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RESUMO

Introducio: As enfermeiras atuantes na Atengdo Primaria a Saude (APS) sdo habilitadas,
capacitadas perante a lei e t€ém atribui¢des respaldadas na atencdo a saude das mulheres para
promoverem o cuidado ginecoldgico. Faz-se necessario serem competentes para prover cuidado
integral as mulheres, tornando-as protagonistas no cuidado recebido, as emponderando
mediante conhecimentos, habilidades e atitudes para cuidar com qualidade e seguranga, para
acolher as necessidades da usuaria em sua integralidade e promover cuidados baseados em
evidéncias cientificas. Assim, surgiu a inquietagdo no que tange a competéncia da enfermeira
para realizar o cuidado ginecoldgico de enfermagem na APS com competéncia. Nesse sentido,
elaborou-se a questao norteadora: Como desenvolver competéncia nas enfermeiras para atender
as necessidades da mulher em sua integralidade durante o cuidado ginecologico na APS por
meio da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem com base nas recomendagdes e diretrizes
governamentais? Objetivo: Construir acdes para promover o desenvolvimento de competéncia
de enfermeiras no cuidado ginecoldgico a mulher na APS. Metodologia: Para delineamento
metodologico deste estudo, utilizou-se a Pesquisa Convergente Assistencial, realizada na APS
de um municipio da regido metropolitana de Curitiba entre agosto e setembro de 2020. Contou
com a participacao de 31 enfermeiras que prestavam cuidado ginecoldgico direto e indireto. A
coleta de dados se deu por meio de oficinas tematicas com apoio de um roteiro norteador ¢ se
utilizou, nesta etapa, o processo denominado Quatro Erres (Rs) proposto por Trentini e Paim.
Para andlise dos dados, foram seguidos os passos de John W. Creswell,apoiado com uso do
software IRAMUTEQ®, pelo método da classificacio hierarquica descendente. Resultados:
Foram identificadas quatro classes distintas e para cada classe foi atribuida uma nomenclatura
derivada da andlise aprofundada, sendo denominadas: Classe 1 — “Conhecimento das
competéncias para realiza¢do do cuidado ginecoldgico: facilidades e dificuldades”; Classe 2 -
“Ambivaléncia para desenvolver as competéncias relacionadas ao cuidado ginecoldgico no
processo de trabalho na saude da mulher na APS: fatores satisfatorios e insatisfatorios”; Classe
3 - “O protagonismo e a autonomia da enfermeira para realizar o cuidado ginecoldgico com
competéncia na consulta de enfermagem na APS”; e Classe 4 — “A percepcao das enfermeiras
sobre a importancia da busca pelo conhecimento para cuidar com competéncia”.
Consideracdes finais: As enfermeiras compreendem a necessidade de integrar de forma
convergente o saber-fazer-ser, para assim, atuar de forma autdbnoma e competentemente ao
prestar o cuidado ginecoldgico com base em evidéncias cientificas, garantindo qualidade no
cuidado oferecido e visibilidade a profissdao. O presente estudo alcangou o objetivo com a
construgao de Instru¢cdes Normativas para a consulta de enfermagem ginecoldgica na APS com
competéncia, constituindo produto desta dissertagdo, indo ao encontro dos pressupostos do
Programa de Mestrado e da Pesquisa Convergente Assistencial para fomentar melhorias no
modo de cuidar, articulando pesquisa e pratica profissional, de modo a ter enfermeiras
competentes que agreguem valor a sociedade.

Palavras-chave: Competéncia Profissional. Enfermeira. Ginecologia. Cuidado de Enfermagem.

Atengdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Nurses working in Primary Health Care (PHC) are qualified, trained under the
law and have attributions supported in women's health care to promote gynecological care. We
understand that it is necessary to be competent to provide comprehensive care to women,
making them protagonists in the care received, and empowering them. However, we understand
that these professionals must have knowledge, skills and attitudes to care with quality and
safety, as it welcomes the user's needs and promotes care based on scientific evidence. Thus,
concern about the competence of the nurse to perform gynecological nursing care in PHC
competently arose. In this sense, the guiding question was elaborated: How to develop
competence in nurses to meet the needs of women in their entirety during gynecological care
in PHC through the systematization of nursing care based on government recommendations and
guidelines? Objective: Build actions to promote the development of nurses' competence in
gynecological care for women in PHC. Methodology: For the methodological design of this
study, we used the Convergent Care Research, carried out in the PHC of a municipality in the
metropolitan region of Curitiba, between August and September 2020. It counted with the
participation of 31 nurses, who provided direct and indirect gynecological care. Data collection
took place through thematic workshops, with the support of a guiding script, and in this step
the process called Quatro Erres (Rs) proposed by Trentini and Paim was used. For data analysis,
the steps of John W. Creswell were followed, and it was supported with the use of the
IRAMUTEQ" software, using the method of descending hierarchical classification. Results:
Four distinct classes were identified; for each class, a nomenclature derived from the in-depth
analysis was assigned, and they were called: Class 1 - “Knowledge of the skills to perform
gynecological care: facilities and difficulties”; Class 2 - "Ambivalence to develop competencies
related to gynecological care in the work process in women's health in PHC: satisfactory and
unsatisfactory factors"; Class 3 - "The role and autonomy of the nurse to perform gynecological
care with competence in the nursing consultation in PHC"; and Class 4 - "Nurses' perception of
the importance of the search for knowledge to care competently". Final considerations: It was
possible to show in this study that nurses understand the need to integrate know-how-to in a
convergent way, in order to act autonomously and competently when providing gynecological
care, based on scientific evidence, ensuring quality in the care offered and visibility to the
profession. The present study achieved the objective with the construction of normative
instructions for the consultation of gynecological nursing in PHC with competence, constituting
the product of this dissertation, meeting the assumptions of the Master's Program and
Convergent Care Research, to provoke improvements in the way of caring, articulating research
and professional practice, in order to have competent nurses who add value to society.

Keywords: Professional Competence. Nurses. Gynecology. Nursing Care. Primary Health

Care.
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APRESENTACAO

A minha trajetéria académica iniciou na graduagdo de enfermagem na Universidade
Federal do Paranad (UFPR), em 2003. J& nos primeiros anos do curso, participei de projeto de
extensdo universitaria e iniciei como aluna bolsista de monitoria, e ao finalizar a graduagao
desenvolvi minha monografia para conclusao do curso, na tematica do aleitamento materno,
apresentada no ano de 2007.

Tenho muita gratidao pelos anos que passei na UFPR, haja vista ter sido nesta institui¢ao
que obtive minha formagao académica, onde construi o interesse em ajudar o préximo por meio
do uso dos conhecimentos cientificos e técnicos adquiridos, aplicando-os na area da satde.

Apos graduada e licenciada enfermeira, minhas primeiras experiéncias profissionais
foram em maternidades publicas de municipios da regido metropolitana de Curitiba, onde atuei
como enfermeira de Alojamento Conjunto e Centro Cirtrgico Obstétrico por dois anos.
Desenvolvi assisténcia de enfermagem ao bindmio mae-bebé durante os periodos gestacionais
e puerperais, cuidando de mulheres e suas familias integralmente.

Neste caminhar, em 2010, fui convidada a ser coordenadora de enfermagem de um
centro clinico pertencente a um plano de satide do setor de saude suplementar, onde pude
desenvolver atividades de supervisdo, auditoria e gestdo dos processos relacionados a qualidade
da assisténcia e, embora afastada da assisténcia propriamente dita, iniciei curso de
especializacdo na area de obstetricia pelo meu desejo de aprofundar os conhecimentos naquela
disciplina e pela minha afinidade relacionada ao cuidado a saude da mulher.

No mesmo ano, fui nomeada servidora publica na Secretaria de Saude de Curitiba (SMS
Curitiba), no cargo de Enfermeira, tendo trabalhado por 6 anos na parte administrativa. A
insercao na area administrativa da saude foi assumida com certo receio e incertezas diante do
dilema de ndo exercer minha formacgao profissional e do desconhecimento das especificidades
do trabalho, no entanto, com o passar do tempo, tornou-se um exercicio profissional gratificante
e estimulante. Esta satisfacdo intensificou minha necessidade de aprofundamento na area e,
diante disso, iniciei uma especializagdo em gestao publica.

Contudo a assisténcia de enfermagem sempre esteve no meu coracao, € em 2017 iniciel
outro curso de qualificacdo na area de redes de atencdo a saude, no qual desenvolvi o trabalho
na tematica de exames citopatologicos do colo do ttero realizados em uma unidade bésica de

saude de uma capital do sul do Brasil. Neste mesmo ano retornei a area assistencial como
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enfermeira de unidade basica de saude, onde trabalhei por dois anos, realizando consultas de
enfermagem, tendo a certeza de ser este o caminho para minha realiza¢ao profissional.

Atualmente estou na area administrativa da SMS Curitiba, porém permanego com o
coracdo entusiasmado em proporcionar um melhor cuidado as mulheres.

Verifico que, apesar de diferentes experiéncias em distintos cenarios, a realidade
encontrada nos locais onde trabalhei se completa e ajudou a formar a profissional enfermeira
que sou hoje, e essas experiéncias me proporcionaram a oportunidade de aprofundar a reflexao
sobre os saberes e as praticas da profissdo, assim como suas potencialidades e fragilidades.

Impulsionada pelas experiéncias que vivi até agora em meu percurso profissional e
formativo, e lastreada na literatura nacional e internacional, comecei a frequentar as reunides
do Grupo de Pesquisa NEPECHE (Nucleo de Estudos, Pesquisa ¢ Extensdo em Cuidado
Humano de Enfermagem) da UFPR. E a participag@o nesse grupo de pesquisa que favoreceu o
surgimento da inquietacdo acerca da qualidade do cuidado desenvolvido as mulheres. Na
sequéncia, ingressei no Mestrado, motivada pelas inquietudes, elegi a Pratica Profissional de
Enfermagem como érea de concentracao de estudo do Mestrado em Enfermagem, buscando na
linha de pesquisa Processo de Cuidar em Satde e Enfermagem, do grupo NEPECHE, conhecer
o tema da competéncia da enfermeira no cuidado ginecoldgico & mulher na atengdo primaria a
satde, onde atuo e em cujo tema gostaria de aprofundar meu conhecimento.

Destarte, busco tentar entender o porqué dos descompassos existentes entre a teoria e as
diretrizes preconizadas para o cuidado ginecoldgico de enfermagem e a realidade vivenciada
na pratica acerca da assisténcia a satde da mulher, a principal usuaria do sistema de satde
brasileiro. Desejo que este estudo possa contribuir para o aperfeigoamento do processo de
trabalho das enfermeiras, valorizando-as e fortalecendo-as como profissionais e,
consequentemente, que a assisténcia as mulheres ocorra de forma integral, atendendo suas
necessidades de cuidado. Acredito que este estudo propiciard o desenvolvimento de outros
trabalhos e ampliard os conhecimentos na pratica assistencial acerca da competéncia da
enfermeira para realizar o cuidado ginecoldgico a mulher atendida na atengdo primaria a satde,
auxiliando as profissionais enfermeiras a um novo fazer, assistir, aprender e pesquisar em

enfermagem.
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1 INTRODUCAO

As mulheres sdo a maioria da populagao brasileira, tendem a viver cerca de seis a oito
anos mais que os homens, e sdo as principais usuérias do Sistema Unico de Saade (SUS). Sio,
além de tudo, cuidadoras ndo sé das criangas ou de outros membros da familia, como das
pessoas do meio onde vivem, pois buscam os servicos de saude ndo somente para seu proprio
atendimento, mas também para outras pessoas da familia como filhos, marido, familia e amigos.
Contudo, os sistemas de saude universais existentes nao estdo atendendo as suas necessidades
de satide (BRASIL, 2008a; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2011).

Alguns problemas afetam mulheres e homens, porém, possuem impacto diferenciado
nas mulheres. De modo semelhante, determinadas condi¢cdes afetam homens e mulheres de
forma andaloga, pois elas enfrentam maiores dificuldades para obter a atencdo em saude de que
necessitam. Um exemplo ¢ a violéncia doméstica, pela qual as mulheres sofrem abusos
cotidianamente dentro de suas casas, supostamente seu ambiente seguro, ainda praticada na
maioria das vezes por seu companheiro ou familiar, enquanto os homens tendem a ser vitimas
de agressdes praticadas em espacos publicos, ou seja, fora de seus lares. Além disso, as
desigualdades baseadas no género, como na educagdo, renda e emprego, limitam a capacidade
feminina de alcancar um estado de saide pleno e proteger sua sautde (WORLD
ORGANIZATION HEALTH (WHO), 2015).

Entre as principais causas de Obitos femininos nos paises de alta renda, ha
predominancia para as doencas ndo transmissiveis, como doenga cardiaca, acidente vascular
cerebral, deméncia e cancer, os quais representam mais de quatro em cada 10 falecimentos. Ao
contrario, nos paises de baixa renda, mais de 38% do total das mortes sdo ocasionadas por
condi¢des maternas e perinatais € por doengas transmissiveis como infecgdes respiratorias
baixas, doengas diarreicas e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) / Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (WHO, 2015).

Sendo assim, para a manutencdo da saude da mulher, ¢ necessario conhecer os
determinantes de saude, os fatores de risco e protecdo, considerar suas vulnerabilidades, bem
como a realidade em que vive, o aceso a saude, entre outros aspectos, para poder reconhecer e

intervir nos problemas de saude.
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Considerando esse contexto, o presente estudo tem como objeto de pesquisa a
competéncia de enfermeiras! no cuidado ginecolégico, compreendido como uma das 4reas da
pratica dessa profissional na atencao primaria a saude (APS).

Sendo assim, ¢ importante que as politicas publicas tenham foco na populacao feminina,
sendo direcionadas para fatores que predispdem aos problemas de satde, de modo a buscar a
promocao de sua saude integral e cuidado qualificado, pois as a¢des direcionadas as mulheres
podem influenciar na sua saude, prevenindo agravos e evitando custos futuros (WHO, 2015).

Vale ressaltar que, historicamente, o Ministério da Saude (MS) incorporou a atengdo a
satde da mulher a partir do século XX como consequéncia do contexto histdrico das lutas por
direitos, limitando-se a salide materna ou a auséncia de agravos associados a reproducdo
bioldgica (BRASIL, 2016a).

No século XIX, ocorreu a profissionalizacdo das mulheres, vinculada aos papéis sociais,
a subserviéncia e ao cuidar (MATOS, TOASSI, OLIVEIRA; 2013). Os varios papéis assumidos
pela mulher na sociedade, a fazem adoecer, além de acabar por excluir populagdes vulneraveis
e minoritarias, como mulheres negras, imigrantes, indigenas, homossexuais, transgéneros, entre
outras.

Essa mulher busca apoio para a sua saude no sistema de saude brasileiro, o qual ¢é
organizado em niveis de atencdo de acordo com a complexidade dos servigos de satde
ofertados, buscando proporcionar acesso universal, equidade e igualdade. O nivel primario de
atencao, também chamado de Atencdo Primaria a Satude (APS) ou Atencao Basica (AB),
representa “a porta de acesso” ou a “porta de entrada” da usuaria no SUS e a baixa
complexidade assistencial (BRASIL, 2017b).

Para este estudo, adotaremos, portanto, a terminologia Atencao Primaria a Saude, por
ser uma terminologia utilizada internacionalmente, que confere carater integral e vasto aos
sistemas de saude publicos universais e por ser o contato preferencial da usuéaria com o sistema
de saide (MENDONCA et al., 2019). Ademais, entendermos que a APS tem abrangéncia mais
ampla que a atencao bésica, haja vista a APS desempenhar importante papel na organizagao da
atencao a saude, e visa a alcancar a integralidade na atencao e equidade no acesso aos servigos

de saude, pautada na nogao de direito a saide e democratizagao (BRASIL, 2017b).

"No presente estudo, serd adotada a terminologia enfermeira, uma vez que a profissdo € majoritariamente composta
por profissionais do sexo feminino (84,6%), segundo pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (COFEN, 2015).
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A APS utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade para resolver os
problemas de saude de maior frequéncia e relevancia das populagdes e se desenvolve pelo
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitadas, pelas quais assumem
responsabilidade e desenvolvem um conjunto de intervengdes de satide no ambito individual e
coletivo, envolvendo a promocgdo, prevengdo, diagnostico, tratamento e reabilitacao
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS), 2004).

O modelo de atencdo a saude proposto pela APS deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e inser¢do sociocultural, e buscar a promocao de
sua saude, a prevengdo, o tratamento das doencas e a redugao dos danos ou sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel. E orientado pelos
principios da universalidade, acessibilidade, continuidade, integralidade, responsabilizagdo,
humanizagdo, vinculo, equidade e participagdo social (CONASS, 2004).

As condutas recomendadas pela Politica Nacional de APS no SUS sdo: Regionalizagdo
e Hierarquizagdo; Territorializacdo e Adstricao; Populacdo Adscrita; Cuidado Centrado na
Pessoa; Resolutividade; Longitudinalidade do cuidado; Coordenagdo do cuidado; Ordenacao
das redes de aten¢do a saude; e Participacdo da comunidade (BRASIL, 2017b.).

A partir de tais diretrizes, as enfermeiras, na condi¢ao de constituintes das equipes da
APS, correspondem a profissionais habilitadas e capacitadas perante a lei no exercicio
profissional, tendo atribui¢des respaldadas na atencdo a saide da populacdo, especificamente
as mulheres. A lei do exercicio profissional n°® 7.498, de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986),
ampara a pratica da enfermagem e ¢ regulamentada pelo Decreto 94.406/87 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e garantida por Resolugdes do Conselho Federal de
Enfermagem, como a de nimero 0516 de 2016, em seu artigo 3°, no qual informa que compete
a enfermeira, entre outras acdes, garantir o atendimento a mulher por meio da consulta de
enfermagem (COFEN, 2016).

Alinhada a estas orientacdes, a Portaria 2.488 de 2011 regulamenta a Aten¢do Bésica
no Brasil e destaca as atribuigdes especificas da enfermeira, autoriza a solicitagdo de exames
que possam complementar os diagnésticos de enfermagem, a prescricdo de medicamentos, o
encaminhamento da usuaria a outros servigos conforme sua necessidade, a realizagdo de

procedimentos de sua competéncia, a realizagdo de a¢des em grupo conforme protocolos e
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normas institucionais, garantindo o proposto pela lei do exercicio profissional (BRASIL,
2011a).

A enfermeira da APS destaca-se na equipe multiprofissional por sua atuagao didria com
as usudrias do servigo; ela acompanha o processo terapéutico por meio da participagdo em
grupos, acolhimento, oficinas, consultas individuais, entre outras agdes, ¢ enfatiza a consulta
de enfermagem como espago de interagdao propicio para a realizagao do cuidado integral de
enfermagem (BRASIL, 2017a; 2017b; OLIVEIRA et al., 2020).

Na condigdo de membro da equipe multiprofissional na APS, a enfermeira tem
formagao e respaldo legal para prestar cuidado a mulher, devendo ampliar sua pratica para além
de processos técnicos e resolucao de problemas, pois acolhe as necessidades da usudria e
promove cuidados baseados em evidéncias cientificas, podendo contribuir com a redugao das
taxas de morbimortalidade materno-infantil.

Compreendemos que o cuidado ginecologico desenvolvido por profissionais
competentes possibilita a identificagdo e tratamento precoce de situacdes que possam
comprometer a saide da mulher, bem como fortalece a mulher para empoderamento quanto aos
assuntos relacionados a sua satude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2011a; 2017a; 2017b).

O Centro Latino-Americano de Perinatologia, Saude da Mulher e Reprodutiva
(CLAP/SMR), 6rgao vinculado a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organiza¢do Mundial
da Satde (OPAS/OMS), criado em 1970 em Montevidéu para promover, fortalecer € melhorar
a aten¢do a saude voltada para mulheres, maes e recém-nascidos nos paises da Regido das
Américas, afirma que a enfermeira tem papel primordial por ser profissional qualificada para
prestar atendimento competente (CENTRO LATINO-AMERICANO DE PERINATOLOGIA,
SAUDE DA MULHER E REPRODUTIVA (CLAP/SMR), 2014).

Por meio da consulta de enfermagem e do contato direto com a mulher, as relagdes
interpessoais entre a enfermeira e a usudria sdo estabelecidas e permitem a detecc¢ao precoce de

problemas de satde, além de oportunizar estratégias eficazes no acompanhamento do
tratamento, gerando bem-estar (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018; ILANKOON et al., 2020).
A consulta de enfermagem utiliza do método cientifico e € uma atividade privativa da
enfermeira, visa a identificagdo de situacdes de satide-doenga, prescrever e implementar
medidas de enfermagem que contribuam para a promocgdo, prevengdo, prote¢do da saude,
recuperagdo e reabilitacdo do individuo, adaptando o cuidado as necessidades de satde da

populagdo (BRASIL, 2017c).
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Entre as distintas formas de sistematizar a consulta de enfermagem e desenvolver o
cuidado, Soares et al. (2015) citam o plano de cuidados, os protocolos, a padronizacao de
procedimentos e o processo de enfermagem. Essas formas podem ser aplicadas individual e
conjuntamente, dependendo do tipo de demanda a ser atendida.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) define o processo de enfermagem como
um instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e tem etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, que sdo: historico de enfermagem
(compreende a entrevista), exame fisico, diagnostico de enfermagem, prescricdo e
implementagdo da assisténcia e evolugdo de enfermagem (COFEN, 2009; BRASIL, 2017c).

Por meio da consulta de enfermagem, a enfermeira pode qualificar e consolidar sua
atuacdo, mediante praticas que lhe sdo conhecidas e firmadas em sua base cientifica e legal,
atribuir valor ao cuidado realizado, trazer beneficios tanto para seu escopo de atividades quanto
para o servigo e a usuaria e dar visibilidade para a pratica realizada (FERREIRA; PERICO;
DIAS, 2018; ILANKOON et al., 2020).

Em se tratando do cuidado prestado a mulher, internacionalmente existem guidelines
nos quais o cuidado a este grupo € prestado pelas Midwives, traducdo literal de “parteiras”,
profissionais que na esfera nacional correspondem a formagdo de Enfermeira Obstétrica ou
Obstetriz, que tém especializagdo em obstericia (BRASIL, 1987; INTERNATIONAL
CONFEDERATION OF MIDWIVES (ICM), © 2018a).

No Brasil ndo utilizamos o termo “parteira” como sindénimo de Enfermeira Obstétrica
ou Obstetriz, haja vista a legislagdo ndo lhes exigir formag¢do. Nao obstante, no territorio
brasileiro, para atuacdo na APS, ndo se faz a exigéncia de que a enfermeira que atua no cuidado
da satde da mulher tenha titulacao de Enfermeira Obstetra ou Obstetriz, sendo citada entre as
atribuicdes das enfermeiras generalistas, na condigdo de integrantes das equipes de saude,
conforme o artigo 11 da Lei n°® 7498/86, autonomia para prestar assisténcia a mulher. Ademais,
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) s3o definidoras da atuagdo nacional das
enfermeiras (BRASIL, 1986; 2001; 2013a).

Em Portugal, no ano de 2010, a Ordem dos Enfermeiros (OE), 6rgao correspondente ao
nosso COFEN, aprovou o “Regulamento Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica”, no qual ¢ definido o perfil das

competéncias especificas da enfermeira de satide materna, obstétrica e ginecoldgica. Entre o
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rol de atribuicdes trazidas, sdo abordadas as questdes referentes as competéncias (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2010).

Esse documento passou por revisao e sua ultima atualizagao data de 2019, e para esse
guideline, as competéncias da enfermeira especialista em enfermagem de satide materna,
obstétrica e ginecoldgica sdo as seguintes: a) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade
no ambito do planejamento familiar e durante o periodo pré-concepcional; b) Cuidar da mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal; ¢) Cuidar da mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto; d) Cuidar da mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pds-natal; €) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo do climatério; f) Cuidar da mulher inserida na familia ¢ comunidade a
vivenciar processos de satide/doenca ginecoldgica; e g) Cuidar do grupo-alvo (mulheres em
idade fértil) inserido na comunidade” (PORTUGAL, 2019.p.01).

Ressaltamos que, nessa regulamentacdo, cada competéncia prevista € apresentada com
seu respectivo descritivo, suas unidades de competéncia e seus critérios de avaliagdo. Desta
maneira, o 6rgdo entende que, junto com o perfil das competéncias comuns requeridas as
enfermeiras, o conjunto de competéncias clinicas especializadas visa a prover um
enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e comunicar as usuarias daquele
sistema de saude o que podem esperar de cuidado.

A International Confederation of Midwives (ICM)?, por sua vez, por meio do
documento “Competéncias essenciais para o exercicio da obstetricia”, também define os
conhecimentos, habilidades e atitudes que a parteira profissional qualificada deve ter para
proporcionar a mulher uma atencdo de forma competente na area da obstetricia. Essas
competéncias estdo divididas em quatro categorias: competéncias gerais, cuidados reprodutivos
e pré-natais, cuidados com o parto e nascimento, e cuidados continuos com mulheres e recém-
nascidos (ICM, 2019).

Para que esse cuidado seja desenvolvido com competéncia, no presente estudo serdo
seguidas as competéncias preconizadas na categoria numero um do documento do ICM
anteriormente citado, bem como as competéncias de Portugal, excluindo aquelas relacionadas

ao pré-natal, parto e puerpério. Optamos por utilizar esses documentos por serem guidelines de

2A International Confederation of Midwives (ICM) atua em parceria com a OMS, Organizagio das Nagdes Unidas
(ONU) e governos mundiais no apoio a maternidade segura, mediante o desenvolvimento de normas e diretrizes
que orientam desde a formagdo da enfermeira obstétrica até as competéncias para sua pratica, apresentando-se
como uma lideran¢a mundial nesse ambito.
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referéncia mundial para uso na area ginecologica de enfermagem, além de os documentos do
ICM e OE abordarem as competéncias gerais que a enfermeira deve ter ao cuidar da mulher, e
associamos esses documento a legislagcao nacional que regulamenta o cuidado de enfermagem
no ambito da saude ginecoldgica.

No Brasil, a partir da formagdo das enfermeiras em conformidade com as DCN, a
enfermeira da APS tem habilitacdo e respaldo legal para realizar o cuidado na consulta
ginecologica, apoiada pelas diretrizes ministeriais para realizacdo de exame clinico de mamas,
exame colpocitoldgico e prescricdo de medicamentos conforme a existéncia de protocolos
institucionais (BRASIL, 1987; 2001a; 2001b; 2013a; COFEN, 2016).

As atribuicdes da enfermeira, quanto ao cuidado ginecologico da mulher, conforme a
diretriz do Ministério de Satide (MS) denominada “Controle dos Canceres do Colo do Utero e
da Mama”, envolvem intervengdes na promog¢ao da saude, na prevengdo, no tratamento, na
reabilita¢do e nos cuidados paliativos (BRASIL, 2013b).

O mesmo manual cita como responsabilidades da enfermeira, além das atribui¢des
gerais da equipe da APS, oferecer atendimento integral, realizar consulta de enfermagem,
coletar exame citopatoldgico, examinar clinicamente as mamas, solicitar exames de acordo com
protocolos, avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, realizar encaminhamentos,
prescrever tratamento para IST, planejamento reprodutivo, entre outras (BRASIL, 2013b).

Além dessas atribui¢des, podemos acrescentar outras, como o cuidado de enfermagem
relacionado a mulher no que se refere a satide sexual e saude reprodutiva; o cuidado de grupos
especificos como adolescentes, jovens, homossexuais, indigenas, populagdo em situacao de rua
ao que se refere aos direitos sexuais e reprodutivos; a orientacdo quanto aos métodos
contraceptivos disponiveis; o auxilio as mulheres vitimas de violéncia; a atencdo aos problemas
e queixas mais comuns em saude ginecologica das mulheres; e a prescricdo de medicamentos
pelas enfermeiras quando estiverem regulamentados em protocolos. Ademais, a enfermeira €
profissional habilitada a realizar o cuidado ginecoldgico para a mulher, sendo assim, esta
categoria pode contribuir significativamente com o cuidado prestado as mulheres (BRASIL,
2016a).

Precisamos ampliar o olhar da saude da mulher além da fase reprodutiva ou gestacional,
pois elas tém necessidades subvalorizadas, e a mulher ndo estd relacionada apenas com a

maternidade, havendo, para tal, necessidade de enfermeiras competentes.
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Destarte, a enfermagem ¢ uma profissdo comprometida com a saude e a qualidade de
vida da pessoa, atuando na promogdo, prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo da saude
(BRASIL, 2008b; OLIVEIRA et al., 2020). Nesse sentido, ¢ fundamental a agdo da enfermeira
durante a consulta de enfermagem na APS com relagdo a saude ginecoldgica da mulher, por
meio do acolhimento, no exame clinico das mamas, na coleta do citopatolégico uterino, no
tratamento das patologias sexuais, na educagdo em saude, nas orientagdes sobre o autoexame
das mamas, na prescri¢do e orientagdo quanto aos métodos contraceptivos que visem ao
(re)conhecimento do corpo feminino e possibilitem o empoderamento das usudrias.

De acordo com a Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Satde da Mulher (PAISM), a
qualidade da atencao e a humanizacao sdao condigdes essenciais para que as agdes de saude se
traduzam na resolucdo dos problemas identificados, na satisfagdo das wusudrias, no
fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no
reconhecimento e reivindicag@o de seus direitos e na promocao do autocuidado (FERNANDES
et al., 2016; BRASIL, 2016a).

A partir destas situagdes, entende-se que ocorre uma relagdo entre a usudria € a
enfermeira, no ambito da APS, que possibilita a profissional, em seu cuidado ginecoldgico de
enfermagem, identificar as necessidades de saude trazidas pela mulher.

Entre as formas para se desenvolver a competéncia, tem-se que a enfermeira deve
mobilizar, em situagdes concretas de trabalho, conhecimentos, habilidades e atitudes, que a
levem a articular a pratica orientada pela visdo critica e global da sociedade, na perspectiva do
cuidado integral e de qualidade; além de ter acesso a processos de formacdo e de educacdo
continuada e permanente (VILLAS BOAS; ARAUJO; TIMOTEO, 2008).

Serrano et al. (2011) entendem que o desenvolvimento de competéncia da enfermeira
envolve como determinantes a equipe de saude onde a enfermeira atua, os saberes adquiridos
e o contexto em que ela estd inserida. Desta maneira, a equipe de salide resulta de um saber
agir, de um querer agir e de um poder agir, contextualizados nos objetivos do servigo e da
organizagdo. Os saberes sdo construidos pela aplicagdo do conhecimento nas situagdes-
problema identificadas no contexto da prestagdao de cuidados, sendo mediados por uma pratica
reflexiva. O contexto ¢ caracterizado por significados coletivos partilhados, por rotinas
integradas promotoras de assimilacdo e adaptacdo de esquemas de acdo que permitem agir com

pertinéncia em situagdes novas e complexas (SERRANO et al., 2011).
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Algumas possibilidades para que as enfermeiras possam desenvolver a competéncia sdo:
a) através de estratégias oferecidas pela propria institui¢do empregadora, como a utilizagao de
educagdo permanente; b) por meio de estratégias proprias e pessoais, como estudos individuais
e poés-graduagoes; ¢) pela interagcdo com outros profissionais; e d) no cotidiano com a vivéncia
da pratica de enfermagem; entre outras (LEAL et al., 2018).

De modo semelhante, a enfermeira deve desenvolver competéncia mediante a utilizagao
de ferramentas, que seriam facilitadoras do processo de trabalho. Para as autoras, a competéncia
e a habilidade devem ser ancoradas nas competéncias essenciais, desde o planejamento das
acdes nos servigos até a pratica do cuidado (TREVISO et al., 2017).

A competéncia tem multiplas definigdes, porém, nesse estudo, ¢ definida como a
capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiada em
conhecimentos, mas sem se limitar a eles (PERRENOUD, 1999).

Portanto, a aten¢ao em saude a mulher deve incluir o atendimento de suas demandas, a
aceitagdo de seus valores, o reconhecimento de que ela faz parte de um nucleo familiar,
aconselhar sobre estilo de vida saudavel, planejamento sexual e reprodutivo, além de fornecer
suporte para enfrentamento de situagdes de violéncia familiar, fundamentado em agdes
competentes que ampliem as possibilidades de atengdo a saude para além das questdes
biologicas (CLAP/MSR, 2014; WHO, 2016).

Ou seja, ndo se pode esquecer de enxergé-la como um ser holistico constituido de corpo,
mente e espirito, na qual, sua saude serd o resultado do atendimento de suas necessidades
humanas (WHO, 2016; CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
(COREN-SP), 2019).

A relevancia social deste trabalho ¢ justificada a partir do pressuposto de que se faz
importante que as pesquisas busquem ndo apenas produzir conhecimentos tedricos, mas
também que se desenvolvam estratégias para que esse conhecimento tedrico produzido seja
voltado realmente para a pratica e beneficie a usuaria final do cuidado, haja vista ser o cuidado
ao outro a esséncia da enfermagem, e que a aquisicao de conhecimentos ¢ o alicerce para uma
assisténcia segura e eficaz.

Partimos do pressuposto de que competéncia ndo se restringe apenas ao ambito do
desenvolvimento de processos técnicos para resolucdo de problemas, e hd evidéncias de
melhores praticas para um cuidado eficaz e de qualidade a saude das mulheres. Logo, a questao

norteadora ¢: Como desenvolver acoes para o desenvolvimento e aprimoramento de
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competéncia de enfermeiras para atender as necessidades da mulher em sua integralidade
durante o cuidado ginecolégico na APS por meio da sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem com base nas recomendacdes e diretrizes governamentais?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

. Construir agdes com enfermeiras para o cuidado ginecoldgico com competéncia

a mulher na Atencao Primaria a Saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

o Investigar a percep¢do das enfermeiras sobre o cuidado realizado a saude
ginecoldgica da mulher na Ateng¢ao Primaria a Saude;

o Reconhecer com enfermeiras as agdes de enfermagem no cuidado ginecologico
a saude da mulher na Atengdo Primaria a Saude;

. Repensar as ag¢des de enfermagem a saude ginecoldgica da mulher com
enfermeiras da Atengdo Primaria a Satide para a sistematizacao da assisténcia,

o Identificar a competéncia desenvolvida por enfermeiras no cuidado ginecologico
a mulher na Atengdo Primaria a Saude;

. Construir coletivamente protocolos assistenciais para nortear o cuidado
ginecologico de enfermeiras a satide da mulher; e

o Promover o desenvolvimento de competéncia de enfermeiras no cuidado
ginecologico a mulher na Atencdo Primaria a Satide, embasando-se nas recomendagdes

dos principais 0rgaos de saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para contextualizar o tema competéncia da enfermeira na consulta ginecologica na APS,
sdo apresentadas neste capitulo a insercdo da temadtica na literatura cientifica bem como uma
abordagem na perspectiva das definicdes de competéncia da enfermeira na consulta
ginecologica, quanto ao cuidado de enfermagem nessa pratica, € o desenvolvimento das
politicas governamentais nacionais e diretrizes internacionais na condu¢do das melhores

praticas para uma atencdo ginecoldgica de qualidade e eficaz a satide da mulher.

2.1 DEFINICOES DE COMPETENCIA NO CUIDADO GINECOLOGICO

Rovai (2010) faz uma distingdo entre competéncia no singular e competéncias no plural
ao destacar essa como saberes, conhecimentos, enquanto aquela € atribuida a real conceituacao
de competéncia como uma “disposi¢do para agir de forma inteligente diante de situagdes
especificas” (ROVAI, 2010, p.38).

Desta forma, torna-se importante enfatizar que a competéncia difere da atribuicao,
conforme o Dicionario on-line Michaelis, pois a primeira se refere ao conjunto de
conhecimentos adquiridos pelo profissional no decorrer de sua trajetoria profissional e de
formacgao, e a segunda ¢ relacionada a responsabilidade inerente a um cargo ou uma tarefa
(MICHAELIS, 2020).

A WHO (2009) define competéncia do enfermeiro como um arcabougo de habilidades
que refletem conhecimentos, atitudes e aspectos psicomotores e psicossociais da prestacao de
cuidados.

Para o CLAP/SMR, a competéncia ¢ definida como a combinac¢do de conhecimentos,
destrezas e habilidades que permitem a um individuo realizar uma tarefa especifica, de tal forma
que produza os resultados desejados (CLAP/SMR, 2014).

A definicdo de competéncia em obstetricia da ICM refere que ¢ a combinagdo de um
conjunto de conhecimentos, habilidades e comportamentos profissionais especificos, exigidos
por um individuo, que se manifestam em um determinado nivel de competéncia no contexto da
educagdo e da pratica da obstetricia. Essas declaracdes de competéncia estdo vinculadas a
documentos oficiais de orientag@o da pratica clinica usados pela OMS (ICM, 2019).

Segundo o ICM (2019), a Habilidade corresponde a capacidade aprendida na formacao
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académica e profissional ou adquirida pela experiéncia para desenvolver ag¢des ou tarefas
especificas a um nivel especifico de desempenho mensuravel; o Conhecimento refere-se a
informagdes que permitem ao individuo uma compreensao segura de uma disciplina com
capacidade de utiliza-la para um fim especifico; e a Atitude, sdo “opinides (valores e crengas)
de um individuo sobre uma coisa, um processo ou uma pessoa que frequentemente dao origem
a uma reacao positiva ou negativa” (ICM; 2019.p.01).

ICM (2019) definiu amplamente as competéncias que possibilitam a atencao qualificada
para o cuidado a mulher. Essas competéncias foram divididas em quatro grandes categorias: 1)
competéncias essenciais, 2) pré-concepcdo e pré-natal, 3) cuidados durante o parto e
nascimento; e 4) cuidados continuos para mulheres e recém-nascidos. Para o 6rgdo, essas
competéncias devem ser desenvolvidas por todos os profissionais que se responsabilizam pelo
atendimento a mulher.

Neste documento, o ICM (2019) informa que cada competéncia ¢ acompanhada por uma
lista de indicadores que descrevem os conhecimentos, habilidades e atitudes (comportamentos)
necessarios para alcangar a medida de desempenho da competéncia. Na formulagdo de
indicadores, sdo agrupadas habilidades e atitudes, por serem componentes observaveis de uma
competéncia.

Enquanto em alguns paises europeus, no Canadé e e alguns estados norte-americanos, a
especificidade do cuidado a mulher ¢ de responsabilidade da “Midwive”, no Brasil, as
enfermeiras que prestam esse cuidado ndo necessariamente t€ém a especializacao de obstetrizes
ou obstetras. Também ndo temos, a nivel nacional, uma definicdo clara de quais as
competéncias necessarias para as enfermeiras no que tange ao cuidado ginecologico, por esse
motivo, diante de uma auséncia de documento norteador, optamos por seguir os documentos
do ICM e da OE acerca das competéncias requeridas das enfermeiras para cuidar das mulheres
no ambito ginecolodgico.

De acordo com a definicdo de parteira (Midwive) da ICM, uma parteira ¢ uma pessoa
que concluiu com éxito um programa de educagdo em obstetricia, que ¢ devidamente
reconhecido no pais em que esta localizada, que se baseia nas Competéncias Essenciais da ICM
para a pratica basica de obstetricia e na estrutura dos Padrdes Globais da ICM para a educacao
em obstetricia. Essa profissional adquiriu as qualificagcdes necessarias para ser registrada e/ou
licenciada legalmente para praticar obstetricia e usar o titulo “parteira”, e demonstra

competéncia na pratica de obstetricia (ICM, 2019).
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O documento da ICM, Essential Competencies for Midwifery Practice (Competéncias
essenciais para a pratica da obstetricia, tradugdo livre), estd disponivel no sitio eletronico da
Confederacao Internacional de Parteiras (/nternational Confederation of Midwives ou ICM).
As competéncias essenciais da ICM para a pratica basica de obstetricia foram desenvolvidas
pela primeira vez em 2002 e atualizadas em 2010 e 2013. Entre 2014 e 2017, as competéncias
foram revisadas e em 2019 sua versao atual foi publicada (ICM, 2019).

Este guideline apresenta as competéncias como declaragdes holisticas que refletem a
filosofia e 0 modelo de assisténcia em obstetricia da ICM, além da definicdo e escopo de pratica
da parteira da ICM, abrangendo desde o cuidado no contexto social, epidemioldgico e cultural;
na atencdo pré-concepcional, passando pelo periodo gestacional, processo de parturigdo,
puerpério, cuidados neonatais e pds aborto. Cada competéncia compde um rol de
conhecimentos e capacidades basicas, necessarios para seu desenvolvimento (ICM, 2019).

Segundo o ICM (2019), as competéncias visam a promover: a) a autonomia das parteiras
para praticar dentro de todo o escopo da pratica de obstetricia e em todos os contextos; b) o
papel da parteira para apoiar a fisiologia e promover o parto normal; ¢) o papel da parteira em
defender os direitos humanos, o consentimento informado e a tomada de decisdes para as
mulheres; d) o papel da parteira na promocao de praticas baseadas em evidéncias, incluindo a
reducdo de intervengdes desnecessarias; e €) o papel da parteira em avaliar, diagnosticar, agir,
intervir, consultar e encaminhar conforme necessario, inclusive fornecendo intervencoes de
emergéncia.

Para tal, as competéncias sdo declaracdes integradas e ndo uma lista de tarefas, sendo
seus exemplos ilustrativos, ndo uma lista exaustiva de obrigacdes a serem cumpridas. Dessa
maneira, o ICM espera que os formadores de parteiras estruturem os curriculos e planejem
atividades de aprendizagem que permitirdo aos estudantes de obstetricia aprender o
conhecimento e desenvolver as habilidades e comportamentos integrados a cada competéncia
(ICM, 2019).

Entre as quatro (4) categorias descritas pelo ICM (2019) estdo as “Competéncias
Gerais”, categoria numero um (1). As competéncias nesta categoria versam sobre a autonomia
e as responsabilidades da parteira como profissional de saude, o relacionamento com mulheres
e outros prestadores de cuidados, bem como as atividades de cuidado aplicadas a todos os

aspectos da pratica de obstetricia.
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As competéncias gerais ou essenciais requeridas das enfermeiras pelo ICM, estao: 1)
assumir a responsabilidade por suas decisdes e agdes como profissional; 2) assumir a
responsabilidade pelo seu desenvolvimento pessoal e profissional; 3) fornecer supervisdo e
delegar adequadamente aspectos relacionados a cuidados e saude; 4) usar a pesquisa para
embasar sua pratica; 5) defender o direito fundamental e individual do ser humano na prestacao
de cuidados; 6) seguir as leis, cddigo de ética e requisitos regulatdrios para exercer a
enfermagem; 7) auxiliar as mulheres a fazer escolhas sobre seus cuidados de saude, respeitando
suas preferéncias e decisdes; 8) proporcionar comunicag¢do interpessoal eficaz entre mulheres e
familias, equipes de satde e grupos da comunidade; 9) avaliar o estado de saude, riscos para a
satide e promover saude geral e bem-estar de mulheres; 10) facilitar o trabalho de parto normal
nas instituicdes de saude incluindo o parto domiciliar; 11) prevenir e tratar problemas comuns
de saude, relacionados a satde sexual e reprodutiva; 12) reconhecer anormalidades e
complica¢des maternas, instituindo o tratamento e remissdo apropriados; e 13) cuidar de
mulheres que experimentam abuso e violéncia fisica e sexual (ICM, 2019).

Todas as competéncias gerais devem ser usadas durante qualquer aspecto da assisténcia
em obstetricia, enquanto as competéncias nas categorias 2, 3 e 4 sdo especificas para uma parte
do processo reprodutivo e devem ser vistas como subconjuntos das competéncias gerais, nao
como independentes. As competéncias gerais sdo a base das competéncias nas categorias 2, 3
e 4 conforme Figura 1.

FIGURA 1 - DIAGRAMA VISUAL DA ESTRUTURA DAS COMPETENCIAS, SEGUNDO INTERNATIONAL
CONFEDERATION OF MIDWIVES

GENERAL
COMPETENCIES

PRE-PREGNANCY CARE DURING

AND ANTENATAL LABOUR AND
CARE BIRTH

ONGOING CARE
OF WOMEN AND
NEWBORNS

FONTE: ICM (2019, p.5).
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A competéncia pode ser definida como a capacidade de lidar com eficacia em diferentes
tipos de situacdo, levando em conta os conhecimentos necessarios para atuacdo eficiente,
porém, sem se restringir a eles. As autoras destacam ainda que a qualificagdo profissional € um
processo continuo e recomendam a complementacdo das competéncias adquiridas ao longo da
graduacdo por meio de especializacdes (BACKES et. al., 2007).

Para Ruthes e Cunha (2008b), mesmo que a pessoa detenha as qualificagdes necessarias
para o trabalho, ndo ha garantias do resultado esperado, pois a competéncia ¢ desenvolvida
mediante o emprego de conhecimentos, habilidades e atitudes no cumprimento de alguma
tarefa. Todavia, de acordo com Moura e Silva (2005), devem ser propiciados os meios que
assegurem a completa realiza¢do do trabalho e faz-se necessario um investimento na educacao
dos profissionais para ter trabalhadores capacitados.

Segundo Kak, Burkhalter e Cooper (2001), o baixo desempenho ¢é causado pela baixa
competéncia, e quando se aumenta a competéncia, melhora-se, também, o desempenho, logo,
para se ter alta qualidade na saude nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, faz-se
necessario entender as causas do desempenho fraco dos profissionais da satde. Em
consonancia, a Associagdo Canadense de Enfermeiros (CNA) enfatiza que um esquema de
competéncia profissional garante a prestagdo de cuidados baseados em evidéncias, seguros,
éticos e competentes (CANADIAN NURSES ASSOCIATION (CNA), 2007; 2015).

Para Deluiz (2001), a competéncia ¢ a capacidade de resolver um problema em uma
dada situacdo, baseando-se nos resultados, ampliando o leque de novas competéncias
requeridas ao trabalhador para além da dimensdo cognitiva, intelectual e técnica, incorporando
aquelas de natureza organizacional ou metodica, comunicativas, comportamentais, sociais €
politicas. A referida autora nos mostra que a competéncia ¢ vista como a “capacidade de
articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em acdo para resolver
problemas e enfrentar situacdes de imprevisibilidade em uma dada situagdo concreta de trabalho
e em um determinado contexto cultural” (DELUIZ, 2001, p. 11).

Treviso et al. (2017) definem a competéncia como o saber agir responsavel em cada
situagdo concreta, que agrega valor social ao individuo e valor econdmico para a organizagao e
visam ao aprimoramento e a qualificacdao da assisténcia, de modo que a enfermeira se coloque

como elo entre as diferentes esferas do processo de trabalho.
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Globalmente, ha uma tendéncia para o fortalecimento da APS, com a introdugdo de
enfermeiras altamente qualificadas, capazes de prestar cuidados de saude especializados
(MAIER, AIKEN, BUSSE, 2017).

Mais do que estabelecer competéncias, o grande desafio é torna-las condutas de rotina.
O conceito de competéncia envolve trés dimensdes: o conhecimento, a habilidade e a atitude.
Entende-se, portanto, que as competéncias nao estao desarticuladas do desempenho esperado e
que este implica o agir (JUNQUEIRA, 2016).

A Portaria n° 2.436 de 21/09/2017 aprova a Politica Nacional de Aten¢do Bésica
(PNAB), e estabelece a revisao de diretrizes para a organizagdo da Aten¢do Basica no ambito
do SUS. Essa regulamentacao define a organizacdo em Redes de Atencdo a Satde (RAS) como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo,
destaca a APS como primeiro ponto de atencdo e porta de entrada preferencial do SUS, que
deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os pontos
de atencdo a saude.

Nela estao definidas as RAS como estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populacdo, assim como as atribui¢des, responsabilidades e os papéis
a serem desempenhados pela equipe de satude.

Como cuidado integral, entendemos que cada usudria deve ser vista como um sujeito na
singularidade de sua historia de vida, nas suas condi¢gdes socioculturais, nos seus anseios € nas
suas expectativas. Essa mulher deve ter a garantia de acesso, quantitativo e qualitativo, a rede
de servicos, capaz de suprir essas necessidades, com qualidade, responsabilidade e de forma
humanizada. Portanto, a assisténcia as usuarias deve acolher as diversas dimensdes do ser
humano (fisica, espiritual e psicossocial), com vistas a preservacdo da qualidade de vida,

conforme ilustrado na Figura 2.
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FIGURA 2 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE: O OLHAR SOBRE O SUJEITO

Atencao Integral a Saude: o olhar sobre o sujeito

condigdes de
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apoio familiar/
suporte social

saberes/cultura percepgdes sobre
saude-doencga
desejos e Crencas/
Sxpectativas espiritualidade
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FONTE: BRASIL (2013b, p.25).

No que refere as enfermeiras, o item 4.2.1 da Portaria informa ser de atribui¢ao da enfermeira:

“I - Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

I - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢oes legais da profissao;

III - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo
de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratifica¢do de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condigdes cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS ¢ ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VII - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a
sua area de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribuicdes conforme legislagdo profissional, e que sejam de
responsabilidade na sua area de atuag¢do.” (BRASIL, 2017b, p.16).

Junqueira (2016) salienta ainda a “necessidade do enfermeiro em assumir uma posi¢ao
de lideranga no trabalho em equipe multiprofissional, o que implica compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade em comunicagdo e na tomada de decisao”

(JUNQUEIRA, 2016, p.156).
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Outro fator digno de nota ¢ o fato de as enfermeiras serem as profissionais que mais
assumem a funcao de lideranca na APS em razao da sua formagdo abrangente, voltada para o
cuidado, e com experiéncias praticas de trabalho em equipe (JUNQUEIRA, 2016).

Na especificidade do cuidado @ mulher, em relagao a responsabilidade profissional para
prestar os servicos de obstetricia, 0 CLAP/SMR (2014) considera implicito o compromisso de
adquirir e manter um determinado conjunto de conhecimentos, aplicar um enfoque profissional
dirigido a acdo (atitudes e comportamentos) ¢ um conjunto de habilidades que, ao serem
aplicadas, garantem, na pratica, um nivel de competéncia que promove a prestacao de cuidados
seguros.

Entre os dominios da competéncia, o CLAP/SMR (2014) menciona os atributos
pessoais, que se referem as varias caracteristicas pessoais geralmente aceitas como
componentes individuais da competéncia, sendo citados:

e O conhecimento cognitivo (¢ a compreensdo dos principios tedricos de uma pratica
segura, com a compreensao de fatos e de procedimentos);

e Deve haver transferéncia de conhecimento cientifico para a aplicagdo pratica; isto se
reflete na realizagdo das destrezas clinicas (a capacidade de realizar agdes especificas)
(CLAP/SMR, 2014);

e A competéncia inclui necessariamente um conjunto de atributos pessoais, isto €, as
habilidades pessoais. Entre eles, sdo incluidos atributos tais como as habilidades de
comunicacdo (falar e escutar), a capacidade de promover relacdes interpessoais de
apoio, a capacidade de respeitar as diversas culturas e tradicdes e a disposi¢do a uma
comunicacdo com sensibilidade com as comunidades, familias e individuos
(CLAP/SMR, 2014);,

e As habilidades do pensamento critico, compreendidas pelos processos cognitivos que
constituem o pensamento profissional, levando o profissional a tomada de decisdes
clinicas, ao raciocinio diagnostico, ao critério clinico e a resolucdo de problemas
(CLAP/SMR, 2014);

e A confianga na propria capacidade de desempenhar suas atribuicdes especificas
(CLAP/SMR, 2014); e

e A competéncia também inclui a manifestacdo de condutas profissionais, como as
atitudes e os valores que se refletem no contexto €tico em que ocorre a pratica

profissional (CLAP/SMR, 2014).
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No Brasil, a enfermeira esta habilitada para “atuar nos programas de assisténcia integral
a saude da crianga, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso” (BRASIL, 2001b, p. 2),
uma vez que, conforme preconizado pelas DCN, tem uma formagao generalista, humanista,
critica e reflexiva (BRASIL, 2001b).

As atividades de educacdo em saude devem ser dirigidas a familia e & comunidade, nao
exclusivamente a mulher, de modo a proporcionar o envolvimento da educagdo pré-natal ¢ a
preparagdo para a parentalidade, podendo estender-se a saide das mulheres, a satide sexual ou
reprodutiva e ao cuidado infantil. Ademais, a enfermeira pode praticar em qualquer ambiente,
incluindo a casa, a comunidade, os hospitais, as clinicas ou em unidades de satde (ICM,
©2018Db).

Neste sentido, as atividades das enfermeiras abrangem a educagdo e o assessoramento a
populacdo antes da concepgao no que se refere as questoes de saude, satde sexual e reprodutiva;
a atencdo a gestante e familia durante o periodo gravidico-puerperal, apoiando, dando
orientagdes e prestando cuidado de qualidade; na conducao do parto; € ao cuidado ao recém-
nascido e ao lactente.

Entendemos a definicdo de mulher, no ambito do ciclo reprodutivo, conforme aquela
trazida pela Ordem do Enfermeiros de Portugal, como a entidade beneficiaria de cuidados de
enfermagem, cujo pressuposto ¢ que a pessoa, como ser socidvel e agente intencional de
comportamentos, ¢ um ser Unico, com dignidade propria e direito a se autodeterminar

(PORTUGAL, 2019).

A esse respeito, a Ordem dos Enfermeiros continua:

A Mulher ¢ a entidade beneficiaria de cuidados de enfermagem, e deve ser entendida
numa perspectiva individual como a pessoa no seu todo, considerando a inter-relagao
com os conviventes significativos e com o ambiente no qual vive e se desenvolve,
constituido pelos elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e
organizacionais; € numa perspectiva coletiva como grupo-alvo entendido como o
conjunto das Mulheres em idade fértil ligadas pela partilha de condigdes e interesses
comuns (PORTUGAL, 2019, p. 1).

Para a Ordem dos Enfermeiros, a enfermeira atuante na arca de saide materna,

obstétrica e ginecologica assume no seu exercicio profissional:

Intervengdes auténomas em todas as situagdes de baixo risco, entendidas como



41

aquelas em que estdo envolvidos processos fisiologicos e processos de vida normais
no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes autdonomas e interdependentes em
todas as situagdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estdo
envolvidos processos patologicos e processos de vida disfuncionais no ciclo
reprodutivo da mulher (PORTUGAL, 2019, p. 1).

Ademais, naquele pais, sdo responsabilidades da enfermeira da saude materna,
obstétrica e ginecologica: 1) Planejamento familiar e pré-concepcional, ao ofertar assisténcia a
mulher a vivenciar processos de saude/doenca no ambito da sexualidade, do planejamento da
familiar e do periodo pré-concepcional; 2) Gravidez, na assisténcia & mulher a vivenciar
processos de saude/doenca durante o periodo pré-natal; 3) Parto, na assisténcia a mulher a
vivenciar processos de saude/doenca durante o trabalho de parto e parto; 4) Puerpério, na
assisténcia a mulher a vivenciar processos de satde/doenga durante o periodo pds-natal; 5)
Climatério, na assisténcia a mulher ao vivenciar processos de saude/doenca durante o periodo
perimenopausico; 6) Ginecologia, ao assistir a mulher a vivenciar processos de saude/doenca
ginecologica; e 7) Comunidade, ao ofertar assisténcia as mulheres em idade fértil, atuando no
ambiente em que vivem e se desenvolvem, no sentido de promover a satide sexual e reprodutiva
e prevenir processos de doenga (PORTUGAL, 2019).

Os diferentes dominios de competéncias que a profissional devera ter sdo:
responsabilidade, profissional, ética e legal, que deverdo envolver todas as suas intervengoes;
melhoria continua da qualidade do cuidado; gestdo dos cuidados (de modo a organizar e
estabelecer redes e parcerias na equipe de enfermagem e na equipe multiprofissional); e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais com capacidade de desenvolvimento de
autoconhecimento, assertividade nas relacdes terapéuticas e multiprofissionais em todos os
contextos (PORTUGAL, 2019; CANTANTE et al., 2020).

Outrossim, o Regulamento n.° 555/2017 da Ordem dos Enfermeiros salienta que a
certificagdo de competéncias ¢ o ato formal que permite reconhecer, validar e certificar o
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes nos diversos dominios de intervengao,
direcionado a atestar a formacdo, experiéncia ou qualificacdio da enfermeira numa &rea
diferenciada, avancada e ou especializada, bem como a verificagdo de outras condigdes exigidas
para o exercicio da enfermagem (PORTUGAL, 2019).

Nessa perspectiva, de acordo com o CLAP/SMR (2014), as enfermeiras desenvolvem

um papel singular na promog¢ao da saude da mulher e familia, mediante:

. Parceria com as mulheres na promog¢do de autocuidado e da saude das
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mulheres, seus filhos e suas familias;

. Respeito a dignidade humana e as mulheres como pessoas que gozam de
direitos humanos plenos;

o Defesa das mulheres cujas vozes tenham sido silenciadas;

o Empoderamento das mulheres para obter um melhor cuidado da saude;

. Sensibilidade cultural, trabalhando com as mulheres e outros profissionais de
satide na tentativa de superar praticas culturais prejudiciais as mulheres;

. Enfase na promogdo da saide e na prevengdo de doencas, de maneira a

considerar a gravidez como um evento normal da vida. (CLAP/SMR, 2014, p. 85).

Em setembro de 2000, os Estados Membros da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)
estabeleceram oito objetivos de desenvolvimento, 18 metas e 48 indicadores de progresso
(UNITED NATIONS, 2016), os quais foram finalizados em 2015, dando lugar aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS). Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) 5 visavam a garantir a melhoria da satide materna, indicando que as mulheres tivessem
acesso a assistentes de parto qualificados durante a gravidez, trabalho de parto e parto e no
periodo pos-natal. A disponibilidade de enfermeiras foi essencial para alcancar os ODM 4
(redugdo da mortalidade infantil) e 5 (melhoria da saide materna) e contribuiu substancialmente
para a consecucdo do ODM 6 (combater AIDS, malaria e outras doengas).

