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RESUMO

Introducéo: A enfermagem desempenha um importante papel na assisténcia a satde da
mulher, sendo a consulta de enfermagem (CE) um amplo espaco para a efetivacdo do
cuidado em saude. A CE é uma importante tecnologia para o reconhecimento da
enfermagem como ciéncia, sendo a propria esséncia da profissdo. Este trabalho integra o
macroprojeto de pesquisa proposto pelo Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencdo Primaria a Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina, contemplado
pelo Edital CAPES/COFEN n° 27/2016, intitulado Estratégias para Implantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Cuidado a Mulher e a Crianca.
Objetivo: Construir um instrumento para consulta de enfermagem a satde da mulher,
com base na Classificacdo Internacional para as Praticas em Enfermagem (CIPE®).
Método: Trata -se de um estudo qualitativo, desenvolvido na modalidade pesquisa-acéo,
aplicada no ambito da Atencdo Primaria em Saude (APS). O caminho metodoldgico
percorrido para desenvolvimento desta pesquisa seguiu 0s principios e as etapas da
pesquisa acdo propostos por Thiollent. A coleta de dados foi conduzida por meio de
entrevistas semiestruturadas e grupos focais, com a participacdo de um grupo de dez
enfermeiras, que realizavam consulta de enfermagem as mulheres na atencéo primaria do
Municipio de Chapecd/SC. Os grupos focais permitiram a interacdo dos sujeitos, além do
engajamento do grupo em desenvolver estratégias para aprimorar a pratica da consulta de
enfermagem dirigida a mulher. Procedeu-se a analise dos dados por meio da técnica de
anélise de contetido de Bardin. Resultados: Foi desenvolvido e validado um instrumento
para consulta de enfermagem a salde da mulher na APS. Essa técnica instrumental
contemplou o histérico de enfermagem, e a construcdo de 15 diagndsticos de
enfermagem, com 80 intervengdes e 15 resultados esperados para 0os motivos mais
comuns de procura das mulheres por atendimento na APS, com base na CIPE®. Apds a
validacdo, o instrumento foi apresentado a Secretaria de Sadde do municipio, estando em
processo de incorporacdo ao protocolo de enfermagem na atencdo a sadde da mulher, e
ao sistema de prontuario eletrénico municipal. Conclusdo: Esta pesquisa suscitou
reflexdes sobre a forma como sdo desempenhadas a prética clinica e os registros do
enfermeiro na APS; fomentou a qualidade na assisténcia prestada as mulheres, através da
implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Tornou-se evidente a
importancia de repensar o processo de trabalho do enfermeiro, organizar as instituicoes
de forma a permitir a execucdo do processo de enfermagem em todas as suas etapas,
investir na infraestrutura das instituicdes e nos recursos humanos, e repensar formas de
acolhimento sem sobrecarregar o profissional enfermeiro, favorecendo um ambiente de
trabalho produtivo e satisfatorio.

Palavras-chave: Consulta de enfermagem. Cuidados de enfermagem. Saude da mulher.
Atencdo primaria a satde. Terminologia padronizada em enfermagem.
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1 INTRODUCAO

No contexto brasileiro, a presenca do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) tem sido reconhecida como fundamental para a reorganizacdo do modelo assistencial da
atencdo em saude, considerando que o profissional desempenha vérias atividades relacionadas
tanto a assisténcia em salde, quanto as de ordem administrativas, sendo o profissional
responsavel pelo funcionamento e organizacdo do centro de salde. Nesse cenério, 0s
profissionais precisam lidar com as dificuldades inerentes ao processo de trabalho, visando
atender as necessidades dos usuarios, as diretrizes das politicas publicas de salde e 0s interesses
da instituicdo (CACADOR et al., 2015).

A enfermagem desempenha um papel importante para a concretizacdo da integralidade
a assisténcia da satde da mulher. Para tanto, destaca-se a importancia da criacdo de espacos de
informacdo sobre o corpo da mulher, sua sexualidade e a¢6es de autocuidado e de realizacéo
do exame citopatoldgico do colo uterino. No contexto da Atencdo Primaria em Salude (APS), a
consulta ginecoldgica é entendida como um amplo ambiente para a producdo da integralidade
da assisténcia a saude da mulher. Nesse sentido, a consulta de enfermagem (CE) surge como
um dispositivo de fortalecimento dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
com destaque a no¢do de integralidade em saude e organizacao da rede de aten¢do a saude das
mulheres (FRIGO et al., 2016).

Minha relacdo com a saude da mulher comecou na graduacdo, e se deve ao proprio fato
de ser mulher e de compreender 0 quanto sdo necessarias acfes voltadas para esse grupo
especifico da sociedade, que sofre diversas patologias intimamente relacionadas a condi¢do de
ser mulher e todas as representacdes que Ihe sdo conferidas pela sociedade.

A enfermagem, como profisséo, tem seu lugar consolidado na sociedade, mas ainda nao
completamente. A nossa profissdo, sdo atribuidas diversas fungdes, confundindo nosso real
papel. Por vezes, senti-me como uma enfermeira burocratica e tarefeira, desenvolvendo minhas
funcBes intrinsecamente vinculada a outras profissdes, com pouca ou nenhuma relagdo com o
cuidado, que é o produto do nosso trabalho. Penso que o trabalho do enfermeiro na atengdo
primaria, mais especificamente na saiude da mulher, é desenvolvido com maior autonomia,
comparado ao servigo desenvolvido em outros setores e/ou segmentos, a APS se configura um
espaco importante para efetivacdo da consulta de enfermagem. Durante minha experiéncia
como enfermeira assistencial e gerencial na APS, percebi que as mulheres tém esse profissional
como referéncia para suas necessidades de salde, sentem-se mais confortaveis e seguras para

buscar orientacdes, apoio e realizacdo de exames ginecoldgicos. Considero muito satisfatorio
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atender o publico feminino, elas representam nossa maior clientela nas unidades de salde,

buscando por suas necessidades pessoais e de seus familiares.

A CE constitui-se uma tecnologia primordial para o reconhecimento da enfermagem
como ciéncia. Pode-se dizer que a CE é a propria esséncia da profissdo, quando estruturada
possibilita uma melhor interagéo entre o profissional e a mulher, culminando num espaco para
o didlogo e a elaboracdo de vinculo. A capacitacdo do enfermeiro interfere diretamente na
qualidade da consulta de enfermagem e na execucéo das politicas pablicas de saude da mulher
(DANTAS; SANTOS; TOURINHO, 2016).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma metodologia de trabalho
que propicia ao enfermeiro instrumentos para aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos
voltados ao cuidado. Conforme a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
358 de 2009, a SAE é definida como organizadora do trabalho do enfermeiro e responsavel pela
efetivacdo do processo de enfermagem. O processo de enfermagem (PE) se traduz num método
de orientac&o do cuidado do enfermeiro e dos registros da prética profissional (COFEN, 2009).

Garcia (2018) ressalta que o processo de enfermagem, nas suas etapas
sistematicas e inter-relacionadas, ndo estd sendo plenamente consolidado nos diversos
ambientes em que a profissdo de enfermagem é exercida. Os motivos para a ndo efetivacao
adequada do processo de enfermagem sdo indmeros, segundo alguns estudiosos da éarea,
destacando entre eles a falta de conhecimento técnico sobre todas as etapas do processo e as

dificuldades para sua documentacao.

A fim de superar essas limitacdes, surgem as classificacdes de termos, orientando a
pratica. Para atingir os objetivos desta pesquisa e contribuir para a pratica profissional,
pretende-se fazer uso de uma tecnologia de informacao facilitadora da coleta, armazenamento
e analise dos dados em enfermagem — a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®). Trata-se de uma terminologia padronizada que nomeia, classifica e

vincula fendmenos que descrevem os elementos essenciais para a pratica (GARCIA, 2018).

Na prética diéria do trabalho, considerando a consulta de enfermagem na saude da
mulher, observa-se que o enfermeiro constroi seu préprio roteiro de atendimento e registros, o
qual julga mais adequado, levando em consideracdo seu conhecimento e pratica profissional.
Tal atitude pode favorecer o exercicio profissional imperito, negligente ou imprudente, podendo
ocasionar danos a clientela, problemas legais e éticos aos profissionais e descrédito da classe

pela sociedade. Instrumentos para a consulta, como protocolos e roteiros, sdo importantes
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ferramentas para atualizagdo profissional e utilizados para reduzir variacdo inapropriada na
pratica clinica (BRASIL, 2008).

A implantacdo de um instrumento para consulta de enfermagem a saude da mulher,
baseado em evidéncias cientificas, estabelece estratégias de conduta coerentes com as
necessidades e recursos locais, trata-se de um instrumento importante para legitimar e respaldar
o profissional enfermeiro na rotina diaria de trabalho. Dessa forma, o instrumento, associado
ao protocolo assistencial vigente da instituicdo, permite que o profissional realize a consulta de
enfermagem de forma integral, com autonomia e seguranca na conduta e tomada de decisdo. A
autonomia do profissional enfermeiro ndo é anulada em virtude disso, o profissional sempre
sera responsavel por sua conduta e poderd optar por agir de outra forma, respondendo
individualmente por suas acdes. A vantagem de utilizar o protocolo € ter o endosso da
instituicdo para a conduta tomada (PIMENTA, 2015).

A finalidade desta pesquisa foi agregar evidéncias que subsidiem a pratica clinica e,
consequentemente, melhorem a qualidade do atendimento a satde da mulher, principalmente

no que se refere a tomada de decisdes, de forma a atender a realidade local da APS de Chapecd.

Cabe destacar que este estudo foi parte integrante da macropesquisa do Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atencdo Priméaria a Saide (MPEAPS) da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), aprovada pelo COFEN/CAPES edital n® 27/2016,
denominada Estratégias para Implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no
Cuidado a Mulher e a Crianca na Perspectiva da Teoria Transcultural de Madeleine Leininger.
O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de financiamento 001.

Considerando esse contexto, apresento a questdo norteadora desta pesquisa: Quais 0S
elementos que constituem a consulta de enfermagem na satde da mulher, visando atender todas

as etapas do Processo de Enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Construir um instrumento para consulta de enfermagem a saude da mulher, com base

na Classificacdo Internacional para as Praticas em Enfermagem (CIPE®).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar a producéo cientifica sobre o processo de enfermagem na Atengdo Primaria
a Salde da Mulher;

Identificar a operacionalizagdo da consulta de enfermagem da mulher na Atengdo

Primaria em Satde no municipio de Chapecé — SC;

Validar o instrumento da consulta de enfermagem com os enfermeiros da Atencéo

Priméria com vistas a programar sua inclusdo no software WinSaude;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CENARIO DA PRATICA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DA MULHER

A principal porta de entrada do usuario no sistema de saude é a atencao primaria, cenario
em que o enfermeiro exerce atividades técnicas, administrativas e educativas inerentes a sua
profissdo. Nesse contexto, o estabelecimento de vinculo, entre o profissional e a mulher, tem
por objetivo reduzir preconceitos ou tabus contra as mulheres, e ofertar prevencdo a sua
clientela (ZOCCHE et al., 2017).

Segundo a Politica Nacional de Atencao Bésica, as atribui¢cdes do enfermeiro, incluindo
grupos, procedimentos, consulta de enfermagem, solicitagdo de exames complementares,
prescricdo de medicamentos e encaminhamentos para outros servicos, devem ser realizadas
desde gue estejam regulamentas pelos orgaos de classe e previstas em protocolos (BRASIL,
2017). Dessa forma, os protocolos assistenciais traduzem um respaldo técnico e conferem um
carater legal ao trabalho do enfermeiro, podendo conter de forma detalhada a realizacdo da
consulta, histérico, diagndstico, intervencao, resultados esperados e avaliacdo de enfermagem;
além disso, alguns protocolos definem a organizacdo dos servicos, as atribuicdes de cada
profissional e as técnicas clinicas (PEREIRA; OLIVEIRA, 2018).

O protocolo de enfermagem na atencdo a saude da mulher do Municipio de Chapecd,
revisado recentemente, tem um enfoque clinico e agrega orientac6es técnicas aos profissionais
da APS, relacionados a saude sexual e reprodutiva da mulher, com uma abordagem integral.
Detalhadamente, o documento traz as atribuicdes da equipe de enfermagem, orientacdes
técnicas relacionadas ao planejamento reprodutivo, atencdo as queixas ginecologicas mais
comuns, aborda as infeccdes sexualmente transmissiveis, aten¢do as mulheres no climatério,
prevencao dos canceres de colo uterino e de mamas (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CHAPECO, 2017b).

O cuidado desempenhado pelo enfermeiro estd relacionado a sua autonomia
profissional. Na APS, a autonomia do enfermeiro é fortalecida na consulta de enfermagem e
nas atividades educativas em saude, porém o trabalho burocratico pode reduzir essa autonomia.
Sendo assim, é importante ao enfermeiro delinear seu trabalho, pautado no cuidado ao usuario
(DUTRA et al., 2016).

A assisténcia de enfermagem na salde da mulher apresenta pouca resolutividade,

quando ha uma descontinuidade da terapéutica e limitagdo do atendimento. Fica evidente a
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necessidade de redirecionamento da pratica assistencial a sade da mulher, de modo a garantir
aresolutividade. Nesse sentido, a escuta, 0 acolhimento, a criagdo de vinculos e uma abordagem
de género séo imperativos para uma assisténcia de qualidade e integral a mulher. A consulta de
enfermagem ginecologica tem potencial para fortalecer o cuidado, se fundamentada nos

principios de clinica ampliada e escuta sensivel (FRIGO et al., 2016).

Para atingir esse potencial da consulta de enfermagem, o profissional deve estar atento
as necessidades reais de cada individuo, aléem daquelas evidenciadas superficialmente por ele.
De fato, quando o enfermeiro assume a execucdo da consulta de enfermagem, realiza uma
abordagem de clinica ampliada, evitando manejos queixa-conduta, ha maior resolutividade
sobre o processo de vida do usuario (AMARAL; ABRAHAOQ, 2017).

O trabalho na APS é desafiador, uma vez que sugere um modelo assistencial centrado
nas necessidades de salde da populacao, e para tal é necessario um trabalho que envolve todos
os niveis de atencdo em salde. Os desafios para implementar os principios da APS séo
inimeros, tendo em vista que o modelo assistencial preconizado prevé uma assisténcia centrada
nas necessidades de salde da populacdo. A enfermagem tem potencial em contribuir
significativamente para transformac6es nos processos de trabalho, considerando o fato de serem
uma categoria profissional de nimero expressivo dentro do servico e terem seu trabalho em
expansdo, contudo precisa avangar na organizacao dos processos de trabalho, transformando o
cuidado focado no individual, para um processo mais voltado aos usuérios, com base a clinica
ampliada e reorganizacdo dos servicos de saude (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016).

Na atencdo primaria, o enfermeiro desempenha um papel diferenciado dentro da equipe,
de forma que o trabalho do enfermeiro é ampliado, estendendo-se desde a assisténcia direta ao
usudrio até as atividades de administrativas. Esse fato demonstra uma ampliacdo das funcoes
do enfermeiro cada vez mais presentes, no campo da gestdo dos processos de trabalho,
frequentemente, observa o trabalho do enfermeiro além da supervisao da equipe de enfermagem
e dos agentes comunitarios de saude (ACS), sendo desempenhadas diversas atividades
relacionadas & manutencéo dos servicos de saude, sendo o enfermeiro responsavel por seu pleno
funcionamento. Tal fato implica, de certa forma, no distanciamento do enfermeiro do contato
direto com o usuario, ha de se pensar formas para equilibrar o a assisténcia e a gestdo dos
servicos de saude (GALAVOTE et al., 2016).
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3.2 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: CONSTRUGAO DE
INSTRUMENTOS TECNOLOGICOS PARA O CUIDADO EM SAUDE

A SAE organiza o trabalho do enfermeiro, permitindo a efetivacdo do processo de
enfermagem. Segundo a Resolucdo COFEN 358/2009, quando realizado nos servicos
ambulatoriais, o processo de enfermagem corresponde ao que é denominado consulta de
enfermagem nesses servicos. Sendo assim, no decorrer desta pesquisa, os termos “consulta de
enfermagem” e “processo de enfermagem” serdo utilizados como analogos, e mesmo sendo

diferenciados por alguns autores, constituem processos inter-relacionados.

O PE deve ser orientado por um suporte tedrico em todas as suas etapas. A coleta de
dados ou histérico de enfermagem se trata da obtencdo de informacBes sobre processo
salde/doenca do individuo/familia. A segunda etapa, diagndstico de enfermagem, é definida
como o processo de interpretacdo dos dados coletados no historico, o diagndstico é uma etapa
importante para selecionar as acdes a serem realizadas e os resultados que se espera. O
planejamento de enfermagem, terceira etapa, designa o planejamento das a¢des de enfermagem
que serdo realizadas, respondendo aos problemas identificados na etapa do diagnostico de
enfermagem. A quarta etapa é a implementacdo, definida pela realizacdo das acOes
determinadas na etapa anterior — planejamento de enfermagem. A quinta e Gltima etapa, a
avaliacdo de enfermagem corresponde ao processo de avaliacdo das intervencdes realizadas ao
individuo/familia. E nessa fase que se verifica se as acBes foram realmente efetivas, se
alcancaram o resultado esperado. Além de avaliar, essa etapa prevé as adequacdes das acdes de

enfermagem para obter melhor resultado (COFEN, 2009).

O enfermeiro identifica situacdes do processo de saude/doenca, através da consulta de
enfermagem, levando em consideracdo meios cientificos para esse fim, objetivando a prescricdo
e implementacdo de enfermagem que possam contribuir para a prevengdo, promogéo,
recuperacdo e reabilitacdo do individuo/familia. O diagnostico de enfermagem é uma etapa
crucial do processo de enfermagem, consiste num julgamento clinico sobre a resposta do
usuario a seus problemas de salde; e atraves do diagnostico é realizada a prescricdo de
enfermagem (AMARAL; ABRAHAO, 2017).

Dentre as terminologias e classificagfes, a CIPE® e a North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA-I), representam as mais utilizadas na
enfermagem, tanto internacionalmente quanto no Brasil. Os diagnosticos de enfermagem
abrangem uma diversidade de necessidades biopsicossociais, contemplando o individuo,
familia e sociedade. A utilizagdo dos diagnosticos de enfermagem é fundamental para a
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efetivacdo e resolutividade do plano de cuidados, além da organizacdo da assisténcia (BARRA,;
DAL SASSO, 2010).

A CIPE® configura uma taxonomia que merece destaque, o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) é o 6rgdo responsavel pelo desenvolvimento da CIPE®, terminologia
padronizada, desde a década de 90, com a pretensdo de representar os elementos da prética de
enfermagem. A estrutura da CIPE® é composta por um modelo de sete eixos, que estabelece
diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem. Novas versdes da CIPE® estdo
disponiveis, apresentando uma terminologia combinatéria e enumerativa (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011).

A SAE tem sendo apontada como uma metodologia com potencial para oferecer uma
identidade a enfermagem, aplicar a SAE no cotidiano de trabalho do enfermeiro, nos diversos
setores, reforca a funcéo privativa do enfermeiro, de desenvolver o processo de enfermagem.
A SAE é um instrumento que traz qualidade a assisténcia prestada, bem como, aprimorar a
seguranca do paciente, minimizando possiveis riscos (MAROSO et al., 2015). Uma das formas
de tornar o uso desse método de forma pratica e eficiente, € a elaboracdo de instrumentos para
a consulta de enfermagem, baseados no processo de enfermagem. Os instrumentos cumprem
sua finalidade a medida que facilitam a coleta e avaliacdo dos dados, aprimorando o cuidado
prestado (ARAUJO et al.,2015).

As tecnologias de informagdo em saude priorizam integrar dados clinicos dos usuarios
e administrativos, com a finalidade de qualificar a assisténcia, reduzir custos e disponibilizar
informac@es epidemioldgicas sobre uma determinada populacédo. De fato, a informatizacdo da
SAE é possivel através do prontuério eletronico, uma ferramenta de grande relevancia utilizada,
diariamente, no cotidiano de trabalho dos profissionais em satde. Os avangos dessa tecnologia
a acarretam necessidade de constante investimento financeiro, geralmente de custo elevado,
como também investimento em capacitacdo aos profissionais que dela utilizarem (CANEO;
RONDINA, 2014).

Nesse contexto, as tecnologias de informacéo apoiam o processo de enfermagem, uma
vez que permitem estruturar o prontuério eletrénico de maneira l6gica, orientando e facilitando
a compilacdo das informac0es para a tomada de deciséo do profissional. A CIPE® estruturada
para ser informatizada, representa uma das possibilidades de estabelecimento de diagnosticos,
resultados e intervencdes do enfermeiro, frente as necessidades de salde do usuario. A
integracdo entre o processo de enfermagem e as tecnologias de informagéo podem representar

a melhoria do pensamento critico do profissional, o desenvolvimento de raciocinio
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investigativo e incentivar a pratica baseada em evidéncias. Nessa perspectiva, alguns estudos
apontam que o investimento em tecnologias de informagéo representa melhora da assisténcia
prestada, melhores resultados do processo de enfermagem, bem como, reducdo do tempo para
registro de enfermagem (BARRA; DAL SASSO, 2010).

