdo Bésica, tem conquistado espaco pelo seu destaque na
consolidacdo da ESF, mas ainda h& obsticulos com relagdo ao processo de trabalho dentro da
Equipe, tornando-se um desafio para ele conciliar suas demandas. Nesse sentido, as ag0es da
Atencdo Basica que deveriam ser efetuadas pela equipe de Saude da Familia, por meio de um
trabalho interdisciplinar, na pratica, sdo realizadas de forma individualizada, em que o
enfermeiro assume a maior parte das responsabilidades, inclusive o gerenciamento da
Unidade de Salde (FREITAS; NUNES, 2010). O trabalho de forma interdisciplinar e em
equipe é um dos fundamentos da Atencdo Bésica e também compbe o elenco de
caracteristicas do processo de trabalho da equipe de Salde da Familia (BRASIL, 2006a).

A equipe interdisciplinar comp8e um espago privilegiado para o estabelecimento de
relacbes mais igualitérias entre os envolvidos, uma vez que presume a constru¢do de outros
modos de vivenciar a gestdo e organizacdo do trabalho em salide com a participagéo de todos
no planejamento, na execucdo e avaliacdo global da assisténcia. A interdisciplinaridade, no
contexto do trabalho em salde, € um processo em construcdo, em que estdo envolvidas as
diversas disciplinas/profissionais em busca de um objetivo comum — a assisténcia integral aos
usudrios dos servicos. Nesse processo, alguns componentes sdo indispensaveis: a
comunicagdo auténtica, o didlogo, o respeito e o reconhecimento do saber e do fazer de cada
um dos profissionais e a possibilidade de participacdo na tomada de deciséo (MATTOS;
PIRES; CAMPOS, 2009). Essa equipe interdisciplinar € composta por medico generalista,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitérios de saude e odont6logo; dispbe o
enfermeiro como o grande responsével por coordenar e supervisionar o trabalho dessa equipe,
principalmente do técnico de enfermagem e do agente comunitario de salde.

Uma das vertentes mais complexas e abrangentes da ESF é a assisténcia & saude da
mulher. Portanto, o enfermeiro deve estar apto para atuar em diversas areas da Saude da
Mulher, com vistas a atendé-las em todas as fases evolutivas, sendo uma ferramenta essencial
para melhoria dos indicadores de saide (SALMERON; FUCITALO, 2008). Essa assisténcia
tem como principais acdes o pré-natal, o planejamento familiar, prevengdo de cancer de colo
de utero, prevencdo de problemas odontoldgicos e levantamento de doencas bucais,

especialmente céries e doengas gengivais.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) avalia que, pelas caracteristicas menos
intervencionistas de seus cuidados, o enfermeiro é o profissional com menor custo e que
proporciona maior afetividade nas agdes para o alcance da maternidade segura, diminuicéo da
morbimortalidade e dos custos da assisténcia a mulher tanto no ciclo gravidico, quanto no
puerperal. O governo brasileiro tem procurado promover a capacitagdo de recursos humanos,
entre eles o enfermeiro obstetra, visando aumentar o seu quantitativo e reverter a situagdo do
pais através da qualificacdo do pessoal que atende a mulher. A importancia do trabalho da
enfermagem na atencdo bésica é reconhecida, e os enfermeiros tém um papel fundamental,
com fungdes essenciais de satde publica. Tal fato vem sendo reconhecido tanto pelos gestores

como pela populagdo em geral (CAGNIN, 2008).

2.4 O Processo de Trabalho dos Enfermeiros nas Unidades de Estratégia Salde da

Familia

O processo de trabalho, na atengdo basica & salde, estd fortemente vinculado ao
trabalho vivo, a natureza e ao contetdo da atividade, a qualidade técnico-cientifica, a
motivacdo e ao compromisso do trabalhador com o resultado de seu trabalho (FACCHINI et
al., 2006).

A enfermagem integra com competéncia e responsabilidade os processos associados a
saude, atua na protecdo e recuperacdo de pessoas doentes, age na procura da satisfacdo as
necessidades referentes & salide da populacdo, desejando a promogdo da salde e a qualidade
de vida (RAMOS et al., 2009).

Diante da importancia de estudar o processo de trabalho, objetivou-se identificar, na
producdo cientifica, o perfil dessas producbes e como esta o processo de trabalho dos
enfermeiros nas Unidades de ESF. Nesse sentido, no més de margo de 2013, efetuou-se uma
busca nas bases de dados Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados para esta revisdo foram: os
artigos disponiveis online na integra gratuitos; nos idiomas portugués, inglés e espanhol e
com o recorte temporal 2000-2012. J& os critérios de exclusdo foram: os textos que néo
estavam disponiveis gratuitamente online, ndo tratavam especificamente da temética e

estavam duplicados. Utilizou-se como descritores as palavras "enfermagem”, "Programa
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Saude da Familia" e "trabalho", associadas pelo operador booleano “and”, como forma de

captar um nimero abrangente de publicacdes.

Na LILACS, foram encontradas 3 publicagdes, na BDENF, 91 publicagdes e, no

Scielo, 14, totalizando 108 artigos. Realizando a selecdo das publicacfes, constituiram o

corpus de andlise o total de 9 artigos, ou seja, 1 na LILACS, 6 no BDENF e 2 no Scielo. Os

dados foram organizados com auxilio de um quadro sindptico (Quadro 1), o qual permitiu o

delineamento do perfil das producdes cientificas.

N° Autores Ano Periddico Titulo Objetivo do estudo Resultados
E oportuno para a
enfermagem em salde
coletiva utilizar o
instrumental da Visita
Domiciliaria, para
Discutir as questdes executar acoes
S 1 pertinentes ao
- conceituais subjacentes ,
A familia, a| . p N Programa de Salde da
. a familia e a visita o
visita L Familia — PSF. Tal
. S domiciliaria, . .
Emiko domicilidria e - perspectiva  dar-se-a
. . " | contextualizadas no (o
Y oshikawa Revista da | a enfermagem: - ~ | quando a pratica for
- conjunto da producéao
Egry, Rosa Escola de | revisitando o ; .~ | competentemente
1. . 2000 em salde no Brasil, . .
Maria Enfermagem | processo  de exercida pelos atuais
destacando-se 0 .
Godoy Serpa da USP trabalho da ~ x| trabalhadores da area
Programa de Atengdo a
da Fonseca enfermagem o~ ; da enfermagem em
. Familia e a Teoria de . 4
em salde i L. saude coletiva, ao
. Intervencdo Praxica da
coletiva. , mesmo tempo em que
Enfermagem em Saude LT
. as instituicdes
Coletiva.
formadoras
valorizarem e
inserirem, nos seus
programas de estudo,
0s saberes necessarios
para esta pratica.
O trabalho do
enfermeiro estd mais
voltado para dentro da
unidade, sendo mais
A enfermagem .
. . focalizado nos
Dalvani . e 0 Programa | Analisar o trabalho da . )
Revista ; procedimentos; a
Marques, houet Saulde da | enfermagem no .
2. . . | 2004 | Brasileira de e , enfermeira tem sua
Eliete Maria Familia: uma | Programa Salde da < .
- Enfermagem - o~ atuacdo essencialmente
Silva parceria de | Familia (PSF). : :
gerencial e ainda atua
sucesso?

a partir da demanda
que chega nas
unidades e com o que
0s ACS identificam.
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NO

Autores

Ano

Periodico

Titulo

Objetivo do estudo

Resultados

Regina Célia
Ermel,
Lislaine
Aparecida
Fracolli

2006

Revista da
Escola de
Enfermagem
da USP

O trabalho das
enfermeiras no
Programa de
Saude da
Familia em
Marilia/SP.

Caracterizar 0 processo
de trabalho da
enfermeira no PSF,
identificando o objeto,
a finalidade, os meios e
instrumentos do
mesmo.

As enfermeiras tomam
como objeto de seu
trabalho o  corpo
individual, como
finalidade, a
intervencdo nos perfis
de desgaste dos grupos
sociais e operam nesse
processo de trabalho
com instrumentos
tradicionais da saude
publica, tais como a
Consulta de
Enfermagem e a Visita
Domiciliaria. A analise
dos dados mostrou
ainda que as
enfermeiras do PSF em
Marilia/SP, ao
exercitarem sua
pratica, reiteram a
légica da  prética
clinica, individual,
curativa e  atuam
tomando por referéncia
a teoria da
multicausalidade  do
processo salde-
doenca.
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N° Autores Ano Periddico Titulo Objetivo do estudo Resultados

A realizacdo  do

trabalho é  quase

sempre o resultado da

tensdo entre a

realidade social e de

salde encontrada nos

territorios e a

imposicdo de metas

que ndo ddo conta dos

problemas trazidos

pela populagdo. A

Viviane organizacao do

Compreender as
Camargo x L trabalho coloca os
A relacdo | caracteristicas do .
Santos, . , trabalhadores diante do
o Revista  da | trabalho-saide | trabalho desses - :
Céssia - . ~ | desafio de cumprir as
L Escola de | de enfermeiros | enfermeiros e a relacdo S
4. | Baldini 2007 metas, participar das
Enfermagem | do PSF no | entre os processos de .
Soares, L ) reunides e, a0 mesmo
1 . da USP municipio de | fortalecimento e de
Célia Maria ~ tempo, atender os
A Séo Paulo. desgaste que neles se | . . Y
Sivalli imprevistos, que véo
expressam.
Campos desde demandas por

respostas a problemas
que extrapolam os
programas  previstos
para 0s usuarios, até
demandas
administrativas,  que
muitas vezes
extrapolam as funcdes
previamente
estipuladas
trabalhadores.

para 0s
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NO

Autores

Ano

Periodico

Titulo

Objetivo do estudo

Resultados

Jesanne
Barguil
Brasileiro
Rocha,
Regina Célia
Gollner
Zeitoune

2007

Revista
Enfermagem
UERJ

Perfil dos
enfermeiros do
Programa
Saude da
Familia: uma
necessidade
para discutir a
pratica
profissional

Analisar as
caracteristicas dos
enfermeiros que
atuavam no Programa
Salde da Familia
(PSF), em Floriano
(PI), em 2006, e
discutir as implicacOes
para a pratica
profissional.

Mostraram  que a
maioria tem idade
acima de 30 anos,
contrato de trabalho
temporario com a
prefeitura, duplicidade
de vinculo
empregaticio, atua
paralelamente na
docéncia efou  na
assisténcia hospitalar;
33,3% dos
profissionais tém
especializacdo em
Salde Publica e a
maioria atua no PSF ha
mais de trés anos.
Identificaram a
necessidade de
aprimoramento
técnico-cientifico para
atuacdo no PSF e
descentralizacdo  dos
Cursos de pbs-
graduacdo, em especial
na area de Salde da
Familia. E sugerido
rever a forma de
contratacéo do
profissional.

Raquel
Gusmaéo
Oliveira,
Sonia Silva
Marcon

2007

Revista da
Escola de
Enfermagem
da USP

Trabalhar com
familias no
Programa de
Saude da
Familia: a
pratica do
enfermeiro em
Maringa-
Parana

Conhecer a préatica do
trabalho realizado com
familias pelos
enfermeiros que atuam
no PSF em Maringa,
Parana.

A educagdo em salde
e o acolhimento ainda
sdo marcados pelo
modelo tradicional,
curativo e individual
da assisténcia.  Os
enfermeiros acreditam
estar cuidando da
familia, mesmo
guando 0 Seu processo
de trabalho ndo se
diferencia daquele
adotado na assisténcia
ao individuo, levando
a considerar que o que
estd acontecendo €
assisténcia ao
individuo que tém
familiares e ndo a
assisténcia a familia
sob o0 aspecto de
unidade de cuidado.
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N° Autores Ano Periddico Titulo Objetivo do estudo Resultados
O objeto de trabalho
da enfermeira na
equipe foi a
necessidade  coletiva
dos usuérios, apesar de
desejar realizar acdes
Maria O enfermeiro clinicas e aproximar-se
Denise Revista na Equipe de | Analisar o processo de | mais da populagdo. A
7 Schimith, 2009 | Enfermagem Salde da | trabalho do enfermeiro | enfermeira desenvolve
" | Maria Alice UERJ g Familia: inserido em uma equipe | prioritariamente
Dias da estudo de | de saude da familia. atividades
Silva Lima caso. administrativas e
educativas  coletivas;
coordena e
supervisiona atividades
desenvolvidas  pelos
agentes comunitarios
de salde.
Evidencia-se a
Cinara  da necessidade de os
Silva enfermeiros terem o
RAMOS diagnostico do local
Rita ,Maria perfil do Descrever o perfil dos | onde atuam, para
Heck Revista enfermeiro enfermeiros atuantes na | planejar as acfes em
Teila Ceolin, Ciéncia, atuante na Estra}tggla Saiide d.a sauQeZ _ com a
8. Alitéia 2009 Cuidado e | Estratégia Familia em seis | participacdo da
Santiaco Satde Saude da municipios da Regido | comunidade, levando
DiIéIi(? Familia Sul do Rio Grande do | em consideragdo a
Luiz ' Sul. realidade e a cultura
Auqusto locais, de modo a
Fac%:hini possibilitar a
reorganizagdo das
praticas de salde.
Jennyesle
Lima Castro Descrever 0 processo
de Santiago de trabalho dos
Juliana g0, enfermeiros As supervisoras
Macédo  de supervisores das | ressaltaram a
Medeiros Equipes Salde da | importancia do
Fernan da’M Familia; identificar os | planejamento com as
E Castelc; Revista de | O processo de | desafios  vivenciados | equipes, porém
B.ranco Pesquisa: trabalho da | pelos supervisores no | enfatizaram a
9. Christiz;me 2011 | Cuidado € | enfermagem processo de supervisdo | sobrecarga de trabalho
Lones Fundamental | nasupervisdo. | das Equipes Saude da | relativa a resolugdo de
Xaf)/ier Online Familia e discutir as | problemas
Iluska, possibilidades de novas | administrativos da
Boraes Dias praticas de trabalho que | Unidade Basica de
Clag dete ! contribuam para | Satde como  um
Ferreira  de efetivacdo do modelo | desafio a ser superado.
Souza centrado em prevencao
Monteiro e promogdo da saude.

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos sobre processo de trabalho da enfermagem, segundo os
autores, ano de publicacéo, periddico, titulo, objetivo e resultados do estudo. Marco, 2013.
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A partir da andlise dos textos, pode-se observar que o ano de publicagdo no qual houve
um maior nimero foi o de 2007, tendo 3 publicagdes, seguido pelo ano de 2009, com 2. Nos
anos de 2011, 2006, 2004 e 2000, houve apenas uma publicagdo em cada ano. Contudo, nos
demais anos ndo teve artigos publicados.

Dentre as revistas que mais publicaram, destacam-se a Revista da Escola de
Enfermagem da USP, com 4 publicacOes, e a Revista Enfermagem UERJ com 2. Em seguida,
aparecem a Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Ciéncia, Cuidado e Salde, Revista de
Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, cada uma com 1 publicacéo.

