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Objetivo: conhecer e analisar o processo de gestao do cuidado de enfermagem a satide da mulher na Atengao Primaria (APS), com foco no processo
de enfermagem (PE). Método: trata-se de uma pesquisa-agao, baseada no referencial metodolégico de Thiollent. Participaram 10 enfermeiras que
realizavam consulta de enfermagem na APS em Chapecd/SC. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e grupos focais. Resultados:
evidenciou-se o cendrio das consultas, e as praticas de gestao, organizacionais, administrativas, culturais e hegeménicas. Os principais desafios
para efetivagao do PE estdo relacionados ao processo de trabalho do enfermeiro, sobrecarga, aciumulo de fungdes administrativas e assistenciais,
falta de tempo, déficit de recursos humanos e materiais, grande demanda de usuarios nos servigos de satde. Conclusao: O estudo demonstrou
a necessidade de adequagdes no processo de trabalho do enfermeiro, de forma a permitir uma assisténcia de qualidade a mulher, aprimorando a
pratica clinica e os registros de enfermagem.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Consulta de enfermagem:; Processo de enfermagem; Satde da mulher; Atengao primaria em saude.

MANAGEMENT OF CARE TO WOMEN IN PRIMARY CARE: STRATEGIES FOR EFFECTIVENESS OF THE NURSING PROCESS

Objective: to know and analyze the process of nursing care management to the woman'’s health on Primary Health Care (PHC), focussing on the
Nursing Process. Method: it is an action-research, based on the methodological reference of Thiollent. 10 nurses that made a nursing consultation
on PHC in Chapecé/SC participated. Data were collected through interviews and focus groups. Results: scenery of consults and management,
organizational, administrative, cultural and hegemonic practice were evidenced. Main challenges to effectively apply NP are related to nurses’ work
process, overload, accumulation of administrative and assistance functions, shortage of human and material resources, high demand from users
in health services. Conclusion: Study demonstrated the need to adequate nurses’ work process, in order to allow a quality assistance to women,
improving the clinical practice and nursing records.

Descriptors: Nursing Care; Office Nursing; Nursing Process; Women's Health; Primary Health Care.

GESTION DE LAATENCION A LAS MUJERES EN LAATENCION PRIMARIA: ESTRATEGIAS PARA LA EFICACIA DEL PROCESO DE ENFERMERIA

Objetivo: conocer y analizar el proceso de gestién del cuidado de enfermeria para la salud de la mujer en Atencion Primaria (APS), centrandose en el

proceso de enfermeria (PE). Metodo: Esta es una investigacion de accion basada en el marco metodologico de Thiollent. Participaron diez enfermeras,

quienes realizaron consultas de enfermeria en la APS en Chapecd/SC. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas y grupos focales.
Resultados: se evidencio el escenario de consulta, asi como las practicas gerenciales, organizativos, administrativos, culturales y hegemoénicos. Los
principales desafios para la implementacién de él PE estan relacionados con el proceso de trabajo de las enfermeras, la sobrecarga, la acumulacion
de funciones administrativas y de atencion, la falta de tiempo, la escasez de recursos humanos y materiales, y la gran demanda de usuarios en los
servicios de salud. Conclusién: El estudio demostro la necesidad de ajustes en el proceso de trabajo de las enfermeras, a fin de permitir una atencion
de calidad a las mujeres, mejorando la practica clinica y los registros de enfermeria.

Descriptores: Atencion de Enfermeria, Enfermeria de Consulta; Proceso de Enfermeria; Salud de la Mujer; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUGAO

A gestao do cuidado em salde abrange as tecnologias
de saude, considerando as particularidades de cada
individuo, visando seu bem-estar, seguranga e autonomia
®. Na Enfermagem, temos o conceito de gestdo do cuidado
aplicado a duas dimensoes, gerencial e assistencial. Na
dimensao gerencial, o enfermeiro desempenha agoes voltadas
a organizagao do processo de trabalho e dos recursos
humanos, com o intuito de garantir os recursos necessarios
para que a assisténcia seja prestada de maneira adequada
e satisfatéria. Em contrapartida, a dimensao assistencial
tem como proposito suprir as necessidades de saude dos
usuarios, de forma a garantir uma assisténcia integral @.