O lancamento da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, por meio dos ODS,
indica que a forca de trabalho existente deve “promover a satde fisica e mental e o bem-estar
(...), ampliar a expectativa de vida para todos, (...) alcancar cobertura universal de satde e acesso
a servicos de satde de qualidade” (UNITED NATIONS, 2015, p.7), citando em varios trechos
de cada um dos ODS a necessidade de respeitar as mulheres, meninas e criangas, €
especialmente no ODS nimero 5: Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas; entre eles, referindo a necessidade de eliminar todas as formas de violéncia
contra todas as mulheres e meninas; assegurar o acesso universal a saude sexual e reprodutiva
e os direitos reprodutivos; e adotar e fortalecer politicas solidas e legislacdo aplicavel para a
promogao da igualdade de género e o empoderamento de todas as mulheres e meninas em todos
0s niveis, entre outros.

Portanto, o papel da enfermeira visa ao fortalecimento economico e social das mulheres,
principalmente daquelas que se encontram em maior vulnerabilidade, para que possam ter
acesso a servicos de satide e produtos que atendam as suas necessidades basicas e oportunidades
de melhorar sua propria satide e bem-estar, atendendo as mulheres em sua integralidade

(CLAP/SMR, 2014).
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A enfermagem, enquanto arte, ciéncia e profissdo, tem como objeto do seu fazer o
cuidado, nesse sentido, faz-se necessario que o profissional ao cuidar, este compreendido como
uma atividade complexa, tenha competéncia para fazé-lo.

Ou seja, os conhecimentos representam apenas uma parte dos recursos cognitivos
necessarios que necessitam ser colocados em pratica para o enfrentamento de uma determinada
circunstancia e variam em complexidade a depender da demanda da situagao.

Dessa forma, o conhecimento por si s6 ndo reflete competéncia, esta corresponde a
forma como o individuo utiliza, relaciona e mobiliza de maneira racional ¢ reflexiva os
conhecimentos necessarios para resolucdo de um problema (PERRENOUD, 1999; 2013).

No entanto, salienta-se que € preciso considerar além de conhecimentos mais gerais ou
suplementares isoladamente, “mas, sim, com construcdo de um conjunto de disposi¢des e
esquemas que permitem mobilizar os conhecimentos na situagdo, no momento certo € com
discernimento” (PERRENOUD, 1999, p. 31).

Nesse sentido, a competéncia profissional perpassa além do “saber fazer”, um “saber
agir”, que se constitui no saber combinatdrio, ou seja, a competéncia do profissional em saber
combinar os diversos saberes de que dispde, que resultard em agdes competentes a partir da
combinacgdo desses recursos (LE BOTERF, 2003), podendo estar relacionada a um dominio
especifico ou compreender saberes que sdo gerais (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS
PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA (UNESCO), 2016).

Essas profissionais, ao desenvolverem sua pratica com competéncia, ndo cumprem
apenas determinados papéis ou completam atividades especificas, mas tém muitos atributos
adicionais, incluindo conhecimentos, habilidades técnicas e praticas, habilidades interpessoais,
capacidade de pensar criticamente e desenvolver a pratica de forma segura e efetiva com base
em evidéncias (COWAN; NORMAN; COOPAMAH, 2007; BUTLER et al., 2015).

A competéncia também envolve a capacidade de trabalhar em colaboragdo com outros
profissionais de satde, demonstrando uma atitude profissional, aceitando responsabilidade por
sua pratica (O'ROURKE; WHITE, 2011).

Nessa perspectiva, a profissional, ao realizar o cuidado, deve estar baseada nas melhores
evidéncias e desenvolvé-lo com competéncia, em conformidade com as especificidades e
necessidades de cada individuo. No entanto, implementar as melhores evidéncias na pratica
profissional necessita de processos sistematizados para que possam efetivamente alcancar os

beneficios dos resultados almejados.
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Com isso, a translacdo do conhecimento, enquanto um processo dinamico e interativo
que inclui a sintese, a difusdo, o intercambio e a aplicacao eticamente sélida de conhecimentos
para melhorar a saude [...], o fornecimento de servicos e produtos de satide mais eficazes, € o
fortalecimento do sistema de sauide (CANADIAN INSTITUTE OF HEALTH RESEARCH
(CIHR), 2016), com estratégias para sua efetiva implementacdo pratica, representam uma
possibilidade concreta para amparar agdes que visem a transformacgao e ao aprimoramento da
pratica profissional.

Para efetivar a mudanga de comportamento e da préatica, a translagdo do conhecimento
prevé a necessidade de uma visdo ampliada do processo de trabalho, tanto em nivel do
profissional, da equipe, dos organizadores de politicas e da estrutura de trabalho globalmente
(CIHR, 2016).

Diante das multiplas defini¢des de competéncia, no presente estudo, competéncia sera
compreendida segundo a defini¢do de Perrenoud como sendo uma capacidade de agir
eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiada em conhecimentos, mas sem se
limitar a eles (PERRENOUD, 1999, p. 7), utilizando-se para tal os conhecimentos, habilidades
e atitudes necessarias para o cuidar da mulher segundo as competéncias gerais do ICM (ICM,
2019), assim como o rol de competéncias indicado pela Ordem dos Enfermeiros de Portugal

(PORTUGAL, 2019), relacionadas ao ambito ginecologico.

2.2 0 CUIDAR EM SAUDE E EM ENFERMAGEM

O cuidado estd intrinseco ao desenvolvimento humano e faz parte da histéria da
humanidade, pois foi o elemento crucial que permitiu a sobrevivéncia e evolucdo da espécie
humana, sendo transformado simultaneamente com as civilizagdes. Contudo, por milhares de
anos, o cuidado ndo estava ligado a uma profissdo ou oficio, pois qualquer pessoa exercia o
cuidado quando ajudava outra, assegurando a manutencdo e a continuidade da vida
(COLLIERE, 1989).

O cuidado abrange duas esferas: “uma objetiva, que se refere ao desenvolvimento de
técnicas e procedimentos, e outra subjetiva, que se baseia em sensibilidade, criatividade e
intui¢do para cuidar de outro ser” (SOUZA et al., 2005, p. 269).

Nessa perspectiva, Colliére (1989, p. 29) argumenta:
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Velar, cuidar, tomar conta, representa um conjunto de atos que tém por fim e funcéo
manter a vida dos seres vivos com o objetivo de permitir reproduzirem-se e perpetuar
a vida no grupo. Foi e sera este o fundamento de todos os cuidados (COLLIERE,
1989, p. 29).

A autora continua: “Cuidar ¢ um ato individual que prestamos a nos proprios (...) € ¢ um
ato de reciprocidade que somos levados a prestar a toda pessoa que (...) tem necessidade de
ajuda para assumir as suas necessidades vitais” (COLLIERE, 1989, p. 235).

Para Roach (1993), o cuidado ¢ o fenomeno constitutivo basico da existéncia humana e
ele ¢ culturalmente aprendido e a maneira como fomos cuidados ou expressamos cuidado
influenciard na nossa maneira de cuidar.

Boff (1999) define o ato de cuidar como inerente ao ser humano, sendo a pura expressao
da esséncia humana, tornando possivel sua existéncia, pois “o cuidado somente surge quando
a existéncia de alguém tem importancia para mim e passo a dedicar-me a ele” (BOFF, 1999,
p.2). Para o autor, o cuidar assume expoente maximo quando considerado o cuidar integral, da
pessoa e do ambiente.

A partir de meados do século XIX, Florence Nightingale mencionou a existéncia de uma
distin¢do entre o conhecimento da enfermagem e da medicina através do seu livro “Notas sobre
Enfermagem — o que ¢ e o que ndo ¢”, no qual Nightingale traz conselhos e observagdes
embasados em seus conhecimentos técnicos, suas habilidades para cuidar dos pacientes e sua
experiéncia pratica. E a partir desse momento que a enfermagem comega a ganhar carater
profissional INTERNACIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN), 2010).

Neves (2002) enfatiza que o cuidado ¢ considerado a esséncia da assisténcia profissional
de enfermagem e Medina (1999, p. 35)* apud Neves (2002), por sua vez, lembra que “do ponto
de vista disciplinar, o cuidado ¢ o objeto de conhecimento da enfermagem e critério
fundamental para distingui-la de outras disciplinas do campo da saude”.

Para Santos (2006), o cuidado € o cerne do exercicio profissional do enfermeiro e nao
podemos separar o cuidado humano do cuidado profissional. O primeiro apresenta-se como
comportamentos e agdes formados por conhecimentos, habilidades e atitudes, que formam a
competéncia e garantem a condi¢do humana no processo de viver e morrer. Ja o segundo, o

cuidado profissional, envolve ética, principios e valores, e centra-se em leis e diretrizes como

3 MEDINA, J.L. La pedagogia del cuidado: Saberes y praticas en la formacion universitaria en enfermeria.
Barcelona, Espaiia: Laertes, 1999.
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Lei do Exercicio Profissional e Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (SANTOS,
2006).

Dessa maneira, o processo de cuidado de enfermagem acontece quando existe a
interagdo ente dois ou mais seres, em que cada um detém elementos do processo de cuidado,
utilizando de subsidios tecnoldgicos, conhecimentos, crengas e valores, nos quais o cuidado de
enfermagem esta embasado (COLLIERE, 1989).

Colliére (1989) afirma que o campo de competéncia da enfermagem tem como
finalidade mobilizar as capacidades das pessoas e dos que as cercam, almejando compensar as
limitagdes ocasionadas pela doenga e suplementd-las, caso essas capacidades sejam
insuficientes, pois a competéncia da enfermagem estd baseada na compreensao de tudo o que ¢
indispensavel para manter ou estimular a vida de alguém, de forma a procurar os meios mais
adequados para se chegar a esse fim.

4 caracteriza o cuidado

Wanda Horta, em sua Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de enfermagem de acordo com trés categorias, cujo objetivo ¢ atender as necessidades basicas
do ser humano, sejam de ordem psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Portanto,
cuidar significa assistir o outro, auxiliar no autocuidado, promover a independéncia, auxiliar
naquilo que ele ndo pode realizar e a satisfazer suas necessidades basicas (LEDESMA-
DELGADO, MENDES; 2009).

Nessa perspectiva, Meleis (2012, p.165) afirma que a “enfermagem ¢ uma ciéncia

humana, com uma orientacao pratica, uma tradicao de cuidar e uma orientagdo para as questoes
de saude”. Para a estudiosa, as caracteristicas definidoras da enfermagem sdo o cuidar, a
enfermagem como disciplina humana, orientada para a pratica e orientada para a saude.
A estudiosa propoe que a enfermeira interage com um ser humano em determinada situagao de
saude/doenca, no ambiente onde as interagcdes entre enfermeira e paciente sdo organizadas em
torno de um proposito por nds entendido como o processo de enfermagem para reparar, trazer
ou facilitar a saide (MELEIS, 2012).

Por meio de agdes de assisténcia, o cuidado constitui-se como foco central da
enfermagem, ¢ seu objeto de estudo e ¢ o elemento central do exercicio profissional da

enfermagem, sendo teorizado, ensinado e aplicado por enfermeiras em todo o mundo. Desta

maneira, o cuidado de enfermagem passou a ser constituido por um conjunto de técnicas e

4 HORTA, W.A. Enfermagem: teoria das necessidades humanas basicas. Enf. Novas Dimens., Sdo Paulo,
5(3):133-6, 1979.
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conhecimentos tedricos, visando a garantir a promoc¢ao de uma assisténcia integral, competente
e responsavel, ao ser estabelecido o processo de enfermagem (LEDESMA-DELGADO,
MENDES, 2009).

O processo de enfermagem ¢ essencial para uma assisténcia de qualidade onde ocorre o
cuidado profissional de enfermagem e tem como objetivo determinar os problemas que
necessitam de cuidado profissional, aqueles pelos quais as enfermeiras sdo responsaveis.

Outrossim, o cuidado sistematizado ¢ imprescindivel para uma assisténcia efetiva e de
exceléncia, e a implementacdo do processo de cuidar em enfermagem contribui positivamente
para o cuidado, pois intensifica a organizacdo e a estruturagdo do setor. Cabe a enfermeira,
como responsavel pela equipe de enfermagem, a responsabilidade na operacionalizagdo do
processo de cuidar, pois essa profissional deve ser a grande incentivadora dos colegas para que
o processo de enfermagem seja executado em sua totalidade. Para que isso seja possivel, a
enfermeira deve saber o que é o processo de enfermagem, como ele deve ser operacionalizado
e sua importancia para a assisténcia, associado a vontade de mudar a realidade atual (VIANA
et al., 2018).

Para implementar o processo de cuidar, sdo requeridos da enfermeira um conjunto de
competéncias para orientar e desempenhar o trabalho em equipe como planejamento, lideranga,
supervisdo, motiva¢do, comunicag¢do, delegacdo, gerenciamento do conflito, negociacao,
administracdo do tempo, bem como de forga de trabalho, de recursos materiais e equipamentos
(WILLIG, 2006; ALMEIDA et al., 2011).

A aquisicdo de competéncia profissional requer o dominio prévio dos fundamentos
teoricos dessa competéncia, nos quais os conhecimentos devem ser organizados. Quanto ao
cuidado de enfermagem, ele abrange distintos conhecimentos que devem fazer sentido ao
realizar o cuidado, haja vista ser o conhecimento utilizado por uma profissao analogo a um
patrimoénio, porquanto gera outros conhecimentos e serve de base permanente para o
crescimento da profissdo. Assim sendo, o cuidado de enfermagem deve se alicergar de todo tipo
de tecnologias disponiveis, criando-as, recriando-as, repensando-as e readaptando-as,
almejando uma pratica de cuidados significativa para todos os envolvidos no processo de
cuidado (COLLIERE, 1989).

Melo (2016, p.6) argumenta a necessidade da enfermagem

“(...) produzir um corpo de conhecimentos assentado sobre uma base filosofica que
possibilite a construgdo de tecnologias de cuidado acuradas e afins com seu processo
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de trabalho, mas sem perder de vista o paradigma das ciéncias humanas que, do ponto
de vista epistemologico, dialogam mais efetivamente com a natureza do seu objeto de
estudo.” (MELO, 2016, p. 6).

Merhy (2004) salienta que quanto maior o conjunto de saberes de que se dispde para
produzir o cuidado, maior serd a possibilidade de se compreender o problema de saude
enfrentado e maior a capacidade de enfrenta-lo de modo adequado, tanto para a usudrio do
servigo, quanto para a propria composi¢cdo dos processos de trabalho.

Um modelo de cuidado ¢ composto pelos conceitos fundamentais da area da
enfermagem, saide, ambiente e ser humano, além de trazer os pressupostos sustentados por
referencial tedrico-filos6fico que objetivam direcionar o cuidado de enfermagem. E entendido
como a estrutura tedrica em que hé inter-relagdo entre conceitos, pressupostos ¢ metodologia
de cuidado (WALL, 2008).

Nesse sentido, 0 modelo de cuidado ¢ o instrumento capaz de nortear a pratica do cuidar
em enfermagem de modo sistematizado, sendo necessario seu uso ser difundido e incorporado
nas atividades de cuidado desses profissionais (WALL, 2008; FAVERO, WALL, LACERDA;
2013).

O modelo de cuidado em obstetricia recomendado pelo ICM (2019) ¢ baseado no
respeito a dignidade humana, na compaixao e na promogao dos direitos humanos para todas as

pessoas, pois:

* As midwives promovem e protegem a satde e os direitos das mulheres e dos recém-
nascidos.

* As midwives respeitam e tém confianca nas mulheres e em suas capacidades no
parto.

* As midwives promovem e advogam a ndo interven¢@o no parto normal.

* As midwives fornecem as mulheres informagdes e conselhos adequados, de maneira
a promover a participagdo e aprimorar a tomada de decisdo informada.

* As midwives oferecem respeito, antecipacdo e flexibilidade cuidados, que engloba
as necessidades da mulher, do recém-nascido, da familia e da comunidade, e comega
com a aten¢do primaria a natureza do relacionamento entre a mulher que procura
assisténcia em obstetricia e a parteira.

* As midwives capacitam as mulheres a assumirem responsabilidade por sua saude e
pela saude de suas familias.

* As midwives praticam em colaboracdo e consulta com outros profissionais de saude
para atender as necessidades da mulher, do recém-nascido, da familia e da
comunidade.

* As midwives mantém sua competéncia e garantem que sua pratica seja baseada em
evidéncias.

* As midwives usam a tecnologia adequadamente e efetuam o encaminhamento em
tempo habil quando surgem problemas.

* As midwives sdo responsaveis individual e coletivamente pelo desenvolvimento da
assisténcia em obstetricia, educando a nova geragdo de midwives e colegas no conceito
de aprendizagem ao longo da vida (ICM, 2019, p.2. Tradugao livre).
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No presente estudo, serd compreendido o modelo de cuidado da enfermagem como uma

r . - . L i
atividade que orienta a pratica de enfermagem, sendo implementada de maneira sistematica,
baseada em crengas, valores e significados cotidianos dos envolvidos no processo. Descrito
como um processo dindmico e possuidor de variados graus de estruturacao” (FAVERO, WALL,

LACERDA; 2013, p.539).

2.3 O CUIDADO GINECOLOGICO NAS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

A ginecologia surgiu na Europa como ciéncia voltada ao estudo das mulheres na
segunda metade do século XIX marcada pelo positivismo e pelo desenvolvimento das novas
descobertas cientificas daquela época. Foi constituida como disciplina voltada para a natureza
sexual e reprodutiva das mulheres, de forma a auxiliar os homens cientistas, médicos, filésofos,
poetas e escritores a compreender as caracteristicas morais e intelectuais do sexo feminino. Foi
alicer¢ada nos conhecimentos prévios da obstetricia, aproveitando os conhecimentos dela para
se desenvolver como especialidade cirargica, aperfeicoou procedimentos como a palpagao
abdominal, o uso do forceps e do espéculo vaginal e a pratica da cesariana (ROHDEN, 2009).

Rohden (2009) baliza que, no Brasil, o surgimento da ginecologia como especialidade
médica ocorreu paralelamente ao surgimento dos hospitais e foi motivado pelos avangos
cientificos oriundos dos EUA, onde os médicos centralizavam estudos no aparelho reprodutivo
e nas doengas femininas. Naquela época, os médicos eram chamados as “casas das mulheres”
para atendé-las ou fazer o parto, e outras vezes, as proprias mulheres recorriam aos consultorios
para resolver algum problema relacionado as “doencas de mulher”.

A atencdo a satide da mulher sempre teve destaque nas agdes governamentais, mesmo
que com diferentes enfoques, e por vezes reduzido o cuidado ao bindmio mae-bebé. No Brasil,
o cuidado com a satide da mulher comegou a ser incorporado as politicas nacionais no final da
década de 60, limitado ao atendimento ao ciclo gravidico-puerperal, através do Programa de
Satde Materno-Infantil (RODRIGUES, TEIXEIRA, 2011).

Na literatura, encontram-se poucos dados acerca de como se desenvolveu no Brasil a
consulta ginecologica de enfermagem pelas enfermeiras. O que se conhece ¢ que na APS a

consulta ginecoldgica foi iniciada com foco em todo o ciclo reprodutivo da mulher, como
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proposta do governo federal a partir de 1978, no entanto, havia muitas dificuldades para sua
implementagdo, como falta de recursos materiais ¢ humanos. Contudo, as enfermeiras, desde a
década de 80, por meio da realiza¢ao da consulta ginecoldgica no SUS, efetivaram e ampliaram
o foco de atendimento, buscando uma abordagem que contemplasse as necessidades das
mulheres (ROHDEN, 2009).

Desde a década de 1980, iniciada com intensas transformagdes sociais, politicas e
movimentagdes em prol dos direitos e melhorias na atengao aos diversos ambitos da sociedade,
observa-se um processo de ampliagdo no escopo das acdes direcionadas a saide da mulher. Em
1984, o Ministério da Saude organizou o Programa de Atengdo Integral a Satide da Mulher
(PAISM), a fim de englobar a preveng¢do do cancer de colo uterino e de mama, para consolidar
0s servigos basicos de atencdo a satde feminina, todavia, as atividades permaneceram
centralizadas nas demandas atinentes ao ciclo gravidico-puerperal e a contracep¢ao (BRASIL,
2010; 2013a; 2013b).

Ap6s a Conferéncia Mundial sobre a Mulher, na China, em 1995, o governo brasileiro
iniciou o investimento em agdes de promogao e prevencao ao cancer de colo uterino e mama,
reconhecendo a necessidade da implantacdo de um programa de ambito nacional, priorizando
o controle do cancer de colo uterino no Brasil, criando o entdo denominado Programa Nacional
de Controle do Cancer do Colo Uterino (PNCCCU) (BRASIL, 2010; 2013a; 2013b).

Na sequéncia, em 1996, o Ministério da Saude, por intermédio do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), langou o Programa Viva Mulher, cujo objetivo era reduzir a mortalidade e as
repercussoes fisicas, psiquicas e sociais dos canceres de mama e de colo do utero, oferecendo
servicos de prevencao e detecgdo precoce (BRASIL, 2010; 2013a; 2013b).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM) (BRASIL,
2004c) busca regulamentar as acdes a serem desenvolvidas pelo SUS no que concerne aos

cuidados a serem ofertados as mulheres e cita entre suas diretrizes:

— O Sistema Unico de Saude deve estar orientado e capacitado para a atencio integral
a satde da mulher, numa perspectiva que contemple a promog¢do da saude, as
necessidades de satde da populagdo feminina, o controle de patologias mais
prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a satde.

— A Politica de Atencao a Saude da Mulher devera atingir as mulheres em todos os
ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e dos
distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas, residentes em areas
urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situagdo de risco,
presidiarias, de orientagdo homossexual, com deficiéncia, entre outras).

— A elaboragdo, a execugdo e a avaliacdo das politicas de saude da mulher deverao
nortear-se pela perspectiva de género, de raga e de etnia, e pela ampliagdo do enfoque,
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rompendo-se as fronteiras da saude sexual e da satde reprodutiva, para alcangar todos
os aspectos da satde da mulher (...)

— As politicas de saude da mulher deverdo ser compreendidas em sua dimensdo mais
ampla, objetivando a criag@o e amplia¢ao das condi¢cdes necessarias ao exercicio dos
direitos da mulher, seja no ambito do SUS, seja na atuacdo em parceria do setor Satude
com outros setores governamentais, com destaque para a seguranca, a justica,
trabalho, previdéncia social e educag@o.

— A atencdo integral a satide da mulher refere-se ao conjunto de agdes de promogao,
protecdo, assisténcia e recuperacdo da saude, executadas nos diferentes niveis de
atencdo a saude (da basica a alta complexidade).

— O SUS devera garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atengdo a satde,
no contexto da descentralizacdo, hierarquizag@o ¢ integracdo das agdes ¢ servicos.
Sendo responsabilidade dos trés niveis gestores, de acordo com as competéncias de
cada um, garantir as condigdes para a execugdo da Politica de Atencdo a Satude da
Mulher.

— A atencdo integral a satde da mulher compreende o atendimento & mulher a partir
de uma percepgdo ampliada de seu contexto de vida, do momento em que apresenta
determinada demanda, assim como de sua singularidade e de suas condi¢des enquanto
sujeito capaz e responsavel por suas escolhas.

— A atencdo integral a saude da mulher implica, para os prestadores de servi¢o, no
estabelecimento de relagdes com pessoas singulares, seja por razdes econdmicas,
culturais, religiosas, raciais, de diferentes orientagdes sexuais, etc. O atendimento
devera nortear-se pelo respeito a todas as diferengas, sem discriminagdo de qualquer
espécie ¢ sem imposicdo de valores e crengas pessoais. Esse enfoque devera ser
incorporado aos processos de sensibilizagdo e capacitagdo para humanizagdo das
praticas em satde.

- As praticas em satde deverdo nortear-se pelo principio da humanizagdo, aqui
compreendido como atitudes e comportamentos do profissional de saude que
contribuam para reforgar o carater da atencdo a saide como direito, que melhorem o
grau de informacdo das mulheres em relagdo ao seu corpo e suas condi¢des de satde,
ampliando sua capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu contexto e momento de
vida; que promovam o acolhimento das demandas conhecidas ou ndo pelas equipes
de satide; que busquem o uso de tecnologia apropriada a cada caso e que demonstrem
o interesse em resolver problemas e diminuir o sofrimento associado ao processo de
adoecimento e morte da clientela e seus familiares.(...) (BRASIL, 2004c, p. 63-65).

Em janeiro de 2006, por meio da Agenda de Compromissos pela Salde, foram
estabelecidos trés pactos - Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo - entre
o Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais para o fortalecimento do SUS.
Um dos acordos, o Pacto pela Vida, definiu entre as prioridades na atencao a saude: 1) Controle
do cancer do colo do utero e da mama; 2) Reducdo da mortalidade infantil e materna; e 3)
Fortalecimento da Atencdo Bésica. Esse Pacto foi constituido por um conjunto de
compromissos sanitarios, expressos em objetivos de processos e resultados e derivados da
analise da situagdo de saude do pais e das prioridades definidas pelos governos federal,
estaduais e municipais, para orientar as agdes primarias no campo da satde (BRASIL, 2006).

Entre as atribui¢des da profissional enfermeira, inserida na APS, estd a consulta de
enfermagem, e nesta € prevista sua participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia

integral a satide individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios, como
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aqueles voltados a satide da mulher. Neste caso, sdo asseguradas a realizacdo do exame
ginecologico, que engloba tanto o exame clinico de mamas como o exame para coleta da
colpocitologia oncética, e a prescrigdo de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de satde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de satde (BRASIL, 2006;
2010; 2013a; 2013b).

Uma das atividades da APS ¢ ampliar o acesso das mulheres aos servigos por meio da
orientagdo ao autocuidado, exame clinico das mamas, coleta do preventivo de colo uterino,
auxiliar na promog¢do da saiide e oportunizar os encaminhamentos para tratamento
especializado, se necessario (ROHDEN, 2009).

A estudiosa salienta ainda que, por meio da consulta ginecoldgica, a enfermeira atua no
diagnostico e tratamento de problemas de satde especificos das mulheres, podendo também
acionar outras ofertas assistenciais para atender as necessidades da usuaria, as quais deverao

ser acolhidas no proprio servigo ou encaminhadas a outros pontos da RAS (ROHDEN, 2009).

Em face disto, este estudo busca promover o desenvolvimento de competéncia de
enfermeiras no cuidado ginecoldgico a mulher na APS, com base nas recomendagdes dos
principais o6rgdos de saide nacionais e internacionais, no intuito de garantir a qualidade da
assisténcia e a melhoria dos processos que envolvem o atendimento ginecologico da satde da
mulher.

Para isso, os protocolos assistenciais visam a sistematizar os cuidados de enfermagem
necessarios para a atencdo a saide para que sejam realizados de maneira padronizada com a
mesma qualidade e maneira humanizada por todos os profissionais de enfermagem (PIMENTA
et al., 2015). A intengdo € que as enfermeiras se apropriem do contetido disponibilizado e que
1sso possa resultar na melhoria da qualidade de cuidado ofertado em suas praticas assistenciais.

No entanto, a existéncia de diretrizes e protocolos norteadores de a¢des mais
abrangentes ndo garante as mulheres que o cuidado realizado acompanhe as ultimas evidéncias
cientificas, com isso fazem-se necessarias novas estratégias para que as agoes preconizadas para
a pratica baseada em evidéncias sejam efetivamente implementadas.

Estima-se que o tempo entre o inicio de uma pesquisa em saude, com traducdo do
conhecimento em saude, ao transpor a evidéncia para a pratica, o desenvolvimento, a
compilacdo e divulgacdo dos resultados e a implementagao efetiva do cuidado evidenciado,
leve por volta de 15 anos, e cerca de 55% da populacdo adulta pode receber cuidados

“ultrapassados” concernentes as melhores evidéncias (STRAUS; TETROE; GRAHAM, 2013).
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Questoes relativas a mulher tém sido discutidas nos ultimos anos ¢ muito se tem escrito,
certamente devido a maior participagdo feminina no processo produtivo depois da Segunda
Guerra Mundial. Foi a partir dai que as mulheres de estratos médios urbanos comegaram a
trabalhar fora de casa e se inseriram na ordem do publico, adquiriram direitos, como o direito
a cidadania, a participagdo nas decisdes da sociedade, na politica e na cultura (BRASIL, 2004a;
2004b; 2004c; OMS, 2011).

Ao assumir o trabalho fora de casa, a mulher passou a viver na propria pele o conflito
do gerenciamento entre o publico e o privado, iniciou a dupla jornada de trabalho, ao dar conta
de ser dona de casa primorosa, que tem em foco a casa, os filhos, o marido, a comida, a gravidez,
adieta, e ao exercer paralelamente uma profissao (BRASIL, 2004a; 2004b; 2004c; OMS, 2011).

Com o advento da Politica Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e
AIDS (BRASIL, 1999a), da Politica Nacional de Humaniza¢ao no SUS (BRASIL, 2004d), da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004c), do Caderno de
Atencdo Basica — Controle dos Céanceres do Colo do Utero e da Mama, do Ministério da Satde,
em 2006, além dos Pacto pela Saude (2006), que objetivaram ofertar uma assisténcia de saude
que permitisse promover, proteger, assistir e recuperar a saiude com agdes a serem efetuadas
pelo SUS, desde a baixa at¢ a média complexidade, foi necessario desenvolver agdes de
educagdo, bem como prevengdo e diagndstico, entre outras, para abarcar a assisténcia a satide
da mulher na é4rea da clinica ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério, além do climatério,
planejamento familiar, infec¢Oes sexualmente transmissiveis, canceres ou outras necessidades
inerentes as caracteristicas populacionais das mulheres.

As enfermeiras tém, desde 1986, respaldo legal para a realizagdo da consulta de
enfermagem como atividade privativa da classe, e essa atribui¢do fortalece a autonomia
profissional. A consulta de enfermagem ¢ um instrumento de trabalho que auxilia a profissional
a desenvolver acoes deliberadas e sistematizadas, relacionadas entre si, busca fomentar acoes
de cuidado, além acompanhar as mudangas no estilo de vida e detectar necessidades de
intervencdo ou acompanhamento que possam suscitar essas mudangas, favorece o controle de
doencas e reforca junto a populagcdo agdes para desenvolver e fortalecer o autocuidado por
meio do Processo de Enfermagem (BRASIL, 1987; 2017c; COFEN, 2009; 2016).

O acolhimento como ferramenta de trabalho, a enfermeira, durante a realiza¢do da
consulta de enfermagem, presta um cuidado ndo somente voltado para os aspectos biologicos

das mulheres, mas inter-relaciona-o com os aspectos sociais e psicologicos, e valida, desta
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forma, que a assisténcia oferecida seja inovadora, transformadora e integral.
Consequentemente, garante maior acesso a mulher ao servico de saude e possibilita a
construcao de vinculos, e consolida, desta maneira, as diretrizes do SUS.

Neste contexto, torna-se premente respeitar cada mulher diante de suas singularidades,
especificidades e ciclos de vida e assegurar que suas demandas bioldgicas, sociais e
psicologicas sejam atendidas e resolvidas, respeitando sempre a autonomia das usuarias frente
a seu processo de satde e doenga (CLAP/MSR, 2014; CATAFESTA et al., 2015).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) — Continua de 2018
informam que a populacdo feminina brasileira € superior @ masculina, sendo composta por
48,3% de homens e 51,7% de mulheres. Essas informagdes sobre género servem para mapear
as diferengas entre homens ¢ mulheres e fornecer subsidios que embasem politicas publicas
para auxiliar na redu¢do de disparidades no acesso a justica, satide e bem-estar que possam
existir entre os géneros (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE), 2018).

Em consonancia, informagdes do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdomico
e Social (IPARDES) apontam que o municipio do estudo tem populagdo feminina superior a
masculina, 60.199 e 56.809, respectivamente, ¢ mais da metade (cerca de 38.912) destas
mulheres encontram-se em idade reprodutiva.

No que tange a saude das mulheres durante os anos férteis ou reprodutivos (entre 15 e
49 anos), ela € relevante nao apenas para as mulheres em si, mas pela influéncia na saude e no
desenvolvimento das proximas geracdes, € impacta diretamente na qualidade de vida da
populacdo, haja vista as complicagdes de gravidez e parto representarem a principal causa de
obito em mulheres jovens com idade entre 15 ¢ 19 anos nos paises de baixa e média renda
(WHO, 2011).

Entre os fatores de risco mais importantes para obito ou incapacidades nesta faixa etaria,
em paises em desenvolvimento como o Brasil, estdo a falta de contraceptivos e o sexo inseguro,
cuja problematica resulta em gravidez nao desejada, abortos inseguros, complicacdes na
gravidez e no parto e IST, inclusive pelo HIV. A violéncia € um risco adicional significativo
para a saude sexual e reprodutiva da mulher e pode ocasionar também transtornos mentais e
outros problemas cronicos de saude (WHO, 2011).

Destarte, as prioridades apontadas pela OMS estdo os ODS, que objetivam a

identificacdo das areas-chave para a reforma do setor satde, focando na equidade, solidariedade
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e justiga social, através do fortalecimento da APS para oferecer oportunidades de atender as
necessidades das mulheres em termos de acesso, abrangéncia e capacidade de resposta, uma
vez que a APS, considerada porta de entrada do sistema de saude, deveria ser capaz de resolver
80% das demandas da populacdo, além de garantir o acesso aos servicos que fazem diferenca
para a saide da mulher, mas, contraditoriamente, esse acesso ainda ¢ irregular e desigual
(UNITED NATIONS, 2015).

Paralelamente, a OMS afirma que as mulheres sdo a espinha dorsal dos sistemas de
saude, pois estes dependem daquelas como provedoras de atencdo em saude, contudo,
paradoxalmente e frequentemente, os sistemas de satide sdo indiferentes as necessidades
femininas, apesar de serem elas, quem mais contribuem para a atengao em saude através da
prestagao de cuidados primarios a satide na familia, bem como nos setores formais e informais.
E esta ndo ¢ apenas uma questdo de saude sexual e reprodutiva, mas € relevante para toda a vida
(WHO, 2020).

Santos (2014) define a consulta ginecoldgica como o encontro entre usuaria,
profissionais de satide e o servigo, e nesta perspectiva, devem ser atendidas as demandas
previstas pelas politicas de saide e programas de saude dirigidos as mulheres, de forma a
valorizar suas necessidades singulares de cuidado para além das queixas, sinais e sintomas
relacionados a sexualidade, a reproducado e a dimensao biofisioldgica de sua saude.

Ademais, a consulta ginecoldgica, ao considerar os determinantes sociais, a perspectiva
de género e valorizar as decisdes femininas relativas a saude sexual e reprodutiva, atende o
principio da integralidade a satide das mulheres. Por meio do uso de tecnologias do tipo leve, a
enfermeira pode oferecer um conjunto de procedimentos e a¢des voltados para a satisfacao das
necessidades das usudrias; utilizando para tal os elementos constitutivos das consultas
ginecologicas: exame fisico, da anamnese, coleta de material para exame citologico do colo do
utero; a escuta, o vinculo e a oferta de outras agdes e procedimentos que se facam necessarios
segundo a relacdo de cuidado estabelecida (SANTOS, 2014).

Contudo, estudo realizado na Bahia demonstrou falha na qualidade do cuidado prestado
a saude das mulheres pela APS, evidenciou o fortalecimento do modelo médico assistencial
curativo, a auséncia do cumprimento das diretrizes do SUS e negacao quanto a integralidade
do cuidado (BARROS et al., 2018).

Consonantemente, pesquisa acerca das caracteristicas da APS destacou problemas

sistematicos na qualidade de servicos e acdes das equipes de saide que afetam sua completude,
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a integralidade das ag¢des, inclusive na satde da mulher (FACCHINI, TOMASI, DILELIO;
2018).
Wall (2018.p.1) enfatiza que:

A melhoria das condigdes de satide da mulher ndo depende apenas de questdes
econdmicas, sociais, politicas ou culturais, ¢ sim, de reforcar a integralidade ¢ a
humaniza¢do do cuidado prestado por uma equipe multiprofissional, em que cada
profissional contara com o apoio de outros profissionais que integram os demais
servicos de atengdo a saude. Sob essa perspectiva, a mulher deixaria de ser apenas
receptora e passaria a ser coparticipe no processo de cuidar (WALL, 2018. p.1).

Acredita-se que a enfermagem tenha papel fundamental no cuidado, promocao e
prevencao a saude, sendo assim, cabe a enfermeira, pautada em evidéncias cientificas e no agir
com competéncia, conhecer a vivéncia, os obstaculos e as complicagdes acerca da saude
feminina, no sentido de desvelar as possibilidades para prestar uma assisténcia efetiva € com
qualidade, de modo a intervir previamente em situagdes complicadoras, tanto fisicas quanto
emocionais. Reforca-se a necessidade de conhecer as necessidades individuais das mulheres e
direcionar o cuidado e a assisténcia a essa populagdo para possibilitar o acompanhamento
seguro da sua saude, pautado nas especificidades de cada uma, implicar a melhoria da qualidade
da assisténcia e fortalecer a relagdo profissional-paciente-familia e a APS como um todo.

Nessa perspectiva, Wall (2018.p.2) destaca:

Poderemos exercer uma enfermagem diferenciada, pois planejaremos agdes
singulares, baseadas nas necessidades de cada mulher, participe de uma familia e
inserida em uma comunidade, observando e respeitando sua integralidade,
contribuindo, dessa forma, para a exceléncia do cuidado prestado (WALL, 2018.p.2).

De forma a nortear as praticas das profissionais de satide que cuidam das mulheres na
APS, o Ministério da Satide em conjunto com o Hospital Sirio Libanés, no ano de 2016, langcou
o material denominado “Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres”, balizado nos
pressupostos da PNAB, nos Cadernos de Atencdo Bésica e nos Protocolos da Atengdo Basica.
Trata-se de importante ferramenta para qualificar as acdes de cuidado realizadas pela APS a
satde das mulheres, especialmente as enfermeiras (BRASIL, 2016a).

O material aborda os temas comuns a satide feminina, entre eles pré-natal, puerpério e
aleitamento materno, planejamento reprodutivo, climatério, atencdo as mulheres em situacao
de violéncia doméstica e sexual, problemas/queixas mais comuns femininas e a preven¢ao dos

canceres que mais acometem as mulheres (BRASIL, 2016a).
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A OPAS, em 2018, publicou documento que enfatiza a necessidade da ampliagdo do
papel do enfermeiro na APS e apresenta a enfermeira de pratica avangada como uma
profissional competente que atua em parceria com os demais membros da equipe de saude da
APS e contribui para a gestdo dos cuidados de pacientes segundo as diretrizes de protocolos ou
guias clinicos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS), 2018).

De modo semelhante, a Campanha Nursing Now, langada em fevereiro de 2018, tem
como patrona a Duquesa de Cambridge, ¢ liderada pela comunidade inglesa, o Parlamento
Inglés, o Conselho Internacional de Enfermagem e com a participagdo da Organizagdo Mundial
de Saude, destaca a necessidade urgente de elevar o perfil das enfermeiras e permitir que essa
categoria desenvolva seu pleno potencial (CRISP, IRO; 2018).

Entre as metas da campanha para transformar o modelo de atengdo a saude e melhorar
a saude da populacdo estdo: aumentar o investimento na melhoria da educacdo, do
desenvolvimento profissional, da regulagdo e das condi¢des de trabalho para enfermeiras;
aumentar a influéncia destes nas politicas nacionais e internacionais; aumentar o nimero de
enfermeiras em posi¢des de lideranga com mais oportunidades para desenvolvimento em todos
os niveis hierarquicos; aumentar as evidéncias que apoiem as politicas; trabalhar para que as
enfermeiras atuem integralmente; e aumentar e melhorar a disseminacdo de praticas de
enfermagem efetivas e inovadoras (CRISP; IRO, 2018).

Logo, o fortalecimento das enfermeiras visa a garantir uma pratica competente de
cuidado a mulher no ambito ginecologico, e a competéncia ¢ uma necessidade para a

qualificac¢do do cuidado na APS, tornando-o mais assertivo e efetivo.
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3 METODOLOGIA

Nesse capitulo apresentaremos os aspectos relacionados ao desenvolvimento da
pesquisa, cujo objeto foi a competéncia de enfermeiras para realizar o cuidado ginecoldgico na

APS.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, descritiva, pois foi realizada no lugar
onde ocorre o fendmeno estudado, no qual o pesquisador coleta os dados no local onde os
participantes vivenciam o problema em questao (CRESWELL, 2010).

Como se trata da pesquisa associada a pratica de enfermagem, optou-se por trabalhar
com o método da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) de abordagem qualitativa.

A escolha da PCA como metodologia para este trabalho se deve ao fato de a
pesquisadora ter experiéncia na assisténcia de enfermagem a saude da mulher na APS, devido
a possibilidade de articulagdo da pratica assistencial em saude com a pratica da pesquisa
cientifica e agregar a teoria com a evidéncia cientifica, cujo objetivo ¢ estabelecer conhecimento
para melhoria da pratica assistencial no campo de investigagdo e introduzir solugdes aos
problemas encontrados na pratica por meio da pesquisa (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2015).

A PCA foi idealizada e construida pelas enfermeiras doutoras Mercedes Trentini e Lygia
Paim, do corpo docente do Programa de Pdés-Graduacao de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, nos anos de 1980 a 1990. Esse tipo de pesquisa foi concebido para
defender a investigacdo no sentido de provocar mudangas para a melhoria do cuidado e tem se
destacado como metodologia de pesquisa, além de ser utilizada pelos servigos de satde e
centros de estudos desde seu langcamento (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2017; ELSEN, 2014).

A PCA ¢ caracterizada como um delineamento dual, pois, se por um lado ela requer a
imersdo do pesquisador na assisténcia, por outro lado ela se diferencia de outros tipos de
pesquisa por ser especifica ao propor introducdo de inovacdes, o desenvolvimento de
conhecimento técnico/tecnoldgico para a minimizagdo de problemas e mudangas na pratica
assistencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Essa pesquisa nasce da pratica assistencial de saude, retornando com solugdes teorizadas

para a natureza do cuidar. Nessa metodologia, o pesquisador € um profissional da area da satde
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atuante em determinado local de pesquisa e possuidor da expertise naquela area de
conhecimento assistencial, tendo, portanto, um papel propositivo (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2017).

Ademais, a qualidade peculiar da PCA ¢ a convic¢do de que a pratica assistencial de
enfermagem suscita renovag¢do, € sua concretizacdo requer o comprometimento dos
profissionais no local onde exercem sua pratica assistencial, ao integrar o fazer com o pensar
na sistematizacao das suas atividades assistenciais (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A PCA esta “orientada ao compromisso humanista do pesquisador em estudar e operar
na pratica assistencial em saude a partir das perspectivas dos profissionais e/ou usuarios
envolvidos no contexto da pesquisa” (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p.21). A
especificidade da PCA ¢, portanto, a mudanga inovadora na pratica assistencial, o que lhe
confere identidade e representa a relagdo entre a teoria, a pratica e a pesquisa no campo
assistencial.

O conceito de convergéncia na PCA assemelha-se a uma hélice cuja finalidade ¢ a
jungdo das agdes de assisténcia com as de pesquisa no mesmo espago fisico e temporal,

conforme Figura 3 (TRENTIN; PAIM; SILVA, 2017):

FIGURA 3 - REPRESENTACAO DA TRAJETORIA CIRCULAR ENTRE TEORIA, PRATICA E PESQUISA

e

Pratica Teoria

Pesquisa
FONTE: PAIM; TRENTINI; SILVA (2015).

De acordo com Trentini, Paim e Silva (2014), para implementar a PCA, sdo necessarios

alguns conceitos regidos pela convergéncia:
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a) Dialogicidade: a assisténcia de enfermagem ¢ uma pratica social e como tal ¢ exercida
em grupo, portanto, requer que haja comunicagdo através do dialogo como gerador de
mudanca (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014);

b) Expansibilidade: o proposito inicial do pesquisador pode ser ampliado no decorrer do
processo dialogico da pratica assistencial e investigativa, haja vista ser o “contexto da
pratica assistencial um campo fértil de questdes abertas e estudos de pesquisa”
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p.26);

¢) Imersibilidade: trata-se do “mergulho” do pesquisador no estudo € no processo
assistencial investigativo, emergindo, portando, as necessidades da pratica (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014); ¢

d) Simultaneidade: a finalidade desse conceito ¢ a constru¢do da mudanca de modo
compartilhado, sendo imprescindivel a concomitancia das atividades de investigacao e
assisténcia sem que uma se sobreponha a outra, pois ambas dialogam seus elementos e

guardam suas caracteristicas (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Identificada ndo apenas como o fazer mas, como também o pensar, a PCA busca
solugdes para as situagdes adversas e o compromisso dos profissionais em inserir a pesquisa no
seu cotidiano de trabalho para se tornar um potencial pesquisador e o estabelecimento de
atitudes criticas e intelectuais na pratica profissional (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Os problemas de pesquisa surgem no interesse proposital do pesquisador em uma
construgdo coletiva, buscando compor uma inovacdao no processo assistencial (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2015).

As fases que compdem a PCA ocorrem de forma consecutiva, inter-relacionadas, nao
obrigatoriamente de forma linear. Essas etapas propiciam movimentos de aproximagdo, de
distanciamento e de convergéncia da pesquisa e da pratica assistencial, formando espacos de

superposi¢do destas atividades (Figura 4).
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REPRESENTACAO GRAFICA DOS MOVIMENTOS DE APROXIMACAO,
DISTANCIAMENTO E DE CONVERGENCIA ENTRE A PESQUISA E A PRATICA
ASSISTENCIAL

I
Espacos de\-‘f
Superposiciy

FONTE: TRENTINI; PAIM (2004b. p.73).

Essas fases garantem o rigor metodoldgico da pesquisa, sendo elas a concepcao, a

instrumentagao, a perscrutacao e a analise (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O estudo em questdo, sinteticamente, ocorreu com a operacionalizacdo das fases

descritas no Quadro 1, apresentadas na sequéncia de forma ampliada.

QUADRO 1 - SINTESE DAS FASES DA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL, 2021

(CONTINUA)

PESQUISA: A COMPETENCIA DA
ENFERMEIRA NO CUIDADO
FASES PCA GINECOLOGICO A MULHER NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
Marco referencial da | Como desenvolver competéncia nas enfermeiras para
pesquisa em que se | atender as necessidades da mulher em sua
~ denomina o problema da | integralidade durante o cuidado ginecologico na APS
CONCEPCAO pesquisa  (TRENTINI; | por meio da sistematizagdo da assisténcia de
PAIM; SILVA, 2014, p. | enfermagem com base nas recomendacdes e diretrizes
31-34). governamentais?
Elaboragdo dos | ¢ Local de estudo: Servigo de APS da Regido
procedimentos Metropolitana de Curitiba.
metodologicos da | e Participantes do estudo: Enfermeiras que prestam
pesquisa  (TRENTINI; | assisténcia ginecoldgica direta e indireta & mulher na
PAIM; SILVA, 2014, p. | APS.
B 34-45). e (Coleta de dados: Oficinas tematicas, com roteiro
INSTRUMENTACAO norteador e guiadas pelo processo denominado
“Quatro Erres” (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p.
44), sendo:
v Fase de Reconhecimento;
v Fase da Revelagio;
v Fase do Repartir; e
v Fase do Repensar.
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Desenvolver habilidades | Investigar a percepgdo dos profissionais de
e sensibilidade para | enfermagem sobre a assisténcia ginecoldgica a satide
investigar e refinar os | da mulher atendida na APS por meio da discussdao em
PERSCRUTACAO dados disponiveis | grupo (oficinas tematicas) e, assim, estabelecer
(TRENTINI, PAIM; | consenso entre o grupo para a construgdo das
SILVA, 2014,2014 p.45- | Instrugdes Normativas.

46).
A analise e interpretacdo | Para andlise dos dados, foram seguidos os passos

dos dados ocorrem de | propostos por Creswell (2010, p. 219-224), sendo eles:

forma simultdnea | v' Organizagdo e preparagdo dos dados;
(TRENTINI; PAIM; | v* Leitura dos dados;
ANALISE SILVA, 2014, p. 47-55). | v Analise detalhada com a codificagio - apoio

software IRAMUTEQ®;

v' Descri¢do dos dados;

v Representagio da andlise; e
v' Interpretagdo da analise.

(CONCLUSAO)
FONTE: A autora (2021), adaptado de PILER (2018).
LEGENDA: APS — Atencdo Primaria a Satide; PCA — Pesquisa Convergente Assistencial.

3.1.1 Fase da concepgao

E a primeira fase da PCA e consiste na concepgdo do problema de pesquisa, ou seja, do
marco referencial da pesquisa. Nesta fase, o pesquisador responde as seguintes questdes: o que
pesquisar? Quais conhecimentos eu quero construir? Quais mudangas sao necessarias para
melhorar a assisténcia? O tema deve surgir do seu cotidiano de pratica profissional. Nesta etapa,
sao construidas as reflexdes, decisdes, revisao de literatura, pois desta fase dependem todas as
outras fases e o sucesso da pesquisa. E o momento de denominar o problema de pesquisa, o
qual consiste na sintese do conhecimento sobre o tema de pesquisa (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

A aproximagdo do tema surgiu da vivéncia da pesquisadora com o campo de pesquisa,
por ser enfermeira da APS, pela revisdo integrativa realizada neste estudo, cuja finalidade foi
identificar na literatura os fatores determinantes do cuidado ginecologico as mulheres na APS
e o uso das recomendagdes dos programas governamentais que guiaram este estudo.

Pretendeu-se, portanto, conhecer melhor as recomendagdes existentes para a assisténcia
a satide da mulher na APS a fim de subsidiar a constru¢ao das Instru¢des Normativas, para guiar
as praticas assistenciais, de modo a conseguir mudangas na assisténcia até entdo realizada,
embasando-se em evidéncias cientificas e nos pressupostos da OMS e do MS para garantir um
cuidado de enfermagem seguro e de qualidade.

O Quadro 2 apresenta um esquema especifico com as etapas da fase de concepcao da

PCA relacionadas ao objeto da pesquisa.
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QUADRO 2 - ETAPAS DA FASE DE CONCEPCAO DA PCA, 2021.

PESQUISA: A COMPETENCIA DA

ENFERMEIRA NO CUIDADO
PASSOS ATIVIDADES GINECOLOGICO A MULHER NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
1 O que pesquisar? A competéncia da enfermeira no cuidado
) ginecoldgico & mulher na APS.

O que ndo esta bem na pratica Exemplos: A assisténcia de enfermagem a saude
2 assistencial? O que poderia ser ginecologica da mulher na APS néo ¢ realizada com

modificado? embasamento em protocolo especifico.
3 Apoio na literatura associada ao tema. Livros, artigos, diretrizes, protocolos,

recomendagdes, por meio da Rl realizada.

Acordo firmado com a Coordenagdo do
Departamento de Assisténcia a Satide do Municipio
para desenvolvimento de estudo vinculado ao projeto
de pesquisa da orientadora’.

Como desenvolver competéncia nas enfermeiras para
atender as necessidades da mulher em sua
integralidade durante o cuidado ginecoldgico na APS
por meio da sistematizagao da assisténcia de
enfermagem, com base nas recomendagdes e
diretrizes governamentais?

As Instrugdes Normativas de enfermagem

6 Justificar a escolha do tema. compreendem os cuidados de enfermagem realizados
de forma individualizada, integral e sequencial.

Envolver a estrutura organizacional e
4 incentivar a equipe a participar do
projeto.

Questdo norteadora e objetivo que
5 indiquem o tipo de mudanga pretendida
na pratica assistencial.

Com que suporte tedrico e metodoldgico? | PCA e analise por Creswell (2010).

Onde pesquisar? APS da RMC de Curitiba.

Enfermeiras que realizam cuidado direto ou indireto

a saude ginecologica da mulher na APS.

10 Fusdo das agdes de assisténcia e agdes de | Realizar a assisténcia de enfermagem fundamentada
pesquisa. em Instru¢des Normativas.

FONTE: A autora (2021), adaptado de TRENTINI; PAIM; SILVA (2014).

LEGENDA: APS — Atengdo Primaria a Satide; RI — Revisdo integrativa de literatura; PCA — Pesquisa Convergente

Assistencial; RMC — Regido Metropolitana de Curitiba

9 Com quem?

Para embasar o estudo, foi realizada uma RI para conhecer e construir os referenciais
tedricos existentes acerca do objeto de estudo, baseada no método criado por Ganong (1987),
porém utilizando as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), compreendendo:
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos, categorizacao dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos; interpretagao
dos resultados e sintese do conhecimento.

A pesquisa foi desenvolvida junto as enfermeiras atuantes nas 11 Unidades de Satde da
Familia (USF) em um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba (RMC) em razao de

parceria j& estabelecida em decorréncia de outros projetos de pesquisa da orientadora, bem

5 No ANEXO 1, poderdo ser encontradas as informagdes adicionais sobre o Projeto de Pesquisa.



64

como das iniciativas para aprimoramento da qualidade do servi¢o que ja vém ocorrendo no
municipio em consonancia com o Programa de Qualificagdo da Atencdo Priméria a Saude
(APSUS) do Governo do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Saude.

O APSUS tem como missdo organizar as agdes ¢ servigos de APS nos municipios do
Parana para a promog¢ao do cuidado da populacdo em todos os ciclos de vida. Os municipios
que decidem participar do programa recebem um incentivo financeiro € se comprometem a

adotar praticas anticorrup¢ao e a realizar as agdes previstas a seguir:

- Aderir ao Programa Mae Paranaense: organizando as a¢des de pré-natal e puerpério
e 0 acompanhamento das criangas.

- Implantar a classificag@o de risco, conforme protocolo estabelecido pela Secretaria
de Estado da Saude (SESA) para as gestantes e criangas menores de 1 ano.

- Vincular as gestantes ao hospital, conforme classificag@o de risco.

- Adotar medidas para a melhoria do acesso da populagido as UBS, mantendo equipes
e as condigOes de ambiéncia para a realizacao das acdes.

- Aderir ao Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria em Saiude do SUS no
Parana.

- Manter o numero de equipes de Saude da Familia e de Satide Bucal existentes
atualmente e apresentar proposta de expansdo do numero de equipes, de forma a ter
no minimo 70% da populag@o coberta.

- Realizar a avaliag@o das equipes de saude por meio do instrumento de Avaliacdo da
Melhoria do Acesso ¢ Qualidade — AMAQ do Programa de Melhoria do Acesso ¢ da
Qualidade da Atengao Basica — PMAQ, do Ministério da Saude.

- Manter atualizado o cadastro das familias e dos individuos no Sistema de Informagio
da Atengdo Basica — SIAB, do Ministério da Saude.

- Manter atualizado o Cadastro das Unidades Basicas de Satude e dos profissionais de
satide no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES.

- Investigar todos os 6bitos infantis € maternos.

- Ter Fundo Municipal de Satde e Conselho Municipal de Satde instituido e em
funcionamento.

- Ter Plano Municipal de Saude atualizado (PARANA, 2020. p.1-2).

3.1.2 Fase de instrumentacao

A fase de instrumentacdo da continuidade ao processo investigativo por meio de
decisdes tomadas para definir os procedimentos metodologicos detalhados para a realizagdo da
pesquisa, como a escolha do espago fisico (o local do estudo), os participantes e os instrumentos

e técnicas de coleta de dados (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

3.1.2.1 Local do Estudo

Trentini, Paim e Silva (2014) informam que o local do estudo contextualizard a

expressao do conhecimento cientifico € o compromisso social do pesquisador e dos
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participantes. No presente trabalho, o estudo foi realizado na SMS de um Municipio da Regido
Metropolitana de Curitiba (RMC), com atendimento exclusivo pelo SUS, o qual tem APS com
enfermeiras atuantes na satide da mulher.

A cidade integra a 2* Regional de Saude do Estado do Parand, faz divisa com outros
quatro municipios da RMC e estd dividido em 15 bairros. Conta com 11 USFs mais uma
Unidade de Saude da Mulher e Crianga, dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
destinados a usudrios com transtornos relacionados a Alcool e Drogas (AD), uma Unidade de
Pronto Atendimento 24h, um Centro de Especialidades e um Hospital ¢ Maternidade publicos
que absorvem parte das demandas de cidades vizinhas de menor porte (PINHAIS, 2020).

Quanto as atividades de trabalho, caracteriza-se como polo industrial, emprega
profissionais principalmente na industria de metal mecanica, plasticos e prestagdao de servigos.
No entanto, grande parte da populagdo estd empregada no setor terciario, de servigos, na capital
paranaense (PINHAIS, 2020).

No ambito da satude, o local do estudo desenvolve agdes para melhorar o servigo de
atencao a saude da populagdo, e como reflexo dessas inciativas ocorre a premiagao de diversas
USFs por meio do APSUS, uma iniciativa do Governo Estadual para implanta¢ao das RAS nos

municipios do Parana.

3.1.2.2 Participantes do Estudo

Na PCA, os participantes podem ser pessoas que atuam profissionalmente ou que
recebem cuidados no local estudado e sdo caracterizados segundo a pratica do contexto social
a ser inovada pelos atores que nela atuam (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Os participantes
deste estudo foram as enfermeiras atuantes na APS do Municipio de estudo que prestam o
cuidado ginecoldgico a mulher, direta ou indiretamente.

O municipio conta com 22 equipes de Estratégia de Satide da Familia compostas por
enfermeira, médico, dentista, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude. As
Unidades de Saude da Familia (USF) compdem uma média de trés equipes, com algumas
unidades sendo atendidas por duas a trés enfermeiras, que desenvolvem agdes de gerenciamento
do servigo e de assisténcia direta a populacao.

Atualmente o municipio conta com 31 enfermeiras que atuam na APS, distribuidas nas

11 USF e US Saude da Mulher, e trés enfermeiras em cargos de gestao (Diretoria, Coordenagao
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e Apoio, no Departamento de Assisténcia a Saude), totalizando 34 enfermeiras. Foram incluidas
como participantes do estudo enfermeiras que participaram pelo menos de duas das trés
oficinas, atuantes no cenario do estudo, independentemente do tempo de servigo, € que prestam
cuidados diretos ou indiretos a usuéria. Foram excluidas da pesquisa profissionais de outras
areas, enfermeiras que estiverem afastadas em razdo de licenca ou férias e aquelas que
participaram de menos de duas oficinas. Porém a ndo participagao em alguma etapa do estudo
nao impediu que a profissional participasse das etapas subsequentes.