No que se refere aos objetivos propostos por esses estudos, apesar da diversidade entre
eles, constatou-se que a maioria tinha como finalidade discutir sobre a visita domiciliar como
instrumento de saude; analisar, discutir e caracterizar o processo de trabalho do enfermeiro,
no Programa Saude da Familia, identificando o objeto, a finalidade, os meios e instrumentos;
compreender as caracteristicas do trabalho desses enfermeiros e a relagdo entre os processos
de fortalecimento e de desgaste que neles se expressam; descrever o perfil dos enfermeiros
atuantes na Estratégia Salde da Familia, em seis municipios da Regido Sul do Rio Grande do
Sul; identificar os desafios vivenciados pelos supervisores no processo de supervisdo das
Equipes Salde da Familia e discutir as possibilidades de novas préticas de trabalho que
contribuam para a efetivacdo do modelo centrado em prevengdo e promogdo da salde. Néo
foram identificados artigos com a finalidade de conhecer o trabalho dos enfermeiros com
mulheres nas Unidades de ESF; somente um que objetivou conhecer a prética do trabalho
realizado com familias pelos enfermeiros que atuam no Programa Salde da Familia.

A analise dos artigos permitiu evidenciar que o processo de trabalho da enfermagem,
nas Unidades de ESF, é de essencial importancia, pois o enfermeiro atua na atencéo a salde,
na organizacgdo e no gerenciamento da unidade, faz a reorientacéo e solidificacdo das préticas
nesse espaco de atengdo (SILVA; MARTINS, 2009).

Para Schimith e Lima (2009), o trabalho do enfermeiro estd mais voltado para dentro
da unidade, sendo mais focalizado nos procedimentos, desenvolvendo atividades
prioritariamente gerenciais, administrativas e educativas coletivas, coordenando e
supervisionando atividades desenvolvidas pelos agentes comunitérios de saude, atuando a
partir da demanda que chega as unidades e com o que 0s agentes comunitérios de saude
identificam.

A realizacdo do trabalho da enfermagem é quase sempre o resultado da tensdo entre a
realidade social e de saude encontrada nos territorios e a imposicdo de metas que ndo déo
conta dos problemas trazidos pela populagdo (SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2007). A
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organizacdo do trabalho coloca os trabalhadores diante do desafio de cumprir as metas,
participar das reunides e, a0 mesmo tempo, atender os imprevistos, que vao desde demandas
por respostas a problemas que extrapolam os programas previstos para 0s usudrios, até
demandas administrativas que, muitas vezes, extrapolam as fung¢Ges previamente estipuladas
para os trabalhadores. Nesse sentido, em situacdes de sobrecarga de atividades de seu
trabalho, situagdes de estresse, impoténcia e exaustdo fisica, ocorre o comprometimento do
desempenho profissional (SILVA; MARTINS, 2009).

As enfermeiras tomam como objeto de seu trabalho o corpo individual, como
finalidade a intervencdo nos perfis de desgaste dos grupos sociais, e operam nesse processo de
trabalno com instrumentos tradicionais da saude publica, tais como a Consulta de
Enfermagem e a Visita Domicilidria (ERMEL; FRACOLLI, 2006).

Em um estudo sobre a visita domiciliar e a enfermagem, aponta-se que a visita
domiciliar é, atualmente, um instrumento essencial para a pratica das a¢des no nivel primario
de assisténcia a saude, em especial, na Estratégia Saude da Familia. As enfermeiras
entrevistadas nesse estudo percebem a visita domiciliar como uma possibilidade de criacdo de
condi¢Bes que levam a uma proximidade especial com as familias e a possibilidade de
assisténcia integral ao usuario/familia (SANTOS; MORAIS, 2011).



3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo

Para a realizacdo desta pesquisa, optou-se por um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, uma vez que, conforme Minayo (2010), esta abordagem possibilita uma anélise
mais aprofundada do objeto de estudo, preocupa-se com a realidade, com significados,
motivos, crencas, além de valores e atitudes. E considerada a mais adequada a ser aplicada em
estudos historicos, de relagdes, representagdes, percepcdes, opinides e produtos de
interpretacdes que os sujeitos fazem a respeito de como vivem. Este tipo de abordagem é o
ideal para investigacdo de grupos delimitados, de historias sociais sob a Otica dos proprios
sujeitos, “para andlises de discursos e de documentos” (MINAYO, 2010, p. 57).

As pesquisas descritivas, segundo Gil (2010), objetivam a descric¢do das caracteristicas
de determinada populagdo ou fendmeno, sendo que o interesse & descobrir e observar
fenbmenos, procurando descrevé-los e interpreta-los de forma a conhecer sua natureza, sua
composicdo, bem como 0s processos que 0s constituem ou 0s que se realizam.

Desse modo, acredita-se que esse método mostrou-se apropriado para identificar e
conhecer o trabalho dos enfermeiros e as relagdes que se estabelecem no ambiente de trabalho

entre os enfermeiros e as mulheres que participam nas Unidades de ESF.

3.2 Cenario de Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Santa Maria, situado na regido central do
Estado do Rio Grande do Sul, com populagéo estimada em 269.740 habitantes. Deste total, a
populacdo feminina é de 138.779 pessoas, sendo que 84.327 estdo em idade fértil, ou seja,
entre 10 e 49 anos, e 63.172 sdo mulheres entre 20 e 59 anos (DATASUS, 2012).

O sistema de satde é composto por 32 Unidades de Salde, das quais 18 sdo Unidades
Bésicas de Saude (UBS) tradicionais e 14 Unidades com ESF, sendo que duas unidades de

ESF contam com equipe dupla, totalizando, assim, 16 equipes. A rede hospitalar dispde de 8
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hospitais: Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo (HCAA), Hospital Municipal Casa de
Saude, Hospital da Brigada Militar (HBM), Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
Hospital da Guarnigdo Militar (HGU), Hospital S&o Francisco, Hospital Dia da UNIMED e
Hospital da Base Aérea de Santa Maria (HBASM).

Essas 16 equipes sdo distribuidas nas regifes Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro da
cidade. A estratégia foi implantada em 2004, sendo que os locais cobertos pelas ESF mostram
melhores indices de saude e a populagéo considera a importancia do servigo. Atualmente, sdo
atendidas em média 51.750 pessoas, 0 que significa apenas 19,39% da populacdo municipal
(SANTOS, 2011).

No municipio, existem varios programas oferecidos pelo Ministério da Salde. Os
principais referentes & Salde da Mulher sdo: o Programa Nacional de Controle de Céancer de
Colo Uterino e de Mama, o SISCOLO (Sistema de Informag&o sobre Céncer de Colo) e o
SISMAMA (Sistema de Informacdo sobre Cancer de Mama). Nestes programas, S&o
oferecidos exames de papanicolau a todas as mulheres e também informagdes sobre o assunto.
Ainda existe, no municipio, o programa de assisténcia ao planejamento reprodutivo, que
ocorre desde a conscientizagdo sobre planejamento familiar até os métodos contraceptivos
(preservativos, anticoncepcionais orais e injetaveis, DIU) e esterilizacdo, como laqueadura e
vasectomia. Outro programa de essencial importancia do qual o municipio participa é o
Programa de Prevencdo e Controle de DSTs e HIV/AIDS, que acontece através de
conscientizacdo por parte dos profissionais e também de tratamento da sindrome. H4 ainda o
programa SISPRE-NATAL, que ocorre desde o inicio da gestacdo até as consultas apds o
parto. O Ministério preconiza que sejam realizadas no minimo seis consultas pré-natais, sendo
que a primeira deve ser realizada nos primeiros 120 dias de gestagcdo. Em relagdo a esse
programa, indispensavel para a salde da mulher, o municipio também arrecada um

determinado valor monetario sobre a sua adesdo (COSTA, et al., 2010).

3.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos da pesquisa foram os enfermeiros das Unidades de ESF do municipio de
Santa Maria-RS que compdem, atualmente, um grupo de 16 enfermeiros. Destes, totalizaram

12 enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE), pertencentes ao quadro de servidores efetivos, sendo que um
enfermeiro recusou-se de participar

Eles foram convidados a participar da pesquisa de acordo com a disponibilidade,
sendo previamente agendadas com os participantes as datas e horarios para coleta de dados.
As entrevistas ocorreram em salas nas dependéncias das Unidades de ESF, sendo local

escolhido pelos entrevistados.

3.4 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de maio a julho de 2013, apds a
autorizaco do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (Anexo
A).

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com o auxilio de um roteiro
especifico (Apéndice A), para facilitar a comunicagéo entre o pesquisador e 0s atores sociais.
Segundo Minayo (2010), o roteiro deve servir de orientacdo para a interlocugédo, a fim de
proporcionar flexibilidade, o que contribui para o surgimento de outras questdes relevantes. O
roteiro da entrevista constou de duas partes: a primeira buscou caracterizar os sujeitos da
pesquisa e a segunda abordou questdes referentes a tematica.

A opcéo pela entrevista ocorreu por ela fornecer, como fonte de informacéo, dados
que se referem diretamente ao individuo entrevistado, que tratam de sua reflexdo sobre a
realidade (subjetividade) e constituem uma representacdo da realidade (MINAYO, 2010).

As entrevistas foram realizadas individualmente, em local e horério agendados
previamente, de acordo com a disponibilidade do entrevistado. Utilizou-se o gravador, em
audio MP3, em todas as entrevistas, como forma de garantir maior fidedignidade dos
depoimentos. Entretanto, o gravador foi utilizado ap6s o consentimento de cada entrevistado
(a). Cada entrevista durou em média 30 minutos. A fim de manter o anonimato dos sujeitos da
pesquisa, estes foram identificados por um codigo (E.1), determinando o ndmero da

entrevista.



3.5 Analise dos Dados

A andlise e interpretacdo dos dados se deram por meio de categorias, conforme a
proposta de andlise teméatica de Minayo (2010). De acordo com a autora, a realizacdo da
analise temética consiste em “descobrir os ndcleos de sentido que compdem uma
comunicacdo cuja presenga signifique alguma coisa para o objeto analisado” (MINAYO,
2010, p. 316).

Inicialmente, realizou-se a leitura e releitura das entrevistas. Para a ordenagdo e
exposicao dos resultados, foram estruturadas categorias, de acordo com as tematicas que
foram aparecendo nas falas dos entrevistados.

A anélise temética desdobra-se, segundo Minayo (2010), em trés etapas: a pré-anélise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Na etapa da pre-
analise, retornou-se aos objetivos iniciais da pesquisa e organizou-se o material a ser
analisado. A seguir, realizou-se a leitura flutuante de cada entrevista, por meio da qual se
tomou contato direto e intenso com o material, impregnando-se com seu conteddo.
Posteriormente, produziram-se nas entrevistas as unidades de registro (palavras-chaves ou
frases), as unidades de contexto (a delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de
registro), os recortes, a forma de categorizagdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos
tedricos mais gerais que orientaram a analise (MINAYO, 2010).

Na etapa de exploracdo do material, realizou-se o agrupamento das unidades de
registro e de contexto que possuiam o mesmo significado. Estabeleceram-se, assim, as
categorias tematicas.

Para finalizar, na Ultima etapa — o tratamento dos resultados obtidos e sua
interpretacdo — estabeleceu-se a analise das categorias e subcategorias surgidas do material,

por meio das relagdes com a literatura existente sobre os temas relacionados.

3.6 Aspectos Eticos

No que se refere aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa foi registrado junto ao
Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias de Saude (CCS), da Universidade Federal

de Santa Maria (UFSM), e no Sistema de Informacéo para o Ensino (SIE), sob o nimero de
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registro n°® 033865. Posteriormente, foi submetido & apreciacdo do Nucleo de Educagio
Permanente da Secretaria de Salde de Santa Maria (NEPS/SMS), registrado na Plataforma
Brasil, e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM). Foi aprovado em 20 de abril de 2013, sob o parecer n° 250.564, sob a CAAE.
14651313.9.0000.5346, cumprindo todos os preceitos éticos definidos pela Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saide/MS, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012b).

Para cumprir com as disposic¢Oes da referida resolugéo, apresentou-se aos participantes
da pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), e, a partir da
concordancia com o termo, realizaram-se as assinaturas em todas as laudas, ficando uma via
desse documento com os entrevistados e outra com a pesquisadora, assegurando-lhes o
anonimato, bem como respaldando a liberdade de ndo participarem da pesquisa.

Também foi assegurada a possibilidade de desisténcia de participagdo na pesquisa, a
qualquer momento, e o acesso as informacdes por eles obtidas e aos resultados do estudo. A
principio, a pesquisa ndo apresentou riscos e beneficios diretos aos participantes, no entanto,
com o relato dos sujeitos sobre sua relagdo subjetiva com o trabalho, poderiam apresentar
algum risco indireto de alguns conflitos e desconfortos emocionais. Caso a entrevista
mobilizasse realmente esse desconforto, seria concluida, conforme acordo previamente
estabelecido com a pesquisadora, sendo, caso necessario, encaminhado o entrevistado para
conversar com um profissional do servigo previamente acordado.

Tendo em vista a preservacdo da identidade dos sujeitos participantes da pesquisa,
foram utilizados cédigos de identificagdo. Como as entrevistas foram gravadas, salienta-se
que as gravacdes ficardo de posse da orientadora da pesquisa por um periodo de cinco anos,
sendo depois destruidas. Os pesquisadores comprometeram-se a manter a confidencialidade
da identidade dos participantes conforme Termo de Confidencialidade, Privacidade e
Seguranga dos Dados (Apéndice C), bem como a utilizar os dados do estudo somente para

fins de pesquisa.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil dos trabalhadores entrevistados

Sobre os 12 enfermeiros entrevistados atuantes nas Unidades de ESF do municipio de
Santa Maria, verificou-se que 83,3% sdo do sexo feminino e 16,6% do sexo masculino;
designando-se por um grupo predominantemente composto por mulheres; 66,6% tém entre 28
e 3lanos; 33,3% possuem entre 32 e 36 anos.

Estes enfermeiros, em sua maioria, 58,3% (7 pessoas), sdo graduados em
universidades publicas do Rio Grande do Sul, e os demais, em outras instituicdes de ensino.
Quanto ao tempo de graduagdo, a maioria, 9 enfermeiros, possui entre 4 e 7 anos de
graduacdo, 1 possui 12 anos, 1 possui 10 anos e outra, 8 anos. Desses enfermeiros, apenas 1
possui outra graduacéo, na area de Educacéo, e todos possuem formacéo Lato Sensu, em um
ou mais cursos de especializagdo, uma vez que cinco relacionaram até dois cursos. Na
descrigdo e distribuicdo desses cursos por profissional enfermeiro, deparamos que 33,3% (4)
sdo formados na area Salde da Familia e esse mesmo percentual, em Saude Coletiva; 25%
(3), na Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Satde (Area de
Concentragdo: Atencdo Basica/Estratégia de Salde da Familia); 25%, em Terapia Intensiva;
16,6% (2) possuem especializacdo em Saude Publica, 8,3% (1), em Gestdo Educacional, e
este mesmo percentual, especializacdo em: Educacdo em Salde, Tecnologias Aplicadas a
Educacdo, Educacdo Ambiental; Urgéncia, Emergéncia e Trauma; Residéncia
Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Pablico de Salde
(Area de Concentracdo: Cronico Degenerativo).