Considerando o ambito gerencial, o processo de
trabalho do enfermeiro pode ser viabilizado através de
tecnologias em saude. A consulta de enfermagem (CE) é
uma tecnologia do cuidado, através da qual a Enfermagem
é reconhecida com ciéncia. A CE é efetivada através das
fases do processo de enfermagem: histérico, diagnostico,
planejamento, intervengao, e avaliagao de enfermagem ©.
A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
uma importante ferramenta do cuidado de enfermagem,
constituindo a metodologia organizadora do trabalho
do enfermeiro, pela qual é viabilizado o processo de
enfermagem, método de orientagdo do cuidado e dos
registros da pratica profissional “.

A SAE estéd intimamente ligada a identidade profissional,
umavez que qualifica etraz beneficios para praticaprofissional.
Entretanto, ainda perpassam alguns questionamentos
a respeito da aplicagdao da SAE, no que diz respeito aos
aspectos conceituais, operacionais, organizacionais e
politicos. A SAE constitui um saber especifico da Enfermagem,
proporcionando um vasto espago de autonomia profissional,
caracterizando a esséncia da profissao ©.

A CE é um amplo espago para a integralidade da
assisténcia a saude da mulher. Entretanto, alguns estudos
evidenciam a baixa resolutividade da assisténcia a saude
da mulher, apontam para fragmentagdo do processo
terapéutico, limitando a assisténcia de formaa comprometer
o principio da integralidade ©. Assim, surgiu o seguinte
questionamento: De que forma a consulta de enfermagem
a saude da mulher é operacionalizada no &mbito da atengao

primaria em saude (APS)?

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi conhecer e analisar o processo
de gestao do cuidado em enfermagem na saude da mulher,
no ambito da APS, no municipio do oeste catarinense, com
foco no processo de enfermagem.
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METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa-agao, segundo as etapas
propostas por Thiollent, adaptadas para este estudo: fase
exploratdria, diagnostico de situagao, coleta de dados,
seminarios integradores, planejamento de qualificagao dos
profissionais enfermeiros e publicizagao ?.

Participantes da pesquisa

A amostra foi constituida de 10 participantes e aplicou-
se o critério de saturagao da amostra. Os critérios de
inclusdo foram: ser enfermeiro da APS no municipio de
Chapecod, realizar consulta de enfermagem na saude da
mulher e ter no minimo seis meses de atuagao na fungao.
Foram excluidos participantes afastados de suas fungoes
por qualguer motivo. Ao longo do estudo, as participantes
foram identificadas pela letra E (enfermeiro), seguida de um
numero (E1, E2...).

Local do estudo
Este estudo foi desenvolvido no municipio de Chapecd,
Santa Catarina, no ambito da APS.

Coleta de dados

Os dados foram coletados em duas etapas, por meio de
entrevistas semiestruturadas e da realizagao de 4 grupos
focais. Utilizou-se o uso de gravador de dudio durante todo
o processo de coleta de dados, as falas foram transcritas na

integra, posteriormente interpretadas e analisadas.

Procedimentos de analise dos dados

A andlise foi realizada segundo a técnica de andlise de
conteldo de Bardin, contemplando as 3 etapas: a pré-andlise,
a exploragao do material, o tratamento e interpretagao dos
resultados ®.

Procedimentos éticos
A presente pesquisa faz parte de um macroprojeto
intitulado

Sistematizagao da Assisténcia de

Estratégias para a implementagao da
Enfermagem no
cuidado a mulher e a crianga na perspectiva da Teoria
Transcultural de Madeleine Leininger, o qual foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UDESC, CAAE
n2 79513617.6.0000.0118, via Plataforma Brasil e aprovado

pelo Parecer n2 2.630.923.