O principal desafio da informatica em enfermagem é detalhar as exigéncias do sistema
de informacéo clinica, vinculando as necessidades dos enfermeiros nesse processo, com vistas
a apoiar a pratica profissional. O sistema de informacdo deve ser capaz de integrar pessoas,
informacao, procedimentos e recursos de informatica com o objetivo comum de beneficiar tanto
0 usuario quanto o profissional/servico, aprimorando a assisténcia prestada e pratica do
enfermeiro nos servicos de salde (DAL SASSO et al., 2013).

Os enfermeiros anseiam uma tecnologia de informacdo que contemple o processo de
enfermagem, agregando todos o0s elementos essenciais para tal e que retratem a pratica clinica.
Dessa forma, constitui-se um desafio desenvolver tecnologias que ressaltem o trabalho do
enfermeiro. Para o desenvolvimento e implementacdo de uma tecnologia, é importante a
articulacdo entre as exigéncias dos profissionais de saude, dos consumidores dos produtos e da
disponibilizacdo das terminologias e taxonomias de enfermagem (PERES et al., 2012). Através
da elaboracdo de instrumentos para consulta de enfermagem, pautados no processo de
enfermagem, o enfermeiro pode legitimar a SAE como metodologia assistencial para um
cuidado cientifico e de qualidade (ARAUJO et al.,2015).
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa qualitativa, método que contribui muito com estudos relacionados
a atencdo em saude (POPE; MAYS, 2009), na modalidade pesquisa-acdo. Thiollent (2011, p.
20) define a pesquisa-a¢do como “[...] um tipo de pesquisa social com base empirica que é
realizada [...] em estreita associacdo com uma ag¢ao ou com a resolucéo de um problema coletivo
e no qual os pesquisadores e os participantes [...] estdo envolvidos de modo participativo”. O
autor destaca gque para uma pesquisa ser qualificada como pesquisa-acao, ela precisa estar
intrinsecamente relacionada a uma acao elaborada e conduzida, ndo trivial. Tal método pode
ser aplicado num contexto organizacional, através de acBes que objetivam a resolugdo de
problemas de ordem mais técnica, como a introducdo de uma nova tecnologia (THIOLLENT,
2011).

A escolha da pesquisa-acdo como método desse estudo se justifica pelo fato de permitir
uma forma de compromisso entre pesquisador e os diversos atores envolvidos no processo
(nesse caso enfermeiros, gestores, usuarios, comunidade entre outros), permitindo uma

devolutiva das informacdes aos interessados e a coletividade (THIOLLENT, 2011).

Percurso metodoldgico: etapas da pesquisa-a¢ao

Thiollent (2011) apresenta um roteiro com 12 fases para o desenvolvimento da pesquisa-
acao, contudo o autor diz que os pesquisadores e 0s demais participantes devem decidir juntos
0 que podem fazer, tendo o roteiro como um ponto de partida. Sendo assim, o caminho
metodolégico percorrido por este estudo, compreendeu 4 etapas adaptadas da pesquisa-acéo
proposta por Thiollent (2011), detalhadas a seguir.

a) Fase exploratoria: definida com um diagnostico de situacdo, consistiu na fase de
identificacdo ou contextualizacdo do campo de pesquisa. Nesta pesquisa, a fase
exploratdria foi realizada através do método da Reviséo Integrativa (RI), o qual agregou
evidéncias sobre o campo e estabeleceu um primeiro levantamento dos problemas,
corroborando sobre as possiveis intervengdes. As producdes cientificas acerca do tema
forneceram um suporte técnico para a elaboracdo do instrumento para consulta de
enfermagem na saude da mulher. A descri¢éo detalhada sobre o desenvolvimento da RI,
0s processos de categorizacao da amostra, analise, interpretacdo dos dados, resultados,
discussdo e consideracdes finais, estdo dispostos em capitulo a parte, na sequéncia.
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b) Coleta de dados: fase em que os pesquisadores e participantes procuram informagdes
para o desenvolvimento da pesquisa. Neste estudo, utilizou-se as técnicas de entrevista
individual e grupos focais (detalhes no item 4.4).

c) Seminarios Integradores: Os seminarios centralizaram todas as informacg6es que foram
coletadas, por meio dos grupos focais a partir do diagnéstico realizado na fase
exploratoria. Os seminarios permitiram a socializacdo dos resultados da fase
exploratéria e da coleta de dados. O detalhamento dos grupos focais esta descrito
posteriormente.

d) Divulgacédo externa: caracterizada pela publicizacdo das informagdes, uma devolutiva
aos grupos envolvidos. Apés a defesa os resultados serdo apresentados no Conselho
municipal e na agenda de educacdo permanente em satde do municipio.

As etapas descritas acima, bem como a forma de execucdo das acdes e produtos gerados,

estéo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Etapas da pesquisa-acéo adaptadas de Thiollent

Etapas da Objetivos/Metas Forma de execucao das a¢es/Produtos gerados
pesquisa-acao

Fase Estabelecer um diagnostico de Revisdo Integrativa de Literatura
exploratoria situacdo, levantamento de problemas
e possiveis intervengdes

Coleta de Conhecer e avaliar a forma como a Material instrucional educativo (detalhados no
dados: consulta de enfermagem estd sendo | capitulo 5):
Entrevistas e desenvolvida

. e  Processo de enfermagem e consulta de
Grupos Focais

Grupos de estudo enfermagem; anamnese e exame fisico na
CE saude da mulher

e  Estrutura para construcéo de diagnosticos
de enfermagem com uso da CIPE®

Proposicdo de intervengdes

Seminarios Socializacao dos resultados da fase Construcdo e validagdo do instrumento de CE na
Integradores exploratoria saude da mulher
Debater sobre o problema Proposta de insercdo do instrumento da CE no
investigado e estabelecer um plano protocolo municipal de enfermagem da saude da
de acdo mulher

Implantar as a¢8es propostas

Divulgacéo Publicizacdo das informacdes e Apresentacdo ao Conselho Municipal de Satde do
Externa produtos gerados instrumento de CE integrado ao protocolo municipal
de enfermagem na satide da mulher

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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4.2 LOCAL

Este estudo foi desenvolvido no municipio de Chapec6, Santa Catarina, no &mbito da
APS. O municipio de Chapecé tem uma populacao estimada de 213.279 pessoas. A distribuicdo
da populacdo residente em Chapecd, por sexo, se da na proporcdo de 52,41% mulheres e

47,59% homens, conforme dados do ultimo censo realizado em 2010 (IBGE, 2018).

A APS de Chapecd é estruturada por 26 centros de saude da familia (CSF), totalizando
53 equipes de saude da familia (eSF); 30 equipes de Saude Bucal (eSB); 5 equipes do Nucleo
de Apoio a Satude da Familia (NASF); 1 equipe de saude prisional tipo 111 com saide mental e
1 Ambulatério do Idoso, localizado na Cidade do Idoso. A estruturacéo da rede de atengdo a
salde de Chapecd esta representada na Figura 1.

Figura 1 - Estruturacdo da Rede de Atencédo a Saude de Chapeco
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Fonte: Elaborada pela autora, 2019. Baseado no Plano municipal de Saude de Chapect — Gestao 2018-2021
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPECO, 2017a).
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4.3 PARTICIPANTES

A pesquisa foi desenvolvida com dez participantes, na primeira fase de coleta de dados
(entrevista semiestruturada), tendo como critérios de inclusdo: ser enfermeiros da APS no
municipio de Chapecd; minimo de seis meses de atuacao na funcdo. Como critério de excluséo:
estar afastado de suas funcges por qualquer motivo. A amostra final foi constituida de dez
participantes que estdo intrinsecamente envolvidos na problematica, ou seja, a realizacdo da
consulta de enfermagem dirigida a mulheres. Inicialmente foram identificadas 17 enfermeiras,
exclusivamente assistenciais, que realizavam consulta de enfermagem na sadde da mulher.
Destas foram entrevistadas dez, na décima entrevista houve a saturagdo dos dados coletados,
para essa etapa aplicou-se o critério de saturagdo proposto por Fontanella, Turato e Ricas (2008)
que orientam a terminar a coleta quando os dados comecam a se repetir ou se tornam
irrelevantes.

Para analise dos questionarios cada participante foi caracterizada pela letra (E) seguida
do namero ordinal correspondente a ordem de realizacdo da entrevista. A segunda fase de coleta
de dados foi realizada por meio de 04 grupos focais (GF), com a participacdo de sete

enfermeiros no primeiro encontro, seis no segundo e no terceiro, e sete no quarto grupo.

4.4 COLETA DOS DADOS
A coleta de dados foi realizada em duas fases, por meio de entrevistas semiestruturadas

e grupos focais, os procedimentos adotados serdo detalhados na sequéncia.

Entrevistas

Nesta pesquisa, as entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado (APENDICE A),
que abordava, primeiramente, a caracterizacao dos participantes, quanto a formacgéo e tempo de
atuacdo; na sequéncia, o conhecimento sobre a consulta de enfermagem e a forma como a CE
é desempenhada no cenario local, destacando a aplicacéo do processo de enfermagem, o uso de
algum sistema de linguagem padronizada para a préatica de enfermagem, o tempo médio de cada
consulta, o uso de teorias de enfermagem para subsidiar a pratica, os motivos mais comuns de
procura das mulheres por CE, fatores culturais relacionados a CE na saude da mulher, e as

dificuldades para realizacéo da CE.

O periodo de coleta de dados compreendeu os meses de junho e julho de 2018. As
entrevistas foram realizadas no local de trabalho de cada participante, em horéario de
funcionamento do servico, tiveram duragdo média de 15 a 20 minutos. Procedia-se a
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apresentacdo da pesquisa, dos objetivos, métodos, questdes éticas e a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). As entrevistas foram gravadas em audio, através do
celular, mediante autorizacdo do participante, a fim de prover legitimidade as informacdes; em
seguida, os audios foram transcritos na integra e armazenados em disco rigido (computador

préprio) e disco virtual (Google Drive).

Grupos Focais

Na etapa do seminario, foi utilizada a técnica do grupo focal. Essa técnica permite
investigar um tema com profundidade de forma coletiva, permitindo uma interacdo entre os
participantes. O GF gera dados a partir da interacdo entre os participantes, a técnica consiste
em estimular a fala e discussdo entre as pessoas para geracao dados. O GF vai além de uma
técnica de coleta de dados, sendo um importante mecanismo de intervencdo, uma vez viabiliza
discussdes e elaboracdo de estratégias para resolucdo de problemas comuns, pautados na
experiéncia compartilhada por cada participante (SEHNEM, 2015). O seminario foi utilizado
para se discutir e tomar decisdes acerca do processo de investigacao proposto. Neste estudo, 0s
propdsitos dos semindarios foram: constituir e coordenar grupos de estudo; elaborar as
interpretacdes (baseando-se nos dados obtidos na primeira e segunda fase da coleta); definir
planos de acdo para problemas pertinentes ao grupo de participantes e, por fim, divulgar os
resultados encontrados.

Desenvolveu-se quatro grupos focais, em dias diferentes, nos meses de julho de 2018 a
abril de 2019, nas dependéncias da UDESC, mediante liberacdo dos gerentes dos CSF para a
participacdo das enfermeiras no GF. Durante os GF, a sala foi organizada em formato de
semicirculo, favorecendo o contato visual e a interacdo entre os participantes, o mediador e 0
relator, o tempo médio de duracéo de cada GF foi de 3 horas e 30 minutos. Os audios dos GF
foram gravados e, posteriormente, transcritos, a fim de produzir material (conteddo) a ser
avaliado e validado para os encontros subsequentes, ou seja, as etapas do processo de
enfermagem, etapas de construcdo do roteiro de consulta na satde da mulher e validacdo do
roteiro pelo grupo. Cada grupo foi caracterizado pela letra (G), seguida do nimero que explicita
a ordem de realizagdo do grupo, a saber GF1, GF2, GF3, GF4.

No desenvolvimento dos seminarios os GF foram organizados a partir de roteiros pré-
estabelecidos (APENDICE B), de forma a abranger discuss3o sobre todas as etapas do processo

de enfermagem, com questdes disparadoras dispostas a partir de dados obtidos nas entrevistas,
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promovendo o envolvimento de todos os participantes. A forma de organizagdo e os temas

abordados nos GF estéo descritos no Quadro 2.

Quadro 2 — Estruturacdo dos Grupos Focais

Grupo Focal/Temas N° Temas
participantes
GF1: “Resgatando conceitos ¢ 7 Devolutiva das entrevistas, resgate dos conceitos e
pensando as etapas da CE” discussdo sobre as etapas da CE

Levantamento dos trés principais motivos para
procura de atendimentos na saide da mulher

GF2: “Validando a primeira etapa do 6 Apresentacdo dos principais motivos de busca por
roteiro da CE” atendimento a mulher elencados pelo GF1

Construcdo dos diagnosticos a partir da CIPE®,
para os principais motivos

GF3: “Validando a segunda etapa da 6 Elaboracéo do planejamento e prescrigéo de

CE, pensando nas etapas de enfermagem a partir das escolhas dos diagndsticos
planejamento, implementagéo e de enfermagem, bem como sua implementacéo e
avaliagdo” avaliacéo.

GF4: “Validag@o do roteiro da CE” 7 Apresentacéo e validagéo do roteiro de CE na

satde da mulher, através da aplicacéo do IVC aos
participantes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.5 QUESTOES ETICAS

A presente pesquisa considerou os aspectos éticos que envolvem as Pesquisas com Seres
Humanos, regulamentados pela Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. A
pesquisa faz parte de um macroprojeto intitulado Estratégias para a implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de 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 n°79513617.6.0000.0118, via Plataforma Brasil e aprovado
pelo Parecer n® 2.630.923 (ANEXO A).

Os direitos dos participantes foram preservados ao longo do estudo, o TCLE foi
apresentado aos participantes, especificando o objetivo, a justificativa e sua forma de
participacdo na pesquisa. Todos os participantes assinaram o TCLE, em duas vias, sendo uma
do pesquisador e outra do participante. Aos pesquisadores foi esclarecido o direito de participar
ou ndo da pesquisa, podendo desistir a qualquer momento, caso assim julgassem adequado. N&o
houve desisténcia de nenhuma participante.

Para construgdo do Relatdrio Final e posterior divulgacdo dos resultados em publica¢Ges

de artigos, resumos, capitulos de livros, em seminérios, e congressos, 0s participantes tiveram
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seus nomes preservados., sendo identificados por meio da letra E, seguida por nimero, como
(E1), (E2), (E3) e assim, sucessivamente. Os grupos focais foram identificados com as letras
(GF), seguidas de nimero correspondentes a ordem que foram realizados, ex.: GF1.

Os riscos desses procedimentos foram minimos, e nenhum participante relatou
desconforto. O participante foi orientado a expor suas sensac¢oes e/ou constrangimentos, ficando
livre para encerrar ou retomar o procedimento quando lhe aprouvesse, além de contar com
suporte psicologico para atendimento coletivo caso fosse necessario, indicado pelos
pesquisadores vinculados a UDESC. Ap0s a defesa deste trabalho de conclusdo de curso sera
enviado uma copia do relatério final aos participantes da pesquisa e instituicdes envolvidas.

Os arquivos contendo os audios, a transcricdo das entrevistas e 0 TCLE permanecerdo
guardados, sob responsabilidade da pesquisadora por um periodo de 5 anos como prevé a
Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012).

4.6 ANALISE

Como método de organizacao e andlise dos dados desta pesquisa, foi utilizada a técnica
de Anélise de Conteldo de Bardin, que consiste em procedimentos sistematicos para o
levantamento dos indicadores, com a finalidade da deducdo de conhecimentos. A analise de
contetdo deve ser constituida por varias técnicas que objetivam descrever o contetido obtido
no processo de comunicagdo, seja através das falas ou textos. A autora divide a técnica de
analise de contetdo em trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material, e o tratamento e
interpretacdo dos resultados (BARDIN, 2016).

Na fase de pré-analise foi realizada a organizacao e sistematizacao dos dados coletados,
a fim de construir um esquema de conducéao das operagdes para a analise (BARDIN, 2016). A
fase comp6s a leitura minuciosa dos dados coletados na revisdo integrativa de literatura, nas
entrevistas e nos GFs, e a organizagéo dos elementos a partir da similaridade.

A exploracdo do material foi a fase mais longa, e consistiu na fase de codificagdo dos
dados (BARDIN, 2016). Durante essa fase de analise, prosseguiu-se um recorte do material
(palavras, frases, paragrafos) que se repetem ou possuem a mesma semantica, os dados foram
agrupados em categorias comuns. O contetdo das falas dos participantes foi organizado e pré-
categorizado. A codificacdo seguiu-se atraves da formulacao de categorias de anélise.

Na Ultima etapa da analise, fase do tratamento e interpretacdo dos resultados, os dados
foram tratados de forma a se tornarem significativos e validos. O material foi codificado, ou
seja, tratado de forma sistematica, possibilitando a descricdo representativa do contetido. Para

representacdo dos resultados utilizou-se figuras e outros meios para evidenciar as informacoes.
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Nessa fase, surgiram as categorias temaéticas, resultado do agrupamento progressivo das
categorias (iniciais — intermedidrias — finais). O processo de categoriza¢do tematica estd

representado no Quadro 3.

Quadro 3 — Processo de categorizacdo tematica da pesquisa, conforme técnica de andlise de

contetdo de Bardin (continua)

Categorias iniciais

Conceito norteador

Categorias
intermediarias

Categorias finais

1.Falta de profissionais
enfermeiros na APS,
nas diversas
categorias,
principalmente
auxiliares
administrativos

Evidencia os problemas
relacionados a dinamica do
processo de trabalho do enfermeiro
na APS, com acumulo de tarefas de

Fragmentacéo do
processo de trabalho,
das relacGes entre 0s
diferentes

1.0 processo de
trabalho do
enfermeiro na
atencéo priméria

assisténcia a salide da
mulher

organizacao do servigo de salde e profissionais e do a salde da
2.Falta tempo para - s oL . ,
supervisao de profissionais (ACS, entendimento de saide | mulher
desempenhar a CE - -
auxiliar e técnico de enfermagem), x
ocasionando prejuizo para Fragmentaggo do
3.Demanda excessiva q h P tJ b Ihp istencial processo de trabalho,
do enfermeiro esempenhar o trabalho assistencial | | - relagdies
de qualidade. . .
interpessoais e do
4.Falta organizacéo do cuidado em salde.
processo de trabalho
dos enfermeiros na
APS
5.Recepcao define as
prioridades do
enfermeiro
6.Falta de
reconhecimento do
profissional
enfermeiro Indica a forma como a assisténcia Fatores culturais I1. Significacéo
de enfermagem tem sido realizada, | relacionados a cultural da
considerando aspectos culturais profissdo de saude da mulher
envolvidos enfermagem e aos e do papel do
7.Aspectos culturais da usuérios assistidos enfermeiro
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Quadro 3 — Processo de categorizacdo tematica da pesquisa, conforme técnica de anélise de

contetdo de Bardin (concluséo)

8.Processo de
enfermagem aplicado
de forma incompleta

Salienta 0 modo como a Etapas do processo de 111. Desafios e limitacdes
CE tem sido realizada e as | enfermagem para a implementacéo da
9.Falta de dificuldades apresentadas desenvolvidas na APS, | sistematizacdo da
conhecimento sobre a | para implementacdo da entraves para assisténcia de
SAE SAE na APS efetivagdo da SAE enfermagem.

10.Falta de incentivo
da instituicdo de
saude e ensino para
implantagdo da SAE

11.Falta de educacéo
permanente voltada
aos enfermeiros

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da presente pesquisa, conforme as
regras normativas para elaboracdo de trabalho de conclusdo do curso MPEAPS - UDESC.
Como resultados, elaborou-se a caracterizacao dos participantes, dois manuscritos e um produto
técnico.

O manuscrito 1, denominado A consulta de enfermagem na satde da mulher, com foco
no processo de enfermagem e no cuidado transcultural: revisdo integrativa de literatura,
objetivou identificar a producao cientifica sobre a consulta de enfermagem a satde da mulher,
com foco no processo de enfermagem e na Teoria Transcultural de Leininger, permitiu conhecer
as premissas da consulta de enfermagem e proporcionar uma reflex&o sobre a relagéo entre o
profissional e o usuario, bem como a forma de organizacdo de trabalho das institui¢bes. Este
artigo resultou num capitulo de livro e sera apresentado na sequéncia, secéao 5.2.

O manuscrito 2, denominado Gestdo do Cuidado de Enfermagem na Atencdo Priméria
a Saude da Mulher: avancos e limitacGes para efetivacdo do Processo de Enfermagem, artigo
traz o resultado das discussGes fomentadas a partir dos GFs, com o objetivo de evidenciar a
forma como a consulta de enfermagem na satde da mulher vem sendo desempenhada na APS
do referido municipio, com foco no processo de enfermagem. O referido artigo pode ser
visualizado na secédo 5.3.