O tempo de atuagdo na Enfermagem prevaleceu entre 1 e 5 anos para 58,3% (7) dos
enfermeiros; entre 6 e 10 anos para 33,3% (4) e entre 11 e 15 anos para os 8,3% (1) dos
enfermeiros. Em relagéo ao tempo de atuagdo na Unidade de ESF, 9 enfermeiros relataram ter
entre 1 e 5 anos, 2, entre 6 e 10 anos e apenas 1 ter entre 11 e 15 anos de atuagéo.

Os depoimentos realizados foram analisados conforme Minayo (2010) orienta,
emergindo as seguintes categorias tematicas: o trabalho dos enfermeiros com mulheres da
Saude da Familia; tecnologias utilizadas pelo enfermeiro no trabalho; a organizacdo do

trabalho com as mulheres; dificuldades e facilidades vivenciadas pelo enfermeiro no trabalho
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com as mulheres, e as sugestdes dos enfermeiros para melhorar o trabalho com as mulheres na

Estratégia Saude da Familia.

4.2 O trabalho dos enfermeiros com mulheres na Saude da Familia

Nesta categoria, foi considerado o trabalho prestado pelos enfermeiros das Unidades
de ESF dentro do processo de trabalho, delimitando-se as competéncias educativas,

assistenciais e politicas.

4.2.1 Préticas educativas

Tomando as vérias responsabilidades do enfermeiro, no cenério da Unidade de ESF,
salienta-se a Educagdo em Salde, que, apesar de integrar uma responsabilidade de todos os
profissionais da Unidade de ESF, condiz a uma atividade amplamente realizada pelo
enfermeiro.

Leonello e Oliveira (2008) sintetizaram, em seu estudo, uma série de competéncias
fundamentais para acéo educativa realizada pelo enfermeiro, em virtude da presenca constante
dessa prética em seus trabalhos assistenciais. Sdo elas: promover a integralidade do cuidado a
salde; articular teoria e pratica; promover o acolhimento e construir vinculos com os sujeitos
assistidos; reconhecer-se e atuar como agente de transformacgdo da realidade em salde;
reconhecer e respeitar a autonomia dos sujeitos em relacdo a sua vida; respeitar o saber de
senso comum, reconhecendo a incompletude do saber profissional; utilizar didlogo como
estratégia para transformacdo da realidade em salde; operacionalizar técnicas pedagdgicas
que viabilizam o didlogo com os sujeitos; instrumentalizar os sujeitos com informacéo
adequada e valorizar e exercitar a intersetorialidade no cuidado a sade.

A competéncia para acdo educativa de respeitar o saber de senso comum,
reconhecendo a incompletude do saber profissional, &€ uma capacidade dificil de ser aplicada,

em algumas situa¢des. Um dos entrevistados expde essa dificuldade:
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“Por que eles ttm uma cultura diferente. Eles ndo sdo muito de
medicacao. As mulheres sdo mais de chas. De coisas caseiras. Entéo,
a cultura é diferente. As orientagBes tém que ser com muito cuidado.
E eu acho que a gente tem que trabalhar isso na gente, enquanto
profissional, porque sendo, muitas vezes, fica dizendo: a senhora
toma isso, isso, isso e 14 na casa dela, ela ndo tem condi¢es de comer
isso, de fazer aquilo e a gente muitas vezes generaliza. Entdo, quanto
profissional, tem que estar também se olhando um pouquinho, se
enxergando um pouco para ndo perder isso de vista” (E.2) *.

A hierarquia entre o saber cientifico e o de senso comum coopera para a onipoténcia
de alguns profissionais da salde, afastando-os da populagdo assistida. Leonello e Oliveira
(2008) afirmam que o reconhecimento e o respeito ao saber de senso comum implica em
reconhecer a incompletude do saber profissional, 0 que ndo representa renunciar ao
conhecimento cientifico produzido. Mas sim, reconhecer que ha diversos saberes, dentre eles,
0 saber profissional, o qual estd em constante construcdo e, por isso, necessita ser
reformulado, contextualizado, confrontado e aproximado de outros saberes, principalmente,
com o de senso comum, para se transformar em conhecimento util.

Uma das maneiras de praticar a educacdo em saude ocorre mediante a formagéo dos
grupos de educagdo em salde, nos quais pessoas que demonstram caracteristicas semelhantes
ou necessidades em comum tém interesse de partilhar e aprender conhecimentos, além da
possibilidade de trocar ideias acerca de suas experiéncias de vida.

Para Munari et al. (2007), o trabalho com grupos est4 diretamente ligado & dinamica
do trabalho em enfermagem, o que exige a insercdo direta do enfermeiro nesse tipo de
atividade. Além disso, esses autores apontam a agdo centrada no coletivo como tendéncia a
ser seguida por diversos outros atores da saude, a ponto de ser considerada exigéncia para
aqueles que lidam com o cuidado.

Leonello e Oliveira (2008) defendem a utilizacdo dos grupos de educagdo em salde
pelo enfermeiro, pois seu uso se coloca como uma importante ferramenta para o trabalho
educativo com sujeitos coletivos, principalmente quando se adota uma perspectiva pedagégica
dialogada e participativa.

Nos discursos dos entrevistados, percebe-se que as atividades desenvolvidas nos

grupos sdo voltadas & convivéncia dos participantes e as atividades de orientagdo. Também

! para manter a originalidade e integridade das falas dos entrevistados, ndo foi realizada reviso textual, no que
diz respeito a concordancia, sintaxe. Apenas se corrigiu casos em que ndo existem ou ndo sao aceitos pelo uso
padréo da norma culta. As aspas estdo sendo usadas para marcar que é discurso direto (fala).
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observa-se que nesses grupos é possivel fazer ndo s a educacdo, mas também o convivio

social entre a populacéo e a equipe de saude.

“A gente faz grupos com as mulheres. Grupos de Convivéncia para
elas poderem estar conversando entre elas, elas estarem dialogando.
[...] Até para elas confraternizarem de alguma forma, muitas levam
um lanche, alguma coisa assim...”” (E.2).

“No Grupo que a gente tem com as mulheres, a gente faz atividades,
as vezes, de orientacdo. [...] A gente aproveita esse espaco para fazer
orientagdes junto com essas mulheres. Orientagbes de promogao,
prevencdo de salde, a importancia de fazer o exame do colo de Utero,
cuidado com as mamas, todas as orientagdes das mulheres™ (E.7).

“A gente comegou a trabalhar com elas um Grupo de Saude, ndo tem
um tema especifico, a gente abriu ele e dai virou um Grupo de Saude
mesmo, ndo tem distribuicdo de medicamentos. E s6 o Grupo de
orientagBes, conversa, agora a gente esta introduzindo atividades
fisicas e é diretamente para as mulheres”(E.10).

No conjunto de atividades de promocao a salde, evidenciam-se 0s grupos operativos,

\

0S quais sdo preconizados nos planos nacionais de organizacdo da atengdo a saude. Eles
fundamentam um dos campos em que ocorre a educagdo em salde na atencéo bésica, sendo
organizados de acordo com o agravo a salde, hipertensdo, diabetes, adolescéncia, gestantes e
outros (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009). De acordo com o0s depoimentos
abaixo, percebe-se 0 quanto 0S grupos Sdo importantes na inser¢do social, na

orientacdo/educacdo e na promocdo em salde.

“A gente agora comegou um grupo com mulheres. Que € o Posto de
Saude com os alunos de Nutricdo. Entdo, a gente vai querer que esse
grupo fique uma vez por més com o Grupo de Mulheres, e tem o
Grupo de Hipertenso e Diabético que elas também estédo incluidas”
(E.3).

“O Grupo da Coluna é junto com o Grupo de Hipertensos e
Diabéticos, eles fazem a atividades deles e depois tem o Grupo de
Hipertensos e Diabéticos e ai tem o Grupo de Artesanato também”
(E.8).

“A gente tem procurado captar essas mulheres em outras ocasides.
Por exemplo, no Grupo de Hipertensos, puxar questdes da Saude da
Mulher. A gente tem Grupo de Puericultura, [...] ai, como as maes
iam, a gente comegou aproveitar o dia da pesagem para falar sobre
assuntos sobre satde. O ultimo Grupo foi sobre infec¢do respiratdria
e 0 proximo Grupo de Puericultura vai ser sobre Planejamento
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Familiar, porque a gente vé as dificuldades que elas tém, quando a
gente faz a pré-consulta. Tem um Grupo de Caminhada também, que
os residentes fazem. [...] E um espaco para fazer essa
captacdo”(E.12).

“Na sexta-feira € o pré-natal e o Grupo de Gestantes, a gente ja
aproveita a mesma tarde para fazer o Grupo com as gestantes que
vao participar das consultas. O Grupo de Gestantes acontece antes
das consultas™ (E.5).

“O Grupo de Salde abrange toda faixa etaria, fala de todos os
temas” (E.10).

A partir dessas falas, € possivel perceber aspectos significativos da influéncia do
modelo biomédico hegemdnico na atengdo & salde, visto que as denominagdes dos Grupos
referem-se a nomes de doengas e partes do corpo. O modelo biomédico é focado nas doencas
e especializado em curar as partes do corpo que apresentarem alguma patologia, ndo se
referindo a um todo bioldgico.

Diante disso, considera-se que sO serd possivel alterar esse modelo assistencial se
houver uma mudanca do objeto de atencdo e uma reorganizacdo da prética de assisténcia a
saude, considerando os principios da atencdo bésica e do SUS: universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacgdo e comando Unico, resolutividade, regionalizacdo e
hierarquizagéo, e participagdo popular (BRASIL, 1990).

A integralidade engloba acbes de promocéo, protecdo e recuperacéo da saide, sendo
que os Grupos nas Unidades de ESF séo considerados uma possibilidade de promocéo da
saude. Conforme Miranda (2011), no processo grupal pode-se ofertar a aproximacdo dos
participantes, possibilitar um local informal de trocas de experiéncias, manifestar

conhecimentos e facilitar a humanizacéo da assisténcia de enfermagem.

“Tu vé elas no Grupo de Convivéncia, delas construindo, sabe? Uma
falando, por exemplo, assim, do seu problema e o problema da outra
é semelhante, ai elas comegam a trocar. Eu acho que isso é muito
motivador para o trabalho. E isso é uma facilidade que essas agbes
oportunizam” (E.2).

“A gente d& todas as orientacdes para as gestantes no pré-natal. Mas,
quando é um Grupo, a gente consegue entendé-las melhor, eu acho
que também tem uma recepcdo melhor da necessidade delas, cada
uma tem uma necessidade diferente, também elas se ajudam, digamos
assim” (E.7).



42

Todos os enfermeiros entrevistados reforcam a importancia de realizar Grupos com a
comunidade, priorizando neles as demandas, isto €, as duvidas e curiosidades trazidas, e ndo

por alguma recompensa ofertada nos encontros. Os discursos mostram:

“E mais uma questdo delas se motivarem para participarem dos
Grupos, sem ser essa questdo condicionada. Eu acho que isso j& tem
artigos até das pessoas, digamos que as pessoas aprendem por uma
condigdo, vao as coisas com condicdo, aquela relacdo da troca. Eu
acho que as coisas ndo podem ser assim, tem que ir aprender ou
querer saber do teu pré-natal, enfim... Por que quer saber. N&o, 'eu
vou |4 por que tem lanche, ou por que tem o brinde no final, tem a
fralda que v@o me dar'. Dai é complicado, a gente ndo sabe se a
pessoa realmente estd ali. Est4 absorvendo o que a gente esta
passando [...], é bem complicado” (E.8).

“Mas, eu parto do principio que tem que respeitar realmente aquilo,
dentro da realidade daquela pessoa [...]. Mas, dentro daquilo que ela
te traz, porque, ndo adianta, a gente acha somente Grupo, somente
educacdo em salde isso vai ajudar, ndo, talvez ndo. Talvez ela queira
apenas uma consulta, outra vez ela quer apenas uma escuta” (E.11).

O estudo de Horta et. al. (2009) demonstrou que a participacdo dos usuérios nos
Grupos prevalece quando ha recebimento de algum beneficio ofertado nos encontros, tais
como a renovagéo de receitas, aferigdo de pressdo arterial, medida de glicemia e agendamento
de atendimentos.

Os enfermeiros relatam que se utilizam dos Grupos como um espago de acolhimento,
vinculo e sensibilizago para geracdo de renda, pois os profissionais reconhecem que a falta
de emprego e renda age diretamente no aspecto de salide das pessoas. Lembra-se, assim, que a
Lei n®8.080 de 19 de setembro de 1990, a qual regula as acdes e os servigos de salde em todo
o territdrio nacional ofertados pelo SUS, estabelece que a salide ¢ um direito fundamental de
todo ser humano e, no seu artigo terceiro, coloca como fatores condicionantes da saude a
alimentagcdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer, 0 acesso aos bens e servigos essenciais, entre outros (BRASIL,

1990).

“Para geracdo de renda, a gente tem aqui o Grupo das Marias
Bonitas que faz todo esse trabalho de biscuit, o que elas tém interesse
para ter uma geracgdo de renda, porque a maioria é chefe de familia”
(E.4).

“Comegou um Grupo que foi uma demanda vinda dos agentes de
saude, de um Grupo de Convivéncia mais voltado para mulheres, ele
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ndo é fechado para mulheres, mas a gente vé que a demanda, a
demanda que vem, as pessoas que participam sdo mulheres e agora
alguns filhos [...] Ele esté se organizando, porque ele comegou meio e
teve uma queda, agora estd se pensando em uma reestruturagéo dele,
pensando em usar ele como uma forma de renda para as mulheres,
mas ele esta comecando, devagarzinho...” (E.6).

“A gente tem um Grupo de Mulheres, € um Grupo de Salde que €
discutido, que é conversado sobre saude, beleza. [...] um Grupo de
Mulheres, com énfase em saude, em sadde alimentar, salde... Enfim,
a gente traz pessoas para falar de questdes juridicas [...]”” (E.5).
Desse modo, € perceptivel ver o quanto os Grupos tém uma insercdo politica e
econdmica, ndo s6 na questdo da prevencdo/promogdo da saude, mas também na necessidade

de ter os Grupos como uma forma de lazer.

4.2.2 Préticas assistenciais

O enfermeiro € um membro importante nas atividades assistenciais das Unidades de
ESF, as quais sdo desenvolvidas por uma equipe multiprofissional. Segundo o Ministério da
Saude (BRASIL,2011b), os profissionais tém capacitagdo para prestar atendimento integral a
mulher, contemplando a prevencédo, promogo e reabilitacdo, bem como garantindo o direito a
saude de todas as mulheres, em todos os ciclos de sua vida. Enquanto profissional das
Unidades de ESF, o enfermeiro necessita saber um pouco de tudo, pois, se atua dentro do
contexto de sua populacdo, tem as mais diferentes demandas, ou seja, atende a diversas faixas

etérias dependendo das necessidades de satde. Os depoentes referem que:

“Na Estratégia, tu acaba pegando a mulher em diversas fases. A fase
de que é para planejar a questao de ter filhos, [...] depois ela vem ja
gestante e depois ela vem m&e, com essa crianga para acompanhar
até os dois de idade” (E.11).