RESULTADOS
O método de andlise dos dados concebeu a identificagao

das seguintes categorias:
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Categoria 1: O Processo de Trabalho do Enfermeiro na APS

Ficaram evidentes nas falas as problematicas relacionadas
ao processo de trabalho do enfermeiro, no que diz respeito
a organizagao do tempo para desenvolver as atividades
privativas do profissional:

“Teria que organizar a nossa agenda primeiro, tem dias
que eu tenho cinco minutos por pessoa e tem dias que
eu tenho mais tempo, sempre fico nessa instabilidade
se eu posso ou ndo dedicar mais tempo. O que mais
sobrecarrega é a questao do acolhimento, tudo elas
passam para o enfermeiro. A dificuldade principal é o
tempo, excesso de demanda que impedem a realizagao da
consulta de enfermagem.” (E4)

Neste cendrio, essas enfermeiras experimentam
sensagoes de frustragao em relagao a propria identidade
profissional, uma vez que realizam diversas tarefas que nao
sdo de sua competéncia em detrimento de outras inerentes a

sua profissdo, como evidencia a seguinte fala:

“.. me sinto extremamente frustrada, eu sou enfermeira e
ndo consigo fazer meu trabalho, a cobranga segue como
baba de médico e de ter que realizar tudo na unidade de
saude, exceto meu trabalho de enfermeira. Eu vejo muito
essa angustia de nés enquanto tarefeiros.” (E4)

Durante as falas, elas destacam o dimensionamento
inadequado da equipe como uma possivel causa para o
desvio de fungao e a sobrecarga do profissional. A falta de
dimensionamento também interfere na satisfagao de alguns
profissionais:

“.. na minha unidade, na recep¢do eu tenho uma auxiliar
de enfermagem que ndo gostaria de estar na recepg¢ao.
A recepgao, na verdade vdrios setores, estao o tempo
inteiro em troca.” (E6)

“Quando tem o numero de profissionais adequados, a
gente até consegue, mas € sempre assim, sera que hoje
vai dar? E a cobranga dos demais integrantes da equipe,
que nos veem como um salvador.” (E4)

Em relagdo a infraestrutura das unidades de saude,
verificou-se que alguns recursos materiais sao insuficientes:
“Tem

algumas dificuldades de

principalmente porque é uma estrutura antiga, entao o

estrutura fisica,

nosso consultdrio ndo tem banheiro, no momento eu ndo
tenho foco, a gente divide, eu e a minha colega, eu nao
tenho mocho para me sentar.” (E3)

Categoria 2: Significagao cultural do papel do enfermeiro no
cuidado a satide da mulher

As concepgoOes culturais e a subjetividade a respeito
do papel do enfermeiro sao influenciadas pelo histérico de
consolidagao da profissao na sociedade, nos primérdios
marcada poragoes de caridade e de abnegagao, e das relagoes
estabelecidas pelo proprio enfermeiro no seu cotidiano de
trabalho. Com certo predominio, durante os encontros, houve
relatos que revelaram a falta de reconhecimento, associada a
fatores culturais sobre a representagao social da profissao.
Algumas falas carregam um sentimento de desvalorizagao do
enfermeiro em detrimento de outras profissoes, questionando
o protagonismo do enfermeiro nas instituicoes de saude:

“.. fiz toda a consulta de pré-natal, uma meia hora, e ela
(usudria) me questiona: vocé sé vai me dar papel? Eu nGo
vou consultar hoje? Elas também ndo entendem o que é
o papel da consulta de enfermagem. Nao sei qual a visao
delas exatamente, ndo entendem qual o nosso papel.
Acreditam que estamos ali para “quebrar galho’. (E10)

“O meu questionamento € assim: nés somos reconhecidas
pelo nosso papel de enfermeira ou pelo nosso papel de
“tapa-buraco”? (E4)