O produto desenvolvido, técnico de natureza instrumental, nomeado Instrumento para
consulta de enfermagem a satde da mulher na Atencdo Priméaria em Saulde, foi elaborado
conforme 0 método do processo de enfermagem, em todas as suas etapas, embasado no sistema
de linguagem padronizada CIPE® e validado nos grupos focais realizados na fase de coleta de
dados desta pesquisa. Este instrumento foi elaborado com o intuito de oferecer subsidios para
implantacdo da SAE nos servigos de saude locais, trazendo cientificidade ao cuidado prestado

e aos registros da pratica clinica do enfermeiro. O delineamento do produto consta na se¢éo 5.4.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A caracterizacdo dos participantes é resultado dos dados coletados na entrevista
semiestruturada.

Quanto ao sexo dos participantes, todas eram do sexo feminino.

No que se refere ao tempo de atuagédo como enfermeiro variou de 2 a 16 anos, sendo o
tempo médio de 9 anos. Quanto ao tempo de atuacdo como enfermeiro na APS, variou de 10

meses a 16 anos, sendo que quatro participantes atuaram exclusivamente no ambito da APS.
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A caracterizacdo quanto a formacdo revela que a totalidade das participantes possui pés-
graduacdo, nas seguintes areas: especializagdo em saude da familia, especializacdo em atencao
bésica, especializacdo em enfermagem obstétrica, especializacdo em gestdo de servigos de
salde, especializacdo em auditoria de servicos de saude, especializacdo em doencas crénicas,
especializacdo em acupuntura, especializacdo em urgéncia e emergéncia, mestrado em politicas

sociais e dindmicas regionais.
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5.2 MANUSCRITO 1
A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER, COM FOCO NO
PROCESSO DE ENFERMAGEM E NO CUIDADO TRANSCULTURAL: REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA

Ana Paula Lopes da Rosa’
Denise Antunes de Azambuja Zocche?

RESUMO: O processo de enfermagem é o método que permite efetivar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, orientando o cuidado do enfermeiro e os registros da préatica
profissional. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que objetivou identificar a
producdo cientifica sobre a consulta de enfermagem a satde da mulher, com foco no processo
de enfermagem e na Teoria Transcultural de Leininger. Pesquisou-se artigos publicados entre
2009 e 2018, na base Scopus e nas bases disponiveis no Portal da BVS (principalmente
LILACS, MEdline, SciELO), 11 foram submetidos a analise por responderem aos critérios de
inclusdo desta pesquisa. Procedeu-se a leitura, codificacdo e catalogacdo de todos os artigos
que foram categorizados nas seguintes categorias: fragilidades e potencialidades na interacédo
profissional — usuario; SAE e estruturacao do processo de enfermagem. Esta revisao integrativa
permitiu conhecer as premissas da consulta de enfermagem e proporcionar uma reflexdo sobre
a relacdo entre o profissional e o usuario, bem como a forma de organizacédo de trabalho das
instituicBes. Os resultados evidenciam que a consulta de enfermagem é desenvolvida a partir
de um caminho metodoldgico, muitas vezes, ndo bem definido, sendo imprescindivel a
formacéo/capacitacdo dos profissionais para a utilizacdo do processo de enfermagem de forma
integral. Foram identificadas, como estratégias facilitadoras do processo de trabalho do
enfermeiro: a humanizacdo, acolhimento, ambiente acolhedor, organizacdo dos fluxos de
trabalho e aprimoramento técnico-cientifico do profissional.

Palavras-chave: Consulta de Enfermagem; Processo de Enfermagem, Cuidados de
enfermagem; Saude da Mulher; Teoria de Enfermagem.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) corresponde ao primeiro nivel de atencdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). No Brasil, a APS de qualidade é um desafio, considerando a dimensdo
territorial do Pais, as inimeras diferencas socioecondémicas da populacéo e as desigualdades de

acesso a saude. Ha que se considerar que os profissionais atuantes nesse nivel de complexidade

! Enfermeira. Mestranda do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengdo Primaria 4 Satide da Universidade do Estado
de Santa Catarina (MPEAPS/UDESC-CEOQ). Servidora Publica na Atencédo Primaria Prefeitura Municipal de Chapec6/SC. E-
mail: ana.lopessrosa@gmail.com

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Professora Adjunta Curso de
Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC Campus Chapeco, e do MPEAPS/UDESC-CEOQ. E-mail:
denise.zocche4@udesc.br
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nem sempre tém a qualificacdo adequada para oferecer um servi¢go com seguranca e qualidade
apopulacado. A atual situacdo politica e econémica do Pais preocupa, a notavel reforma na satde
publica do Brasil deixa o sistema sob ameaca. E imprescindivel fortalecer a APS no Brasil para
garantir a efetivacdo dos principios do SUS, como a universalidade, a equidade e a atencao
integral a saude. A APS desempenha um papel fundamental na sadde da mulher (STEIN,
FERRI, 2017).

A consulta de enfermagem € entendida como uma ferramenta que possibilita a
integralidade na assisténcia a saude. Nesse sentido, alguns estudos evidenciam a consulta de
enfermagem como um dos principais eixos de sustentacdo para as politicas publicas de saude
(SAPAROLLI; ADAMI, 2010).

A enfermagem tem sido reconhecida como arte e ciéncia, desde sua consolidacdo
enquanto profissao, dessa forma, expandir o conhecimento sobre a arte de cuidar se torna um
desafio. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma metodologia de trabalho
que propicia ao enfermeiro instrumentos para aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos
voltados ao cuidado humano nos diversos niveis de atencdo a saide (FERNANDES et al.,
2011). Conforme a resolucdo do COFEN n° 358 de 2009, a SAE é definida como organizadora
do trabalho do enfermeiro e responsavel pela efetivacdo do processo de enfermagem. O
processo de enfermagem se traduz num método de orientagdo do cuidado do enfermeiro e dos
registros da pratica profissional (COFEN, 2009).

Avalia-se importante para a evolucao da enfermagem como profissédo e ciéncia, que haja
uma relacdo intrinseca entre a teoria, a pesquisa e a pratica profissional, de modo que a pratica
possa ser permeada por teorias validadas. Teoria € um conjunto de conceitos que projetam a
visdo sistémica do fendmeno. As teorias de enfermagem sdo utilizadas para a descrigéo,
explicacdo, diagnostico e prescricdo de a¢des para a pratica profissional, trazendo cientificidade
ao exercicio profissional do enfermeiro (BOUSSO; POLES; CRUZ, 2014).

Considerando a dimensdo cultural do cuidado, a enfermagem tem buscado
constantemente adequar a assisténcia prestada ao contexto cultural em que se insere o individuo.
Nesse sentido, a teoria proposta por Madeleine Leininger, denominada de Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), surgiu para compreender tais
diferengas. A TDUCC determina que a visdo de mundo e as estruturas socioculturais dos
individuos influenciam diretamente no seu estado de saude. O enfermeiro, ao reconhecer a
cultura e seus influenciadores, estaria apto a desenvolver um cuidado mais eficaz, através de

acoes e decisdes para o cuidado de forma congruente (SEIMA et al., 2011).
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O método delineado por Leininger é representado pelo modelo Sunrise ou Sol Nascente,
composto por 4 niveis, identificando o nivel de abstracdo que varia do mais abstrato (nivel I)
ao menos abstrato (nivel 1V). O nivel IV do modelo Sunrise, abrange a tomada de decisGes e
acOes de cuidados desempenhadas pela Enfermagem, envolve a preservacdo/manutencao (das
acOes benéficas ou que ndo oferecem risco), acomodacgdo/negociacdo (das a¢des benéficas ou
que ndo oferecem risco) e a repadronizacdo/restruturacdo cultural do cuidado (das acGes
prejudiciais a satde) (BETIOLLI et al., 2013).

O desenvolvimento desta revisdo foi induzido pela necessidade de um suporte técnico-
cientifico para a elaboragdo de um instrumento para consulta de enfermagem na salde da
mulher, considerando a enfermagem transcultural. Logo, surgiu a seguinte questéo de pesquisa:
Como a consulta de enfermagem na salde da mulher estd sendo desempenhada na Atencédo
Primaria, considerando as etapas do Processo de Enfermagem e a Teoria Transcultural de
Leininger? Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é conhecer e analisar a producdo cientifica
sobre a consulta de enfermagem a saide da mulher na Atencdo Primaria, com foco no processo

de enfermagem e na Teoria Transcultural de Leininger.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura. A revisdo integrativa (RI) busca
identificar o estado do conhecimento sobre determinado tema, através da analise das pesquisas
relevantes que oferecerdo suporte a tomada de decisdo e contribuirdo para melhoria da préatica
clinica. A RI, além de sintetizar o conhecimento sobre um determinado assunto, também serve
para evidenciar lacunas que necessitam ser preenchidas na area pesquisada (POLIT, BECK,
2006).

Para o desenvolvimento desta RI, foi utilizado um protocolo de pesquisa com nove
etapas (APENDICE C), baseado no modelo criado por Zocche et al. (2018). Sdo elas:
identificacdo da questdo de pesquisa; validacdo do protocolo; selecéo e extracdo dos estudos;
validacao da selecéo dos estudos; selecéo e extracdo de dados; analise e interpretacéo dos dados;
apresentacdo dos resultados; discussao dos resultados; e consideragdes finais. As etapas do
desenvolvimento da reviséo estdo descritas a seguir: identificacdo da questdo de pesquisa,
através do uso da estratégia PICOT; validacéo do protocolo por avaliadores; selecéo e extracdo
dos estudos (critérios de incluséo, critérios de exclusdo, bases de dados, escolha dos descritores,

estratégias de cruzamentos); validacao da sele¢éo dos estudos por revisores; selecao e extracdo
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dos dados; andlise e interpretacdo dos dados; apresentacdo dos resultados; discussdo dos
resultados; consideragdes finais.

As buscas pelos artigos para compor a amostra da RI foram realizadas através do Portal
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), trata-se de uma plataforma coordenada pelo Centro
Latino-americano de informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), que agrega diversas bases
de dados bibliograficos produzidos pela Rede BVS, dentre as principais destacam-se a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEdline e a
biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO) (PORTAL REGIONAL DA

BVS, 2018). Também foram realizadas buscas na base de dados da Scopus.

Para a busca na BVS, utilizou-se os seguintes descritores: processo de enfermagem;
consulta de enfermagem; saude da mulher; teoria de enfermagem; terminologia padronizada
em enfermagem. Com a mesma representacao, selecionou-se os termos em inglés para a busca
na base da Scopus: nursing process; office nursing; women's health; nursing theory;
standardized nursing terminology. Os seguintes cruzamentos foram realizados: processo de
enfermagem AND consulta de enfermagem AND saude da mulher; processo de enfermagem
AND saude da mulher AND teoria de enfermagem; processo de enfermagem AND salde da
mulher AND terminologia padronizada em enfermagem; nursing process AND office nursing
AND women's health; nursing process AND women's health AND nursing theory; nursing
process AND women's health AND standardized nursing terminology.

Fizeram parte dos critérios de inclusdo do estudo, trabalhos publicados em formato de
artigo cientifico (artigos originais, revisfes integrativas, revisdes sistematicas, relatos de
experiéncias, ensaios teoricos); publicados no periodo de 2009 a 2018, com disponibilizacdo
online de texto completo; artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol; pesquisas que
abordem o tema no titulo, resumo e/ou palavra-chave. Foram excluidos da pesquisa, teses,
dissertagdes, reflexdes, carta e editoriais; e trabalhos duplicados. A busca de dados ocorreu no

més de setembro de 2018.

Na etapa de selecdo e extracdo dos dados da amostra, foram realizadas as buscas nas
referidas bases de dados, seguindo os cruzamentos e aplicando os filtros propostos, resultando

num total de 98 artigos, como indica o fluxograma de selecéo a seguir (Figura 2):



Bases: BVS, Scopus

v

Estudos retornados na busca
inicial
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v

Estudos selecionados para
analise completa do texto
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Figura 2 — Sintese do processo de selecdo dos artigos para a revisdo integrativa
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Fonte: Elaborada pela autora (2018)

ApoGs, seguiu-se a leitura individual dos titulos e resumos de todos os artigos
encontrados. Os estudos que atenderem os critérios foram separados e organizados segundo o
tipo de artigo, ano de publicacdo, tipo de estudo, tematica, especificando sua inclusdo ou motivo
de exclus@o da amostra, assim, totalizando 13 artigos. Posteriormente, os artigos selecionados
foram lidos na integra e a amostra final foi constituida de 11 artigos. A exclusédo dos artigos da
amostra, ap0s sua leitura na integra, deu-se pelo fato dos estudos estarem relacionados a
tematica, porém investigavam a opinido dos usuarios a respeito da consulta de enfermagem,

nédo determinando como a consulta estava sendo desempenhada pelo profissional enfermeiro.

Para analise dos artigos selecionados, considerou-se a resolucdo do COFEN n°
358/2009, que dispde sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a implementagao
do processo de enfermagem, determinando a metodologia para o desenvolvimento do processo
de enfermagem, nas suas etapas sistematicas e inter-relacionadas. Dessa forma, seguiu-se com
0 levantamento dos temas de significacdo e organizacdo em categorias apresentadas na

sequéncia.
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3 RESULTADOS

A seqguir, apresenta-se de forma detalhada o processo de categorizacdo da amostra,
analise e interpretacao dos dados, resultados e discussdo. O Quadro 4 apresenta a descri¢do dos
estudos incluidos na amostra para analise, quanto a abordagem, ano de publicacdo, nivel de

evidéncia (NE); objetivos e resultados.

Quadro 4 — Sintese dos artigos selecionados, que respondem a questdo de pesquisa (continua)

Titulo Tipo de Ano | NE Objetivos Resultados
estudo
Abordagem
Al Qualitativo, 2009 | IV Discutir a insercdo da | Evidenciaram que a FENF/UERJ
. . Faculdade de | contribuiu para a humanizagdo da
Human!za(;_ao £ h'St.Or'CO' Enfermagem da | assisténcia a mulher, 0 que ocorreu na
desmedlc.allAzag.a social Universidade do Estado | implantagdo da  consulta  de
0 da assisténcia do Rio de Janeiro na | enfermagem no pré-natal de baixo
a _mul‘her:’ _do humanizagdo e | risco, na qualificacdo de enfermeiras
ensino a pratica desmedicalizacéo da | obstétricas para a rede municipal de
assisténcia @ mulher no | salde e no processo de criagdo e
municipio do Rio de | implantagdo da Casa de Parto,
Janeiro. demonstrando que os docentes tiveram
papel relevante no processo de
humanizacdo e desmedicalizacdo da
assisténcia & mulher.
A2 Qualitativo, 2009 | IV Identificar e analisar os | Os dados evidenciam que 0 processo
- pesquisa objetos de estudo das | salde-doenca  recebe influéncia
Analls_e - das bibliografica dissertacOes e teses com | socioecondmica e cultural, sendo
investigacoes em enfoque na Teoria da | necessario conhecer 0 contexto
enfermagem €o Diversidade e | cultural do cliente para que as a¢Oes de
uso da teoria do Universalidade do | saude alcancem o resultado esperado.
cuidado cultural Cuidado Cultural. A Teoria do Cuidado Cultural
possibilita conhecer as crengas,
valores e mitos presentes nas pessoas
para assim desenvolver junto a estas 0s
diferentes modos de cuidar.
A3 Qualitativo, 2012 | IV Analisar a percepcdo das | Na visdo das enfermeiras, para se
L descritivo enfermeiras e usuarias em | comunicar bem, tem que se fazer
_Comunlcagao relacdo a&s acgBes que | entender. Utilizam diversas formas de
interpessoal favorecem a comunicacdo | tecnologia na educacio e promogio da
como eficaz durante a consulta | salde, facilitando a comunicacdo
Instrumento que de enfermagem | interpessoal e a descontracdo durante a
V|ab|_I|za a ginecoldgica. consulta  ginecolégica. Para as
qualidade  da usudrias, o fator tempo é um
consulta de empecilho  no  processo  de
er‘ferm"f‘g?m comunicagao.
ginecoldgica
A comunicacdo enfermeira-usuaria se
faz parcialmente e de forma segura na
visdo das usudarias, mas a enfermeira
necessita aperfeicoar o relacionamento
interativo na pratica da consulta.
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Quadro 4 — Sintese dos artigos selecionados, que respondem a questdo de pesquisa

(continuacéo)
A4 Qualitativo 2012 | IV Identificar seu | Déficit e autocuidado por parte das
Conhecimentos conhecimento sobre o | mulheres, desconhecimento sobre o
e atitudes de corpo e como se cuidam | prdprio corpo.
mulheres em relagdo as alteragdes . .
varredoras de ginecolégicas. O ~em‘ermelro possui amplo campo de
rua  sobre o acdo, como educzido_r, na prevencao e
cuidado na conlqut_a terapeutlc_atdas alterago_es
; . ginecoldgicas, com vistas a propiciar
ginecologico melhor qualidade de vida.
A interagdo  profissional/cliente,
durante a
consulta ginecolégica, € excelente
oportunidade para criar lagcos de
confianga e caminhar na construgéo do
conhecimento sobre salde.
A5 Qualitativo, 2012 | IV Identificar os principais | Reforca o valor da utilizagdo do
S descritivo problemas e | processo de enfermagem na gestéo dos
Diagnosticos de complicagdes do | riscos relacionados a saude da
gnfermagem puerpério imediato e | puérpera e demonstra o quanto o
identificados elaborar diagnosticos de | trabalho da equipe de enfermagem
durante 0 enfermagem, seguindo a | pode contribuir na identificacio e
periodo taxonomia Il da NANDA | minimizagdo de riscos a salde da
puerperal pertinente  para cada | puérpera.
imediato: estudo problema.
descritivo
A6 Qualitativo, 2014 | IV Analisar a proposta de | Dois diagndsticos centrais emergiram
I estudo de plano educativo | das necessidades apresentadas pelo
Aplicabilidade | ¢, organizado por meio do | grupo: salide comprometida e
da CIPE® processo de enfermagem, | conhecimento adequado, assim como
fundameqtada utilizando a Classificacdo | formulacdo  de resultados e
na teoria da Internacional para a | intervengdes de enfermagem. O estudo
modelagem e Pratica de Enfermagem | aponta a possibilidade de aplicagdo do
modelagem  de (CIPE®), fundamentada | processo de enfermagem apoiado pela
papel pela Teoria da | CIPE® e agdes educativas baseadas na
Modelagem e Modelagem | Teoria da Modelagem e Modelagem
de Papel, a um grupo de | de Papel.
mulheres em Maracanad-
CE, Brasil.
A7 Qualitativo 2014 | IV Conhecer como  os | ldentificou-se:  invisibilidade da
Como o profissionais da | violéncia doméstica diante do baixo

profissionais da
atengdo basica
enfrentam a
violéncia na
gravidez?