“Eu fago consulta de enfermagem, baseado muita vezes nas
orientacOes, da parte mais preventiva, de estar orientando a mulher
que é hipertensa, a mulher que é diabética, muitas vezes a mulher que
esta com algum problema familiar [...]. Entdo, eu faco consulta de
enfermagem” (E.2).
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Para efetivar as praticas assistenciais a saide da mulher, o servico é organizado por
meio de agendas e/ou demanda espontanea. As acOes realizadas pelo enfermeiro que se
destacaram foram o pré-natal, a prevencdo de cancer de mama e colo de Utero e a consulta de
enfermagem. O planejamento familiar, a visita domiciliar, as solicitagbes de exames,

orientacdes sobre sexualidade e doengas sexualmente transmissiveis também foram elencadas.

“Entdo, faz a coleta do preventivo, faz a consulta de pré-natal
também [...] faz o pedido de mamografia, exames complementares,
como: T4, FSH, LH, alguns outros: hemograma completo. Entéo, a
gente faz meio que tudo, na consulta de enfermagem voltada para a
Saude da Mulher” (E.1).

“E 0 enfermeiro que assume: o Pré-natal direto é o enfermeiro, a
Consulta de Enfermagem, Planejamento Familiar, a coleta do
citopatoldgico (CP), é tudo o enfermeiro que faz” (E.4).

A pesquisa realizada sobre a atuacdo do enfermeiro no atendimento a mulher na saude
da familia, no municipio de Diamantino (MS), apresenta dados semelhantes, ou seja,
prevalecem a prevencdo de cancer de colo de Utero, seguido pela assisténcia pré-natal de
baixo risco e educagdo em saide com mulheres como atividades mais desenvolvidas pelos
enfermeiros em relacéo a salde da mulher (SEVERINO; COSTA, 2010).

Pode-se perceber que os enfermeiros agem conforme preconiza o Ministério da Satde
(BRASIL, 2006c¢) no controle dos canceres do colo do Utero e da mama, primando: realizar
atencdo integral as mulheres; realizar consulta de enfermagem, coleta de exame preventivo e
exame clinico das mamas; solicitar exames de mamografia e realizar atencdo domiciliar,
quando necessario.

Compete aos profissionais da Unidade de ESF a realizacdo de pré-natal e puerpério
humanizado e com qualidade. As agdes que podem ser realizadas pelo enfermeiro envolvem:
realizar consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco; solicitar exames de rotina; realizar
visita domiciliar, quando for o caso; realizar coleta de exame citopatoldgico (BRASIL,
2006b).

Foi possivel perceber que o enfermeiro, para atuar dentro de seus principios, necessita
gerenciar suas atividades, ou seja, necessita de conhecimento e provisdes necessarias ao bom
andamento de seu trabalho. Portanto, a falta de material € muitas vezes solucionada com o seu

empenho.
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“Material a gente pede, a gente manifesta que esta faltando, a gente
vai atrds. Termina uma coisa, eu ligo para o Almoxarifado, tem. Eu
espero o caminh&o vir, eu vou & busco, sabe? A gente procura sanar
assim” (E.12).

O enfermeiro, ao longo dos anos de atuagéo nas Unidades de ESF, vem, em seu papel,
formando e reformando o fazer em enfermagem na saide publica, tanto no cuidado como na
promocao da saude das pessoas.

Atividades de planejamento, organizacdo, execugdo e avaliacdo das agOes, consulta de
enfermagem, exame fisico, diagnéstico de enfermagem e prescricdo sdo efetivamente
atribuicdes que o enfermeiro vem se responsabilizando nas Unidades de ESF. Essas unidades
exigem uma maior aproximag&o do profissional com a populagéo e os eu dia a dia, solicitando
deste habilidades especificas, quase sempre ndo exigidas em experiéncias anteriores
(ARAUJO, 2005).

Na fala transcrita abaixo, percebe-se que o enfermeiro se utiliza predominantemente
de tecnologias leves (orientagBes, conversa) e de recursos materiais das tecnologias duras

(verificacdo do peso, verificacdo da pressdo) para o processo de producéo de salde.

“Especificamente € isso, as orientacdes do Planejamento Familiar; de
saude da mulher, quando a mulher vem para o preventivo, a mulher j&
é procurada, a gente pesa, vé a pressdo, para fazer rastreamento
dessas outras coisas, conversar como é que estd a questdo da saude.
A propria questdo de virem para o preventivo e estarem tomando a
pilula errada, por exemplo ou estarem sem método contraceptivo, a
questdo da orientagdo das DSTs [..]. Na entrega do
anticoncepcional, por exemplo, € uma das oportunidades para
orientar. Por que se a gente for esperar elas virem, para o Grupo,
coisa assim, ndo... Nao conseguimos ainda essa adeséao™(E.12).
De acordo com Merhy (2002), a tecnologia dura refere-se ao instrumental complexo
em seu conjunto, englobando todos os equipamentos para tratamentos, exames e a
organizagdo de informagdes, e a tecnologia leve produz-se no trabalho vivo em ato, em um
processo de relagOes de interacdo e subjetivacdo, ou seja, no encontro entre trabalhador da
saude e o usuério, que possibilita produzir acolhimento, responsabilizagdo e vinculo. Ressalta-
se que todas as tecnologias se fazem necessarias dependendo da situagdo, porém, em todos os
niveis de atencdo, as tecnologias leves precisam estar presentes.
A enfermagem tem o cuidado como nucleo de competéncia e responsabilidade e
manifesta poténcia para transitar em diferentes campos de conhecimento para a prestacao

desse cuidado, ou melhor, a enfermagem pode estabelecer mais intensivamente canais de
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interlocucdo com agentes de outras disciplinas e, em conjunto, buscar tecnologias necessarias
a assisténcia, estabelecendo relagdes com a equipe e com a familia, atuando no processo de
transformagcdo da realidade (MATUMOTO; MISHIMA; PINTO, 2001).

Observou-se que os enfermeiros sdo importantes nas Unidades de ESF, pois, além de
atender as queixas dos usuérios, tém também como papel orientar as necessidades de satde
daquela populagdo. Nesse sentido, foi possivel perceber que as a¢es mais comuns realizadas
pelos enfermeiros se relacionam a familia, ou seja, ao planejamento familiar e aos cuidados

com a mulher e a crianga.

4.2.3 Préticas politicas

A prética politica € pouco descrita na literatura cientifica, devido os profissionais de
enfermagem, por muitas vezes, ndo percebé-la, permeando os outros processos de trabalho, e
ainda declararem-se apoliticos. Eles ndo levam em conta que o participar politicamente ndo
indica necessariamente filiar-se a um 6rgdo de classe, organizacbes que se empenham &
defesa dos direitos civis ou a um partido politico. Todo julgamento moral e atitude que lhe
condiz é uma forma de participacdo politica, sem o qué néo é possivel estar no mundo em
sociedade (SANNA, 2007).

Toda a equipe multiprofissional que atua na Unidade de ESF pode atuar na prética
politica, sendo que os enfermeiros se sobressaem, por serem eles que assumem o papel de
lider dentro da equipe de salde, organizam e planejam as ac¢Oes da Unidade e dispdem de
conhecimento técnico-cientifico no assunto.

A organizacdo e o planejamento das atividades das Unidades de ESF contam com a
participacdo da comunidade e dos profissionais nas decisdes politicas de satde. Conforme a
Portaria n® 648/2006, duas das caracteristicas no processo de trabalho da equipe das Unidades
de ESF sdo a participagdo popular nos territorios das Unidades e o fortalecimento do controle
social pela equipe de saude & populacdo, na area de abrangéncia do programa (BRASIL,
2006a).

O Controle Social é um dos principios fundamentais do SUS e pode ser considerado
como uma importante estratégia para garantir a descentralizacdo e municipalizacéo da salde;
assegura que a populacdo participara do processo de formulacdo e controle das politicas de

saude (BRASIL, 1990). Pode ser definido como a "[...] capacidade que a sociedade civil tem
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de interferir na gestéo publica, orientando as agBes do Estado e 0s gastos estatais na dire¢do
dos interesses da coletividade [...]" (CORREIA, 2000, p.53).

Para o exercicio do controle social do SUS, foram criados como espagos vitais 0s
Conselhos e as Conferéncias de Saude, nas trés esferas do governo: nacional, estadual e
municipal. Atuam na elaboracdo de estratégias e no controle da execucéo da politica de saude.
As Conferéncias de Salde sdo realizadas no minimo a cada quatro anos, por meio de uma
Conferéncia Nacional e diversas Conferéncias Estaduais e Municipais, propiciando
oportunidades de discusséo e analise da situacdo geral de salide da populacéo e estabelecendo
orientagdes para o funcionamento dos servicos de satude do SUS.

J& os Conselhos de Saude sdo definidos como organismos colegiados de carater
deliberativo e permanente, compostos por representantes do governo, prestadores de servigos
profissionais de salde e usuérios, sendo que a representacdo dos usuérios se d& de forma
paritaria em relacdo aos demais segmentos (BRASIL, 1990b). Além dos Conselhos
Municipais, existe outra opgdo, os Conselhos Locais, que sdo instancias hierarquicamente
antecedentes aos Conselhos Municipais de Saude e compdem-se de representantes dos bairros
e de profissionais de salide, em especial nos locais em que existem as Unidades de ESF.

Dos enfermeiros entrevistados neste estudo, apenas um citou a sua atividade politica:

“N0s participamos do Conselho Local de Sadde, tem um agente de
saude que é o titular, eu sou a suplente do Conselho Local. E a gente
sempre procura acionar a gestdo em tudo que é possivel. Acionar as
outras unidades, quando preciso. A gente liga se tem alguma coisa.
[...] Tenta estabelecer as parcerias aqui dentro e principalmente com
0s outros servicos. E a gente tem procurado esclarecer a
comunidade™ (E.12).

Para Arantes et al. (2007), os enfermeiros podem contribuir diretamente na busca do
controle social efetivo, enquanto realizam suas fungdes gerenciais, educativas e de cuidados

bésicos.

Acreditamos que os enfermeiros possam exercer um papel importante na construgao
e no fortalecimento do controle social, principalmente, os que atuam em unidades de
atencdo basica a salde, pois estdo em contato direto com a populagdo usuéria dos
servicos e possuem, em grande parte, um papel articulador tanto das atividades
realizadas, quanto dos diferentes trabalhadores envolvidos no processo de producédo
das agBes de salide (ARANTES et al., 2007, p. 471).

Desse modo, os enfermeiros das Unidades de ESF tém um dever relevante junto & populago
atendida, mas ndo somente nas necessidades de salide, além de envolver a populagéo na busca

pelas suas necessidades de salde, fazendo com que ele préprio seja um cidadéo
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comprometido com o seu autocuidado e o cuidado do outro. Contudo, estimula que 0s

governantes busquem sanar as reais necessidades da populagéo.

4.3 Tecnologias utilizadas pelo enfermeiro no trabalho

Merhy (2007) adota a definigéo de tecnologia como um conjunto de conhecimentos e
agires aplicados a producdo de algo, incluindo também os saberes utilizados na producdo dos
produtos singulares nos servigos de salde, bem como os saberes que operam para organizar as
acdes humanas e inter-humanas, nos processos produtivos. Esse conhecimento pode ser
materializado em maquinas e instrumentos — tecnologias duras; saberes e préticas estruturados
— tecnologias leve-duras —, e trabalho vivo/producdo de servigos/abordagem assistencial
(modos de producdo de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo) — tecnologias leves
(FRANCO; MERHY, 2007). De acordo com Gomes (2011), as praticas de saude dos
profissionais da Unidade de ESF devem associar tecnologias capazes de nortear no cuidado
aos individuos e as familias, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, priorizando a
producéo de cuidar.

O emprego das tecnologias de relagdes, classificadas como tecnologias leves, no
trabalho em salde, percorre os processos de acolhimento, vinculo e atencdo integral como
gerenciadores das acdes de saude. O enfermeiro é o profissional que tem o espaco de prestar
cuidados, receber e assistir 0 usuario, e as tecnologias leves sdo essenciais para 0 andamento
do processo de trabalho.

O acolhimento compde uma possibilidade de universalizar o acesso dos usuarios a
Unidade Saude da Familia (USF) e & rede do sistema de salde, isto €, abrir as portas da
unidade a todos os clientes que dela precisarem. O vinculo, por sua vez, firma-se no
estabelecimento de referéncia dos usuérios a uma dada equipe de saide de trabalhadores e a
responsabilizacdo destes para com aqueles, no que diz respeito a produgdo do cuidado
(FRANCO; MERHY, 2007).

Os enfermeiros entrevistados fazem referéncia ao acolhimento apenas quanto uma
I6gica organizacional, ou seja, um sistema de agendamento de consultas, que permite a
organizacdo da demanda agendada e o atendimento & demanda livre diaria. Nesse sentido, o

acolhimento aparece nas Unidades de ESF, segundo determinadas declaragdes:
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“A gente tem os atendimentos, por demanda livre que elas procuram
0 atendimento na unidade, como o acolhimento, e também temos os
agendamentos. Tem o agendamento dos preventivos, exames do colo
de Utero que a gente faz uma vez por semana [...]” (E.7).

““A gente tem as consultas normais de atencdo as mulheres, pega ficha
ou com acolhimento™ (E.9).

Consoante ao Ministério da Saude, o acolhimento é:

A recepc¢do do usudrio, desde sua chegada, responsabilizando-se integralmente por
ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes, angustias,
e, a0 mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atencdo resolutiva
e a articulagdo com os outros servigos de salde para a continuidade da assisténcia
guando necessario (BRASIL, 2004, p. 43).

Diante disso, constatou-se que é aplicado um sistema de acesso as Unidades de ESF, a
qual implanta a ideia de marcacdo de consultas agendadas associada ao acolhimento da
demanda livre. Esse mecanismo implica melhorar o atendimento prestado e diminuir as
dificuldades de acesso dos usuarios as Unidades, ou seja, garante a acessibilidade, mas ndo o
acolhimento preconizado pelo Ministério da Saude.

Destaca-se, assim, a importancia do acolhimento a todo e qualquer usuério que chegue
a unidade & procura de ajuda, bem como a capacidade da Unidade Bésica de Saude em
atender boa parte dos problemas e necessidades de satde das pessoas, funcionando como uma
articuladora entre as diversas tecnologias disponiveis para a atencéo basica (BRASIL, 2011d).

No estudo de Leonello e Oliveira (2008), os entrevistados consideram o acolhimento
como forma de reconhecer e saber ouvir as necessidades de salde dos sujeitos. Sabe-se,
assim, que o exercicio da escuta, por meio do acolhimento, exige que o profissional de saide
do mesmo modo se envolva e se comprometa com 0s sujeitos e suas necessidades. Esse
envolvimento e comprometimento podem ser demonstrados pelo vinculo.