As enfermeiras foram indicadas por convocacdo da SMS do municipio para participar
das oficinas. Durante a realizagdo da primeira oficina, a pesquisadora explicou os propositos
do estudo, pertinéncia, importancia da participacdo da profissional, ressaltando o sigilo na
identificacdo dos instrumentos de avaliacao utilizados para o produto desenvolvido. Apds o
aceite das participantes, foi solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE II), em conformidade com as questdes éticas.

As enfermeiras atuantes na APS do municipio do estudo participaram de todo o processo

e avaliaram a pertinéncia dos itens das Instrugdes Normativas elaboradas conjuntamente.

3.1.2.3 Negociagao da proposta

Trentini, Paim e Silva (2014) informam que a PCA ¢ uma construcdo coletiva do
trabalho, um processo de mudanga e/ou inovagao em que o pesquisador, sozinho, ndo ¢ capaz
de concretizar mudangas no ambiente de trabalho. A enfermagem ¢ caracterizada pelo trabalho
em equipe, por isso, o pesquisador precisa expor e negociar o projeto de mudancga e/ou inovagao
com os participantes da pesquisa, para ao final, haver o comprometimento destes com a
continuidade e a concretude das mudangas assistenciais (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Para a realizagdo dessa etapa, primeiramente o assunto foi discutido com o responsavel
pela Direcao do Departamento de Assisténcia a Satide (DAS), no qual a APS do municipio esta
inserida, sobre a possibilidade de realizacdo da pesquisa com o tema competéncia de
enfermeiras para a realizacdo do cuidado ginecoldgico na APS. Tendo recebido apoio e
aprovacao deste DAS, a Diretoria solicitou que fossem construidas as Instru¢des Normativas
para as enfermeiras, referentes a esse cuidado.

Ressaltamos que em 2019 aconteceram no municipio capacitagdes referentes a
competéncia da enfermeira na realizagdo do cuidado pré-natal, por uma doutoranda do

Programa de Enfermagem da UFPR, e a satide sexual e reprodutiva, por professoras do
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Departamento de Enfermagem da UFPR da disciplina de satide da mulher, com orientacdes
acerca das prescri¢cdes de métodos contraceptivos e planejamento reprodutivo, € por essa razao,
0 DAS denominou como “2?* Capacitacao Decreto n® 329 — Satide Ginecoldgica”.

A principio, quando houve concordancia e aceite do DAS, no final de 2019, haviamos
idealizado cinco oficinas a serem realizadas nos meses de abril, maio e junho de 2020, contudo,
com o advento da pandemia do coronavirus instaurada em margo de 2020 e a suspensao das
atividades coletivas por Decreto Estadual, tivemos que readequar as oficinas. Desta forma, em
julho, foi realizada nova reunido com o DAS para verificar a possibilidade de realizarmos as
oficinas nos meses subsequentes e, assim, elas foram reorganizadas e reduzidas para trés
oficinas, sendo seguidas todas as normas de afastamento social, como o uso de méscaras, alcool
em gel, entre outras medidas sanitdrias, em virtude do momento pandémico em que nos
encontravamos inseridos.

Na sequéncia, foi estipulado o cronograma para a realizacdo das oficinas, nos meses de
agosto e setembro, com dois grupos, em dois turnos (manha e tarde), semanalmente, em que
cada grupo participava quinzenalmente para ndo prejudicar as atividades laborais das US,
tendo sido predefinidos os temas das oficinas, de acordo com a divisdo das atribui¢des das
enfermeiras instituidas pelo Decreto n°® 329/2019 de Pinhais (ANEXO II), que estabelece os
procedimentos técnicos concernentes as enfermeiras daquele municipio, segundo o programa
de saude instituido (PINHAIS, 2019).

As oficinas ocorreram em espago proprio para capacitacdo dos profissionais do
municipio, nas tercas-feiras, das 8:00 as 11:30h no periodo da manha e nas tardes das 13:30 as
17:00 horas. O convite foi repassado pela Dire¢do do DAS por programa instantdneo de

mensagens de celular para todas as enfermeiras, conforme Figura 5.
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FIGURA 5 - CONVITE PARA PARTICIPACAO DAS OFICINAS

ATENGCAO ENFERMEIROS!

EVENTO: 27 Capacitagdo Decreto 329 - Saude Ginecolégica
LOCAL: CENFORPE

Turmal

DATA: 04/08/2020
DATA: 18/08/2020 HORARIO: 08:00h as 11:30h

DATA: 01/09/2020

Turma ll

DATA: 11/08/2020
DATA: 25/08/2020 HORARIO: 13:30h as 17:00h

DATA: 10/09/2020

PRESENCIAL!!!

Por favor, passem os nomes no WhatsApp d-
qual a Turma que podem participar!

FONTE: A autora (2020).

Durante a apresentacdo do projeto de pesquisa para as enfermeiras, j4 na primeira
oficina, foram informados os objetivos da pesquisa, métodos, riscos e beneficios, sendo
apresentado TCLE e realizados esclarecimentos e direcionamentos prévios, € aquelas que

aceitaram participar devolveram o TCLE assinado.

3.1.2.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

Para coleta de dados, como método utilizado, foram realizadas oficinas tematicas em
grupo, audiogravadas, com uso de roteiro norteador (APENDICE III) e registro em diério de
campo, entre as profissionais de enfermagem que aceitaram participar da pesquisa.

Segundo Afonso et al. (2013, p. 27), “grupo € um conjunto de pessoas unidas entre si
porque se colocam objetivos e/ou ideais em comum a se reconhecem interligadas por esses
objetivos e/ou ideias”.

A oficina faz parte de uma das metodologias de trabalho com grupos na area da satde,
cuja pratica de intervengao ¢ focalizada em torno de uma questao central, sendo a elaboragao

organizada de forma estruturada para contemplar ndo somente a reflexdo racional, mas o
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envolvimento dos participantes de maneira integral, incluindo as formas de pensar, sentir, agir,
com as vivéncias e os significados afetivos em torno do tema discutido (AFONSO et al., 2013).

Durante a realizagdo das oficinas, foram trabalhadas as questdes do roteiro norteador
junto as enfermeiras para oportunizar discussao em grupo em relagdo ao tema do estudo. A
questdo central que sempre era abordada nas oficinas foi: “A competéncia da enfermeira no
cuidado ginecoldgico a mulher na APS”.

Por meio do dialogo e da reflexdo, foram definidos os caminhos e consensos para a
construcdo coletiva das Instru¢cdes Normativas para nortear o cuidado ginecoldgico de
enfermagem a saude da mulher.

Os temas trabalhados nas oficinas foram inicialmente identificados pela pesquisadora,
juntamente com a Diretoria do DAS, de acordo com as atribui¢des apresentadas no Decreto n°
329/2019 de Pinhais (ANEXO II), e entdo apresentados e definidos pelo grupo distinto. O
levantamento de dados durante as oficinas, juntamente com o referencial teérico trabalhado em
cada oficina (melhor detalhado na sequéncia), com base na competéncia da enfermeira para o
cuidado ginecoldgico a mulher na APS, operacionalizou a constru¢do das Instrugdes
Normativas.

No intuito de garantir a coesdo do grupo, utilizou-se nesta etapa, o processo denominado
Quatro Erres (4Rs), proposto por Trentini ¢ Paim em 1997, sendo dividido em quatro fases
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014):

v Fase de Reconhecimento: primeiro encontro. Objetiva conhecer as participantes e
ajuda-las a se descontrair, recepcionando-as. E demonstrado o interesse em conhecer as
finalidades dos encontros através do didlogo participativo, do reconhecimento de seus
pares, da pesquisadora e do ambiente fisico (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014);

v' Fase da Revelacio: identificam-se pelas exteriorizagdes das experiéncias em comum,
como desejos, sentimentos, necessidades, expectativas, opinides, visdo de mundo das
participantes do grupo. Assim como a Fase do Reconhecimento, a Fase da Revelagado
ocorre gradativamente, conforme o grupo vai interagindo e discutindo livremente suas
necessidades. Nesta fase sao apresentadas revelagdes sinceras, completas e verdadeiras,
que despontam em relagdo ao assunto em discussdo (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014);

v Fase do Repartir: é caracterizada por meio das experiéncias trocadas entre as
participantes em relagdo ao proposito do encontro. Nesta fase, cada participante oferece

uma experiéncia para o grupo € expressa seu saber, e desta maneira, o grupo estabelece
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condi¢des para a tomada de decisdes. E a fase que articula a pesquisa com a prética
assistencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014);

v’ Fase do Repensar: ocorrem a reflexio e a transferéncia do que se aprendeu para as
situacdes trabalhadas no grupo. Consiste num “olhar para trds” para avaliar toda a
trajetoria do grupo e as experiéncias acrescentadas pelos encontros e discussdes

(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Esquematicamente, para ilustrar e operacionalizar o processo 4Rs para o planejamento
das oficinas de acordo com o desdobramento do processo proposto por Trentini, Paim e Silva

(2014, p. 44), fase a fase, foi elaborado o Quadro 3.



QUADRO 3 - PLANEJAMENTO DAS OFICINAS

71

(CONTINUA)

PESQUISA

“A COMPETENCIA DA ENFERMEIRA NO CUIDADO GINECOLOGICO A MULHER NA APS”

OFICINA 1 (PARTE 1) -FASE DO RECONHECIMENTO

Interacio e Sensibilizacdo para a Competéncia das enfermeiras no cuidado ginecolégico na APS

OBJETIVOS

PASSO A PASSO

- Estabelecer o
dialogo participativo
em relagdo aos
cuidados
ginecoldgicos
realizados pelas
enfermeiras a mulher
na APS.

- Sensibilizar as
enfermeiras acerca do
tema.

- Demonstrar a
relevancia da
pesquisa.

Acolhimento (5min)

Dadas as boas-vindas para cada enfermeira. Entrega
de pasta com folhas de papel e caneta para cada uma.

Realizar a dinamica “Ilha do
Tesouro” (ANEXO 1II)
(10min)

Convite para que as enfermeiras se apresentassem.
Orientacdo para que formassem duplas, entrega de
uma folha de papel jornal para cada dupla e solicitado
que cada dupla ficasse em cima da folha dada.

Na sequéncia, foi informado que seguissem o0s
seguintes comandos: cada par deveria ficar em cima
da sua folha de papel e usa-la como ferramenta para
chegar até o objetivo (“ilha” onde estava a caixa). Nao
poderiam rasgar o papel, nem colocar os pés no chéo.
Portanto, poderiam se mover apenas por meio do
jornal. Caso alguém tocasse no piso, seria eliminado
da prova. O objetivo era chegar ao outro lado da “ilha”
e conquistar o “tesouro”.

Apds a conclusio, foi questionado sobre as percepgdes
acerca das facilidades e dificuldades para realizar a
dindmica. Foi realizada uma breve reflexdo sobre a
dindmica e enfatizada a importancia do trabalho em
equipe para atingir os resultados esperados.

Apresentar a justificativa do
tema de pesquisa e sua
importancia para as
enfermeiras. (10min)

Apresentagdo, por meio do PowerPoint, do tema e do
objetivo da pesquisa.

Convidar as enfermeiras a
participar da  pesquisa.
(5min)

Aplicag@o do TCLE e solicitado a assinatura daquelas
que aceitaram participar da pesquisa ¢ de todas as
oficinas. Informag@o sobre a autorizacdo da gravacdo
das oficinas. Preenchimento do instrumento para
caracterizagdo do perfil profissional (APENDICE V).

Apresentar um video. (5min)

Projetado o video
“Enfermagem no Atencdo Primaria a Satde”
(DIARIO DE UM POSTO DE SAUDE, 2017)

Refletir relagdo aos
cuidados ginecologicos
realizados pelas enfermeiras
a mulher na APS, por meio
das perguntas de nimero 1 a
5 do Roteiro Norteador
(APENDICE  III), com
registro escrito das respostas
e, na sequéncia, solicitar que
algumas participantes
apresentassem suas
respostas. (15min)

cm

Solicitagdo as participantes que registrassem as
respostas das perguntas e que respondessem
espontaneamente em voz audivel as respostas.
Orientagdo para que ndo se identificassem, colocassem
apenas suas iniciais nos formularios.

Encerrar o primeiro
momento. (15 minutos)

Oferecimento de lanche de

intervalo.

confraternizagdo e
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(CONTINUACAO)

PESQUISA
“A COMPETENCIA DA ENFERMEIRA NO CUIDADO GINECOLOGICO A MULHER NA APS”

OFICINA 1 (PARTE 2) - FASE DA REVELACAO
Competéncia das enfermeiras no cuidado ginecologico na APS

OBJETIVOS

PLANEJAMENTO

PASSOAPASSO  Acio

- Estabelecer a
reflexdo em relagdo a
competéncia da
enfermeira acerca dos
cuidados
ginecoldgicos
realizados a mulher
na APS.

- Demonstrar como o
cuidado ginecologico
a mulher
desenvolvido com
competéncia deve
estar inserido na
APS.

- Identificar os
fatores convergentes
e divergentes das
recomendagdes das
principais diretrizes
acerca do cuidado
ginecologico a
mulher desenvolvido
com competéncia na
APS.

Retomar as discussoes.
Apresentar um video. (Smin)

Projetado o video
“C.H.A — Tripé das Competéncias”
(PLENA COACHING E TREINAMENTOS, 2017)

Apresentar como se deu o
processo de desenvolvimento
dos cuidados de enfermagem
a saude da mulher no Brasil,
na especificidade do cuidado
ginecologico, e como se
desenvolve a competéncia
para realiza-lo. (45min)

Realizado breve reflexdo em relacdo ao video
apresentado.

Apresentagdo em PowerPoint das politicas para a
saude das mulheres, das diretrizes existentes e do
conceito de competéncia.

Refletir junto as enfermeiras
acerca da sua pratica
assistencial  prestada  as
mulheres atendidas pela APS
durante 0 cuidado
ginecologico, por meio das
perguntas do roteiro
norteador da Oficina 1 —
Parte 2 (APENDICE III).
Solicitar o registro das
respostas e, na sequéncia, a
apresentagdo das mesmas
pelas participantes. (10min)

Solicitacdo as participantes que registrassem as
respostas das perguntas e que respondessem
espontaneamente em voz audivel.

Utilizar o instrumento para
identificar quais
competéncias as enfermeiras
utilizam para desenvolver o
cuidado  ginecologico a
mulher na APS, criado com

base das Competéncias da
OE (15min)

Entrega de instrumento de competéncias dos
enfermeiros para o cuidado ginecoldgico, criado com
base das Competéncias da OE.

Solicitacdo as participantes que preenchessem o
instrumento conforme recomendagdes.

Decisdo conjuntamente dos temas abordados na
proxima oficina: cuidado de enfermagem ao
climatério e CA de colo uterino.

Encerrar a oficina,
agradecendo a participagao.
(5min)

Orientacdo de que todo material utilizado na oficina
seria disponibilizado para todas por meio do DAS.
Recolhimento das pastas e respostas.
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(CONTINUACAO)

PESQUISA

“A COMPETENCIA DA ENFERMEIRA NO CUIDADO GINECOLOGICO A MULHER NA APS”

OFICINA 2: FASE DO REPARTIR

APS

Sistematizacao do cuidado de enfermagem ao climatério e CA de colo uterino, realizado a mulher na

OBJETIVOS

PASSO A PASSO

- Estabelecer junto as
enfermeiras, os
caminhos e consensos
para a sistematizagio
do cuidado de
enfermagem ao
climatério e CA de
colo uterino,
realizado a mulher na
APS.

Acolhimento (5min)

Dadas a boas-vindas a cada enfermeira.
Entrega da pasta com folhas de papel e caneta,
utilizadas no encontro anterior, para cada uma.

Apresentar o tema da oficina.
(5min)

Mostrados, por meio do PowerPoint®, o tema e
objetivo da oficina.

Apresentar um video. (5min)

Projetado um trecho do video:
“Politicas de saide da mulher — PNAISM”
(BRENDA PEDEIE, 2018).

Promover a discussdo do grupo
para o estabelecimento dos
caminhos para o consenso em

relagdo a sistematizagdo do
cuidado ginecologico de
enfermagem (relacionado ao

climatério) realizado a mulher na
APS. (40 min)

Realizado breve reflexdo em relagdo ao video
apresentado.

Apresentagdo das principais recomendagdes para
o cuidado de enfermagem relacionado ao
climatério.

Divisdo grupo em duplas ou trios.

Entregue os materiais:

e Protocolo de Enfermagem na Atengdo
Primaria a Satide - Mddulo 1: Saude da Mulher
de SP;

e Caderno de Atencdo Basican® 13: Controle dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama;

e Protocolo de atencdo basica: satde das
mulheres;

o FEssential Competencies for Basic Midwifery
Practice;

¢ Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satde Materna, Obstétrica ¢ Ginecologica -
Portugal;

e Ampliagdo do papel dos enfermeiros na
Atengdo Primaria a Saude;

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Integral as Pessoas com
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST);

e Caderno de Saude Sexual e Reprodutiva do
Ministério da Saude; e

e Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher.

Solicitado que as participantes escrevessem no
papel quais cuidados de enfermagem ao climatério
consideravam importantes, usando como base o
video apresentado, a breve explicagdo e os
impressos entregues.
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QUADRO 3 - PLANEJAMENTO DAS OFICINAS
(CONTINUACAO)

PESQUISA

“A COMPETENCIA DA ENFERMEIRA NO CUIDADO GINECOLOGICO A MULHER NA APS”

OFICINA 2: FASE DO REPARTIR

APS

Sistematizacao do cuidado de enfermagem ao climatério e CA de colo uterino, realizado 2 mulher na

OBJETIVOS

PLANEJAMENTO

Promover a discussio e a
reflex@o do grupo em relagdo aos
protocolos assistenciais
referentes ao cuidado de
enfermagem ao climatério na
APS, e sua aplicagdo na pratica
assistencial. (10min)

Solicitado que as participantes expusessem suas
consideragdes registradas, pensando na pratica
assistencial, registrando suas considera¢des na
folha.

Discutidas e definidas com o
consideracdes e pontos divergentes.

grupo as

Promover o consenso do grupo.
(10 min)

Apresentada sumariamente a Instru¢cdo Normativa
referente ao cuidado de enfermagem ao climatério.
Anotadas as altera¢cGes necessarias conforme a
sugestdo do grupo e promovido o consenso.

Intervalo (15min.)

Oferecido lanche de confraternizagéo.

Retomar as discussdes. (10 min)

Promover a discussdo do grupo
para o estabelecimento dos
caminhos para o consenso em
relagdo a sistematizagdo do
cuidado ginecologico de
enfermagem (relacionado ao CA
de colo uterino) realizado a
mulher na APS. (40min)

Apresentadas as principais recomendagdes para o
cuidado de enfermagem relacionado ao CA de colo
uterino.

Dividido o grupo em duplas ou trios.

Entregue os materiais:

o Protocolo de Enfermagem na Aten¢do Primaria
a Satude - Modulo 1: Satde da Mulher de SP;

e Caderno de Aten¢ao Basica n° 13: Controle dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama;

e Protocolo de atengdo Dbasica: satde das
mulheres;
o Essential Competencies for Basic Midwifery
Practice;

o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica -
Portugal;

o Ampliacdo do papel dos enfermeiros na Atengio
Primaria a Saade; e

o Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher.

Solicitado que as participantes escrevessem no
papel quais cuidados de enfermagem relacionados
ao CA de colo uterino consideravam importantes,
usando como base o video apresentado, a breve
explicacdo e os impressos entregues.

Promover a discussio e a
reflexdo do grupo em relacdo aos
protocolos assistenciais
referentes ao cuidado de
enfermagem ao CA de colo
uterino na APS, e sua aplicagdo
na pratica assistencial. (10min)

Solicitado que as participantes expusessem suas
consideracdes registradas, pensando na pratica
assistencial, registrando suas considera¢cdes na
folha.

Discutidas e definidas com o
consideracdes e os pontos divergentes.

grupo  as
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QUADRO 3 - PLANEJAMENTO DAS OFICINAS
(CONTINUACAO)

PESQUISA

“A COMPETENCIA DA ENFERMEIRA NO CUIDADO GINECOLOGICO A MULHER NA APS”

OFICINA 2: FASE DO REPARTIR

APS

Sistematizacao do cuidado de enfermagem ao climatério e CA de colo uterino, realizado a mulher na

OBJETIVOS

PLANEJAMENTO

Promover o consenso do grupo.
(10 min)

Apresentada sumariamente a Instrugdo Normativa
referente ao cuidado de enfermagem ao CA de colo
uterino.

Anotadas as alteracdes necessarias conforme a
sugestdo do grupo e promovido o consenso.

Definigdo do tema da proxima
oficina (5 min)

Discutidos e definidos os temas da tltima oficina:
cuidado de enfermagem ao CA de mama e IST.

Orientado que todo material utilizado na oficina
seria disponibilizado para todas por meio do DAS.

Encerrar a oficina agradecendo a
participacdo. (Smin)

Recolhidas as pastas e respostas.

Sistematizacdo do

OFICINA 3: FASE DO REPARTIR
cuidado de enfermagem ao CA de mama e as IST, realizado a mulher na APS

OBJETIVOS

PLANEJAMENTO

Acolhimento (5min)

Apresentar o tema da oficina.
(5min)

Dadas as boas-vindas para cada enfermeira.
Entrega da pasta com folhas de papel e caneta,
utilizadas no encontro anterior, para cada uma.
Mostrados, por meio do PowerPoint, o tema e o
objetivo da oficina.

- Estabelecer junto as
enfermeiras os
caminhos e
consensos para a
sistematizag¢ao do
cuidado de
enfermagem ao CA
de mama e IST,
realizado a mulher na
APS.

Promover a discussdo do grupo
para o estabelecimento dos
caminhos para o consenso em
relagdo a sistematizagdo do
cuidado ginecologico de
enfermagem (relacionado ao CA
de mama) realizado & mulher na
APS. (60 min)

Apresentagao das principais recomendacdes para o

cuidado de enfermagem relacionado ao CA de

mama.

Divisdo do grupo em duplas ou trios.

Entrega dos materiais:

¢ Protocolo de Enfermagem na Aten¢do Primaria
a Saude - Modulo 1: Satde da Mulher de SP;

e Caderno de Atenc¢do Basica n° 13: Controle dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama;

e Protocolo de atengdo basica: saiude das
mulheres;
o Essential Competencies for Basic Midwifery
Practice;

e Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica -
Portugal;

e Ampliacdo do papel dos enfermeiros na Atengdo
Primaria a Saude;

¢ Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencgdo Integral as Pessoas com Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST); e

e Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Mulher.

Solicitado que as participantes escrevessem no

papel quais cuidados de enfermagem ao CA de

mama consideravam importantes, usando como
base a breve explicagdo e os impressos entregues.
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QUADRO 3 - PLANEJAMENTO DAS OFICINAS
(CONTINUACAO)

OFICINA 3: FASE DO REPARTIR
Sistematizacido do cuidado de enfermagem ao CA de mama e as IST, realizado a mulher na APS

OBJETIVOS PLANEJAMENTO PASSO APASSO  AcAo

Promover a discussio e a
reflexdo do grupo em relacdo aos
protocolos assistenciais
referentes ao cuidado de
enfermagem ao CA de mama na
APS, e sua aplicagdo na préatica
assistencial. (10min)

Solicitado que as participantes expusessem suas
consideragdes registradas, pensando na pratica
assistencial, registrando suas consideracdes na
folha.

Discutidas e definidas com o grupo as
consideracdes e pontos divergentes.

Apresentada sumariamente a Instrugdo Normativa
referente ao cuidado de enfermagem ao CA de

Promover o consenso do grupo.
mama.

(10 min) Anotadas as alteracdes necessarias conforme a
sugestdo do grupo e promovido o consenso.
Intervalo (15min.) Oferecer lanche de confraternizagao.
Apresentadas as principais recomendagdes para o
cuidado de enfermagem relacionado as IST.
Dividido o grupo em duplas ou trios.
Entrega dos materiais:
o Protocolo de Enfermagem na Aten¢do Primaria
a Satude - Modulo 1: Satde da Mulher de SP;
- Estabelecer junto as e Caderno de Atengdo Basica n° 13: Controle dos
enfermeiras os Canceres do Colo do Utero e da Mama;
caminhos e e Protocolo de atengdo Dbasica: saude das
consensos para a mulheres;
sistematizagio do Retomar as discussdes. (10 min) | o Essential Competencies for Basic Midwifery
cuidado de Promover a discussdo do grupo |  Practice;
enfermagem ao CA para o estabelecimento dos | e Regulamento das Competéncias Especificas do
de mama e IST caminhos para o consenso em | Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
realizado a mul’her na | relagdo a sistematizagdo do | Salde Materna, Obstétrica e Ginecologica -
APS. cuidado ginecologico de Portugal;
enfermagem (relacionado as | e Ampliagdo do papel dos enfermeiros na Atengdo
IST) realizado & mulher na APS. Primaria a Satde;
(60 min) o Protocolo Clinico e Diretrizes Terap€uticas para

Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST).
e Caderno de Satde Sexual e Reprodutiva do
Ministério da Saude
o Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da
Mulher
Solicitado que as participantes escrevessem no
papel quais cuidados de enfermagem as ISTs
consideravam importantes, usando como base a
breve explicacdo e os impressos entregues.

Promover a discussdo e a
reflexdo do grupo em relagdo aos
protocolos assistenciais
referentes ao cuidado de
enfermagem as IST na APS, e
sua aplicagdo na pratica
assistencial. (10min)

Solicitado que as participantes expusessem suas
consideracdes registradas, pensando na pratica
assistencial, registrando suas consideracdes na
folha.

Discutidas e definidas com o grupo as
consideragdes e pontos divergentes.
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QUADRO 3 - PLANEJAMENTO DAS OFICINAS
(CONCLUSAO)

OFICINA 3: FASE DO REPARTIR E REPENSAR
Sistematizacdo do cuidado de enfermagem ao CA de mama e as IST, realizado 2 mulher na APS

OBJETIVOS PLANEJAMENTO PASSOAPASSO  Acio

Apresentada sumariamente a Instrucdo Normativa
Promover o consenso do grupo. | referente ao cuidado de enfermagem as IST.

(10 min) Anotadas as alteragdes necessarias conforme a
sugestdo do grupo e promovido o consenso.

Distribuido uma folha de papel em branco para
cada participante.

Solicitado que deixassem todo o material sobre as
cadeiras e formassem um circulo.

Realizar a dinadmica ‘“Papel | Colocada a musica “Como uma onda no mar” e
Amassado” e refletir sobre as | orientado para que amassassem o maximo a folha
oficinas anteriores ¢ a constru¢do | de papel e que refletissem sobre a letra da musica.
das Instrucdes Normativas. | Em seguida, foi solicitado que voltassem suas
(ANEXO 1V) folhas ao que eram antes, ou seja, desamassassem.
Refletido sobre a dindmica e verificado se foram
adquiridos conhecimentos durante a realizagao das
oficinas e se ¢ possivel aplica-los para “saber
pensar para saber fazer”.

Solicitado as participantes que expusessem, de
Dar feedback acerca das | maneira aleatoria e espontanea, sua opinido em

- Estabelecer junto as
enfermeiras os
caminhos ¢
consensos para a
sistematizagdo do
cuidado de
enfermagem ao CA

de mama e IST, oficinas. relagﬁp as oficinas realiz_adas € que preenchessem
realizado 4 mulher na a avaliag@o final das oficinas (APENDICE V).
APS. Recolhidas as respostas.

Entrega da pasta utilizada nas oficinas com o
material das competéncias de Portugal para cada
participante.

Orientado que todo material utilizado na oficina
seria disponibilizado para todas por meio do DAS.
Encerrar a oficina agradecendo a | Realizados reflexdo e agradecimento pela
participag@o. participag@o do grupo nas oficinas.

Orientado que, apds a conclusdo da escrita das
Instrugdes Normativas, construidas através das
oficinas e consensos, elas seriam disponibilizadas
para a camara técnica para eventuais adequagoes e
sugestoes antes de estarem disponiveis no
programa SE Suite® ° para consulta e uso.

FONTE: A autora (2020).
LEGENDA: APS — Atencdo Primaria a Saude; CA — Cancer; DAS — Departamento de Atencdo a Saude;
IST — Infecg@o Sexualmente Transmissivel; SP — Sdo Paulo; TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Com as oficinas, pretendeu-se investigar a percep¢ao das enfermeiras sobre o cuidado
prestado a satde ginecoldgica da mulher na APS e estabelecer consenso entre o grupo para
ocorrer o processo de mudanga da pratica assistencial com a elaboragdao das Instrugdes

Normativas dos temas abrangidos nos moldes institucional.

¢ O SE Suite ou SoftExpert Excellence Suite ¢ um programa on-line, instalado em todos os computadores do
Municipio, utilizado para subsidiar a gestdo. Nele estdo disponiveis diversas plataformas e documentos (inclusive
as Instrugdes Normativas) interligados para gestdo da qualidade.
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Os registros em diario de campo foram realizados pela propria pesquisadora e visaram
a observar a percepcao das participantes durante as oficinas. Trata-se de um instrumento para
o registro de informagdes que emergiram do trabalho de campo e que, posteriormente, foram
utilizados pela pesquisadora ao fazer a analise dos dados. Dessa maneira, a observagado exigiu
a inser¢do da pesquisadora no grupo observado, interagindo com as participantes e partilhando
0 espago social da pesquisa. Esse registro permitiu apreender fenomenos que ndo poderiam ser
registrados por meio de perguntas ou documentos quantitativos, mas que deviam ser observados
in loco na situagdo concreta em que aconteciam (DESLANDES, 2007).

Trentini, Paim e Silva (2014) confirmam que o pesquisador, por meio de processo
consciente e sistematizado, obtém observacdes importantes para a investigagdo cientifica, pois
estd atento e capacitado a buscar acontecimentos direcionados a determinados objetivos.
Ademais, a observacdo faz parte integrante das atividades assistenciais da enfermagem, pois
esses profissionais estdo acostumados a observar sinais, sintomas e comportamentos das
pessoas por eles assistidas, dai a aceitacdo da metodologia observacional na enfermagem
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O diario serviu também para que a pesquisadora registrasse suas experiéncias, como
percepgdes acerca do grupo, reacdes dos participantes, ideias, duvidas, sentimentos, erros e
acertos, problemas, dificuldades e facilidades que surgiram durante a coleta de informacgdes e
escrita das Instru¢cdes Normativas. Outrossim, o registro em diario de campo serviu como mais
uma fonte de informagdo e foi de grande valia na interpretacdo e discussdo dos dados

(TRENTINI; PAIM, 2004b).

3.1.3 Fase de perscrutacao

A fase de perscrutacdo se destina a obter informagdes com dupla intencionalidade:
produzir construgdes cientificas nas atividades de pesquisa e favorecer o aperfeicoamento da
assisténcia prestada pela enfermagem (ROCHA; PRADO; SILVA, 2012).

Trentini, Paim e Silva (2014) enfatizam que esta fase esta estreitamente ligada as fases
de instrumentacdo e de andlise, pois o pesquisador precisa desenvolver habilidade e
sensibilidade para garimpar e refinar os dados disponiveis.

E nesse periodo que Trentini ¢ Paim (2004b) orientam a estratégia para a obtengio de

informacdes da pesquisa. Conforme as autoras, a “perscrutagdo se caracteriza como uma
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procura de modo minucioso e profundo de condigdes para mudangas em todo o contexto da
investigagdo” (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p.46).

Desta maneira, durante a inser¢do do pesquisador no campo estudado, ele ird se
apropriar da realidade e buscar informacdes que poderdo contribuir para a constru¢do de um
processo de mudanga, em todo o contexto da investigagdo: fisico, técnico, tecnologico,
cientifico, emocional, cultural, social, senso de ética, entre outros (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

As estratégias formuladas neste estudo para o desenvolvimento da fase de perscrutagdo
se deram pela discussdo em grupo por meio das oficinas tematicas com as enfermeiras e do
registro em diario de campo. As oficinas ocorreram nas dependéncias do Centro de Formacao
dos Profissionais da Educacdo (CENFORPE), conforme acordado e solicitado pelo DAS (em
razdo da estrutura fisica e dos recursos disponiveis), tendo sido iniciada em 4 de agosto de 2020
e finalizada em 10 de setembro de 2020, segundo cronograma (APENDICE VI) ¢ de comum
acordo com as participantes.

Vale destacar que as oficinas foram realizadas nos periodos da manha e tarde, com
duragdo média de 210 minutos cada uma, totalizando 1.260 minutos, ¢ sua finalidade era
alcancar todas as enfermeiras envolvidas no cuidado a mulher, sendo cada oficina dividida em
duas turmas para garantir a continuidade dos cuidados de enfermagem as mulheres atendidas
nas US.

Deste modo, a Oficina 1 - Interacdo e Sensibilizagdo para a Competéncia das
enfermeiras no cuidado ginecoldgico na APS, a Oficina 2 - Sistematizagdo do cuidado de
enfermagem ao climatério e CA de colo uterino, realizado a mulher na APS e a Oficina 3 -
Sistematizacdo do cuidado de enfermagem ao CA de mama e as IST, realizadas a mulher na
APS, foram repetidas por duas vezes, totalizando 6 oficinas realizadas. Diante do exposto,
pretendeu-se investigar rigorosamente a percep¢ao das enfermeiras sobre sua competéncia no
cuidado ginecoldgico na APS e estabelecer consenso entre o grupo para ocorrer o processo de

mudanca da pratica assistencial pela constru¢ao das Instru¢cdes Normativas.

3.1.3.1 Desenvolvimento das oficinas tematicas

A participacao das enfermeiras foi flutuante durante a realizacdo das oficinas tematicas,

conforme apresentado a seguir. Participaram das trés oficinas tematicas 32 enfermeiras, porém
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uma profissional de enfermagem compareceu em apenas uma oficina, por essa razdo foi
excluida da analise.
Sucintamente, descreve-se como foram realizadas as oficinas tematicas de modo a

demonstrar as estratégias formuladas neste trabalho para atingir os objetivos alvitrados.

3.1.3.1.1 Desenvolvimento da Oficina 1 - Interagdo e sensibiliza¢do para a competéncia das

enfermeiras no cuidado ginecologico na atengdo primaria a saude

Esta oficina foi denominada “Oficina 1 - Interacdo e Sensibilizacdo para a Competéncia
das enfermeiras no cuidado ginecologico na APS” e teve como proposito estabelecer o didlogo
participativo em relag@o aos cuidados de enfermagem a satude ginecoldgica na APS, entender
qual a percepgdo das enfermeiras sobre o tema ¢ demonstrar a importancia do estudo.

As enfermeiras foram convidadas a participar das oficinas através de grupo, ja existente,
das enfermeiras, em aplicativo que permite didlogos em grupo (WhatsApp®) e por e-mail
institucional, ambos enviados pelo DAS.

As enfermeiras foram recepcionadas pela pesquisadora e auxiliar no auditério 05 do
CENFORPE, sendo entregue uma pasta a cada uma com folhas e caneta, e dadas as boas-vindas.
Apos todas as participantes, assentarem-se e foi feita uma rodada de apresentagao, na qual cada
profissional dizia seu nome, tempo de formacgao, ha quanto tempo trabalhava no municipio na
APS e qual sua compreensdo sobre a competéncia da enfermagem para realizar o cuidado
ginecologico.

Na sequéncia, apds as apresentagdes iniciais, foram esclarecidos o tema e o objetivo da
oficina por meio de PowerPoint® e, posteriormente, realizada a dinimica denominada “Ilha do
Tesouro” (ANEXO III), em que todas foram divididas em grupos e receberam uma folha de
papel jornal, seguindo comandos para que que colocassem a folha no chio e pisassem em cima
dela, cuidando para ndo rasgar o jornal. Quando todas estavam em cima do papel, foi orientado
onde o grupo se encontrava e o que teria que fazer para continuar no jogo. Foi contado um “faz
de conta”, dizendo que o grupo todo estava em alto mar, e os jornais eram as unicas opgoes que
o grupo tinha para ndo afundar e cair no mar. Ganharia o “tesouro” a dupla que alcangasse a
“ilha do tesouro”, fixada num canto da sala com uma caixa fechada. Contudo, para chegar até
a ilha, teriam que usar a criatividade, sendo proibido pisar no chao, tirar os pés do papel, ou

rasgar o papel, e permitido somente se movimentar pelos papéis. O grupo poderia definir o
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trajeto e a melhor forma para chegar a ilha, respeitando as regras citadas, tendo até sete minutos
para cumprir a tarefa.

Alguns minutos apds, apenas dois pares em cada oficina conseguiram chegar a ilha e
puderam abrir a caixa do tesouro, na qual havia caixas de bombons para compartilharem com
o grupo maior. Ao término da dindmica, foi realizada uma breve reflexdo em relagcdo a
importancia do trabalho em equipe para alcancar resultados positivos e todos serem
favorecidos, especialmente as enfermeiras, que devem ter qualidades de boa comunicagao,
confianga, lideranga, competéncia e respeito, para assim atingir bons resultados.

Foram apresentados o tema, objetivos e finalidades da oficina por meio de
PowerPoint®. Na sequéncia, foi entregue o TCLE, lido e discutidas as questdes éticas que
permeavam o estudo. Depois, foi orientado que aquelas enfermeiras que aceitaram participar
das oficinas deveriam assinar o TCLE e devolvé-lo. Apds assinatura das participantes e
devolugdo do termo, foi solicitado que preenchessem a ficha de “Caracterizagdo do Perfil
Profissional” (APENDICE 1V), em seguida, foi dada continuidade a oficina.

Projetou-se um video denominado “Enfermagem na Atencdo Primaria a
Satde”(DIARIO DE UM POSTO DE SAUDE, 2017), discutiu-se brevemente as atribui¢des
da enfermeira na APS e solicitou-se que respondessem na folha entregue as cinco perguntas
contidas no roteiro denominado “Oficina 1 — Parte 1”” (APENDICE III): “Por que vocé escolheu
trabalhar na enfermagem no cuidado ginecolédgico a satde da mulher?”, “Ha quanto tempo vocé
trabalha na APS realizando o cuidado ginecoldgico a satide da mulher?”, “O que te traz
satisfacdo no teu trabalho e o que te traz insatisfagdo?”, “Qual sua percepcdo e compreensao
sobre cuidado ginecologico a saide da mulher realizado pela enfermeira da APS?” e “Na sua
opinido, quais sdo os cuidados de enfermagem que devem ser realizados a parte ginecologica a
satde da mulher na APS?”.

Depois de escritas as respostas, solicitou-se que espontaneamente as enfermeiras
compartilhassem com o grupo suas respostas, discutiu-se brevemente as informagdes e
ofereceu-se um lanche de confraternizacdo, com intervalo. Na sequéncia de retomada da
oficina, apresentou-se o video “C.H.A - Tripé¢ das Competéncias” (PLENA COACHING E
TREINAMENTOS, 2017) e discutiu-se o mesmo quanto a importancia em adquirir
competéncia para qualificar o trabalho da enfermeira.

Como resgate das discussdes, apresentamos em PowerPoint® como se deu o processo

de desenvolvimento dos cuidados de enfermagem a satide da mulher no Brasil, na
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especificidade do cuidado ginecologico, como se desenvolve a competéncia para realiza-lo e
refletimos sobre a pratica assistencial prestada as mulheres atendidas pela APS durante o
cuidado ginecologico.

Para tal, solicitamos que as enfermeiras respondessem por escrito, no formulario
entregue, as perguntas do roteiro norteador da “Oficina 1 — Parte 2 (APENDICE III): “Na sua
opinido, existem divergéncias nos cuidados ginecoldgicos de enfermagem prestados a usuaria
na APS? Se afirmativo, por que vocé acha que isso acontece?”, “Vocé€ encontra problemas em
relacdo aos cuidados ginecologicos de enfermagem prestados a usuaria na APS? Se afirmativo,
quais sdo?”, “Vocé ja ouviu falar na competéncia da enfermeira no cuidado ginecoldgico a
mulher na APS?”, “Se sim, qual sua compreensdo e percep¢ao em relagdo a competéncia da
enfermeira no cuidado ginecoldgico a mulher na APS?”, “Vocé tem alguma davida e/ou
dificuldade em relacao aos cuidados ginecoldgicos de enfermagem prestados a usuaria na APS
com base nas principais recomendagdes e diretrizes?” e “A forma como sdo realizados os
cuidados ginecologicos de enfermagem prestados a usuaria na APS favorece o desenvolvimento
das competéncias da enfermeira e o vinculo profissional/ usuaria? Como? Quais as
dificuldades?”. Para retomar essa discussdo, solicitamos que as participantes compartilhassem
espontaneamente em voz audivel suas respostas para reflexdes com o grupo.

Realizou-se breve reflexdes sobre as respostas, solicitamos que descrevessem quais
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) sdo necessarias as enfermeiras da APS
para realizar o cuidado ginecoldgico, com breve discussao dos pontos apresentados.

Na sequéncia, entregou-se o “Instrumento para identificar quais competéncias as
enfermeiras utilizam para desenvolver o cuidado ginecoldgico a mulher na APS”, adaptado da
Ordem dos Enfermeiros de Portugal (PORTUGAL, 2019) (APENDICE VII), ¢ orientou-se
como proceder a resposta. Apresentou-se aquele instrumento como as competéncias requeridas
pelos enfermeiros em Portugal no ambito do cuidado ginecoldgico. Posteriormente, foram
definidos os temas para discussdo na proxima oficina e, em unanimidade, escolheram o cuidado
de enfermagem ao climatério e o cuidado de enfermagem relacionado ao CA de colo uterino.

Ao final da oficina, agradeceu-se a participagao, informou-se que os materiais discutidos
foram disponibilizados ao DAS para repasse a todas as enfermeiras do municipio e foram
recolhidas as pastas com respostas e consideragdes.

Participaram da primeira oficina ocorrida em 04 de agosto de 2020, no periodo da manha

(das 8:00 horas as 11:30 horas), 12 enfermeiras no Grupo 1, e no dia 11 de agosto de 2020, no



83

periodo da tarde (das 13:30 horas as 17:00 horas), 17 enfermeiras no Grupo 2, totalizando 29
enfermeiras. Das 34 enfermeiras atuantes no municipio, duas estavam em férias, por essa razao
nao puderam participar, € outras trés estavam nas US, mas ndo participaram das oficinas. Todas
as 29 que participaram da primeira oficina aceitaram participar da pesquisa.

As consideragdes foram registradas nas folhas disponibilizadas as participantes e
entregues a principal pesquisadora deste estudo. As contribui¢des das participantes durante a
primeira oficina foram registradas em diario de campo e videogravadas. A coordenacao da
atividade coube a pesquisadora, bem como as anotagdes e reflexdes realizadas no diario de
campo. Apds este momento, a pesquisadora realizou os ajustes finais com relacdo ao conteudo

sugerido pelas participantes para as proximas oficinas.

3.1.3.1.2 Desenvolvimento da Oficina 2 - Sistematiza¢do do cuidado de enfermagem ao

climatério e cancer de colo uterino, realizado a mulher na aten¢do primdria a saude

As segundas oficinas de discussdo ocorreram nos dias 18 de agosto pela manha (das
8:00 horas as 11:30 horas), e no dia 25 de agosto a tarde (das 13:30 horas as 17:00 horas), no
anfiteatro do referido cenario. Esta oficina foi denominada “Oficina 2 - Sistematizagcdo do
cuidado de enfermagem ao climatério e CA de colo uterino, realizado a mulher na APS”, e teve
como proposito estabelecer junto as enfermeiras os caminhos e consensos para a sistematizacao
do cuidado de enfermagem ao climatério e CA de colo uterino, realizado a mulher na APS.

As enfermeiras foram convidadas a participar das oficinas através de grupo, ja existente,
das enfermeiras, em aplicativo que permite didlogos em grupo (WhatsApp®™) e por e-mail
institucional, ambos enviados pelo DAS. As profissionais se organizaram de acordo com o
interesse ou ndo em participar das oficinas, e de modo semelhante a Oficina 1, foram divididas
em dois grupos para garantir a continuidade do cuidado. Participaram destes encontros 18
enfermeiras no Grupo 1 e 14 enfermeiras no Grupo 2, totalizando 32 participantes.

As enfermeiras foram recepcionadas pela pesquisadora e auxiliar no auditorio 05 do
CENFORPE, sendo entregue uma pasta a cada uma com folhas e caneta, dadas as boas-vindas,
e solicitado que se assentassem. Trés enfermeiras ndo haviam participado da primeira oficina e
para estas solicitou-se que se apresentassem, informando seu nome, tempo de formacgado, hé

quanto tempo trabalhavam no municipio na APS e qual sua compreensdo sobre a competéncia
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da enfermagem para realizar o cuidado ginecologico. Faz-se importante destacar que a nao
participacao das enfermeiras na oficina anterior nao as impediu de participar desta etapa.

Posteriormente sintetizou-se o encontro anterior com a finalidade de esclarecer o que
foi discutido na primeira oficina, aplicou-se o TCLE e foram esclarecidas duvidas, caso
existissem. Solicitou-se que preenchessem o formuldrio de caracterizagdo e se possivel as
questdes iniciais abordadas no formulario entregue na Oficina 1.

Apresentou-se ao grupo o proposito da construcdo das Instrugdes Normativas,
demonstramos o modelo proprio do municipio para implementacdo das Instru¢des Normativas
e, apos, revisamos alguns pontos da Oficina 1 como o “Tripé das competéncias”,
“Competéncias da Ordem dos Enfermeiros” e foram abordadas as condutas para cuidado do
climatério na APS pelos enfermeiros.

Projetou-se um trecho do video intitulado “Politicas de saude da mulher — PNAISM”
(BRENDA PEDEIJE, 2018), realizou-se breve discussdo em relagdo ao video e apresentou-se
as principais recomendagdes para o cuidado de enfermagem relacionado ao climatério por meio
de PowerPoint®. O grupo foi dividido em duplas ou trios, e para cada grupo foram distribuidos
alguns materiais para subsidiar as discussoes e reflexdes e, embasados nos pontos apresentados

no video e no PowerPoint®, bem como os referenciais distribuidos, e solicitou-se que
descrevessem no papel quais cuidados de enfermagem ao climatério consideravam importantes.

Para promover a discussdo e a reflexdo do grupo em relagio aos protocolos assistenciais
referentes ao cuidado de enfermagem ao climatério na APS e sua aplicagdo na pratica
assistencial, solicitou-se que as participantes expusessem suas consideragdes registradas,
pensando na pratica assistencial, registrando suas consideracdes na folha. Discutiu-se e definiu-
se com o grupo as consideragdes e os pontos divergentes, e solicitou-se que respondessem no
papel a seguinte pergunta: “Quais conhecimentos, habilidades e atitudes sdo necessarios para a
enfermeira da APS no cuidado ginecologico no climatério?”. Apds, solicitou-se que algumas
enfermeiras compartilhassem com o grupo suas reflexdes e novamente discutiu-se.

De modo a promover o consenso do grupo, apresentou-se sumariamente a Instrug¢do
Normativa referente ao cuidado de enfermagem ao climatério, discutiu-se e foram anotadas as
alteragdes necessarias em diario de campo, conforme sugestao do grupo, tendo sido promovido
um consenso. Ofereceu-se um intervalo de 15 minutos com lanche de confraternizagao.

Apos esse intervalo, retomou-se a oficina e, nessa segunda parte, para promover a

discussao do grupo para o estabelecimento dos caminhos para o consenso em relacdo a
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sistematizacdo do cuidado ginecologico de enfermagem relacionado ao CA de colo uterino
realizado & mulher na APS, apresentou-se por meio de PowerPoint® as principais
recomendacdes para o cuidado de enfermagem relacionado ao CA de colo uterino.

Dividiu-se o grupo em duplas ou trios, distribuiu-se para cada grupo alguns materiais
para subsidiar as discussdes e reflexdes e, embasados nos pontos apresentados no PowerPoint®,
na breve explicagcdo, bem como nos referenciais distribuidos, solicitou-se que descrevessem no
papel quais cuidados de enfermagem ao CA de colo uterino consideravam importantes.

A fim de promover a discussdo e a reflexdo do grupo em relacdo aos protocolos
assistenciais referentes ao cuidado de enfermagem ao CA de colo uterino na APS e sua
aplicagdo na pratica assistencial, solicitou-se que as participantes expusessem suas
consideragdes registradas, pensando na pratica assistencial, registrando suas consideragdes na
folha.

Discutiu-se e definiu-se com o grupo as consideracdes e os pontos divergentes e
solicitou-se que respondessem no papel a seguinte pergunta: “Quais conhecimentos,
habilidades e atitudes sdo necessarios para a enfermeira da APS no cuidado ginecoldgico no
CA de colo uterino?”. Apos, solicitou-se que algumas enfermeiras compartilhassem com o
grupo suas reflexdes e discutiu-se novamente.

Para promover o consenso do grupo, apresentou-se sumariamente a Instru¢do Normativa
referente ao cuidado de enfermagem ao CA de colo uterino, discutiu-se e anotou-se as
alteragdes necessarias em diario de campo, conforme sugestao do grupo, tendo sido promovido
0 consenso.

Na sequéncia, solicitou-se que respondessem no papel as seguintes perguntas: “Quais
suas sugestdes em relacdo cuidados ginecologicos de enfermagem prestados a usuéria na APS,
baseando-se nas principais recomendagoes e diretrizes?” e “Como vocé acha que poderiam ser
desenvolvidos, organizados e padronizados os cuidados ginecoldgicos de enfermagem
prestados a usudria na APS com base nas principais recomendagdes e diretrizes?”. Solicitou-se
que algumas participantes expusessem suas respostas ao grupo e discutiu-se novamente.

Posteriormente, definiu-se os temas para discussao na proxima oficina, na qual a grande
maioria escolheu o cuidado de enfermagem ao CA de mama e o cuidado de enfermagem

relacionado as IST.
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Ao final da oficina, agradeceu-se a participagdo, informou-se que os materiais discutidos
foram disponibilizados ao DAS para repasse a todas as enfermeiras do municipio e recolheu-se
as pastas com respostas e consideragoes.

As consideragdes foram registradas nas folhas disponibilizadas as participantes e
entregues a principal pesquisadora deste estudo. As contribuigdes das participantes durante a
primeira oficina foram registradas em didrio de campo e videogravadas. A coordenagao da
atividade coube a pesquisadora, bem como as anotacdes e reflexdes realizadas no didrio de
campo. Apds este momento, a pesquisadora realizou os ajustes finais com relagdo ao conteudo

sugerido pelas participantes para a préxima e ultima oficina.

3.1.3.1.3 Desenvolvimento da Oficina 3 - Sistematizagdo do cuidado de enfermagem ao cancer
de mama e as infecgoes sexualmente transmissiveis, realizado a mulher na atengdo primaria a

saude

Esta oficina foi denominada “Oficina 3 - Sistematizagdo do cuidado de enfermagem ao
CA de mama e as IST, realizado a mulher na APS” e teve como objetivo estabelecer junto as
enfermeiras os caminhos e consensos para a sistematiza¢do do cuidado de enfermagem ao CA
de mama ¢ IST, realizado a mulher na APS.

As enfermeiras foram convidadas a participar das oficinas através de grupo, ja existente,
das enfermeiras, em aplicativo que permite didlogos em grupo (WhatsApp®™) e por e-mail
institucional, ambos enviados pelo DAS. As profissionais se organizaram de acordo com o
interesse ou ndo em participar das oficinas, formando duas turmas para participar da oficina, de
modo a garantir a continuidade da assisténcia as mulheres atendidas nas US. As profissionais
foram recepcionadas pela pesquisadora e auxiliar no auditorio 05 do CENFORPE, sendo
entregue uma pasta a cada uma com folhas e caneta, utilizadas nas oficinas anteriores, dadas as
boas-vindas e solicitado que se assentassem.

Participaram da terceira oficina ocorrida em 01 de setembro de 2020, no periodo da
manha (das 8:00 horas as 11:30 horas), 14 enfermeiras no Grupo 1, e no dia 10 de setembro de
2020, no periodo da tarde (das 13:30 horas as 17:00 horas), 18 enfermeiras no Grupo 2,
totalizando 32 enfermeiras. Das 34 enfermeiras atuantes no municipio, uma estava em férias,
por essa razao nao pdde participar, e outra estava na US, mas ndo participou da oficina. Cerca

de 31 enfermeiras que participaram da terceira oficina aceitaram participar da pesquisa € ja
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haviam preenchido o TCLE e participado de pelo menos uma oficina anterior, apenas uma
enfermeira havia retornado de férias e nao havia participado das oficinas anteriores, para essa
nao foi aplicado o TCLE, apenas explicado brevemente sobre a pesquisa, e suas informagdes
ndo fizeram parte da coleta de dados.

Na sequéncia, apresentou-se, por meio do PowerPoint®, o tema e o objetivo da oficina.
De forma semelhante ao realizado na Oficina 2, para promover a discussdao do grupo para o
estabelecimento dos caminhos para o consenso em relacdo a sistematizagao do cuidado
ginecologico de enfermagem relacionado ao CA de mama realizado a mulher na APS,
apresentou-se as principais recomendacgdes para o cuidado de enfermagem relacionado ao CA
de mama por PowerPoint® e, apos, dividido o grupo em duplas ou trios.

Distribuiu-se para cada grupo alguns materiais para subsidiar as discussoes e reflexdes
e, embasados nos pontos apresentados no PowerPoint™, na breve explicagdo, bem como nos
referenciais distribuidos, solicitou-se que descrevessem no papel quais cuidados de
enfermagem ao CA de mama consideravam importantes.

Para promover a discussao e reflexdo do grupo em relagdo aos protocolos assistenciais
referentes ao cuidado de enfermagem ao CA de mama na APS e sua aplicagdo na pratica
assistencial, solicitou-se que as participantes expusessem suas consideragdes registradas,
pensando na pratica assistencial, registrando suas considerac¢des na folha.

Discutiu-se e definiu-se com o grupo as consideracdes € o pontos divergentes e
solicitou-se que respondessem no papel a seguinte pergunta: “Quais conhecimentos,
habilidades e atitudes sdo necessarios para a enfermeira da APS no cuidado ginecologico no
CA de mama?”. Ap0s, solicitou-se que algumas enfermeiras compartilhassem com o grupo suas
reflexdes e as discutimos.

A fim de promover o consenso do grupo, apresentou-se sumariamente a Instrucao
Normativa referente ao cuidado de enfermagem ao CA de mama, discutiu-se e anotou-se as
alteracdes necessarias em didrio de campo, conforme sugestio do grupo, € promoveu-se o
consenso.

Foi oferecido intervalo de 15 minutos com lanche de confraternizacdo e, apos esse
intervalo, retomou-se a oficina e, nessa segunda parte, para promover a discussao do grupo para
o estabelecimento dos caminhos para o consenso em relagdo a sistematizacdo do cuidado

ginecoldgico de enfermagem relacionado as IST realizado a mulher na APS, apresentou-se por
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meio de PowerPoint® as principais recomendagdes para o cuidado de enfermagem relacionado
as IST.

O grupo foi dividido em duplas ou trios, distribuiu-se para cada grupo alguns materiais
para subsidiar as discussdes e reflexdes e, embasados nos pontos apresentados no PowerPoint®,
na breve explicacao, bem como nos referenciais distribuidos, solicitou-se que descrevessem no
papel quais cuidados de enfermagem as IST consideravam importantes.

Para promover a discussao e a reflexao do grupo em relagao aos protocolos assistenciais
referentes ao cuidado de enfermagem as IST na APS e sua aplicagdo na pratica assistencial,
solicitou-se que as participantes expusessem suas consideragdes registradas, pensando na
pratica assistencial, registrando suas consideragdes na folha.

Discutiu-se e foram definidos com o grupo as consideragdes e os pontos divergentes e
solicitou-se que respondessem no papel a seguinte pergunta: “Quais conhecimentos,
habilidades e atitudes sdo necessarios para a enfermeira da APS no cuidado ginecologico as
IST?”. Apos, solicitou-se que algumas enfermeiras compartilhassem com o grupo suas
reflexdes e discutiu-se novamente.

A fim de promover o consenso do grupo, apresentou-se sumariamente a Instrucao
Normativa referente ao cuidado de enfermagem as IST, discutiu-se e foram anotadas as
alteracdes necessarias em didrio de campo, conforme a sugestdo do grupo, e promoveu-se o
consenso.

Na sequéncia, solicitou-se que respondessem em papel ao seguinte: “Anotar
consideragdes e pontos divergentes para sugerir as mudangas nos protocolos assistenciais
referentes ao cuidado ginecoldgico de enfermagem a mulher na APS, elaborados por meio das
discussdes realizadas nas oficinas anteriores”. Solicitou-se que algumas participantes
expusessem suas respostas ao grupo e discutiu-se.

Como encerramento das atividades, realizou-se a dinamica denominada “Papel
Amassado” (ANEXO 1V). Informou-se que todas seriam avaliadas quanto aos conteudos
apresentados nas oficinas e, para tal, entregou-se uma folha em branco e solicitou-se que
escrevessem como se sentiram ao participar das oficinas. Apds, pediu-se que se colocassem em

circulo e em pé e que respondessem espontaneamente ao que haviam escrito.
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Posteriormente, projetou-se o video com a muisica “Como uma Onda no Mar”” (MARIA
FERREIRA, 2019) e pediu-se que, enquanto ouvissem a musica, prestassem aten¢ao na letra e
amassassem o papel. Apds o término na projecdo da musica e som, solicitou-se que
desamassassem a folha de papel e a deixassem totalmente lisa como inicio quando foi entregue.
Entdo refletiu-se brevemente em relagdo a experiéncia compartilhada com a vivéncia nas
oficinas, constatou-se que foram adquiridos conhecimentos durante a realizacao das oficinas de
modo a aplica-los para “saber pensar para saber fazer”, além da importdncia em trocar
experiéncias umas com as outras ¢ de sempre aprender algo novo em relacdo ao que ja
executamos como cuidado.