Estratégia de Salde da
Familia reconhecem e
enfrentam o fenémeno da

violéncia domeéstica
contra  as mulheres
gravidas

numero de notificagdes de casos; falta
de formacdo e capacitagdo dos
profissionais de salide com relagdo ao
fendémeno; dificuldades profissionais
no processo de identificacdo e
intervencdo  devido a  questdes
pessoais, a posturas preconceituosas e
moralistas e ao método de trabalho
pautado nos aspectos bioldgicos e, por
fim, a importancia do vinculo entre os
profissionais da saide e a mulher
gravida no processo de identificacdo e
intervencao da violéncia doméstica.
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Quadro 4 — Sintese dos artigos selecionados, que respondem a questdo de pesquisa (concluséo)

O acolhimento
nos moldes da
humanizacao
aplicada ao
processo de
trabalho do
enfermeiro  no
pré-natal

utilizadas pelo enfermeiro
no pré-natal voltadas para
o0 acolhimento nos moldes
humanizados e em seu
processo de trabalho

A8 Qualitativo, 2015 | IV Identificar as implicagBes | Deficiéncias no  processo  de
. L da consulta de | comunicacdo entre a equipe de
A _Gerenua d9 Explo_rgtorlo, enfermagem para | enfermagem e a clientela dificultam a
Cuidado a | descritivo geréncia do cuidado a | educacdo para o autocuidado. A
Mulher Idc_)sa mulher idosa com | enfermeira desempenha um papel
Com HIV/A!dS HIV/AIDS ativo nesse processo.
em um Servigo
de Doencas As evidéncias apontam que o
Infecto- planejamento do cuidado ndo ocorre
Parasitarias de forma intuitiva ou assistematizada,
embora 0 método ndo seja bem
definido. Reconhecimento da CE
como ferramenta na gestéo do cuidado.
A9 Expectativas | Qualitativo 2016 | IV Analisar a percepcdo de | Apreendeu-se o cuidado pré-natal
e satisfacdo de mulheres primiparas | como momento essencial para
gestantes: sobre o cuidado pré-natal | gravidez segura, embora centrado na
desvelando 0 em Unidades Bésicas de | figura do médico e; garantia de acesso
cuidado pré- Saude, Londrina-PR, | a exames laboratoriais e de imagem
natal na atengéo Brasil. precocemente. Por outro lado, revelou-
priméria se insatisfagdo a partir do acolhimento
na entrada a unidade de saude até o
acesso as consultas e; orientacdes
insuficientes, apesar de alguns
discursos apontar necessidades e
satisfagdo pontual.
Al10 Qualitativo 2017 | IV Compreender os valores | Os profissionais relataram uma
. , instituidos nos discursos | concepcdo vital de seus valores com
O,Cu'dado no F_enomenolo dos profissionais da saude | base no pensamento Scheleriano, e
pré-natal:  um | gico sobre a assisténcia pré- | somados para que a rede de atengdo ao
valor em natal. pré-natal tenha uma adequacio com
questao foco na mulher, em prol de um avanco
qualificado da assisténcia pré-natal.
All Qualitativo 2017 | IV Descrever as estratégias | Ressaltamos a importancia da

necessidade de se buscar a
reorganizagdo de servigos, que
modificara o perfil do trabalho do
profissional de salide, onde encontraré
uma qualidade na assisténcia prestada,
tendo sempre em vista 0 processo de
trabalho, que é um processo sequencial
e de continuidade das agdes em busca
de atingir objetivos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Ao analisar a sintese da producdo cientifica detalhada no Quadro 4, verificou-se que a

maioria dos artigos da amostra foram publicados em 2012 (36,36%). Considerando os objetivos

do estudo, pode-se destacar algumas similaridades entre os artigos: quatro artigos tém como

objetivo conhecer e/ou descrever a expectativa da mulher sobre seu proprio corpo e sua saude,

bem como a assisténcia de enfermagem que ela recebe ou a expectativa do enfermeiro sobre o

trabalho que realiza na saude da mulher;

trés artigos objetivaram descrever situacdes

relacionadas ao processo de trabalho/gestéo do cuidado do enfermeiro; dois artigos analisaram

a aplicabilidade de diagndsticos de enfermagem, utilizando as taxonomias; um dos artigos

referiu-se a integragcdo ensino-servico com o objetivo de aprimorar 0s recursos humanos e
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materiais na saude; um dos artigos enfocou na TDUCC, embora ndo especificamente

relacionado a saude da mulher.

Todos os artigos da amostra séo classificados, quanto ao método, como de abordagem
qualitativa, tendo nivel de evidéncia IV (evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo/qualitativo), sendo sete estudos do tipo descritivo, um do tipo histérico social, um
estudo bibliografico, um estudo de caso e um estudo fenomenoldgico. Esses resultados
corroboram com os apresentados por Leite e Mendes (2000), a pesquisa qualitativa € uma
tendéncia da producdo cientifica na enfermagem. Em sua pesquisa, 0s autores determinam que
a grande maioria dos trabalhos publicados pela enfermagem sdo do tipo descritivo e
exploratorio, servindo de subsidio para novos projetos. Apesar de tais pesquisas objetivarem
aprimorar a qualidade do ensino e dos servigos prestados, hd muitas lacunas e tematicas ainda
intocaveis. Souto et al (2007) também encontrou tal tendéncia em seus estudos, acredita que a
predilecdo por pesquisas qualitativas na enfermagem se deve ao fato de a profisséo ter sido
construida com uma base filoséfica, fenomenoldgica e humanista, dedicando-se a compreensao

e explicacdo dos fenémenos sociais.

Quanto aos sujeitos dos estudos, os profissionais representam quase a totalidade,
evidenciados em seis artigos; dois artigos trazem as mulheres como foco; dois artigos trazem
as mulheres e profissionais juntamente como alvo; e dois artigos tém como foco os
estudantes/ensino. Resultados semelhantes foram encontrados na caracterizagao das pesquisas

em salde da mulher feitas por Souto et al (2007).

As tematicas gestacdo e pré-natal, parto e puerpério agruparam a maior parte dos artigos
analisados (6); trés artigos trazem uma abordagem relacionada a ginecologia; um artigo aborda
a saude da mulher sem especificar periodo e um artigo discute sobre teoria de enfermagem, ndo
aplicado exclusivamente as mulheres. Tal fato evidencia a tendéncia dos estudos, na salde da
mulher, ainda serem predominantes no ciclo gravidico-puerperal, muito embora se tenha
discutido sobre a assisténcia a mulher de forma integral. Em seus estudos, Rabelo e Silva
(2016), ao analisarem diversos artigos, demonstraram predominancia nos estudos relacionados
ao cenario do parto. As caracteristicas dos artigos que compuseram a amostra estdo

representadas no Quadro 5.
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Quadro 5 — Categorizacao dos artigos analisados, conforme as caracteristicas

CARACTERISTICAS N %
ABORDAGEM
Qualitativa 11 100
Quantitativa 0 0
Quanti-Qualitativa 0 0
SUJEITOS
Profissionais 6 54
Mulheres 2 18
Mulheres/Profissionais 2 18
Estudantes 1 10
TEMATICAS
Gestacdo e pré-natal, parto e puerpério 6 54
Ginecologia 3 26
Saude da mulher (periodo ndo definido) 1 10
Teoria de Enfermagem 1 10

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

As referéncias encontradas contribuem para responder a questdo de pesquisa deste
estudo. Os resultados serdo apresentados a seguir, organizados em categorias identificadas a
partir dos temas convergentes nos artigos analisados, a saber: fragilidades e potencialidades na

Interacdo profissional — usuario; SAE e estruturacdo do Processo de Enfermagem.

DISCUSSAO
Fragilidades e potencialidades na Interacédo profissional — usuario

Dos artigos que compuseram a amostra, cinco deles evidenciaram fatores importantes
na acdo/interacdo entre o profissional e o0 usuério para aprimoramento da assisténcia prestada
as mulheres. A comunicacdo, a humanizagdo e o acolhimento constituiram os temas mais

abordados.
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Com relacdo a comunicacdo, Teixeira et al. (2009) reconhece ser fundamental o
investimento nesta ferramenta para aprimorar a relacdo interpessoal do enfermeiro com o
usuario, a comunicacao é definida como um fator importante para o processo de acolhimento,
através do qual se desenvolve confianca e empatia. Em seus estudos, as enfermeiras
reconheceram a necessidade de falar, tocar, ouvir, mostrar-se interessada, estar acessivel para
o0 esclarecimento de dividas e se fazer entender, como atos que predispdem um acolhimento
efetivo. O acolhimento é uma diretriz que proporciona a execucao dos principios fundamentais
do SUS, além de garantir o vinculo entre o profissional e o usuario. Os estudos de Silva et
(2017), corroboram com essa afirmacédo, evidenciando o acolhimento como norteador da
atencdo integral a satde das mulheres.

Tem-se em Oliveira, Leite, Fuly (2015), que uma das habilidades importantes do
enfermeiro no desempenho da consulta, seja ouvir. O enfermeiro deve procurar conhecer a
realidade dessas mulheres, oferecendo um espaco terapéutico para que elas revelem suas
necessidades e seus conhecimentos espontaneamente. A partir das necessidades levantadas nas
consultas, o enfermeiro deve buscar (re) significar o espaco de cuidado. Tal estudo traz
similaridade com dados observados por Teixeira et al. (2009), em suas observacdes de consulta
de enfermagem, perceberam uma boa interacao entre o enfermeiro e a mulher, uma vez que o
profissional demonstrava interesse na fala da usuéria, incentivando e acolhendo suas
expressdes, ouvindo com atencdo e transmitindo confianga durante todo o processo de
atendimento. Dessa forma, durante a entrevista/anamnese, o profissional que desenvolve uma

boa comunicacdo apresenta uma postura diferencial.

Um dos artigos trouxe como fragilidades no processo de interacdo profissional-usuério,
a falta de apresentacdo e cumprimento formal durante a consulta de enfermagem, além da
auséncia de gestos acolhedores durante o exame fisico. Teixeira et al. (2009), percebeu em suas
observagdes, que na maioria das consultas a enfermeira cumprimentava e sorria para as
usudrias, entretanto se atentou ao fato do profissional ndo se apresentar ou se identificar ao
usuario nem cumprimentar com um aperto de médo. Além disso, ndo percebeu um toque afetivo
ou gesto cuidadoso, a fim de aliviar a tensdo durante o exame ginecoldgico. O autor enfatiza a
importancia da postura profissional, a fim de suavizar a tensdo, naturalmente experimentada

pela maioria das mulheres durante os procedimentos de exame fisico.

O fator tempo também foi relatado em um dos artigos da amostra, como sendo uma
fragilidade da consulta de enfermagem, responsavel por limitar o potencial do enfermeiro.

Teixeira et al. (2009), identificou o tempo como um obstaculo da comunicagdo, causando
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interferéncia direta na qualidade do atendimento. Ao questionar as enfermeiras sobre essa
variavel, elas relataram uma rotina de atendimentos intensa que nao permitia dialogar de forma
satisfatoria com as usuérias. As falhas de comunicacdo entre o profissional e o usuario
prejudicam de forma significativa as acdes para o fortalecimento do autocuidado (OLIVEIRA,;
LEITE; FULY, 2015).

Embora, a maioria dos estudos tenha sido desenvolvido, visando o cenério da gravidez,
parto e puerpeério, um dos artigos sinaliza a necessidade de formacao e capacitacdo profissional
para tratar de questdes relacionadas a violéncia doméstica. Apresenta-se em Salcedo-Barrientos
et al. (2014) as fragilidades profissionais em lidar com essa temaética, e a prépria falta de pratica
do profissional em identificar casos de violéncia nos servicos de saude.

As expectativas dos usuarios sobre a assisténcia recebida nos servicos de saude sdo
mencionadas em quatro artigos. Teixeira et al. (2009) e Oliveira; Leite; Fuly (2015) destacam,
mais detalhadamente, que as usuérias se sentiam bem, porém tensas durante o exame
fisico/ginecoldgico. Algumas usuérias referiram sentimentos negativos relacionados ao exame
ginecologico, que para 0s autores sugere a necessidade de promover um ambiente que seja
acolhedor e capaz de minimizar essas emocgOes negativas. Algumas usudrias entrevistadas
nesses estudos revelaram a importancia de receber um atendimento livre de preconceitos e com

respeito a seus direitos.

Os estudos confirmam que as atitudes e os procedimentos adotados do profissional
durante a consulta sdo capazes de influenciar todo o contexto do atendimento, tanto positiva
guanto negativamente. Uma comunicacdo eficaz e uma abordagem adequada e acolhedora é

imprescindivel para consolidar o plano de cuidados e evitar prejuizos ao usuério.

SAE e Estruturacdo do Processo de Enfermagem

Conforme andlise dos estudos que compuseram a amostra final, trés autores apontam
que a assisténcia de enfermagem ndo ocorre de forma empirica ou assistematizada, muito
embora nenhum dos artigos trate de todas as fases do processo de enfermagem detalhadamente,

os estudos detém-se a abordagem de algumas fases, com énfase no diagnéstico de enfermagem.

Em Oliveira, Leite, Fuly (2015), tém-se evidéncias de que o planejamento do cuidado é
pensado cuidadosamente, seguindo uma sistematizacéo. Assim, o profissional traga estratégias
para atingir os objetivos de sua clientela, sendo imprescindivel considerar um método para

efetivar o cuidado em saude. O estudo pondera que a sistematizacdo do cuidado ndo se refere
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somente ao trabalho do profissional, mas se estende a todo o processo de trabalho
desempenhado pela equipe, considerando que toda a interacdo entre a equipe de saude ocorre
com a finalidade de produzir o cuidado. Percebe-se, no discorrer do referido texto, que os
autores lancam méo dos termos metodologia, conceito basico e teoria para definir as estratégias
para sistematizacdo do cuidado. Percebe-se que, em Oliveira, Leite, Fuly (2015), o termo
processo de enfermagem ndo é mencionado como a metodologia utilizada para organizar o
cuidado. Lemos, Raposo, Coelho (2012) e Coelho et al. (2014), justificam a importancia da
SAE no processo de trabalho uma vez que direciona as intervenc6es de enfermagem. Coelho et
al. (2014) ainda ressalta a importancia de utilizar o processo de enfermagem voltado as acoes
educativas na Atengdo Baésica.

A resolucdo COFEN 358/2009 traz que, para a efetivacdo da SAE, é necessario um
suporte tedrico em todas as etapas do processo de enfermagem. Considerando as cinco etapas
do processo de enfermagem definidas na referida resolugdo—historico, diagndstico,
planejamento, implementacéo e avaliagdo de enfermagem, faz-se aqui uma avaliagdo dos

artigos guanto a abordagem dessas etapas.

Em relacdo ao historico de enfermagem, Oliveira, Leite e Fuly (2015) evidencia a
importancia de conhecer as necessidades da clientela para efetivagdo da consulta. Em sua
pesquisa, Coelho et al. (2014), realizaram uma dinamica de criatividade e sensibilidade, que
tinha como foco o processo de enfermagem em todo o percurso metodoldgico. O histérico ou
coleta de dados deu-se através da modelagem de papel, onde se investigou as necessidades de
cada mulher. A modelagem foi direcionada pela Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE®), descreveram os diagnosticos, resultados e intervengdes em consonancia

com os problemas de saude e as respectivas alternativas de resolugéo elencadas pelo proprio
grupo.

O diagnostico de enfermagem foi a fundamentagéo para os estudos de Lemos, Raposo,
Coelho (2012) e Coelho et al. (2014). Detalhadamente, Lemos, Raposo, Coelho (2012)
desenvolveram um estudo que objetivou identificar as principais publicacdes do puerpério
imediato e elaborar os diagnosticos de enfermagem para cada problema identificado. Coelho et
al. (2014) objetivou analisar a proposta de um plano educativo para mulheres no climatério, por

meio do processo de enfermagem.

Em relacdo ao uso de taxonomias para padronizacao de linguagem dos diagnosticos de
enfermagem, verificou-se que tais estudos analisados, selecionaram taxonomias diferentes para

levantamento dos diagndsticos de enfermagem. Lemos, Raposo, Coelho (2012) optou pelo uso
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da taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), sendo a
pesquisa voltada ao ambiente hospitalar (puerpério imediato). Ja em Coelho et al. (2014), tem-
se a CIPE® como a terminologia selecionada, o estudo foi desenvolvido na atencdo primaria

(climatério).

Especificamente, Lemos, Raposo, Coelho (2012) n&o justificam a opgdo por NANDA,
porém justificam seu estudo na perspectiva da relevancia de estudar os diagndsticos de
enfermagem, uma vez que a classificacdo dos diagnosticos e intervencdes de enfermagem
permite determinar os resultados de cada procedimento adotado, reafirmando a importancia do
cuidado do enfermeiro para o cliente e a instituicdo. Coelho et al. (2014), considerou a CIPE®
mais adequada para seu estudo, a escolha foi justificada pelo autor devido a simplicidade e
clareza da linguagem adotada, e as inumeras possibilidades de diagnosticos e intervencdes
existentes na CIPE®, uma vez que considera os diferentes perfis e aspectos culturais de nossa
clientela. O autor considera que unificar a linguagem, de forma sistematizada, contribui para
fortalecer a enfermagem enquanto profissdo. Ambos estudos enfatizam o diagndstico de
enfermagem como importante parte do processo de enfermagem na gestdo dos riscos a saude

da mulher, e que sua identificacdo tem potencial para minimizar tais riscos.

Considerando aspectos relacionados a implementacdo de enfermagem, Coelho et al.
(2014), atraves da dindmica de modelagem, direcionada pela CIPE®, descreveram 0s
diagndsticos, resultados e intervengdes em consonancia com os problemas de salde e as

respectivas alternativas de resolucédo elencadas pelo proprio grupo.

Por fim, os aspectos relativos a avaliacdo de enfermagem foram citados nos estudos de
Oliveira, Leite e Fuly (2015), os quais definiam a avaliacdo de enfermagem como base para
elaborar ou readequar um plano de cuidado eficaz, que comtemplasse as reais necessidades das
mulheres. Os autores delineiam a respeito da importancia da analise minuciosa dos problemas

desencadeados pelo processo de trabalho, a fim de garantir qualidade na assisténcia.

Outra caracterizacdo dos estudos diz respeito a aplicacdo da Teoria Transcultural de
Madeleine Leininger. Moura; Lopes e Santos (2009), abordam em seu estudo uma reflexéo
guanto ao cuidado prestado pelo enfermeiro a sua clientela, considerando a diversidade cultural
existente. Os dados da pesquisa evidenciam a influéncia dos aspectos socioculturais sobre o
processo saude-doenca do individuo, e através da Teoria Transcultural, é possivel produzir

modos de cuidar adequado aos valores e crencas de cada individuo/comunidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa permitiu conhecer as premissas da consulta de enfermagem e
proporcionar uma reflexdo sobre o modo como a consulta de enfermagem tem sido
desenvolvida, levando em consideracéo a relacédo entre o profissional e o usuario, bem como a

forma de organizacéo de trabalho das instituigcoes.

Os resultados evidenciados na primeira categoria, designam as fragilidades e
potencialidades na interacdo profissional-usuario, e apontam que conhecer as expectativas dos
usuarios sobre a assisténcia recebida, bem como o nivel de satisfacdo dos mesmos, constitui
importante ferramenta para analisar a pratica cotidiana do enfermeiro, a efetividade e
resolubilidade das a¢des desenvolvidas nos servicos de salde e, assim, reorientar o processo de
trabalho, com vistas a qualificar a assisténcia. Além disso, quando ha uma inconformidade entre
0 cuidado prestado e a percep¢do ou necessidade do usuério, de forma que ele tenha uma
experiéncia insatisfatoria da consulta, podemos produzir descrédito da profissdo frente a

populacéo.

A partir dos resultados expostos na segunda categoria - SAE e Estruturacdo do Processo
de Enfermagem, presume-se, aqui, que a consulta de enfermagem é desenvolvida a partir de
um caminho metodoldgico, muitas vezes ndo bem definido. A efetivacdo do processo de
enfermagem, considerando suas etapas inter-relacionadas e interdependentes, esta sujeita a
multiplos fatores, relacionados ao proprio conhecimento técnico do enfermeiro bem como a
fatores relacionados a ambiéncia e processo de trabalho. Apesar dos estudos analisados nessa
revisdao, comtemplarem diversos contextos, percebe-se a importancia da consulta de
enfermagem como espago para a autonomia profissional, dessa forma é imprescindivel a
formacé&o/capacitacdo dos profissionais para a utilizacdo do processo de enfermagem de forma

integral.

Observa-se, nesta revisdo, que a maioria dos estudos tinha como cenario o periodo
gravidico-puerperal, apontando, assim, varias lacunas como a atencdo a saude mental da
mulher, satde da mulher no climatério/menopausa, saude da mulher na adolescéncia, e a
sexualidade feminina. Durante as consultas de enfermagem na satde da mulher, é muito comum
surgirem questfes relacionadas a sexualidade que, muitas vezes, o profissional ndo tem
embasamento teorico/pratico para desenvolver cuidado nessa area, tal fato sinaliza a

necessidade de se discutir essa tematica.
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Ademais, o estudo permitiu identificar as seguintes estratégias utilizadas pelos
enfermeiros durante a consulta de enfermagem que favorecem o seu processo de trabalho: a
humanizacdo, através do acolhimento; ambiente acolhedor, com organizacdo das estruturas
disponiveis; a organizacdo dos fluxos de trabalho, com vistas a garantir tempo adequado para
as consultas; e o aprimoramento do conhecimento técnico-cientifico, garantindo a autonomia

profissional.

A realizacdo desta revisao reafirma a necessidade de prosseguir estudos relacionados ao
processo de enfermagem e a sistematizacao da assisténcia de enfermagem, bem como conhecer
as condices em que vem sendo desenvolvido no cotidiano de trabalho do enfermeiro e os
Impasses para a sua implementagdo. Dessa forma, reafirmando o processo de enfermagem como
suporte tecnologico para a producdo do cuidado com qualidade e resolubilidade, permitindo,

assim, melhor visibilidade, credibilidade e cientificidade de nossa profisséo.
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5.3 MANUSCRITO 2
GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DA MULHER: AVANCOS E LIMITACOES PARA EFETIVACAO DO PROCESSO
DE ENFERMAGEM
Ana Paula Lopes da Rosa’
Denise Antunes de Azambuja Zocche?

RESUMO

Objetivo: conhecer e analisar o0 processo de gestdo do cuidado de enfermagem a salde da
mulher na Atencdo Priméria (APS), com foco no processo de enfermagem (PE). Metodologia:
trata-se de uma pesquisa-acdo, baseada no referencial metodoldgico de Thiollent. Participaram
10 enfermeiras, que realizavam consulta de enfermagem na APS em Chapec6/SC. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas e grupos focais. Resultados: evidenciou-se o cenario
das consultas, e as praticas de gestdo, organizacionais, administrativas, culturais e hegemonicas.
Os principais desafios para efetivacdo do PE estdo relacionados ao processo de trabalho do
enfermeiro, sobrecarga, acumulo de funcdes administrativas e assistenciais, falta de tempo,
déficit de recursos humanos e materiais, grande demanda de usuarios nos servicos de saude.
Conclusdo: 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,
Saude da mulher, Atencdo primaria em salde.