Construir vinculos significa manter relagdes proximas e claras com 0s sujeitos
assistidos, sensibilizar-se com o seu sofrimento, facilitar a construgdo de sua autonomia,
responsabilizar-se pelo cuidado e saber relacionar e integrar-se com esses sujeitos, no proprio
servico de saude e na comunidade (MERHY, 1994). Na fala dos entrevistados deste trabalho,

também se percebe essa nocao:

“Entéo, eu tenho tentado trabalhar para olhar para a pessoa, olhar
para a mulher e ver realmente o que ela estd buscando naquele
servico, porque muitas vezes ndo é s6 o0 que a gente esta oferecendo
que ela esté procurando” (E.2).
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“E através da conversa, de uma consulta qualificada, de um
acolhimento bem feito. Tento escutar além do que elas vém trazer, as
vezes, elas vem: ““eu quero so fazer a inje¢d0”’, ndo mais, 0 que mais,
como é que esta a tua vida? Teus filhos, teu marido? N&o tem? Como
é que estd a vida? Teu trabalho? Tu ir uma busca além, dai elas saem
daqui feliz e daqui a pouco elas estéo voltando, te buscam. Isso eu ja
notei com muitas. Agora, se tu nédo fazer, se tu simplesmente entrega a
pilula, mais ou menos, sem olhar para o rosto delas, daqui um pouco
essa pessoa ndo te procura, tu ja perde ela, ela ja vai para outra
unidade, que é possivel dela ser atendida. Entdo, aos pouquinhos, a
gente vai mudando, acho que tu leva tempo, eu estou um ano e meio,
é pouco tempo ainda, mas eu acho que ja teve alguns ganhos”(E.6).

“E a questdo de poder fazer outras atividades que envolvam toda uma
unidade; més de festa junina, a gente faz a festa junina para
comunidade; carnaval, tenta fazer uma festa que lembre. Entéo, quer
dizer também, é uma forma delas conhecerem a unidade, virem até
aqui em alguns outros momentos, ndo s6 nos momentos de precisar,
de tratar, de curar. Mas, também vir em outros divertimentos, enfim.
Agora, semana que vem, tem o da Solidariedade, da questdo da
Campanha do Agasalho que a gente fez, com tudo que a gente
arrecadou. A gente vai abrir a Unidade num turno s6 para fazer o
varal de Solidariedade. Entao, quer dizer, é uma forma de tu trazer as
familias necessitadas, que elas percebam que a Unidade nédo é sé
para tratar doenga, mas que também é para criar esse vinculo com
elas”(E.11).

O enfermeiro utiliza-se de estratégias para criar vinculo com a comunidade, como
escutar as queixas, buscar aproximacao com o usuario de modo que gere confianga, respeito,
empatia, para que haja a sua participacdo. Além disso, organiza o servico com atividades que
envolvam todos os profissionais da Unidade e o0s usuérios, para que aconteca um
conhecimento dos servigos prestados. A formacdo do vinculo acarreta uma relacdo mais
proxima entre a equipe e a comunidade, o que favorece a adesdo aos servicos de salde.

A fala do entrevistado E.11 traz a preocupacdo do enfermeiro em demonstrar para os
usuérios que ndo deve procurar a Unidade apenas para curar/tratar a doenca, mas, sim, para
preveni-la. Tenta-se, assim, mostrar que o objeto de trabalho ndo é a doenga, todavia, ha os
fatores de riscos e agravos especificos da doenca e seus modos de transmissdo. Transparece-
se a busca pelo desprendimento do modelo biomédico, a qual ainda intervém na atengdo a
saude.

O acesso, acolhimento e vinculo, enquanto recursos tecnoldgicos, representam uma
relacdo estabelecida entre trabalhadores e usudrios, para que as acbes de salde sejam mais

acolhedoras, 4geis e resolutivas (COELHO; JORGE, 2009).
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Nas Unidades de ESF, a enfermagem desenvolve vérios tipos de acdes em sua
dimensdo cuidadora as mulheres, desde a gravidez até a idade senil, proporcionando ndo s6 o
acesso, mas também consolidando vinculos, acolhimento, e contribuindo para a resolucao de
problemas, prevencdo de doengas e promogao a salde.

O vinculo, como tecnologia leve das relagdes na ESF, parte do principio de que o0s
trabalhadores de salde deverdo estabelecer a responsabilizacdo pela area adscrita;
consequentemente, ocorre uma interacdo geradora de vinculos, ‘lacos’, entre os trabalhadores
da saude e 0s usuarios, necessaria ao mecanismo tecnolégico para o desempenho do trabalho,
de acordo com as diretrizes que norteiam a préatica da ESF (BRASIL, 1997).

Nestes depoimentos constata-se que o vinculo é fundamental para assegurar lagos de

cumplicidade, afinidade e confianga, intermediando a relagdo profissional e usuario:

“O vinculo que a gente tem facilita, porque tu passa ja& conhecer.
Porque como o ESF ¢é area definida, entdo tu geralmente, de um ano
para outro, vai ser sempre as mesmas. A maioria vai ser as mesmas,
entdo tu ja cria aquele vinculo para gente fazer o trabalho™ (E.4).

“Junto com a coleta é feito uma consulta, ndo é feito, s6 vou ali coleto
e deu. E uma consulta que demora, umas demoram até uma hora,
quarenta minutos... Umas sdo um pouco mais rapidas, depende da
situacdo toda da mulher e da disponibilidade delas também e do
vinculo que vai se formando. Isso eu percebo que estd comecando
acontecer, porque elas tinham um vinculo grande com as outras
enfermeiras que j& estava ha mais tempo. E agora elas estdo me
conhecendo [...]” (E.6).

A formacéo do vinculo, nas Unidades de ESF, fica evidenciada quando o E.4 destaca
que os profissionais ja conhecem a populacéo localizada na &rea definida para sua atuagéo,
identificam as pessoas e as familias a que pertencem. Desse modo, estabelecem com a
populacdo uma parceria de confianga, compromisso e empatia, favorecendo o
encaminhamento de seus problemas de salde, a fim de serem solucionados.

Os enfermeiros das Unidades de ESF recorrem a consulta de enfermagem para facilitar
0 acompanhamento da salde das mulheres e a formacdo do vinculo. A consulta de
enfermagem é competéncia exclusiva do enfermeiro. A Lei do Exercicio Profissional — de n°
7.498, de 25 de junho de 1986 — legitima o enfermeiro para o pleno exercicio de sua atividade
junto aos individuos, a familia e a comunidade, nos ambitos hospitalar, ambulatorial e

domiciliar ou em consultério particular (BRASIL, 1986).
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Na fala do entrevistado E.6, verifica-se que a consulta de enfermagem na Salde da
Mulher permite a criagdo do vinculo entre enfermeiro e usuaria. Nesse momento, o
profissional busca uma aproximagdo com a mulher, ndo se preocupando com a duragéo da
consulta, mas, sim, em promover um dialogo, para ela expor suas angustias, experiéncias e

davidas.

4.4 A organizagdo do trabalho com as mulheres

A organizacdo dos servicos das Unidades de ESF e o planejamento das atividades
fazem parte das atribuicdes do enfermeiro. Logo, para realizar algumas atividades, a
organizacdo é feita por meio de agendas instituindo dias e/ou periodos, a fim de prestar
atendimento as mulheres (coleta do preventivo, consultas de enfermagem e pré-natal com
orientacbes sobre planejamento familiar, doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs),
sexualidade). No momento em que ndo estdo atendendo com agendamento, seguem a

demanda livre.

“A gente tem, no atendimento, o agendamento da coleta do
citopatoldgico, que dai ja faz coleta, exame de mamas e orientacao
sobre a sexualidade, planejamento familiar, que ai conta com a
enfermagem, com as enfermeiras. [...] Tem o pré-natal, que tendo
Beta, a gente ja chama, ja colhe, j& pede 0s primeiros exames e ja
deixa agendada todas as consultas subsequentes, que sdo feitas
intercalando médico, enfermeiro” (E.9).

No cotidiano de trabalho do enfermeiro, observa-se a busca por um planejamento
adequado para a organizacao do trabalho, visando oferecer as usuarias um atendimento eficaz
e eficiente.

O trabalho de atencéo as mulheres é realizado com uma equipe multiprofissional. Em
relagdo a isso, 0s entrevistados foram unanimes, ao relatarem que todos os profissionais da
equipe se envolvem com o atendimento voltado as mulheres. Algumas unidades possuem a
equipe minima: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
e outras ja possuem uma equipe ampliada, contando também com dentista e auxiliar de satde

bucal. A importante participacdo dos residentes e académicos de varias areas da salde
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(nutricdo, terapia ocupacional, assistente social, fisioterapia e enfermagem) também foi

lembrada como apoio na realizagdo do servigo.

“E o0 enfermeiro, dai tem a enfermeira residente, eu tenho a técnica de
enfermagem. A enfermeira faz a Consulta de Enfermagem, as
consultas, enfim... A técnica de enfermagem faz os procedimentos
relativos a essas consultas, consultas com a médica, a médica também
se envolve; as agentes de salde, na busca ativa de alguma mulher,
por que ndo veio fazer a coleta do citopatolégico (CP), deu alguma
alteracdo no exame citopatolégico (CP). Eu tenho também uma
nutricionista residente, uma assistente social [...] Elas tém agenda
com a nutricionista. A nutricionista nos grupos orienta sobre
alimentacdo saudavel, a assistente social sobre a parte juridica, sobre
algum problema de violéncia, alguma coisa assim. Entdo, é isso que €
feito” (E.5).

“Eu acredito que toda a equipe se envolve com o cuidado da mulher,
tanto a médica, como o enfermeiro, técnico e 0s agentes comunitarios
de saude também [...]. Quando precisa realizar uma busca ativa, a
gente tem muita acessibilidade com eles, nesse aspecto. Eu acredito
que todos os profissionais tém um envolvimento [...]”” (E.7).

“A nossa equipe é bem boa. Tanto que nédo é em todo lugar que o
médico e o enfermeiro fazem pré-natal conjunto. Eles fazem o nosso,
a gente faz conjunto, e a odonto faz pré-natal odontol6gico. Todas as
nossas gestantes passam pela dentista. [...] A equipe basica, que é
médico, enfermeiro e dentista, todo mundo faz esse atendimento a
mulher, um pouco diferenciado, quando se é gestante” (E.9).

A relevancia do trabalho em equipe na Unidade de ESF deve-se pelo aspecto da
integralidade do cuidado aos individuos e as familias; tem como propésito a obtengdo de
resultados sobre os diferentes fatores que interferem no processo salde-doenca dos individuos
e das familias em um territorio. A integralidade é um dos principios doutrinarios do SUS e
reveste-se de uma importante estratégica para a efetivagdo de um novo modelo proposto no
SUS (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Dessa forma, a abordagem integral dos individuos e das familias é produzida pela
soma dos diferentes olhares dos trabalhadores de salde que compdem a Unidade de ESF.
Nesse sentido, pode-se obter maior impacto sobre os diferentes determinantes e
condicionantes que atingem o processo salde-doenga (FRANCO; MERHY, 2007).

As falas dos entrevistados E.7 e E.9 apresentam que o trabalho em equipe acontece no

sentido da diviséo de responsabilidades entre 0s seus membros, na qual todos participam com
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suas especialidades, cooperando para a qualidade da prestacdo das acBes na busca da saude
integral. Conforme o MS, o trabalho em equipe é evidenciado no conjunto das caracteristicas
da ESF, como um dos pressupostos mais considerdveis para a reorganizacdo do processo de
trabalho e enquanto possibilidade de uma abordagem mais integral e resolutiva (BRASIL,
2001b). Os profissionais da equipe sdo chamados para executar sua profissdo, em um
processo de trabalho coletivo, cujo produto deve ser resultado de um trabalho que se forja
com a contribuicdo especifica das diversas reas profissionais ou de conhecimento. Almeja-se
que os integrantes das equipes sejam capazes de “conhecer e analisar o trabalho, verificando
as atribuicOes especificas e do grupo, na unidade, no domicilio e na comunidade, como
também compartilhar conhecimentos e informag6es” (BRASIL, 2001c, p.74).

Nos discursos dos sujeitos entrevistados, aparecem referéncias a situacdes de trabalho
que colocam em evidéncia a articulacdo das agBes e delimitacdes de papéis dos profissionais.
De certa forma, demonstram que, em alguns instantes do seu trabalho, buscam os demais

membros da equipe, para trocar informagdes, visando, principalmente, esclarecer duvidas.

“Primeiro, como eu falei, os agentes de salde... é que eles vao nas
casas, eles tém acesso de entrar nas casas, ver a mulher, a filha, a
neta, eles tém esse acesso as pessoas; eu, como enfermeira, naqueles
casos que falei: de Grupos de Mulheres, de pré-natal, de fazer
preventivo, de exame de mama; essa parte, eu e 0 médico a mesma
coisa: faz consulta médica, faz pré-natal, o caso de preventivo eu
faco. Mas, a gente d4d o encaminhamento para especialistas, se
precisar. Mastologista, gineco ou algum exame € ele que vai ter que
pedir, entdo, ele se envolve nessa parte; e o técnico de enfermagem
que a gente tem, que ele se envolve direto e indiretamente, ele vé os
sinais, alguma mulher vem consultar, ele pergunta do preventivo e j&
encaminha para a gente marcar, ele se envolve dessa forma de
marcar, os sinais de cobrar quando a pressdo esta alta, ndo esta se
cuidando, ai todos nés... Quando ele olha e vé um HGT alterado, ele
jé faz: 'nossa, esse aqui esta... Vamos ver com a Nutri¢do, vamos ver
com o enfermeiro, vamos com o médico o que da para fazer'”’(E.3).

“O agente de salde, ele faz a busca ativa, orientagdo. O enfermeiro
faz pré-natal, faz consulta com as puérperas, faz, enfim,... as
consultas de enfermagem. A médica faz o atendimento também, pré-
natal, quando necessario, quando a gente tem. O dentista faz a
avaliacdo. E quando a gente tem os Grupos de Mulheres, a gente
fecha a porta e vai todo mundo. Entdo, sempre estd todo mundo,
sempre envolvido, trabalhando junto, pelo menos é esse 0 nosso
objetivo aqui, ndo segmenta o trabalho, onde tem... Até porque é
atribuicdo de todos o trabalho coletivo na ESF. Entdo, a gente tenta,
se tem o Grupo, tem orienta¢do numa escola, fechamos e vamos todo
mundo, porque sempre vai ter um que vai ter uma orientagao
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diferente ou nova para dar. Dentista é um, agente é outro, o médico €
outro, técnico é outro, entdo, todos se envolvem” (E.10).

“Toda a equipe, eu acho que independentemente de qualquer
profissdo. Tem nutrigdo, tém os académicos de fisioterapia, cada
usuario assim com sua peculiaridade, a gente acaba usando 0s
profissionais que tem. Mas, é legal a gente poder trocar com eles e
cada pouco poder fazer suas atividades diferentes. Claro, que tu
acaba a enfermagem usando um pouco mais dos dispositivos, um
pouco mais do que a odonto, por exemplo. Mas, enfim, é por ser da
profissdo, do nicleo mesmo. Entdo, mas todos, todos fazem. A mulher
acaba passando por todos os profissionais daqui” (E.11).