Solicitou-se que as enfermeiras preenchessem a avaliacdo final das oficinas
(APENDICE V), recolheu-se as respostas e foi entregue a pasta utilizada nas oficinas com o
material das competéncias de Portugal (PORTUGAL, 2019) a cada participante. Orientou-se
que todo material utilizado na oficina seria disponibilizado para todas por meio do DAS.

Finalmente, realizou-se breve reflexdo e agradeceu-se pela oportunidade em
desenvolver a pesquisa e pela participacdo do grupo nas oficinas. Orientou-se que, apds a
conclusdo da escrita das Instru¢des Normativas, construidas através das oficinas ¢ consensos,
elas seriam disponibilizadas para a camara técnica para eventuais adequagoes e sugestdes antes

de estarem disponiveis no programa SE Suite® para consulta e uso.

3.1.4 Fase de analise

Trentini, Paim e Silva (2014) informam que na PCA a anélise e a interpretagdo dos
dados coletados passam por quatro processos (apreensdo, sintese, teorizacao e transferéncia) e
ocorrem quase que sequencialmente. A analise e a interpretacdo dos dados devem ocorrer de
forma simultanea imergindo o pesquisador nos relatos das informagdes, sendo necessaria a
utilizacdo de uma variedade de métodos e técnicas de analise pelo fato de esse método de
pesquisa investigar fenomenos da pratica assistencial geralmente complexos e multifacetados
(TRENTINI; PAIM, 2004b).

A proposta metodologica para a andlise dessa pesquisa foi qualitativa, segundo o

referencial de John Creswell (2010). Para andlise e a interpretacdo dos dados, o autor propde

7 LULU SANTOS. Como uma onda no mar. O ritmo do momento. Rio de Janeiro, WEA, 1983.
Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=cjKu6P6Vmvo>.
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um processo reflexivo e continuo, cuja finalidade ¢ extrair profundamente o sentido dos dados

do texto, no qual a reflexdo ocorre concomitantemente.

Creswell (2010) descreve as caracteristicas da pesquisa qualitativa baseado nas

perspectivas tradicionais, defensivas, participatdrias e a autorreflexivas, contendo:

Ambiente natural: A coleta de dados da pesquisa qualitativa tende a ser no campo e
local em que o participante vivencia a questdo problema estudado.

O pesquisador como instrumento fundamental: O pesquisador coleta pessoalmente
os dados nao usando questiondrios ou instrumentos de outros pesquisadores.
Multiplas fontes de dados: A coleta de informagdes ¢ realizada por multiplas fontes de
dados (entrevistas, observacdes, documentos). Na sequéncia, o pesquisador extrai os
sentidos e organiza os elementos em categorias ou temas.

Analise de dados indutiva: Os pesquisadores organizam os dados de forma indutiva
em unidades de informagao por padrodes, categorias e temas para dar forma aos assuntos
emergidos no processo.

Significado dos participantes: O foco principal da pesquisa qualitativa ¢ mantido na
aprendizagem do participante na questdao ou problema.

Lente tedrica: Geralmente os pesquisadores qualitativos usam conceitos de cultura e
género para as orientacdes teoricas, bem como a pesquisa pode ser organizada em torno
da identificacdo do contexto social, politica ou historica da questdo que estd sendo

estudada.

Neste processo de analise dos dados, sdo sugeridos passos do especifico para o geral e

envolve niveis varidveis, os quais sdo abordados com formato linear e arranjados, inter-

relacionados de maneira interativa, por essa razao, seguiremos os passos sugeridos por Creswell

(2010), conforme proposto na Figura 6, a qual demonstra o crescente de aprofundamento para

a interpretagao dos dados.
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FIGURA 6 - ANALISE DE DADOS NA PESQUISA QUALITATIVA

Interpretac@o do significado de temas/descri¢des

1

Inter-relacionamento dos temas/descrig¢@o (por exemplo,
teoria fundamentada, estudo de caso)

1

Temas Descrigao

Validagdo da precisdao da 1 1
informagao

Codificagdo dos dados (a méo ou no computador)

t

Leitura completa dos dados

t

Organizacao e preparacdo dos dados para analise

t

Dados brutos (transcri¢des, anotacdes de campo,
imagens etc.)

FONTE: Creswell (2010, p. 218).

O primeiro passo consiste em Organizar e preparar os dados para a andlise — nesse
momento, os materiais coletados sdo transcritos e organizados de maneira a facilitar ao
pesquisador a leitura dos dados, que consiste no segundo passo — Ler todos os dados — para
obter as ideias gerais expressas a fim de subsidiar a reflexdo do significado global dos dados
(CRESWELL, 2010).

O terceiro passo consiste em [niciar uma andlise detalhada pelo processo de
codifica¢do — em que os dados passam a ser organizados inicialmente em grandes categorias,
onde ¢ destacada a ideia principal de cada questionamento para posterior separacao das frases
ressaltadas, nomeando cada categoria formada. No préximo passo, utiliza-se o processo de
codificagdo para descrever o cendrio ou as pessoas, e as categorias ou temas para andlise, que
posteriormente sdo estruturados como principais resultados para embasar os titulos de se¢des
(CRESWELL, 2010).

Na sequéncia, no quinto passo, o pesquisador delimita e informa como a descricdo e os
temas serdo representados na narrativa — se estruturados concomitantemente a discussao, ou
apresentados na totalidade com posterior discussdo, para que, ao final, no ultimo passo, seja

possibilitado ao pesquisador Extrair significado dos dados, que corresponde a apresentacao dos
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resultados da analise dos dados de acordo com a interpretacao pessoal do pesquisador e a
comparagao com informagdes encontradas na literatura, conforme esquematizado no Quadro 4.
(CRESWELL, 2010, p. 219-223).

O Quadro 4 apresenta sinteticamente os passos propostos por Creswel (2010) para

analise dos dados, adaptados a este estudo.

QUADRO 4 - PASSOS SUGERIDOS POR CRESWEL PARA ANALISE DOS DADOS

PASSO NOME DESCRICAO

Organizar, preparar e transcrever as discussdes em grupo, os
formularios escritos ¢ o diario de campo, organizando de acordo
com a afinidade dos questionamentos

Leitura dos dados em sua totalidade e reflexdo sobre seu
significado global.

Iniciada a analise detalhada, organizado o material, utilizado

Organizacio e preparaciao dos
dados para a andlise

2 Leitura dos dados

3 Codificagio software, rotuladas as categorias com os termos emergidos nas
discussdes em grupo e nos questionarios aplicados.

Descritos detalhadamente os dados, com base na codificagdo

4 Descriciio dos temas, dados e atribuida e entdo criados temas/categorias com o0s principais

categorias resultados encontrados, com base nas classes obtidas por meio

do software de apoio.

Trazer a representacao dos dados na forma das falas da dindmica
5 Representacio da analise de grupo e dos formularios aplicados, bem como dos materiais
obtidos pelo software.

Extrair os significados dos dados, podendo ser a visdo que o
6 Interpretagio dos dados pesquisador tem do estudo ou com os resultados encontrados na
literatura.

FONTE: CRESWELL (2010).

Creswell (2010) propde que, embora a validacdo deva ocorrer em todos os passos do
processo de pesquisa, faz-se necessario que os resultados sejam confrontados quanto a sua
qualidade e confiabilidade por meio da valida¢do dos dados e das interpretacdes de modo que
os dados reflitam as experiéncias do participante da pesquisa. Para Creswel (2010), “os autores
de propostas precisam comunicar 0s passos que seguirdo em seus estudos para verificar a
precisdo e a credibilidade de seus resultados” (CRESWEL, 2010, p. 224).

Primeiramente as oficinas foram videoaudiogravadas, utilizando computador e celular
e, conforme o primeiro passo proposto por Creswell (2010), os dados resultantes dos
formularios e gravacdes foram transcritos na integra conforme desenvolvimento de cada
oficina, por meio do software Word®, sendo cada enfermeira identificada por letras e niimeros
para garantia do anonimato.

A transcri¢do dos dados resultou em 64 paginas e levou 12 horas para ser realizada.

Apos a transcri¢do de todos os dados obtidos pelas oficinas, foram realizadas a leitura das



93

informacdes e a identificagdo das falas, segundo a pertinéncia com os temas e objetivos
propostos em cada oficina.

Na PCA, segundo Trentini ¢ Paim (2004b), a etapa de codificagdo dos dados pode ser
realizada manualmente ou por recursos tecnolégicos como os softwares. O uso de softwares
pode ser mais rapido e eficaz do que a codificacdo a mao, contudo, ¢ de responsabilidade do
pesquisador a leitura minuciosa do texto e atribui¢cdo dos coédigos (TRENTINI; PAIM, 2004b).

Para nos auxiliar neste terceiro passo proposto por Creswell (2010), a analise dos dados,
contamos com a ajuda do software IRAMUTEQ® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), gratuito e de fonte aberta, que utiliza a
estrutura do software R para realiza¢do dos célculos e da linguagem de programagdo Python.
Este software permite a andlise sobre corpus textuais e dados textuais, sendo o corpus
representado pelo conjunto de textos que se pretende analisar (CAMARGO, JUSTO; 2018).

Trata-se de uma ferramenta desenvolvida pelo francés Pierre Ratinaud (em 2009) e que
comegou a ser utilizada no Brasil em 2013, na qual a area da saude tem se apropriado dessa
tecnologia para realizar analises estatisticas de textos (CAMARGO, JUSTO; 2018). Ou seja, o
IRAMUTEQ® ndo é um método para analisar de dados, mas, sim, uma ferramenta de auxilio
para o pesquisador, sendo imprescindivel a interpretacdo como responsabilidade do pesquisador
(LAHLOU, 2001; SOUZA et al., 2018).

Sdo diversos os tipos de anélises proporcionadas pelo sofiware IRAMUTEQ®, como
estatisticas textuais simples, como a lexicografia basica, que abrange sobretudo a lematizagao
e o célculo de frequéncia de palavras; pesquisa de especificidades de grupos; Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD); andlises de similitude; representagdo grafica em nuvem de
palavras determinadas por frequéncia ou associagdo de qui-quadrado (X?) das palavras; e
Andlise pos-Fatorial de Correspondéncias (AFC) (CAMARGO, JUSTO; 2018).

Os materiais resultantes da coleta de dados foram transcritos para analise e utilizagao na
pesquisa. Faz-se importante ressaltar que, conforme prerrogativas da ética em pesquisa, eles
serdo armazenados por um periodo de cinco anos e, posteriormente, destruidos para garantia
do sigilo e anonimato das participantes.

A 1dentificacdo das participantes em qualquer informacao a ser utilizada foi realizada
mediante codigo caracterizado pela terminologia inicial “enf.”, de “Enfermeira”, acompanhado

do algarismo arabico referente a ordem da coleta (Enf.1, Enf.2, Enf.3...).
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Segundo Camargo e Justo (2018), para que haja o processamento dos dados pelo
software IRAMUTEQ®, é necessario que corpus ou matriz de dados seja preparado para leitura
do programa. O corpus € construido pelo pesquisador e representa o conjunto de textos que se
pretende analisar. O texto foi constituido pelas respostas de cada enfermeira participante das
oficinas, sendo separados por linhas de comando também chamadas de "linhas com asteriscos",
que foram dimensionados e divididos pelo soffware em segmentos de texto (denominados ST).
Os ST sao partes do texto com tamanho aproximado de trés linhas, divididas pelo software,

conforme ilustrado na Figura 7.

FIGURA 7 - NOCOES DE CORPUS, TEXTO E SEGMENTO DE TEXTO

\\\\ J/.
\»\ Corpus (conjunto de textos) /.,-/
. y
-ﬂ\'\\ Texto (conjunto de segmentos //
b de texto)
\\\ .‘//
“Seg-de tey

FONTE: CAMARGO; JUSTO (2018, p.10).

Para preparamos o corpus, cada uma das 31 respostas obtidas foram transcritas em um
unico arquivo, dando origem a uma Unidade de Contexto Inicial (UCI), na qual procedemos a
unido dos textos representados de cada enfermeira participante das oficinas em relagdo aos
temas propostos € questionamentos feitos em cada oficina em um Unico arquivo, seguidas da
separacao com linhas de comando com asteriscos, utilizando a identificagdo para enfermeira
(enf.), seguida pelo nimero dado a cada participante, seu sexo (sendo sex 1 sexo feminino e
sex_2 masculino), idade (de modo a facilitar a andlise, dividimos em classes, na qual ida 1
significa que a participante tem idade menor ou igual a 25 anos, ida_2 entre 26 e 30 anos, ida_3
entre 31 e 35 anos, ida_4 entre 36 a 40 anos, ida_5 entre 41 e 45 anos, e ida_6 idade superior a
46 anos), em qual US trabalha (us_1, us 2, e assim sucessivamente até¢ us_13, levando em

consideracdo as 11 US, enfermeiras que trabalham na SMS e aquelas que trabalham na US da
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Mulher), e, finalmente, ha quanto tempo trabalha na APS no cuidado ginecoldgico a mulher
(também dividimos em classes para facilitar a analise, na qual tempo 1 significa que a
participante trabalha na APS no cuidado ginecologico a mulher hd menos de um ano, tempo 2,
que trabalha entre 1 a 5 anos, tempo_3, entre 6 ¢ 10 anos, tempo_4 entre 11 e 15 anos, tempo_5
por 16 ou mais anos, e tempo_6 nio respondeu por quanto tempo trabalha na APS no cuidado
ginecologico). Exemplificando, a linha de comando ficou desta forma “**** *enf 01 *sex 1
*ida 4 *us 1 *tempo 2” e, assim, sucessivamente, até a enf 31.

Portanto, o corpus foi composto por cada UCI e, apos o preparo do corpus, realizamos
revisdo e corre¢do para seu processamento adequado, no qual algumas palavras foram
padronizadas, como: coleta de preventivo, coleta de citopatologia, exame preventivo,
colpocitologia, coleta de colpocitologia, citologia oncotica, exame de colo uterino, exame de
cancer uterino e assim, consecutivamente, em colpocitologia oncoética, de modo a facilitar a
analise. Faz-se importante destacar que assim também foi feito para outros termos como
Ministério_da Saude etc., contudo sempre atentando para ser mantido o significado
apresentado nas falas das enfermeiras.

O arquivo foi salvo em uma configuragdo de texto.txt e exportado para o software
IRAMUTEQ®, seguindo os passos propostos por Camargo e Justo (2018, p. 11-13), como

segue:

O primeiro passo para realizar a andlise é construir o corpus a ser analisado, que deve
ser feito de acordo com os seguintes procedimentos:

1- Colocar todos os textos (entrevistas, artigos, textos, documentos ou respostas
a uma Unica questdo) em um unico arquivo de texto no software OpenOffice.org
(http://www.openoffice.org/) ou LibreOffice (http://pt-br.libreoffice.org/). Jamais
abra estes arquivos ou qualquer outro gerado pelo IRAMUTEQ com aplicativos da
Microsoft (Word, Excel, WordPad ou Bloco de notas), pois eles produzem bugs com
0 Unicode (UTF-8), o usado pelo IRAMUTEQ.

2- Separar os textos com linhas de comando (com asteriscos). Por exemplo, para
cada entrevista ser reconhecida pelo software como um texto, ela deve comegar por
uma linha deste tipo. Observacdo: Deixe uma linha em branco antes da primeira linha
de comando. (...)

3- Existem duas maneiras de preparar as linhas de um corpus. A primeira, a
original ou monotematica, onde cada linha é seguida por um texto sem separagdes.
Uma segunda maneira, a chamada tematica, onde cada linha pode conter duas ou mais
tematicas com a inclusdo de linhas subordinadas a principal. A anélise de corpus com
divisdes tematicas (temas diferentes) nos informa sobre as relagdes entre o contetido
de um tema com o outro tema; e pode ser usada como uma analise preliminar de
natureza mais exploratoria (para se ter uma visao de todo da coleta de material textual,
mas deve-se fazer as analises monotemadticas, pois sdo elas que aprofundam a
compreensdo do significado do material estudado. (...)

Observagdo: Apos preparar o corpus, recomenda-se que ele seja lido atentamente,
especialmente no que se refere as linhas de comando. Esta verificagdo precisa ser
realizada pelo pesquisador para que o texto possa ser processado.


http://www.openoffice.org/)
http://pt-br.libreoffice.org/)
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4- Corrigir e revisar todo o arquivo, para que os erros de digitagdo ou outros
ndo sejam tratados como palavras diferentes.

5- A pontuagio deve ser observada, no entanto sugere-se ndo deixar paragrafos
(devido a dificuldade entre nés no seu uso correto ).

6- No caso de entrevistas ou questiondrios, as perguntas e o material verbal
produzido pelo pesquisador (intervencdes e anotagdes) devem ser suprimidos para ndo
entrar na analise. Ao suprimir recupere os referentes.

7- Nao justifique o texto, ndo use negrito, nem italico ou outro recurso
semelhante.
8- E desejavel certa uniformidade em relaciio as siglas, ou as usa sempre ou

coloque tudo por extenso unido por trago underline. Por exemplo: ou OMS ou
organiza¢do _mundial de saude.

9- As palavras compostas hifenizadas quando digitadas com hifen sdo
entendidas como duas palavras (o hifen vira espago em branco). Caso necessite-se
analisar palavras compostas hifienizadas ou ndo, una-as com um traco underline.
Ex: "alto-mar" fica "alto mar"; “terca-feira” fica “terca feira”; e “bate-papo” fica
“bate_papo”.

10-  Todos os verbos que utilizem pronomes devem estar na forma de proclise,
pois o diciondrio ndo prevé as flexdes verbo-pronominais. Ex: No lugar de
“torneime”, a escrita deve ser: “me tornei”.

11-  Caso possa, evite uso de diminutivos, pelas caracteristicas do dicionario.

12-  Numeros devem ser mantidos em sua forma algarismica. Ex: usar “2013”, no
lugar de “dois mil e treze”; “70” no lugar de “setenta”.

13- Nio usar em nenhuma parte do arquivo dos textos os seguintes caracteres:
aspas ("), apostrofo ('), hifen (-), cifrdo ($), percentagem (%), reticéncias (...), € nem
asterisco (¥). Este tlltimo é usado somente nas linhas que antecedem cada texto (linhas
de comando).

14- O arquive com o corpus preparado no software OpenOffice.org ou no
LibreOffice deve ser salvo em uma nova pasta criada no desktop, somente para a
analise, com um nome curto ¢ como texto codificado (nome do_arquivo.txt). No
OpenOffice.org esta op¢do abre uma primeira janela e devemos escolher “manter
formato atual”, e uma segunda janela onde as opgdes “Conjuntos de caracteres” e
“Quebra de paragrafo” devem ser respectivamente “Unicode (UTF- 8)” e “LF”.

15- A cada nova analise com 0 mesmo corpus nao reutilize o arquivo txt (texto
codificado) precedente, crie um novo a partir do arquivo tipo odt (que ¢ o formato que
devera ser arquivado) (CAMARGQO, JUSTO; 2018. p.11-13).

Depois da realizagdo da sequéncia dos passos propostos por Camargo e Justo (2018, p.
11-13), o software IRAMUTEQ® gerou a codificacdo, distribuiu e dividiu os textos em ST. A
representacdo da analise se deu pelo Método da CHD, na qual os “ST sdo classificados em
fungdo dos seus respectivos vocabuldrios, e o conjunto deles é repartido em fun¢do da
frequéncia das formas reduzidas” (CAMARGO, JUSTO; 2018. p.14). Portanto, essa interface
possibilita o agrupamento das palavras estatisticamente significativas e permite uma andlise
mais qualitativa dos dados (CAMARGO; JUSTO, 2018).

A CHD proporciona a obtengdo de classes de ST que exibem vocabulario semelhante
entre si, e vocabulario diferente dos segmentos das outras classes, e a partir de matrizes que
cruzam formas reduzidas de ST (em repetidos testes do tipo X?), obtém-se uma classificagao

definitiva, e é através dessa andlise que o IRAMUTEQ® organiza a analise dos dados em
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algumas formas, entre elas em um dendograma, que ¢ uma representagdo esquematica ou
diagrama que lembra a estrutura de uma arvore, no qual sdo ilustradas as relagdes entre as
classes (CAMARGO, JUSTO; 2018).

A Figura 8 apresenta o dendograma com a divisdo das classes geradas pelo

IRAMUTEQ® ap6s o corpus ser analisado pelo software.

FIGURA 8 - DENDOGRAMA COM A DIVISAO DAS CLASSES GERADO PELO IRAMUTEQ®

classe 1

215%

FONTE: A autora (2021).

A leitura do dendrograma ¢ realizada da esquerda para a direita, em que se pode
visualizar a divisdo do corpus, em um primeiro momento, em dois subcorpus: classe 1 e classe
2, com aproveitamento de 26,15% e 21,54%, respectivamente; e classe 3 e classe 4, com
aproveitamento de 20,31% e 32%, respectivamente.

Outra forma de identificar a frequéncia das classes em rela¢do ao corpus ¢ através do

dendograma phylograma obtido pelo programa, conforme ilustrado na Figura 9.
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FIGURA 9 - DENDOGRAMA PHYLOGRAMA DAS CLASSES GERADO PELO IRAMUTEQ®
classe 1 - 26.15%
classe f

»

classe 2 - 21.54 %

(»

classe 3 - 20.31 %

(»

classe 4 - 32 %

FONTE: A autora (2021).

E por meio da CHD que ocorre a organizagio das classes, de forma descendente pelo
valor do X? (quanto mais alto o X?, maior o nivel de associagdo entre a palavra e a classe), e
pelo p (que indica uma associacao significativa entre a palavra e a classe). Sugerem-se para a
andlise X*> 3,84 e p < 0,05 para maior nivel de significincia (CAMARGO, JUSTO; 2018).

Com base na CHD, o software encontrou quatro classes distintas. O tempo de
processamento foi de 21 segundos com 97,89% de ST classificados, o que significou um
desempenho satisfatorio para a andlise dos dados, ou seja, dos 332 ST, 325 foram aproveitados.
Segundo Camargo e Justo (2018), para que as analises do tipo CHD sejam tteis e tenham bom
desempenho, elas devem ter retencdo minima de 75% dos ST.

Desta feita, atribuiu-se uma nomenclatura derivada da andlise aprofundada para cada
classe encontrada, extraiu-se o sentido apresentado pela classe e procedeu-se a discussdo dos

resultados com base e sustentagdo na literatura cientifica.
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3.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo esta inserido em um projeto maior intitulado “O cuidado a mulher na
Atencdo Primaria a Satde baseado em competéncia”, o qual foi submetido para analise e
parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satude da Universidade Federal
do Parand e aprovado em 25 de novembro de 2019, sob o registro n° CAEE
22534819.8.0000.0102 (ANEXO I).

O desenvolvimento desta pesquisa foi norteado a partir das diretrizes € normas
regulamentadoras das Resolugdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude/MS (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016b) sobre pesquisas que envolvem seres humanos e
pesquisas em ciéncias humanas e sociais, respectivamente, € todo processo seguiu 0s preceitos
éticos e legais que envolvem pesquisas com seres humanos, norteados pela Resolu¢do n® 466/12
(BRASIL, 2012).

Conforme ja abordado, as participantes da pesquisa foram apresentadas inicialmente ao
projeto a ser desenvolvido mediante explicacdo dos objetivos, método de pesquisa, beneficios
previstos e potenciais riscos de sua participacdo. Foram destacadas as questdes do anonimato e
sigilo de suas identidades em todo o momento e que o uso das informagdes se daria apenas para
fins cientificos. Na sequéncia, foram convidadas a participar do estudo e as profissionais que
exprimiram sua anuéncia deveriam assinar o TCLE (APENDICE II). Essas profissionais teriam
assegurada a contribui¢do e permanéncia na pesquisa de carater voluntario, bem como de seu
desligamento a qualquer momento, se assim desejassem.

O TCLE foi assinado pelo pesquisador e pelas enfermeiras em duas vias, uma retida
pela participante da pesquisa e outra arquivada. Os dados coletados ficardo sob
responsabilidade e guarda da pesquisadora e sua orientadora pelo periodo de 5 anos,
posteriormente, serdo destruidos para garantia do sigilo e anonimato das participantes,

conforme prerrogativas da ética em pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos neste capitulo as informagdes obtidas por meio das caracteristicas das 31
enfermeiras participantes da pesquisa e, logo apos, as classes tematicas provindas dos

formularios e oficinas com base na analise textual realizada pelo software IRAMUTEQ®.

4.1 CARACTERIZACOES DAS ENFERMEIRAS

As enfermeiras foram classificadas quanto a idade, sexo, US onde atuam, se possuiam
ou ndo outro vinculo laboral, se tinham outra graduagdo, se haviam feito pds-graduacao
(completa ou incompleta), ano de conclusdo da pos-graduacgdo, tempo de atuagdo como
enfermeiras, tempo de atuag¢do no cuidado ginecoldgico a mulher, qual a frequéncia semanal
em que realizam o cuidado ginecologico, se fizeram ou ndo cursos de atualizacdo atinentes ao
cuidado ginecolodgico, e se participaram de eventos relacionados ao cuidado ginecologico

(QUADROS 5 ¢ 6).

QUADRO 5 - CARACTERISTICAS DAS ENFERMEIRAS PARTICIPANTES

(CONTINUA)
Tempo de Tem[')‘o de Outro
Idade . atuacio no Quantas vezes na semana ,
Enf. atuacio na . . . . , . vinculo
(anos) ~ cuidado realiza cuidado ginecologico
profissao . . . prof.
ginecologico
1 39 10 anos 4 anos 1 Nao
2 35 13 anos 10 anos 3 Nao
Hoje atuo somente na gestdo,
3 39 16 anos 10 anos apoiando a construcdo do processo | Néo
de trabalho
4 40 16 anos 4 anos 1 Nao
5 33 10 anos 10 anos Atualmfente nao realizo cuidado, Nio
pois sou gerente de US
6 31 9 anos 2 anos 2 Nao
54 29 anos 20 anos 3 Sim
8 33 10 anos 10 anos 2 Nao
Agora sou coordenadora da US e
9 31 10 anos 10 anos por essa razao realizo cuidado com | Nao
menor frequéncia
10 54 30 anos 16 anos 1 Nao
Nao ~ ~ ~
11 54 Nao respondeu Nao respondeu Nao
respondeu
12 39 18 anos 16 anos 2 Nao
13 46 15 anos 10 anos 3as Nao
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(CONCLUSAO)
TEMPO DE TEMPO DE QUANTAS VEZES NA OUTRO
ENF. IDADE | ATUACAO | ATUACAO NO SEMANA REALIZA VINCULO
(ANOS) NA CUIDADO CUIDADO PROF.
PROFISSAO | GINECOLOGICO GINECOLOGICO
14 46 13 anos Nao respondeu No morr:;r;g)a(rilio presto Sim
15 59 22 anos 10 anos 2 Nao
16 53 31 anos 20 anos 3 Nao
17 26 6 meses 6 meses 1 Nao
18 35 13 anos 2 anos 2 Nao
19 29 8 anos 6 meses 4 Nao
20 28 5 anos 4 anos 4 Nao
21 45 10 anos 6 anos 5 Nao
22 24 1 ano e meio 2 meses 5 Sim
23 42 18 anos 10 anos 5 Nao
24 52 26 anos 8 anos 1 Nao
25 47 21 anos 14 anos 5 Nao
26 35 11 anos 5 meses Nao respondeu Nao
27 27 5 meses 3 meses Nao respondeu Nao
28 40 17 anos 1 ano e 6 meses 6 Nao
29 36 13 anos 6 anos 0a3 Nao
30 33 8 anos 8 anos 5 Nao
31 44 15 anos 15 anos Nao respondeu Nao

FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: ENF — Enfermeiro (a); PROF. — Profissional; US — Unidade de saude.

Participaram da pesquisa 29 mulheres e dois homens. Destas, cinco enfermeiras eram
da US 1; das US 2, US 3, US 4 e US 9, participaram duas enfermeiras de cada US; das US 6,
US 7 e US 8, participou uma enfermeira de cada US; das US 10, US 11 e US 12, participaram
trés enfermeiras de cada US; da US 5 participaram quatro enfermeiras; e da gestdo, duas
enfermeiras, ou seja, pelo menos uma profissional de cada US estava presente nas oficinas.

Quanto ao género, estudo da OMS sobre a situacao da enfermagem no mundo de 2020
apontou que cerca de 90% da forga de trabalho ¢ composta por mulheres, corroborando com o
de Portugal que também informou ser a classe constituida majoritariamente feminina, nao
diferente da pesquisa nacional sobre o perfil da enfermagem no Brasil, que, de forma similar, ¢
predominantemente formado pelo sexo feminino (86,2%), demonstrando que além de serem as

principais usuarias do sistema de satde, as mulheres sdo também responsaveis pela maior
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contribuicdo no cuidado ofertado as proprias mulheres (CINTRA, RIESCO; 2019; SILVA,
MACHADO; 2020; CANTANTE et al., 2020; WHO, 2020).

A presente pesquisa revelou semelhangas quanto a idade das enfermeiras, haja vista 19
possuirem menos de 40 anos de idade, enquanto 11 tinham idade superior a essa. Os achados
foram: somente uma com menos de 25 anos, quatro estavam na faixa etaria entre 26 e 30 anos,
oito tinham entre 31 e 35 anos, seis entre 36 € 40 anos, trés entre 41 e 45 anos e a maioria, nove,
estava acima dos 46 anos de idade. De modo andlogo, a OMS destaca que cerca de 70% das
trabalhadoras na enfermagem tém idade inferior a 35 anos, similar ao Brasil, onde ha
rejuvenescimento da forca de trabalho, com cerca de 61,7% das enfermeiras na faixa etaria de
até 40 anos (SILVA, MACHADO; 2020; WHO, 2020; THUME et al.; 2018).

Apenas uma tinha outra graduacdo, Direito, correspondendo a pesquisa nacional do
perfil da enfermagem, a qual evidenciou que mais de 8% dos participantes informaram ter feito
ou estar fazendo outra graduacdo (mais de 34 mil enfermeiros buscam nova profissdo),
destacando-se Direito com 12,6% (4.348 enfermeiros). Muitas enfermeiras desenvolvem outras
atividades fora da 4rea da enfermagem (MACHADO, 2017).

Somente uma enfermeira informou ter outro vinculo profissional e esta trabalha na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da capital do Parand, confirmando a pesquisa nacional
do perfil da enfermagem, na qual, mais da metade (58%) das enfermeiras brasileiras informou
ter apenas uma atividade profissional, enquanto 1/3 (32,6%) do contingente declarou ter de 2 a
3 atividades laborais (MACHADO, 2017).

Um ponto observado, embora nao tenha sido o foco do questiondrio aplicado, ¢ quanto
a raga ou a cor, pois a totalidade das participantes da pesquisa foi da raga branca, achado
equivalente aos de Machado (2017), em que 57,9 % das enfermeiras se declararam brancas.

Houve predominancia quanto a pés-graduagao completa (n=28), enquanto apenas uma
referiu ndo ter pds nem estar cursando, outras duas estavam concluindo a especializacdo e outras
quatro que ja possuiam alguma pds-graduagdo estavam concluindo outra. Vale destacar que 13
possuiam especiliza¢do na area de Gestao e/ou Auditoria, nove referiram ter cursado Obstetricia
ou Saude da Mulher como pos-graduagao, algumas informaram ter titulo de especialistas em
salde da familia ou saude coletiva, e trés detinham o titulo de Mestre. Pesquisa nacional
referente a pos-graduacao revelou que 80,1% das enfermeiras fizeram ou estdo fazendo algum
curso de pds-graduagdo e destas, 72,8% tinham ou estavam cursando Especializagao, enquanto

14,5% tinham ou estavam cursando Mestrado (Quadro 6) (MACHADO, 2017).
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QUADRO 6 - CARACTERISTICAS DE CAPACITACOES REALIZADAS PELAS ENFERMEIRAS

lembra

PARTICIPANTES
(CONTINUA)
] ] QUAL POS-
POS- POS- GRAD. REALIZOU
ENF.| GRADUACAO | GRADUACAO | COMPLETA E CURSOS DE P AE%%‘;’ gSD E
INCOMPLETA | COMPLETA ANO DE_ ATUALIZACAO
CONCLUSAO
Auditoria; Gestio
1 Nio Sim em saude publica / Nio Nao
2016,2019
Nove pos no total, | Sim, varios, entre Sim, simposios,
) Sim. Auditoria Sim entre elas saude da| eles curso de satide | cursos de extensdo,
’ mulher / Ultima | da mulher, atengdo aperfeigoamentos
em 2017 a ginecologia dentro da area.
Atualizagio realizada
pela SESA em 2018,
Gesioem e oompatncido
3 Nao Sim saude da familia / Nao natal em 20 II;
2012, 2016 N
competéncia do
enfermeiro na saude
da mulher em 2019.
4 Sim, Acupuntura Sim Gestagop lu6bhca/ Sim, ndo se lembra Naio se lembra
Mestrado
5 Nao Sim académico em Nao Nio
enfermagem /
2014
6 Nio Sim Urgéncia e Nio Nio
emergéncia /2013
~ . Satde mental / N ~
7 Nao Sim 2016 Capacitagdoes SMS Nao respondeu
Enf do trabalho; Capacitacdo de pré-
8 Néo Sim Obstetricia /2012, P gao ce pt Nao respondeu
2017 natal do municipio
Obstetricia; VISA,
Saude Publica;
Auditoria; , .
9 Nao Sim Nefrologia; 28?? t_“;é%ﬁg Nao respondeu
Gestdao /2011,
2012,2013, 2014,
2020
Enf. Médico-
cirargica; Saude Capacitacdes Somente os
10 Nao Sim mental; Saude da realizadas pela realizados pela SMS
familia / Ndo SMS do Municipio do Municipio
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QUADRO 6 - CARACTERISTICAS DE CAPACITACOES REALIZADAS PELAS ENFERMEIRAS

PARTICIPANTES _
(CONTINUACAO)
QUAL POS-
POS- POS- GRAD. REALIZOU
ENF.| GRADUACAO | GRADUACAO | COMPLETA E CURSOS DE PAg\TlIECNI,l{)gSDE
INCOMPLETA | COMPLETA ANO DE ATUALIZACAO
CONCLUSAO
Infecgdo
11 Nao Sim hospitalar / Nao Nao Nao
lembra
Enf. Em
emergéncia;
Gestdo em saude;
12 Nio Sim Redes de atengdo Nio Sim
a saude, linha de
cuidado materno-
infantil / Nao
lembra
Capacitacdes
~ . Saude publica/ | anuais realizadas . ~
13 Nio Sim 2019 pela SMS do Sim, ndo se lembra
Municipio
Oncologia; Satde | Oficina de pré-
14 Nao Sim da mulher / Ndo | natal pela SMS do Sim, UPA na PMC
lembra Municipio
Enfermagem do Capacitagdes da SMS de
trabalho; municipio vizinho em
~ . Enfermagem em ~ 2007 e 2018,
15 Nao Sim emergéncias Néo capacitacdes da SMS do
médicas / 1998, Municipio em 2019 ¢
2005 2020.
Ed. Permanente; . .
~ , Sim, apoiadora do
Gestdo em saude . ~ - e
~ . A . Sim, ndo se Projeto sifilis ndo no
16 Nao Sim publica; Vig. Em i
satide / Nio lembra PR” pelo
MS/OPAS/UFRN
lembra
Sim - gestdo e Sim, satde da
auditoria em ~ mulher pela USP, ~
17 saude / concluira Nao i satde da mulher Nao
em 2021 pela UFSC
18 Nio Sim Obstetricia / 2010 Sim, pés Nio
graduacdo
o . UTI; Auditoria / - o
19 Nao Sim 2015, 2019 Nao Nao
Residéncia em
saude da familia; Sim. durante a
20 Nao Sim Mestrado acad. » qurante Nao
residéncia
em enfermagem /
2017,2018
Gestdo em
21 Nio Sim educagdo em Néo Nio
satde e recursos
humanos / 2019
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QUADRO 6 - CARACTERISTICAS DE CAPACITACOES REALIZADAS PELAS ENFERMEIRAS

PARTICIPANTES B
(CONCLUSAO)
QUAL POS-
POS- POS- GRAD. REALIZOU
ENF. | GRADUACAO | GRADUACAO | COMPLETA E CURSOS DE PA;E{\TIIECNI%)SSDE
INCOMPLETA COMPLETA ANO DE ATUALIZACAO
CONCLUSAO
Sim - UrAgen.c1a ¢ . Enfermagem do . .
22 emergéncia / Sim Nao Nao
trabalho /2019
2020
Sim - . Bioética / Nao ~ .
23 Preceptoria SUS Sim lembra Nao Sim
24 | Sim - Educacio Nio ; Nio Nio
em enfermagem
Enfermagem
obstétrica; Sim, varios em
25 Nao Sim Reflexologia; g Nio
~ , saude da mulher
Gestéo em saude/
Ultima em 2000
Auditoria;
Mestrado em
26 Néo Sim engenharia Néo Nio
biomédica / 2018
(mestrado)
27 Nao Nao - Nao Nao
Auditoria e gestdo
da saude;
28 Nao Sim Enfermagem do Nao Nao
trabalho / 2003,
2007
Capacitagdes e
29 Nio Sim Saude coletiva / Nio atuahzac;qe§ c.la SMS
2007 do municipio em
2017 € 2019
Ofseticins | sim-aide
30 Néo Sim enfermagem no mulher pelo Néo
pré-natal / 2018 UNASUS
31 Néo Sim Obstetricia / 2008 Sim Sim

FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: ENF — Enfermeiro (a); MS — Ministério da Satide; OPAS — Organizagdo Panamericana da Saude;
PMC — Prefeitura Municipal de Curitiba; SMS — Secretaria Municipal de Satde; SESA — Secretaria de Estado da
Satide; UNASUS — Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude; UPA — Unidade de Pronto Atendimento;
UTI — Unidade de Terapia Intensiva; UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina; UFRN — Universidade
Federal do Rio Grande do Norte; VISA — Vigilancia Sanitaria

Acerca do tempo de atuagao na profissao, duas contavam com menos de um ano como

enfermeiras, duas entre 1 e 5 anos, oito entre 6 ¢ 10 anos, sete entre 11 € 15 anos, 11 acima de

16 anos como enfermeiras (com destaque para quatro enfermeiras que atuavam ha mais de 26

anos) e uma enfermeira nao respondeu. Esses dados sdo equivalentes aos encontrados por
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Machado (2017), em que 42,4% atuam entre 2-10 anos e 38,5% entre 11-30 anos, ficando nos
extremos aquelas profissionais com menos de 2 anos no mercado de trabalho (6,8%) , e aquelas
com mais de 31 anos de trabalho (4,3%).

Sobre a frequéncia semanal em que realizam o cuidado ginecolédgico, 14 participantes
informaram realiza-lo até trés vezes na semana, nove relataram realizar acima de trés vezes,
quatro informaram nao realizar por atuarem na gestao ou na coordenagao das US e quatro nao
responderam.

Quando questionadas sobre a participacdo em algum tipo de atividade educativa e/ou
capacitagdo na area ginecologica, 16 responderam nunca ter participado e 15 participaram. De
modo semelhante, ao serem questionadas sobre terem ou ndo participado de eventos
relacionados ao cuidado ginecoldgico, 16 informaram ndo terem participado e 11 terem
participado, enquanto uma nao se lembra de ter participado, e outras trés ndo responderam.

Esses achados merecem destaque, pois mais da metade das participantes informaram
durante as oficinas nao terem participado de educagdo permanente ou educagao em servigo para
aprimorar o cuidado ginecoldgico por elas realizado, muito embora o executem diariamente em
suas atividades na US.

Estudo de Salum e Prado (2014) aponta que a educacdo permanente tem se constituido
fator determinante na constru¢do de competéncias dos profissionais para a laboralidade,
ademais, a educacao no trabalho ¢ associada a mudangas e transformagdes em uma sociedade,
pois produz satde de qualidade e maior satisfagdo de usudrios e profissionais. Todavia, no
presente trabalho, evidenciou-se caréncia de investimentos na capacitagdo das profissionais
atuantes nesse Municipio, igualmente Coropes et al. (2016) constataram que a implementagao
da educagdo permanente poderia elevar a assisténcia oferecida, possibilitando o alcance de
padrdes de qualidade.

A seguir, apresentamos os resultados referentes as respostas solicitadas as profissionais
quanto ao seu conhecimento das competéncias da OE (PORTUGAL, 2019) e se desenvolviam
ou ndo essas competéncias em seu fazer didrio na US, quando oferecem cuidado ginecoldgico
as mulheres. Essas respostas foram obtidas pelo formuldrio entregue na primeira oficina,
quando discutimos sobre as Competéncias, suas definicdes, conhecimentos, habilidades e
atitudes para desenvolver um cuidado ginecologico competente.

Informamos que os numeros apresentados dentro de cada célula relacionados ao

conhecimento sobre a unidade de competéncia (Discordo Totalmente; Discordo Parcialmente;
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Nao sei / Nao se aplica; Concordo Parcialmente; Concordo Totalmente), referem-se ao
quantitativo de profissionais que assinalaram aquela resposta, oportunidade em que obtivemos
retorno de 28 formularios respondidos integralmente (QUADRO 7, 8, 9 ¢ 10).

Detalhe que merece destaque diz respeito ao conhecimento do ICM ou da OE, pois
apenas 5 profissionais informaram ter conhecimento ou ter ouvido falar no primeiro 6rgao,

enquanto do segundo, nenhuma profissional informou ter conhecimento ou ter ouvido falar.

QUADRO 7 - CARACTERIZACAO DO CONHECIMENTO DAS ENFERMEIRAS QUANTO A
COMPETENCIA 1: CUIDAR DA MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE
NO AMBITO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR E DURANTE O PERIODO PRE-

CONCEPCIONAL
(CONTINUA)
0| S )
D ~— 115 o = o X
S5 S5 ZE TE TE
52 3 El =% gl & &
IS4 E e = > [=H 8 — 1> E
ITENS 2= 25 25 28 =%
A5 85 885z SE
= Al Z A~ 3
1 2 3 4 5
Concebe, planeja, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas, projetos e
. ~ ~ ; . 1 3 0 7 17
intervencdes de educacdo sexual e de satde pré-
. concepcional.
Unidade de - —
. Concebe, planeja, coordena, supervisiona,
competencu&: implementa e avalia programas, projetos e
Promove a satide | . ~ ~ ~ 2 4 1 11 10
intervengdes de promocdo da regulagdo da
da mulher no . o
R B fecundidade e da fertilidade.
ambito da saude - : —
sexual. do Informa e orienta sobre recursos disponiveis na
lanei i ¢ comunidade no ambito do planejamento familiar e 1 1 0 7 19
planejamento pré-concepcional.
familiar e durante - P :
, X Informa e orienta em matéria de planejamento
o periodo pré- o1 , . 0 0 1 5 22
. familiar e pré-concepcional.
concepcional. — - PO
Promove a decisdo esclarecida no dmbito do 0 ’ 1 7 13
planejamento familiar e saude pré-concepcional.
Orienta e prescreve métodos contraceptivos e 1 1 0 13 13
supervisiona sua utilizagdo.
Unidade de Concebe, planeja, coordena, implementa e avalia
competéncia: intervencdes de rastreio e de diagndstico da 0 2 2 9 15
Diagnostica situagdo de saude da mulher.
precocemente e Concebe, planeja, coordena, implementa e avalia
previne intervengdes de protecao da saude e prevencao das 1 1 0 6 20
complicacdes para | infec¢des sexualmente transmissiveis.
a satide da mulher | Identifica problemas relacionados com a vivéncia
no Ambito da da sexualidade, referenciando as situagdes que 1 2 3 9 13
saude sexual, do estdo além da sua area de atuagao.
planejamento Identifica e monitoriza o potencial de risco pré-
familiar e durante | concepcional e obstétrico, referenciando as 0 4 3 2 13
o periodo preé- situagdes que estdo além da sua area de atuagao.
concepcional.
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QUADRO 7 - CARACERIZACAO DO CONHECIMENTO DAS ENFERMEIRAS QUANTO A
COMPETENCIA 1: CUIDAR DA MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE
NO AMBITO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR E DURANTE O PERIODO PRE-

CONCEPCIONAL N
(CONCLUSAO)
gl e 3
D 2 D
$E 2575 $¢8 £¢%
=g 5E -5 SE s¢&
ITENS 25 28| 2% 25| £
as Aaxsl 83 O = Ug
=E Z g TF

[u—
[ )
w
=~
W

Concebe, planeja, implementa e avalia
intervengdes a mulher com infecgdo sexualmente

transmissivel, incluindo 0s conviventes

significativos.

Concebe, planeja, implementa e avalia

intervengdes a mulher com disfungdes sexuais, 0 6 2 12 8

incluindo os conviventes significativos.
Concebe, planeja, implementa e avalia

Unidade de intervengdes a mulher com problemas de 3 3 3 9 10
competéncia: fertilidade, considerando as necessidades de saude
Providencia do companheiro
cuidados a mulher | Concebe, planeja, implementa e avalia medidas de
com disfuncdes suporte emocional e psicolégico a mulher com 3 5 4 7 9
sexuais, problemas | disfuncdes sexuais e/ou com problemas de
de fertilidade e fertilidade, incluindo conviventes significativos.
infeccoes Coopera com outros profissionais no tratamento da
sexualmente mulher com infec¢do sexualmente transmissivel, 0 1 0 6 21
transmissiveis incluindo os conviventes significativos.

Coopera com outros profissionais no tratamento da
mulher com  problemas de fertilidade,
considerando as necessidades de satde do
companheiro.

FONTE: A autora (2021).

Os dados apresentados no quadro anterior demonstraram que as enfermeiras tém certo
dominio sobre a Competéncia “Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no a&mbito
do planejamento familiar e durante o periodo pré-concepcional”, e que realizam essa
competéncia, pois o total de respostas referentes ao conhecimento sobre cada unidade de
competéncia apresentou um total significativo quanto a Concordo Totalmente com 241
respostas; Concordo Parcialmente 131 repostas; Nao se aplica com 22 respostas; Discordo

Parcialmente com 39 respostas; e Discordo Totalmente com 15 respostas (QUADRO 7).
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QUADRO 8 - CARACTERIZACAO DO CONHECIMENTO DAS ENFERMEIRAS QUANTO A
COMPETENCIA 2: CUIDAR DA MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE
DURANTE O PERIODO DO CLIMATERIO

o 2| o ‘E lg = 2 g e 2
= S| = Q0 7z 3 'E ) 'E =
52 58 =5 2 E| 8 &
SElg=| 38 S5 SE
ITENS 2w @22 @S g8 =2
a3 A2 g8 S2 =8
= s 87 Vs Og
&l Z A~
1 2 3 4 5
Concebe, planeja, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas, projetos e 5 ) 6 1 7
intervencdes de rastreio e de promogao da
Unidade de saude durante o climatério.
competéncia: Concebe, planeja, coordena, supervisiona,

Promove a satde da | implementa ¢ avalia programas, projetos ¢

mulher apoiando o intervengdes de promogdo da satide mental na
processo de transi¢io | vivéncia da menopausa.

a menopausa Informa e orienta a mulher com altera¢des

associadas ao climatério.
Informa e orienta a mulher sobre os recursos
disponiveis, promovendo a decisdo esclarecida
Concebe, planeja, coordena, supervisiona,
implementa e avalia intervengdes de protecao
da satde e prevengdo das alteragdes associadas
ao climatério.
Identifica ¢ monitora o estado de satde da
mulher no climatério, referenciando as

Unidade de . ~ ~ . ] 0 6 2 9 11
e situagdes que estdo além da sua area de

competencia: atuaco.

Diagnostica

Identifica e monitoriza o potencial de risco de
doengas causadas pelo decréscimo da fungdo
ovariana, referenciando as situagdes que estdao
além da sua area de atuagio.

Identifica alteracdes fisicas, psicologicas,
emocionais e sexuais decorrentes do
climatério, referenciando as situagdes que estdo
além da sua area de atuagao.

Concebe, planeja, implementa e avalia
interven¢bes a mulher com alteragdes 2 2 4 7 13
associadas ao climatério

Concebe, planeja, implementa e avalia
intervengdes a mulher com disfungdes sexuais
associadas ao climatério, incluindo os
conviventes significativos.

Concebe, planeja, implementa e avalia
interveng¢des a mulher com patologia associada | 2 2 3 14 7
e/ou concomitante ao climatério.

Concebe, planeja, implementa e avalia medidas
de suporte emocional e psicoldgico a mulher
com complicagdes associadas ao climatério,
incluindo conviventes significativos.

Coopera com outros profissionais no
tratamento da mulher com complicagdes 1 1 5 5 16
associadas ao climatério.

precocemente e
previne complica¢des
para a saude da
mulher durante o
periodo do climatério

Unidade de
competéncia:
Providencia cuidados
a mulher que vivencia
processos de
adaptacio a
menopausa

FONTE: A autora (2021).
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Sobre a Competéncia “Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo do climatério”, as respostas assinaladas pelas profissionais demonstraram certa
dificuldade no manejo desse cuidado, pois Concordo Totalmente teve 138 respostas, Concordo
Parcialmente, 133 repostas; Nao se aplica, 54 respostas; Discordo Parcialmente, 32 respostas;
e Discordo Totalmente, 22 respostas, nos levando a inferir 6bice ou desconhecimento por parte

das enfermeiras quanto a sua competéncia em realizar esse cuidado (QUADRO 8).

QUADRO 9 - CARACTERIZACAO DO CONHECIMENTO DAS ENFERMEIRAS QUANTO A

COMPETENCIA 3: CUIDAR DA MULHER INSERIDA NA FAMfLIA E COMUNIDADE
A VIVENCIAR PROCESSOS DE SAUDE/DOENCA GINECOLOGICA

(CONTINUA)
D 8 lg = 3 o X
SE| €5 Z28 B8 ©=
5E 5E =5 2 E| @ &
IS4 E e = ‘> L O = 1> E
ITENS 2= 25 a5 28 =
22182 537 5F 32
3 &l Z A~ 3
1 2 3 4 5
Concebe, planeja, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas, projetos e 0 0 ) 3 18
Unidade de intervengdes de rastreio no sentido de
competéncia: promover a satide ginecologica.
Promove a satiide Informa e orienta a mulher sobre saude 0 0 0 7 71
ginecolégica da ginecologica.
mulher Informa e orienta a mulher sobre recursos da
comunidade no ambito da satde ginecoldgica, | 0 0 0 11 17
promovendo decisdo esclarecida.
Diagnostica e monitora o potencial de risco da
mulher para afec¢oes do aparelho genito- 0 1 1 8 18
. urinario e/ou mama.
Unidade de - - - ~
~ e Diagnostica e monitora afec¢des do aparelho
competéncia: : N .
. . genito-urinario e/ou mama, referenciando as
Diagnostica . ~ ~ , , 0 4 1 10 13
situagdes que estdo  além da sua area de
precocemente e ~
. . atuacao.
previne complicacdes - - -
. Concebe, planeja, implementa e avalia
relacionadas com . N ~
~ intervenc¢des a mulher com afecgdes do
afecgdes do aparelho . o . . 0 2 2 13 11
. s . aparelho genito-urinario ¢/ou mama, incluindo
genito-urinario e/ ou . A .
os conviventes significativos.
mama —
Coopera com outros profissionais no
diagndstico das afeccdes do aparelho genito- | 0 0 0 9 19
urinario e¢/ou mama.
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QUADRO 9 - CARACTERIZACAO DO CONHECIMENTO DAS ENFERMEIRAS QUANTO A
COMPETENCIA 3: CUIDAR DA MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE
A VIVENCIAR PROCESSOS DE SAUDE/DOENCA GINECOLOGICA

(CONCLUSAOQ)
D 8 lg 3 D
SE 85 zsg 28 8=
=3 =g —=| £ g &3
SE S3/ 58 S35 SE
ITENS 2® 25 2% =5 £
AS A5 8335 S3
Bl Az e F
1 2 3 4 5
Informa e orienta a mulher em tratamento de
afec¢des do aparelho genito-urinario e/ou | 0 1 1 4 22
mama.
Concebe, planeja implementa ¢ avalia
intervenc¢des a mulher em tratamento de
. ) . o 0 1 2 8 17
Unidade de afec¢des do aparelho genito-urinario e/ou
competéncia: mama.
Providencia cuidados | Concebe, planeja, implementa e avalia medidas
a mulher com de suporte emocionais e psicoldgicas a mulher
afecgdes do aparelho | em tratamento de afecgdes do aparelho genito- | O 4 1 11 12
genito-urinario ¢/ou | urinario e/ou mama, incluindo os conviventes
mama e facilita a sua | significativos.
adaptaciio a nova Concebe, planeja, implementa e avalia
situacdo intervengdes a mulher com complicagdes pos 0 3 ) 9 14
cirargicas de afec¢des do aparelho genito-
urindrio e/ou mama.
Coopera com outros profissionais no
tratamento da mulher com afecgdes do | 0 1 1 11 15
aparelho genito-urindrio e/ou mama.

FONTE: A autora (2021).

A Competéncia “Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade para vivenciar

processos de saude/doenca ginecologica” apresentou os resultados mais satisfatorios entre as

demais, uma vez que as respostas assinaladas pelas profissionais demonstraram pouco

desconhecimento ou dificuldade das mesmas quanto a esse cuidado: Concordo Totalmente

obteve 197 respostas; Concordo Parcialmente, 109 repostas; Nao se aplica, 13 respostas; e

Discordo Parcialmente teve 17. A resposta Discordo Totalmente ndo foi assinalada por

nenhuma profissional (QUADRO 9).
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QUADRO 10 - CARACTERIZACAO DO CONHECIMENTO DAS ENFERMEIRAS QUANTO A
COMPETENCIA 4: CUIDAR DO GRUPO-ALVO (MULHERES EM IDADE FERTIL)
INSERIDO NA COMUNIDADE

c 2 cs'g °c gl o
SeEl S5 A8 BE T =
- D St ~ o= £ L)
sEl sE| & SE SE
ITENS 2= 2.8 2 =28 ==
R~ L] o @ (=) S =
RElRE &2 05 ©C2
&l Z A~
1 2 3 4 5

Identifica infraestruturas de satude da
comunidade e as condi¢des de acesso.
Administra os recursos disponiveis na
comunidade para dar resposta em situagdo de 0 4 2 10 12
urgéncia/emergéncia e de transporte.
Diagnostica ¢ monitora o estado de satde das
mulheres em idade fértil.
Identifica necessidades em cuidados de
enfermagem relacionadas com a saude sexual e 0 1 0 9 18

Unidade de reprodutiva.

competéncia: Identifica as causas diretas e indiretas da
Promove a satide do | morbimortalidade  materna e  neonatal 0 4 0 6 18

grupo alvo utilizando o conhecimento epidemioldgico.

Desenvolve  estratégias para  promover
cuidados seguros em diferentes ambientes de 0 1 4 7 16
nascimento.
Advoga e promove  estratégias de
"empoderamento" para as mulheres em idade 2 1 3 10 12
fértil.
Advoga o cumprimento da legislagdo em vigor
relacionada com a saude reprodutiva e | 2 3 6 5 12
maternidade/paternidade.
Concebe, planeja, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas, projetos e
intervengdes no sentido de responder as

Unidade de necessidades de satide sexual e reprodutiva.
competéncia: Valoriza as praticas de saude tradicionais e
Diagnostica contemporaneas, gerindo seus riscos e 0 ) 7 9 10
precocemente e beneficios para a satide das mulheres em idade
intervém no grupo fértil.
alvo no sentido de Administra os beneficios e riscos dos locais de 0 3 4 1 10
prevenir complicacdes | nascimento disponiveis.
na area da saude Avalia e da parecer sobre condicoes

sexual e reprodutiva | apropriadas a pratica clinica.

Aplica o programa nacional de vacinagao e
informa sobre as condi¢des de acesso aos 0 0 9 2 17
servigos de imunizagdo.

Concebe, planeja, coordena, supervisiona,

Unidade de implementa e avalia programas, projetos e
competéncia: intervengdes no sentido de minimizar as causas | 0 0 8 3 17
Intervém na diretas e indiretas de morbimortalidade
minimizacio das materno-fetal.
causas de Coopera com outros profissionais em
morbimortalidade programas, projetos e intervengdes para
; ) 0 0 9 6 13
materno fetal melhorar a qualidade global dos servigos no

ambito da saude sexual e reprodutiva.

FONTE: A autora (2021).
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A ultima competéncia, que ¢ “Cuidar do grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido
na comunidade”, apresentada no formulédrio, também teve resultados razoavelmente
satisfatorios, contudo a resposta Discordo Totalmente foi assinalada em 7 momentos. As
demais respostas foram: Concordo Totalmente com 197 marcagdes; Concordo Parcialmente
com 123; Nao se aplica com 65; e Discordo Parcialmente com 28 (QUADRO 10).

Na experiéncia da pesquisadora na busca de artigos para fundamentagao tedrica deste
estudo, tornou-se evidente a escassez da utilizacdo do modelo de competéncias utilizando o
ICM ou a OE em detrimento de grande nimero de publicagdes relativas ao cuidado de
enfermagem no pré-natal. Ao considerar as producdes cientificas acerca do modelo baseado
nas competéncia aliadas ao cuidado ginecologico, essa exiguidade ¢ intensificada.

Diante disso, serdo discutidos com a literatura existente aspectos relacionados aos
conceitos emergentes de cuidados propostos neste trabalho. O intuito desta discussao € explorar
estudos que contribuam para a produgcdo do conhecimento teodrico, para a reflexdo e a
valorizacao da pratica de cuidado da enfermagem e para o apontamento de trabalhos futuros no
que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias da enfermeira que atua na APS no
cuidado ginecoldgico.

A seguir, apresentaremos as informagdes obtidas por meio das caracteristicas das 31
enfermeiras participantes da pesquisa e, logo apds, as classes tematicas provindas dos

formuldrios e oficinas segundo analise textual realizada pelo sofiware IRAMUTEQ®.

4.2 ANALISE LEXICAL GERADA ATRAVES DO PROCESSAMENTO DO CORPUS
PELO SOFTWARE IRAMUTEQ®

Inicialmente exibiremos os resultados processados pelo software e, na sequéncia,
apresentaremos as quatro categorias que emergiram da analise dos textos provenientes dos
discursos das enfermeiras ¢, finalmente, serdo demonstradas a relacdo das classes e a sintese do
produto desta dissertagcdo, ou seja, das Instru¢des Normativas para a consulta de enfermagem
em ginecologia com competéncia.