ABSTRACT

Aim: 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. Methodology: it is an action-
research, based on the methodological reference of Thiollent. 10 nurses that made a nursing
consultation on PHC in Chapec6/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.
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INTRODUCAO

A gestdo do cuidado em saude abrange as tecnologias de satde, de modo a considerar
as particularidades de cada individuo, visando seu bem-estar, seguranca e autonomia. Ha seis
dimensGes para a gestdo do cuidado em sadde: individual, familiar, profissional, organizacional,
sistémica e societaria (CECILIO, 2011).

Focando na enfermagem, temos o conceito de gestdo do cuidado aplicado a duas
dimensGes, sendo elas, a dimenséo gerencial e a dimenséo assistencial. Na dimensao gerencial,
o enfermeiro desempenha a¢6es voltadas a organizacdo do processo de trabalho e organizacao
dos recursos humanos, com o intuito de garantir 0s recursos necessarios para que a assisténcia
seja prestada aos usuarios de maneira adequada e satisfatoria. Em contrapartida, a dimensao
assistencial tem como propoésito suprir as necessidades de salde dos usuarios, de forma a

garantir uma assisténcia integral (MORORO et al, 2017).

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 ¢ efetivada através
de acOes inter-relacionadas e interdependentes, que compdes as fases do processo de
enfermagem: histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, intervencé@o de enfermagem, e avaliacdo de enfermagem (DANTAS, SANTOS,
TOURINHO, 2016). A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) € uma importante
ferramenta do cuidado de enfermagem. A SAE é a metodologia organizado do trabalho do
enfermeiro que viabiliza o processo de enfermagem, método de orientacdo do cuidado do

enfermeiro e dos registros da pratica profissional (COFEN, 2009).

A SAE esta intimamente ligada a identidade profissional, uma vez que qualifica e traz
muitos beneficios para pratica profissional. Entretanto, ainda perpassam alguns
questionamentos a respeito da aplicacdo da SAE nos ambientes de trabalho, 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 profissdo (GUTIERREZ; MORAES, 2017).

A consulta de enfermagem é um amplo espacgo para a integralidade da assisténcia a
saude da mulher. Entretanto, alguns estudos evidenciam a baixa resolutividade da assisténcia a
saude da mulher, e apontam para fragmentacdo do processo terapéutico, limitando a assisténcia

de forma a comprometer o principio da integralidade (FRIGO et al, 2016). Assim, surgiu o
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seguinte questionamento: De que forma a consulta de enfermagem a salde da mulher é
operacionalizada no &mbito da atencdo primaria em satde? Diante do exposto, 0 objetivo deste
estudo foi conhecer e analisar o processo de gestdo do cuidado em enfermagem na saude da

mulher, no ambito da atencdo primaria em saude, com foco no processo de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa-acdo, metodologicamente desenvolvida a partir das etapas
propostas por Thiollent, adaptadas para este estudo: fase exploratoria, diagnostico de situacao,
coleta de dados, seminarios integradores, planejamento de qualificagdo dos profissionais
enfermeiros, publicizagdo. A escolha da pesquisa-agéo se justificou pelo fato de promover uma
interacdo entre o pesquisador e os todos os atores envolvidos no processo da pesquisa
(THIOLLENT, 2011).

Participaram da pesquisa um grupo de dez enfermeiras, atuantes no &mbito da atencéo
priméaria em saude, e que realizavam consulta de enfermagem na saide da mulher. Os dados
foram coletados em duas etapas, por meio de entrevistas semiestruturadas e da realizacdo de
quatro grupos focais. Utilizou-se o uso de gravador de audio durante todo o processo de coleta
de dados, as falas foram transcritas na integra, posteriormente interpretadas e analisadas. As
entrevistas elucidaram o cenario de trabalho local e 0s grupos permitiram a interacao entre 0s
participantes, além de propiciar um espaco de socializacdo e desenvolvimento de instrumentos
para resolucdo de problemas apontados e aprimoramento da pratica profissional.

Foram adotados os aspectos éticos que envolvem as Pesquisas com Seres Humanos,
regulamentados pela Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. A presente
pesquisa faz parte de um macroprojeto intitulado Estratégias para a implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no cuidado & mulher e a crianga na perspectiva
da Teoria Transcultural de Madeleine Leininger, o qual foi submetido ao pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UDESC, CAAE n° 79513617.6.0000.0118, via Plataforma Brasil e
aprovado pelo Parecer n° 2.630.923. A identidade dos sujeitos foi preservada, sendo
identificados ao longo do estudo pela letra E (enfermeiro), seguida de um nimero (E1, E2,

E3...). A analise dos dados foi realizada segundo a técnica de anélise de contetudo de Bardin.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das entrevistas e discussdes nos grupos focais, sobre o cenario em que as
consultas de enfermagem eram realizadas, suscitou-se alguns problemas de aspectos de gestéo,
organizacionais, administrativos, culturais e hegemdnicos. O método de analise dos dados
concebeu a identificacdo das seguintes categorias: (1) O Processo de Trabalho do Enfermeiro
na Atencdo Primaria a satde da mulher; (2) Significacéo cultural da satde da mulher e do papel
do enfermeiro; (3) Desafios e limitagbes para a implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. A seguir, cada categoria sera descrita, embasada e confrontada

com o referencial tedrico.

Categoria 1: O Processo de Trabalho do Enfermeiro na Atencdo Primaria a Saade

A partir da coleta de dados, ficaram evidentes nas falas, as problematicas relacionadas
ao processo de trabalho do enfermeiro, no que diz respeito a organizagdo do tempo para

desenvolver as atividades privativas do profissional:

[...] teria que organizar a nossa agenda da enfermagem primeiro pra que existissem
esses momentos, um espaco de tempo que eu posso dedicar pra essa pessoa, com 0
atendimento s6 na livre demanda eu tenho que ver assim, ah tem dias que eu tenho
cinco minutos pra atender por pessoa e tem dias que eu tenho mais tempo, entdo eu
sempre fico nesta instabilidade se eu posso ou ndo posso dedicar tempo, porque eu
ndo sei 0 que vai vir depois. O que 0 mais sobrecarrega é a questdo do acolhimento,
tudo elas passam para o enfermeiro [...] € sempre o enfermeiro [...] dificuldade
principal é o tempo, excesso de demanda que impedem a realizacdo da consulta de
enfermagem. (E4)

[...] N&o sei como é a organizacdo das outras unidades, mas a minha experiéncia é
assim: tem uma demanda agendada, com um tempo maior para atender. O que eu
percebo é que tem uma agenda, uma organizacao, mas se chegam as livres demandas
sdo passadas para nés, gerando muitos atendimentos, comprometendo o tempo. (E8)

No que diz respeito ao tempo adequado para cada consulta de enfermagem, a Portaria
n°1.101, de 12 de junho de 2002, do Ministério da Saude, Departamento Nacional de Auditoria
do SUS, que estabeleceu, na forma de anexo, os parametros de cobertura assistencial no &mbito
do SUS, traz as recomendagdes para o calculo médio de consultas, definindo a capacidade de
producdo do enfermeiro em trés consultas/hora, ou seja, aproximadamente 20 minutos para
cada consulta de enfermagem. O documento foi criado a partir de uma consulta publica,

participando a comunidade técnico-cientifica, os profissionais de salde, as entidades de classe,
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0s gestores do SUS e a sociedade em geral. Indica, ainda, que o excesso de demanda é
diretamente proporcional a qualidade do trabalho, (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, outros autores apontam as dificuldades no processo de trabalho do
enfermeiro na APS, tais como, o déficit de recursos humanos em diversas areas e a falta de
materiais, desqualificando a assisténcia e sobrecarregando o processo de trabalho do
enfermeiro; falta de profissionais para compor a equipe de enfermagem, fazendo com que o
enfermeiro desempenhe fungdes basicas ao invés de executar suas atribuicdes especificas, como
a consulta de enfermagem; sobrecarga de ordem administrativa e gerencial; organizacao de toda
demanda espontanea e problemas de infraestrutura; incompreensdo dos usuarios quando néo
tém todas as suas necessidades resolvidas de imediato; falta de reconhecimento do trabalho do
enfermeiro; rotatividade de profissionais nos servicos, levando a descontinuidade das atividades
planejadas; falta de qualificacdo profissional para realizacdo da consulta de enfermagem e
inexisténcia de um suporte técnico para a pratica de enfermagem (FERREIRA; PERICO; DIAS,
2018).

Nesse cenario, em decorréncia do processo de trabalho, essas enfermeiras experimentam
sensacOes de frustracdo em relacdo a propria identidade profissional, uma vez que realizam

diversas tarefas que ndo de sua competéncia em detrimento de outras inerentes a sua profisséo.

[...] me sinto extremamente frustrada, eu sou enfermeira e ndo consigo fazer meu
trabalho de enfermeira, a cobranga segue como baba de médico, e de ter que realizar
tudo na unidade de salde exceto meu trabalho de enfermeira. Dai quando comeca a
aparecer assim tal coisa, ah pois é, a enfermeira deveria ter feito, e 0 que ela estava
fazendo? Estava cobrindo as outras coisas que ndo sao minhas tarefas e atividades,
mas que eu fui exigida naquele momento. Eu vejo muito essa angustia, de nos
enquanto tarefeiros, de estar fazendo outras coisas e de ndo fazer o que a gente
realmente deveria estar fazendo. (E4)

Expressdes como “me sinto extremamente frustrada” e “eu vejo muito esta angustia”,
denotam o quanto as enfermeiras, muitas vezes, estdo exercendo fungdes correspondentes a
outros cargos, ocorrendo de forma frequente ou eventual, designadas pela gestdo ou por
necessidade do servigco. Nessa linha de pensamento, o estudo de Madureira et al. (2017)
menciona que as fung¢des multiplas exercidas pelo enfermeiro no cotidiano do trabalho causam
sobrecarga ao profissional. Dessa forma, ha uma expectativa de que o enfermeiro seja um
colaborador essencial para a organizagdo no ambiente de trabalho, muito embora o servi¢o ndo
colabore na mesma medida. Os autores ainda alertam para a estrutura de uma geréncia

centralizadora nesses servigos com pouca participacao dos demais membros da equipe.
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E importante ressaltar que, o fato de o enfermeiro desempenhar diversas tarefas além de
suas atribuicdes demonstra qudo importante € esse profissional dentro da equipe, uma vez que
consegue colaborar em varias areas e situacdes do cotidiano de trabalho na APS. Por outro lado,
pela experiéncia relatada pelos profissionais do grupo, tal atitude tarefeira impede a realizacéo
de outras atividades intrinsecas a profissdo. Nos primordios da consolidacdo da enfermagem
como profissdo, é possivel identificar a amplitude de atuacdo do enfermeiro. Na Guerra da
Criméia, Florence evidenciou a atuacdo da enfermagem para além da assisténcia direta ao
paciente, ampliando o cuidado a ambiéncia. Dedicou-se a organizar e administrar oS servigos
da cozinha, rouparia, lavanderia, limpeza e almoxarifado (FRELLO; CARRARO, 2013).

Ao descrever a pratica dos enfermeiros na APS, em seus estudos, Ferreira, Périco e Dias
(2017) destacam a sobrecarga de trabalho como predominante nos servigos, ocasionada em
virtude do acimulo de tarefas e distanciamento do enfermeiro do cuidado direto ao usuario,
principalmente da consulta de enfermagem. E atribuido ao enfermeiro a necessidade de abarcar
todas as demandas relativas ao funcionamento dos servigos de salde e a comunidade, e assim,
assumindo essas demandas, o enfermeiro torna-se mais distante do cuidado ao individuo e
populacdo. Apesar da cobranca empregada aos enfermeiros para acolher todas as demandas,
ndo ha, em contrapartida, condi¢cdes adequadas para que ele atenda com qualidade toda a
demanda espontanea.

Durante as falas, as enfermeiras destacam o dimensionamento inadequado da equipe
como uma possivel causa para o desvio de funcdo e, consequentemente, para sobrecarregar o
profissional, suscitando o sentimento de frustracdo relatado. A falta de dimensionamento

também interfere na satisfacdo de alguns profissionais no desempenho de sua funcéo.

[...] na minha unidade, na recepcéo eu tenho uma auxiliar de enfermagem que néo
gostaria de estar na recepcdo. Entdo [...] a gente trocou acho que uma 500 vezes nos
ultimos meses porque é troca de funciondrio, funcionario doente [...]. A recepgdo, na
verdade varios setores, estdo o tempo inteiro em troca. Agora nds estamos com uma
auxiliar de enfermagem e uma que é desvio de funcdo, agente de saude. (E6)

[...] se a minha unidade de saude precisaria de 3 auxiliares administrativos no balcdo
para poder dar conta daquela demanda de pessoas que estdo ali e ndo tem, um esta de
férias, um esta..., ja aconteceu assim de estar tipo eu, mais duas auxiliares para atender
a unidade inteira. Dai como é que faz? Para onde é que eu vou? Quando tem o nimero
de profissionais adequados, a gente até consegue, mas € sempre assim, serd que hoje
vai dar, sera que més que vem vai dar? E a cobranca dos demais integrantes da equipe,
que veem a gente como um salvador [...] (E4)
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Em relacéo & infraestrutura das unidades de satde, verificou-se, durante as discussoes,
que alguns recursos materiais sdo insuficientes para que os profissionais desempenhem uma

consulta na satude da mulher de forma adequada.

Tem algumas dificuldades de estrutura fisica, principalmente porque é uma estrutura
antiga, entdo o nosso consultério ndo tem banheiro, no momento eu ndo tenho foco, a
gente divide, eu e a minha colega [...], € o foco é péssimo, eu ndo tenho mocho para
sentar-me [...] (E3)

As limitacGes de espaco fisico e os problemas de ordem administrativas podem
ocasionar desgaste e sofrimento ao profissional, além da fragmentacdo do processo de trabalho.
O déficit na qualidade e quantidade dos materiais interfere negativamente na qualidade da
assisténcia de enfermagem, sendo, muitas vezes, necessarias adaptacdes e improvisacdes para
o desenvolvimento das técnicas (BRAGA; TORRES; FERREIRA, 2015).

Cabe destacar que, ao longo dos grupos focais realizados, o tema do processo de
trabalho na APS foi recorrente, mas que também houve momentos de socializacdo e reflexdo
dos participantes sobre experiéncias exitosas na forma de organizacdo dos servigos em que
atuavam. Essa reflexdo incitou os profissionais a repensar a pratica e criar ou replicar estratégias

para o enfrentamento dos problemas organizacionais.

Prosseguindo com a descricdo das categorias, a subjetividade cultural do trabalho do

enfermeiro na saude da mulher é discutida a seguir, na categoria 2.

Categoria 2: Significacéo cultural do papel do enfermeiro no cuidado a satde da mulher

As concepgOes culturais e a subjetividade a respeito do papel do enfermeiro séo
influenciadas pelo histérico de consolidacéo da profissdo na sociedade, nos primordios marcada
por a¢des de caridade e de abnegacdo, e das relacdes estabelecidas pelo proprio enfermeiro no
seu cotidiano de trabalho. Com certo predominio, durante os encontros, houve relatos que
revelaram a falta de reconhecimento do profissional enfermeiro, associado a fatores culturais
sobre a representacdo social da profissdo. Algumas falas carregam um sentimento de
desvalorizacdo do enfermeiro em detrimento de outras profissdes, questionando o protagonismo

do enfermeiro nas institui¢ces de saude.
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[...] fiz toda a consulta de pré-natal, uma meia hora, e ela (usuaria) me questiona: vocé
s6 vai me dar papel? Eu ndo vou consultar hoje? Vocé estd sendo consultada agora!
Elas também nao entendem isso [...]. a paciente [...] ndo entende o que é o papel da
consulta de enfermagem. Ele nao sabe o que € aquilo, ndo sei qual a visdo delas
exatamente, ndo entendem qual o nosso papel. Acreditam que a gente esta ali para
“quebrar galho”. (E10)

[...] o meu questionamento é assim: n6s somos reconhecidas pelo nosso papel de
enfermeira ou pelo nosso papel de “tapa-buraco”? (E4)

A forma de organizacdo das institui¢fes, em virtude do modelo assistencial biomédico,
interfere na percepcéo de reconhecimento e valorizagdo do enfermeiro, uma vez que € centrado
na terapéutica medicamentosa e cirdrgica e delega aos demais profissionais de satde um papel
coadjuvante na assisténcia. O reconhecimento profissional pode trazer sofrimento ou prazer no
trabalho, a satisfacdo do enfermeiro no trabalho gera inumeros beneficios, tanto para o
trabalhador quanto para a instituicdo. A satisfacdo no trabalho gera motivacdo, aumento na
produtividade, competitividade e competéncia (AMORIM, et al., 2017).

Historicamente, a enfermagem tem sido permeada por esteredtipos vinculados a
profissdo e combate contra os preconceitos da sociedade. Observou-se que a falta de
reconhecimento e valorizacdo afetam o desempenho profissional, e trazem sentimento de
frustracdo e desestimulo para desempenhar as atividades diarias. Nesse sentido, quando o0s
enfermeiros ndo se sentem valorizados no seu ambiente de trabalho, comegcam a questionar sua
importancia profissional dentro da equipe, embora as dificuldades do cotidiano ndo impecam

que ele desempenhe minimamente sua funcao.

Apesar de pouco pontuadas surgiram falas expressando o sentimento de reconhecimento

profissional, pelos usuarios e pela equipe de salde.

[...] a gente se sente sobrecarregada, “apagando fogo™ na recepcdo, curativo, sinais
vitais, um pouquinho de tudo. Mas, eu penso que é 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
é muito valorizado, reconhecido, tanto pela popula¢éo quanto pela equipe. (E8)

[...] A organizacdo da demanda, é um processo, envolve a equipe toda, varias reunides,
conversas. Eu penso que é organizando o trabalho, qualificando, discutindo
protocolos, revendo algumas coisas. Claro que, as vezes, eu me sinto como “tapa-
buraco”, as vezes ainda faco coisas que eu penso que nao seriam minha tarefa. Mas,
penso que as coisas mudaram. Me sinto reconhecida como enfermeira, embora as
vezes eu me sinta “tapa-buraco”. (E8)
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[...] também vai a questdo do conhecimento que a equipe tem de ti, o tempo que ela
trabalha contigo, o quanto ela confia em ti. Mas também, a questdo de como a gente
se porta dentro dessa equipe, ou perante a populacéo. Tem que educar a populagdo no
sentido de ndo, o meu papel é esse, [...] € uma construcdo diaria (E6)

Para Amorim et al. (2017), o reconhecimento profissional € um processo dinamico,
resultado de estratégias para transformacdo da realidade, construidos pela sociedade e pelo
coletivo profissional. As ressalvas feitas pelos participantes denotam a necessidade de mudanca
na forma de organizacéo do trabalho e na capacitacéo profissional. Tem-se em Saad e Riesco
(2018), a definicdo de alguns aspectos importantes para o reconhecimento profissional e
desenvolvimento da autonomia. Para plena autonomia profissional € necessario um exercicio
de poder, conhecimento técnico, reconhecimento profissional no ambiente de trabalho,
capacidade de gerenciar, seguranca e responsabilidade na tomada de decisdes. Com o
desenvolvimento desses atributos, o enfermeiro recebera valorizacdo e confianca por parte da
equipe de salde, tendo mais liberdade para atuar na assisténcia a mulher (SAAD; RIESCO,
2018).

A organizacdo dos servicos de salde e do processo de trabalho do enfermeiro também
exerce influéncia positiva ou negativa sobre a valorizagao profissional. A construcdo social da
profissdo perpassa as atitudes individuais, se constroi coletivamente. Para tanto, é necessaria a
quebra de alguns paradigmas, uma assisténcia de enfermagem pautada em boas praticas,
trazendo visibilidade e credibilidade a profissdo. A SAE é a metodologia que traz cientificidade
ao trabalho do enfermeiro, através do processo de enfermagem. Sendo assim, os desafios e
limitacOes para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem serdo discutidos na categoria a

sequir.

Categoria 3: Desafios e limitagdes para a implementacao da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem

No decorrer das entrevistas e discursos das enfermeiras nos grupos focais, ficaram
evidentes as limitagdes e os desafios para a implementagéo efetiva da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, atraveés da metodologia do processo de enfermagem. Todas as
enfermeiras entrevistadas desempenhavam consulta de enfermagem na saide da mulher,
diariamente, porém ndo executavam o PE em todas as suas etapas. Observa-se durante as falas,
gue as consultas ndo seguem um método, sendo desenvolvidas conforme as necessidades

julgadas pelo profissional. Durante as falas é possivel identificar que o conceito de SAE ndo é
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totalmente compreendido pelas enfermeiras, bem como a operacionalizacdo da SAE, através do
processo de enfermagem, ndo é realizada em todas as suas etapas no cotidiano de trabalho.