Observa-se, assim, que a interagdo entre os profissionais e a unido de suas atuaces faz
parte do trabalho em equipe. Eles buscam desenvolver o trabalho de forma coletiva; embora

ocorra divisdo de atribuigdes entre os profissionais, existe um compartilnamento das ag0es.

4.5 Dificuldades e facilidades vivenciadas pelo enfermeiro no trabalho com as mulheres

Durante este estudo, varias situacdes de dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros,
no que diz respeito ao trabalho direcionado as mulheres, foram relatadas. Na tabela a seguir,

apresenta-se uma sintese dessas situagdes:

Tabela 1 — Distribuicdo das situagdes de dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros das
Unidades de ESF, Santa Maria/RS, 2013

. - . . N° de
Situacdes de Trabalho Vivenciadas :
enfermeiros
Faltam materiais e recursos financeiros 3

Dificuldade de acesso a Unidade de ESF

Baixa assiduidade das mulheres na realizacdo dos exames preventivos

Falta de apoio da gestdo e dos gestores

Horario de funcionamento da Unidade incompativel para mulheres que trabalham

Participacdo das mulheres nos Grupos

Os tipos de anticoncepcionais oferecidos para as mulheres

Familias nobmades

Atendimento a areas desterritorializadas e sem agentes de salde

Falta de medicamento (acido fdlico)

RPN NN IDNIDNDNIDNDIDND]W

Mulheres faltosas nas consultas
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Situacdes de Trabalho Vivenciadas en f('e\lr?nde?ros
Dificuldade das mulheres entenderem o uso do anticoncepcional 1
Mulheres ndo procuram 0s servigos 1
Mulheres ndo aderem ao tratamento 1
Demora no encaminhamento para especialidades 1
Vulnerabilidade da populagdo 1
Estrutura fisica inadequada da Unidade de ESF 1
Dependéncia das mulheres aos homens, violéncia em casa 1

Dentre essas situacOes, 0s entrevistados afirmam enfrentar falta de materiais,

especialmente de materiais de expediente, problemas de estrutura fisica e recursos financeiros.

“Dificuldades nds temos a &rea fisica. Porque a gente podia estar
fazendo muito mais [...]. as vezes, a colega esta la embaixo e eu estou
aqui, eu podia estar fazendo muito mais, eu digo 'melhor utilizada'...”
(E.4).

“[...] ndo tem material, tipo, para Grupos, a gente ndo tem recursos.
Muitas vezes, se tu quer fazer uma coisa mais bonita, que chame, tu
tem que tirar do préprio bolso, assim, tipo, balGes, fitas, algum mimo
para trazer ou algum lanche para trazer, ou tu tem que pedir; muitas
vezes, tu ndo consegue. Entdo, essas sao dificuldades, de ndo ter um
recurso para isso. Como a Estratégia é voltada para prevencéo,
promocao, a gente deveria estar muito mais em Grupos, em coisas, do
gue clinicamente dentro da Unidade. A gente acaba, muitas vezes,
néo fazendo, porque, bem ou mal, precisa de alguma coisa que chame
a atencdo delas. Além do falar, do convidar, tu tem que fazer
cartazinho, tem que fazer convite, tem que ter escrito o dia, porque
elas podem esquecer” (E.6).

Em relacdo a estrutura fisica inadequada, o estudo realizado por Madeira (2009)
também aborda problemas com espaco fisico, em uma Unidade de Salde da Familia, a qual
possui area fisica limitada para todas as atividades realizadas. Essa realidade também é
apontada por Cunha et al. (2013): em sua pesquisa, aparece como um dos principais
impedimentos que dificultam o trabalho, juntamente com a falta de recursos financeiros,
materiais de procedimentos, escassez de medicamentos e baixa remuneragdo. Severino e
Costa (2010) e Pinto (2008), em seus estudos, citaram como dificuldades existentes no dia a

dia, para realizar as atividades de trabalho, a indisponibilidade de materiais. Infelizmente,
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demonstrou-se que essas dificuldades séo recorrentes nas Unidades de ESF e provocam
impedimentos na qualidade dos servigos oferecidos.

Outras falas remetem a dificuldade de acesso das mulheres a Unidade de ESF.

“Uma coisa que eu tenho muita dificuldade é a questéo da distancia
que tem. [...] Isso é bem dificultoso, porque ai demanda uma questao
que a gente precisa estar ligando para Secretaria, para conseguir se
locomover até 14, onde elas estdo. Como é muito longe, eu nao
consigo ir. [...] Eu preciso do carro; eu tenho Grupo com as
mulheres, ou tenho alguma outra atividade para fazer, as vezes, a
questdo das visitas domiciliares também. Quando uma mulher ou
quando um homem solicita, ndo tenho, assim, um carro disponivel, eu
tenho que ligar para Secretaria muitas vezes, agendar para um outro
dia, ai as pessoas ficam esperando, ou, muitas vezes, eu tenho que
aguardar uma hora, meia hora até o carro chegar a unidade” (E.2).

“A gente tem uma &rea, duas areas, que sdo areas longes da
Estratégia e que a gente nota, dai, que as mulheres ndo vém muito nas
atividades. [...] Porque elas dependem de 6nibus, os horéarios de
onibus sdo ruins; para vir a pé, as estradas sao ruins, tem muito
barro. Entdo, a gente nota dificuldade de acesso, muitas vezes, por
serem localidades longes”(E.6).

“A disténcia que elas tém que percorrer também é uma dificuldade, o
acesso € uma dificuldade, porque ndo tem 6nibus toda a hora. E a
cada seis horas um 6nibus, ndo a cada seis minutos. A unidade fica
relativamente longe, porque ndo sdo dez quadras, ndo sdo cinco
quadras, sdo dez quildmetros, sdo cinco quildmetros. As vezes, sdo
dois, trés quildbmetros de uma casa para outra; entdo, essa é a
dificuldade™ (E.10).

7

Do mesmo modo, essa dificuldade é apontada por outros estudos que tratam de
obstéculos enfrentados pelos profissionais, para realizarem seu trabalho na Unidade de ESF.
Madeira (2009) destaca que a ampla extensdo do territorio geografico da éarea, o isolamento e
a distancia das localidades até a unidade de saude dificultam o acesso da populacdo, essa
dificuldade sendo reforcada pela inflexibilidade dos horérios dos dnibus. Lopes e Marcon
(2012) relatam a inexisténcia de veiculos para a locomogao até os domicilios; o carro para
deslocamento dos profissionais é disponibilizado em um Unico periodo por semana para cada
equipe. Normalmente, existe um grande nimero de familias a serem visitadas, impondo os
profissionais a selecionar criteriosamente 0s casos mais urgentes, sendo frequentemente
priorizados aqueles de maior necessidade de acompanhamento domiciliar. Contudo, essa
condicdo pode se limitar ao atendimento & pessoa agravada e ndo a todos os membros da

familia.
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As falas destacam que os profissionais que trabalham na Unidade de ESF tém
enfrentado dificuldades para assistir aos usuérios adequadamente. O problema do acesso tem
atingido o deslocamento tanto dos usuarios até ao profissional de saude, quanto do
profissional de salde até aos usuarios. A falta de transporte foi lembrada pelos enfermeiros,
pois a sua auséncia inviabiliza a adequada realizagdo das atividades, por exemplo,
atendimentos domiciliares, que requerem a sua utilizacdo devido & distancia das casas a
Unidade. J& as dificuldades dos usuérios estdo associadas & dificuldade geografica de
localizacdo da Unidade, a qual fica longe de suas residéncias, a precariedade de horérios de
Onibus e a infraestrutura das estradas, que impossibilitam de acessar 0s servigos.

Na fala de dois entrevistados, percebe-se a desmotivacdo pela falta de apoio da gestéo,

bem como a responsabilidade profissional.

“Entdo, essas coisas dificultam um pouco o trabalho, e quando a
gente ndo tem esse respaldo da gestdo. [...] Mas, eu digo da gestédo
com um todo, sabe? De ndo da suporte realmente para a gente
conseguir avancar nesse tipo de trabalho, porque a légica do PSF é
trabalhar mais com a prevencdo e promo¢do da saude e ndo tanto
com essa parte curativa. Mas, parece que essa curativa € to... Parece
ndo, ela é to forte, que a gente ndo consegue avangar no processo de
trabalho [...]. Entdo, isso deixa a gente até um pouco desmotivado
muitas vezes, porque a gente tenta fazer, tu quer fazer e tu ndo tem o
respaldo, a gente vai atras, a gente sabe que ndo depende s6 da gente,
porque tem a questdo profissional, o profissional tem que querer fazer
esse tipo de atividade com as mulheres, mas se tu ndo tiver por tras
um suporte, tu também ndo consegue. Entdo, tem do profissional, e
tem um pouco dessa parte de gestdo também” (E.2).

“E a relagdo de trabalho, da gestdo que ndo da prioridade para a
saude publica, hoje, € muito complicado™ (E.10).

Pode-se observar que a dificuldade de apoio da gestdo faz com que os enfermeiros
figuem desmotivados com o seu trabalho, uma vez que constatam os problemas, querem
resolvé-los, sentem vontade de fazer mais acdes, mas sem o retorno de resolucdes, por parte
dos gestores do SUS, acabam sentindo-se desestimulados.

A Atencgdo Bésica é um conjunto de a¢Bes de salde, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocao da salde, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos
mais frequentes. Dessa maneira, desprende-se do modelo curativo para agdes preventivas e

reabilitadoras. A fala do entrevistado E.2 exp0e a dificuldade que os enfermeiros enfrentam
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para aplicar o modelo assistencial, previsto nas politicas de salude para a atencdo basica, a
qual prioriza a promogao e a vigilancia a satde.
Quanto ao planejamento familiar, nas Unidades de ESF, dois enfermeiros referiram

dificuldade na oferta de anticoncepcionais oferecidos as mulheres.

“[...] Os anticoncepcionais, a gente tem sé o trimestral, o injetavel
trimestral, a progesterona e o anticoncepcional Microvlar, e sé! E o
DIU, a gente encaminha, se ela quiser colocar [...]. O que eu me
refiro € que a gente podia ter, por exemplo, um anticoncepcional
melhor para adolescentes, uma coisa melhor, que tem no mercado,
por exemplo, o adesivo, umas coisas diferentes™ (E.4).

“Outra dificuldade: ndo temos pilula para a adolescente [...]. O que
tu recebe hoje, o Microvlar ou a injecéo de trés meses [...] (E.12).

Portanto, verifica-se que os atendimentos sdo limitados, no aspecto de n&do ofertar
meétodos contraceptivos com diferentes dosagens e técnicas de aplicacdo. Sabe-se que, de
modo geral, as adolescentes podem usar a maioria dos métodos anticoncepcionais disponiveis.
Entretanto, alguns métodos s&o mais apropriados que outros, nessa fase da vida.

Na realizacdo de agbes junto as mulheres, nas Unidades de ESF, os enfermeiros
referiram algumas facilidades encontradas no trabalho, as quais estdo apresentadas na tabela
2.

Tabela 2 — Distribuicdo das situacdes de facilidades vivenciadas pelos enfermeiros das
Unidades de ESF, Santa Maria/RS, 2013.

Situagdes de Trabalho Vivenciadas N° de enfermeiros que responderam

Vinculo com os pacientes 4

A presencga do agente comunitario de salide

Questdo de Género

Pablico de mulheres maduras

Servico na unidade é bem organizado

O bom relacionamento da equipe

e I LNIEES

Melhoria na sala de atendimento a Satde da Mulher

Percebe-se que as facilidades que predominaram foram a formag&o de vinculo entre o
enfermeiro e as usuarias, a presenca do agente comunitério de salde e a questdo do género, de

acordo com as falas transcritas abaixo.
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“Olha, as facilidades é que elas j& aprenderam, ja criaram um
vinculo. Entdo, elas ja chegam aqui e ja dizem 'eu quero falar um
pouquinho contigo'. Primeira coisa que elas chegam e dizem 'eu
quero falar um pouquinho contigo’. Dai a gente faz uma consultinha
de Enfermagem e, as vezes, elas s6 querem tirar alguma duvida,
alguma coisa, entdo, isso é facilidade (E.5).

“O pessoal banaliza a coleta de preventivo; para mim é a consulta
mais rica que a mulher tem. Até porque se ela fala sobre sexo, ela fala
como ela se sente dentro do sexo, ela consegue falar sobre qualquer
outra coisa. E, dai, aqui, elas falam tudo, se gosta, se ndo gosta, se
guerem, se ndo querem, se tem amante, se ndo tem amante, e a gente
sabe do mais intimo daquelas mulheres. Entdo, assim, no momento
que tem isso, tu consegue um vinculo muito bom com essas mulheres”
(E.9).

“Acho uma facilidade, essa questéo da gente ir criando vinculo com
ela. [...] Essa questdo do vinculo com a mulher, tu tem mais do que
com homem, que acaba procurando s6 quando necessita. A mulher,
ela vem mais na consulta s6 para conversar... Entdo, essa parte de
vinculo com a mulher é um pouco mais facil”” (E.11).

Lopes e Marcon (2012) também verificaram, em seu estudo, o vinculo como a
principal facilidade. Abordaram que um bom vinculo facilita repassar orientacfes e investir na
prevengdo de doengas. Todavia, Severino e Costa (2010) tiveram como grande dificuldade
apontada pelas enfermeiras a auséncia de vinculo com as mulheres, até mesmo devido a troca
de enfermeiro, o que prejudica a assisténcia.

Percebe-se, nos discursos dos enfermeiros, a referéncia & consulta de enfermagem
como uma atividade que facilita a construgdo do vinculo. A consulta de enfermagem é uma
atividade privativa do enfermeiro, a qual faz parte de uma série de atribui¢des do profissional
que atua nas Unidades de ESF. Ela estd respaldada pela atual legislacdo do Exercicio
Profissional de Enfermagem (Lei n® 7498/86) e assegurada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (Resolucdo n° 358/2009), que dispdem sobre a sistematizagéo da assisténcia de
enfermagem e a implementagdo do processo de enfermagem, em ambientes publicos e
privados, nos quais ocorre o cuidado profissional de enfermagem (BRASIL, 1986; BRASIL,
2009c).

O processo de enfermagem é um método sistematizado, que a enfermagem utiliza para
organizar suas ideias e informagdes, para melhor planejar o cuidado prestado ao cliente. Um
dos objetivos da consulta de enfermagem, como etapa importante no processo de trabalho do

enfermeiro, é de aproximar e interar o cliente com o meio onde vive, visando atingir o
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maximo bem estar, oferecendo-lhe oportunidades para alcangar sua autonomia e sentir-se
autorrealizado (ZAGONEL, 2001).