O corpus geral foi constituido por 31 textos (number of texts), que, posteriormente ao
seu processamento pelo sofiware IRAMUTEQ® (21 segundos), gerou 332 STs (number of text
segments), com reten¢do de 325 STs (segments classified), cujo aproveitamento foi de 97,89%,

conforme nos mostra o relatorio (rapport) da CHD (FIGURA 10).



FIGURA 10 - RELATORIO GERADO PELA CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE DO

IRAMUTEQ®
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FONTE: A autora (2021).
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Os dados analisados foram divididos em quatro classes: Classe 1, com 85 STs (26,15%);

Classe 2, com 70 STs (21,54%); Classe 3, com 66 STs (20, 31%); e Classe 4, com 104 STs

(32%). Assim, as quatro classes que compuseram o corpus total encontram-se divididas em

dois subcorpus que se dividiram, originando as classes 1 e 2 (subcorpus 1), que possuem

conteido comum, e as classes 3 e 4 (subcorpus 2), que também tém contetido analogo.

O resultado da analise estatistica lexical classica e lexicografia basica, a qual faz uma

andlise estatistica simples do corpus, com o quantitativo efetivo das formas ativas,

suplementares e nimero de hapax (nimero de formas utilizadas apenas uma vez nos textos) ¢

apresentado na Figura 11.
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FIGURA 11 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA ANALISE ESTATISTICA TEXTUAL DO
IRAMUTEQ®: DIAGRAMA DE ZIPF
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Number of texts : 31
Number of occurrences : 11774
Number of forms : 1353
Nimero de hapax : 628 (5.27%o0f occurrences - 45.82% of forms)
Média de ocorréncias por texto : 379.81

FONTE: A autora (2021).

Por meio do Diagrama de Zipf ou Grafico de Frequéncias, observamos que foram

analisados 31 textos, com um total de 11.774 palavras do corpus e 1.353 formas (unidade

lexical) e 620 hapax (palavras apareceram apenas uma vez em todo o corpus). A média de

formas por texto foi de 379,81. A Figura 11 apresenta no eixo Y o logaritmo das frequéncias,

ou seja, quantas vezes uma forma ou uma palavra esta presente no corpus, enquanto o eixo X

apresenta a quantidade de palavras apresentadas no corpus.

Apbés o processamento dos dados provenientes das oficinas pelo software

IRAMUTEQ®, resultaram quatro classes, cujos dados serdo discutidos a luz da literatura mais

atual e pertinente, relativa aos temas encontrados.
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4.3 CLASSES TEMATICAS

A relacgdo das classes ¢ ilustrada na Figura 12, que foi organizada em um dendograma
obtido pelo sofiware IRAMUTEQ®, que organiza as palavras nas classes em ordem
descendente da sua correlagdo com a respectiva classe pelo valor do seu qui-quadrado (X? ),

desta forma, quanto maior o X, maior ¢ a quantidade de citagdes da palavra na classe.

FIGURA 12 - DENDOGRAMA (CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE) VOCABULARIO DE
PALAVRAS FORNECIDO PELO IRAMUTEQ®
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FONTE: A autora (2021).

Por meio desta imagem, podem ser observadas as palavras e a relagdo entre elas. Como
critério para andlise, optou-se pela utilizagdo das palavras que apresentaram um X’ maior que

3,84 e um p < 0,0001 por determinar a forca de ligagdo entre as palavras.
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Os valores do p e do X? sdo ferramentas estatisticas usadas para testar a relevancia das
conclusdes de uma inferéncia, ou seja, dependendo de parametros predeterminados, eles
indicam se podemos ou nao considerar com significancia os resultados. Como no presente
estudo o calculo foi feito de forma automatica pelo programa IRAMUTEQ®, quanto menor o
valor de p e quanto maior o valor do X2, mais seguros podemos estar de que a associacdo feita
entre o termo e a classe ndo foi aleatoria (AVELINO; GOULIN, 2018; SOUZA et al., 2018).

Outra forma de visualizar a relagdo entre as palavras citadas nos segmentos de textos ¢
mostrada pelo dendograma de nuvem de palavras apresentado a seguir, também fornecido pelo

IRAMUTEQ®, através da CHD (FIGURA 13).

FIGURA 13 - DENDOGRAMA FORNECIDO PELO IRAMUTEQ® DE NUVEM DE PALAVRAS
APRESENTADAS NAS CLASSES
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FONTE: A autora (2021).

Observa-se que ndo ha mudanga de classificagdo apresentada na Figura 13, mas, sim,
outra forma de visualizar a relacdo das palavras nas classes, caracterizando similitude e
convergéncia entre os termos apresentados no dendograma, com destaque referente a

quantidade de vezes em que as palavras sdo citadas nos segmentos de textos. As palavras que



118

se destacaram foram aquelas que obtiveram X* maior que 3,84 e um p < 0,0001 em cada classe,
sendo representadas pela respectiva cor na mesma classe.

A seguir, criou-se um novo dendograma utilizando os dados apresentados na CHD,
incluindo o X? e o p, para melhor visualizacdo de seus valores oportunizados pela analise do

software (FIGURA 14).

FIGURA 14 - DENDOGRAMA (CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE) DE VOCABULARIO
DE PALAVRAS POR CLASSE COM VALORES DE P E X?
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FONTE: A autora (2021).
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4.3.1 Classe 1 — Conhecimento das competéncias para realizagdo do cuidado ginecologico:

facilidades e dificuldades

A classe 1, denominada de “Conhecimento das competéncias para realiza¢ao do cuidado
ginecoldgico: facilidades e dificuldades”, de cor vermelha, foi responséavel por 26,15% dos ST,
ou seja, 85 dos 325 ST, e as principais palavras desta classe foram: davida, ouvido, favorecer,
vinculo, falta, desenvolvimento, dificuldade, divergéncia, prestar, existir, enfermeira?, ja,
cuidado (s) ginecolégico (s), ouvir, problema, encontro, competéncia, falar ¢ sim; na qual
X2 variou de 86,51 a 15,23 e p ficou <0,0001.

Algumas palavras - profissional, formacio, relacionar, ndo, vez, amplo, hoje, ler,
usuario, isso, pouco, ainda, devido, APS, relacio, enfermagem, consultdrio ¢ parcialmente
-, embora tenham apresentado X? superior a 3,85, exibiram p>0,0001, por esse motivo, nio
foram analisadas, outrossim ndo apresentaram relevancia na analise do contexto no qual
estavam inseridas, ou por estarem ligadas a expressao entre palavras durante o relato, ou por
estarem presentes em um mesmo segmento de texto, ligadas a um mesmo significado. As
palavras ja e em, de modo semelhante, ndo foram analisadas, a primeira por se tratar de
advérbio e a segunda por ser preposi¢ao.

Essa classe constituiu as discussdes encontradas por meio dos discursos das enfermeiras
quanto ao seu conhecimento sobre a competéncia para realizar o cuidado ginecoldgico na APS
mediante as divergéncias deparadas para o desenvolvimento das competéncias, o que pode
causar problemas nos cuidados ofertados e dificuldades em relacdo as competéncias, conforme

descrito:

“(...) existem divergéncias sim no cuidado ginecologico ofertado, pois cada
municipio tem as suas especificidades de populacdo e consequentemente
planejamento das agdes. Isso acontece devido a avaliagdo profissional, diagnostico
e competéncia. Os problemas encontrados sdo a grande demanda e pouco recursos

humanos (...)” (Enf. 24)

8 Destaca-se o fato de o sofiware IRAMUTEQ® alterar o género para masculino, haja vista ele reduzir as palavras
com base em suas raizes gramaticais, ou seja, em suas formas reduzidas por lematizagdo. Lematizar significa
transformar as varias flexdes (de numero, de género etc.) ou lexemas de uma palavra no seu lema ou base comum.
Exemplos: as palavras “corpo” e “corpdo” tornam-se “corpo”; as palavras “preciso”, “precisamos”, “precisou” sao
reduzidas a “precisar”. Neste software os substantivos sdo reduzidos ao masculino singular, os verbos ao infinitivo

e os adjetivos ao masculino singular (CAMARGO, JUSTO; 2018. p.14).
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“(...) existem divergéncias porque alguns servigos tém protocolos instituidos, maior
padroniza¢do nos atendimentos e profissionais mais qualificados. Sim encontro
problemas relacionados ao tempo de atendimento e, por vezes, existe inseguran¢a
frente a algumas condutas que devemos realizar (...)” (Enf. 16)

“(...) acredito que devido as formacées distintas, talvez isso influencie no cuidado
prestado e sim falta de protocolos e fluxos padronizados. Nunca ouvi falar em
cuidado ginecologico de enfermagem e tenho pouca experiéncia na pratica
profissional de assuntos relacionados ao que foi abordado (...)” (Enf. 05)

“(...) sim existem divergéncias devidas a falta de competéncia das enfermeiras. Os
problemas sdo pela alta demanda, poucos recursos humanos. Ndo tinha ouvido falar
na competéncia da enfermeira para o cuidado ginecologico (...)” (Enf. 21)

Autores salientam que as divergéncias existem em razdo da falta de competéncia e do
conhecimento da competéncia por parte das profissionais, haja vista o conceito de competéncia
ser ainda incipiente no Brasil, pois embora ja difundido na Europa e Estados Unidos desde a
década de 1960, somente a partir dos anos 1990 passou a se refletir nas universidades brasileiras
(CAMELO, ANGERAMI; 2013).

Ao afunilar a area do cuidado ginecoldgico, a terminologia ¢ mais timida ainda, pois
muito se fala sobre a enfermagem obstétrica, a qual possui regulamentac¢ao nacional (Resolugado
COFEN n° 516/2016) por meio de suas resolucdes e portarias, além de ser representada pela
Associagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras - ABENFO), todavia, ao se
conjecturar sobre o cuidado ginecoldgico de enfermagem, pensa-se apenas em cuidados
relacionados ao cancer de colo uterino e mama, esquecendo-se de todas as demais competéncias
que a profissional possui, garantidas pela Lei do Exercicio Profissional. Isto se deve,
provavelmente, a inexisténcia de diretriz nacional que regulamente as competéncias da
enfermeira neste dmbito, embora existam documentos, protocolos € manuais ministeriais,
estaduais e municipais que normatizam as atribui¢des da profissional na APS.

Nesse sentido, para nortear a formagdo das enfermeiras para o mundo do trabalho, as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCNENF) de
2001 apontam as competéncias como aspectos fundamentais na conformagdo dos projetos
pedagogicos e das grades curriculares dos cursos de enfermagem, por meio do ensino baseado
em competéncias, de modo a formar profissional generalista, enfatizando também a necessidade
de formar profissionais competentes, criticos € comprometidos com a saide da populagdo, sem
contudo esclarecer quais as competéncias necessarias para a especificidade do cuidado

ginecoldgico (BRASIL, 2001).
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A enfermeira da APS ¢ desafiada diariamente a desempenhar inimeras atividades, de
modo a oferecer cuidado de enfermagem integral e qualificado a usudria, tornando essencial a
aquisi¢cdo de competéncias, de modo a melhorar os conhecimentos, habilidades e atitudes para
aperfeicoar seu processo de trabalho (BRANDAO, XIMENES, BARROS; 2018).

A Australian Health Promotion Association (2009) define competéncia como a
capacidade de aplicar conhecimentos especificos, habilidades, atitudes e valores para o padrao
de desempenho exigido em determinado contexto especifico.

Para Zangdo e Mendes (2015), a aquisicdo e a consolidagdo de competéncias sdo
conseguidas através de um fendomeno evolutivo, pois as competéncias sdo construidas
gradativamente e se concretizam conforme o profissional consegue mobilizar os conhecimentos
adquiridos.

Contudo, apesar da importidncia de a enfermeira desenvolver seu cuidado com
competéncia, poucas foram as profissionais que informaram ter conhecimento sobre qual sua
competéncia relacionada ao cuidado ginecologico, sendo notdrio pelos discursos que nem todas
possuiam conhecimento e compreensao sobre o tema. Destaque para 12 enfermeiras que nunca

tinham ouvido falar na competéncia para o cuidado ginecoldgico.

“(...) owvi falar muito pouco na competéncia da enfermeira no cuidado ginecologico
a mulher na APS ¢é um assunto que deve ser melhor e mais discutido (...)” (Enf. 02)

“(...) ouvi falar na competéncia da enfermeira no cuidado ginecolégico so quando
entrei na APS. Falta apropriagdo dos saberes e dos atos de execug¢do para a
enfermeira ter competéncia (...)” (Enf. 26)

“(...) ouvi falar em competéncia da enfermeira para o cuidado ginecologico na APS
somente em 2019 por meio da atividade e aula realizada pela enfermeira doutoranda
da UFPR (...)” (Enf. 03)

“(...) ndo tinha ouvido falar sobre a competéncia da enfermeira para o cuidado
ginecologico, apenas conheci hoje aqui no encontro. Vejo que a enfermeira tem um
papel amplo no cuidado ginecolégico, ele é bem mais abrangente do que apenas
coleta de colpocitologia oncotica (...)” (Enf. 16)

“(...) nunca ouvi falar em cuidado ginecologico de enfermagem (...)” (Enf. 05)

Estudar sobre a saude da mulher, especialmente sobre o cuidado ginecologico, ¢ de
grande relevancia para a enfermeira, tanto pelo fato de estar proximo a usudria, como
geralmente ¢ a primeira profissional a receber a mulher e a acolhé-la, a fim de auxiliar na

resolucdo de seus problemas e anseios. Porém, muitas vezes a enfermeira esta despreparada
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e/ou incapacitada para atender este publico por desconhecimento de suas competéncias,

conforme apresentado nos discursos a seguir.

“(...) falta apropriacdo dos saberes e dos atos de execugdo para a enfermeira ter
competéncia (...)” (Enf. 26)

“(...) a partir do momento que o profissional conhecer suas competéncias e diretrizes
no cuidado, as usudrias ficardo mais satisfeitas com o atendimento prestado pela
enfermeira. Essa atitude traz o reconhecimento da sociedade pelo servigo prestado
pela enfermagem (...)” (Enf. 03)

“(...) a competéncia se refere a um olhar diferenciado, que faz toda diferenga (...)”
(Enf. 07)

No cuidado ginecolédgico de enfermagem ainda nos deparamos com alguns empecilhos
que dificultam realizar cuidado competente, apesar dos avancos ja adquiridos. Entre estes,
podemos citar o despreparo das enfermeiras, destacando-se a necessidade de atualizacdo em
relacdo as suas competéncias preconizadas pelo ICM e OE.

De modo semelhante, estudo nacional identificou o despreparo dos enfermeiros para a
realizacdo de consulta de enfermagem ginecoldgica, especialmente relacionada as suas
competéncias, quando as profissionais realizavam agdes fragmentadas, centradas em técnicas
ou somente coleta de exame de colo do utero (CATAFESTA et al., 2015).

Entre os principais problemas registrados para a realizagdo do cuidado com
competéncia, foram citados aqueles relacionados a competéncia da enfermeira, problemas
quanto a falta de profissionais adequados, alta demanda de cuidados por parte da populagao,
estrutura fisica deficiente e auséncia de consultorio para atendimento das enfermeiras, questoes
sociais e culturais (como a pouca escolaridade das usudrias e a falta de comprometimento das
mesmas, além do desconhecimento da populagdo quanto as atribui¢des das enfermeiras, o que
leva a uma pouca credibilidade da profissional), além das questdes burocraticas que demandam
muito tempo e oneram o momento das consultas.

“(...) encontro problemas relacionados a credibilidade da enfermeira por falta de
informacdo e valorizagdo da profissional (...)” (Enf. 28)

“(...) encontro problemas como problemas macro, como espago fisico, disputa de atos
médicos e de enfermagem, legislacdo trabalhista, falta de recursos humanos,
trabalho sem equipe, auséncia de espago especifico para a consulta de enfermagem

()" (Enf. 13)

“(...) encontro problemas sim ao prestar cuidado ginecologico a saude da mulher,
pois existem varios fatores que contribuem para isso, por exemplo, a realidade local,
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as questoes culturais, a propria linguagem utilizada, o entendimento da populagdo, a
constante qualifica¢do da enfermeira (...)” (Enf. 08)

“(...) encontro problemas devido ao déficit de afinidade com as a¢des programaticas,
questoes culturais das usudrias que ainda acreditam na assisténcia médica
centralizada (...)” (Enf. 12)

“(...) encontro problemas como na unidade de saude em que trabalho, dos 4
consultorios, apenas 1 tem mesa ginecologica e nenhum tem estrutura que vise ao

conforto e a preservagdo da intimidade da mulher durante o exame fisico (...)” (Enf.
20)

Encontramos semelhangas com o estudo de Ferreira, Périco e Dias (2018), no qual sdo

citados como problemas deparados pelas enfermeiras que trabalham na APS e comprometem o

vinculo com a populagdo atendida e a qualidade da assisténcia:

Escassez de recursos humanos, materiais e equipamentos, sobrecarregando os
profissionais, repercutindo no conjunto do processo de trabalho e na satisfagdo da
usudria com o servigo oferecido (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018);

Numero insuficiente de profissionais de enfermagem na US leva as enfermeiras a cobrir
as atribuicoes dos técnicos e auxiliares em detrimento da execucdo de suas atribui¢des
especificas, como a consulta de enfermagem, que é considerada uma agdo central na
APS (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018);

Sobrecarga de trabalho com atividades administrativas, gerenciais e de apoio ao
funcionamento do servigo de saude, a organizacdo da demanda espontinea e a
infraestrutura, que limitam a pratica clinica da enfermeira na APS (FERREIRA;
PERICO; DIAS, 2018);

Falta de reconhecimento do trabalho clinico no ambito da organizagdo e gestdo dos
servicos; bem como a falta de compreensdo e paciéncia das usudrias e da comunidade
com a profissional quando ela ndo pode resolver, no nivel da APS, os problemas
identificados quando sdo necessarios encaminhamentos para uma rede fragil e
desarticulada (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018);

Disparidades nas condigdes estruturais em diferentes US para a pratica clinica, falta de
consultério adequadamente equipado e de uso exclusivo da enfermeira (FERREIRA;
PERICO; DIAS, 2018); ¢

Falta de qualificacdo para a consulta de enfermagem nas diversas 4reas do escopo da
APS para garantia da qualidade na assisténcia prestada (FERREIRA; PERICO; DIAS,
2018).
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Quanto aos cuidados oferecidos a mulher na area ginecologica, os discursos
apresentaram quais atividades sdo realizadas pelas enfermeiras na APS e como as profissionais

podem oferecer o cuidado:

“ (...) competéncia da enfermeira no cuidado ginecologico a mulher na APS é
extremamente ampla, porque vai desde a preven¢do, promogdo, atuagdo na doenga,

no desenvolvimento sexual, na compreensdao da mulher inserida num mundo social
(...)” (Enf. 13)

“(...) o cuidado ginecolégico a saude da mulher realizado pela enfermeira da APS é
referente a tudo o que envolve a drea ginecologica, desde a adolescéncia até a
menopausa, anticoncepgdo, mamografias, coleta de colpocitologia oncotica, e
queixas habituais (...)” (Enf. 14)

“(...) cuidado ginecolégico durante todo o processo de atendimento nas consultas,
valorizando a promog¢do a saude da mulher como um todo, promover o cuidado e
prevengdo da savude da mulher através de orientagdes da saude sexual, planejamento
familiar, IST, e do companheiro também desta mulher (...)” (Enf. 28)

“(...) a enfermeira tem um papel amplo no cuidado ginecolégico, ele ¢ bem mais
abrangente do que apenas coleta de colpocitologia oncética (...)” (Enf. 16)

“(...) o cuidado ginecolégico ¢é extremamente importante, essencial e diferenciado,
pois estamos mais proximas das mulheres e dos usudrios em geral. Temos uma visdo
mais ampla do contexto no qual a mulher se insere (...)” (Enf. 20)

Vale destacar que a Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Satide da Mulher: Principios
e Diretrizes (BRASIL, 2011¢) elenca, ndo como competéncias, mas de forma abrangente, como
o sistema de satde e os profissionais, de forma geral, devem se organizar para fornecer cuidado
de qualidade e integral as mulheres.

Todavia, quanto as dificudades encontradas para desenvolver suas atividades
profissionais com competéncia, as enfermeiras destacaram pontos especificos quanto a algumas
competéncias, como, por exemplo, cuidar da mulher no climatério e/ou auxiliar a mulher a
vivenciar esse processo de transi¢do, assim como cuidar da mulher com disfungdes sexuais,

problemas de fertilidade e IST.

“(...) sim, tenho dificuldades em rela¢do aos cuidados ginecologicos. As dificuldades
sdo relacionadas a competéncia relacionada ao climatério, a promogdo no dmbito
da saude sexual (...)” (Enf. 03)

“(...) tenho dificuldade quanto a competéncia relacionada ao climatério (...)” (Enf.
04)

“(...) tenho dificuldades e duvidas quanto a competéncia para realizar o cuidado
ginecologico por ter sempre trabalhado em UTI e SAMU desde a faculdade nao tive
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contato com o cuidado ginecoléogico, a ndo ser o que lia para os concursos (...)” (Enf.
19)

A dificuldade em ter conhecimento para saber agir frente as situagdes encontradas

quanto as necessidades da mulher também foi ponto importante destacado pelas profissionais:

“(...) dificuldades sdo relacionadas ao vinculo, a empatia na relagdo usudria
profissional, protocolos adequados a realidade de cada municipio com ampla
divisdo, adaptando-as as necessidades assistenciais do cuidado ginecologico a
mulher (...)” (Enf. 24)

“(...) a dificuldade ¢ ter os conhecimentos para abranger todas as situagées (...)”
(Enf. 17)

“(...) a dificuldade é que muitas vezes conseguimos resolver parcialmente o problema
e isso gera descrédito (...)” (Enf. 16)

“(...) tem dificuldade ainda em diagnosticar e intervir em diversas situagoes e de
forma confiante (...)” (Enf. 20)

O grupo pesquisado, no entanto, aponta que a forma como sao realizados os cuidados
ginecologicos facilitam o desenvolvimento da competéncia por meio do fortalecimento do

vinculo existente entre profissional e mulher.

“(...) a forma como sdo realizados os cuidados ginecolégicos de enfermagem
prestados a usudria na APS favorece o desenvolvimento da competéncia da
enfermeira e o vinculo profissional, com certeza, no momento do cuidado
ginecologico, a enfermeira consegue transmitir segurangca para a usudria,
fortalecendo o vinculo (...)” (Enf. 01)

“(...) sim, a consulta de enfermagem ajuda no desenvolvimento das competéncias,
pois nela desenvolvemos a escuta ativa dos problemas e temos que desenvolver agoes
para a intervengdo individual (...)” (Enf. 17)

“(...) sim, ja ouvi falar na competéncia da enfermeira no cuidado ginecologico a
mulher na APS. E importante responsabilidade com a qualifica¢do e atualizacdo no
tema, desenvolvimento de habilidades para intervir nos condicionantes dos agravos
a saude e nas relagoes familiares e relagdes sociais (...)” (Enf. 12)

As publicacdes destacam a comunicacao e o didlogo como ferramentas para a formagao
de vinculo entre profissional e usudria e, dessa forma, garantir bom atendimento as mulheres,
além de favorecerem o estreitamento dos lagos entre as profissionais e as mulheres, pautados
na confianga e na escuta qualificada (ALBUQUERQUE NETTO et al., 2018; SOUZA et al.,
2019).

Entre as formas de qualificar a atencao a mulher estd a humanizagdo, sendo a

profissional capaz de enxergar a usudria de maneira global, ndo somente com teorias e técnicas,
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mas acolhendo-a e tornando a assisténcia mais eficiente. Assim, qualificam-se a atenc¢do, o
repasse de informacgdes, a humanizacao e o vinculo profissional-cliente, deixando as usudrias
mais seguras para exporem suas duvidas e expectativas, além de gerar confianca (SOUZA et
al., 2019).

Similarmente, o estabelecimento de vinculo confere a consulta de enfermagem uma
caracteristica diferenciada, centrada no dialogo, nao apenas em procedimentos técnicos,
garantindo um cuidado seguro e resolutivo, possibilita o desenvolvimento da autonomia da
mulher em seu processo de cuidado, e gera forte adesdo da mulher ao plano de cuidados
estabelecidos entre a profissional e a usuaria (BORTOLI et al., 2017).

Todavia, a enfermeira necessita estar disposta a escuta ativa, manter uma postura
acolhedora, de modo a garantir o cuidado para com as reais necessidades da mulher, com
aten¢do resolutiva, proporcionando espago para construgdo de saberes em que a mulher se sinta

acolhida e segura (BORTOLI et al., 2017).

“(...) porque facilita o trabalho da enfermeira no atendimento a mulher, identificando
os problemas e facilitando a identificacdo, ndo so atipicamente, mas estabelecendo
um vinculo de confianga com a profissional para melhor seguranga no aceite das
orientagdes e cuidados orientados pela enfermeira (...)” (Enf. 28)

“(...) a enfermeira deve ser educadora em saude e estimuladora do
autoconhecimento, realizar agoes de prevengdo, consulta de enfermagem focada,
proporcionar vinculo que permita a exposicdo de queixas e duvidas (...)” (Enf. 15)

“(...) sim, existe uma aproximac¢do e formacdo de vinculo no momento do
atendimento, o papel da enfermeira passa a ser visto sob outra otica. A dificuldade
é que muitas vezes conseguimos resolver parcialmente o problema e isso gera
descrédito (...)” (Enf. 16)

“(...) sim, pois fortalece e cria vinculo do profissional com a usudria, promove
confiang¢a da paciente, favorece a percep¢do da usudria sobre os cuidados, o saber
escutar do profissional as queixas da usudria, a aten¢do da enfermeira na consulta
(...)” (Enf. 08)

“(...) a satisfagdo da usuadria, a promogdo e prevengdo na saude da mulher (...) o

atendimento, consulta de enfermagem realizada com base nas competéncias das
. . , . . »

enfermeiras pode ajudar no vinculo usuaria-profissional (...)” (Enf. 23)

Esses excertos ressaltam o papel da enfermeira para o fortalecimento e manutengao da
confianga da usudria na profissional por meio do vinculo formado entre ambas. Nesse aspecto,
pesquisa recente realizada com enfermeiras do Sri Lanka revelou que as enfermeias tém papel
de destaque, pois sdo reconhecidas como profissionais cuidadosas e qualificadas (ILANKOON

et al., 2020).
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Os autores supracitados salientam que a consulta de enfermagem voltada para as
necessidades individuais melhora a qualidade da assisténcia, proporciona seguranca a cliente
em relacdo a assisténcia prestada, satisfagdao profissional e reconhecimento profissional, além
de aumentar o vinculo enfermeira-usuaria (ILANKOON et al., 2020).

Por meio da humanizacdo no cuidado realizado pela enfermeira, com uso de praticas
acolhedoras ¢ humanizadas no processo de produgdo de saude, criando vinculos pautados na
ética e respeito, com comunicagao clara e eficiente sobre o tema, auxiliando a mulher na busca
de autonomia, no protagonismo, no estabelecimento de vinculos solidarios, demonstrando
confianga e seguranca, garante-se assisténcia integral a saude da mulher (AMARAL,
GONCALVES, SILVEIRA, 2017; BRANDAO, ANDRADE, OLIVINDO, 2020; FERRAZ,
JESUS, LEITE, 2019; GONCALVES et al., 2015; RODRIGUES, 2019).

E destacada a necessidade de que a profissional considere que o conteado emocional é
fundamental para a relacdo enfermeira-cliente, dai a importancia em sempre explicar os
procedimentos realizados de modo a promover vinculo profissional-usuaria como fator decisivo
para realizagdo de efetivas agdes de saude, reduzir preconceitos e mitos, além de oportunizar
um ambiente adequado, oferecendo confianga para que as mulheres possam expressar suas
queixas e duvidas (VEJLGAARD et al., 2020; BATISTA, 2015; DUARTE, ALMEIDA, 2015).

Alguns estudos apontaram que as enfermeiras citaram a imprescindibilidade de
oportunizar espagos durante a consulta ginecoldgica para que as mulheres se sintam confiantes
para expor suas duvidas e compartilhar assuntos intimos, valorizando-as quanto a seus saberes,
crengas e valores, de modo a cuidar além da queixa ou doenga, motivando a reflexdo para o
autocuidado (OLIVEIRA et al., 2017; DIAS et al., 2018).

Enfatizam ainda que a enfermeira, ao atender a usuaria, deve se desvestir de seus
proprios conceitos e valores e respeitar o outro, € como essa profissional tem a atribui¢do de
educadora social por executar uma pratica social, consequentemente promovera agdes benéficas
para essa populagdo para garantir o seu retorno as consultas ginecoldgicas na unidade de satide
(OLIVEIRA et al., 2017; DIAS et al., 2018).

Outro aspecto importante trazido nesta categoria foi quanto as duvidas apresentadas
pelas usudrias e como as profissionais devem agir frente a esses questionamentos, bem como
davidas das enfermeiras participantes, em que houve predominancia nas respostas sim, tinham
duvidas, tendo algumas chegado a nominar as dtividas, como, por exemplo, atitudes de cuidado

frente ao climatério, as IST, disfuncdes sexuais e problemas de fertilidade.
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“(...) tenho problemas nas condutas no climatério, ndo tinha ouvido falar na
competéncia da enfermeira para o cuidado ginecologico, a duvida é relacionada a
competéncia durante o periodo do climatério (...)” (Enf. 30)

“(...) tenho duvidas em relagdo aos cuidados ginecologicos de enfermagem prestado
a usuaria na APS, pois, lendo detalhadamente essas competéncias é evidente que
precisamos de maior treinamento ginecologico. As dificuldades em desenvolver os
cuidados ginecologicos de enfermagem acredito que seja treinamento adequado em
ginecologia (...)” (Enf. 09)

“(...) tenho duvidas, por isso, é importante sempre atualizagées (...)” (Enf. 07)

“(...) tenho duvidas parcialmente em relacdo aos cuidados ginecologicos. Atualmente
a enfermeira ja ¢ a primeira referéncia profissional na APS quando a queixa da

paciente é ginecologica, porém ainda ndo conseguimos finalizar esse processo (...)”
(Enf. 04)

“(...) o ensino de saude da mulher na faculdade foi sobre todas as etapas de vida, mas
ndo apresentadas na forma de competéncia. Tenho duvidas na competéncia que se
refere ao cuidado nas disfunc¢oes sexuais, problemas de fertilidade, e IST (...)” (Enf.
17)

“(...) vejo o cuidado ginecologico realizado pela enfermeira como muito importante,
pois a enfermeira pode estar mais acessivel as duvidas que muitas mulheres tém nas

questoes ginecologicas e que muitas vezes ndo conseguem expor para Ooutros
profissionais (...)” (Enf. 23)

“(...) ter conhecimento sobre as condicées fisiologicas e condigdes patologicas,
procurar ouvir essa mulher, ouvir suas necessidades, suas dificuldades, orientar
sobre esses processos, sanar suas duvidas, gerar um bom relacionamento
profissional-paciente (...)” (Enf. 08)

“(...) as duvidas sempre surgem frente a situag¢ées novas. Penso que a enfermeira
utiliza seu tempo e conhecimento em favor dessas competéncias, pois seu vinculo
com a usudria é permanente, muito mais que o médico (...)” (Enf. 15)

Conforme ja discorrido, espera-se que a profissional seja competente para sanar as
davidas das usudrias quanto a seu cuidado e suas questdes de saude, de modo a garantir o
esclarecimento das angustias trazidas pela mulher.

Ja no aspecto de a profissional ter dividas acerca de sua competéncia para o cuidar na
consulta ginecologica, infere-se falta de conhecimento por parte das enfermeiras, e isso se deve
tanto quanto aos processos de formagdo que carecem aprofundar no cuidado ginecoldgico
dando subsidios para as profissionais atuarem nesse cuidado, quanto a falta de conhecimento
das profissionais acerca das diretrizes e protocolos existentes para auxilid-las no saber-fazer,
assim como insuficiéncia de capacitagdes por parte do empregador para melhorar a assisténcia
que a enfermeira realiza quanto ao cuidado ginecoldgico, que, na maioria das vezes, ¢ diario

em sua US.
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Todavia, a busca pela competéncia tem cunho pessoal, ¢ cabe a enfermeira a
responsabilidade de capacitar-se para oferecer cuidado qualificado, seguro e eficiente a mulher,

agregado valor ao seu fazer e gerando resultados positivos a profissao.

4.3.2 Classe 2 — Ambivaléncia para desenvolver as competéncias relacionadas ao cuidado
ginecologico no processo de trabalho na satide da mulher na APS: fatores satisfatorios e

insatisfatorios

A classe 2, de coloragao verde, denominada “Ambivaléncia para desenvolver as
competéncias relacionadas ao cuidado ginecologico no processo de trabalho na saide da mulher
na APS: fatores satisfatorios e insatisfatorios”, representou 21,54% dos ST, ou seja, 70 dos 325
ST, e as palavras mais significantes nesta classe foram resolutividade, ajudar, satide da
mulher, escolher, desvalorizacio, APS, atuar, atender, populacio, trabalho, niao escolhi,
fazer, parte, area, trabalhar, satisfacio e insatisfaciio, tendo o X? variado de 111,62 a 13,81
e p ficado de <0,0001 a 0,00020.

A palavra vir ndo foi analisada separadamente por se tratar de verbo, muito embora
tenha apresentado X? superior a 29,88 e p <0,0001, de igual modo niio apresentou relevancia
na andlise do contexto no qual estava inserida, ou por estar ligada a expressdo entre palavras
durante o relato, como, por exemplo, ligada a satisfacdo ou insatisfacdo quanto ao cuidado
oferecido, ou por estar presente em um mesmo segmento de texto, ligada a um mesmo
significado.

Os STs referenciados pelas palavras em destaque nesta classe, segundo discursos das
enfermeiras, apontaram os aspectos satisfatorios e insatisfatorios para o desenvolvimento das
competéncias relacionadas ao cuidado ginecologico na APS bem como a nao opg¢ao por parte
das profissionais em oferecer cuidado ginecoldgico, pois faz parte das suas atribuigdes dentro
da APS, e concordam que ao adentrar a APS devem ter competéncia para atender as mulheres
em todo o seu ciclo de vida, visto serem muitas as dimensdes do cuidado com as quais a

enfermeira devera estar comprometida, conforme evidenciado:

“(...) ndo escolhi trabalhar com o cuidado ginecoldgico, o cuidado ginecologico faz
parte das atribuicoes da enfermeira na APS e por este motivo os realizo. Me satisfaz
quando o trabalho em equipe gera mudan¢a de comportamento e ou melhora a
qualidade de vida de uma pessoa (...)” (Enf. 04)
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“(...) ndo escolhi trabalhar no cuidado ginecologico na APS, faz parte do trabalho
em uma unidade de saude estratégia saude da familia, porém, reconhego a
importdncia do cuidado ginecologico e sempre busco me atualizar no tema.
Satisfacdo quando eu sou reconhecido pelo que faco e quando consigo resolver o
problema de um paciente (...)” (Enf. 22)

“(...) ndo escolhi trabalhar com cuidado ginecoldgico, era uma competéncia exigida
pelo servigo de saude e pela demanda da populagdo em cuidados ginecologicos. A
satisfacdo ¢ realizar consultas de ginecologia bem feitas, com cuidado
individualizado. A insatisfa¢do por ndo poder estar mais realizando cuidados
ginecologicos por causa da pandemia (...)” (Enf. 17)

“(...) ndo escolhi trabalhar na APS com cuidado ginecoldgico, abracei a
necessidade. Minha satisfacdo estd com trabalhar com gerenciamento e a
insatisfacdo no comodismo do servigo publico. Ainda falta aperfeicoamento e falta
padronizagdo de execugdo aos profissionais, mas percebo a necessidade de um olhar
mais global em relagdo a todas as mulheres (...)” (Enf. 26)

“(...) na verdade eu ndo escolhi trabalhar na enfermagem no cuidado ginecologico a
saude da mulher. O fato de estar trabalhando com saude publica fez com que

buscasse mais conhecimento e desenvolvimento de conhecimento na darea (...)” (Enf.
15)

Alguns termos se apresentaram unidos no mesmo ST, como, por exemplo, drea e satide
da mulher; escolher, nio escolhi, trabalho e trabalhar; resolutividade ¢ ajudar; porque ¢
conseguir e, por essa razdo, foram analisados em conjunto.

A ndo escolha por parte da profissional em cuidar da mulher no ambito ginecologico
merece destaque, pois pode ser responsavel por aspectos satisfatorios ou insatisfatorios no seu
processo de trabalho, desarticulando-o, prejudicando o desenvolvimento de sua competéncia.
Todavia, a profissional que opte por trabalhar na APS, deve ter ciéncia de que o cuidar da pessoa
em todos os ciclos de vida ¢ pressuposto basico do SUS e da APS, devendo essa profissional
ser generalista, porém, ter conhecimento, habilidades e atitudes inerentes a profissdo e as areas
de conhecimento de cuidados especificos em todos os ciclos de vida para o bem cuidar
competentemente.

A propria PNAB enfatiza que entre as especificidades da ESF esté a existéncia de equipe
multiprofissional composta por enfermeira generalista ou especialista em Satide da Familia,
confirmando a DCN de Enfermagem, devendo a enfermeira ser generalista, critica, reflexiva,
com valores humanisticos. Ademais, essa profissional devera ser capaz de conhecer e intervir
nos nos problemas/situagdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiologico
nacional, com énfase na sua regido de atuagao, identificando as dimensdes bio-psicosociais dos
seus determinantes, de modo a promover a saude integral do ser humano (BRASIL, 2001a;

2001b; 2016a).
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De modo semelhante, estudo que analisou as competéncias da enfermeira no contexto
da APS identificou a existéncia de consenso em relacao ao fato de que a enfermeira deste nivel
de atengdo deve ter perfil generalista, pois agrega as atividades de assisténcia, coordenagao,
geréncia das atividades preventivas de promocdao a saude, com funcgdes administrativas,
exercendo, assim, multiplas fungdes (BRANDAO, XIMENES, BARROS; 2018).

Ferreira, Périco e Dias (2018) destacam que a enfermeira generalista € capaz de interagir
com varias areas do conhecimento porque desenvolve uma visdo integral dos fendmenos,
valoriza todas as dimensdes do conhecimento, todavia, a extensdo do seu campo de atuacao
impode limites a profundidade do conhecimento especifico, pois relaciona diversos elementos
que envolvem pessoas, recursos disponiveis, contexto social € competéncia técnica.

Estudos internacionais também abordam essa caracteristica, seguindo a recomendagao
da OMS, pois enfermeiras competentes na APS fornecem cuidados qualificados e melhoram a
satde da populacdo como um todo, inclusive das mulheres (MARCINOWICZ; WOJNAR;
TERLIKOWSKI, 2021; JOSI; BIANCHI; BRANDT, 2020; DAL MOLIN et al., 2018;
SMOLOWITZ et al., 2015).

Uma publicagdo mais recente da OMS preocupa-se especificamente com o papel das
enfermeiras na APS e descreve como os cuidados exclusivos fornecidos por essas profissionais
fortalecem os sistemas de satide em 14 paises europeus (RAFFERTY et al., 2019).

Ao realizar a leitura aprofundada dos ST, optou-se por subcategorizar os dados para
melhor entendimento em aspectos satisfatoérios e insatisfatorios para desenvolver as
competéncias relacionadas ao cuidado ginecologico no processo de trabalho na satide da mulher
na APS, sendo importante destacar que esses aspectos satisfatorios e insatisfatorios estdo
intrinsicamente ligados aos problemas apontados pelos discuros das enfermeiras na classe

anterior.

4.3.2.1 Aspectos insatisfatorios para desenvolver competéncias relacionadas ao cuidado

ginecoldgico no processo de trabalho das enfermeiras na APS

Essa subcategoria versou sobre os aspectos geradores de descontentamento da
profissional ao realizar cuidado a mulher na APS com competéncia, como a desvalorizagao
profissional por falta de conhecimento da populacdo sobre as competéncias da enfermeira, a

falta de condigdes estruturais para realizar o cuidado, o desrespeito da sociedade para com a
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profissional, entre outras situagdes conflitantes que geram desagrado. Exemplos podem ser

ilustrados pelos discursos a seguir:

“(...) escolhi trabalhar no cuidado ginecologico por vivenciar varias situacoes que
sdo proprias das mulheres. A satisfacdo se refere a poder contribuir e a insatisfacdo
devida a desvalorizagdo profissional. O cuidado ginecologico com competéncia
proporciona grande ganho para a mulher e profissional (...)” (Enf. 07)

“(...) tratar a paciente bem me traz satisfa¢do, cumprindo minhas metas, e vendo a
paciente valorizar o atendimento. Insatisfacdo ¢é a desvalorizacdo salarial, a falta de
planos de cargos e salarios (...)” (Enf. 28)

“(...) o cuidado ginecologico é uma drea em que temos uma certa autonomia dentro
da APS. A satisfacdo é ver que fiz a diferenca para aquela paciente, a quem prestei
um atendimento de qualidade. A insatisfacdo vem pela grosseria das pacientes e a
desvalorizacdo da profissdo (...)” (Enf. 06)

“(...) pelo atendimento integral que pode ser dado, vinculos mais proximos, pessoas
desfavorecidas. A satisfacdo da usudria ao ser bem atendida, trabalhar em equipe.
Insatisfacdo devida a desvalorizagdo da profissdo e falta de recursos (...)” (Enf. 21)

A insatisfacdo ¢ definida como a falta da satisfacdo, do contentamento, desagrado,
aborrecimento ou desprazimento. Ela ¢ diretamente condicionada ao que a organizagao oferece,
acrescida ao que cada profissional deseja para si na organizacao, e decorre de fatores intrinsecos
ao individuo, sobretudo manifestado pelas atitudes e sentimentos (SARTORETO;
KURCGANT, 2017).

Quanto a insatisfacao laboral, alguns autores a definem com sentido dual a satisfagao,
residindo a frustracdo e a negagdo dos valores relacionados as suas atividades funcionais,
configurando situagdes opostas de um mesmo fendmeno, representada por dois extremos do
continuo, concebendo o bindmio satisfagdo/insatisfacio (FORTE, PIRES; 2017;
SARTORETO; KURCGANT, 2017).

A insatisfagdo gerada pela burocratizagcdo do trabalho das profissionais enfermeiras, seja
pelo cumprimento de metas quantitativas a serem alcangadas ou pelo excesso de atividades

administrativas, foi citada como um dos fatores geradores de desagrado, conforme abaixo:

“(...) a insatisfacdo vem em relagdo as metas a serem atingidas (...)” (Enf. 24)

“(...) a insatisfacdo ¢ a burocracia administrativa relacionada ao cargo de
coordenacdo (...)” (Enf. 25)

“(...) a insatisfacdo é com a area administrativa, burocrdtica (...)” (Enf. 29)
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Verifica-se que os aspectos burocraticos do labor da enfermagem sdo volumosas e
acabam por reduzir o tempo destinado ao cuidado direto as usudrias devido a necessidade de
dedicag¢do as agOes administrativas, pautadas na preocupacao com a quantidade em atingir
metas e nos numeros com pouca énfase da qualidade da assisténcia, gerando insatisfacao e
desprazer, e embora sejam importantes, ndo sdo vistas como prioritarias em detrimento das
praticas assistenciais com qualidade (PIRES, 2016).

Outrossim, na APS a dedicacao dos profissionais ndo ¢ somente orientada as acdes
assistenciais, mas também a atividades administrativas, como a consolidac¢do estatistica da
producdo, preenchimento de relatorios, manutencdo atualizada da solicitagdo de medicamentos
e insumos, entre outros (PIRES, 2016).

A desvalorizacdo profissional foi ponto referido pelas profissionais como gerador de
insatisfacdo, na qual, receber ofensas, serem tratadas rudemente pelas usuarias do sistema de
saude, nao serem reconhecidas como profissionais competentes, serem desvalorizadas

profissionalmente com baixos salarios apareceram nos relatos.

“(...) a insatisfacdo vem da forma como somos tratadas na maioria das vezes (...)”
(Enf. 19)

“(...) a insatisfacdo vem pela grosseria das pacientes e a desvalorizagdo da profissdo
(...)” (Enf. 06)

“(...) insatisfacdo ¢ a desvalorizagdo salarial, a falta de planos de cargos e salarios
(...)” (Enf. 28)

“(...) a insatisfacdo em receber ofensas, mesmo apos ter ajudado a paciente (...)”
(Enf. 18)

“(...) a insatisfagdo devida a desvalorizagdo profissional (...)” (Enf. 07)

“(...) a insatisfacdo muitas vezes devida a falta de reconhecimento da populacdo,
carga horaria cansativa (...)” (Enf. 09)

Estudo de revisdo confirmou que a valorizagdo e o reconhecimento profissional foram
relatados em 45% das pesquisas sobre a satisfacao profissional das enfermeiras, sendo que se
sentir valorizadas e serem reconhecidas pelo que fazem possui vital importancia para a satide
da trabalhadora, minimizando a ocorréncia de patologias fisicas e psicossociais (OZANAM et
al., 2019).

De forma analoga, a desvalorizagdo profissional associada a sobrecarga de trabalho, a

escassez de recursos fisicos e materiais, a infraestrutura inapropriada, entre outros, foram



134

apontadas como causadoras de insatisfacdao, desencadeando adoecimento da profissional pela
cronificagdo do estresse (MOREIRA et al., 2019).

Pesquisas realizadas com profissionais da APS na China concluiram que ha necessidade
de decisdes politicas para melhorias salariais e o desenvolvimento de plano de carreira como
aspectos principais para o aumento dos indices de satisfagdo dos trabalhadores (SHI et al., 2014;
LI et al., 2018).

Todavia, uma das decisdes politicas no ambito mundial ¢ a Campanha Nursing Now, a
qual ¢ uma das estratégias adotadas globalmente para fortalecimento da enfermagem enquanto
forca de trabalho imprescindivel para construir economias mais fortes, oportunizar igualdade
de género, por meio do alcance da cobertura universal de satide e valorizagdo da profissao
(CRISP, IRO; 2018).

As participantes relataram que o numero reduzido de profissionais e a escassez de
recursos fisicos e estruturais também sdo uma queixa importante que as desagradam por

prejudicarem o cuidar das mulheres com competéncia.

“(...) insatisfacdo devida a desvalorizacdo da profissdo e falta de recursos (...)” (Enf.
21)

“(...) a insatisfacdo estd na falta de apoio, em tudo existe uma conduta politica para
a enfermeira realizar o cuidar/planejar/aperfeicoar/desenvolver (...)” (Enf. 15)

“(...) insatisfac@o referente aos recursos insuficientes para a contrata¢do de mais
enfermeiras (...)” (Enf. 03)

A deficiéncia em recursos materiais € humanos, equipamentos e estrutura fisica
inadequada da institui¢do, associada as precarias condigdes de trabalho oferecidas as
enfermeiras e demais profissionais da satide, geram sentimentos de insatisfacdo, impoténcia e
frustacdo, tém sido consideradas situacdes penalizadoras que prejudicam diretamente a
qualidade do servigo prestado a populagdo, além de elevar a sobrecarga laboral por provocar
grande esforco fisico e sobrecarga mental, prejudicando, portanto, o cuidar com competéncia
(LORENZ, GUIRARDELLO; 2014; MARQUES et al., 2020).

Nesse aspecto, a OMS evidencia que enfermeiras qualificadas e competentes sdo
capazes de resolver 87% das necessidades de satde sexual, reprodutiva, materna, infantil e
neonatal, todavia a forca de trabalho dessas profissionais ainda € incipiente, € nem todas as

localidades contam com essas profissionais dedicadas exclusivamente ao cuidado de mulheres

e criancas (WHO, 2014).
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Dado importante da OPAS aponta que nos EUA e Canada existem mais de 111 ¢ 106
enfermeiros por 10.000 habitantes, respectivamente, enquanto no Brasil e Panama, 7 e 6, de
forma correspondente, e a insuficiéncia de recursos humanos ¢ uma das dificuldades mais
importantes que impedem o alcance da saude universal e dos ODS (OPAS, 2019).

Estudo nacional recente destacou escassez de enfermeiros em todo o territorio brasileiro,
especialmente nos interiores do pais, em contrapartida, a OMS afirma que APS forte, com
enfermeiros competentes, porporciona melhores resultados de saude da populacao, menores
custos com saude e melhor qualidade no atendimento (SILVA; MACHADO; 2020; WHO,
2020).

Em diagndstico realizado na APS no estado de Minas Gerais concernente aos motivos
relacionados ao ambiente de trabalho geradores de insatisfagdo as enfermeiras, foram
mencionados escassez de recursos humanos, fisicos e materiais; sobrecarga de trabalho; nao
conseguir resolver todos os problemas, muitas vezes por causa de tempo escasso e ser referéncia
para solugdo de todas as situagdes de conflito da unidade; alta demanda espontanea da
populagdo por atendimentos; auséncia de apoio e respaldo necessario para o desenvolvimento
de suas atividades; exigéncia dos usuarios para a solu¢do dos problemas; reclamacdes de
gestores, colegas de trabalho e usudrios; desvio de fun¢do; o complexo trabalho em equipe, ou
seja, fatores que predispoem as trabalhadoras a terem sua competéncia prejudicada (MOREIRA
et al., 2019).

As profissionais apontaram como inconvenientes situagdes como a impossibilidade de
seguimento ao cuidado prestado a usudria, por ndo ser de responsabilidade e atribuicdo da
enfermeira no seu processo de trabalho, ou ainda a falta de acompanhamento dado a usuaria em
razao do proprio processo de trabalho burocratico, bem como quanto ao oferecimento de

assisténcia oportuna e satisfatoria em razao da acessibilidade na rede de atengao.

“(...) a insatisfacdo ¢ trabalhar com planejamento familiar e ver que ele nao foi bem
interiorizado pelas pacientes de uma forma geral. Quanto aos cuidados de
enfermagem oferecidos, acho que podemos fazer mais do que nos é permitido
enquanto cuidado (...)” (Enf. 13)

“(...) insatisfacdo quando ndo consigo oferecer a melhor assisténcia possivel por
depender de outros servigos ou burocrdticas (...)” (Enf. 08)

“(...) insatisfacdo ¢é a impoténcia diante das dificuldades de acesso a assisténcia
oportuna (...)” (Enf. 12)

“(...) a insatisfacdo é muitas vezes ndo ter o retorno dos casos que cuidamos ou
encaminhamos (...)” (Enf. 14)
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“(...) insatisfagdo em ndo atender/suprir as necessidades das usuarias (...)” (Enf. 27)

A insatisfacdo no trabalho relacionada as adversidades nas relagdes referentes as
dificuldades de colaboragdo de usuarias, familias e comunidade, no processo assistencial, tém
consonancia com o encontrado na literatura sobre processo de trabalho na saide. Em especial,
as profissionais sentem a negligéncia aos cuidados e queda da qualidade da assisténcia a
usudria, prejudicando a resolubilidade da assisténcia, por consequéncia, a competéncia da
enfermeira para o cuidar (LIMA et al., 2014; LI et al., 2018; OZANAM et al., 2019).

Evidencia-se que a insatisfacdo esta ligada ao descumprimento de um dos atributos da
APS, a longitudinalidade cuidado, o qual pressupde a continuidade da relacdo clinica, com
construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usudrias ao longo do tempo e
de modo permanente (SORATTO et al., 2017).

Para alcancar este atributo, faz-se importante firmar vinculo, para que a profissional se
comprometa com os amplos aspectos relacionados a vida da usudria, de modo a diagnosticar e
planejar tratamentos mais precisos que reduzam o numero de encaminhamentos e
procedimentos desnecessarios para outros profissionais (SORATTO et al., 2017).

Outro ponto descrito como gerador de sentimentos insatisfatorios foi o nao
reconhecimento da autonomia da profissional para cuidar competentemente da paciente, quer
seja em razdao do excesso de atividades desempenhadas pela profissional, por questdes
burocraticas, ou ainda por limitagdes do servigo pela auséncia de protocolos regulamentadores

das atividades das enfermeiras, conforme abaixo.

“(...) a insatisfacdo é perceber o quanto a enfermagem se encontra perdida nas suas
atribuig¢oes e papéis dentro do servigo (...)” (Enf. 20)

“(...) a insatisfacio vem quando as pessoas ndo reconhecem as minhas
competéncias e minha autonomia, e pelas barreias burocraticas (...)” (Enf. 22)

“(...) a insatisfacdo vem dos bloqueios de atendimento quando se esbarra nas
questoes até onde a enfermeira pode atuar (...)” (Enf. 23)

“(...) insatisfacdo vem de alguns manejos clinicos que ainda dependemos do
médico, como, por exemplo, ndo podermos solicitar uma ecografia transvaginal

(...)” (Enf. 16)

A questdo do poder de decisdo e a autonomia profissional para a enfermeira sdo
indicadores de satisfacdo no trabalho, pois, segundo Ozanam et al. (2019), a rotina desta

profissional ¢ de muita responsabilidade e estressante, com condi¢des de trabalho muitas vezes
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insuficientes, todavia, ao proporcionar o desenvolvimento da autonomia e competéncia, ¢
fortalecida a segurancga profissional, elevada a autoestima, havendo crescimento laboral.

Sobre a autonomia profissional, alguns estudos salientam que ela esta estritamente
ligada a insatisfacdo pessoal e que a desvalorizacdo reduz a visibilidade da profissdo, culmina
em sofrimento e insatisfagdo das enfermeiras, dificulta as relacdes multiprofissionais e o
exercicio da autonomia e ocasiona remuneragdo salarial ndo condizente com as atividades
exercidas (AVILA et al., 2013; MOREIRA et al., 2019).

Finalmente, outro ponto levantado pelas enfermeiras como gerador de sentimentos
insatisfatorios foram os relacionados ao ambito interpessoal, como falta de empenho,

consideracdo e o comodismo por parte dos colegas, conforme ilustrado a seguir.

“(...) a falta de comprometimento de alguns servidores causa insatisfacdo (...)” (Enf.
10)

“(...) a insatisfacdo com colegas de outras classes desvalorizarem o trabalho da
enfermagem (...)” (Enf. 30)

“(...) a insatisfagdo reside no comodismo do servico publico, ainda falta
aperfeicoamento, e falta padronizag¢do de execugdo aos profissionais, mas percebo a
necessidade de um olhar mais global em relag¢do a todas as mulheres (...)” (Enf. 26)

“(...) insatisfacdo, pois a enfermeira ¢ o faz de tudo na APS, ndo conseguir
estabelecer limites (...)” (Enf. 05)

Pesquisas tém abordado essa problematica como aspectos que interferem negativamente
na motivacdo para atuacdo profissional e transformam o trabalho em um local de insatisfacdo,
tanto relacionado a auséncia de defini¢do das competéncias no trabalho, quanto associado a
falta de qualificagdo e engajamento da equipe, das relacdes estabelecidas no ambiente de
atuacdo da pratica assistencial, bem como da auséncia de reconhecimento pelo trabalho

realizado (TELES et al., 2014; SORATTO et al., 2017).

4.3.2.2 Aspectos satisfatorios para desenvolver competéncias relacionadas ao cuidado

ginecologico no processo de trabalho das enfermeiras na ateng¢ao primaria a satde

Os discursos em torno desse tema foram relativos a poder realizar cuidado significativo
e de qualidade a usudria, de forma que essas atitudes valorizem o trabalho da enfermeira e
gerem contentamento na profissional, por sentirem que cuidam com competéncia. Os discursos

a seguir demonstram essas constatagdes:
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“(...) me traz satisfacdo quando vocé percebe que conseguiu ajudar a paciente,
percebendo que ela entendeu sobre a percepcdo de autocuidado, e quando o seu
atendimento teve resolutividade (...)” (Enf. 01)

“(...) a satisfacdo é ouvir a paciente, realizar a consulta de enfermagem, gosto da
drea assistencial, proporcionar a paciente o que procura, seja coleta de
colpocitologia oncdtica, resolucdo da queixa etc (...)” (Enf. 25)

“(...) a satisfacdo vem de ver um bom resultado, ou seja, conseguir diagnosticar
precocemente algum problema que a mesma possa ter (...)” (Enf. 14)

“(...) sinto satisfacdo quando atinjo o objetivo proposto, que é melhorar as condig¢oes
de saude (...)” (Enf. 15)

“(...) a satisfagdo é pela resolutividade das acgoes durante uma consulta de
enfermagem ou atividade em grupo (...)” (Enf. 03)

Nesse aspecto, Soratto (2016) aponta em sua tese que na ESF as relagdes com as usudrias
tendem a ser facilitadoras e geradoras de satisfacdo, seja por meio da resolutividade da
assisténcia, do vinculo com a usudria, culminando em satisfagdo ao prestar cuidado adequado
e competente a usuaria. Similarmente, a normatizagao da ESF exige a realizagdo de um cuidado
resolutivo, embasado na capacidade de estabelecimento de vinculo com as usudrias € na
assisténcia orientada pelo principio da integralidade (BRASIL, 2017b).

A PNAB, por sua vez, prevé a necessidade de descentralizagao das acdes de modo a
capilarizar paulatinamente a relagdo entre profissionais e usudrias, que tem como fim ultimo a
resolutividade da assisténcia e, consequentemente, a satisfagdo da utente do servigco de saude
(BRASIL, 2017b).

Ponto também destacado pelas enfermeiras foi a interagdo com as mulheres e o fato de
realizarem cuidado de acordo com as necessidades da usuéaria e do que elas esperam da

profissional, de modo que esse cuidado faga diferenca na vida da mulher e seja resolutivo.