Durante as consultas, eu realizo anamnese, o exame fisico fago como parte do

preventivo ou se tiver alguma coisa, nem toda consulta vai gerar um exame fisico,
conforme queixa; diagndstico de enfermagem a gente faz alguma coisa, mas
normalmente eu ndo descrevo como diagndstico; o planejamento de enfermagem
realizo, normalmente sdo mais planos, ndo sao descritos também, alguma coisa a gente
separa, planeja e registra no prontudrio; na implementacdo considero também a
prescricdo de medicamentos, a coleta do exame, as orientacfes, pedir retorno; na
avaliacdo de enfermagem fazemos a discussdo de alguns casos em equipe, ou quando
0 paciente tem que retornar, caso contrario, ndo € feito. (E6)

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem comecou a ser desenvolvida na década
de 1950, inicialmente com o propdsito de reunir as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro,
inserindo-as em um processo e ndo mais ocorrendo de forma isolada. A SAE promove uma
assisténcia de enfermagem de qualidade, possibilitando um processo de trabalho mais seguro,
eficaz e cientifico, através do levantamento das necessidades do usuario. Os enfermeiros
percebem a SAE como benéfica, apesar de perceber alguns entraves para sua implementacdo
no cotidiano de trabalho (FERREIRA et al., 2016). Percebe-se que a operacionalizacdo da SAE
no contexto da pratica apresenta algumas dificuldades que se interpdem, como a falta de
conhecimento em relacdo a metodologia, quantitativo insuficiente de enfermeiros nas
instituicdes, o excesso de atividades administrativas associadas a falta de defini¢do do papel do
enfermeiro. (BRAGA; TORRES; FERREIRA, 2015).

Ainda, pode-se considerar alguns pontos: a maioria das enfermeiras tinha mais de 10
anos de formacao, ou seja, tem formag&o anterior ao periodo que a SAE foi fortemente debatida
nas universidades; durante as falas consideraram as capacitacfes oferecidas pela gestdo local
voltadas ao publico médico, dessa forma ndo sendo adequadas ou véalidas para a pratica de
enfermagem; ndo houve relatos de orientacdo, incentivo ou agdes para o0 uso do PE/SAE no
cotidiano de trabalho. A auséncia de capacitacBes relacionadas veementemente & préatica do
enfermeiro, denota 0 modelo assistencial médico-centrado. E inegavel a necessidade de se valer
de tecnologias educacionais para sucesso na implantagdo da SAE nos servicos de saude,
ambientes de simulagdo, construcdo de materiais didaticos e modelos apropriados para

realidade local.

A educacgdo permanente e continuada na APS é uma estratégia para resgatar a SAE e

possibilitar sua realizacdo na assisténcia de enfermagem. Com vistas a qualificar a assisténcia
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em salde, tornam-se necessarios debates na assisténcia, gestdo e controle social, para
proposicao de estratégias para a qualificacdo da assisténcia, especialmente no que diz respeito
a SAE (MAROSO, 2015).

Detalhadamente, as participantes evidenciaram as etapas do método que mais tinham
dificuldades, falta de conhecimento ou resisténcia em aplicar na pratica profissional, sendo elas
0 exame fisico (como parte do historico de enfermagem ou anamnese) e o diagnéstico de

enfermagem.

Frases como “nem toda consulta vai gerar um exame fisico” e “conforme a queixa”
denotam a assisténcia ainda centrada nas queixas do usuério e ndo nas necessidades de satde
dele. Quando questionadas sobre dificuldades na realizacdo da consulta de enfermagem na
salde da mulher, houve relatos significativos relacionados ao conhecimento técnico-cientifico
para realizacdo de exame fisico e a falta de tempo para se dedicar a consulta, fazendo novamente

mencao a problemas no processo de trabalho. Podemos verificar na seguinte fala:

[...Jo meu conhecimento sobre exame fisico é pouco, entdo, eu sinto falta disso, tenho
dificuldades quanto a questdo da demanda, as vezes, tem muito paciente para atender
e 0 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
realizacdo dos diagndsticos de enfermagem durante a consulta, porém ndo fazem a descricdo
deles no prontuario da paciente. O uso de taxonomia foi de conhecimento da maioria das
entrevistadas, porém nenhuma das enfermeiras citou que utiliza qualquer tipo de nomenclatura
padronizada para a pratica de enfermagem. Algumas falas foram relacionadas ao diagndstico
de enfermagem e as possiveis justificativas, sem muita profundidade, para sua ndo utilizacdo
na prética:

Na consulta eu ndo fago o diagndstico, eu ndo escrevo pelo menos, eu sé coloco mais
os dados, mas fazer o diagndstico ndo [...] eu acho que por falta de tempo, tem sempre
outra pessoa me esperando pra consultar e ndo esta muito na rotina de fazer isso, na
faculdade a gente tinha isso de fazer tudo, anamnese, conduta a prescri¢do tudo, mas
acaba que aqui eu ndo faco, eu mais coloco a historinha dela no sistema e algumas
que, por exemplo, eu tenho que fazer algum encaminhamento depois pra lembrar eu
coloco 14 na conduta o que eu to pensando em fazer com ela depois. (E7)

Diagnostico de enfermagem é bem dificil eu usar; por mais que a gente veja na teoria,
na faculdade, enfim, eu acho pouco aplicavel no dia-a-dia, ndo sei se é por
esquecimento, por talvez ter bastante paciente na hora e ndo lembrar. N&o que eu ache
ruim eu acho muito importante isso, até no hospital tem a prescricdo a partir do
enfermeiro e tem que ter os diagndsticos de enfermagem e ja na satide publica eu vejo
que isso se perde, ndo tem, ai tu acaba, ok e tu segue isso, eu até sinto porque sdo bem
importantes, sdo diagnosticos bons, mas é mais por esquecimento mesmo e, talvez,
ndo ter o habito. (E10)
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As fragilidades apontadas estdo relacionadas ao fato de que, apesar de as enfermeiras
aplicarem o PE, em partes, elas negligenciam uma etapa fundamental, que € o diagndstico de
enfermagem, no qual se conclui a partir da analise das informagdes coletadas. A ocorréncia
desse evento pode estar relacionada a auséncia de um roteiro ou instrumento de consulta
seguido, acarretando variabilidade clinica e falha nos registros, e consequente dificuldade em
listar os diagnosticos. A fim de produzir respaldo legal, além de cientificidade da profissao, é
imprescindivel que os registros sejam completos, concisos e precisos (MOSER et al., 2018).
No cenario da pesquisa, hd um sistema de prontuério eletrénico, sendo possivel a realizacéo e
registro de algumas etapas do PE, sendo importante uma verificacdo de possibilidades de ajuste
para acomodar todas as etapas do PE.

Na fala de uma das enfermeiras (E10), ha uma comparacéo entre a aplicacdo da SAE no
ambito hospitalar e no &mbito da APS, sendo a metodologia mais comumente aplicada em nivel
hospitalar. Na APS o tema sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ainda é bastante
incipiente, os enfermeiros apresentam fragilidade no conhecimento do método, conforme foi
evidenciado nos estudos de Maroso et al. (2015), em que a maioria dos enfermeiros da APS
participantes do estudo revelaram pouco conhecimento da SAE, chegando a identifica-la como
um servigo a ser implantado ou um modelo assistencial. J& no estudo de Salvador, Santos e
Dantas (2014), que caracterizou as teses e dissertacdes produzidas relacionadas a SAE ou PE,
identificou-se uma escassez de estudos produzidos na APS, representando 5% da amostra,

sendo as experiéncias relatadas predominantemente em ambito hospitalar.

Para a efetivacdo da SAE, espera-se o envolvimento dos o6rgaos legisladores de
enfermagem, do governo e da gestdo local, no sentido de apoiar a implementacdo da SAE e
reconhecer sua importancia para a profissdo. Embora o Conselho Federal de Enfermagem tenha
tornado obrigatéria a implantagdo da SAE, através da resolugdo n° 358/2009, que dispde sobre
a sistematizacdo da assisténcia em ambientes publicos e privados, por meio do processo de
enfermagem, e tenha contribuido para que as instituicbes se adequassem, ainda existem
dificuldades para a efetivacdo da SAE nos servicos, seja por dificuldades no processo de
trabalho, déficit de recursos humanos, bem como o reconhecimento da metodologia pelo

profissional.

A literatura traz algumas justificativas para as dificuldades encontradas para a
implantacdo da SAE nos servicos de saude, dentre elas, a formacdo académica, a falta de
aplicabilidade préatica da SAE, a escassez de tempo devido a sobrecarga de atividades e déficit
de recursos humanos, o desconhecimento da SAE (MOSER et al., 2018). A formagéo
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académica ineficaz, que ndo dialoga com a pratica, € uma das explicagcdes vidveis para as
dificuldades em executar a SAE, sendo um desafio a ser vencido. Os enfermeiros consideram
a interacdo entre os colegas um dos métodos mais eficaz para aprendizagem, seja por meio de
grupos de estudos, atividades em grupo e troca de experiéncias (FERREIRA et al., 2016).
Muitos enfermeiros questionam a aplicabilidade do método da SAE na prética profissional,
percebem um distanciamento entre a teoria e a pratica, acreditando que o método nao é

exequivel, sendo restrito a academia (MOSER et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A consulta de enfermagem é desenvolvida no cotidiano de trabalho do enfermeiro,
utilizando parcialmente o processo de enfermagem, as etapas menos desenvolvidas sdo o
diagnostico e avaliacdo de enfermagem, muito embora os profissionais tenham demonstrado

interesse em melhorar o cuidado prestado.

Apesar da inducdo dos 6rgaos de classe, a implementacdo da SAE ainda é um desafio.
Os principais entraves para a consolidacdo do SAE e do processo de enfermagem na APS estdo
relacionados ao processo de trabalho do enfermeiro, como a sobrecarga, acimulo de fungdes
administrativas e assistenciais, a falta de tempo, déficit de recursos humanos e materiais, grande
demanda de usuéarios nos servicos de satde. Além disso, hd também uma cultura organizacional
onde o enfermeiro tem pouca valorizacdo, favorecendo uma assisténcia parcial e rotineira.

O desenvolvimento dos grupos focais foi muito prazeroso, produtivo e resolutivo.
Durante os encontros foi evidente a importancia de discussées coletivas sobre os problemas que
permeiam a pratica profissional. Os participantes demonstraram bastante interesse em ampliar

seus conhecimentos, de forma aprimorar a assisténcia prestada.

Os resultados desta pesquisa, evidenciam a necessidade de adequagfes 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 consolidacdo da identidade profissional, caracterizando registros

adequados da pratica e a cientificidade do trabalho do enfermeiro.
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5.4 PRODUTO
INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER
NA ATENCAO PRIMARIA

O produto desta pesquisa, intitulado instrumento para consulta enfermagem na salde da
mulher, trata-se de desenvolvimento de técnica instrumental, elaborado a partir de evidéncias
cientificas e dos resultados obtidos na coleta de dados desta pesquisa, por meio das entrevistas
e grupos focais realizados com enfermeiras da APS. O instrumento de CE foi previamente
construido pela autora, com base nos protocolos da atencdo bésica para saude das mulheres
(BRASIL, 2016) e na CIPE® (GARCIA, 2018); e de dados obtidos na reviséo de literatura
cientifica. A reestruturacdo do instrumento foi ocorrendo, a partir das contribuices dos

participantes da presente pesquisa, durante os grupos focais.

Foram realizados quatro grupos focais, destinados a discussdo das cinco etapas que
compde o processo de enfermagem, bem como a validacéo do instrumento pelos participantes.
Os avaliadores participaram da reestruturacdo do instrumento e da elaboragdo dos diagnosticos
de enfermagem, com base na CIPE®. Os grupos focais constituiram um espaco dinamico para
capacitacio sobre processo de enfermagem e SAE, e aprimoramento da assisténcia prestada. A
medida que os campos do instrumento eram apresentados, as mudancas propostas pelo grupo
jaeram avaliadas e incorporadas ao instrumento. A construcdo do instrumento de consulta pode
ser dividida em duas fases: elaboracdo inicial e reestruturacdo do instrumento pelos

participantes, e validacdo do instrumento. Segue o detalhamento das fases.

Elaboracgdo do instrumento de CE a saude da mulher na APS

No primeiro GF, foi realizado um resgate dos conceitos sobre processo de enfermagem
e SAE, e discutido sobre as etapas da CE. A assisténcia de enfermagem a satde da mulher foi
amplamente debatida pelo grupo e o instrumento, previamente elaborado pela autora, foi

apresentado aos participantes.

O instrumento de CE apresenta como primeiro campo a identificacdo, incluindo dados
adicionais aos ja agregados no cadastro individual da usuaria no prontuario eletrénico,
elencados pelos participantes como significativos para planejar a assisténcia. Segue-se 0
segundo campo - historico, que inclui dados relevantes para avalia¢do clinica da mulher, obtidos
através da entrevista e do exame fisico, abrangendo uma pesquisa com énfase nos fatores de

risco, ciclo menstrual, antecedentes obstétricos, planejamento familiar, e rastreamento dos
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canceres de colo uterino e de mama. Na sequéncia, h& opg¢des para descricdo de sinais e
sintomas relatados pela mulher, bem como o exame fisico feito pelo profissional, composto de
campos para descricdo do exame especular e de mamas. O instrumento pode ser visualizado no
Quadro 6.

Quadro 6 — Instrumento reestruturado para consulta de enfermagem na saude da mulher
(continua)

IDENTIFICACAO

Idade: Escolaridade: Situagdo conjugal: [ ] solteira
Profissdo: []casada  []viGva
Beneficiéria do bolsa familia: [ ] divorciada [ ] unido estavel
Religido: [1sim[]ndo
HISTORICO
ENTREVISTA
Fatores de Risco
Fumante: []sim [] ndo. Antecedentes familiares: Medicacdes uso continuo:
Quantos cigarros por dia?  Cirurgias prévias: [ ]sim []ndo [1sim []nédo
Quanto tempo é fumante? Quais? Quais?
Alcool: []sim [Indo  Doengas: []sim []ndo Possui alergias? [ ] sim [] néo
Quantidade e frequéncia? Quais? Quiais?
Drogas: [ ] sim [ ] néo. Realiza esforco fisico? [ ] sim [ ]
Qual (is)? 9
Outros:
DUM: SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL
Menarca: [ ] atraso menstrual
Sexarca: [ 1 amenorreia

[ 1 menorragia (fluxo menstrual excessivo, >80ml)

CICLOS MENSTRUAIS [ 1 hipermenorreia (sangramento excessivo, >8dias, intervalos regulares)
[ ] regulares [ ] irregulares [ 1 metrorragia (sangramento leve fora do periodo menstrual)

Duracéo do ciclo: [ 1 menometrorragia (sangramento irregular abundante)

Duracdo da menstruacdo: [ 1 sangramento intermenstrual

FLUXO MENSTRUAL [ 1 sinusorragia (sangramento até 24h apos relacéo sexual)

[1leve [ 1 dismenorreia

[ 1 moderado [ 1 polimenorreia (ciclos intervalos <23 dias)

[] intenso [ ] sangramento uterino ap6s a menopausa



Quadro 6 — Instrumento reestruturado para consulta de enfermagem na saude da mulher
(continua)

Antecedentes obstétricos

G__PN PC A Intercorréncias em gestacdes anteriores:
[1Sim [ 1 Néo

Filhos vivos: Quais?

Idade dos filhos? Episiotomia: [ ] sim [] ndo

Tempo de amamentac&o: Forceps: [ ] sim [ nédo

Planejamento familiar

Método contraceptivo: Abstinéncia Sexual:

[ 1 métodos hormonais. Qual? [1sim [1néo

[ 1 métodos naturais [ ] preservativos [ ] DIU [ ]Jlagueadura Quanto tempo?
tubéria/vasectomia

[ 1 néo utiliza
Citologia oncoldgica: Mamografia: Terapia de Reposi¢do
[ 1 nunca realizou [ 1 Nunca realizou Hormonal:
[ 1 Sim. Data da Gltima coleta: [1Sim [1nao
Resultado: Data do altimo exame: [ sim
AlteracGes em exames anteriores: Resultado: Quanto tempo?
[]1sim [ ] ndo.
Quiais?
Tratamentos?

SINAIS E SINTOMAS

Sinais e Sintomas urinarios ISTs Outros sintomas

[ ] disUria [ 1 odor apos relacéo sexual
[ 1 polacidria Periodo inicio | [] dispaurenia

[ ] urgéncia em urinar e T EmES: [ 1 sinusiorragia

[ ] urina turva [ 1 fogachos

[] febre [ ] sudorese

[ 1 hematdria [ ] calafrios

[ ] incontinéncia urinaria [ 1 irritabilidade

[ ] dor pélvica ou dor abdominal em [ 1 diminuigdo da autoestima
flancos

[ Jlabilidade afetiva

[ 1 dificuldades sexuais
Periodo de inicio dos sinais e

. [ ] sintomas depressivos
sintomas:

[] ins6nia
[ 1 dificuldade de concentragdo e memoria

[ 1 prurido vulvar
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Quadro 6 — Instrumento reestruturado para consulta de enfermagem na saude da mulher
(concluséo)

EXAME FiSICO
\EINES Especular

D ALTERACOES Exame genitalia externa Descricéo dos aspectos do colo
Sem alteragGes [ ] cicatriz de episiotomia uterino
Erupcéo cutanea [ 1 prolapso uterino [ 1 sangramento
Descamacéo na pele []distopias/retocele/cistocele [1tumoragao
Descarga papilar espontanea [ ] cisto glandula de Batholin [ ] ulceracdo
Assimetria [ ] sinais de violéncia [1sinais de atrofia
Retracoes [] Glcera genital Aspecto fluxo vaginal:
Depressoes [ ] verruga anogenital [1fisiolégico
Linfonodos axilares duros [ ] dermatose eritematosa- [ Janormal:
0U pouco méveis descamativa [ 1 moderado
Nodulos [ 1 maculas, mancha, papulas e [ Jintenso
placas, de diferentes coloragdes,
Quadrante: com ou sem atrofia
Consisténcia: [ ] hemorroidas [ 1amarelo
Mével: () sim () ndo [ ] branco
[ 1 acinzentado
[ ] esverdeado
[ 1 odor fétido
[ ] teste de aminas +
[ ] teste de aminas -

Fonte: Elaborado pela autora, revisado e estruturado pelas participantes da pesquisa, 2019.

Posteriormente, os participantes elencaram os 3 principais motivos da procura de
atendimentos na satide da mulher, na APS (Quadro 7). A primeira e segunda etapas do processo
de enfermagem foram debatidas, por fim, foi proposto aos participantes que aplicassem /o0
instrumento parcial (contendo anamnese e exame fisico) durante as CE que realizariam nos seus

respectivos ambientes de trabalho.
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Quadro 7 — Principais motivos de procura de atendimento na satde da mulher, elencados pelos
participantes

MOTIVO N° PARTICIPANTES
Corrimento vaginal 5
Métodos contraceptivos 4
Sintomas urinrios 2
IST 2
Atraso menstrual 2
Dismenorreia 1
Diminuicdo da libido 1
Ansiedade 1
Sintomas do climatério 1
Mastalgia 1

Fonte: Elaborado pela autora, revisado e estruturado pelas participantes da pesquisa, 2019.

No GF subsequente, os participantes socializaram a experiéncia do uso do instrumento
durante suas consultas, relataram as dificuldades apresentadas e propuseram as adequacdes
necessarias, conforme sua pratica local. Houve relatos de que a aplicacao do instrumento, apesar
de qualificar a assisténcia, representou um aumento de tempo médio na consulta. O Quadro 6
apresenta a reestruturacdo do instrumento, proposta pelos participantes, apos aplicagdo na
pratica. Ainda, neste encontro, os diagnosticos de enfermagem foram construidos, baseados na
CIPE®, para os motivos elencados pelo grupo como mais prevalentes nas consultas. No terceiro
GF, foi realizada a elaboracdo do planejamento e prescricdo de enfermagem a partir das
escolhas dos diagndsticos de enfermagem, bem como sua implementacao e avaliacdo. Para a
construcdo de todas as etapas do PE, utilizou-se um material instrucional educativo, contendo
a estrutura para a construcao de diagnosticos, intervences e resultados de enfermagem CIPE®
(Figura 3).
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Figura 3 — Estrutura para construcao de diagnosticos de enfermagem CIPE®
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Fonte: Elaborada pela autora, 2019

Os diagnosticos, resultados esperados e intervengdes de enfermagem para 0s motivos

mais comuns de procura das mulheres por atendimento na APS, estdo representado no Quadro
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Quadro 8 — Diagnosticos, intervengdes de enfermagem e resultados esperados, elaborados a
partir da CIPE (continua)

DIAGNOSTICO
SDE
ENFERMAGE
M

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

RESULTADOS
ESPERADOS

Planejamento
familiar iniciado

Orientar sobre métodos contraceptivos disponiveis
Orientar sobre uso correto do método

Prevenir a gestacéo

Prescrever medicacéo conforme protocolo
Investigar adesdo ao uso do MAC

Promover autocuidado

Planejamento familiar
eficaz

Conhecimento
sobre
contracepg¢éo
prejudicado

Orientar e apresentar os MAC disponiveis

Encaminhar ao médico para inicio do MAC

Conhecimento sobre
contracep¢do
melhorado

Adesdo ao regime
terapéutico
prejudicado

Orientar uso correto do MAC

Ajustar utilizacdo do medicamento de acordo com a rotina
diaria da cliente

Orientar sobre possibilidade de modificacdo do MAC

Encaminhar ao médico para reavaliacdo do método

Adesdo ao regime
terapéutico melhorado

Prurido na regido
vulvar presente

Edema na regido
vulvar presente

Realizar anamnese e exame fisico, avaliar etiologia do
provavel do sintoma (dermatite, liquen escleroso, ou de
origem sistémica).