No discurso do entrevistado E.5, nota-se, por meio da palavra “consultinha”, certo
menosprezo, a ndo valorizacdo, pelo prdprio profissional, de uma atividade especifica do
enfermeiro. Demonstra-se que o enfermeiro, por vezes, ndo toma posse de uma pratica
prioritaria de seu exercicio profissional.

O apoio prestado pelos ACS foi lembrado pelos enfermeiros como crucial para o
desenvolvimento do trabalho:

“As facilidades eu acho que € o fato da gente ser uma estratégia e ter
alguns agentes de salde. E ter essas pessoas para a gente ter apoio,
para trazer essas mulheres, para buscar elas, de ser uma area
fechada, era para ser na realidade...”” (E.6).

“Facilidades... Eu acho, assim, quando a gente tem, por exemplo, o
profissional agente comunitario de saude, 0 nosso servi¢o se torna
mais facil, digamos assim. Porque muitas vezes elas marcam os
preventivos e a gente sabe que tem aquelas que sédo faltosas, entéo
eles ja fazem, j& veem quem faltou naquele dia e j& fazem a busca
ativa daquela mulher, para poder reagendar e saber o porqué ela ndo
veio coletar. Entdo, j& facilita muito o teu trabalho com o agente
comunitario de saude” (E.7).

“Os agentes comunitarios sdo da area, conhecem muito o pessoal,
sdo vizinhos. [...] Entdo, eles falam, as vezes, s@o até compadres,
conhecem todo mundo da &rea, se ddo bem. Todas, todas as agentes
se ddo bem com seu publico de cada microarea. E se eles chamarem,
mobilizarem as pessoas, escutam, veem, elas tém credibilidade.
Entdo, essa é uma facilidade de trabalhar com elas” (E.10).

“O trabalho dos agentes também ajuda bastante. Entdo,
principalmente para fazer busca ativa das pacientes, das gestantes,
por exemplo. Fulana néo veio na consulta, vai la ver o que aconteceu;
entdo, isso ai € bem importante” (E.12).

Santana et al. (2009), em estudo sobre os ACS, relatam que esse profissional possui
um papel significativo, no processo de trabalho da Unidade de ESF, pois age como conexéao
entre comunidade e os demais membros da equipe de Saude da Familia, principalmente pelo
vinculo que deve estabelecer com a familia, o qual pode proporcionar confianca,
solidariedade e respeito, particularidades fundamentais na promog¢do da salde. Permite-se,
assim, a ligacdo entre as informacges técnico-cientificas e o saber popular, favorecendo o

acesso dos usuérios aos servicos de saude.
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A questdo de género foi pontuada pelos enfermeiros como aspecto facilitador na
formacéo de vinculo e na realizagdo dos exames preventivos, pois, muitas vezes, elas buscam
ndo s6 a consulta, mas um profissional com o qual possam ficar mais a vontade, para

relatarem suas dificuldades, davidas, problemas, entre outros.

“Até essa questdo voltada para a Saude da Mulher, elas preferem
conversar comigo a passar por uma consulta com o médico. Entéo,
muitas vezes, estou na parte da triagem ou fazendo alguma outra
coisa, e, mesmo elas vindo fazer a consulta com o médico, elas dizem:
‘ai, eu estou com um probleminha |4 em baixo, esta assim, assim... '
Entdo, tu aproveita que vai consultar e ja fala. 'Ai, mas, eu tenho
vergonha'; entdo, sabe, elas vem, mesmo assim elas procuram a
gente. Entdo, é uma coisa bem gratificante”(E.1).

“E o preventivo é s6 eu que fago, a médica ndo coleta. Ha excecéo de
alguns casos, que € assim, como no caso eu sou homem, tem muitas
mulheres que ficam constrangidas. Ai a gente tem que usar do bom
senso também, para conseguir fazer esse atendimento. Entdo, eu
converso muitas vezes com a médica que aquela mulher nao quer
fazer o preventivo comigo, e ela acaba coletando. Entdo, ela faz
também, em menos proporcao, porque eu que acabo assumindo mais

esse servico. Mas, assim, isso € muito raramente, a maioria das
mulheres aceitam tranquilamente, sem problemas™(E.2).

“Mulher, ela conversa mais, ela se expde mais, ela consegue... Entéo,
isso € uma das facilidades; assim, uma coisa que com o homem tu ja
ndo faz esse contato, essa conversa, eles ndo se abrem, ndo da.
Mulher, ja d4, ja facilita” (E.9).

“E por sermos também enfermeiras mulheres eu acho que fica muito
mais facil de tu entender. Entdo, mesmo que, por diversas vezes, a
gente se encontra em algum momento que ndo saiba sanar todas as
duvidas, alguma coisa assim, mas por ser mulher acaba facilitando
um pouco mais”(E.11).

De acordo com o estudo realizado por Montenegro (2010), os enfermeiros
evidenciaram que o fato de ser mulher facilita na relagdo com os usuérios, principalmente
quando se trata do atendimento das necessidades de satde da mulher. E também interfere no
trabalho da atencdo priméria, uma vez que € permeado por relacdes sociais que, muitas vezes,

transpdem a competéncia técnica para o desempenho de suas funcdes.



4.5.1 Estratégias utilizadas frente as dificuldades e facilidades do trabalho

Nesta subsecdo, sdo descritas as estratégias que os enfermeiros utilizam frente as
facilidades/dificuldades, no seu trabalho junto as mulheres, nas Unidades de ESF.

Os entrevistados apontam uma série de estratégias para atender a saide da mulher, tais
como: busca ativa, atendimento em Grupo, acompanhamento, envolvimento, parcerias com as
universidades, facilitacdo do acesso ao servico, reunido de equipe, deixar a porta aberta do
servico para hora que for necesséario e sala de espera.

No estudo de Severino e Costa (2010), as estratégias empregadas pelas enfermeiras, a
fim de motivar as mulheres a realizarem o exame de prevencdo de cancer de colo de utero,
séo o direito de participar de sorteio de prémios, saldo de beleza e presentes de loja. Dizem
que dessa forma instigam a populagéo feminina a realizar o exame, e esse gera um momento
de criacdo de vinculo com as mulheres.

Na anélise das falas, percebeu-se que hd o predominio da utilizagdo da busca ativa

com a participagdo dos ACS.

“Uma das estratégias é a facilidade que a gente tem no caso das
agentes de salde, que elas fazem uma busca ativa, elas conversam
com as mulheres. Em questdo do pré-natal, o porqué n&o estdo indo
fazer. A gente tem um caderno com a frequéncia. Ent&o, todo o més eu
faco um controle, dai aquelas que sdo faltosas, a gente procura ir
atras, e a mesma coisa da questao da Satde Mulher, assim, a questédo
dos exames, esses complementares, tudo, elas conversam e elas veem
e me passam o caso e, qualquer coisa assim, a gente chama” (E.1).

“A estratégia que eu utilizo, assim, é o apoio dos agentes
comunitarios também. Porque é, assim, a mulher faz a consulta
mensalmente. Entdo, o resto do més sdo eles que acompanham e eu
estou sempre em contato com eles perguntando: 'como é que esta
aquela gestante, como € que est4 a gestante da tua &rea, tu passou 1a?

Como que ela esta?" (E.2).

“O que a gente usa de estratégia, aqui, sdo os agentes de saude. [...]
Os agentes de saude ajudam nessa parte de preventivo, ajudam na
parte de mamografia, se esti atrasada a gente avisa: '0h, tal senhora
faz trés anos que ndo faz, vai atras', elas vao buscar para nés. Tem o
Grupo de Mulheres, elas levam o convitezinhos; tem a Nutrigdo, as
consultas, elas avisam que a Nutricdo estd oferecendo consulta”
(E.3).
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“Geralmente, por ter o agente comunitario de salde, a gente faz a
busca ativa. Entdo, aquela mulher teve o preventivo alterado, teve
alguma coisa assim, a gente vai atras. Aquela mulher que a gente
ficou sabendo que sofre de violéncia, alguma coisa assim, a gente vai
fazer visita [...]”" (E.11).

Nas unidades de saide da familia, o enfermeiro agrega ao seu processo de trabalho a
coordenagéo, orientagdo e supervisdo das acdes do ACS. Esse profissional colabora com o
enfermeiro no atendimento a Salde da Mulher, na realizacdo da busca ativa das faltosas aos
exames e da consulta pré-natal; nas visitas domiciliares; no acompanhamento mensal as

gestantes e transmissdo de informacdes de atividades que estdo acontecendo na Unidade.

4.6 As sugestbes dos enfermeiros para melhorar o trabalho com as mulheres na

Estratégia Saude da Familia

As sugestdes referidas pelos enfermeiros revelaram suas necessidades em relagdo ao
trabalho, para que possam melhorar a qualidade do servigo oferecido para a comunidade. Em
meio as sugestdes ditas pelos enfermeiros, salientaram-se as sugestdes relativas a formagao de

mais grupos de mulheres/sade, possibilitando, assim, ampliar a promoc&o da salde.

“Olha, a minha sugestdo seria que elas participassem mais dos
Grupos. [...] Que houvesse um atrativo, um investimento da gestédo
municipal, para que a gente consiga fazer Grupos. [...] Entdo, um
incentivo financeiro, para comprar material, mesmo para a gente
realizar esse trabalho™ (E.5).

“A gente poderia implementar, por exemplo, mais grupos, eu
acredito, porque, muitas vezes, ha dificuldade das mulheres aderirem
ao Grupo. De repente, alguma busca ativa, algum convite, alguma
coisa que elas possam procurar a unidade” (E.7).

Os enfermeiros sugerem maiores incentivos para a realizagdo de grupos, pois sabem
que esses sdo as principais agdes realizadas com enfoque na promocéo da saude. Esses
espacos proporcionam um desenvolvimento de todos os envolvidos, através da oportunidade

de interferir criativamente no processo de salde-doenca e em enriquecer 0s variados saberes.
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Outra sugestdo feita pelos enfermeiros foi em relagéo a terem mais recursos humanos,

materiais e financeiros. Segundo eles, todos esses pontos dificultam para oferecer melhorias

no Servigo.

“Talvez seja um pouco mais de recurso. [...] Entdo, a falta de recurso,
de material, equipamento. As vezes, a gente ndo tem uma camisola
para colocar na paciente. Entdo, a gente j& meio que improvisa,
assim, tenta... As vezes, ndo tem um aquecedor, num dia frio, para ti
fazer o exame, assim, para a mulher ficar mais relaxada. Entdo, €
mais a questéo falta de recurso material, mesmo™ (E.1).

“N&o tem recepcionista aqui, a gente ja falou para a Secretaria que,
desde que eu estou aqui, eu queria um recepcionista. [...] Se a gente
pudesse receber, ajudaria para nds fazermos o atendimento, [...]
impressora para fazer folders, tudo a gente imprime em casa ou tudo
que tem de educativo, de colorido é a Nutricdo que traz. Entdo, a
parte, assim, que a gente precisaria é de mais material para trabalhar
de uma forma diferente, mas, assim, no dia a dia, vai mais ou menos
bem. O que falta: um profissional de recep¢do e material ludico
educativo. Acho que essas coisas, se a gente tivesse, ia melhorar”
(E.3).

“A gente precisaria de uma demanda de pessoas também mais
qualificadas, um psicélogo, uma assistente social. [...] Muitas
demandas daqui € a parte mais social [...]”” (E.6).

“Eu acho que a questdo que todo o local tem é a questao de recursos
humanos. [...] Mas, a falta de recursos humanos faz com que tu néo
consiga atender esses quinze mil e fazer com que tu possa chegar na
maioria das casas que tu gostaria. Entdo, eu acho que o ponto
principal, mas é que n&o é s6 daqui, é de todo o municipio, de todo o
hospital, enfim, eu sei que tem. Nunca vai ser o certo, 0 correto.
Entdo, mas o ponto basico seria esse. Bom, ter o ideal de recursos
humanos, de enfermeiros, para atender esse quinze mil. Entdo, tu
consegue fazer outras atividades, tu consegue abrir mais espagos
para visitas, enfim...”’(E.11).

Nos discursos, os entrevistados indicam que investimentos de melhorias devem ser

disponibilizados nessas Unidades de ESF, nas quais os profissionais devem propiciar

resolutividade, integralidade e continuidade da atencéo a populacéo. Algumas sugestdes estdo

relacionadas ao trabalho com a comunidade e ao empoderamento desta. Nesse sentido, ha

uma relativa importancia da comunicagdo e dos meios de comunica¢cdo como uma estratégia

de aproximar os profissionais da comunidade.

“Eu acho que o trabalho com a comunidade, sabe? De conversar com
a comunidade, de ir. A gente conversou um dia com um rapaz da
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radio comunitéria, ele nos abriu espaco. Para a gente conversar,
para a gente explicar, porque a gente v& que as pessoas nao tém
informacgdo, falta informacdo do bésico. E, assim, as vezes, um
pergunta para 0 outro e 0 outro ndo sabe e diz besteira. [...] Eu acho
que a gente esclarecendo a comunidade, a gente consegue, inclusive
até para fazer essas reivindicagbes, de conseguir material, de
melhorar a estrutura. E a comunidade que tem a forga para solicitar
iSs0, para tencionar a gestdo nesse sentido. Entdo, eu acho que uma
das coisas fundamentais é isso. E essa aproximacdo com a
comunidade e capacitacao, é basico” (E.12).

“A questdo do empoderamento que, as vezes, a gente acaba e acho
muito na consulta de coleta de preventivo, a gente tem essa chance,
assim, sabe? De conversar sobre os direitos, que as vezes ali surge
uma queixa de violéncia. As vezes verbal; as vezes sexual mesmo, vem
muito no preventivo. Tu conversar com essas mulheres sobre 0s
direitos, que servicos tém disponiveis que podem auxiliar. Até mesmo
a gente tem, as vezes, aparece alguém de mais idade, que ndo
estudou, que ndo sabe ler, tu incentiva. A gente tem que estar na
saude da familia, tem que tenta ampliar o olhar [...] O ano passado,
numa conversa com 0 NEMGeP/N(cleo de Estudos sobre Mulheres,
Género e Politicas Publicas da UFSM, dai as meninas estiveram aqui.
A gente conseguiu fazer uma reunido com sessenta mulheres, num
sibado, com video... foi muito legal. De empoderamento mesmo, e
muitas que vém, lutam pela comunidade e participam. Ent&o, isso é
interessante, assim, mantém vivas. Elas tém as vezes um outro
objetivo, uma outra coisa... E poder conversar isso com as mulheres,
as vezes, ndo d& para olhar o clinico, a parte clinica, para isso tem o
médico. O enfermeiro olha diferente, tem que ser diferente”(E.9).

Na fala do entrevistado E.9, sobre o empoderamento, percebe-se um componente
indispensavel na promocdo da salde. Portanto, “empoderar” ndo é transferir poder, €
construir a capacidade de se tomar decisdo para melhorar as condi¢Ges de vida e ter controle
sobre a situagdo de exclusdo social, resultando em melhor nivel de qualidade de vida.
(OLIVEIRA et al. 2011, p. 285).