“(...) satisfagcdo conseguir desempenhar o trabalho de ser enfermeira, principalmente
relacionado ao cuidado a paciente (...)” (Enf. 05)

“(...) a satisfagd@o é conseguir executar meu trabalho com éxito, ajudando a usuaria
no que realmente precisa (...)” (Enf. 19)

“(...) satisfagdo é quando eu consigo resolver ou dar resolutividade a algum
problema, a alguma questdo de saude das pacientes que vém me procurar pedindo

ajuda (...)” (Enf. 08)

“(...) satisfacdo é conseguir atender a usuaria integralmente (...)” (Enf. 27)
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A satisfacdo no trabalho faz com que a trabalhadora encontre significado em sua
atividade laboral, melhore a assisténcia em saude ¢ as leve a apresentar atitudes positivas de
enfrentamento as situagdes conflitantes da vida, em razao da sua identificacdo com o trabalho,
terminando por impactar nos indicadores de qualidade da assisténcia e eficiéncia da organizacao
(SORATTO, 2016; MOREIRA et al,, 2019; MARQUES et. al, 2020).

Igualmente, quando a profissional obtém o reconhecimento da utilidade e da qualidade
do seu trabalho, seja por meio das competéncias requeridas a ela, ¢ que a mesma reflete
satisfacdo intensa por meio da sua relagdo com o trabalho, e isto tem efeito positivo na saiude
da profissional, em sua vida social e pessoal, nos resultados do seu labor, no seu desempenho,
cultimando em maior empenho e aumento na qualidade da assisténcia por ela prestada
(SORATTO, 2016; MOREIRA et al., 2019).

O trabalho de Soratto (2016) destacou ainda os pontos citados pelos profissionais da
APS que geram satisfacdo no labor, em ordem de significancia, como: trabalho em equipe,
vinculo com o usuario, afinidade com o trabalho, relagdo com os profissionais, resolutividade
da assisténcia, reconhecimento do trabalho, gostar da profissdo, satisfacdo do usudrio,
assisténcia ao usuario, modelo de saude, organizacdo da equipe, integralidade da assisténcia,
vinculo de trabalho e longitudinalidade do cuidado.

A autora continua ao afirmar que a afinidade com o trabalho esté4 relacionada as acdes
de promog¢do da satde e prevencdo de doengas, requeridas no exercicio profissional pelo
modelo de satde assistencial proposto pela ESF e por ela possibilitado (SORATTO, 2016).

Revisdo realizada por Ozanam et al. (2019) evidenciou que os fatores de satisfacao mais
citados pelos profissionais de enfermagem foram o bom relacionamento interpessoal,
reconhecimento e valorizacdo do trabalho, prazer no que faz e autonomia nas tomadas de
decisdes no processo de enfermagem.

Martins e Fernandes (2014) refor¢am que a enfermagem deve ser vista como profissdao
que exige cientificidade, requer conhecimento e fundamentacao tedrica para o seu exercicio e,
para tal, deve possuir conhecimento cientifico que colabore diretamente com a saude da
populacdo e que respeite todas as suas necessidades de cuidado, quer sejam individuais ou
coletivas, pois, para executar essas atividades, ¢ necessario ter conhecimento tedrico e pratico
que colabore com o desenvolvimento do trabalho com competéncia.

Outros estudos também evidenciaram que os fatores geradores de satisfagdo no trabalho

da APS sdo: satisfacdo dos usuarios com a assisténcia recebida e sua colaboragdo no processo
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assistencial; trabalho em equipe; afinidade com o trabalho/profissao e gostar do que faz; vinculo
entre profissionais e destes com os usuarios; salario; dinamica das atividades; demanda, quando
reduzida; e aplicagdo da proposta da ESF, incluindo intersetorialidade; nessa ordem de
importancia (LIMA et al., 2014; GAWEDA; SNIEZEK; SERZYSKO, 2018; KALINOWSKA,
MARCINOWICZ, 2020).

Finalmente, as enfermeiras citaram que ao realizar cuidado no qual elas se sintam
valorizadas pelas usudrias, sdo gerados sentimentos de contentamento e satisfagdao, além de
fortalecimento do vinculo profissional-mulher, no qual elas se sentem reconhecidas pelo seu
trabalho e que este vinculo suscitou significado positivo as mulheres por elas cuidadas, por

sentirem que foram cuidadas por enfermeiras competentes.

“(...) a satisfacdo ¢ quando as pacientes te tém como referéncia na unidade de saude
e querem ter retorno de consulta com vocé (...)” (Enf. 13)

“(...) tratar a paciente bem me traz satisfagcdo, cumprindo minhas metas e vendo a
paciente valorizar o atendimento (...)” (Enf. 28)

“(...) a satisfacdo ¢é devida a valorizagdo do trabalho e da valorizacdo do papel da
enfermeira pela usudria, a resolutividade (...)” (Enf. 16)

“(...) satisfacdo quando eu sou reconhecido pelo que faco, e quando consigo resolver
o problema de uma paciente (...)” (Enf. 22)

“(...) satisfacdo vem do reconhecimento das pacientes quando me procuram e pedem
para marcar consulta comigo (...)” (Enf. 23)

Verbalizou-se pelas participantes deste estudo, com relagao ao reconhecimento no labor,
que ser reconhecida ¢ de suma importancia para as vivéncias de sentimentos de satisfagdo
(MARQUIES et al, 2020). Infere-se, portanto, que a falta de valorizacdo e de reconhecimento
da enfermeira pode influenciar na sua autoestima, na realizacdo de suas fungdes com
competéncia e, por sua vez, na relagdo profissional-usuaria, podendo prejudicar o desempenho
laboral, afetando a qualidade do servigo fornecido (LAGE, ALVES; 2016).

Pesquisa realizada com enfermeiras hospitalares em Xangai, na China, demonstrou que
essas profissionais se sentem insatisfeitas quando ndo sdo reconhecidas pelo cuidado que
realizam, tanto pelos colegas ou pela sociedade, prejudicando seu cuidar com competéncia,
dados semelhantes aos encontrados na Polonia (TAO et al., 2015; KALINOWSKA,
MARCINOWICZ, 2020).

Todavia Maissiat e cols (2015) confirmam que o reconhecimento por parte das usuarias

da APS ¢ considerado determinante contra o esgotamento profissional. Soratto (2016), por sua
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vez, salienta que na realizacao do trabalho na ESF, as profissionais se sentem satisfeitas ao
serem reconhecidas pelo seu trabalho e competéncia, sendo que a materializagdo do
reconhecimento da usuaria mediante a realizacdo de uma assisténcia em saude com &xito se
reflete na qualidade de seu trabalho, ou seja, a profissional ¢ vista “na obra que realiza”
(SORATTO, 2016, p.36).

Halcomb, Smyth e Mclnnes (2018) corroboram com os achados acima, ao afirmarem
que ser respeitada, reconhecida, ter bons relacionamentos no trabalho e autonomia profisional

pode afetar positivamente a satisfacao no trabalho da enfermeira.

4.3.3 Classe 3 — O protagonismo e a autonomia da enfermeira para realizar o cuidado

ginecologico com competéncia na consulta de enfermagem na Atencdo Primaria a Satde

A Classe 3, nominada “O protagonismo e a autonomia da enfermeira para realizar o
cuidado ginecoldgico com competéncia na consulta de enfermagem na APS”, de cor azul claro,
representou 20,31% dos ST, ou seja, 66 dos 325 ST, e as palavras que mais se destacaram nesta
classe foram CA de colo uterino, avaliacio, dar, consulta de enfermagem, precoce, testes
rapidos, ofertar, deteccio, CA de mama, prevencao, reprodutivo, educacgio, vaginoses,
ativo, IST, qualificado, colpocitologia oncética, coleta, sexual, escutar, e orientacdo. O
valor do X? variou de 37,14 a 12,29 e p ficou de <0,0001 a 0,00045.

Os discursos das enfermeiras da APS na terceira classe evidenciaram as atividades
referentes ao cuidado ginecoldgico realizadas por elas de forma competente, com énfase nas
acOes de orientagdo quanto a saude sexual e reprodutiva, planejamento reprodutivo, CA de colo
uterino e de mama, IST e vaginoses e testes rapidos, sendo necessario para prover educagao em
saude, a escuta qualificada e ativa, por meio da consulta de enfermagem, além de possuir

competéncia para tal.

“(...) coleta de colpocitologia oncética, exame especular de inspecdo, exame de
mama, solicitacdo e avaliacdo de exames, aconselhamento, orientacoes, tratamento,
avaliacdo de vaginoses, planejamento familiar (...) habilidades para realizar uma
boa anamnese e poder identificar as mulheres que se encontram nessa fase do
climatério, atitude para organizar o servigo e a equipe de modo a conseguir
implementar atividades com as usuarias, implementar orientacées na consulta de
enfermagem a mulher no climatério (...)” (Enf. 01)

“(...) orientagdo a usudria sobre questoes relacionadas a IST, reproducdo sexual,
atividade sexual, planejamento familiar, procedimentos técnicos, coleta de material
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para colpocitologia oncdtica, inser¢io de DIU, retirada de DIU, testes rdpidos, etc
(...)” (Enf. 05)

“(...) conseguir abordar, conversar, deixar a mulher a vontade para expor seus
problemas e duvidas, orientar e encaminhar quando necessario, acolhimento, coleta
de colpocitologia oncdtica, oferecer testes rapidos de HIV, sifilis, hepatite B e
hepatite C, realizar palestras e orientagdo quanto a prevengdo de IST (...)” (Enf. 29)

“(...) a enfermeira realiza a coleta de colpocitologia oncética, avaliagdo e resultado
de coleta de colpocitologia oncdtica, planejamento familiar, avaliacdo de queixas e
escuta qualificada, tudo isso durante uma consulta de enfermagem. Os cuidados
realizados sdo avaliacdo de queixas, coleta de colpocitologia oncdtica, orientacdio
(...)” (Enf. 06)

Desta feita, alguns vocabulos se apresentaram unidos no mesmo ST, como, por
exemplo, escutar, qualificado e ativo, ou seja, escuta qualificada e ativa, e coleta,
colpocitologia oncética, coleta de colpocitologia oncoética, € por essa razao foram analisados
em conjunto.

Observa-se pelos discursos anteriormente apresentados que, ao serem questionadas
sobre sua compreensao e percepcao em relacdo a competéncia da enfermeira no cuidado
ginecologico a mulher na APS, as enfermeiras tém o conhecimento de suas competéncias, pois
realizam as atividades que lhes sdo atribuidas e lhes competem, mesmo que tenham referido na
Classe 1 desconhecerem quais suas competéncias para realizar o cuidado ginecolégico.

A Ordem do Enfermeiros (PORTUGAL, 2019) estabeleceu as competéncias das
enfermeiras no ambito ginecoldgico para a enfermeira especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica, com descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliacdo, para tal,
sdo requeridos conjunto de saberes, habilidades e comportamentos profissionais, que sdo
também preconizados pela ICM, OMS e pelo MS em seus protocolos ministeriais.

Assim, conforme Ordem dos Enfermeiros (PORTUGAL, 2019), as competéncias das
enfermeiras na esfera ginecologica podem ser subdivididas em quatro:

1) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planejamento
familiar e durante o periodo pré-concepcional, estabelecendo e implementando
programas de intervencao e de educacdo para a satide de forma a promover familias
saudaveis, gravidezes planejadas e vivéncias positivas da sexualidade e
parentalidade.

2) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério,
no sentido de potenciar a saude, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a

menopausa.
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3) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de satude-
doenca ginecoldgica no sentido de potenciar a saude.

4) Cuidar do grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade,
promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as

necessidades da populacao.

Desta forma, optamos por subdividir essa classe de acordo com as competéncias
trabalhadas durante as oficinas e apontadas pela OE (2019), e trazidas nos discursos das
profissionais durante os encontros, demonstranto o ro/ de atividades realizadas pelas

profissionais.

4.3.3.1 Competéncia 1: Cuidar da mulher no ambito do planejamento familiar e durante o

periodo pré-concepcional

Os discursos das profissionais, quando questionadas sobre a Competéncia 1 da OE
(2019) vao ao encontro do apregoado pela instituicdo portuguesa, ou seja, as enfermeiras
referem prover o cuidado no que se refere ao cuidar da mulher no ambito da saude sexual e
reprodutiva e durante o periodo pré-concepcional por meio da (0): a) Promogao da satde da
mulher no ambito da satde sexual, do planejamento familiar e durante o periodo pré-
concepcional; b) Diagndstico precoce e prevengdo de complicagdes para a saide da mulher no
ambito da saude sexual, do planejamento familiar e durante o periodo pré-concepcional; e c)
Providéncia de cuidados a mulher com disfun¢des sexuais, problemas de fertilidade e infe¢des

sexualmente transmissiveis; conforme descreveram:

“(...) educac¢do em saude e educacdo sexual, avalia¢do e autocuidado e autoestima,
plano de cuidado, planejamento familiar, prevencio a IST, orientagdo sobre
climatério, prazer sexual, para a adolescéncia oferecer outros servigos como exames
de rotina (...) importancia do acompanhamento e realizagdo da coleta de
colpocitologia oncética, conforme a periodicidade, orientacdo com relacdo aos
cuidados ginecologicos, orientagdo para prevengdo de IST (...)” (Enf. 23)

“(...) aconselhamento em saude sexual e saude reprodutiva, coleta de colpocitologia
oncotica e mamografia de rastreamento, tratamento de IST, (...) oferta de métodos
contraceptivos (...)” (Enf. 16)

“(...) consulta de enfermagem, exame ginecologico, aten¢do a saude sexual e saude
reprodutiva, realizar prescri¢cdo de métodos contraceptivos, conhecimento, sigilo,
empatia, e dar seguimento, acolhimento, empatia, seguranga (...)” (Enf. 07)
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Essa competéncia abrange um grande leque de critérios de avaliagdo, pois transcorre
pelos cuidados oportunizados pela enfermeira relacionados & concepgdo, planejamento,
coordenagao, supervisdo, implementacao e avaliagdao dos programas, projetos e intervengoes de
rastreio, no sentido de promover a saude educacao sexual, pré-concepcional, fecundidade e
fertilidade, planejamento familiar, preven¢do das infe¢des sexualmente transmissiveis,
disfungdes sexuais, incluindo os conviventes significativos e as necessidades de saude do
companheiro (PORTUGAL, 2019).

Acerca da competéncia 1, denominada “Cuida da mulher no a&mbito do planejamento
familiar e durante o periodo pré-concepcional”, o MS possui diretrizes definidas na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2011c) e na Politica
Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos, abordadas no Caderno de Atengao
Basica, n. 26: Saude sexual e saude reprodutiva (BRASIL, 2013¢) e, mais recente, nos
Protocolos da Atencdo Basica: Satde das Mulheres (BRASIL, 2016a), em que estdo
apresentadas algumas das atribuicdes da enfermeira nesse aspecto, como, por exemplo, a
consulta ginecologica, a prescricdo de métodos contraceptivos e a orientacdo sexual e
reprodutiva, bem como seus direitos.

Destaca-se que os direitos a saude sexual e reprodutiva abrangem o exercicio da
vivéncia da sexualidade sem constrangimento, da maternidade voluntaria e da anticoncep¢ao
autodecidida e vém sendo debatidos desde 1994, quando ocorreu a Conferéncia do Cairo, onde
foram debatidas questdes demograficas e de saude sexual e reprodutiva, sendo reconhecida
como marco internacional nesse ambito (LEMOS, 2014; PAIVA, CAETANO; 2020).

No Brasil foi instituida em 1996 a Lei do Planejamento Familiar (Lei n 9.263/1996) pelo
Ministério da Saude, a qual sancionou que os profissionais de saude devem informar os
individuos sobre as opg¢des, finalidades, além de destacar a oferta dos métodos contraceptivos
disponiveis no pais.

Em 2011, a OMS apresentou um documento contendo as competéncias essenciais de
saude sexual e reprodutiva desejdveis para uso dos profissionais atuantes na APS. Neste
documento, sdo discutidas quais atitudes, tarefas, conhecimentos e habilidades sdo necessarios
a esses trabalhadores para promover cuidados relacionados a satide sexual e reprodutiva junto
a comunidade, na perspectiva de direitos humanos (WHO, 2011).

Outrossim, nos documentos e diretrizes oficiais nacionais, a abordagem ¢ focada nas

mulheres, e reflete uma questdo de género, na qual o termo satde sexual e reprodutiva esta
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grandemente arraigado no enfoque do pré-natal e no planejamento reprodutivo, permanecendo
como um grande desafio sua implantagcdo universal, integral, longitudinal e abrangente na APS
(FRANZE et al., 2019; PAIVA, CAETANO; 2020).

Esquece-se que o direito a satde sexual e reprodutiva vai além desses aspectos, pois
deveria abranger amplamente acdes destinadas a preven¢ao de IST, fortalecimento de exercicio
da paternidade responsavel, assisténcia a infertilidade, promog¢do da sexualidade, assisténcia
humanizada ao aborto previsto em lei, cuidado puerperal, saude sexual e reprodutiva do homem,
bem como visar a garantia e & promocao dos direitos sexuais e reprodutivos das pessoas em
situacdo de rua, privadas de liberdade, profissionais do sexo, adolescentes e jovens, idosos e
populagdo formada pelo grupo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgéneros (LGBT) (FRANZE et al., 2019; PAIVA, CAETANO; 2020).

Nesse ambito, a enfermeira deve exercer suas atividades especificas pautadas no
acolhimento, didlogo, humanizacdo, vinculo, empatia, confianca, e competéncia, de modo a
desempenhar papel de facilitadora para as mulheres durante a consulta de enfermagem, a fim
de auxilia-las a tomar decisdes conscientes, baseadas em informagdes claras, observando a
situacdo que estdo vivenciando, seus sentimentos e necessidades, de modo a poder desfrutar
com autonomia e seguranca a sua sexualidade (SEHNEM et al., 2019).

Revisdo realizada por Franze et al. (2019), sobre saude sexual e reprodutiva na APS,
evidenciou que as enfermeiras t€ém papel de destaque nessa esfera, por serem atores
responsaveis pela pratica de educacdo em salde sexual e reprodutiva, por promoverem
educagdo em saude desde a escola e adolescéncia e por utilizarem a prescricdo de métodos
contraceptivos como sindénimo de planejamento reprodutivo, conforme também evidenciado
nos achados das respostas das enfermeiras participantes do presente estudo .

Acerca das questdes reprodutivas, o MS (BRASIL, 2016a) aborda quais aspectos devem
ser observados pela profissional desde o auxilio a mulher para a escolha do melhor método
contraceptivo, o auxilio a concepg¢ao, a prescri¢do dos métodos contraceptivos com a respectiva
orientacdo, a colocagdo e retirada de Dispositivo Intra Uterino (DIU), entre outros.

Sobre atuarem nas questdes relacionadas as dificuldades no ambito sexual, as
enfermeiras associaram apenas aquelas ligadas ao climatério, sendo necessario considerar que
as disfungdes sexuais podem ser causadas por falta de libido, falta de lubrificacdo, de excitacao,

de orgasmo, ou ainda por dispareunia.
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As profissionais também citaram serem raros os momentos em que fazem esse cuidado
e, quando o fazem, na maioria das vezes, acabam por encaminhar as usudrias a outros

profissionais por se sentirem despreparadas para cuidar nesse campo, conforme apontado:

“(...) promover a saude da mulher no periodo pré-concepcional é mais raro, quase
nunca nas disfuncdes sexuais, so atuamos na coleta de colpocitologia oncética, e
saude sexual nas adolescentes, orienta¢do para a usudria quanto a preveng¢do de
IST, orientacdo em relagdo a exames e diagnosticos, orientagoes sexuais, atividades
fisicas (...) anticoncepgdo, preconcepgdo, menopausa, saude materna, pré-natal,
cuidados com puerpério, saude mental associada as fases do ciclo reprodutivo e pos-
reprodutivo, prevengdo de CA de mama, CA de ovarios, CA de colo uterino, etc (...)”
(Enf. 13)

“(...) € 0 momento de trabalhar a saude sexual e saude reprodutiva, prevengdo de
IST, etc. E necessario capacita¢do especifica para atuar no climatério, tenho
dificuldade em manejar e dar os encaminhamentos quanto as disfungdes sexuais,

problemas de fertilidade e IST, e quanto a atuagdo no periodo pré-concepcional (...)”
(Enf. 16)

A disfungdo sexual nas mulheres pode ser categorizada em disfun¢des de desejo,
disfuncdes de excitacdo, disfungdes de orgasmo ou disfungdes dolorosas, sendo geralmente
acompanhadas pela reducdo da libido sexual e lubrificagio vaginal (BRASIL, 2008a;
CARVALHO; PASSOS, 2020).

Na mulher, especialmente nas climatéricas, as principais disfun¢des sexuais sdo
incontinéncia urinaria (16%), incontinéncia fecal (9%) e o prolapso genital (3%), e estdo
associadas ao envelhecimento, paridade e obesidade, além provocar disfun¢des do assoalho
pélvico, que acometem aproximadamente um terco da populacao feminina adulta ao longo da
vida (CASSIANO et al., 2013; CARVALHO; PASSOS, 2020).

A enfermeira, durante a consulta ginecologica, deve abordar a sexualidade e suas
disfungdes, proporcionando apoio e acolhimento, além de poder atuar no cuidado as disfungdes
pélvicas e sexuais, orientando a mulher quanto aos cuidados referentes a exercicios para
fortalecimento dessa musculatura, bem como ensinando técnicas de relaxamento, além de ter a
competéncia para avaliar a forca de contratura vaginal por meio do toque bimanual, ou ainda
avaliar os prolapsos vaginais, vesical e/ou anal durante o exame ginecoldgico (PONTES et al.,
2019; CARVALHO; PASSOS, 2020; PAULA; RODRIGUES, 2020).

Como ¢ a categoria profissional responsavel por numero significativo de atendimento
as mulheres, essa profissional deve estar preparada para a abordagem da sexualidade,
compreendendo as particularidades e contextos diferentes, de modo a proporcionar educagao

em saude, com cuidado integral, livre de preconceitos. Para tal, pode valer-se de imagens para
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ilustrar a musculatura envolvida, além de elucidar, de forma sucinta, como alguns exercicios
movimentos podem colaborar com a melhoria da qualidade de vida das mulheres, nesse aspecto,
de modo a auxiliar na obtengdo de uma vida sexual saudavel e satisfatoria (CARVALHO;

PASSOS, 2020; PAULA; RODRIGUES, 2020).

4.3.3.2 Competéncia 2: Cuidar da mulher durante o periodo do climatério

Acerca da Competéncia 2 da OE (PORTUGAL, 2019), as enfermeiras citaram
dificuldades em desempenhar essa competéncia, pois alegavam que ndo tinham conhecimento
suficiente para cuidar das mulheres que se encontram nessa fase da vida, muito embora se
deparassem diariamente com grande numero de usudrias que procuravam cuidado na US em

razao dos sintomas climatéricos que apresentavam.

“(...) os problemas em relacdo ao cuidado ginecolégico prestado a usudria da APS sdo por
formagdo diferente, conteudo abordado durante a faculdade, experiéncia profissional. Os
problemas em rela¢do ao cuidado ginecologico sdo relacionados a estrutura da unidade,
falta de experiéncia relacionada sobre determinado assunto, exemplo mulher no climatério
ou menopausa, reposi¢do hormonal (...)” (Enf. 01)

“(...) fazer uma consulta de enfermagem visando a prevencdo a saude e ao cuidado integral.
Tenho duvidas e dificuldades em realizar a competéncia relacionada ao climatério (...)”
(Enf. 08)

“(...) as dificuldades se concentram nas seguintes competéncias: cuidar da mulher com
disfungées sexuais, problemas de fertilidade e IST, auxiliar no processo de transi¢do a
menopausa e climatério (...)” (Enf. 12)

A Ordem do Enfermeiros (PORTUGAL, 2019) aponta como competéncia das
enfermeiras no que se refere ao cuidado a mulher climatérica que compete a enfermeira: Cuidar
da mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo do climatério, no sentido de
potenciar a saude, apoiando o processo de transicao e adaptacdo a menopausa, garantindo: a)
Promogao da saude da mulher, apoiando o processo de transi¢do a menopausa; b) Diagndstico
precoce e prevengdo de complicagdes para a satide da mulher durante o periodo do climatério;
e ¢) Providenciar cuidados a mulher que vivencia processos de adaptacdo a menopausa.

Os critérios de avaliagdo dessa competéncia perpassam todas as atividades ofertadas
pela enfermeira relacionadas a concepgdo, planejamento, coordenacdo, supervisao,
implementa¢do e avaliagdo dos programas, projetos e intervengdes de rastreio, no sentido de

promover a saude ginecoldgica da mulher que estd passando pela menopausa ou climatério,
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relacionadas as alteracdes fisicas, patologicas, psicologicas, emocionais € sexuais decorrentes
desta fase da vida (PORTUGAL, 2019).

Destacamos que quanto a esta competéncia, somente em 2008 foram lancados o
“Manual de atencdo a mulher no climatério e menopausa” pelo MS, o qual abordava esse
aspecto fisiologico da vida da mulher, e os Protocolos da Aten¢do Basica: Satide das Mulheres
(BRASIL, 2016a), que esquematizam como deve ser oportunizado o cuidado pelos
profissionais da APS.

A OMS define o climatério como uma fase bioldgica da vida, ndo como um processo
patolégico, e este compreende a transicdo do periodo reprodutivo ao nao reprodutivo na vida
da mulher. E marcado pela menopausa, que acontece geralmente em torno dos 48 aos 50 anos
de idade, a qual corresponde ao ultimo ciclo menstrual, somente reconhecida depois de
passados 12 meses de sua ocorréncia (BRASIL, 2008a).

Todavia, com o aumento do envelhecimento das mulheres, fendmeno observado
mundialmente, tem-se percebido reflexo da mudanca de alguns indicadores de satude, sobretudo
da queda da fecundidade e da mortalidade, do acréscimo na expectativa de vida, de modo a
aumentar as politicas publicas voltadas para assegurar o envelhecimento ativo desta populagdo
(MARTINS et al.,, 2014; SELA-VILENSKY; GRINBERG; NISSANHOLTZ-GANNOT,
2020; WALL et al., 2021).

Assim sendo, de modo a garantir que a mulher se adapte a fase de climatério sem
sofrimento, € imprescindivel que haja uma interacdo entre a profissional com orientacdo de
forma qualificada para melhorar a qualidade de vida (VEIGA, 2016; WALL et al., 2021).

Portanto, cabe as enfermeiras atuar frente as questdes que emergem, relacionadas ao
climatério, de modo a identificar casos que necessitem de acompanhamento, provovendo a
saude, oportunizando diagndstico precoce, tratamento imediato dos agravos e prevengao de
danos, de forma a contemplar sua integralidade, por meio da garantia ao acesso a orientagdes €
acdes de promocao da saude, com cuidado humanizado e de qualidade. Todavia, essa pratica ¢
pouco frequente, pois muitas mulheres climatéricas passam pelas US despercebidas (SILVA et

al., 2015), conforme relato apontado:

“(...) acho que o cuidado a saude da mulher na APS é fundamental. Nos acabamos
focando na mulher em idade fértil, proporcionando a coleta de colpocitologia
oncotica, métodos contraceptivos, damos pouca énfase, por exemplo, ao climatério,
orientagoes gerais (...)” (Enf. 25)
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Entre as acdes educativas propostas pelo MS (BRASIL, 2016a) que devem ser
desenvolvidas pelos profissionais as mulheres climatéricas, sdo citadas a ado¢ao de medidas
promotoras de qualidade devida com hébitos sauddveis como alimentagdo equilibrada,
atividade fisica adequada, postura proativa perante a vida, capacidade de fazer projetos,
atividades culturais, sociais, profissionais, ludicas e de lazer.

A seguir, sdo apresentadas as atividades que as enfermeiras referiram realizar:

“(...) acolhimento e escuta qualificada quando a mulher traz algumas queixas,
orientagdo sobre a importdncia do autocuidado, sensibilizar esta mulher no sentido
de promover e prevenir o aparecimento de doengas, tornd-la autora principal na
percepg¢do desse autocuidado (...)” (Enf. 08)

“(...) percebo a importancia tanto na técnica quanto nas orientagées, que devem ser
dadas a cada paciente como individuo unico, proporcionando um atendimento
individualizado por meio da consulta de enfermagem, a escuta ativa, o acolhimento
da usudria, se deixando a disposi¢do quanto as questoes de saude (...)” (Enf. 22)

“(...) através de uma anamnese, escuta qualificada, solicitando exames laboratoriais
e radiologicos, orientagdes com relagdo a habitos saudaveis de vida com bom aporte
nutricional, também a orientagdo de pratica de exercicios fisicos, uso dos protocolos
(...)” (Enf. 24)

“(...) conhecimento pratico e dindmico, com linguagem adequada para as usudrias,
abordagem clara, humanizada, disponibilizando os conhecimentos e orientagées
adequadas as usuarias, lidar com a preveng¢do primeiramente (...)” (Enf. 28)

Essas atividades sdo capazes de proporcionar saide e bem-estar a mulher com a
finalidade de fazer com que a ela reflita sobre sua saude, adotando praticas para sua melhoria
de vida, realizando mudancas e novos hébitos para a solugdao de seus problemas (BRASIL,
2016a).

De acordo com Montoro (2019), as acdes que podem ser desenvolvidas para o manejo
dos sintomas em mulheres climatéricas sao multiplas e se relacionam a cada sintoma, tais como:
avaliacdo do estado nutricional para promover héabitos alimentares saudaveis; na profilaxia de
osteoporose e obesidade, complementando com a orientagdo quanto a pratica de exercicios
fisicos como a caminhada; e promocdo da saude mental, incentivando a participagdo da mulher
em atividades sociais e a pratica de atividades laborais de modo a minimizar efeitos

relacionados a depressao.

“(...) escuta ativa e escuta qualificada, identificagdo de fatores de risco associados a

queixa, orientagdo e educagdo em saude em linguajar simples e sem tabus (...)” (Enf.
20)
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“(...) a competéncia da enfermeira se refere a assisténcia integral a paciente, realizar
prescricdo de medicamentos conforme Decreto proprio do Municipio, realizar plano
de cuidados, orientar tratamento. Tenho duvida quanto a Competéncia 2: climatério,
pois somente acompanhamos estas usudrias se for por procura espontanea (...)” (Enf.
10)

As enfermeiras, no entando, conforme discurso anterior, ainda apresentam forte
caracteristica prescritiva quanto aos cuidados de enfermagem ao climatério em detrimento dos
manejos sintomaticos como o auxilio ao enfrentamento dos desconfortos caracterizados pela
sindrome climatérica.

Autores informam ser importante também a orientacdo sobre os riscos e beneficios
associados ao uso da reposi¢do hormonal, fitoestrogenos, fitoterapicos, homeopatia e sobre as
indicagdes e contraindicacdes de cada tratamento, principalmente em mulheres com historicos
ou predisposi¢do ao cancer de mama, diabetes, doengas cardiovasculares e trombose

(MONTORO, 2019; WALL et al., 2021).

4.3.3.3 Competéncia 3: Cuidar da mulher, auxiliando-a a vivenciar os processos de saude-

doenca ginecolodgica

Quanto a competéncia “Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar
processos de satde-doenga ginecoldgica no sentido de potenciar a saude”, o relato das
enfermeiras foi ao encontro com o apregoado pela OE (PORTUGAL, 2019), pois elas

informaram realizar as seguintes praticas:

“(...) realizar coleta de colpocitologia oncotica somente para detec¢do de CA de colo
uterino na populagdo alvo, e exame especular ou cultura de secre¢do vaginal para
avaliagdo de queixas ginecoldgicas, separar medicagoes disponiveis no Decreto (...)
para realizagdo de tratamento adequado para cada doenga (...) ofertar e enfatizar a
importancia da realizagcdo de mamografia de rastreamento para a preveng¢do e
captagdo precoce de CA de mama na consulta de enfermagem, devemos conhecer o
historico pessoal e historico familiar de doencas, paridade, situacdo conjugal,
realizagdo de exame fisico completo (...) Realizamos coleta de material para exame
ginecologico, encaminhamento para mamografia de rastreamento, prescri¢do de
medicamentos para doengas ginecologicas, vaginoses bacterianas, fungicas, IST

(..)” (Enf. 17)

“(...) realizamos atendimentos de anticoncepgdo, pré-concep¢do, menopausa, saude
materna, pré-natal, cuidados com puerpério, sauide mental associada as fases do ciclo
reprodutivo e pos-reprodutivo, preveng¢do de CA de mama, CA de ovarios, CA de
colo uterino etc (...)” (Enf. 13)

“(...) rastreamento de CA de mama rastreamento de CA de colo uterino, coleta de
colpocitologia oncética, educacdo em sauide etc. As enfermeiras devem ser capazes
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de realizar a consulta de enfermagem, realizar o processo de enfermagem,
sistematizar a assisténcia (...)” (Enf. 02)

Ou seja, as profissionais tém garantido o cumprimento da promoc¢do da saude
ginecologica da mulher, do diagndstico precoce e prevencao de complicagdes relacionadas com
afecoes do aparelho genito-urinario e/ou mama e tem providenciado cuidados a mulher com
esses agravos de modo a facilitar sua adaptacdo a nova situagdo, conforme recomendado pela
Ordem dos Enfermeiros (PORTUGAL, 2019).

Os critérios de avaliagdo dessa competéncia estdo no ambito de todas as agdes de
cuidado que a enfermeira oferta quanto a idealizacdo, planejamento, coordena¢do, supervisao,
implementagdo e avaliacdo dos programas, projetos e intervencdes de rastreio no sentido de
promover a saude ginecoldgica, tanto relacionada ao aparelho genito-urinario quanto a mama
(PORTUGAL, 2019).

Como sugestdes para aplicar essa competéncia, encontramos orientacdes no Caderno de
Atengdo Basica n° 13: Controle dos canceres do colo do utero e da mama do MS (BRASIL,
2013b), nos Protocolos da Atencdo Basica: Satide das Mulheres (BRASIL, 2016a), nas
Diretrizes para a detec¢do precoce do cancer de mama no Brasil (BRASIL, 2015), Diretrizes
brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero (BRASIL, 2016¢) e também o ICM
(2019) recomenda que as enfermeiras reconhe¢cam anormalidades e complicacdes a fim de
instituir tratamento e encaminhamentos adequados. O préprio INCA fornece diretrizes
atualizadas nesse ambito para orientar os profissionais bem como disponibiliza em seu sitio
eletronico aspectos importantes acerca dos canceres de mama e de colo uterino, dada sua alta
prevaléncia.

Todavia o papel da enfermeira quanto a sua competéncia no ambito do cancer de mama
e de colo uterino vai muito além do simples fato de soliciar a mamografia de rastreamento e/ou
coletar o exame preventivo de Papanicolau, de forma mecéanica e sem reflexdo, pois a
profissional, além de estar habilitada a realizar esses procedimentos, devera também saber por
que esta solicitando/realizando o exame, interpretar os resultados e dar os encaminhamentos
necessarios, oportunizar educacdo em saude e acdes de vigildncia em saude, conforme
recomendado pelas diretrizes, e sempre levar em consideragdo a integralidade da mulher com
acolhimento, escuta qualificada, avaliacdo global da usuaria, além de oportunizar plano de

cuidados (BRASIL, 2016a), conforme apresentado nos relatos:
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“(...) conhecer a histologia das células epiteliais do colo uterino, ter habilidade para
realizar uma coleta de colpocitologia oncdtica adequada, a fim de conseguir realizar
diagnostico precoce do CA de colo uterino, para identificar outros problemas
ginecologicos durante a consulta de enfermagem (...)” (Enf. 01)

“(...) orientar sobre prevengido do CA de mama, solicitar mamografia de
rastreamento dentro da diretriz de rastreabilidade estabelecida, encaminhar para o
médico quando houver alteracoes, realizar a abordagem sexual centrada na pessoa
com vida sexual ativa, importante ter escuta ativa e escuta qualificada (...) técnica
coleta de colpocitologia oncética, conhecimento tedrico, promover cuidado na
prevengdo, orientacdes como no caso de higiene intima, orientar sobre as questoes
de sedentarismo para auxiliar na diminui¢do das doengas créonico degenerativas e na
aptiddo fisica (...)” (Enf. 29)

“(...) entendo que o cuidado vai além de realizar apenas um exame, devem-se entender
as condigoes da mulher como um todo, as enfermeiras devem ofertar orientagées de
higiene, cuidados e habitos de vida, prevengdo e educacio de IST e doencas crénicas
(...)” (Enf. 18)

No dominio dessa competéncia, podemos identificar areas de atencdo relevantes para a
enfermagem, demonstrando o protagonismo da categoria, podendo a profissional ensinar a
mulher sobre sua satde ginecoldgica, a prevenir situagdes patoldgicas e suas complicagdes,
além de promocdo da satde sexual e reprodutiva. Orientar autoexame das mamas (quando
indicado) e incentivar a participagdo em programas de rastreamento disponiveis, além de outros
aspectos importantes relacionados a satide da mulher, como prevencao de doencas cronicas e
mentais.

Seguindo essa premissa, as enfermeiras da APS, por meio do vinculo, exercem
atividades técnicas especificas de sua competéncia, administrativas e educativas, tanto no
campo de a¢do da preveng¢do primaria quanto da prevencao secundaria.

Entre a prevencdo primaria, destacam-se as estratégias voltadas para o controle dos
fatores de risco conhecidos para a promog¢dao de praticas e comportamentos considerados
protetores, como estimulo a nutri¢do adequada, atividade fisica, evitar ou reduzir o consumo de
bebidas alcoolicas, e reducao dos riscos de contadgios do HPV por meio da orientagdo quanto
ao uso de preservativos durante a relacdo sexual e informagao sobre as vacinas disponiveis.

A prevencao secundéria, por sua vez, abrange o conjunto de agdes que permitem o
diagnodstico precoce das doencas e o seu tratamento imediato, de modo a aumentar a
possibilidade de cura, melhorar a qualidade de vida e sobrevivéncia e diminuir a mortalidade
por cancer (BRASIL, 2019).

As enfermeiras exercem grande relevancia na prevencao do cancer do colo uterino e do

cancer de mama, em que o cuidado oferecido por estas profissionais ¢ de fundamental
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importancia para a identificagao dos fatores de risco e a sensibilizacdo da populacao sobre as
tematicas, bem como para o rastreamento e deteccao precoce desses tipos de canceres (OBOL
et al., 2021; ILANKOON et al.,, 2020; OLIVEIRA et al.,, 2017; PERERA; GURUGE;
GUNAWARDENA, 2015).

4.3.3.4 Competéncia 4: Cuidar do grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na

comunidade

Finalmente a quarta competéncia, denominada como “Cuidar do grupo-alvo (mulheres
em idade fértil) inserido na comunidade, promovendo cuidados de qualidade, culturalmente
sensiveis e congruentes com as necessidades da populagdo”, abrange todo o rol de atividades
relacionadas a promogao e prevencao de agravos atinentes a saude da mulher, na especificidade
do cuidado ginecoldgico, levando em consideragdo os aspectos culturais relevantes para a
manutenc¢ao do cuidado.

No nosso ponto de vista, a competéncia cuidar da mulher auxiliando-a a vivenciar os
processos de saude-doenga ginecologica ¢ a mais ampla, pois elenca aspectos importantes
quanto a promocao, diagndstico precoce e agdes de cuidado para diminuicdo dos indices de
morbimortalidade materno-fetal, indo ao encontro das competéncias gerais do ICM (2019), as
quais abordam aspectos referentes a autonomia e as responsabilidades da enfermeira como
profissional de satide, ao relacionamento com as mulheres e outros profissionais de satde, assim
como elenca atividades de cuidado que se aplicam a todos os aspectos da pratica da enfermagem
em saude da mulher.

O descritivo dessa competéncia ¢ “Cuidar do grupo-alvo (mulheres em idade fértil)
inserido na comunidade, promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e
congruentes com as necessidades da populagdo”, por meio de: a) Promogao da satde do grupo-
alvo; b) Diagnostico precoce e inrer¢ao no grupo-alvo no sentido de prevenir complicagdes na
area da saude sexual e reprodutiva; e c) Intervengdo para minimizar as causas de
morbimortalidade materno-fetal (PORTUGAL, 2019).

Os critérios de avaliagdo dessa competéncia perpassam o conhecimento dos recursos
disponiveis na comunidade para o cuidado da mulher, o diagndstico das mulheres que vivem
na area de abrangéncia e suas necessidades de cuidado, questdes epidemioldgicas relacionadas

a populacdo, empoderameto das mulheres, programa nacional de vacinagdo, acesso aos
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programas de saude disponiveis e cuidado € monitoramento no ambito da saude sexual e
reprodutiva, bem como, cuidado quanto a morbimortalidade materno-infantil (PORTUGAL,
2019).

Segundo o relato das enfermeiras, a competéncia de cuidar da mulher auxiliando-a a
vivenciar os processos de saude-doenga ginecoldgica envolve fornecer cuidado qualificado que

atenda as expectativas da usuaria, de modo a oferecer orientagdes para prevengao:

“(...) conhecimento, habilidade e atitude relacionados ao cuidado ginecologico,
educagido em saude, campanhas educativas, consulta de enfermagem, coleta de
colpocitologia oncética, realizacio de testes rdpidos. E importante atualizar as
orientagoes atualmente fornecidas pelos profissionais (...) no tratamento das IST
(...)” (Enf. 06)

“(...) habilidades como a escuta qualificada, técnica qualificada de coleta de
colpocitologia oncética, promover rastreamento, utilizar adequadamente tempo e
ferramentas, utilizar conhecimento da paciente, adaptar estrutura utilizada, atitude
para encaminhamento profissional, resolutividade, orientacoes especificas,
prescricoes necessarias (...)”" (Enf. 21)

“(...) estar orientando os ACS, equipe de enfermagem, capacitando-os para a
abordagem e acompanhamentos, orientagoes, escuta inicial qualificada, realizar
historico de enfermagem, exame fisico, diagnostico de enfermagem, evolug¢do de
enfermagem com acompanhamento, e encaminhar, se necessario, a outros
profissionais, solicitar exames (...) situar os ACS (agentes comunitarios de saude) das
condigoes que exijam acompanhamento, discutir os casos com a equipe médica, lidar
com a prevengdo através de orientagdo em consultas, divulgacdo através de folhetos
educativos, orientacoes em grupos em sala de espera (...) realizar treinamentos para
capacitar a equipe para saber orientar estas usudrias, realizar grupos de
capacitagoes dos ACS, também capacita-los para dar as orientagdes bdsicas e
necessarias as usudrias, e acoes que a unidade de saude puder fornecer (...) do
acolhimento da equipe para esta usuaria, fazer uso da humanizagdo, atendimento
qualificado, e ter habilidades e atitudes frente a esta usuaria, lidar com prevencgdo e
agoes de orientagdo e planejamento de atividades para proporcionar o estimulo a
busca das usudrias para este servigo (...)” (Enf. 28)

“(...) atitude de identificar e tratar e ou encaminhar pacientes com IST,
conhecimento, atitude, lideranca e comunicagdo, realizar a consulta de enfermagem
com escuta qualificada, orientacdo para prevengdo e detecc¢io precoce das IST (...)”
(Enf. 04)

Desta feita, espera-se que as enfermeiras que atuam na satide da mulher sejam capazes
de: a) assumir responsabilidade por suas decisdes e ac¢des com autonomia; b) assumir
responsabilidade pelo autocuidado e autodesenvolvimento como enfermeira; c) delegar
adequadamente aspectos do cuidado e supervisionar; d) utilizar pesquisa para embasar a pratica;
e) repeitar direitos fundamentais humanos ao prover cuidados obstétricos e de satide da mulher;
f) obedecer as leis, aos regulamentos e aos codigos de conduta da enfermagem; g) facilitar a

escolha da mulher sobre o seu cuidado; h) demonstrar comunicac¢io interpessoal efetiva com
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mulheres e familia, equipes de cuidado em saude e grupos comunitarios; 1) facilitar o processo
de parto normal em ambientes institucionais e comunitarios, incluindo os domicilios; j) avaliar
o estado de saude e riscos a saude e promover o cuidado e o bem-estar de mulheres e neonatos;
k) prevenir e tratar problemas de saude relacionados a reproducao e ao neonato; 1) reconhecer
anormalidades e complicacdes e instituir tratamento e encaminhamento adequados; m) cuidar
da mulher que experiencia abuso e violéncia fisica e sexual; e n) ofertar cuidado pré-gravidez
e pré-natal, ou seja, de forma autonoma e protagonista do cuidado a saude da mulher no aspecto
ginecologico (ICM, 2019).

Ponto importante destacado pelas profissionais foi o fato de poderem prescrever
medicamentos para tratamento das usuarias, e isso qualifica o seu fazer ¢ dd evidéncia ao
trabalho da enfermeira, garantindo, portanto, visibilidade a profissdo por melhorar o acesso ao
servigo de saude e garante a resolutividade (PINHAIS, 2019).

De modo semelhante, no Reino Unido, as enfermeiras sdo habilitadas legalmente a
prescrever medicamentos desde 1992, sendo reconhecidas por terem competéncia profissional
em razao da sua rigorosa formacao clinica, com saberes s6lidos e profundos, de modo a garantir
a salvaguarda da seguranca dos pacientes, pois prescrever dentro de seu escopo de competéncias
tornou-se parte intrinseca da profissdao (CRISP; 2014; TOSO; FILLIPON; GIOVANELLA,
2015).

Destaca-se que, segundo o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN), a prescri¢ao
de enfermagem, associada a outras seis atividades clinicas, sdo caracteristicas de enfermeiras
de pratica avangada na APS, tendo as profissionais autonomia para prescrever, solicitar exames,
realizar diagnosticos, indicar tratamentos, referenciar e contrarreferenciar, além de serem as
responsaveis por um quantitativo de usudrios no primeiro contato nos servigos de satde (ICN,
2010).

Todavia ressaltamos que no Brasil ha o reconhecimento que a consulta de enfermagem,
o diagnostico de enfermagem e a prescricdo de medicamentos com base em protocolos e outras
normativas técnicas e orientativas, estabelecidas pela gestao federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo, constituem competéncia de
enfermeiras de todo pais, estabelecida na Lei n® 7.498/1986, regulamentada pelo Decreto n°

94.406/1987 e pela Portaria MS n°® 2.436/2017.
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4.3.4 Classe 4 — A percepcao das enfermeiras sobre a importancia da busca pelo conhecimento

para o cuidar com competéncia

A quarta classe, de cor azul escura, apontou por meio dos ST derivados dos discursos
das enfermeiras “A percepcao das enfermeiras sobre a importancia da busca pelo conhecimento
para cuidar com competéncia”, assim como ficou designada, expressou 32% dos ST, ou seja,
104 dos 325 ST, e os termos destacados nesta classe foram técnico, farmacolégico, correto,
dever, fisico, atualizar, auto-exame, cientifico, protocolo, avaliar, alteracio, clinico,
tedrico, pratico, mama, atitude, exame, anatomia, fisiologia, habilidade ¢ conhecimento.
O valor do X? variou de 110,61 a 12,99 e p manteve-se de <0,0001 a 0,00031.

Os discursos gerados nesta classe evidenciaram o papel fundamental da busca pelo
conhecimento como forma de desenvolver habilidades e atitudes para adquirir ¢ manter a
competéncia, destacando a importancia da atualizagdao constante por parte da profissional e da
garantia da existéncia de protocolos para sistematizar os cuidados oferecidos.

Igualmente, foram abordadas qual a percep¢do das enfermeiras quanto a todo o
arcabougo que envolve o cuidar, a realizacdo de atividades rotineiras, como o exame (fisico,
clinico, de mamas, ginecoldgico, especular), a solicitacdo de exames complementares e demais
atividades relacionadas a pratica de cuidar.

A palavra conhecimento foi o grande destaque nessa categoria, pois apresentou o maior
X2 (110,61) e, entre as demais categorias, foi o segundo valor mais alto (ficou atras do termo
insatisfagdo), relevando ser imprescindivel para as enfermeiras. Quando questionadas sobre
quais os conhecimentos que a enfermeira deve ter para prover cuidados ginecologicos com
competéncia, estas profissionais referiram ser necessario conhecimento tedrico, pratico,
cientifico, dos protocolos e diretrizes, da anatomia, fisiologia, patologia, bioquimica, dos
agentes etioldgicos, do territdrio, das doencas, dos fluxos, e de todo o arcabougo que envolve o

cuidar em enfermagem, conforme apresentado a seguir:

“(...) conhecimentos teoricos, anatomia, biologia, farmacologia, conhecimentos
praticos, saber orientar e direcionar, avaliar, orientar, promover saude e prevengdo

()" (Enf. 27)

“(...) conhecimento sobre fisiologia, anatomia, bioquimica, questoes sociais,
familiares, e financeiras da paciente (...)” (Enf. 22)

“(...) conhecimento fisiologico, teorico, humaniza¢do, empatia, creio que sdo os
cuidados gerais da enfermagem associados ao conhecimento, ao fazer uma coleta de
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colpocitologia oncotica, para identificar alteragées e orientar a usuaria (...) aléem do
lado técnico, devemos ter o lado humano, nos colocar no lugar do outro, tentar
entender essa usudria e mostrar para ela a importancia da prevengdo. A enfermeira
dentro de suas atribui¢coes na APS deve ter comhecimento técnico, cientifico,
fisiologico e da anatomia do corpo (...) competéncias para atender a usudria, fazer
exame fisico, exame clinico, exame especular, identificar o problema, orientar,
encaminhar ao médico quando necessario, fazer atividades de orientagdo individual
e orientagdo em grupo, atender como um todo a usudria, por em pratica seus
conhecimentos (...)” (Enf. 19)

Em relacdo a ter conhecimento de determinado assunto, neste trabalho definido como o
cuidar de enfermagem em ginecologia na APS, evidencia-se que as profissionais reconhecem a
importancia de ter o dominio de todo o saber envolvido no cuidado a ser realizado a mulher, ou
seja, para essas participantes, além de terem o conhecimento tedrico formal, adquirido por meio
da graduacdo e formacao profissional, o proprio periodo de atividade laboral, por meio da
experiéncia e vivéncia, auxilia na constru¢ao do conhecimento.

Perrenoud (2013) sublinha que o conhecimento ¢ formado pelos saberes cognitivos, ou
seja, através dos saberes sobre determinado objeto € os processos cognitivos envolvidos na
constru¢do ¢ formagdo destes saberes, ¢ para o Conselho Nacional de Educacdo, o
conhecimento ¢ denominado como simplesmente saber (BRASIL, 1999).

Nesse aspecto, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem apontam quais conhecimentos sdo requeridos para o exercicio das competéncias
e habilidades gerais (como a Ateng¢do a saude; Tomada de decisdes; Comunicacao; Lideranca;
Administragdo e gerenciamento; ¢ Educagdo permanente) e especificas da enfermeira (sdo em
nimero de 33 e se afunilam a cada area especifica do conhecimento) (BRASIL, 2001).

Segundo o CLAP/SMR (2014), o conhecimento ¢ um dos aspectos que compdem a
competéncia, compreendida como o conhecimento tedrico formal e prescrito, por meio de
principios tedricos de uma pratica segura, com a compreensao de fatos e de procedimentos,
sendo que manté-lo atualizado ¢ um dos requisitos essenciais para uma pratica de cuidar segura
e eficiente, embasada na literatura recente, de modo a nortear o uso das melhores evidéncias
cientificas disponiveis.

Desta forma, a competéncia profissional € inicialmente construida pela formacao basica
adquirida na academia, mas definida e orientada tanto pelos conhecimentos adquiridos ao longo
da pratica profissional, como, por exemplo, pelos atributos pessoais do proprio individuo

(SOTO-FUENTES et al., 2014), conforme apontado a seguir:



158

“(...) a enfermeira deve ter o conhecimento minimo necessario para atender essa
paciente, por exemplo, de anatomia, fisiologia etc., abordar essa mulher da melhor
maneira possivel fazendo um acolhimento, ouvindo suas queixas e durante a consulta
de enfermagem ser o mais resolutivo possivel, dentro de suas atribui¢oes e
competéncias (...)” (Enf. 26)

“(...) conhecimento da fisiologia do corpo feminino antes do climatério, na fase do
climatério, e apos a menopausa, conhecimento dos protocolos de intervengoes e
manuais de saude da mulher, reconhecer sinais e sintomas do climatério e saber
identificar a menopausa (...)” (Enf. 17)

“(...) é necessario para a enfermeira na APS conhecimentos em anatomia e fisiologia
e dos protocolos vigentes, protocolos nacionais, protocolos municipais, é preciso se
manter atualizada nas diretrizes atuais, também é necessario conhecimento pratico
(...)” (Enf. 06)

Percebe-se que as enfermeiras devem ter denominadas competéncias essenciais, aquelas
fundamentais para a realizagdo assisténcia com qualidade a mulher, e estas englobam
conhecimentos e habilidades basicas para desempenhar o cuidado.

Outrossim, segundo o ICM (2019), todos os profissionais devem ter essas competéncias,
considerando as competéncias designadas para cada profissdo, segundo a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, como, por exemplo: Conhecimento de praticas baseadas em
evidéncias; Conceitos epidemiologicos relevantes para a saude da mulher; Recomendagdes
globais para a pratica e sua base de evidéncias (por exemplo, diretrizes da OMS); Normas e
praticas culturais em torno da sexualidade, praticas sexuais, casamento, continuidade da
gravidez e parentalidade; Principios de empoderamento; Aspectos bioldgicos, psicologicos,
sociais e culturais normais da reproducao e do inicio da vida; Praticas que facilitam e que
interferem nos processos normais; Politicas e protocolos sobre o atendimento a mulher;
Disponibilidade de recursos em varias configuragdes; Necessidades de saude das mulheres
relacionadas a reprodu¢do; Condicdes de saude que apresentam riscos durante a reproducao;
Problemas comuns de satde relacionados a sexualidade e reproducao; Problemas de saude
comuns; Tratamento de problemas de saude comuns; Estratégias para prevenir € controlar a
aquisi¢do e transmissdo de doencas ambientais e transmissiveis; Complicagdes/condi¢des
patoldgicas relacionadas ao estado de saude; Intervencdes de emergéncia/terapias para salvar
vidas; Limites do escopo da pratica de enfermagem; Sistemas de referéncia disponiveis para
acessar médicos e outras pessoas para gerenciar complicagdes; Planos e protocolos da
comunidade/instalagdo para acessar recursos em tempo habil; e Recursos na comunidade para

ajudar mulheres (ICM, 2019).
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Ou seja, a profissional deve ser competente e ter conhecimento cientifico e
culturalmente sensivel a realidade e necessidades da populacao atendida, saber realizar exame
ginecologico completo, avaliar e coletar a colpocitologia uterina, avaliar mamas e observar
outros aspectos importantes na consulta de enfermagem como questdes de saude mental,
nutricional, entre tantas outras. Entretanto, possuir conhecimentos e habilidades denominados
adicionais sao diferenciais no cuidado, os quais, as profissionais podem possuir ou nao, como
por exemplo, saber realizar a colocacao ou retirada de DIU, entre outros cuidados que agregam
e qualificam a profissional, porém, ndo sdo imprescindiveis para realizar o cuidado.

O ICM (2019) ressalta que o conhecimento e a habilidade adicional sdo realizados por
enfermeiras que optam por se envolver em um escopo mais amplo de sua pratica e/ou por
aquelas profissionais que necessitam implementar certas habilidades para fazer diferenca nas
questdes de saude relacionadas ao contexto no qual desempenham suas fungdes.

Aspecto destacado pelas profissionais foi a busca constante pelo conhecimento para
aquisicdo de competéncia, de forma a garantir cuidado qualificado e seguro, conforme

apresentado a seguir:

“(...) é necessario que a enfermeira tenha conhecimento cientifico e que esteja sempre
se atualizando, é necessario envolver a mulher através do acolhimento e enfatizar
sobre a necessidade do autocuidado (...) conhecimento dos protocolos, reconhecer
sinais e sintomas alterados, realizar tratamento quando for de sua atribuigdo (...)”
(Enf. 07)

“(...) conhecer a anatomia e fisiologia feminina, empatia, querer fazer se dispor ao
proximo, aperfeicoamento sempre deste conhecimento (...)” (Enf. 02)

“(...) a enfermeira necessita atualizar seus conhecimentos sempre que surgir novos
protocolos e novas recomendagées (...)” (Enf. 20)

Destaca-se que o conhecimento ¢ a ferramenta que confere as enfermeiras autonomia e
seguranca na tomada de decisdes relacionadas as atividades desenvolvidas, tanto quanto ao
cuidado a ser ofertado, bem como quanto a sua responsabilidade junto a equipe de saude, ou
seja, ¢ o conhecimento que garante a profissional a certeza de agir da forma mais correta e
adequada, além de ser notéria a informag¢do que uma profissional com conhecimento ¢
valorizada e reconhecida frente & equipe de satde, ndo obstante, a falta do mesmo prejudica o
desenvolvimento das atividades da enfermeira, dai a importancia de que a profissional busque

constantemente se aprimorar (BOAVENTURA, SANTOS, DURAN; 2017).
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Essa busca pelo conhecimento, de modo a garantir capacitagdo continua, vai ao encontro
do Art. 14, Segdo I do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, o qual aponta como
responsabilidade e dever do profissional de enfermagem “aprimorar os conhecimentos técnicos,
cientificos, éticos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do
desenvolvimento da profissdo”, uma vez que a enfermeira exerce suas atividades com
competéncia para a promogao do ser humano na sua integralidade, de acordo com os principios
da ética e da bioética (COFEN, 1993).

As enfermeiras Ruthes e Cunha (2008a), ao apresentarem a competéncia por meio dos
trabalhos de Perrenoud e de Le Boterf, cientistas que muito estudaram o tema, fazem uma
alusdo didatica da competéncia como uma arvore, cuja copa representa os conhecimentos, o
tronco, as habilidades, e as raizes sdo as atitudes.

Didaticamente, ao comparar o conhecimento a copa de uma arvore, quanto mais folhas
e frutos tiver, maior sera sua variedade, ou seja, para o desenvolvimento da competéncia na
formag¢do da enfermeira, o conhecimento abrange todos os saberes obtidos pela profissional
através das qualificagdes pelas quais essa teve a oportunidade de realizar para “saber-pensar”
(SILVA, 2011).

A habilidade, outra palavra destacada nessa classe, apresentou X> de 50,02 e esteve
muito ligada a realizagdo de procedimentos técnicos como habilidade para coleta de
colpoctologia oncotica, habilidade para a realizacdo do exame clinico das mamas ou exame

fisico.