Orientar medidas higiénicas;
Identificar possiveis agentes irritantes/alergénicos;

Estimular uso de roupas intimas de algodao (para melhorar a
ventilagdo e diminuir umidade na regido vaginal);

Evitar calcas apertadas;
Evitar uso de absorventes diarios;

Orientar banho de assento com bicarbonato de sddio (1-2
colheres de sopa em 1 litro de agua) a fim de melhorar
sintomas (suspeita de candidiase);

Encaminhar para avaliagdo médica, se necessario.

Prurido na regido
vulvar melhorado

Edema na regido vulvar
melhorado
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Quadro 8 — Diagnosticos, intervengdes de enfermagem e resultados esperados, elaborados a

partir da CIPE (continua)

Descarga (ou fluxo)
vaginal, excessiva

Realizar anamnese e exame especular para diferenciacdo
das leucorreias: aspecto do corrimento, teste das aminas;
exame a fresco e pH vaginal (se disponiveis);

Se suspeita de IST:
*Oferecer informagdes sobre as IST e sua prevengdo.

*Ofertar testes para HIV, sifilis, hepatite B, gonorreia e
clamidia (quando disponiveis);

*QOferecer preservativos e
gel lubrificante;

*Oferecer vacinagdo contra
Hepatite B.

*QOferecer profilaxia pds-exposic¢do sexual para o HIV,
quando indicado (Encaminhar ao SAE);

*Convocar e tratar as parcerias sexuais;
*Oferecer preservativos e gel lubrificante.
Prescrever medicagdo conforme protocolo:

*Vaginose bacteriana: metronidazol 500mg, VO, a cada 12
horas, por 7 dias; ou metronidazol gel vaginal, 100mg/g, 1
aplicador (5 g), 1x/dia, por 5 dias.

*Candidiase: miconazol creme vaginal 2% por 7 noites;
nistatina 100.000 Ul, um aplicador a noite, ao deitar-se, por
14 noites; fluconazol 150 mg dose Unica, se severa,
prescrever obrigatoriamente fluconazol 150mg dose Unica
e repetir a dose apds 3 dias.

*Tricomoniase: metronidazol, 2 g, VO, dose Unica; ou

Metronidazol, 500 mg, VO, a cada 12 horas, por sete dias;
ou

Tinidazol, 2 g, VO, dose Unica.

*Gonorreia/Clamidia: Azitromicinal g VO, dose Unica
+Ciprofloxacino500 mg VO dose Unica.

Encaminhar para tratamento médico imediato, se
manutencdo dos sintomas ap6s 7 dias de inicio do
tratamento.

Descarga ou Fluxo
vaginal melhorado

Odor fétido na
vagina presente

Observar diferenciag8o entre vaginose bacteriana e
tricomoniase, ja que a primeira ndo se qualifica como
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), ndo havendo a
necessidade de convocacgéo de parceiros.

Prescrever tratamento conforme protocolo.

Odor fétido na
vagina melhorado
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Quadro 8 — Diagnosticos, intervengdes de enfermagem e resultados esperados, elaborados a

partir da CIPE (continua)

Dispareunia
presente

Realizar detalhada anamnese para caracterizar a dor, a fim
de definir possivel etiologia psicoldgica ou organica;

Realizar exame fisico/especular; a fim de identificar
doencas inflamatérias ou alteracdes na morfologia vaginal;

Oferecer lubrificantes vaginais a base d’agua, em caso de
identificar lubrificac@o vaginal insuficiente.

Dispareunia
melhorada

Ulcera em regi&o
vulvar presente

Realizar anamnese e exame fisico/especular detalhados,

Identificar possivel sintoma IST, considerando
diagnosticos diferenciais com outras doengas ulcerativas
infecciosas e néo infecciosas;

Realizar teste rapido para sifilis (e outros disponiveis para
IST), solicitar VDRL e tratar com penicilina G benzatina
(enfermeiro conforme nota técnica COFEN 03/2017 de 14
de julho de 2017), conforme esquema terapéutico proposto
em protocolo;

Encaminhar para consulta médica em caso de vesiculas
dolorosas e/ou visualizacdo de parede rota de vesicula;

Oferecer informacg6es sobre as ISTs e sua prevengéo.

Ulcera em regi&o
vulvar melhorada

Verruga em regiéo
vulvar presente

Realizar exame fisico, inspecdo vulva, exame especular;
Realizar testes rapidos para ISTs (HIV, HbsAg, HCV,
sifilis);

Orientar sobre prevencédo de ISTs, uso de preservativos;

Encaminhar para atendimento médico/ginecolégico.

Verruga em regido
vulvar melhorada

Eliminacg&o de urina
prejudicada

Investigar sintomatologia tipica de ITU, e sem queixas
sugestivas de vaginite (leucorreia e irritacdo vaginal);

Prescrever tratamento, nos casos de infecgdo de trato
urinario ndo complicada, conforme protocolo:
sulfametoxazol+Trimetropina (800+160 mg) de 12/12
horas por 3 dias, ou nitrofurantoina (100mg) de 6/6 horas
por 5a 7 dias;

Aumentar ingesta hidrica, minimamente 2 | ao dia. Isso
aumentara o nimero de micg¢des, diminuindo a
proliferacdo de bactérias dentro da bexiga;

Orientar como realizar higiene ap6s as evacuacgdes
(anteroposterior) e ap0s as relagdes sexuais;

Orientar sobre a necessidade do uso de preservativo caso a
ITU seja recorrente, mesmo anterior a gestacao;

Orientar sobre as praticas de relacdo sexual oral e anal
aumentarem o risco de ITU;

Orientar sinais de agravamento do quadro clinico (febre,
dor lombar, dor abdominal) e retornar a unidade ou
procurar servigo de urgéncia;

Infecgdo do trato
urinario melhorada




Quadro 8 — Diagnosticos, intervengdes de enfermagem e resultados esperados, elaborados a

partir da CIPE (continua)

Humor deprimido

Gerenciar a presenca de situacdes de estresse e a resposta a
elas, como parte da avaliacdo de rotina;

Reforcar a participacdo em atividades sociais;

Avaliar estados depressivos especialmente em mulheres
que tenham apresentado evento cardiovascular recente;

Avaliar tratamento para depressao e ansiedade quando
necessario.

Humor melhorado

Onda de calor (ou
fogacho)
leve/moderado/seve
ro

Orientar dormir em ambiente bem ventilado;

Orientar uso de roupas em camadas que possam ser
facilmente retiradas se perceber a chegada dos sintomas;

Orientar uso de tecidos que deixem a pele “respirar”;

Orientar beber um copo de agua ou suco quando perceber a
chegada deles;

Desaconselhar uso de tabaco, consumo de bebidas
alcodlicas e de cafeina;

Orientar uso de um diario para anotar 0s momentos em que
o fogacho se inicia e desse modo, tentar identificar
situagbes-gatilho e evité-las;

Incentivar a préatica de exercicio fisico;
Incentivar perda de peso, caso haja excesso de peso;

Orientar respiracdo lenta e profundamente por alguns
minutos.

Onda de calor (ou
fogacho)
melhorado

Relacéo sexual
prejudicada

Estimular o autocuidado;

Estimular a aquisi¢éo de informagdes sobre sexualidade
(livros, revistas etc.);

Avaliar a presenca de fatores clinicos ou psiquicos que
necessitem de abordagem de especialista focal;

Apoiar iniciativas da mulher na melhoria da qualidade das
relacGes sociais e familiares;

Estimular a prética de sexo seguro;

Orientar o uso de lubrificantes vaginais a base d’agua na
relacdo sexual;

Auvaliar a terapia hormonal local ou sistémica para alivio
dos sintomas associados a atrofia genital

Relagdo sexual
melhorada
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Quadro 8 — Diagnosticos, intervengdes de enfermagem e resultados esperados, elaborados a

partir da CIPE (concluséo)

Sono prejudicado

Observar as orientacGes indicadas no item anterior, se 0s
suores noturnos/fogachos estiverem interrompendo o sono;

Orientar a diminuicdo da tomada de liquidos antes da hora
de dormir, reservando o copo de 4gua para o controle dos
fogachos, caso haja necessidade de se levantar muitas
vezes a noite para ir ao banheiro;

Incentivar a prética de atividades fisicas diariamente, mas
nunca a partir de trés horas antes de ir dormir;

Orientar a mulher a se deitar e se levantar sempre nos
mesmos horarios diariamente, mesmo nos fins de semana,
e evitar tirar cochilos, principalmente depois do almoco e
ao longo da tarde;

Incentivar que a mulher escolha uma atividade prazerosa
diaria para a hora de se deitar, como ler livro ou tomar
banho morno;

Assegurar que a cama e o quarto de dormir estejam
confortaveis;

Orientar paciente a ndo fazer nenhuma refeicdo pesada
antes de se deitar e evitar bebidas a base de cafeina no fim
da tarde;

Orientar a paciente, caso permanega acordada por mais de
15 minutos ap6s apagar as luzes, levantar-se e permanecer
fora da cama até perceber que ira adormecer;

Incentivar uma respiracéo lenta e profunda por alguns
minutos.

Sono melhorado

Fonte: Elaborado pela autora, revisado e estruturado pelas participantes da pesquisa, 2019.

Validagao do instrumento

O quarto GF foi destinado a validagdo do instrumento de CE a satde da mulher, atraves

da validacdo do contetdo. A validade verifica se o instrumento é adequado ao que se propde a

medir, avaliando a capacidade do instrumento em cumprir seus objetivos (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). A avaliacdo de conteudo avalia a representatividade

de um conteudo, para tanto utiliza-se a avaliacdo de especialistas sobre o contetido, constituindo

uma abordagem qualitativa; e apds uma abordagem quantitativa, através da utilizacéo do indice

de validade de conteudo (IVC). O IVC mede o grau de concordancia entre os juizes, consiste

na aplicacdo de uma escala de pontuagédo de 1 a 4, denominada escala Likert. Para calcular o

IVC, deve-se revisar ou anular os itens que receberem 1 ou 2. A soma das respostas 3 e 4 dos
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participantes especialistas deve ser dividida pelo nimero total de respostas. O indice aceitavel
deve ser no minimo 0,80 e maior que 0,90, preferéncia (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015).

Durante o ultimo grupo focal desenvolvido, os participantes tiveram a oportunidade de
avaliar o instrumento, totalizando sete juizes. Os participantes foram fundamentais para
construir, de forma coletiva, um instrumento adequado para a pratica local, a medida que
ofereciam sugestbes para aperfeicoar o instrumento. Para aplicacdo do IVC, foi utilizado um
instrumento (APENDICE D), com pontuacdo em escala Likert: 1 = inadequado; 2 =
parcialmente adequado; 3 = adequado; 4 = totalmente adequado. O IVVC teve resultado de 1,0,
demonstrando alto nivel de concordancia entre os juizes. Os resultados da avaliacdo dos juizes

estdo descritos abaixo, na Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliacdo dos juizes, pela escala de Likert, quanto ao instrumento para consulta de

enfermagem na saude da mulher

Itens J1[J2133]34[35]36|37 ] Adeq (%) | T.adeq (%) | IVC
Historico de 4 3 |3 |4 |4 |3 |4 |4286 57,14 1,0
Enfermagem
Diagnésticos de 4 4 |4 |4 |4 |4 |4 - 100 1,0
enfermagem
Planejamento de 4 3 4 4 3 4 |4 28,57 71,43 1,0
Enfermagem
Implementacéo de 3 3 |4 |4 |4 |4 |4 |2857 71,43 1,0
Enfermagem
Avaliacgdo de 3 3 |4 |4 |3 |4 |4 |4886 57,14 1,0
Enfermagem

Legenda: J = Juiz_ % Adeq = Grau de concordancia Adequado % T. adeq = Grau de concordancia totalmente
adequado IVC= Indice de validade de contetido

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O instrumento para consulta de enfermagem na saude da mulher, apds validagéo, foi
apresentado a Secretaria de Saude do municipio, sendo incorporado ao protocolo de
enfermagem na atencdo a salde da mulher. Incorporou-se um capitulo sobre processo de
enfermagem e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Seguiu-se com a inclusdo do
instrumento para CE, e dos diagndsticos, intervencOes e resultados esperados pautados na
CIPE®.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A consulta de enfermagem desempenhada através do processo de enfermagem permite
autonomia e visibilidade profissional. Os enfermeiros da APS reconhecem a consulta de
enfermagem como importante instrumento de trabalho, e a SAE como um processo qualificador
das consultas, acreditam ser importante desempenha-la de forma adequada e resolutiva.

Os resultados deste estudo revelam problemas semelhantes ja apontados em outros
estudos para a nao efetivacdo da SAE nos servicos de saude, os problemas de origem
organizacionais foram mais enfatizados pelos participantes. O processo de trabalho do
enfermeiro necessita ser reorganizado para favorecer a implementacéo da SAE. Os enfermeiros
cada vez mais tém abarcado inumeras tarefas, de origem organizacional, para que o0 servico
continue sendo desenvolvido, em contrapartida, apesar da dedicacdo dos profissionais, as
instituicbes ndo oferecem condicBes necessarias para uma assisténcia de enfermagem de
qualidade aos usuérios. Por vezes, os enfermeiros tém desenvolvido uma pratica intuitiva,
desordenada e pouco resolutiva, tendo seu trabalho intimamente relacionado a demanda do
momento, sem qualquer planejamento ou uso de método cientifico orientador. As tarefas
administrativas, que garantem o funcionamento dos servicos de salde, vém sendo designadas
ao enfermeiro, que dedica boa parte de seu tempo e disposicdo para efetué-las, trazendo
sentimento de frustracdo na profissao e prejuizo direto a efetivacdo da SAE.

Apesar da inducdo dos 6rgdos que regulamentam a profissdo, para a implementacdo da
SAE, ainda ha muitos obstaculos para serem superados. Alguns aspectos importantes a serem
considerados, para a implementacdo da SAE, incluem a educagdo permanente para qualificagcdo
profissional, reconhecimento e valorizacdo do enfermeiro, organizacgao do processo de trabalho
e das relacdes interpessoais com a equipe que favorecam um ambiente de trabalho produtivo e
satisfatorio.

Os grupos focais constituiram um espaco ativo de debate entre os participantes, 0 uso
desta técnica de coleta de dados permitiu a socializacdo, problematizacao e reflexdo sobre o
cenario local da préatica de enfermagem. Tais reflexGes sugerem a necessidade de construcées
coletivas de estratégias para a resolugdo de problemas relacionados ao cotidiano de trabalho do
enfermeiro, dessa forma fortalecendo a SAE e legitimando a profisséo.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, percebeu-se uma escassez de artigos
relacionados a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no ambito da Atencdo Priméaria em
Saude. Tal fato reforca a importancia de se manter pesquisas relacionadas a este tema,

essenciais para qualificar a assisténcia de enfermagem.
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Diante do exposto, torna-se evidente a importancia de repensar o processo de trabalho
do enfermeiro, organizar as instituicdes de forma a permitir a execugdo do processo de
enfermagem em todas as suas etapas, investir na infraestrutura das instituicdes e nos recursos
humanos, e repensar formas de acolhimento sem sobrecarregar o profissional enfermeiro. Como
desafios para a implementacdo da SAE, pode-se citar uma formagdo académica eficaz, o
trabalho em equipe, o reconhecimento profissional e 0 empoderamento do enfermeiro.

Espera-se, a partir dessa pesquisa, suscitar reflexdes sobre a forma como sao
desempenhadas a pratica clinica e os registros de enfermagem na APS; e fomentar a
implementacdo da SAE, fortalecendo a enfermagem como profisséo e garantindo uma
assisténcia de qualidade as mulheres. Da mesma forma, ambiciona-se que o instrumento para
consulta de enfermagem na salde da mulher seja de fato utilizado pelos enfermeiros, servindo
como subsidio para as consultas, facilitando o processo de trabalho e diminuindo a variacédo

clinica.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA PARA OS ENFERMEIROS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NA ATENCAO

Roteiro de Entrevista Semi estruturada com enfermeiros

N° da entrevista:

PRIMARIA A SAUDE

1) Ha quanto tempo atua como enfermeiro?

( ) menos de 6 meses
( )6 mesesalano
()1laz2anos
()2a4anos

( ) Mais de 5 anos

( ) Mais de 10 anos

2) Ha quanto tempo atua como enfermeiro na APS?

( ) menos de 6 meses
( )6 mesesalano
()1laz2anos

( )2a4anos

( ) Mais de 5 anos

( ) Mais de 10 anos

3) Possui alguma especializacéo?

() Sim ( ) Néo

Se sim, em qual area?

4) O que vocé entende por consulta de enfermagem?

5) Vocé realiza consulta de enfermagem na saude da mulher?

() Sim ( ) Nao

Se a resposta for NAO, perguntar:
6) Por qué?

Se a resposta for SIM perguntar:
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7) Qual o numero médio de consultas de enfermagem a satde da mulher realizadas diariamente?



8) Como ela ocorre, por agendamento ou livre demanda?

Em relacdo a realizacdo da consulta de enfermagem:
9) Existem dificuldades para sua realizacdo? Quais?

10) Vocé segue um roteiro?

11) Em relacdo as etapas da consulta

de enfermagem, vocé realiza:

a) Historico de enfermagem/coleta de dados/anamnese?

() Sim ( ) Néo
b) Exame fisico?

() Sim ( ) Néo
c) Diagnéstico de enfermagem?

() Sim ( ) Néo
d) Planejamento de enfermagem?

() Sim ( ) Néo
e) Implementacgédo?

() Sim ( ) Néo
f) Avaliacéo de enfermagem?

() Sim ( ) Néo

. Por qué?

. Por qué?

. Por qué?

. Por qué?

. Por qué?

. Por qué?
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12) Vocé conhece algum Sistema de Linguagem Padronizada para a préatica profissional da

enfermagem? Qual?

13) Conhece a CIPE — Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem?

14) Vocé utiliza alguma Teoria de enfermagem para subsidiar a consulta de enfermagem?

15) Vocé costuma levar em consideragéo a cultura da mulher/familia quando faz a consulta de

enfermagem?

16) Quais séo os principais motivos de procura das mulheres por atendimento?
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APENDICE B - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL PARA OS ENFERMEIROS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
ROTEIROS GF1, GF2, GF3, GF4
Grupo Focal 1

Tema: Resgatando conceitos e pensando as etapas da CE.

1. Acolhimento e apresentacdo dos participantes com a identificacdo dos mesmos por meio
de letras. Explicar a pesquisa e objetivos. OrientacBes sobre o grupo focal: é uma espécie
de entrevista coletiva com objetivo de explorar o tema em foco. Toda opinido é valida
e as divergéncias devem ser explicitadas, pois refletem as diferentes experiéncias e
perspectivas. O grupo focal terd duracdo aproximadamente de 02 horas. Serd utilizado
gravador para registro das falas ap6s assinatura do TCLE.

2. Objetivo: Devolutiva das entrevistas realizadas individualmente, resgate dos conceitos
e discussdo sobre as etapas da CE

3. Questdes norteadoras para o grupo focal 1: O que é a SAE? O que é o Processo de
Enfermagem? Quais sdo 0s seus passos? Quem é Madeleine Leininger e a Teoria
Transcultural? Quais os elementos devem constar no Historico de enfermagem?

4. Avaliacdo do trabalho desenvolvido

5. Agradecimento e Encerramento

Grupo Focal 2
Tema: Validando a primeira etapa do roteiro da CE

1. Acolhimento e apresentacdo de novos participantes (caso existam).

2. Obijetivo: Validagdo dos dados coletados e construidos no grupo anterior. Apresentar 0s
principais motivos de busca por atendimento a mulher para construgcdo dos Diagndsticos
a partir da CIPE.

3. Questdes norteadoras para o grupo focal: O que € o SLP da CIPE? Quais sé&o o0s
diagnosticos de enfermagem, a partir da CIPE, prioritarios para o atendimento a mulher?

4. Avaliacéo do trabalho desenvolvido

5. Agradecimento e Encerramento
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Grupo Focal 3

Tema: validando a segunda etapa da CE, pensando nas etapas de planejamento, implementacao

e avaliacéo.

1. Acolhimento.

2. Objetivo: Validacdo dos dados coletados e construidos no grupo anterior. Elaborar o
planejamento e a prescri¢do de enfermagem a partir das escolhas dos diagndsticos de
enfermagem, bem como sua implementacéo e avaliacao.