Assim, as sugestdes dos enfermeiros sdo muitas e sdo feitas em funcdo das
experiéncias que vivenciam, das suas dificuldades no atendimento das mulheres e no seu
processo de trabalho. Os enfermeiros sabem o quanto a comunidade tem o poder de
reivindicar, mas s6 o usa quando realmente necessita ou quando alguma situacdo extrema
acontece. Desse modo, os enfermeiros tém a concepcdo de que a comunidade é a aliada
principal na consecucdo de metas e que o trabalho s6 pode acontecer se todos tiverem o

mesmo objetivo.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O caminho percorrido, nesta pesquisa, oportunizou conhecer e analisar o trabalho dos
enfermeiros com mulheres nas Unidades de Estratégia Saide da Familia de Santa Maria/RS,
de modo a entender suas préaticas e as tecnologias utilizadas no desenvolvimento do trabalho.
Além disso, oportunizou identificar as facilidades, dificuldades e estratégias do trabalho dos
enfermeiros com mulheres dessas Unidades.

Durante a ocasido de coleta de dados, foi possivel perceber que as entrevistas, por
vezes, tomaram carater de desabafo dos enfermeiros, pois eles utilizaram-se do momento para
expressar 0s sentimentos que o trabalho acarreta, ora de motivagdo, pelos retornos das
usuérias, ora de incapacidade, desanimo e caréncia de respaldo para os problemas
enfrentados.

No transcorrer da analise de dados, foi possivel compreender que os enfermeiros estéo
comprometidos com diversas praticas, no seu trabalho junto as mulheres — préticas
assistenciais, educativas e politicas, as quais evidenciam a extensdo do campo de atuacdo
desse profissional na Satde da Mulher. O trabalho é organizado por meio de uma equipe
multiprofissional, em que todos os profissionais se envolvem, ou seja, procuram executar um
trabalho coletivo e ndo segmentado. A equipe toma posse de recursos tecnoldgicos, como o
acolhimento e vinculo, para oferecer um servigo mais organizado e resolutivo as suas
usuérias, e de Grupos, para promover a sadde e fortalecer os lacos entre profissional e usuéria,
tatica valiosa nas Unidades de ESF para ades&o aos servigos.

Na prética assistencial, comprovaram-se, como as principais atividades realizadas, o
pré-natal, a prevencdo de cancer de mama e colo de Gtero, a consulta de enfermagem,
momentos que oportunizam orientar, tirar ddvidas e empoderar as mulheres. O planejamento
familiar, a visita domiciliar, as solicitagbes de exames, orientacbes sobre sexualidade e
doencas sexualmente transmissiveis tambem foram citados.

A pesquisa possibilitou conhecer as situacOes facilitadoras do trabalho com as
mulheres, as quais sdo o estabelecimento de vinculo, a presenca dos agentes comunitarios de
saude, a questdo de género, publico de mulheres maduras, a organizacdo do servico na
unidade, o bom relacionamento da equipe e melhorias na sala de atendimento & Salde da
Mulher. Também revelou as situacdes que prevalecem como dificultadoras do trabalho: a falta
de materiais e recursos financeiros, dificuldade de acesso das mulheres as Unidades de ESF,

baixa assiduidade das mulheres na realizagdo dos exames preventivos, a falta de apoio da
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gestdo e dos gestores, o horéario de funcionamento da Unidade incompativel para mulheres
que trabalham, a participacdo das mulheres nos Grupos, os tipos de anticoncepcionais
oferecidos para as mulheres, familias ndmades, o atendimento a areas desterritorializadas e
sem agentes de saude e a falta de medicamento (acido folico).

As principais estratégias utilizadas no trabalho para atender & saude da mulher
incluem: busca ativa, atendimento em Grupo, acompanhamento, envolvimento, parcerias com
as universidades, facilitagdo do acesso ao servigo, reunido de equipe, deixar a porta aberta do
servico para hora que for necesséario e sala de espera.

A reunido de equipe é considerada pelos enfermeiros uma ocasido fundamental para
decisdes estratégicas para o trabalho, aprendizagem, troca de saberes e ideias, sendo que a
busca ativa e 0 acompanhamento as mulheres acontecem através de uma parceria sincronizada
com os agentes de saude.

Quanto as atividades de Educacdo Permanente, os enfermeiros referem receber
capacitacbes periodicamente, em diversas areas, e que a Salde da Mulher volta e meia esta
em pauta.

Os resultados apontam que o trabalho dos enfermeiros com as mulheres é executado
com base nas normas e protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saide, com propoésito de
promocao, prevencao e controle dos agravos em salde. Porém, os enfermeiros enfatizam que
o trabalho poderia focar menos préticas rotineiras e valorizar mais a¢des voltadas ao contexto
cultural e econdmico, de escuta, de vinculo, de acolhimento, de necessidades vindas das
usuérias e de corresponsabilizacdo do cuidado. Portanto, o trabalho de atendimento as
mulheres requer um envolvimento de todos os profissionais da Equipe de Saude da Familia,
como também de uma mobilizacdo da gestdo, para viabilizar a idealizacdo de novas acoes e
servicos de qualidade as usuarias do Sistema Unico de Salde.

Conclui-se que as Unidades de ESF s&o grandes espagos de formagéo profissional, de
empoderamento de direitos constitucionais e que tem ainda, na equipe de salde, a sua base do
sucesso ou ndo, pois é esta equipe que busca, mantém ou afasta a comunidade de sua area,
dependendo de suas estratégias utilizadas, se vdo ao encontro dos anseios da populacéo.

A partir deste estudo, espera-se contribuir para que o trabalho dos enfermeiros com
mulheres nas Unidades de ESF de Santa Maria seja reconhecido diante dos gestores e
profissionais de saude, pelo empenho que fazem para executar o trabalho com base nas
normas e nos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, com propoésito de promogéo,
prevencdo e controle dos agravos em saude; para executar a busca constante de estratégias, a

fim de superar as dificuldades surgidas no trabalho, e o uso de tecnologias que auxiliem na
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organizacdo do processo de trabalho. Diante disso, podera ocorrer a viabilizacdo e a
idealizagio de novas acBes e novos servicos de qualidade as usuérias do Sistema Unico de
Saude.

A dificuldade encontrada, durante o estudo, refere-se ao agendamento das entrevistas
com os enfermeiros, pois possuem muitas atribuigdes, as quais delimitam seu tempo. Como
limitacOes, apresentaram-se a especificidade do tema e a escassez de estudos com esse mesmo
objeto, fazendo-se necessério realizar algumas aproximagdes com resultados de pesquisas que
tiveram como objeto o trabalho do enfermeiro com idosos, homem e criangas.

Nesse sentido, sugere-se que sejam realizados outros estudos visando conhecer o
processo de trabalho das equipes de ESF, com intuito de caracterizar melhor o trabalho da

enfermagem nas Unidades de ESF.
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Apéndice A — Roteiro da entrevista com os enfermeiros

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Pesquisa: “O trabalho dos enfermeiros com mulheres na Estratégia Saude da

Familia”.

I.IDENTIFICAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL

DAT A e e Cadigo de ldentificagdo: E: .........

1. Dados de ldentificag&o:

1.1 Ano Nascimento: | |
1.2 Sexo: [1] Masc[2] Fem

2. Dados de formagé&o profissional
2.1 Ano Graduagdo: | ]
2.2 Natureza da Instituicdo: [ 1 ] Pdblica [ 2 ] Privada UF: [___]
2.3 Possui outra Graduagdo: [ 1] Sim [2 ] Ndo
2.4 [ 1] Areada Satde [ 2 ] Outras Areas Qual?

3.5 P6s-Graduacéo Lato Sensu: [ 1] Sim [ 2 ] N&o

3.5.1 Area: Ano conclusdo:[ ]
3.5.2 Area: Ano conclusdo:[ ]
[5 T OULIOS. c. ettt et et et e et et eree st e en e en e e e

3.6 Pos-Graduacéo Stricto Sensu:
3.6.1 Mestrado: [ 1] Sim [ 2 ] Nao
3.6.2 Area: Ano conclusao:| ]
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3.6.3 Doutorado: [ 1] Sim [ 2] N&o

3.6.3 Area: Ano conclusao:| ]
3.7 Participou de Capacitagbes? [ 1] Sim [ 2 ] Ndo

3.7.1 Area:

3.7.2 Area:

3.7.3 Area:

3.8 Com que frequéncia participa dessas Capacitagdes?

[2]ANUAL ... [ 2 ] duas vezes no ano
[ 3] mais de duas VEZES N0 @N0.........ccererierrierieire e e e [ 4] mensal
L5 JOULIOS. c. et et et ettt bt et et et e en s

3.9 Qual a data de sua ultima capacitagcdo? Més/Ano: [ / ]

4. Dados de vinculos profissionais:
4. SOBRE O TRABALHO

4.1 Tempo de atuagdo na Enfermagem

[ 1] 125 AN0S. ittt et [2]6a10 anos
[B] 11 @15 M08t e [4] 16 anos ou mais
L5 JOULIOS. c. et et et ettt bt et et et e en s

4.2 Tempo de atuacdo na Estratégia Satde da Familia

L1125 AN0S. it et [2]6a10 anos
[3]11@15@N0S...ciiiiiiiiienieiriieie e e [ 4] 16 anos ou mais
L5 JOULIOS. c. ettt et et bbb et et e e en s

Questdes abertas:
1.Como esta organizado o atendimento as mulheres nessa Unidade de ESF?
2.Quais séo as ag0es realizadas pelo enfermeiro com mulheres na Unidade de ESF?
3.Quais sdo as facilidades e dificuldades que vocé encontra para realizar a¢des junto as
mulheres na Unidade de ESF?
4.Quais as estratégias utilizadas frente essas facilidades/dificuldades no seu trabalho junto
as mulheres na Unidade de ESF?
5.Quais os profissionais da equipe que se envolvem no trabalho voltado as mulhere
que forma?
6.Vocé teria sugestdes para melhorar o trabalho com mulheres nas Unidades de ESF?

Quais?



Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo do estudo: O trabalho dos enfermeiros com mulheres na Estratégia Saude da
Familia

Pesquisadora responsavel: Suzinara Beatriz Soares de Lima
Mestranda pesquisadora: Enf. Mestranda Francislene Lopes Menezes
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Curso de Pos-

Graduagdo em Enfermagem
Telefone para contato: (55) 3220-8263

Local da coleta de dados: Estratégias Saude da Familia de Santa Maria/RS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informagdes e instru¢des contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas antes que vocé
se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Os objetivos do estudo sdo: conhecer o trabalho dos enfermeiros com mulheres nas
Unidades de Estratégias Saude da Familia (ESF) do municipio de Santa Maria/RS; identificar
as facilidades e dificuldades do trabalho dos enfermeiros com mulheres nas Unidades de ESF;
identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros no trabalho com mulheres nas Unidades
de ESF e analisar o trabalho dos enfermeiros com mulheres nas Unidades de ESF.

Sua participacéo nesta pesquisa acontecerd por meio de uma entrevista individual, que
serd gravada em 4udio MP3, na qual a pesquisadora fard algumas perguntas. Caso vocé nao
desejar gravar sua fala, sua vontade ser respeitada e isto ndo inviabilizard o desenvolvimento
da entrevista, pois a pesquisadora tomara nota do seu relato.
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As entrevistas deverdo ser em horérios agendados previamente de acordo com a
disponibilidade do entrevistado. O que vocé falar serd digitado (transcrito) e as gravacdes
serdo guardadas por cinco anos, por determinagdo ética da pesquisa, apos este periodo, serdo
destruidas. Somente as pesquisadoras envolvidas nesta pesquisa terdo acesso as gravadas.

As informagdes fornecidas por vocé contribuirdo para aumentar o conhecimento em
saude e enfermagem, bem como, para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa
tematica.

O estudo a principio ndo prevé nenhum tipo de risco aos sujeitos da pesquisa, sendo
que caso ocorra algum tipo de desconforto emocional, em funcdo de alguma lembranga,
poderei concluir a entrevista e encaminha-lo para conversar com um profissional do servigo
previamente acordado.

Ao final desta pesquisa, os resultados serdo divulgados e publicados na forma de
Dissertacdo, bem como, de artigos em Revistas Cientificas de Enfermagem. As informacdes
fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os
sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento. A sua identificacdo serd
através da letra E (E1, E2, E3, E4...) inicial da palavra Enfermeiro. As informacdes escritas
serdo mantidas sob a responsabilidade da Enf® Prof® Dr? Suzinara Beatriz Soares de Lima
(orientadora desta pesquisa), em seu armario pessoal, chaveado, na sala n°® 1304B, no Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), por cinco anos, ap6s
este periodo, serdo destruidas.

Estou ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma

delas.

Santa Maria , de de20__

Assinatura da participante

Assinatura da mestranda pesquisadora

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av.
Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax:
(55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br.  Web:  www.ufsm.br/cep



Apéndice C - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: O trabalho dos enfermeiros com mulheres na Estratégia Salide da
Familia
Autora: Enfa. Mda. Francislene Lopes Menezes

Orientadora/Pesquisadora: Profa. Enfa. Dra. Suzinara Beatriz Soares de Lima.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
enfermeiros que participarem da pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de entrevista
semiestruturada, sendo utilizada gravacdo em &udio e realizado no local de trabalho, em
horario combinado com os participantes. Concordam, igualmente, que estas informacoes
serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto, constru¢do de um
banco de dados do Grupo Gestdo em Enfermagem e Saude vinculado ao Grupo de Pesquisa
Cuidado, Saude e Enfermagem, do Departamento de Enfermagem da UFSM e os
desdobramentos da pesquisa. As informacges somente poderdo ser divulgadas de forma
anbnima e serdo mantidas por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Sra.
Suzinara Beatriz Soares de Lima (orientadora desta pesquisa), em seu armério pessoal,
chaveado, na sala n°® 1304B, no Centro de Ciéncias da Saude- UFSM, sendo que ap0s este
periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em...../[......[......., com 0 nimero do CAAE.....................

Santa Maria,............. [0 [T de 20......
Francislene Lopes Menezes Suzinara Beatriz Soares de Lima
MATRICULA: 201260761 SIAPE: 2100943

COREN: 221.363 COREN: 56571
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Anexo A - Carta de aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA (G800
DE POS-GRADUAGAO E

ST

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 0 PROCESSO DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS AS GESTANTES DAS
ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Suzinara Beatriz Soares de Lima

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 14651313.9.0000.5346

Instituigdc Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 250.564
Data da Relatoria: 15/04/2013

Apresentagdo do Projeto:

ok...

Objetivo da Pesquisa:

ok...

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
ok...

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

ok...

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
ok...

Recomendagoes:
ok...

Conclusdes ou Pendéneias e Lista de Inadequagdas:
a pesquisadora fez as devidas corregdes...

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Pradic da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: §7.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.utsm@gmail.com



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
DE POS-GRADUAGCAOQ E

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 20 de Abril de 2013

Assinador por:
Félix Alexandre Antunes Soares
(Cocrdenador)

Enderego: Av. Roreima, 1000 - Prédio da Reltaria 2° andar
Bairro: Cidade Universilaria - Camobi CEP: ©7.105-900
UF: RS Municiplo: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmall.com