“(...) habilidade de coleta de colpocitologia oncotica e identificacdo de alteragoes
(...) habilidades técnicas em geral, principalmente visando a questdo ginecoldgica da
mulher e habilidade em saber qual o melhor tratamento para essa cliente (...)
habilidade em realizar um exame fisico corretamente, anamnese adequada, e
descrever o atendimento oferecido (...)” (Enf. 22)

“(...) habilidade para realizar coleta de colpocitologia oncética, palpagdo das
mamas, exame fisico geral (...), habilidade em reconhecer esses sinais e sintomas
alterados da paciente avaliada (...)” (Enf. 06)

“(...) ter habilidade de identificar problemas, ndao somente fisicos, mas também de
ordem emocional, trabalhar autocuidado e autoestima, orientar terapias integrativas,
cuidados com o corpo, pele etc (...)” (Enf. 29)

“(...) habilidades para identificar sinais e sintomas e correlacionar a historia natural
das doengas (...)” (Enf. 15)

“(...) a enfermeira da APS tem que ter o conhecimento das diretrizes e habilidades
técnicas, além da visdo holistica (...)” (Enf. 31)
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As habilidades para Ruthes e Cunha (2008a) sdo caracterizadas como o tronco da
“arvore de competéncias”, e elas sdo os meios que as enfermeiras t€ém para efetuar uma
competéncia associada ao conhecimento adquirido e a atitude individual.

A habilidade refere-se, portanto, ao saber fazer relacionado com a pratica do trabalho e
transcende a mera acdo motora. Logo, “o valor € expresso no saber ser, na atitude relacionada
com o julgamento da pertinéncia da ag¢do, com a qualidade do trabalho, a ética do
comportamento, a convivéncia participativa e solidaria e outros atributos humanos, tais como
a iniciativa e a criatividade” (BRASIL, 1999. p.33).

Estudos nacionais t€m demonstrado que sdo necessarias multiplas habilidades para as
enfermeiras desempenharem sua fungdo com competéncia, perpassando desde as habilidades
de comunicacdo, gestdo, lideranca, até as habilidades técnicas, como a habilidade para
realizacdo do exame ginecologico ou habilidade em realizar boa anamnese e exame fisico para
o diagndstico de enfermagem; de modo que a enfermeira seja reconhecida pela sociedade como
uma profissional competente, qualificada, segura e confiante, com habilidade e conhecimentos
adequados para a pratica dos cuidados, auxiliando as usuérias de forma integral e em sua
totalidade (OLIVEIRA et al., 2020; MELO et al., 2019; PONTES et al., 2019; SANTOS et al.,
2018; ARAUIJO et al., 2017; OLIVEIRA; QUEIROS; CASTRO, 2015; CASTRO; SAVAGE;
KAUFMAN, 2015).

Os excertos abaixo fortalecem essa percepcdo, na qual, as profissionais identificaram as
multiplas habilidades que devem ter ao trabalhar na APS, assim como a necessidade de ter

conhecimento tedrico e aplica-lo em seu fazer:

“(...) ter habilidade de identificar problemas ndo somente fisicos, mas também de
ordem emocional, trabalhar autocuidado e autoestima, orientar terapias integrativas,
cuidados com o corpo, pele etc. (...) a habilidade é adquirida por meio da pratica,
juntamente com o conhecimento tedrico, a¢oes com competéncia, avaliar, realizar
exame, prescrever e orientar, conhecimentos das doengas, tratamento
farmacologico, e prevengdo das IST (...)” (Enf. 29)

“(...) conhecimento técnico, habilidade é adquirida por meio da pratica juntamente
com o conhecimento teorico. Competéncia ¢ avaliar, realizar o exame, prescrever,
orientar, ter agoes, conhecer protocolos, normas legislativas, dados da usuaria (...)”

(Enf. 03)

O desenvolvimento das habilidades se d4 na experiéncia pratica, no procedimental, para

saber-fazer, e esta ¢ a maneira mais eficiente e duradoura de adquirir conhecimento, habilidade
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e atitude, ou seja, ao realizar a consulta de enfermagem, na qual ha a associagdo do saber teorico
com as experiéncias adquiridas, gerando, portanto, habilidades (MELO et al., 2019).

Segundo Ferreira, Périco e Dias (2018), como a APS tem um escopo de atuacao muito
amplo, a enfermeira precisa dominar diversas habilidades para realizar seu trabalho com
efetividade, tais como gerenciamento do seu processo de trabalho, raciocinio clinico e abstrato,
planejamento, comunicagdo, administragdo do tempo, conhecimento técnico-cientifico da area
(saude da crianca, saude da mulher, doengas infecto-contagiosas, gestagao, imunizacao, saude
mental, cuidado com lesdes de pele, hipertensdo, diabetes, entre muitas outras).

Rondelli (2019) aponta que a execucdo de determinada habilidade depende de
aprendizado prévio e esta sempre relacionada a uma situagdo especifica, na qual, ao adquirir o
estagio de profissional competente, a enfermeira demonstra um envolvimento maior com o
problema, e isto resulta de uma maior compreensdo e entendimento da situagdo por requerer
conhecimentos ¢ habilidades inerentes a formagao e a pratica da profissional enfermeira.

Para a autora, este modelo de aquisi¢ao de habilidade volta-se para o individuo e sua
mobilizacdo de conhecimento, pensamento critico e avangos nas atitudes durante sua
experiéncia profissional, diferencia esse cuidado do ofertado por outras profissdes, tornando-o
um cuidado Unico, por ser cuidado de alta qualidade e culturalmente apropriado para as
mulheres (RONDELLI, 2019).

Por consequéncia, o ponto de partida para a competéncia profissional €é o
profissionalismo, cuja competéncia esta ligada ao conhecimento e habilidades, mas também no
saber conduzi-los (SOUZA, 2020).

Quanto a atitude, também entendida como comportamento, esta se refere a aquelas

condutas nas quais a profissional expde no seu fazer, ou seja, ¢ individual, pois estdo
intrinsicamente relacionadas a seus sentimentos, valores e tragos pessoais (CLAP/SMR, 2014).

Para Ruthes e Cunha (2008a), as atitudes referem-se a raiz da arvore de competéncias,
que sustentam e nutrem a arvore, na qual as atitudes representam o conjunto de atividades e
comportamentos que o individuo busca, afim de colocar em prética suas competéncias.

Sao também definidas como os comportamentos percebidos como adequados pelos
pares na conducdo das atividades do seu trabalho, ou seja, comportamentos que estejam
afinados com o preconizado na instituicdo e de acordo com a necessidade das usudrias

(PAVANATI, 2013).
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Os fragmentos abaixo ilustram como as enfermeiras entendem que podem ser expressas
as suas atitudes por meio das suas condutas quanto ao manejo do cuidado ginecoldgico

oferecido as usuarias:

“(...) atitude para colocar em pratica as atribui¢oes da enfermeira no cuidado as
usudarias (...), capacidade de atuar na prevengdo de agravos e possibilidade de
planejar e organizar as a¢des da equipe multidisciplinar (...)” (Enf. 01)

“(...) ter mais atitude, vontade de fazer, iniciativa (...)” (Enf. 13)

“(...) acolher a paciente, ter atitude, habilidade, conhecimento, e saber conduzir a
consulta, tranquilizando-a durante todo o processo (...)” (Enf. 02)

“(...) atitudes para rastrear as mulheres na faixa etaria de risco e facilitar o acesso
destas ao servigo de saude (...) em relag¢do a atitude ¢é colocar em pratica o plano de
cuidados estabelecidos com a mulher, com acionamento de outros profissionais e
setores (...) empatia pela usudria, interesse em avaliar e orientar para desempenhar
sua fungdo da melhor forma possivel (...)” (Enf. 03)

“(...) atitude em manejar as situacbes que estejam dentro das atribui¢ées da
enfermeira, trabalhar em equipe, fazer os encaminhamentos necessarios (...)” (Enf.
16)

“(...) atitude para detectar um problema e ou altera¢do e encaminhar essa paciente.
Atitude em promover orientag¢do e prevengdo relacionadas aos cuidados (...)” (Enf.
04)

Essa constatacdo acerca das atitudes das profissionais vai ao encontro do apregoado pelo
Conselho Nacional de Educagdo no final da década de 90, segundo o qual, as competéncias
podem ser aferidas e avaliadas pelo desempenho no trabalho, sendo “entendidas como um saber
operativo, dindmico e flexivel, capaz de guiar desempenhos num mundo do trabalho em
constante mutacao e permanente desenvolvimento” (BRASIL, 1999, p.33).

O Conselho Nacional de Educacao destaca que:

O valor se expressa no saber ser, na atitude relacionada com o julgamento da
pertinéncia da acdo, com a qualidade do trabalho, a ética do comportamento, a
convivéncia participativa e soliddria e outros atributos humanos, tais como a iniciativa
e a criatividade. (...) A vinculagdo entre educagdo e trabalho, na perspectiva da
laboralidade, ¢ uma referéncia fundamental para se entender o conceito de
competéncia como capacidade pessoal de articular os saberes (saber, saber fazer, saber
ser e conviver) inerentes a situagdes concretas de trabalho. (BRASIL, 1999, p.33).

Nesse aspecto, corroboramos com Soto-Fuentes et al. (2014), o qual enfatiza que as

competéncias profissionais ndo sdo influenciadas exclusivamente pelo conhecimento ou
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formagdo, mas que frequentemente sofrem interferéncia das emogdes, motivagdes, atitudes e
comportamentos da profissional.

Desta feita, a competéncia profissional supde que cabe a enfermeira ndo apenas deter
exclusivamente conhecimentos, mas também recursos, habilidades e atitudes necessarias para
exercer a profissdo com capacidade para tal, de modo auténomo, assertivo, flexivel, e habilitada

para o exercicio profissional (SOTO-FUENTES et al., 2014).

“(...) atitude em realizar devidos encaminhamentos a paciente (...) atitudes em
realizar os tratamentos que forem permitidos ou realizar o encaminhamento correto
para o tratamento que for exclusivo do médico (...) atitude para trabalhar com
educagdo em saude (...)” (Enf. 06)

“(...) atitude proativa na conduc¢do elaboragdo, e avaliag¢do das agoes (...)” (Enf. 09)

“(...) orientar a paciente, atitudes de manter a cliente bem acolhida, tranquila, fazer
encaminhamentos necessarios, cuidar da mulher como um todo, individualmente (...)
atitudes de acolher, ouvir, saber quando pedir exames, prescrever medicamentos e
encaminhar, acolher, comunicacdo, destreza manual, atitude e conhecimentos,
educacdo em saude, consulta de enfermagem, acolhimento, comunicagdo, e
tratamento (...)” (Enf. 22)

“(...) atitude para assumir as atribui¢oes da enfermeira como formadora de opinido
e agente transformador das realidades (...)” (Enf. 12)

“(...) atitude em abordar a paciente sobre a importincia em fazer a coleta do
colpocitologia oncoética, para que ela tenha consciéncia em realizar o exame
regularmente (...)” (Enf. 10)

Os trechos apresentados anteriormente e trazidos nos discursos das participantes
referentes as atitudes necessarias para realizar o cuidado ginecoldgico a mulher na APS vao ao
encontro dos pensamentos de Perrenoud (2013), pois, por se tratar de um recurso de carater
pessoal, as atitudes podem ser classificadas como heterogéneas e até mesmo subjetivas, fazendo
com que sua analise seja mais complexa por mesclar aspectos filosoficos e éticos, além de
posturas, relagdes e emocgdes pessoais e profissionais.

Para o autor, no trabalho, cabe a profissional considerar as condi¢des disponiveis na
instituicdo e acionar saberes, habilidades e atitudes que solucionem as situagdes apresentadas
no seu labor, da melhor maneira possivel (PERRENOUD, 2013).

Pavanati (2013) aponta que as competéncias compostas na categoria atitude sdo aquelas
relacionadas ao controle emocional, ética, flexibilidade, valorizag@o profissional, criatividade,

compromisso profissional e institucional, empreendedorismo e abertura para o novo.
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No Brasil, dada a inexisténcia de norma ou legislagao que contemple as competéncias
da enfermeira para cuidar da mulher, quer seja no ambito ginecoldgico ou nao, a Associagao
Brasileira de Obstetrizes e¢ Enfermeiros Obstetras (ABENFO) submeteu o documento
denominado “Competéncias essenciais para o exercicio basico da obstetricia/2002”, embasado
nas premissas do ICM, considerado mundialmente como o ‘“Padrdo para o Alcance da
Exceléncia na Atencao Materna e Neonatal” (CLAP/SMR, 2014).

Este documento estd traduzido para o portugués do Brasil no sitio eletronico da
ABENFO, apo6s ter sido apreciado pelas seccionais da ABENFO sobre a pertinéncia € o
respaldo legal de cada uma das competéncias para a realidade brasileira, e nele estdo descritos
o modelo de cuidado, os conhecimentos, as habilidades e as atitudes imprescindiveis que a
enfermeira necessita ter para o desempenho de uma pratica profissional competente
(CLAP/SMR, 2014).

Apos as discussoes ao término de cada oficina tematica, foi feita uma reflexao sobre os
conhecimentos, habilidades e atitudes que as enfermeiras devem ter para realizar cuidado
ginecologico de enfermagem com competéncia na APS, relacionados as IST, climatério, CA de
mama ¢ de colo uterino, conforme Instru¢des Normativas construidas coletivamente em cada
oficina.

Os conhecimentos, bem como as habilidades e as atitudes, apontados pelas enfermeiras
foram descritos e estdo apresentados no Apéndice VIII, e na visdo delas, essas trés estruturas
se confundem, se sobrepdem e ndo sdo apontadas objetivamente.

Observa-se que a tematica competéncia precisa ser mais estudada e abordada para que
as enfermeiras possam discernir claramente quais conhecimentos demandam determinadas

habilidades e, consequentemente, as atitudes corelacionadas.

4.4 REFLEXOES POS OFICINAS

Finalmente, como reflexdo para ser levada para sua pratica profissional ao realizar o
cuidado ginecoldgico de enfermagem, apos a conclusdo das oficinas e da elaboracdo das
Instrugdes Normativas, foi solicitado que as profissionais descrevessem em uma palavra o

cuidado ginecologico por elas realizado, com base no que fora discutido, respondendo através
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da plataforma on-line Mentimeter’. Na sequéncia, as respostas foram organizadas pelo proprio

Mentimeter como a nuvem de palavras (FIGURA 15).

FIGURA 15 - NUVEM DE PALAVRAS FORMADA PELO MENTIMENTER®
Em uma palavra, defina o cuidado ginecoldgico

executado pelo enfermeiro da APS.

importante

prevencqAo

saude

essencial

atengao

atuacdo

acompanhamento

resolutivo

FONTE: A autora (2021).

Ficou evidente, pelos vocabulos apresentados na figura 15, que, para as profissionais
participantes do estudo, para realizar o cuidado ginecoldgico com competéncia, é necessario
que a profissional tenha habilidade, destreza, responsabilidade, paciéncia, dedicacdo e
conhecimento. Somente de posse destes atributos, a aten¢do a satide por elas fornecidas as
usudrias sera resolutiva, impressindivel, necessaria, integradora, essencial e importante,
utilizando para isso agdes de rastreamento, avaliagdo, e preven¢ao a saude da mulher.

Destacamos que apds a conclusdo das Instru¢cdes Normativas, as profissionais que
estiveram presentes em pelo menos duas oficinas receberam Declaragdo do NEPECHE de
participagdo das “Oficinas para capacitacao dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude de
Pinhais para a realizacdo da consulta de enfermagem em ginecologia com competéncia”,
conforme Apéndice [X.

Na sequéncia sdo evidenciadas as relagdes apresentadas entre as classes tematicas

resultantes da pesquisa.

9 Sitio eletrdnico que auxilia na criagdo e compartilhamento de apresentagdes interativas, como nuvem de palavras e
questionarios, que podem ser compartilhadas via Internet.
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4.5 RELACOES ENTRE AS CLASSES TEMATICAS

A Classe 1 (vermelha) — “Conhecimento das competéncias para realizacao do
cuidado ginecoldgico: facilidades e dificuldades”, abordou quais aspectos as enfermeiras
entendiam como importantes para realizar o cuidado ginecoldgico com competéncia, suas
davidas, bem como o que essas profissionais entendiam como ser de sua competéncia, seu
conhecimento ou ndo sobre o tema, e os problemas deparados no dia a dia para a realizagao do
cuidado ginecologico. A partir da discussdo gerada resultante dessa classe, ficou evidenciada a
necessidade de ter conhecimento sobre quais competéncias sdo necessarias para cuidar da
mulher na sua integralidade de forma segura e com qualidade.

A Classe 2 (verde) - “Ambivaléncia para desenvolver as competéncias relacionadas
ao cuidado ginecologico no processo de trabalho na satide da mulher na APS: fatores
satisfatorios e insatisfatorios”, apresentou os aspectos satisfatorios e insatisfatorios,
deparados no dia a dia, segundo as participantes, para o desenvolvimento das competéncias
relacionadas ao cuidado ginecoldgico na APS, sendo a classe que se apresentou mais isolada
das demais. Essa classe mostrou quais fatores sao benéficos ou nao, na 6tica das profissionais,
quanto a forma de realizar o cuidado ginecoldgico, envolvendo questdes estruturais, recursos
humanos, desvalorizacdo e autonomia profissional, bem como valorizacdo, intervengdes e
orientagdes que geram visibilidade no cuidado ginecoldgico ofertado. Por meio dessas
discussoes, foi possivel entender quais aspectos necessitam ser aprimorados para agregar valor
ao trabalho da enfermeira na APS.

Através da Classe 3 (azul claro) - “O protagonismo e a autonomia da enfermeira
para realizar o cuidado ginecolégico com competéncia na consulta de enfermagem na
APS”, foi possivel identificar a percepgao das enfermeiras em relagdo a sua competéncia para
realizar o cuidado ginecologico, repensar as atividades realizadas, sua relevancia no cuidado
ginecologico a mulher, bem como quais a¢des de cuidados essas profissionais realizam com
seguranga, qualidade e competéncia de modo a garantir beneficios para a mulher. Estes fatores
expostos pelos profissionais de enfermagem convergiram com as recomendagdes dos principais
orgaos de saude.

E substancial destacar que as classes 3 e 4 apresentaram proximidade entre si, bem como

se misturaram em alguns pontos, nos quais, alguns termos se mesclaram em ambas e tiveram
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como marco divisdrio a palavra “conhecimento”, todavia, as formas de conhecimento formaram
um elo entre as duas classes.

O principal tema evidenciado na Classe 4 (azul escuro) — “A percep¢ao das
enfermeiras sobre a importincia da busca pelo conhecimento para cuidar com
competéncia”, foi a importancia de que a profissional tenha conhecimento para embasar sua
pratica, tendo apontado quais conhecimentos, habilidades e atitudes que consideram
importantes e que podem auxiliar a enfermeira a realizar o cuidado ginecoldgico na APS,
propondo, assim, possibilidades para a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem por meio

das reflexdes quando discutiam a construcao das Instru¢des Normativas.

4.6 ANALISE FATORIAL DE CORRESPONDENCIA

A partir da Figura 16, disponibilizada pelo IRAMUTEQ®, podem-se observar a

proximidade e o distanciamento entre as classes.

O IRAMuTeQ® oferece aos usuérios multiplas alternativas de tratamento de dados
textuais de forma automatizada, o que ¢ especialmente importante diante de fontes de
informagoes volumosas. Além da classificacdo hierarquica descendente baseada no
método Alceste, o programa trabalha com a andlise fatorial de correspondéncia
(AFC), desenvolvida por Jean-Paul Benzécri (1973). Dito de maneira rapida, esse
método permite tratar coocorréncias de dados na forma de tabelas de contingéncia e
exibir na forma de um plano cartesiano as aproximagdes entre eles. No caso da analise
lexical de dados textuais, a aplicagdo da AFC permite representar graficamente
especificidades entre variaveis associadas a segmentos de texto cujos vocabularios
sejam mais proximos (AVELINO, GOULIN; 2018. p.31).

A AFC permite outras formas de visualizacdo das classes e suas aproximagoes,
conforme apresentadas no plano cartesiano, em que € possivel observar como essa classificagao
toma a forma de um quadrilatero (ou um trapézio), tendo como linhas paralelas as classes 1 e
2, e as classes 3 e 4, demonstrando distanciamento entre as primeiras e proximidade entre as
segundas classes. Essa disposi¢do espacial reproduz, em certa medida, as relagdes hierarquicas

jéa apresentadas nos dendrogramas anteriores (FIGURA 16).
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FIGURA 16 - DISTRIBUICAO DAS CLASSES POR ANALISE FATORIAL DE CORRESPONDENCIA
GERADO PELO IRAMUTEQ®

facteur 2 - 207 %%

facteur 1 - 43.51 %%

FONTE: A autora (2021).

As palavras mais significativas quanto as classes também foram representadas pela AFC
da imagem trazida na filgura 17, na qual, € repetida a representagdo espacial das classes com as
mesmas cores, porém, acrescentando os termos mais caracteristicos do seu léxico.

Nesta AFC, o tamanho das letras representa maior associacao do termo com a respectiva
classe, medida pelo X%, ou seja, quanto maior a letra da palavra apresentada, maior sua

significancia na classe (FIGURA 17).
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FIGURA 17 - DISTRIBUICAO DOS VOCABULOS NAS CLASSES POR ANALISE FATORIAL DE

CORRESPQNDENCIA GERADOS PELO IRAMUTEQ®
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FONTE: A autora (2021).

LEGENDA: Classe 1 - Conhecimento das competéncias para realizagdo do cuidado ginecoldgico: facilidades e
dificuldades; Classe 2 - Ambivaléncia para desenvolver as competéncias relacionadas ao cuidado ginecolégico no
processo de trabalho na saide da mulher na Atencdo Priméaria a Satde: fatores satisfatorios e insatisfatdrios; Classe
3 - O protagonismo e a autonomia da enfermeira para realizar o cuidado ginecoldgico com competéncia na consulta
de enfermagem na Atencdo Primaria a Satude; Classe 4 - A percep¢do das enfermeiras sobre a importancia da

busca pelo conhecimento para cuidar com competéncia

Percebemos que a disposi¢do em trapézio permanece evidente e acentuada, contudo o

distanciamento da classe 2 em relacdo as demais, na qual, existe um espago vazio separando

seu bloco de termos dos demais.
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Os termos apresentados nas outras classes sao homogéneos, inclusive possuem alguns
pontos de sobreposi¢ao entre as classes 1, 3 e 4, evidenciando em alguns pontos a
interpenetracdo de palavras, onde ¢ demonstrado como foi mais dificil fazer a diferenciagao
entre seus textos.

Cada classe analisada apresentou nuances de varios desses 1éxicos a0 mesmo tempo,
mas a ferramenta também ajudou a identificar quais vocabularios prevaleceram em cada caso,
evidenciando, portanto, com base nas palavras mais significativas, o quanto as classes se
distanciam (por tratar de assuntos diferentes) e se misturam entre si (quando eram contextos
andlogos). A proximidade e o distanciamento entre as classes demonstram a semelhanca dos

temas e o distanciamento entre eles.

4.7 ANALISE DE SIMILITUDE

A analise de similitude realizada pelo IRAMUTEQ® possibilitou identificar as
coocorréncias entre as palavras, e seu resultado também indica a conex@o entre as mesmas.

A partir do resultado da Figura 18, a qual gerou um leque semantico de palavras mais
frequentes nos seguimentos de textos, percebeu-se que, a partir da palavra “Enfermeiro”, foram
organizadas todas as demais palavras trazidas nos outros termos do corpus, seguidas dos termos
“Realizar”, “Conhecimento”, “Mulher”, “Cuidado ginecoldgico”, “Competéncia”, os quais
tiveram maior destaque na arvore de similitude, acompanhados de palavras complementares
apresentadas em todas as classes discutidas.

Ou seja, as demais palavras convergem para as palavras “Enfermeiro”, “Cuidado
ginecologico” e “Competéncia”, indicando que os aspectos e atividades trazidas nos discursos
anteriormente apresentados nas classes sdo imprescindiveis para que a profissional enfermeira

da APS oferecga cuidado ginecologico a mulher, com competéncia.
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FIGURA 18 - DISTRIBUICAO DOS VOCABULOS NAS CLASSES POR ANALISE DE SIMILITUDE
GERADOS PELO IRAMUTEQ®
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FONTE: A autora (2021).

4.8 NUVEM DE PALAVRAS DA JUNCAO DAS CLASSES TEMATICAS

Finalmente, porém ndo menos importante, tem-se a nuvem de palavras formada com os
termos relevantes destacados nas quatro classes (FIGURA 19). Essa nuvem de palavras geral
possibilita agrupar as palavras e organiza-las graficamente em func¢do da sua frequéncia de
apresentacdo no corpus, conforme sua taxa de ocorrécia evocada nas respostas das

participantes.



FIGURA 19 - NUVEM DE PALAVRAS GERAL DAS CLASSES GERADAS PELO IRAMUTEQ®
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FONTE: A autora (2021).

173

Trata-se de uma analise lexical mais simples, porém interessante por possibilitar a rapida

visualizagdo grafica das palavras-chave de um corpus. A nuvem agrupa os termos € os organiza

em funcdo da sua frequéncia, tendo as palavras seu tamanho diretamente proporcional a sua

frequéncia de exibi¢do no corpus transcrito.

Isso posto, as palavras que tiveram maior incidéncia foram Enfermeiro (140),

Conhecimento (116), Mulher (105), Realizar (97), Usudario (84), Competéncia (83), Cuidado

(83), e Cuidado ginecoldgico (77), e, dessa forma, formou-se uma nuvem de palavras, também

convergindo com os pontos anteriormente apresentados nas classes advindas dos discursos das

profissionais durante as oficinas tematicas, portanto, o conhecimento ¢ imprescindivel para que

a enfermeira realize o cuidado ginecologico com competéncia.
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4.9 SINTESE DAS INSTRUCOES NORMATIVAS DE ENFERMAGEM PARA O
CUIDADO GINECOLOGICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Ao final das discussdoes do grupo, advindas das trés oficinas tematicas, resultou
constru¢do das “Instru¢cdes Normativas para Consulta Ginecologica de Enfermagem na Atengao
Primaria a Satde de Pinhais, com competéncia”, as quais se constituiram no produto desta

dissertacao. O Quadro 11 apresenta a sintese desse produto, incluindo indice e finalidades.

QUADRO 11 - SINTESE DAS INSTRUCOES NORMATIVAS DE ENFERMAGEM PARA CONSULTA
GINECOLOGICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. PINHAIS, 2021.
(CONTINUA)
SINTESE DAS INSTRUCOES NORMATIVAS PARA A CONSULTA GINECOLOGICA DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE PINHAIS COM COMPETENCIA
INDICE FINALIDADE

Apresentar as autoras que elaboraram as Instrugdes Normativas ap6s o término

AUTORAS . .
das oficinas tématicas.
ENFERMEIRAS Listar as enfermeiras que participaram das oficinas e das discussdes para a
PARTICIPANTES construcdo das Instru¢des Normativas.
AGRADECIMENTO Demonstrar a colaboragdo valiosa das enfermeiras para a construcdo das

Instrugdes Normativas.
LISTA DE FIGURAS | Lista de figuras apresentadas nas Instru¢des Normativas.

LISTA DE QUADROS | Lista de quadros apresentadas nas Instru¢des Normativas.

Lista de siglas e abreviaturas e utilizadas nas Instru¢do Normativas, com seus

LISTA DE SIGLAS respectivos significados, de modo a familiarizar o leitor com a terminologia
aplicavel ao procedimento que esta detalhando sua operagao.
SUMARIO Lista dos capitulos apresentados nas Instru¢des Normativas.

Apresentar a importancia das Instru¢cdes Normativas para a realizagdo do cuidado
ginecologico de enfermagem na APS com competéncia, para que seja realizada de
forma padronizada com a mesma qualidade e com competéncia por todas as
enfermeiras.

APRESENTACAO
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QUADRO 11 - SINTESE DAS INSTRUCOES NORMATIVAS DE ENFERMAGEM PARA CONSULTA
GINECOLOGICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. PINHALIS, 2021.

(CONTINUACAO)

SINTESE DAS INSTRUCOES NORMATIVAS PARA A CONSULTA GINECOLOGICA DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE PINHAIS COM COMPETENCIA

INDICE

FINALIDADE

CAPITULO 1:
CUIDADO DE
ENFERMAGEM
PARA PREVENCAO
DO CANCER DE
COLO UTERINO

Evidenciar como deve ser realizada a consulta de enfermagem para a prevengio
do cancer de colo uterino, abordando os aspectos importantes a serem observados
na realizacdo desse cuidado, segundo as principais recomendacdes e diretrizes.
Esquematicamente, a Instrugdo Normativa ficou conforme abaixo:

PROCESSO: Consulta de Enfermagem a prevencao do Cancer de Colo Uterino

OBJETIVO: Orientar os enfermeiros atuantes na Aten¢do Primaria a Satde (APS)
do Municipio de Pinhais para cuidar com competéncia da mulher inserida na
familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenga ginecologica uterina
no sentido de potenciar a satude.

ABRANGENCIA: Enfermeiros atuantes na Atengdo Priméria a Satide (APS) do
Municipio de Pinhais

REQUISITOS: Computador conectado a Internet®; Sistema WinSaude® instalado
e atualizado; Internet® de alta velocidade; Ferramentas do Pacote Office®.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS E RESPONSAVEIS: Lista de quem
realiza cada atividade.

DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES
* Introdugado

* Atribuigées do enfermeiro durante o rastreamento de cancer de colo de
utero (na assisténcia, nos grupos educativos e em domicilio)

* Atribuicdes comuns a Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem durante o rastreamento de cancer de colo de ttero (na
assisténcia, nos grupos educativos e em domicilio)

* Consulta de Enfermagem

* Anamnese

+ Exame fisico

+ Exame citopatologico do colo uterino
* Orientagdes quanto a coleta de preventivo para o CA de colo uterino em

grupos alvos especiais; Toque Bimanual; Indicagdoes de cuidados a
serem realizados diante dos problemas mais frequentes
encontrados durante a coleta do exame citopatoldogico do colo do
utero; Adequabilidade da amostra: Amostra satisfatoria, Amostra
insatisfatoria, Esfregacos normais somente com células escamosas;
Resultados encontrados nos laudos dos exames citopatolégicos de colo
uterino
* Diagnosticos de enfermagem segundo a CIPE

* Plano de cuidados
» Exames complementares para o rastreamento das lesdes precursoras

do céancer do colo do utero

REGISTROS: em formato de tabela contendo as formas de controles necessarios
para a identificagdo, armazenamento, protecao, recuperacao, retencao e disposi¢ao
dos registros.

HISTORICO DE REVISOES: em formato de tabela de modo a registrar o historico
de alteragdes no presente procedimento.
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QUADRO 11 - SINTESE DAS INSTRUCOES NORMATIVAS DE ENFERMAGEM PARA CONSULTA
GINECOLOGICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. PINHALIS, 2021. .
(CONTINUACAO)

SINTESE DAS INSTRUCOES NORMATIVAS PARA A CONSULTA GINECOLOGICA DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE PINHAIS COM COMPETENCIA

INDICE FINALIDADE

Descrever como deve ser realizada a consulta de enfermagem para a prevengao do
cancer de mama feminino, abordando os aspectos importantes a serem observados
na realizacdo desse cuidado, segundo as principais recomendacdes ¢ diretrizes.
Esquematicamente, a Instrugdo Normativa ficou conforme abaixo:

PROCESSO: Consulta de Enfermagem para a prevencdo do Cancer de Mama
Feminino.

OBIJETIVO: Orientar a competéncia dos enfermeiros atuantes na Ateng¢ao Primaria
a Satude (APS) do Municipio de Pinhais para cuidar da mulher inserida na familia
e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldégica mamaria no
sentido de potenciar a satde.

ABRANGENCIA: Enfermeiros atuantes na Atengdo Primaria a Satide (APS) do
Municipio de Pinhais

REQUISITOS: Computador conectado a Internet®; Sistema WinSaude® instalado
e atualizado; Internet® de alta velocidade; Ferramentas do Pacote Office®.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS E RESPONSAVEIS: Lista de quem
realiza cada atividade.

DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES:

CAPITULO 2: . Introducs
CUIDADO DE oducao . R
* Atribui¢des do enfermeiro no rastreamento de cancer das mamas.
ENFERMAGEM e Atribuicd muns d iliar téeni de enfermagem n
PARA PREVENCAO uigoes comuns de auxiliares e técnicos de enfermagem no
A rastreamento de cancer de mamas
DO CANCER DE *  Mamografia de rastreament ridiocidade recomendad lo Ministério d
MAMA FEMININO amografia de rastreamento e peridiocidade recomendada pelo stério da

Saude
* Indica¢do da mamografia de rastreamento fora da faixa etaria recomendada.
* Consulta de enfermagem
* Anamnese
+ Exame fisico especifico: exame clinico das mamas
* Inspecdo estatica
* Inspecdo dindmica
* Palpagao
* Expressdo mamilar
*  Recomendagdes diante dos problemas mais comuns durante a avaliagdo das
mamas
* Recomendacdes diante do resultado da mamografia
* Exame complementares
* Ultrassonografia de mamas
* Métodos invasivos para diagnostico de cancer de mama
* Acdes de vigilancia em satde
* Educacdo em saude
* Diagnosticos de enfermagem aplicados ao cancer de mama, segundo a CIPE.
* Lei Marly Paulino.
REGISTROS: em formato de tabela contendo as formas de controles necessarios
para a identificagdo, armazenamento, protec¢ao, recuperacao, retencao e disposi¢ao
dos registros.
HISTORICO DE REVISOES: em formato de tabela de modo a registrar o historico
de alteragdes no presente procedimento.
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QUADRO 12 - SINTESE DAS INSTRUCOES NORMATIVAS DE ENFERMAGEM PARA CONSULTA
GINECOLOGICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. PINHAIS, 2021.
(CONTINUACAO)

SINTESE DAS INSTRUCOES NORMATIVAS PARA A CONSULTA GINECOLOGICA DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE PINHAIS COM COMPETENCIA

INDICE FINALIDADE

Delinear como deve ser realizada a consulta de enfermagem a mulher climatérica,
abordando os aspectos importantes a serem observados na realizagdo desse
cuidado, segundo as principais recomendacdes e diretrizes. Esquematicamente, a
Instrugdo Normativa ficou conforme abaixo:

PROCESSO: Consulta de Enfermagem a mulher climatérica.

OBIJETIVO: Orientar os enfermeiros atuantes na Atengdo Primaria a Saude (APS)
do Municipio de Pinhais para cuidar com competéncia da mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo do climatério, no sentido de potenciar a
satde, apoiando o processo de transi¢do e adaptagdo 4 menopausa.

ABRANGENCIA: Enfermeiros atuantes na Atencdo Priméria a Satde (APS) do
Municipio de Pinhais.

REQUISITOS: Computador conectado a Internet®; Sistema WinSaude® instalado
e atualizado; Internet® de alta velocidade; Ferramentas do Pacote Office®.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS E RESPONSAVEIS: Lista de quem
realiza cada atividade.

CAPITULO 3: DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES
CUIDADO DE * Introdugéo
ENFERMAGEM * Manifestagdes associadas a sindrome climatérica
PARA A MULHER *  Nomenclaturas comumente utilizadas na sindrome climatérica
CLIMATERICA ¢ Cuidado de enfermagem

* Atribui¢des do Enfermeiro no periodo do climatério e menopausa
* Atribui¢cdes comuns a técnicos e auxiliares de enfermagem no periodo do
climatério e menopausa
* Consulta de enfermagem no climatério
* Anamnese
+ Exame fisico
» Diagnosticos de enfermagem segundo a CIPE
* Exames complementares
* Prescri¢des farmacologicas e ndo farmacoldgicas do enfermeiro
* Exercicios de Kegel
* Orientagdes sobre banhos de assento
¢ Terapia de Reposi¢do Hormonal
e Imunizagdes
* Grupos e atividades de educacao em saude.

REGISTROS: em formato de tabela contendo as formas de controles necessarios
para a identificagdo, armazenamento, protecao, recuperacao, retencao e disposi¢ao
dos registros.

HISTORICO DE REVISOES: em formato de tabela de modo a registrar o histérico
de alteragdes no presente procedimento.
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QUADRO 12 - SINTESE DAS INSTRUCOES NORMATIVAS DE ENFERMAGEM PARA CONSULTA
GINECOLOGICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. PINHAIS, 2021.
(CONTINUACAO)

SINTESE DAS INSTRUCOES NORMATIVAS PARA A CONSULTA GINECOLOGICA DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE PINHAIS COM COMPETENCIA

INDICE FINALIDADE

Esbocar como deve ser realizada a consulta de enfermagem para a prevencio de
infec¢des sexualmente transmissiveis, abordando os aspectos importantes a serem
observados na realizacdo desse cuidado, segundo as principais recomendagdes e
diretrizes. Esquematicamente, a Instrucdo Normativa ficou conforme abaixo:

PROCESSO: Consulta de Enfermagem para a prevencao de Infe¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)

OBIJETIVO: Orientar os enfermeiros atuantes na Atengdo Primdria a Satude (APS)
do Municipio de Pinhais para cuidar com competéncia da mulher inserida na
familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenga ginecologica
relacionadas a prevengao e controle das IST no sentido de potenciar a satude.

ABRANGENCIA: Enfermeiros atuantes na Atengdo Primaria a Satde (APS) do
Municipio de Pinhais

REQUISITOS: Computador conectado a Internet®; Sistema WinSaude® instalado
e atualizado; Internet® de alta velocidade; Ferramentas do Pacote Office®.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS E RESPONSAVEIS: Lista de quem
realiza cada atividade.

DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

CAPITULO 4: - Introducdo
CUIDADO DE e Atribuigdes do enfermeiro durante o cuidado asIST
ENFERMAGEM N o .
< * Atribui¢cdes comuns a Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
PARA PREVENCAO . .
~ Enfermagem durante o cuidado asIST
DE INFECOES * Indicacdo e periodicidade do rastreamento de IST
SEXUALMENTE | - fe/e0600 & Denoieic i
TRANSMISSIVEIS ordagem as parcerias sexuais

* Manejo integral das pessoas com IST sintomaticas
* Consulta de enfermagem
* Anamnese
* Exame fisico
* Candidiase vulvovaginal
¢ Vaginose bacteriana
¢ Tricomoniase
e Observagdes sobre o tratamento da tricomoniase
* Cervicite
* Infecgdes que causam ulceras genitais
e Infeccdo pelo HPV
* Doenga inflamatdria pélvica
+ Sifilis
e Meétodos diagnosticos de sifilis
* Tratamento de sifilis
« Sifilis congénita e crianga exposta a sifilis
* InfecgoOes entéricas e intestinais sexualmente transmissiveis
* Infeccdo pelo HIV
* Hepatites virais
* Virus Zika.
* Diagnosticos de enfermagem relacionados as IST.
e Acdes de vigilancia em saude.
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QUADRO 12 - SINTESE DAS INSTRUCOES NORMATIVAS DE ENFERMAGEM PARA CONSULTA
GINECOLOGICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. PINHALIS, 2021.

(CONCLUSAO)
SINTESE DAS INSTRUCOES NORMATIVAS PARA A CONSULTA GINECOLOGICA DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE PINHAIS COM COMPETENCIA
INDICE FINALIDADE
CAPITULO 4:
CUIDADO DE REGISTROS: em formato de tabela contendo as formas de controles necessarias
ENFERMAGEM para a identificag¢do, armazenamento, protecdo, recuperagdo, retengao e disposicao
PARA PREVENCAO | dos registros. .
DE INFECOES HISTORICO DE REVISOES: em formato de tabela de modo a registrar o historico
SEXUALMENTE de alteracdes no presente procedimento.
TRANSMISSIVEIS
REFERENCIAS Lista de documentos referenciados nas Instru¢des Normativas.
APENDICES Contém fluxogramas dos processos estabelecidos pelas Instrugdes Normativas.
Contém tabelas, fluxos, print de telas de sistema, figuras, etc., visando a mostrar
ANEXOS oL ) ’,
com detalhes os principais passos seguidos ao longo da execucdo do processo.

FONTE: A autora (2021).

LEGENDA: APS — Atengéo Primaria a Saude; CA — Cancer; CIPE — Classificag@o Internacional para a Pratica de
Enfermagem; HIV — Virus da imunodeficiéncia humana; HPV — Papilomavirus humano; IST — Infec¢des
sexualmente transmissiveis;
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As enfermeiras desempenham papel fundamental na garantia de cuidados de
enfermagem no ambito da consulta ginecoldgica na APS, de modo a contemplar a
individualidade e a integralidade da mulher e integrar de forma convergente o saber-fazer-ser
para, assim, atuar de forma auténoma e competentemente ao prestar esse cuidado, embasadas
em evidéncias cientificas, garantindo qualidade no cuidado oferecido e visibilidade a profissao.
O presente estudo proporcionou compreender o contexto que engloba o cuidado
ginecologico de enfermagem na APS com competéncia, sob a otica das enfermeiras atuantes
nessa pratica, e identificar desafios inseridos para oportunizar esse cuidado com qualidade.
Empregamos a PCA para delineamento metodoldgico deste trabalho diante da
necessidade apresentada pelo servico de sistematizar os cuidados ginecoldgicos de enfermagem
e integrar as enfermeiras fazendo-as coparticipes de todo o processo, de modo a articular a
teoria embasada nas evidéncias cientificas com a pratica assistencial e, desta maneira
oportunizar didlogo, reflexdes e pensamento critico para provocar mudangas no modo de cuidar.
Utilizamos de oficinas tematicas para coletar os dados por meio do processo
denominado Quatro Erres (Rs), que envolve quatro fases. Na fase de Reconhecimento,
estabelecemos didlogo participativo e identificamos a percep¢ao das enfermeiras em relagao ao
tema do estudo. Na fase de Revelacao, estabelecemos uma reflexao em relagao aos cuidados
de enfermagem ginecoldgicos prestados a mulher pela APS e quais competéncias essas
profissionais utilizam para desenvolver o cuidado ginecologico a mulher na APS com
competéncia, possibilitando, assim, identificar fatores convergentes e divergentes no seu fazer.
Na fase do Repartir, foram estabelecidos quais cuidados ginecologicos de enfermagem as
enfermeiras consideravam importantes para que eles fossem sistematizados por meio de
Instru¢des Normativas do municipio. E na fase do Repensar, foram apresentadas as Instrugdes
Normativas referentes aos cuidados ginecologicos de enfermagem na APS, elaboradas por meio
das discussdes com as enfermeiras, ¢ realizadas as alteragcOes necessarias conforme consenso
com o grupo.
Durante as oficinas houve participagdo ativa e contribuicdo das enfermeiras, que
exemplificavam sua pratica de cuidar, além de troca de exemplos com a pesquisadora, que
sempre trazia a realidade de outro municipio a fim de tornar a discussao mais abrangente. Deste

modo, foi possivel enriquecer as discussdes e proporcionar aprofundamento em relagdo ao tema



181

do estudo, que foi de extrema importancia para o compartilhamento do aprendizado e para a
construgdo das Instru¢des Normativas. Fato apontado pelas participantes, que merece destaque,
foi a oportunidade de conhecer e discutir estudos internacionais, literatura atualizada, que nem
sempre elas tinham oportunidade de conhecer, por muitas vezes serem sobrecarregadas pelo
excesso de atividades rotineiras que lhes sdo atribuidas, além de conhecerem outras realidades
referentes ao tema.

Empregamos um roteiro norteador para a realizagdo das oficinas temadticas que
oportunizou as discussdes em grupo, as quais geraram os discursos das enfermeiras em relacao
ao tema e objetivos do estudo, tendo sido possivel, por meio destes discursos, a obtengdo dos
dados.

Com o intuito de garantir seguran¢a e maior confiabilidade ao estudo, utilizamos o
software IRAMUTEQ® como mecanismo de apoio, por meio da CHD, da qual emergiram as
classes e a ligacdo entre elas para auxiliar na andlise dos materiais obtidos através das oficinas
tematicas. Todavia, ressaltamos a importancia de estudos que explorem com profundidade
outras formas de analise que essa ferramenta proporciona.

Alcancamos o objetivo desse estudo por meio da realizacdo das oficinas tematicas e pela
construcdo das Instru¢des Normativas, tendo sido possivel construir agdes para promover o
desenvolvimento de competéncia de enfermeiras no cuidado ginecoldgico a mulher na sua
integralidade na APS, e estes resultados foram validados e reafirmados com a andlise das
classes geradas pelo software IRAMUTEQ® e a leitura dos discursos das enfermeiras. Esses
resultados proporcionaram um melhor entendimento em relagdo a competéncia da enfermeira
no ambito da consulta ginecoldgica na APS, nos quais, foram reconhecidos com as participantes
as agoes de enfermagem no cuidado ginecologico a satide da mulher na APS.

Outrossim, os resultados deste estudo demonstraram a percepcao das enfermeiras sobre
o cuidado realizado a satude ginecologica da mulher na APS, o que as participantes entendiam
ser de sua competéncia para realizd-lo e a importancia de ter conhecimento para atuar
competentemente, conforme evidenciado na primeira classe tematica e nas discussodes
oportunizadas.

As enfermeiras reconheceram que varias das acdes de cuidado ginecologico a mulher
que realizam no dia a dia na APS estdo relacionadas com as competéncias indicadas pelos
orgdos internacionais de satide da mulher, como o ICM e a OE. Foram identificados os fatores

facilitadores e os entraves para que a profissional atue com competéncia, bem como as
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mudancgas necessarias para o cuidar competente das enfermeiras da APS no que se refere a
saude ginecoldgica, segundo evidenciado nas segunda e terceira classes.

Entre os fatores dificultadores do cuidar na satide ginecologica que prejudicam o
desenvolvimento das competéncias e vinculo entre enfermeira e mulher, destacaram-se o
nimero reduzido de profissionais para a demanda apresentada, o excesso de atividades
burocraticas, a estrutura fisica inadequada, como, por exemplo, a auséncia de consultorio de
exclusivo para a enfermagem para realizar a consulta de enfermagem, a desvalorizagdo e a
autonomia profissional.

Ao repensar as agdes de enfermagem a salide ginecoldgica da mulher na APS para a
sistematizagdo da assisténcia, as enfermeiras fizeram um ensaio para identificar quais
conhecimentos, habilidades e atitudes sdo imprescindiveis para cuidar com competéncia,
apreendendo quais as recomendagdes dos 6rgios que fomentam a satide da mulher e quais as
melhores evidéncias para realizar esse cuidado de forma competente, e desta forma foi possivel
atingir o objetivo de promover o desenvolvimento de competéncia de enfermeiras no cuidado
ginecologico a mulher na APS, tendo como base estas recomendagdes.

Por meio da integragdo das enfermeiras na constru¢do das Instru¢des Normativas
relacionadas ao cuidado ginecoldgico de enfermagem na APS, foi oportunizado que essas
profissionais repensassem seu processo de trabalho, o cuidado realizado, compartilhando e
aprimorando o conhecimento em relagdo ao tema, e isso mostrou satisfagdo destas profissionais
durante o processo de construgado, além de evidenciar o impacto deste trabalho para o municipio
onde o estudo ocorreu.

Durante a constru¢ao das Instru¢des Normativas, foram consideradas, além das
evidéncias cientificas, as recomendagdes nacionais e internacionais, o processo de trabalho, a
estrutura fisica, a realidade do municipio e a perspectiva das enfermeiras que atuavam naquele
servico. Todas essas informagdes foram discutidas durante as oficinas e definidas por meio de
consensos com o0 grupo para garantir Instrucdes Normativas coerentes que possam ser
praticaveis no Municipio.

O presente estudo contribuiu significativamente na construg¢do e desenvolvimento do
conhecimento acerca da competéncia da enfermeira para realizar o cuidado ginecoldgico, o que
proporcionou satisfacdo pessoal e profissional, fato este que se tornou possivel pelo Curso de

Mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana
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e pela participacdo das enfermeiras, que contribuiram na constru¢do desse conhecimento,
portanto, meus sinceros agradecimentos a elas.

Como limitagdes do estudo, verificamos que ele foi realizado no meio da pandemia do
Coronavirus, tendo as oficinas temadticas que ser reorganizadas e reduzidas para vencermos a
coleta de dados. De igual modo, o tempo para coleta de dados foi comprimido para seguir as
recomendacdes das autoridades sanitarias quanto a diminuicdo da disseminagdo da doenga,
prejudicando o aprofundamento de alguns temas tdo importantes quanto os trazidos nesse
trabalho, mas que, infelizmente, dada a escassez de tempo, nao puderam ser abordados, como,
por exemplo, a prescri¢do de métodos contraceptivos realizada pelas enfermeiras da APS no
ambito da consulta ginecoldgica, que infelizmente ndo conseguimos abordar.

Todavia destacamos que as Instru¢des Normativas construidas para nortear o cuidado
ginecologico de enfermagem na APS serdo em breve implantadas oficialmente pelo Municipio
do estudo, apos validagao pelo COREN-PR, comprovando que o produto desta dissertacdao
seguird além da conclusdo do estudo, conforme a demanda trazida pelo servico no qual o
trabalho foi desenvolvido.

Também foi evidenciado que os resultados aqui apresentados colaboram para o ensino
e a pesquisa, na medida em que os unem, fomentando a pesquisa, em que a academia retorna
para a sociedade dados oportunos e atuais, o servico ganha com a educagdo em servigo, € por
colaborar para que melhorias na pratica assistencial sejam alcangadas, indo portanto, ao
encontro dos pressupostos do Programa de Mestrado e da Pesquisa Convergente Assistencial.

Os desafios ainda perduram na efetivacdo da pratica da enfermagem da APS no cendrio
do cuidado ginecoldgico, ndo como mera realizadora de preventivo, pois pode haver
subestima¢do no reconhecimento de sua potencialidade para o cuidado ginecologico, o que
dificulta a sustentagdo das profissionais competentes na assisténcia direta as mulheres no
ambito ginecoldgico e acaba por prejudicar a visibilidade da categoria profissional na
sociedade.

Assim, sugere-se que a APS lance mao de estratégias como a criagdo de planos de
desenvolvimento para educagdo continuada e em servigo, abordando as competéncias e area do
escopo da pratica da enfermagem relativa ao cuidado ginecologico na APS, como realizado em
Portugal e em outros paises europeus, e assim melhorar os conhecimentos, as habilidades e as

atitudes profissionais, a fim de empoderar essa categoria profissional, culminando com o
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reconhecimento da enfermagem brasileira num grau elevado de importancia e valorizacao, ou
seja, como profissionais competentes que agregam valor a sociedade.

Apontamos a necessidade de reforcar as agdes das enfermeiras no ambito ginecologico,
com competéncia, conforme aquelas propostas pela OMS quanto ao fortalecimento e
empoderamento das profissionais atuantes na APS, quanto as recomendag¢des fomentadas na
Campanha Nursing Now, com foco no poder de agir das enfermeiras para realizar reais

mudancas na saude das mulheres e na sociedade como um todo.
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

— da Universidade Federal do Parana, estamos

convidando voce, enfermeiro/a da Alencac Fnmana a Salde a participar de um estudo intitulado “O
cuidado a mulher na Atencido Primaria 3 Sadde baseado em competéncia®.

a) O objetivo desta pesquiza & promover o desenvolvimente de competéncias de enfermeiros no
cuidado 3 mulher na Atencdo Primaria 3 Saide.

b) Caso vocé parficipe da pesquisa, sera realizado observacdo ndo parficipante durante o
desenvolvimento da sua pratica profissional, vocé devera responder a um guestionario e parficipar de
oficinas.

c) Para tanto vocé levara um tempo de aproximadamente 10 minutos para responder ao
questionario, & a parficipacac nas oficinas ocomerda em hordrio de frabalho, mediante apoio da
Secretaria Municipal de Salde. Serdo realizadas um tolal de cinco (5) oficinas.

d) E possivel gue vocé experimenie algum desconforio, principalmente relacionado a interacdo com
os demais profissionais duranie as oficinas, bem como para expor suas ideias e opinides.

e} Alguns nscos relacionados ao estudo podem ser constrangimento ao ser observado durante sua
pratica profissional, ao participar das oficinas em grupo e discutir & expor suas opinides. Caso se
sinta constrangido ou algum outro desconforto decomente da observacdo, a qualquer momento voce
podera cancelar sua parlicipacde no esfudo e se for de seu desejo, podera ser solicitado apoio do
Micleo de Apoio & Salde da Familia, caso necessario

f) Os beneficios esperados com essa pesguisa sdo promover a reflexdo sobre a realizacdo de
cuidado para as mulheres, sustentado pela ciéncia, minimizando riscos e garanfindo melhor
qualidade do cuidado ofertado; & para os enfermeiros por organizar sua pratica assistencial

g) Oz pesquizadores,

0 NOrano en e segunda a sexta-feira
para esclarecer eventuais dividas que vocé possa ler e fornecerdhe as informacdes que queira,
antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua parficipacio nesle estudo € voluntaria e se vocé ndo guiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que The devolvam este Termo de Consentimento Livre
€ Esclarecido assinado.

i) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas, como as
professoras orientadora e coonentadora. Mo entanto, se gualguer informacac for divulgada em |
relatorio ou publicacdo, isto serd feilo sob forma codificada, para gue a sua identidade seja
preservada e mantida sua confidencialidade.

i) © matenial obtido - questionarios, imagens e videos — sera utilizado unicamente para essa pesquisa
e sera destruido/descartado ao término do estudo, dentro de 5 anos.

k) As despesas necessdrias para a realizacdc da pesquisa deslocamento, impressdes e copias, | _:j £




material educativo ndo sdo de sua responsabilidade e vocé nio recebera qualguer valor em dinheiro
pela sua participacio.

I) Vocé tera a garantia de que problemas como desconforio ao responder ao questionario, participar
da observacdo e das oficinas decorrentes do estudo serdo tratados nos seminarios e poderdo ser
encaminhados ao apoio do Nicleo de Apoio a Salde da Familia, caso necessario.

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, & sim um codigo.

n) Se vocé fiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Efica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa
& um orgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicées que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criade com ¢ objetivo de proteger os
paricipanies de pesquisa, em sua integndade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas deniro de padrdes éticos (Resolucdo n® 466/12 Conselho Nacional de Saide).

o) Autorizo ( ), ndc autorizo ( ), o uso de minha imagem, audio, entre outros, para fins da pesquisa,
sendo seu uso restrito a gravacdo e audio e video, observacdo da pratica profissional com registro e
anolacoes pelo pesquisador. Todo o material sera devidamente descartado no prazo maximo de
cinco anos.

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona
riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para inferomper minha pariicipacdo a qualquer
moemento sem justificar minha decisdc e sem qualguer prejuize para mim e sem que esta decisdo
afete meu processo de trabalho. Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa, fui informado
que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum dos problemas relacionados no
item L.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.
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Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos do Selor de Ciéncias da Salde da UFPR |
CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo |
Alto da Gloria | Curiiba/PR | CEP 30060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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APENDICE II - ORGANIZACAO DAS OFICINAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Pesquisa: O cuidado a mulher na Atengéo Primaria a Saude baseado em competéncia
Pesquisadora responsavel: Enf* Prof* Dr® Marilene Loewen Wall.
Mestranda: Enf* Alessandra Vieira de Mello Bueno Machado

OFICINA 1 - PARTE 1:
1. Por que vocé escolheu trabalhar na enfermagem no cuidado ginecolégico a saude da mulher?

2. Ha quanto tempo vocé trabalha na APS realizando o cuidado ginecoldgico a saide da mulher?

3. O que lhe traz satisfa¢do no seu trabalho ¢ o que lhe traz insatisfacdo?

4. Qual sua percepgdo e compreensdo sobre cuidado ginecologico a saude da mulher realizado pela enfermeira da
APS?

5. Na sua opinifo, quais s@o os cuidados de enfermagem que devem ser realizados a parte ginecoldgica a saude da
mulher na APS?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Pesquisa: O cuidado a mulher na Aten¢@o Primaria a Satde baseado em competéncia
Pesquisadora responsavel: Enf* Prof* Dr* Marilene Loewen Wall.
Mestranda: Enf* Alessandra Vieira de Mello Bueno Machado

OFICINA 1 - PARTE 2:
1. Na sua opinido, existem divergéncias nos cuidados ginecologicos de enfermagem prestados a usuaria na APS?
Se afirmativo, por que vocé acha que isso acontece?

2. Vocé encontra problemas em relacao aos cuidados ginecolégicos de enfermagem prestados a usuaria na APS?
Se afirmativo, quais sdo?

3. Vocé ja ouviu falar na competéncia da enfermeira no cuidado ginecoldgico a mulher na APS?

4. Se sim, qual sua compreensao e percep¢ao em relacdo a competéncia da enfermeira no cuidado ginecoldgico a
mulher na APS?

5. Vocé tem alguma davida e/ou dificuldade em relagdo aos cuidados ginecoldgicos de enfermagem prestados a
usuaria na APS com base nas principais recomendagdes e diretrizes?

e Competéncia 1: Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no dmbito do planejamento familiar
e durante o periodo pré-concepcional.
o Promove a satide da mulher no ambito da satde sexual, do planejamento familiar e durante o periodo pré-
concepcional.
o Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a saide da mulher no ambito da satide sexual, do
planejamento familiar ¢ durante o periodo pré-concepcional.
o Providencia cuidados a mulher com disfungdes sexuais, problemas de fertilidade e infec¢des sexualmente
transmissiveis.
o Competéncia 2: Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério.
o Promove a saude da mulher apoiando o processo de transigdo & menopausa.
o Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a saiide da mulher durante o periodo do climatério.
o Providencia cuidados a mulher que vivencia processos de adaptagdo a menopausa.
o Competéncia 3: Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecolégica.
o Promove a satde ginecologica da mulher.
o Diagnostica precocemente e previne complica¢des relacionadas com afec¢des do aparelho genito-urinario
e/ou mama.
o Providencia cuidados a mulher com afecgdes do aparelho genito-urinario e/ou mama e facilita sua
adaptac@o a nova situagdo.
o Competéncia 4: Cuidar do grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.
o Promove a saude do grupo alvo.
o Diagnostica precocemente e intervém no grupo alvo no sentido de prevenir complicacdes na area da
saude sexual e reprodutiva.
o Intervém na minimizacdo das causas de morbimortalidade materno-fetal.