3. Questdes norteadoras para o grupo focal: A partir do diagnéstico escolhido, qual serd o
planejamento e prescricdo de enfermagem? Como sera realizada a implementagdo e a
avaliagdo?

4. Avaliacdo do trabalho desenvolvido

5. Agradecimento e Encerramento

Grupo Focal 4
Tema: Validando o roteiro da CE

1. Acolhimento.

2. Obijetivo: Validagdo dos dados coletados e construidos no grupo anterior. Apresentacao
e validacdo do roteiro de CE na satde da mulher, realizacéo das adequacgdes necessarias.

3. Sera aplicado o instrumento de validagdo do roteiro (APENDICE C)

4. Avaliacdo do trabalho desenvolvido

5. Agradecimento e Encerramento
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APENDICE C - PROTOCOLO PARA ELABORACAO DA REVISAO
INTEGRATIVA

R UDESC

CENTRO DE EDUCAGAO SUPERIOR DO OESTE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

PROTOCOLO PARA DESENVOLVIMENTO DE REVISAO INTEGRATIVA

Obs: este instrumento foi criado a partir dos modelos utilizados por Whitemore (2005); Santos, Pimenta e
Nobre (2007) e Mendes & Galvéo (2008).

1) AUTORES:
Orientador: Denise Antunes de Azambuja Zocche

Pesquisador 1: Ana Paula Lopes da Rosa
Pesquisador 2:
Revisor 1:

Revisor 2:

2) IDENTIFICAC}AO DA QUESTAO DE PESQUISA:
Como estd sendo desempenhada a consulta de enfermagem na salide da mulher, considerando as etapas

do Processo de Enfermagem e a Teoria Transcultural de Leinenger?

P — Profissionais que realizam a consulta de enfermagem a salide da mulher.

I — Aplicagdo do processo de enfermagem na saude da mulher, orientando o cuidado e registros na pratica
profissional.

C — Atencdo Primaria em Saude/Saide da Mulher

O — Qualificar a consulta de enfermagem na saide da mulher. Produzir instrumentos de orientacdo para o
profissional quanto & consulta de enfermagem na satde da mulher.

T — Desde 2009 a 2018. Em 2009, o COFEN estabelece a resolugdo 358, que dispde sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacéo do Processo de Enfermagem.

3) VALIDACAO DO PROTOCOLO:
Avaliador 1 (especialista no tema em estudo). Silvana Zanotelli
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4) SELECAO E EXTRACAO DOS ESTUDOS:

Critérios de incluséo:

= Trabalhos publicados em formato de artigo cientifico (artigos originais, revisdes integrativas, revisdes
sistematicas, relatos de experiéncias, ensaios teoricos);

= Trabalhos publicados no periodo de 2009 a 2018.
= Artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol;

= Pesquisas que abordem o tema no titulo, resumo e/ou palavra-chave.

Critérios de excluséo:

= Teses, dissertacOes, reflexdes, carta e editoriais;
=  Trabalhos duplicados.

Base de dados: BVS, Scopus

Escolha dos descritores:

Processo de enfermagem; consulta de enfermagem; satde da mulher; teoria de enfermagem; Terminologia

Padronizada em Enfermagem

Nursing Process; Office Nursing; Women's Health; Nursing Theory; Standardized Nursing Terminology

Estratégias de cruzamentos:

Artigos cientificos (Data da busca: )
Cruzamento dos Descritores BVS

Processo de enfermagem AND consulta de enfermagem
AND saude da mulher

Processo de enfermagem AND salde da mulher AND
teoria de enfermagem

Processo de enfermagem AND salde da mulher AND
Terminologia Padronizada em Enfermagem

Total de artigos

Artigos cientificos (Data da busca:)
Cruzamento dos Descritores SCOPUS

Nursing Process AND Office Nursing AND Women's
Health

Nursing Process AND Women's Health AND Nursing
Theory

Nursing Process AND Women's Health AND Standardized
Nursing Terminology

Total de artigos

Total
33

33

69

Total

27

29

Incluidos

10

Incluidos

Excluidos

25

31

59

Excluidos

24

26
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5) VALIDACAO DA SELECAO DOS ESTUDOS
Revisor 1 (etapa de selecdo dos estudos):

Revisor 2 (etapa de selecdo dos estudos):

OBS: Os revisores devem ser especialistas na tematica em questéo.

6) SELECAO E EXTRACAO DOS DADOS:

1° etapa:
a) Busca do quantitativo de trabalhos apresentados nas bases de dados pesquisadas
b) Leitura individual dos titulos e resumos de todos os artigos encontrados
c) Os estudos que atenderem os critérios serdo separados e organizados
d) Apos, todos os artigos selecionados serdo lidos.
2° etapa:

Os artigos que respondem a questdo de pesquisa serdo inseridos no anexo I.

7) ANALISE E INTERPERETACAO DOS DADOS: definir informagdes a serem extraidas dos
estudos, descrever o processo de analise e sintese, focar nos padrdes, temas recorrentes, aplicabilidade
para enfermagem, a partir de marcos temporais, conceituais, programaticos, juridicos ou filoséficos.
etc...

8) APRESENTACAO DOS RESULTADOS: descrever os artigos incluidos.
Utilizar tabelas e fluxogramas.

9) DISCUSSAO DOS RESULTADOS: formular criticas e relagio com a questdo de pesquisa.
Apresentar conclusdes, limitagdes e sugestdes para pesquisas futuras.

10) CONSIDERACOES FINAIS: sintese do conhecimento e/ou aplicagdo na pesquisa em saude e
enfermagem.
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO ROTEIRO DA CONSULTA
DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Instrumento de validacéo do roteiro da consulta de enfermagem

Coleta de dados Apresenta coeréncia com as necessidades de saiude do|1 [2 |3 |4
(ou Historico de | individuo.
enfermagem)

Diagnésticos de | Os DE elencados atendem as necessidades de salde do
Enfermagem individuo, familia e comunidade e esta condizente com a
CIPE®.

Planejamento de | Adequado aos resultados esperados (RE), as intervencgdes
Enfermagem (IE) e atividades que se espera alcancar a partir dos
diagnésticos elencados.

Os RE e IE elencados atendem as necessidades de satde do
individuo, familia e comunidade e estd condizente com a

CIPE®.
Implementacéo As IE elencadas estdo de acordo com o planejamento e sédo
exequiveis.
Avaliacdo de | Os RE permitem avaliar as mudancas que deverdo ocorrer a
Enfermagem partir do planejamento e implantagdo das IE.

Grau de concordancia em cada critério:
1. Inadequado
2. Parcialmente adequado
3. Adequado

4. Totalmente adequado



ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

@UDESC |, crsipapE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA - UDESC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS PARA A IMPLEMENTACAO DA SlSTEMATIZAQAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) NO CUIDADO A MULHER E A CRIANCA
NA PERSPECTIVA DA TEORIA TRANSCULTURAL DE MADELEINE LEININGER

Pesquisador: Elisangela Amgents Zanatta
Arsa Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 79513617.6.0000.0118

Instituig3o Proponents: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrocinador Principal: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM COFEN

DADOS DO PARECER
Numero do Parecar: 2.630.923

Apresentag3o do Projeto:

Trata-se 03 tercelra versdo do projeto de pesquisa Intitulado "Esiratéglas para 3 Implemantacdo da
Sistematizacdo 03 Assistancia de Enfarmagem (SAE) no cuidado 3 muiNer € 3 Canga na perspactiva da
Teorla Transcultural 02 Madeleine Leiningar™. Esta vinculado 30 Curso de Mesirado Profisslonal em
Enfermagem na Aknc3o Primana 3 S30ce, do Programa de Pos-gracuacdo em Enfermagem, do Centro o2
Educagdo Superior 00 Osste da UDESC. A pesquis3dora responsavel @ Elsangela Argenta Zanatta. Fazem
parts 0a aquipe te pasquisa: Denise Antunas de AzZambuia Zocche, Katelin Figusira da Siva, Lucimare
Feraz, Leticia d2 Uima Trindade, Dara Montag Portaluppl e Carine Vendruscoio.

O 26tUdo CIr3CtENZa-68 COMO UMA PEsqUISa qUAtava Jo Tpo pesquis3-agao. Paricipardo 30 enfermelos
e 10 gestoras da Ateng30 Primana 3 Sande (APS). A coleta de dacos sera reailzaca por meio de entravistas
Individuals & grupos focals. Os criiaros de Incius3o para os enfermeairos assistencias s3o: estar envolvido
N3 3ssisiancia 3 s300:e 03 crlanga 2/ou 3 muiher N3 APS, na regldo oeste o8 Santa C3tanna (Chapecd, So
Miguel go Oeste, Xanxers). Os oriienos o2 Inciusdo para o5 gestorss da APS s30: ser gesior d3 APS na
regido osste (Chapeco, S3o Migusl do Oeste & Xanxerd) & estar no minimo & mases na gestlo. Serdo
exciuldos 05 gestorss e enfermairos em afastamento por motvo de Fcanga. A coleta de dados tambam
ENVOIVETa 0 USO 0& fontes secundanas. Serdo buscados dados em Sistemas de Informacdo (Sispranatal,
SISMAMA, SISCOLO, SI-PNI, e-SUS AB, SIM, SINASC, SINAN).

Enderego:  Au Mede B 2a, 2007

Baderec  Itecorutd CEP: &8 0as001

UF. 2C Municipla: FLORANOPOLIS

Tebefone (4838848084 Fax: (4590845054 E-mall: cupmh udesc@gred com

PAgoa it o

94



= UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA - UDESC

O projeto tera financiamento conforme Acordo CAPES/ICOFEN Edtal n® 27/2016 - Apoio 3 Programas de
Pés-Gracuagso 0a Area ge Enfermagam Modaliasde Mestrado Profissional. Foi comempiado com o valor 02
RS 100.000,00, s2ndo discriminado em servigos de terceiros — passoa flsica @ Jurkiica, passagem e
despes3s com locomogdo, materd de consumo e dlaras.

Conforme 0 CroNOgrama 3presentado, 3 etapa que envolve 3s entrevistas & 0s grupas focals esta prevista
para o periodo de 011032018 a 01/06/2018 & 0 Bmino 0o estudo esta previsto para 31/07/2018.

Cortaungic 4o Pascer 2 000523

Objetivo da Pesquisa:
Obietvo Primano;

- Fortalecer 3 Implementacdo da Sistematizagdo da Assisiéncla de Enfermagem (SAE) no amoito da
Alencdo Primaria 3 Salde (APS), priorizando o culdado matemo Infantll, na Regldo oeste da Sania
Catarina

ObjEvos Secundanos:

- ldentificar 35 necesskiades de salde matemo Infantl, considerando o8 3specios biologicos, socials,
psicologicos, espirtuals, ambientals & cuRLras;

- Blaborar Instrumentos para 3 consuita de enfemmagem a mulher @ 3 crlanga com Dase nos sistemas de
classitcacdo ou tanonomias para fundamentar 3 UTIZagao da SAE na perspectiva da T=ona Transcultural o
Mageieine Leininger,

- Propor tecnologlas o2 salde & enfermagem pam a quaificacso do processo o2 trabaho dos enfermeires &
esvateglas de Sducacdo Continuada & Pemmanante em sa0de & enf2nmagsm que POssam contribur com a
Implementago de nstrumentos para a realizagdo da consulta de enfermagem a mulher @ 3 oianga;

- Fortalecer 3 Reds de Alengdo a Salde 03s mulheres e das criangas por melo da producdo de
conhedimento & SOcIZac30 005 DIOLE0E OruNdos 0o MP Junio 3 comunicdade, profissionals & academica.

Avallag30 dos Riscos 6 Beneficlos:

Conforme constam nos Projetos Basico e Detalhado, os riscos deste estudo “serdo minimes, podendo ser
decomentes da exposicdo do particpants a questionamenios que, Momaniansaments, poderdo CaLsar
desconforio. NO ¢350 de 1550 0COmer, 58ra onentado 3 expor su3s sensagdes elou constrangimentas,
flcando (Ivre para encemar ou retomar o procedimento

Enderege:.  Av Mede Berneouta, 2007
Baleroc |lsconitd CEP. &3 (s 00
UF. &C Municiplo. FLORANOPOLIS
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quando Ine aprouver, além de contar com supone pslcologico para atendmento colelvo caso haja
necessidace, 0 qual sera INdicado pelos pesquisadores vinculados 3 Universidace do Estado de Santa
Catarina — UDESC. O desiocamento para 3 coleta dos dados sera feito pelos pesquisadores 3 0 municiplo
005 particpantes da pasquisa.”

Cortncagic 42 Pawcar 2 X0 323

Em ralagdo 30s beneficios do estudo, %ol 3presentado nos Projetos Basico & Detalnado que “serdo dretos e
Indirstos, pols o estudo produzira conhecimenio que diz respelto 3 Sistematizacdo 03 Assisténcia de
Enfermagem no amblto da APS, podendo haver impacto no culdado matemo Infantll, a parir das
Intervengdas & dos produics gerados. Beneficios dirstos o6 resultados da pesquisa awdiardo os enfamanos
€ gestores 3 qualificarem 35 suas agdes no C2Ccomer 00 Procasso de trabaho UMma Vez que oportunizara uma
reflexSo sobre 35 praticas oe s30ce redlzacas.”

Anaise ética

Entende-se que 06 71506 foram CiassiNicados COMEtaments & 05 pesquisadorss apresantaram o que fardo
para minimiza-los. O estudo apresenta beneficios Imediatos, tardos, diretos € Indirstos. Todas as
Informagdes sobre 05 riscos & baneficios constam detalhadas & ¢aras no TCLE.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

- A pacquisa tem relevancia socal e possul mertto clentiico.

- A metodaiogla proposta e6ta 3dequUaca para o Acance dos ohieTvos.

- Foram anexados os Instrumentos de coista 02 0300s: roteiros de entrevista @ o2 grupo focal para
enf2rmaires 2 roteiros de entrevista e grupo focal para gastorss.

- NEG53 VErsdo, 3 pesquisacona responsave SsClaracey em carta resposta, que fol optado por ndo realizar
mals 3 andlse de documentos 0os S2Nigos, devido 3 dfculdade de deslocamento para pagar assinatura no
Temo de Flel Guardi3o & 3 necessioade de aprovagcdo do projeto o pesquisa pelo CEPSH para Iniclar o
mals Drevements possivel 3 pesquisa, tendo em vista o inanciamento o RS 100.000,00 para mestrandas &
C350 N30 Infciem 35 SU3S COMStas 02 dados 190 que f32er oevolUC30 JSESE MECUrs0.

Consideragbes sobre 08 Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram anexados 05 Seguinias cocumentos:

- Folna de rosto preenchica, 031303 @ 355ada pala Pesquisadora Responsavel e o rasponsavel

Enderego:.  Au Made Berwenuta 2007

Babrrec ety CEP: 8 035001

. =C Municiplo. FLORANOPOLIE

Telefone: (4838848084 Fax: |4590864-5034 E-malt cepwh udesc@geei com
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peia Instituigdo Proponents (Diresor geraliCEOVUDESC):
- Consentimanto para Fotogralas, Videos e Gravaghes;
- Projeto Detathado;

- Instrumentos de coleta de dados;

- Daciaragdo 02 Ciancla e Concordancia das Instiughes envonadas;
- Temmo de Consentimento Livre e Esclarecido;

- Projeto Bsico.

Recomendagdes:

Ndo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Pengencias d3 Segunds versdo:

Cortncagic 45 Pasmcer 3 000223

1 - Rever no Projeto Basico, no campo “Metodologla proposta”, o subitem “Coleta de dados”, conforme 3
andise da relatoria contida no t2m *Comentarios & Consloeragdes sobre 3 Pesquisa” deste parecer -
PENDENCIA ATENDIDA;

2 — Reyer 0 TCLE conforme 3 analse da redatona contida nos R2ns “Comentarios & Consideragies sobre a
Pesquisa” & "Avalaco 00s RIscos e Benaficlos” deste parscer — PENDENCIA ATENDIDA

3 - Anexar “Deciarago de CIEncia do Flel Guardido” preanchida, datada & 3ssinada peio e guardido de
C343 SENVICO &M QUE 5830 COISI300E da00s &M doCUMEnos — PENDENCIA DESCONSIDERADA, POIS NA
ATUAL VERSAQ FOI RETIRADA A COLETA DE DOCUMENTOS DOS SERVIGOS;

4 — Rever na “Dedaracdo 02 Cléncia e Concordancia 0as Institucles Emvoividas™ o nimero oa Resolgso
do Conselho Nacional de Salde envoivendo pesquisas com Seres humanos & o Jocal, conforme 3 analise a3
relatoria contida no li2m “Comentarios & Consideraches sobre 3 Pesquisa” deste parecar — PENDENCIA
ATENDIDA;

S - Anexar cana resposta 3s pencencias deste parscer Indicando 3s comegdes ef2tuacas — PENDENCIA
ATENDIDA.

Consloerando que 38 Panaencias foram Aendidas 2 que O projetd 3lende 306 Preceilos 21008 SElabeiedidos
pela Resolugdo 456/2012 - CNSWMS, e 263 APTO para s&r APROVADO.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
© Colegado APROVA 0 Projeto de Pesquisa & Informa que, qualquer aieragso necessana a0

Enderego:. Ay Made Bervern i 2007

Babre:  Itaconutd CEP. &8 s0m

UF. 8C Municipla.  FLORANOPOLIS

Tebefone: (o8 senea0ed Fax: (45908485054 E-mall: cepuh udesc(@gmel com

PAgra sace
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Ceorgnuagio 42 Pascar 2 00,323

analiss & aprovagdo.

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA -

UDESC

Qi ™™

plangjamento & gesenvoivimento do Protocol ADrovado ou cronograma final, 5843 comunieana 3o CEPSH
via Piataforma Srasll na forma de EMENDA, para andiise sendo qUe Para 3 EXECcuga0 0everd ser aguardana
3provagdo find do CEPSH. A ocoménca d2 shuagdes 0versas OUrans 3 exacupdo d3 pesquisa 0evera ser
comuricada imediatamante 30 CEPSH via Platatorma Brasll, na foma de NOTIFICACAD. Em ndo havendo
aeragdes 30 Profocoio Aprovado 2o situagdes adversas qurants 3 exacuco, devera ser encaminhado
RELATORIO FINAL 30 CEPSH via Plataforma Erasil ate 50 dias 0a data find definida no cronograma, pars

Lambramos alnda, que 0 paricipanis da pesquisa OU Seu reprasantante jegal, QUaNdo %r 0 Caso, Dem como
0 pesquisador responsavel, deverdo rudricar todas 3s foinas 0o Termo de Consentimento Livie &
Esclarecido - TCLE - 3p0ndo sUas assinaturas na 0ltma pagina do referido Termo.

Este paracsr fol slaborado basaado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Nq.m‘ Pn?;gan ALROr Siuaga0
ouros CIaNCiasconcoriancia_EIsangelapd” | 19042016 |Andraa Nosfemoerg | Aceto
142705 | Gumardss
Informagdies Basicas| PE_INFORMAGUES_BASICAS_DO_P | 25/0w2018 Acen
&%ﬂ ROUETO 985202, 13:37.45
mﬂa—mmm
= 03563 |Zanatla
TCLE/Termos d2 | TCLE.docx 26032018 |Blsangala Argenta | Acsito
Assentimento / 055341 |Zanatta
Justificatha de
AUSSNCL3 — I8
Projeto Detanags ! | ProjelodepesquisafoMUIa00CER. pOY | 25/03/2015 | Disangela Agenta | Acein
Brochura 095328 |Zanatta
Oumsg roleirenTevisiagestonss. pat 15122017 |Slsangela Algenta | Acsio
1 16:4250 |Zanatta
Curos rotelmenirevisiaenfemeins. 15122017 Acsto
i 16:4205 %‘;SB* N
Oures TOtEMQRIpORCaICOMEnt2meros pdf 15122017 |Blsangela Argenta | Acsito
16:40:04 | Zanatta
oures roteirogrupofocaleomgestones. pdf 15122017 |Blsargela Argents | Acsito
= L | Zanatia
oures ResultagoACOrdoCAPES COFEN paf 19102017 [Bisangala Argenta | Aceito
02:03:45 | Zanalta

Bakrec Iteconity CEP: g (35001
UF: &C Municiplo. FLORIANOPROLIS
Telefone:  |4a3asa084 Fax: (4598845084
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curos ConsenamentoTologr atasgravacoss DO | 137102017 | Disangala Argenta | Acsio
00246 | Zanatta

[FOha de mosio | foharso.pay T SR
08:53:55 | Zanatta

Situag3o do Parscer:

Aprovado
Necessita Apreciag3o da CONEP:
N3o

FLORIANCPOLUIS, 02 de Malo de 20138

Assinado por:
Renan Thiago Campestrini
(Coorgenador)
Enderego:  Au Medve B ma 2007
Badrror  econuts CEFP. &8 (035001
UF: SC Municipla:  FLORIANOPOLIS
Telefone: |8 3ene e Fax: |48)5864-5084 E-mail. cepeh cdescQgmel com
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