Apesar de pouco pontuadas, surgiram falas expressando
o sentimento de reconhecimento profissional, pelos usuarios
e pela equipe de saude:

a gente se sente sobrecarregada, “‘apagando fogo”

na recepgdo, curativo, sinais vitais, um pouquinho de
tudo. Mas eu penso que € nesse momento de reflexdo,
de estudo, que a gente consegue ter mais conhecimento,
embasamento e consegue se impor em algumas coisas.
Pelo menos eu sinto que, na minha unidade, o enfermeiro
€ muito valorizado, reconhecido, tanto pela populagao
quanto pela equipe.” (E8)
‘Eu penso que a solugao é organizar o trabalho,
qualificando, discutindo protocolos, revendo ... as vezes,
eu me sinto como ‘tapa-buraco, mas penso que as coisas
mudaram, me sinto reconhecida como enfermeira.” (E8)

Categoria 3: Desafios e limitagoes para a implementacao da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

Nos discursos, ficaram evidentes as limitagoes e os
desafios para a implementacao da SAE. Todas as enfermeiras
entrevistadas desempenhavam a CE na saude da mulher,
diariamente, porém nao executavam o PE em todas as suas
etapas. Observou-se queas consultasnao seguemummeétodo,
sendo desenvolvidas conforme as necessidades julgadas
pelo profissional. Durante as falas, € possivel identificar que
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o conceito de SAE nao é totalmente compreendido pelas
enfermeiras, bem como sua operacionalizagao.

Detalhadamente, as participantes evidenciaram as
etapas do método que mais tinham dificuldades, falta de
conhecimento ou resisténcia em aplicar, sendo elas o exame
fisico (como parte do histérico de enfermagem ou anamnese)
e o diagnostico de enfermagem. Quando questionadas sobre
dificuldades na realizagao da CE, houve relatos relacionados
ao conhecimento técnico-cientifico para realizagao de exame
fisico e a falta de tempo, remetendo a problemas no processo
de trabalho. Pode-se verificar na seguinte fala:

“O meu conhecimento sobre exame fisico é pouco, entao
eu sinto falta disso, tenho dificuldades quanto a questao
da demanda, as vezes tem muito paciente para atender
e o tempo ndo da conta de resolver e fazer uma boa
consulta.” (E6)

Outro aspecto relevante estd no fato de que as
enfermeiras, em sua maioria, relataram a realizagdo dos
diagnosticos de enfermagem durante a consulta, porém nao
fazem a descrigao no prontuario. O uso de taxonomia foi de
conhecimento da maioria das entrevistadas, porém nenhuma
delas citou que utiliza qualquer tipo de nomenclatura
padronizada para a pratica de enfermagem. Algumas falas
foram relacionadas ao diagnodstico de enfermagem e as
possiveis justificativas, sem muita profundidade, para sua nao
utilizagao na pratica:

‘Na consulta eu nao fago o diagndstico, acho que por
falta de tempo e ndo esta muito na rotina fazer isso.” (E7)

‘Diagndstico de enfermagem é bem dificil eu usar; por
mais que a gente veja na teoria, eu acho pouco aplicdavel
no dia-a-dia, ndo sei se é por esquecimento. Eu acho
muito importante, até no hospital tem a prescrigao e tem
que ter os diagndsticos, e ja na saude publica eu vejo que
isso se perde.” (E10)

Durante o desenvolvimento da pesquisa, juntamente
com as participantes, elaborou-se um instrumento para
consulta de enfermagem na saide da mulher, composto de 15
diagnosticos de enfermagem, 80 intervengodes e 15 resultados
esperados para os motivos mais comuns de procura das
mulheres por atendimento na APS, com base na CIPE®.
Tal instrumento representa uma estratégia coerente com a
realidade e necessidades locais, capaz de legitimar e respaldar
o profissional na rotina didria de trabalho, consolidando a SAE.
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DISCUSSAO

A partir das entrevistas e discussées nos grupos focais,
sobre o cendrio em que as consultas de enfermagem
eram realizadas, suscitou-se alguns problemas de gestao,
organizacionais, administrativos, culturais e hegeménicos.