6. A forma como sdo realizados os cuidados ginecologicos de enfermagem prestados a usuaria na APS favorece o
desenvolvimento das competéncias da enfermeira e o vinculo profissional/usuaria? Como? Quais as dificuldades?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Pesquisa: O cuidado a mulher na Aten¢@o Primaria a Satde baseado em competéncia
Pesquisadora responsavel: Enf* Prof* Dr* Marilene Loewen Wall.
Mestranda: Enf* Alessandra Vieira de Mello Bueno Machado

OFICINA 2:
1. Quais suas sugestdes em relagdo aos cuidados ginecologicos de enfermagem prestados a usuaria na APS com
base nas principais recomendacgdes e diretrizes?

2. Como vocé acha que poderiam ser desenvolvidos, organizados e padronizados os cuidados ginecoldgicos de
enfermagem prestados a usuaria na APS com base nas principais recomendagdes e diretrizes?

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Pesquisa: O cuidado a mulher na Atenc¢do Primaria a Saude baseado em competéncia
Pesquisadora responsavel: Enf® Prof* Dr* Marilene Loewen Wall.
Mestranda: Enf* Alessandra Vieira de Mello Bueno Machado

OFICINA 3:

1. Anotar consideragdes e pontos divergentes para sugerir mudangas nos protocolos assistenciais referentes
ao cuidado ginecologico de enfermagem a mulher na APS, elaborados por meio das discussdes realizadas nas
oficinas anteriores.
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APENDICE III - CARACTERIZACAO DO PERFIL PROFISSIONAL

I- IDENTIFICACAO
Nome: Idade: US: Sexo: ( )F( )M
I1 - FORMACAO PROFISSIONAL

Nivel de escolaridade
() Superior completo

() Pos-Graduacao incompleta. Qual?

Local e ano de realizagdo:

() Poés-Graduagdo completa. Qual?

Local e ano de concluséo:

Tempo de atuagdo na profissao:

Tempo de atuagao na assisténcia ao cuidado ginecologico:

Quantas vezes por semana faz cuidado ginecologico?:
Fez curso(s)/treinamento(s) de atualizagcdo/aprimoramento na area de assisténcia ginecoldgica, apds a graduagao?
()Sim ( )Nao

e Qual?

Instituigao:

Carga horaria: Ano:

e Qual?

Instituicdo:

Carga horaria: Ano:
e Qual?

Instituicdo:

Carga horaria: Ano:

Participa em eventos da area de satide da mulher para atualizacdo dos conhecimentos? ( ) Sim ( ) Ndo
Qual? Ano:
Qual? Ano:
Qual? Ano:
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APENDICE IV — AVALIACAO FINAL DAS OFICINAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Pesquisa: O cuidado a mulher na Atengéo Primaria a Saude baseado em competéncia
Pesquisadora responsavel: Enf® Prof* Dr* Marilene Loewen Wall.
Mestranda: Enf* Alessandra Vieira de Mello Bueno Machado

AVALIACAO FINAL DAS OFICINAS (ULTIMO DIA):

1. Avalie as oficinas, sugerindo pontos positivos e negativos.

2. Avaliagdo das oficinas:
a) As oficinas corresponderam as suas expectativas?
() S ()N Porqué?
b) As oficinas corresponderam aos objetivos propostos?
()S ()N Porque?
¢) Os materiais utilizados nas oficinas foram suficientes e de qualidade para seu aprimoramento
profissional?
() S ()N Porqué?
d) As oficinas proporcionaram articulagdo entre os assuntos tratados com a sua pratica profissional?
()S ()N Porqué?
e) Houve clareza na linguagem utilizada nas oficinas?
() S ()N Porqué?
f)  Houve oportunidade para reflexao sobre os temas?
() S ()N Porque?
Observagoes / Comentarios / Sugestdes:




APENDICE V - CRONOGRAMA DE REALIZACAO DAS OFICINAS

OFICINA 1

OFICINA 2

OFICINA 3

Interacio e
Sensibiliza¢do para
a Competéncia das

enfermeiras no
cuidado ginecoldgico

Sistematizacao do
cuidado de
enfermagem ao
climatério e CA de
colo uterino,
realizado a mulher

Sistematizacio do
cuidado de
enfermagem ao CA
de mama e as IST,
realizado a mulher

na APS na APS na APS
GRUPO 1 04/08/2020 18/08/2020 04/09/2020
GRUPO 2 11/08/2020 25/08/2020 10/09/2020
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APENDICE VI - INSTRUMENTO PARA ANALISE DA COMPETENCIA DA
ENFERMEIRA PARA REALIZACAO DO CUIDADO GINECOLOGICO A
MULHER NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Pesquisa: O cuidado a mulher na Ateng@o Primaria a Satde baseado em competéncia
Pesquisadora responsavel: Enf* Prof* Dr* Marilene Loewen Wall.
Mestranda: Enf* Alessandra Vieira de Mello Bueno Machado

Competéncia 1: Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no Ambito do
planejamento familiar e durante o periodo pré-concepcional.

(CONTINUA)
o 8 v
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Concebe, planeja, coordena, supervisiona, implementa
Unidade d ¢ avalia programas, projetos e intervengdes de
mdade ¢€ | educagdo sexual e de saude pré-concepcional.
competencia: - - -
Concebe, planeja, coordena, supervisiona, implementa
Promove a . . - 2
, e avalia programas, projetos e intervencdes de
sadde da io da regulagao da fecundidade e d
lher no promogdo da regulagio da fecundidade e da
muh fertilidade.
ambito da - - P
, Informa e orienta sobre recursos disponiveis na
saude sexual, . A1 . o R
do comunidade no ambito do planejamento familiar e pré-
. concepcional.
planejamento - - : oy
- Informa e orienta em matéria de planejamento familiar
familiar e , .
e pré-concepcional.
durante o — - PO
; . Promove a decisdo esclarecida no ambito do
periodo pré- . oy , , .
. planejamento familiar e satide pré-concepcional.
concepcional. - - -
Orienta e prescreve métodos contraceptivos e
supervisiona a utilizagao.
Unidade de Concebe, planeja, coordena, implementa e avalia
competéncia: | intervencdes de rastreio e de diagnostico da situagdo
Diagnostica de satde da mulher.
precocemente e | Concebe, planeja, coordena, implementa e avalia
previne intervencdes de protecdo da saude e prevencao das
complicacdes | infec¢des sexualmente transmissiveis.
para a saude | Identifica problemas relacionados com a vivéncia da
da mulher no | sexualidade, referenciando as situagdes que estdo
ambito da além da sua area de atuacao.
saide sexual, | Identifica e monitoriza o potencial de risco pré-
do concepcional e obstétrico, referenciando as situacdes
planejamento | que estio além da sua 4rea de atuagio.
familiar e Concebe, planeja, implementa e avalia intervengdes a
durante o mulher com infeccdo sexualmente transmissivel,
periodo pré- incluindo os conviventes significativos.
concepcional.




Competéncia 1: Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no dmbito do

planejamento familiar e durante o periodo pré-concepcional.
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Unidade de
competéncia:
Providencia
cuidados a
mulher com
disfuncgoes
sexuais,
problemas de
fertilidade e
infeccoes
sexualmente
transmissiveis

(CONCLUSAO)
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Concebe, planeja, implementa e avalia

intervencdes a mulher com disfungdes sexuais,
incluindo os conviventes significativos.

Concebe, planeja, implementa e avalia
intervengdes a mulher com problemas de
fertilidade, considerando as necessidades de

saude do companheiro

Concebe, planeja, implementa e avalia medidas
de suporte emocional ¢ psicologico & mulher com
disfungdes sexuais e/ou com problemas de
fertilidade, incluindo conviventes significativos.

Coopera com outros profissionais no tratamento

da mulher com infecgdo  sexualmente
transmissivel, incluindo os  conviventes
significativos.

Coopera com outros profissionais no tratamento
da mulher com problemas de fertilidade,
considerando as necessidades de saude do
companheiro.

FONTE: A autora (2020), adaptado de PORTUGAL (2019).
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Competéncia 2: Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

do climatério.
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Unidade de
competéncia:
Promove a satide da
mulher apoiando o
processo de transi¢cio
a menopausa

Concebe, planeja, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas, projetos e
intervencdes de rastreio e de promogdo da
satide durante o climatério.

Concebe, planeja, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas, projetos e
intervencdes de promogdo da satide mental na
vivéncia da menopausa.

Informa e orienta a mulher com alteragdes
associadas ao climatério.

Informa e orienta a mulher sobre os recursos
disponiveis, promovendo decisdo esclarecida

Unidade de
competéncia:
Diagnostica
precocemente e
previne complicacdes
para a saude da
mulher durante o
periodo do climatério

Concebe, planeja, coordena, supervisiona,
implementa e avalia intervenc¢des de protegao
da satde e prevengdo das alteracdes associadas
ao climatério.

Identifica e monitora o estado de satde da
mulher no climatério, referenciando as
situagdes que estdo para além da sua area de
atuacdo.

Unidade de
competéncia:
Diagnostica
precocemente e
previne complica¢des
para a saude da
mulher durante o

Identifica e monitoriza o potencial de risco de
doengas causadas pelo decréscimo da fungfo
ovarica, referenciando as situagdes que estdo
além da sua area de atuagio.

Identifica alteracdes fisicas, psicologicas,
emocionais e sexuais decorrentes do
climatério, referenciando as situagdes que estdo
além da sua area de atuagio.

Unidade de
competéncia:
Providencia cuidados
a mulher que vivencia
processos de
adaptacgio a
menopausa

, . . Concebe, planeja, implementa e avalia
periodo do climatério | . ~ \ ~
intervengdes a mulher com alteragdes
associadas ao climatério
Concebe, planeja, implementa e avalia

intervengdes a mulher com disfungdes sexuais
associadas ao climatério, incluindo os
conviventes significativos.

Concebe, planeja, implementa e avalia
intervenc¢des a mulher com patologia associada
e/ou concomitante ao climatério.

Concebe, planeja, implementa e avalia medidas
de suporte emocional e psicoldgico a mulher
com complicagdes associadas ao climatério,
incluindo conviventes significativos.

Coopera com outros profissionais no
tratamento da mulher com complicagdes
associadas ao climatério.

FONTE: A autora (2020), adaptado de PORTUGAL (2019).
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Competéncia 3: Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos
de saiide/doenca ginecoldgica.
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Unidade de
competéncia:
Promove a saude
ginecolégica da

Concebe, planeja, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas, projetos e
intervengdes de rastreio no sentido de
promover a satide ginecologica.

Informa e orienta a mulher sobre saude
ginecologica.

precocemente e
previne complicac¢oes
relacionadas com
afeccdes do aparelho
genito-urinario e/ ou
mama

mulher Informa e orienta a mulher sobre recursos da
comunidade no dmbito da saude ginecoldgica,
promovendo a decisdo esclarecida.
Diagnostica e monitoriza potencial de risco da
mulher para afec¢des do aparelho genito-
X urinario e/ou mama.
Unidade de ; - — po

n Diagnostica e monitoriza afec¢des do aparelho

competencia: : . .
. . genito-urinario e/ou mama, referenciando as

Diagnostica

situagdes que estdo além da sua area de
atuacao.

Concebe, planeja, implementa e avalia
intervengdes a mulher com afec¢des do
aparelho genito-urinario e/ou mama, incluindo
os conviventes significativos.

Coopera com outros profissionais no
diagnostico das afeccdes do aparelho genito-
urinario e/ou mama.

Unidade de
competéncia:
Providencia cuidados
a mulher com
afecgoes do aparelho
genito-urinario e/ou
mama e facilita sua
adaptacio a nova
situaciio

Informa e orienta a mulher em tratamento de
afeccdes do aparelho genito-urinario e/ou
mama.

Concebe, planeia implementa e avalia
intervengdes & mulher em tratamento de
afeccdes do aparelho genito-urinario e/ou
mama.

Concebe, planeia, implementa e avalia medidas
de suporte emocionais e psicologicas a mulher
em tratamento de afec¢des do aparelho genito-
urinario e/ou mama, incluindo os conviventes
significativos.

Concebe, planeja, implementa e avalia
intervengdes a mulher com complicagdes pos
cirargicas de afecgcdes do aparelho genito-
urinario e¢/ou mama.

Coopera com outros profissionais no
tratamento da mulher com afecgdes do
aparelho genito-urinario e/ou mama.

FONTE: A autora (2020), adaptado de PORTUGAL (2019).
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Competéncia 4: Cuidar do grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.
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Unidade de
competéncia:
Promove a satide do
grupo alvo

Identifica infraestruturas de saude da
comunidade e as condigdes de acesso.

Administra os recursos disponiveis na
comunidade para dar resposta em situagdo de
urgéncia/emergéncia e de transporte.

Diagnostica e monitoriza o estado de satde das
mulheres em idade fértil.

Identifica necessidades em cuidados de
enfermagem relacionadas com a saude sexual e
reprodutiva.

Identifica as causas diretas e indiretas da
morbimortalidade  materna e  neonatal,
utilizando o conhecimento epidemioldgico.

Desenvolve  estratégias para  promover
cuidados seguros em diferentes ambientes de
nascimento.

Advoga e promove estratégias de
"empoderamento" para as mulheres em idade
fertil.

Advoga o cumprimento da legislagdo em vigor
relacionada com a saiude reprodutiva e
maternidade/paternidade.

Unidade de
competéncia:
Diagnostica
precocemente e
intervém no grupo
alvo no sentido de
prevenir complicacdes
na area da saide
sexual e reprodutiva

Concebe, planeja, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas, projetos e
intervengdes no sentido de responder as
necessidades de satide sexual e reprodutiva.

Valoriza as praticas de satde tradicionais e
contemporaneas, gerindo 0s seus Triscos e
beneficios para a satide das mulheres em idade
fértil.

Administra os beneficios e riscos dos locais de
nascimento disponiveis.

Avalia e da parecer sobre condigdes
apropriadas a pratica clinica.

Aplica o programa nacional de vacinagdo e
informa sobre as condi¢cdes de acesso aos
servigos de imunizagdo.

Unidade de
competéncia:
Intervém na

minimizacio das
causas de
morbimortalidade
materno fetal

Concebe, planeja, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas, projetos e
intervengdes no sentido de minimizar as causas
diretas e indiretas de morbimortalidade
materno-fetal.

Coopera com outros profissionais em
programas, projetos e intervencdes para
melhorar a qualidade global dos servigos no
ambito da saude sexual e reprodutiva.

FONTE: A autora (2020), adaptado de PORTUGAL (2019).
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APENDICE VII - CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES
RELACIONADOS A GINECOLOGIA NECESSARIOS PARA QUE A ENFERMEIRA
CUIDE DA MULHER COM COMPETENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,
LEVANTADOS NAS DISCUSSOES COM AS ENFERMEIRAS, UTILIZANDO-SE
COMO BASE AS COMPETENCIAS DO INTERNATIONAL CONFEDERATION OF
MIDWIVES (2019) E ORDEM DOS ENFERMEIROS DE PORTUGAL (2019)

(CONTINUA)
CONHECIMENTOS HABILIDADES ATITUDES
e Conhecer a cultura local; e Trabalhar com a cultura local, | ¢ Atuar eticamente e com
e Conhecer as politicas publicas valorizando-a; autonomia;

existentes;

e Conhecer a
profissional,

e Conhecer as praticas de satde
tradicionais e modernas;

e Conhecer as politicas publicas
existentes;

e Conhecer as praticas de saude

legislagdo

baseadas em evidéncias
cientificas;
e Conhecer 0s recursos

disponiveis para atencdo em caso
de cuidado de emergéncia;

e Conhecer suas atribuigdes para o
cuidar;

e Conhecer leis que protegem as
mulheres ¢ apoiam seus direitos;

e Conhecer as evidéncias
cientificas mais atualizadas para
direcionar o manejo da pratica
do cuidado;

e Reconhecer as estratégias para
defender e fortalecer as mulheres
por meio do empoderamento;

e Entender os direitos humanos e
os seus efeitos sobre a saude e
sociedade;

e Conhecer as redes de apoio
sociais locais;

e Conhecer a rede local de
assisténcia a saude e a situacdo
epidemiologica local;

e Conhecer 0s conceitos
epidemiologicos relevantes para
a saide da  mulher,
especialmente na ginecologia;

Favorecer o uso de praticas de
saude tradicional e moderna;
Realizar cuidado com praticas de
satide baseadas em evidéncias
cientificas;

Entender os direitos humanos e
seus efeitos sobre a satde e
sociedade;

Reunir, utilizar e manter os
insumos e equipamentos
necessarios para a consulta de
enfermagem,;

Indicar o calendario vacinal;
Obter uma historia clinica
completa por meio da anamnese;
Executar exame fisico completo
com enfoque nas condigdes
proprias das mulheres, atentando
para as queixas;

Solicitar e interpretar exames
laboratoriais comuns, como, por
exemplo, os que estdo propostos
pelos manuais do Ministério da
Satde e Instrugdes Normativas
do Municipio;

Solicitar, realizar e interpretar

exames mamografia de
rastreamento e citopatoldgico
uterino, dando 0s

encaminhamentos oportunos e
recomendados, como,  por
exemplo, os que sdo propostos
pelos manuais do Ministério da
Saude e Instrugdes Normativas
do Municipio;

Usar adequadamente sua
habilidade para a educagdo em
saude, aconselhamentos

basicos, e prescri¢des;

Mostrar atitudes que sustentam a
confianga da mulher para com a
profissdo enfermagem;

Discutir casos com equipe
multiprofissional  participando
ativamente das decisdes
relacionadas ao cuidado da
mulher;

Ser responsavel e responder
pelas decisdes de cuidado que
lhe competem;

Utilizar precaucdes universais,
estratégias de controle de
infeccdo e técnicas higiénicas;
Manter habilidades e
conhecimentos atualizados sobre
0s protocolos, Instrucoes
Normativas, diretrizes e praticas
seguras;

Permanecer atualizada na pratica
de cuidado por meio da
participagdo da  educagdo
profissional continuada, como,
por exemplo, participar de
oportunidades de aprendizado
que apliquem evidéncias a
pratica para melhorar o cuidado,
como analises de mortalidade ou
analises de politicas publicas;
Realizar consulta de
enfermagem e encaminhamentos
apropriados nos cuidados que
oferecer;

Proporcionar e acompanhar a
continuidade do cuidado em toda
a rede de atengao;

Apoiar e oportunizar a execugdo
dos  direitos sexuais e
reprodutivos de mulheres e
meninas;
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(CONTINUACAO
CONHECIMENTOS HABILIDADES ATITUDES
¢ Reconhecer o calendério vacinal | e Avaliar fatores e Nao emitir julgamentos de valor
local; comportamentos de riscos; e respeitar a cultura
e Ter informagdes atualizadas Proporcionar ~ métodos de Trabalhar em conjunto com as

\

relacionadas a sexualidade e
atividade sexual;

Conhecer a anatomia e fisiologia
feminina relacionadas a
sexualidade, reproducdo, colo
uterino, mamas ¢ alteragdes
fisiolégicas, como climatério;
Reconhecer 0s aspectos
bioldgicos, psicologicos, sociais
e culturais normais do ciclo de
vida feminino;

Distinguir as normas e as
praticas culturais relacionadas a
saude, climatério, sexualidade,
as praticas sexuais € a

reprodugdo.
Apreender componentes da
histéria  clinica pessoal e
familiar;

Conhecer a educacdo para a
saude dirigida a satide da mulher,
saide reprodutiva, infecgdes
sexualmente transmitidas (ISTs),
HIV/AIDS, climatério, cancer de
mama e colo uterino;

Conhecer os métodos naturais

para  orientar  desconfortos
causados pela sindrome
climatérica que  sejam

culturalmente aceitos;
Reconhecer os sinais e sintomas
de alteragdes em mamas, colo
uterino, do trato urinario, IST,
doengas de transmissdo sexual
comuns na area e relacionadas ao
climatério, complicagdes ¢
condigdes patologicas
relacionadas ao estado de saude;
Conhecer os indicadores de
doencgas agudas e cronicas mais
comuns, especificas da
localidade, processo de
encaminhamento para exame,
tratamento, acompanhamento;
Conhecer os indicadores e
métodos de orientagdo ¢
encaminhamento para 0s
problemas de relagdes
interpessoais, que  incluem
problemas sexuais, violéncia
doméstica, abuso emocional e
negligéncia fisica;

planejamento familiar
disponiveis no Municipio que
sdo aceitos culturalmente;
Registrar os achados em
prontuario, incluindo as
atividades realizadas, as
orientagdes, prescricdes e as que
necessitam de seguimento;
Oferecer todas as informagdes e
seguimentos disponiveis;
Oportunizar a prescrigdo de
métodos  contraceptivos e
orientar: métodos de barreira,
hormonal, definitivos ou néo,
cirargicos, mecanicos, e
quimicos;

Realizar a historia inicial ¢ em
cada consulta ginecologica para
acompanhamento e
levantamento de informagdes o
mais completa possiveis;
Realizar o exame fisico o mais
completo possivel e explicar a
mulher os achados;

Verificar e avaliar os sinais
vitais, inclusive temperatura,
pressdo sanguinea e pulso;
Ouvir de maneira imparcial e
empatica;

Demonstrar empatia e
sensibilidade cultural durante
toda a consulta de enfermagem
e/ou  para familias e/ou
comunidade;

Avaliar o estado nutricional e
orientar;

Avaliar os fatores de risco e
comportamento de risco;
Orientar ¢ demonstrar medidas

para diminuicao dos
desconfortos comuns do
climatério;

Identificar alteracdes de

normalidade durante os exames
e/ou achados clinicos e
encaminhar para o profissional
médico ou equipe

Realizar prescrigdo de forma
competente,

mulheres e as apoiar para
fazerem escolhas informadas
sobre sua saude;

Utilizar habilidade de
comunicagdo e fomentar
atividades cientificas;

Trabalhar de forma colaborativa
com outros profissionais de
saude;

Utilizar da tecnologia e de
intervencdes de forma adequada
para promover a satde e prevenir
complicagdes secundarias;
Incluir a mulher na tomada de
decisdo sobre plano de cuidados
e prescrigoes;

Permanecer  atualizada  na
pratica, participando da
educagdo profissional
contnuada;

Promover a profissao

enfermagem nas organizagdes
profissionais em nivel regional,
estadual, nacional e
internacional;

Realizar e apoiar presquisas na
area do cuidado ginecoldgico a
mulher;

Realizar cuidado ginecoldgico
de acordo com a filosofia,
valores e do codigo de ética das
enfermeiras , e os padrdes para
os profissionais de saude;
Demonstrar  sensibilidade e
empatia para a mulher;

Informar e orientar a mulher
sobre saude ginecoldgica;
Informar e orientar a mulher
sobre recursos da comunidade no
ambito da satde ginecologica,
promovendo decisdo esclarecida
e autonomia da mesma para
tomar suas proprias decisdes
quanto a sua satde durante todo
o curso da assisténcia,
respeitando suas preferéncias e
decisoes;

Proteger a privacidade e
confidencialidade da mulher;
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(CONCLUSAOQ)
CONHECIMENTOS HABILIDADES ATITUDES
e Saber quais clementos compdem | e Orientar ¢ aconselhar as | e Oferecer apoio emocial e
o exame fisico completo e dar mulheres sobre habitos psicologico para mulheres que
enfoque nas consultas saudaveis de satde, higiene, estejam passando por
ginecologicas; repouso, alimentacdo, entre necessidades especiais, como
e Conhecer os resultados normais outros; exames alterados, sindrome
de exames laboratoriais, Apoiar o crescimento da climatérica, violéncia, entre
mamografia, citopatologico profissio  por meio da outras;
uterino, definidos segundo as participacdo na educagdo em Cooperar com outros
necessidades comuns da area, enfermagem nos papéis de profissionais em programas,
definidos de acordo com as preceptor clinico, mentor e projetos e intervengdes para

Instru¢des  Normativas para
acompanhamento das mulheres;

e Saber sobre as mudangas fisicas,
hormonais e  psicoldgicas
normais no climatério e seu
impacto na familia e sociedade;

e Conhecer as  necessidades
nutricionais, de educacio
relativa as mudangas corporais e
hormonais normais, repouso,
durante o climatério, alivio de
desconfortos comuns, higiene,
sexualidade, nutri¢do, trabalho
dentro e fora de casa da mulher
climatérica;

e Saber como explicar e apoiar o
tratamento quando ha alteragdes
nos exames;

e Conhecer os principios de
comunicagdo eficaz e de trabalho
eficaz nas equipes de saude;

e Conhecer as técnicas para
relaxamento e medidas
disponiveis para o alivio dos
sintomas climatéricos;

e Conhecer os efeitos de
medicamentos prescritos sobre a

IST, climatério, drogas
proibidas, medicamentos
tradicionais e medicamentos
fitoterapicos;

e Saber sobre os efeitos do fumo,
uso de alcool e uso de drogas
ilicitas na mulher;

e Reconhecer os sinais e sintomas
de condigoes de risco de vida; e

e Reconhecer alteragoes
psicologicas  decorrentes da
adaptag@o ao climatério.

modelo de profissional de satde;
Discutir pesquisas recentes com
as usuarias e com colegas;
Apoiar a  pesquisa em
enfermagem e participar des
pesquisas na area;

Facilitar o trabalho em equipe ¢
o atendimento interprofissional
com outros prestadores de
cuidados (incluindo estudantes)
e grupos da comunidade;
Estabelecer e manter relagdes de
colaboragdo com individuos e
instituigdes que fazem parte de
redes de referéncia;

Fornecer informagdes e
conselhos sobre saude,
adaptados as  circunstancias
individuais das mulheres,
familias e comunidade; e
Fornecer informagdes orais e
escritas  precisas a  outros
prestadores de cuidados quando
realizar encaminhamentos.

melhorar a qualidade global dos
servicos no ambito da saude
ginecologica das mulheres;
Explicar o papel da enfermeira
para a  sociedade como
profissional competente, que
atua baseada em leis, éticas e
evidéncias cientificas;
Transmitir informag¢des com
precisio e clareza para de
responder as necessidades da
mulher;

Promover a profissio de
enfermagem, incluindo a
participagdo em organizagdes
profissionais em nivel local,
municipal, estadual e nacional;
Relatar e documentar incidentes
e eventos adversos conforme a
necesidade apontada durante a
realizagdo do cuidado;

Reconhecer  situagdes que
exijam conhecimentos
atualizados além do cuidado de
enfermagem;

Reconhecer possiveis sinais de
abuso decorrentes de aparéncia
fisica, afeto emocional,
comportamentos de  risco
relacionados, como abuso de
substancias;

Oferecer apoio especial a
adolescentes e vitimas de
violéncia de género, incluindo

estupro; e
Consultar 0s recursos
disponiveis na comunidade,

ajudar a localizar um ambiente
seguro, conforme necessario.

FONTE: A autora (2021).
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APENDICE VIII - OFICINAS PARA CAPACITACAO DOS ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE PINHAIS PARA A REALIZACAO DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM EM GINECOLOGIA COM COMPETENCIA

1 st MIFEETERID O& EDUCAGAD
----- LIMIVER BN OE FEDERAL D FARANA

= 1IETOR DE CIEMCIA § 04 SALDE
tw PROGRAML OFE PO I-3RADUACED B ENFERSASDEM
MUCLED DE ESTUDD B, PEBGLEAA E EXTEN ESD EM CLIDADD

HLUSARD ODE ENFERMAGER

DECLARACAQ

Declaramos gue

Participou das
Oficinas para capacitagdo dos enfermeiros da Alencdo Primaria

a Saude de Pinhais para a realizacdo da consuita de
enfermagem em ginecologia com competéncia

Realizadas no CENFORPE, nos dias 04 11, 158, e 25 de
agosto de 2020; & 04 e 10 de setembro de 2020, com carga
horaria de 12 horas.

Curtiba, 23 de setembro de 2020,

Prof Dr* Maridene Loewes Wall
Vicelider do NEPECHEUFPR



ANEXO I - TERMO DE APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘.4‘1._. Ewmi
FEDERAL DO PARANA - asll
SCS/UFFR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O cuidado & mulher na Atengdo Primaria 4 Salde baseado em competéncia
Pesquisador: Marilene Loswen Wall

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 22534819.8.0000.0102

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 3.721.980

Apresentagio do Projeto:

O projeto em analise &tica tem como titulo "0 cuidado & mulher na Ateng@o Primaria 4 Sadde baseado em
competéncia® e esta sob responsabilidade da Profa. Dra. Marilene Loewen Wall. Em sua equipe de pesquiza
estdo presentes Sabrina Correa Koch, Alessandra V. M. B. Machado e Deisi Cristine Forlin Benedet,
proposta encaminhada pelo Departamento de Enfermagem com finalizago em 2025.

Segundo a pesquisadora "trata-se de pesquisa de campo, qualitativa, descritiva, desenvolvida junto as 11
Unidades de Salde da Familia em um municipio da Regifo Metropolitana de Curitiba, com o objetivo de
promover o desenvolvimento de competéncias de enfermeiros no cuidado & mulher na Atengdo Primaria a
Salde.

Como se frata de estudo associado & pratica de Enfermagem optou-se por trabalhar com a Pesguisa
Convergente Assistencial (PCA) numa abordagem qualitativa, cujos participantes serdo enfermeiros que
atuam nas 11 USF de um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba, gue serdo recrutados diretamente
no servige pelo pesquisador, mediante convite e explicagdo dos objetivos da pesguisa, e aceite com
assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido. Participardo ainda mulheres, usuarias do
senvico, que serdo eleitas aleatoriamente para a realizag8o de entrevista semiestruturada e oficinas
conforme aceite e aszsinatura do TCLE.

0 método utilizado na pesquisa para coleta de dados sera por meio de 5 oficinas tematicas

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro:  Alto da Gidria CEP: B0.D8D-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: {41)3380-7250 E-mail: cometica saude@ufor. br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE 3‘ «-..,Ewmi
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

Coninuagdo oo Parecer 3.721.980

realizadas em grupo, audiogravadas, com uso de roteiro norteador, registro em digrio de campo, e enfrevista
com os enfermeiros e as mulheres usuarias que aceitardo participar da pesquisa, respeitando os preceitos
eticos de pesquiza com seres humanos.”

Metodologia Proposta:

Trata-se de pesquisa de campo, qualitativa, descritiva, desenvolvida junto s 11 Unidades de Saide da
Familia em um municipio da Regifo Metropolitana de Curitiba.

Os participantes serfo enfermeiros atuantes das 11 USF do municipio do estudo, & serfo recrutados
diretamente no servigo pelo pesquisador, mediante convite e explicacio dos objetivos da pesquisa, e aceite
com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 1. Serfo excluidos da pesquisa
profizsionais de outras areas, que néo realizem cuidados direto @ mulher & que estiverem afastadas do
SEMVico.

Participarac ainda mulheres usuarias que serio eleitas aleatoriamente para a realizagdo de entrevista
semiestruturada e oficinas conforme aceite e assinatura do TCLE 2. O ndmero de mutheres que participardo
dessa etapa a0 serd conhecido apds o inicio da coleta dos dados qualitativos, pois serdo entrevistadas
quantas mulheres forem necessarias até a saturagio dos achados, que & o ponto ende mais nenhuma nova
informagéo ou tema sao relatados pelo participante (MINAY O, 2006).

Como se trata da pesquisa associada & pratica de Enfermagem optou-se por trabalhar com a Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) numa abordagem gualitativa.

Trata-se de uma abordagem de pesquisa caracterizada pela realizagdo de melhoramentos com introducdo
de inovagdes no contexte da pratica assistencial de enfermagem e salde. A especificidade da PCA &,
portanto, 8 mudanga inovadera na pratica assistencial, o que lhe confere identidade, representando a
relag@o entre a teoria, a pratica e a pesguisa no campo assistencial (TRENTIN, PAIM, SILVA; 2017).

A PCA & composta por 4 fases:

1) Fase da concepgdo: consiste no marco referencial da pesgquisa e na elaboragio do problema de
pesquisa.

2) Fase de instrumentagdo: constitui a elaboragdo dos procedimentos metodoldgicos mais detalhados para a
realizagdo da pesquisa.

0 métodao utilizado na pesquisa para coleta de dados sera por meio de oficinas tematicas

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Bairro:  Alio da Gloria CEP: 50.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  {41)3380-7250 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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Conimagdo go Parecer: 3.721.580

realizadas em grupo, audiogravadas, com uso de roteiro norteador, registro em diario de campo, e enfrevista
com os enfermeiros e as mulheres usuarias gue aceitardo participar da pesguisa.

Qs temas trabalhados nas oficings serdo inicialmente identificados pelas pesquizadoras, entdo
apresentados e definidos pelo grupo distinto.

Com as oficinas, pretende-se investigar rigorosamente a percepgdo doz profissionais de enfermagem sobre
o cuidado de enfermagem & salde da mulher na ateng8o primaria e estabelecer congenso entre o grupo
para gque ocorra o processo de mudanga da pratica assistencial. Pretende-se ainda investigar junto as
mulheres usuarias quais suas necessidades quanto ao cuidado a ser prestado.

Todo processo seguird os preceitos éticos e legais que envolvem pesquisas com seres humanos norteados
pela Resolugdo no 466/12.

3) Fase de perscrutagdio: estd entrelacada 4s fases de instrumentacdo e de andlise e se destina a obter
informacdes com dupla intencicnalidade: produzir construgdes cientificas nas atividades de pesquisa e
favorecer o aperfeicoamento da assisténcia prestada pela enfermagem (ROCHA, PRADO, e SILVA, 2012).
4) Fase de andlise: na PCA a andlise e interpretagio dos dados coletades devem ccorrer de forma
simultdnea, imergindo o pesquisador nos relatos das informagdes. A proposta metodoldgica para a andlise
dessa pesquisa sera qualitativa, segundo o referencial de John Creswell (2010), que propde um processo
refietiva & continuo cuja finalidade & extrair profundamente o senfido dos dados do texto, no qual a reflexdo

ocome concomitantemente.

Critério de Inclusdo:

Serdo incluidos na pesquisa os profissionais enfermeiros que atuam na USF & que desenvolvem atividades
de cuidado a mulher, que ndo estiverem de licenga, férias ou afastados do servigo no periodo. Também
serdo incluidas mulheres maiores de 18 anos gue procurarem as Unidades de Salde para atendimento.

Critério de Exclusio:

Serdo excluidos os profissionais gue ndo concluirem a participag@o em todas as oficinas, serfo excluidos do
estudo & aguelas mulheres que procurarem o servigo de saldde e que ndo tiverem condigdes de responder a
entrevista por ndo deminar o idioma nacional.”

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alio da Glona CEP: B0.0GD-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3380-7250 E-mail: cometica saude@@uipr.br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE E‘%aw
FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR

Contnuagdo do Parecer. 3.721 980

Objetivo da Pesquisa:

"Ohjetivo Primario:

Promover o desenvolvimento de competéncias de enfermeiros no cuidado & mulher na Ateng8o Primaria a
Salde (APS).

Objetive Secundario:

+ [dentificar as competéncias desenvolvidas por enfermeiros no cuidado & mulher na APS;

* Conhecer as necessidades de mulheres usuarias no cuidado da APS;

* Propor um programa de educag@o permanente em saldde e enfermagem no cuidado & mulher;

+ [dentificar potencialidades e fragilidades no cuidado a mulher na APS;

+ Construir agdes para promover o desenvolvimento de competéncias de enfermeiros no cuidado 4 mulher
na APS.

+ Avaliar os resultados a partir das agdes desenvolvidas para desenvolver competéncias de enfermeiros no
cuidado & mulher na APS;

* Repengar as agbes de enfermagem & salde da mulher com enfermeiros da APS para a sistematizacdo da
assizténcia.”

Avaliagdo dos Riscos € Beneficios:

De acordo com a proponente sdo0 rizcos e beneficios da pesquisa:

"Riscos:

Durante o desenvolvimenta da pesquisa os profissionais e ou as mulheres usuarias participantes podem
sentir-se constrangidos aos serem observados em sua pratica, bem como durante as entrevistas e
oficinas.Para minimizar & amenizar esses riscos, sero cumpridos todos os preceitos eticos da legislagdo
vigente, bem como o reforgo aos participantes quanto a possibilidade de desisténcia da participago na
pesquisa, sem qualquer prejuizo a qualquer momenta.

Beneficios:

Os beneficios que a pesquisa pode trazer & populagdo e sociedade permeiam, um servico de maior
gualidade as mulheres e familias mediante a promog&o do aprimoramento das competéncias de enfermeiros
no cuidado & mulher, almejando-se incidir diretamente para reduco dos indices de morbimortalidade
materno, contribuindo, portanto, para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros atuantes na APS e

para a melhoria da qualidade do cuidado prestado.”

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairmro:  Alto da Glona CEP: B0.050-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: 41)3300-7250 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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UEPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE «() PlobaRorma
FEDERAL DO PARANA - %0"
SCS/UFPR

Coninuagdo do Parecer: 3.721.980

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Participardo da pesquiza 21 enfermeiros (ag) os guais participario de 5 oficinas & 21 mulheres atendidas

pelo SUS que participardo de 1 oficina.

Planos para o Recrutamento do Participante da Pesquisa

Profissionais Enfermeiros

Sera realizada uma aproximac#o inicial e piloto da observacdo nfo participante, na sequéncia, caso sejam
necessarios ajustes a proposta efou instrumentos de coleta esses serdo realizados pelo pesguisador.

A abordagem dos enfermeiros das equipes sera realizada em cada uma das 11 USF do municipio, com
apresentagdo do projeto e avaliagdo do interesse de participagdo manifestado por cada enfermeiro,

mediante aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Mulheres usudrias
Serdo distribuidos folderes e afivados cartazes convidando mulheres a participar da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram respondidas.

-E cbrigatario retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
com carimbo onde constard data de aprovagio por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para

aplicar junto ao paricipante da pesquisa.

*Em caso de projetos com Coparticipantes gue possuam Comités de Etica, seu TCLE somente sera liberado

apds aprovagdo destas instituiges.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma copia ficard com o participante da
pesguisa (Carta Circular n®. 003/2011CONEPICNS).
Faver agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,

necessario informar o CAAE.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro:  Alto da Glona CEP: p0.08D-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: {41)3350-7250 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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——ew_—  UFPR-SETOR DE CIENCIAS

R TN  pA SAUDE DA UNIVERSIDADE &) Plaboforma
T = ] - FEDERAL DO PARANA - %M
UFPR SCS/UFPR

Contnuacdo do Parecer: 3.721 980

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagbes relativas 4z modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NDTiFfﬂAﬂ;ﬁ.D_ Demais
alteragbes € prorrogagdo de prazo devem ser enviadas no mode EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar sclicitagio de
promegacio de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www_cometica ufpr.br (obrigatario envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 211172019 Aceito
do Projeto ROJETO 1438374 pdf 16:00:15
Projeto Detalhado /| Movo_Projeto_Pesquisa_comigide_nov_ | 24/11/2019 [ALESSANDRA Aceito
Brochura 2019 doc 15:51:36 |VIEIRA DE MELLO
Investigador BUENC MACHADO
Qutros Carta_adequacao_CEP_novo_2019.doc| 211172019 |ALESSANDRA Aceito

15:48:03 |VIEIRA DE MELLO

BUENC MACHADO

TCLE { Termos de  (Nowo _TCLE mulheres!.doc 2171172019 [ALESSANDRA Aceito
Assentimento / 15:45:02 |VIEIRA DE MELLC
Justificativa de BUENC MACHADO
Auséncia
TCLE { Termos de  [Movo _TCLE enfermeiros_1.doc 211112019 |ALESSANDRA Aceito
Assentimento / 15:44:39 | VIEIRA DE MELLO
Justificativa de BUENC MACHADO
Auséncia
Folha de Rosto frostodenfer2 pdf 011072019 | Marilene Loewen Acsito

18:19:37  [Wall
TCLE / Termos de - |Movo TCLE muiheres.doc 3092019 |ALESSANDRA Aceito
Assentimento / 20:31:48 (VIEIRA DE MELLOC
Justificativa de BUENC MACHADO
Auséncia
TCLE { Termoz de  |Movo TCLE_ enfermeiros.doc 307092019 |ALESSAMDRA Aceito
Assentimento / 20:31:37 |VIEIRA DE MELLC
Justificativa de BUENOC MACHADG
Auzéncia
Projeto Detalhado {1 | Projeto_Pesquisa . doc 30092019 [ALESSANDRA Aceito
Brochura 20:31:22  [VIEIRA DE MELLOC
Investigador BUENO MACHADO

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Ao da Glieia CEP: 850.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: {41)3380-7250 E-mad: cometica saude@uiorbr
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SCS/UFPR
Confnuagdo do Parecer: 3.721.830
Cutros SEI_UFPR_Extrato_Ata pdf 30052019 |ALESSANDRA Aceito
19:26:43 |VIEIRA DE MELLO
BUENO MACHADO
Declaragdo de Declaracao_de_compromigso.pdf 25/092019 |ALESSANDRA Acsito
FPezquizadores 20:17:27 | VIEIRA DE MELLO
BUENO MACHADO
Outros Check_list pdf 25/09/2019 |ALESSANDRA Aceito
20:16:18 |VIEIRA DE MELLOC
BUENO MACHADO
Cutros Caria_encaminhamento CP_3D pdf 24/09/2019 |ALESSANDRA Aceito
18:00:37 |VIEIRA DE MELLO
BUENO MACHADO
Cutros Analize_de_merto.pdf 240972019 |ALESSANDRA Aceito
17:539:24 [VIEIRA DE MELLC
BUENO MACHADO
Declaragio de Coparticipacao pdf 224092019 | ALESSANDRA Aceito
Instituigic e 17:42:40 |(VIEIRA DE MELLO
Infraestrutura BUENOC MACHADO
Declaragdo de Concordancia_2._pdf 221092019 |ALESSANDRA Acsito
Instituicio e 174224 (VIEIRA DE MELLO
Infraestrutura BUENO MACHADO
Declamgﬁn de Concordancia_1._pdf 22092019 |ALESSANDRA Aceito
Instituicio e 17:42:12 |VIEIRA DE MELLO
Infraestrutura BUENO MACHADO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo
CURITIBA, 25 de Novembro de 2019
Aszinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
{Coordenador(a))
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar
Bairro: Alto da Glinia CEP: B0.0S0-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3380-7250 E-mail: cometica saude@ufor.br
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ANEXO II - DECRETO N° 329/2019 — PINHAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS i;\

"i- FETADHS md Faiea s

DECRETO N*® 3292019

A FREFEITA MUNICIPAL DE PINHALS, no uso de suiss stibuigbes que fha
&80 Crleridas por les, em especial o A, 30 da Constuigls da Repoblica Federativa
dix Brasd de 18608, CONSIDERANDS . o disposto. na Lei Federal 7408605
principaiments em seu ardigo 11, incso | alingas “c", 1 & ", inciza 0 alinea “c” bem
Goimd, o disposto no Decreto n® 94 406/87, priacipalments no arfigo &%, inciso I,
Alinaa ", que arrolam ao arlemisng, como inembre milegrante da equips de sadde,
A CompelEncil pAra 8 pressnchs §e medicamenios estabelacidos am programaes. de
saion piblica & em foling aprovada pefa insbhaigio de sadca;

CONSIDERANDD o dispostc no Codipn de Efica dos Profiseionsis de
Enfarmagem. que irala dos direibos, responsabilidades, dewsres, probicies,
irfragias & ponalidades. a ssses profesionas:;

CORGIDERANDD a Resolugso COFEN n® 3582008 que dispds sobre a
Smtamabizagio da Assistencia de Enfermagem & a Implementacio do Processo de
Enfarmagem em ambientas, pOblicos ou privedos, em que ooorme o cuidado
profissional de Enfemagem. Onde 8 Consilla ds Erfermapem (Processo de
Enfermagem), compde-s8 de Higtlvico de Enfermagem [Colkta de dados de
Enfermagem), Exama Fisco, Flansaments de Enfermapem, Implemendacao,
Aumbagio da Enfarmageam, & ¢ Encamirharmenlo se necassano;

COMSIDERANDO o disposlo na Pordania do Ministéno da Sadda n® B48 de
28 da marpe de 2006 gue aprove a Paollica Macional de Atancsio Bdsica,
palabalacends 8 revisko de dirslites & normas paraa oganizacgBo da Alencao
Bawica para o Programa Sade da Famllia (PSF) & o Programa de Apendes
Camunigdrios de Sadda (PACS]

COMSIDERAMDO o disposto na Portana do Minsidrio da Saddes @ 1625 da
10 de julha de 2007, qua altera atrfbuches dos profasionas das Equipes de Saida
da Famila-ESF, dispostas na Polilica Naciona! de Alengda Basica, que altera a
rdagio 088 alrbuiches especificas do enfermeito das Equipes de Sadda da
Famila, al.1°, indisa | & N;

CONSIDERAMDO o dispaslo na Portaia do Mirestério da Salde o 34088 da
21 8 putubro de 2011, gue aprova a Peolitica Madonal da Ssengao Hésica,
aslabsiecendo a ravisdo de diretrizes @ normas para @ orpanZeclo da Alengdo
Basica, para a Esiratégia Sadde da Familia (ESF) & ¢ Frograma de Agenbes
Comunitanos da Salde (PACS)

CONSIIERANDD o dispasto ne Cadermo de Alengda Bisica n® 18 - 2008 -
HiVisids, rapaiibes e cutras DET,

CONSIDERAMDD o disposio ne Caderno de Slencio Bisica n 18 « 2008 -
Enveihecimento & saode da pessea dosa:

CONSIDERAMDD o dsposio no Cagarno de Alangao Basica n® 21 - 2008 -
Viglancia am Sadde;

CONSIDERANDD o desposio o Tadarmo de Alancio Bisica v 28 - 2010 -
Sadde senual & salde reproduliva,

Eweram il S5 Drwrrskess ]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

:Ll.- EATADG Tl PARANA

CONSIDERARDC o deposto no Cadamo da Slenclo Bésica n® 28 - 2012 -
Walumes | & Il — Acolhimento & Demands Espontines,

CONSIDERANDC o disposio na Caderno de Afengio Bésica n® 2% - 2010 -
Rastreamenlo,

COMSIDERANDC o disposic no Manual de Recomendaptes paia o
Cortrole da Tubarciubose no Brasil MS -2011;

CONSIDERANDC o disposie no Cagamo de Alengio Basica n® 33 - 2012 -
Salde da crianca; crescimento & desansahsmenlo,

CONSIDERANDC o disposto nd Cagamo de Ancio Baeica n® 32 . 2013 .
Abargdc an pré-natal da balko faco;

CONSIDERANDC o disposie o Cadamo de Aencio Bhsica n® 13 - 2013 -
Corrole des cancenes 9o cofo 8o Jlero & da mama,

CONSIDERANDC o gispogto no Cadarne de Alencda Basica i® 37 -2013 -

Estrattglas para o cudads da pesssa com desnca crinica hipedensio artaral
slstmica:

CONSIDERANDD o disposha no Caderno de Atengio Bisica n® 3§ = 2013 -
Estratégias para o Suidada 08 pessos com do=nga crénica: diabetes medlitus

COMSIDERAMNDO a dispasio no Cademo de Mengdo Basica n® 38 2014 -
Estralégias para o cuidado da pessoa com doenca crinica;

CONSIDERANDC o deposie no Cademo de Abancio Basica n? 23 - 2015 -
Salice da Criangas Aletamardo Materna e Alimantagio Complameniar - 2 Edica,

COMSIDERANDC o Parecer Tecnice COREMPR - inserglo e implants
subdimice implanon ca 2016014%;

COMNSIDERANDC o Parpocer Técnioo GCORENPR Colocacia de sonda
wesical & solicacéio de rao-x pare canificacko do posicikinamenic & sonde
nascenteml g 200 30013;

COMSIDERAMDL ¢ Paretar Taonico COREMNPR & peasitilidade & inganie
e Dispositvig Intra Utarse {DIU) e enfesmaing de 20144002,

CONSIDERAMDO a Nota Tacnica COFENCTLN n® 0302017,

GONSIDERANDD & Lei Murcipal n® 12252011 gue werza sobia ag
alribughes do prolissional enfameso no Sk munspal;

CONSIDERANDD a necassidade de atualizas a normalizacio das alivdades
merentes pos enfarmeins ma dmbilo municioal

DECRETA;

Art.1* Fica estabelecido, no dmbilo do Municipio de Pinhais a passibifdade
des servidones piblicos municipas meestdes em carge. empmege ou funcda de
ardermaing a reakzanam cs procsdimaniss de

E 19 Conralilies de enfeempgam (coniormeg amaxt 1) nas madalidsles

| = pre=natak

il - acompanhamenio do crescimanta = deseméalvimendo infarlil;

i1 - sadia mental;

IV - sauda ga muhar;

W - alde do idosn;

OB T Evde eraririsd 2
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W - condipies ordncas,

Wil - satde do hoamem;

Wl - sEdde da poputscEs LGET,

K| - salde da petsoa com defisénoia

% 2° Doldilasio de examnes de rolira ¢ complementanss para uma elelva
BESSiSiBnGE a0 pacents QUANGD ND AXECCID 0@ Suas Evidates profEEonan,
radronizados nos profocolas municipes & do Minkitns da Saide fanesxa 0},
refsrente a0s wepuint=s Programas;

| = pré-nntal;

W - smdce sexual e reprodugng;

il = saide da cranca;

M - infecctes saxualments transmissivais,

W - proevEngRD ge CANCET CArco-UTETing & mamas;

Wi - ko ces Gl ConGhes Grbnicas,

Wil - galde do homeam,

Wil = hansenlase = tubercuiose,

§ 3° Prescrigio dos medicamentos para manutengic de iralamenlos
relativos aos programas de Sadoe Fublica conforme prodecoles da Minislésic da
Ginnliciey T protocoios instiuldes @ aprovados pela Secreifiria Municioal de Salide
{@naxa il);

| - medicamenios de que raka aste afgo podardo ser uilizades nas vias
aral, mram uscilar, endosanoss. subcubines & Wpica, dandre oubras vias;

Il - medicamenios ifzados para os programas de sadde pdblica desardo
coredar na Ralachks Municpal de Madicamentas (REMUBME) ou saram fomacidos
pelo munciio de Pinhas:;

[l - prescictes de coberiumas 8 s0luchas aspaciala para feridas;

I% - mealzacas da froca do sanda gasinca, entérica, urelra & de asloslomia
canfarma Procadimania Operacional;

Aurt.2* O pragents Decretn fambSm edloniza o encaminhamento de pacieres
cam raferéncia‘contra-referdrnca, confome profocoios mumcipais insbbuidas, para
Filyss da maor complaxidade, am nisal ambidalonsl ou bospitalar am cardfer slathve
Ol & urgamsa.

Aurt. ¥ Fica estabedacido que, além das afvidades otadas, ola) enfermeroda)
responds pela coordanadio birica da equipe de enfermagem, adminisiragio das
glividadeés de enfermagem = demax atividades melacionadas @ profesan
astabelecidas na Lei Federal n®7458, de 24 de urho da 1986,

Art 4* O profssionas istados no art. 17° deste decrato, emealvidos com o8
Programas do Sadde Pbica, nao 580 isanics de suas resporsabilidades dlico-
igas, duranta sau desemparchc profiasional.

.lru-'mn-mmlaﬂuhmmrmu et
Art B Este Deecrets enba erm yigor na data de
Pinhas, 14 da mao de 2018 ™
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
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A Consulta oe Endermagem & uma abvidade privativa do enfermmire, cuje objetiva
propecia condighes pars meboria da gualidade de vida da pessoafamilla por mealo da
ums abordapem confedudlizada e padiciaiiva, oeve osimel nd alendimenba &
dermanda programada ou cspontanea, na unidade de eaide, N dormiclic oo em ouiras
espaes do terittnn, (resciugio COFEN 3582008 )

Desin forma, o proceses da consulla de enfermapgem se orpaniza am cnce Blapas
impr-ralacicnedes, indardapanceriss @ recanrenhes:

i - Codeta de dades de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem)

Processo deltberado, sEemacy & continug, realzado com o auxilic de méhdos a
bécricas variadas, qua tem por linalidede a obler;lo de infomaghes sobe a pessna,
famila cu colbvidade humane & sobre suae resposias em o om dado momenta 4o
processo sados e doenca.

i - Dlagnastice de Enfermagem

Prooesso de Infargretacas & agrupameanto dos dados colelados na primeira atapa, q-uErl-
climina comn 8 lomada de decisda sobre os conceiios diagndsticos da enfamagem qua_i
repraserilamn, com mais exxtiddo, as respostas da pessca, famille oo cokelividads ©
humana =m um dado momenio 4o processo sa00e & G0BAGE. & gue consliliam a base |

para @ selegiio das aglas ou intardanches Com a8 quais s objetva alcangar mEt
resukacdas asparados. HE

11 - Planajaments de Enfermagem i
Datarminacis dos resultados que s edpera alcandar, & das apies ou mieyengias di;
enfannagedm que serda mealizadas facs &s respostas da pessoa, familia cu cokatividede: |
humiEna am wn dado momento do processo saide & dosnga. idenbficades na elBpe de
Ciagndatico de Enfermapam,

IV — Implemantacio

Ragfizasio das acdes ou inlervengées dolsminedas N atapa da Planajamenbo d!
Erdermagam.

¥ - Avaliacio de Enfermagem

Pracesss deliberado. sislemdlico & oontinuo de verificagio de mudangas nas rasposiss
da pessaa, familia au caletvidade bumana sm um dado mamanic do processo Sabde
dosnca, pam determinar 58 a5 apies oo infarvengias d8 anfermagam alcancaram o
resultado asparads; @ da varificedao da necassklade de mudancas cu adaplacies nas
atapas do Processo de Erfarmagam

.
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ESTADO DO PARANA
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- el el BWPH 100 Likrd mEnuEnris oo bemmesio
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ANEXO III- DINAMICA ILHA DO TESOURO

Objetivo: cooperagdo, percepcao, criatividade e trabalho em equipe;

Intensidade: leve;

Material: jornal, caixa de bombom;

Desenvolvimento: Formar um circulo no meio da sala, distribuir uma folha de jornal para cada
dupla participante, o professor pede que todos coloquem a folha de jornal no chao e subam em
cima dela, cuidando para ndo rasgar o jornal. Quando todos estiverem em cima do jornal, o
professor comeca a dizer onde o grupo se encontra € o que tem que fazer para continuar no
jogo. O professor conta uma pequena historia (que fale de mar), um faz de conta, e diz que o
grupo todo estd em alto mar, os jornais sdo as Unicas opgdes que o grupo tem para nao afundar
e cair no mar, em certa distdncia existe uma ilha, terra firme, com muitas opgdes. Mas para o
grupo chegar até 14 terd que usar a criatividade, sendo proibido tirar o pé do jornal ou rasgar o
papel, se pisar ¢ eliminado do jogo e considerado morto. Também ndo sera facil como alguns
pensam, sendo que as duplas terdo que se movimentar pelos jornais, serd considerada falta grave
se algum participante ndo se movimentar pelos jornais. O grupo define o trajeto ¢ a forma que
mais lhe agrada para chegar a ilha, desde que ndo entre em contato com o chao, pode fazer o
que quiser. As duplas terdo de 5 a 7 minutos para chegar até a ilha, quando conseguir chegar, o
professor pergunta o motivo que os levou a escolher aquela forma de movimentacao, sendo que
cada equipe pode escolher formas diferentes para chegar até a ilha. Vence quem chegar a ilha
primeiro.

OBS: Essa dinamica pode ser feita por pequenos grupos, cada grupo escolhe sua maneira de

trabalhar, ou individual mesmo, um tnico grupo, depende muito do nimero de participantes.

REFERENCIA
RHPORTAL. Dinamicas: ITha. [Internet]. 2016. Disponivel em:

<https://www.rhportal.com.br/dinamicas-de-grupo/ilha/>. Acesso em: 15 maio 2020.


http://www.rhportal.com.br/dinamicas-de-grupo/ilha/
http://www.rhportal.com.br/dinamicas-de-grupo/ilha/
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ANEXO IV - DINAMICA DO PAPEL AMASSADO

Objetivos: Levar os participantes a refletir sobre o seu aprendizado e avaliar a experiéncia
vivenciada — o quanto foi valida e o quanto agregou de novo ao nivel dos seus conhecimentos
anteriores.

Material: Uma folha de papel em branco, som com CD ou tape-deck e a gravacdo da musica
“Como uma onda” (Lulu Santos ou Leila Pinheiro).

Processo: Informar que todos se preparem, pois “iremos realizar a prova final, de mensuracao
do nivel de aprendizado do grupo”.

Distribuir uma folha de papel em branco para cada participante.

Pedir-lhes que deixem todo o material sobre as cadeiras, inclusive as canetas ou lapis, e
“venham para formarmos um grande circulo”.

Orientar para que amassem, o maximo que puderem, a folha de papel.

Iniciar a musica e , em seguida, solicitar que “voltem as suas folhas ao que eram antes, ou seja,
desamassem-nas”.

Deixar a musica tocar um bom pedago.

Diz o facilitador: “Ninguém, jamais, consegue tomar um banho num mesmo rio duas vezes...
isso significa que, por mais simples, elementar ou superficial que uma experiéncia possa nos
parecer, sempre € possivel aprender-se algo novo com ela. Espero que vocés tenham aprendido
algo diferente aqui e que a folha de papel das suas vidas nunca mais sejam as mesmas de quando
vocés entraram aqui, no inicio desse evento. Que saiam modificados por algum aprendizado.”

Criar oportunidade para abragos e despedidas.

REFERENCIA
RHPORTAL. Dinamicas: Papel Amassado. [Internet]. 2016. Disponivel em:
<https://www.rhportal.com.br/dinamicas-de-grupo/papel-amassado/>. Acesso em: 15 maio

2020.


http://www.rhportal.com.br/dinamicas-de-grupo/papel-amassado/
http://www.rhportal.com.br/dinamicas-de-grupo/papel-amassado/