No que diz respeito ao tempo adequado para cada CE,
a Portaria n21101, de 12 de junho de 2002, do Ministério da
Saude, traz as recomendagdes para o calculo médio de
consultas, definindo a capacidade de produgao do enfermeiro
em 3 consultas/hora, ou seja, aproximadamente 20 minutos
para cada CE. Indica, ainda, que o excesso de demanda é
diretamente proporcional a qualidade do trabalho .

Neste contexto, outros autores apontam dificuldades no
processo de trabalho do enfermeiro na APS, como, o déficit
de recursos materiais, desqualificando a assisténcia; a falta
de profissionais para compor a equipe de enfermagem,
fazendo com que o enfermeiro desempenhe fungdes béasicas
ao invés de executar suas atribuigoes especificas, como
a CE; a sobrecarga de ordem administrativa e gerencial; a
organizagao de toda demanda espontanea e problemas de
infraestrutura; a incompreensao dos usuarios quando nao
tém todas as suas necessidades resolvidas de imediato; a
falta de reconhecimento do enfermeiro; a rotatividade de
profissionais nos servigos, levando a descontinuidade das
atividades planejadas; a falta de qualificagao profissional para
realizagao da CE e inexisténcia de um suporte técnico para a
pratica de enfermagem ¢°.

Expressoes como “me sinto extremamente frustrada”e “eu
vejo muito esta angustia’, denotam o quanto as enfermeiras
estdo exercendo fungdes correspondentes a outros cargos,
ocorrendo de forma frequente ou eventual, designadas pela
gestao ou por necessidade do servigo. Autores alertam para
a estrutura de uma geréncia centralizadora nesses servigos
com pouca participacao dos demais membros da equipe, ha
uma expectativa de que o enfermeiro seja um colaborador
essencial para a organizagao no ambiente de trabalho,
muito embora o servico nao colabore na mesma medida ®. E
importante ressaltar que, o fato de o enfermeiro desempenhar
diversas tarefas além de suas atribuicdes demonstra quao
importante é esse profissional dentro da equipe, uma vez que
consegue colaborar em vérias areas e situagoes do cotidiano
de trabalho na APS.

As ressalvas feitas pelos participantes denotam a
necessidade de mudanga naforma de organizagao do trabalho
e capacitagao profissional. O reconhecimento profissional
€ um processo dinamico, resultado de estratégias para
transformagao da realidade, construidos pela sociedade e
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pelo coletivo profissional®?. Para plena autonomia profissional
€ necessario um exercicio de poder, conhecimento técnico,
reconhecimento profissional no ambiente de trabalho,
capacidade de gerenciar, seguranga e responsabilidade
na tomada de decisdes. Com o desenvolvimento desses
atributos, o enfermeiro recebera valorizagao e confianga por
parte da equipe de saude, tendo mais liberdade para atuar na
assisténcia a mulher®,

Os enfermeiros reconhecem a SAE como benéfica,
apesar de perceber alguns entraves para sua implementagao
trabalho 9.

operacionalizagao da SAE, no contexto da pratica, apresenta

no cotidiano de Percebe-se que a
algumas dificuldades que se interpdoem, como a falta de
conhecimento em relagao a metodologia, quantitativo
insuficiente de enfermeiros nas instituigdes, o excesso de
atividades administrativas associadas a falta de defini¢ao do
papel do enfermeiro ®.

As fragilidades apontadas estdo relacionadas ao fato
de que, apesar de as enfermeiras aplicarem o PE, elas
negligenciam uma etapa fundamental, que é o diagndstico
de enfermagem. Este evento pode estar relacionado a
auséncia de um instrumento de consulta, acarretando
variabilidade clinica, falha nos registros e dificuldade em
listar os diagndsticos. A fim de produzir respaldo legal,
além de cientificidade da profissao, € imprescindivel que
os registros sejam completos, concisos e precisos . No
cenario da pesquisa, ha um sistema de prontuario eletrénico,
tornando possivel o registro de algumas etapas do PE, sendo
importante uma verificagao de possibilidades de ajuste para
acomodar todas as etapas do PE.

Na fala de uma das enfermeiras (E10), hd uma comparagao
entre a aplicagao da SAE no ambito hospitalar e no &mbito da
APS, sendo a metodologia mais comumente aplicada em nivel
hospitalar. Na APS o tema SAE ainda é bastante incipiente,
os enfermeiros apresentam fragilidade no conhecimento
do método e ha uma escassez de estudos produzidos sobre
SAE na APS @ @) E inegavel a necessidade de se valer de
tecnologias educacionais para sucesso na implantagao
da SAE nos servigos de saude, ambientes de simulagao,
construgao de materiais didaticos e modelos apropriados
para realidade local.

Aliteratura traz algumas justificativas para as dificuldades
encontradas para a implantagdo da SAE, dentre elas, a
formagao académica, a falta de aplicabilidade pratica da SAE,
a escassez de tempo devido a sobrecarga de atividades e o
déficit de recursos humanos, o desconhecimento da SAE 9.
Os enfermeiros consideram a interagao entre os colegas um
dos métodos mais eficaz para aprendizagem, seja por meio de
gruposde estudos, atividades em grupo etrocade experiéncias
U4 Muitos enfermeiros questionam a aplicabilidade do

método da SAE e percebem um distanciamento entre a teoria
e a pratica, acreditando que o método nao ¢ exequivel, sendo
restrito a academia ®9.

Limitagoes do estudo

As limitagbes deste estudo estao relacionadas a
disponibilidade dos participantes no que diz respeito ao
tempo de permanéncia das enfermeiras fora dos servigos
para participarem das discussoes e reflexdes, pois embora
tivessem o aval dos gestores para participar da pesquisa,
nem sempre tinham cobertura para a saida dos servigos para
participarem da coleta de dados, restringindo a possibilidade
de encontros para a validagao do instrumento de consulta.
Outro limitante é a efetiva participagao e o envolvimento
dos profissionais de saude, em especial enfermeiros, para a
solugao dos problemas evidenciados.

Contribuicao para a Pratica

O estudo estimulou a discussao sobre os aspectos que
envolvem a operacionalizagao da SAE, entre os enfermeiros. O
método da pesquisa, agao empregado, promoveu a interagao
e o planejamento de um grupo envolvido na solugao de uma
problematica, permitindo a reflexao sobre o processo de
trabalho do enfermeiro, repensando propostas que tragam
maior cientificidade e visibilidade para a enfermagem.

CONCLUSAO

A CE é desenvolvida no cotidiano de trabalho do
enfermeiro, utilizando parcialmente o processo de
enfermagem. As etapas menos desenvolvidas sdao o
diagnostico e a avaliagdo de enfermagem, muito embora os
profissionais tenham demonstrado interesse em melhorar o
cuidado prestado. Apesar da indugao dos érgaos de classe,
a implementagao da SAE ainda é um desafio. Os principais
entraves para a consolidagao do SAE e do processo de
enfermagem na APS estao relacionados ao processo de
trabalho do enfermeiro, como a sobrecarga, acumulo de
fungdes administrativas e assistenciais, a falta de tempo,
déficit de recursos humanos e materiais, grande demanda
de usuarios nos servigos de saude. Além disso, ha também
uma cultura organizacional, na qual o enfermeiro tem pouca
valorizagao, favorecendo uma assisténcia parcial e rotineira.

Osresultados desta pesquisa evidenciam anecessidade de
adequagodes no processo de trabalho do enfermeiro da APS,
organizando o servigo de forma a permitir uma assisténcia
de qualidade a saude da mulher. A SAE é uma das estratégias
potenciais para valorizagdo da enfermagem e consequente
consolidagao da identidade profissional, caracterizando
registros adequados da pratica e a cientificidade do trabalho
do enfermeiro.
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