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RESUMO

Introdugdo: A atencdo a saude da mulher consiste em tema importante dentro da saude
publica, uma vez que as mulheres sdo as maiores frequentadoras dos sistemas de salde.
Percebeu-se a necessidade de investigar quais sdo os motivos que levam as mulheres a
procurarem 0s servi¢os. Objetivos: Elaborar um fluxograma de acolhimento as mulheres
atendidas na Atencao Basica, no municipio de Alpestre; identificar os principais motivos de
procura pela Unidade Basica de Saude de mulheres no periodo de janeiro de 2018 a dezembro
de 2018; conhecer a percepcdo da equipe de enfermagem sobre os motivos de procura das
mulheres pelas Unidades Bésicas de Salde no municipio de Alpestre e caracterizar o perfil
das mulheres no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018 que procuram atendimento
na Atencdo Basica do municipio de alpestre. Método: pesquisa de natureza mista, integrando
processos quantitativos e qualitativos. Os dados analisados foram obtidos atraves dos
prontuarios das usudrias que frequentaram a unidade basica de salude no periodo de janeiro a
dezembro de 2018 através de um formulario estruturado, da realizacdo de um grupo focal e
também de um questionario aplicado aos profissionais do acolhimento da Estratégia de Saude
da Familia IV. Resultados: Os meses analisados foram janeiro, maio, agosto e novembro,
onde se percebeu que 0 més de agosto teve a maior procura. Mulheres de raga branca foram as
gue mais procuraram o0 servico. Quanto a situacdo de trabalho, houve maior presenca de
mulheres aposentadas. A maioria das usuarios ndo era fumante, nem usuérias de alcool ou
drogas, sem hipertensdo ou diabetes, historico de acidente vascular cerebral, infarto ou doenca
cardiaca. Os trés principais motivos de procura encontrados foram: dor, mostrar/solicitar
exames e tosse. A partir dos resultados desenvolveu-se um fluxograma para atendimento das
mulheres para melhoria do manejo e qualidade no atendimento. Este produto foi encaminhado
para avaliacdo pelo Conselho Municipal de Salde de Alpestre, e ird também serad
encaminhado para a 192 Coordenadoria Regional de Salde. Apoés isto serd realizada a
capacitacdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem responsaveis pelo acolhimento para
poder utilizar o fluxograma de maneira correta e ao final os resultados serdo amplamente
divulgados. Discussdo: E possivel perceber que os trés motivos de procura das mulheres
encontrados neste estudo ndo estdo inseridos de forma direta em nenhuma politica ou
protocolo da area da saude da mulher, embora haja alguns materiais especificos sobre os
mesmos. Percebe-se esta caréncia nas trés esferas de governo. Consideragdes finais: Espera-
se que este estudo e a elaboracdo do fluxograma sejam utilizados, para, além da melhoria do
servico de acolhimento na Estratégia de Salde da Familia VI, na formulacdo de novas
politicas ou até mesmo atualizacdo das ja existentes, para que as mesmas possam ser mais
resolutivas. Bem como a criagdo de protocolos de atendimento com base nas queixas
encontradas.

Palavras-chaves: Saude da mulher. Saide publica. Fluxo de trabalho. Atencdo Primaria a
Saude. Enfermeiros.



ABSTRACT

Introduction: the care to women health consists in an important theme inside of the public
health once that the woman are the greatest regulars of health systems. It was realized the
necessity in investigate what are the motives that lead the woman to seek the services.
Objectives: elaborating an welcome flowchart to the woman answered on Basic Care , at the
municipality of Alpestre; identifying the main motives of the seekness of Baic Care Unit by
woman in a period of the January of 2018 to December of 2018; knowing the perception of
the nursing team about the motives of seekness by woman of Basic Unit of Health in the
municipality of Alpestre and characterizing her profile. Method: mixed nature research,
integrating quantitative and qualitative processes. The data analyzes were gotten through the
medical records of the users who attended the basic unit of health on the period of January to
December of 2018 through a structured form, the performing of focus group and a quiz
applied to the professionals of the Family Health Strategy IV’s welcome. Results: the months
analyzes were January, May, August and November, in which it realized that the month of
August has had the biggest seekness. White woman were the one that more seeked the
service. As for the work situation, there was biggest presence of retired woman. The majority
was not smoker neither user of alcohol drugs, with no hypertension or diabetes, celebral
vascular accident, infarct or heart disease. The three main motives of sleekness found were:
pain, showing/health check up and cough. From the results, it was developed a flowchart for
the woman attendance for the handling improvement and quality on attendance. This product
was forwarded for the evaluation from Municipality Council of Health from Alpestre. After
that, it will be performed the nurse’s and nursing technical’s capacity responsible by the
welcome to be able to use the flowchart in a correct way and, in the end, the results will be
widely disclosed. Discussion: It’s possible realizing that the three motives of sleekness by the
woman in this study aren’t insert in none policy or protocol of woman health in a direct way,
although there are some specific materials about them. It is realizes this lack in the three
government spheres. Final considerations: it wishes that this study and the flowchart
elaboration be used for, besides the improvement on the welcome service of Family Health
Strategy IV, on the formulation of new policies or also the update of ones existing yet for that
they be able to be more resolutives, as well as the creation of attendance protocols based on
the found complains.

Key-words: Women health. Public health. Workflow. Primary Care to Health. Nurses.
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1 INTRODUCAO

A VIII Conferéncia Nacional de Saude realizada no Brasil em 1986 trouxe um novo
olhar para a saude da populacdo, passando a ser um direito do individuo, independentemente
de classe social, cor, raga, sexo e género, sendo o Estado o responsavel por criar politicas de
salde que subsidiassem agdes para prevencdo, promog¢do e manutencdo da saude. Esse marco
de suma importancia carrega consigo grandes revolucdes positivas na area da saude brasileira,
como a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e também as Estratégias de Salde da
Familia (ESF) (BRASIL, 1986; BRASIL, 2010a; BRASIL, 1988).

Aliado a este acontecimento, € possivel encontrar em diversos textos voltados a area
da saude concordancia com esta nova maneira de olhar. A Declaracdo de Alma Ata em 1978,
pode ser considerado um exemplo bastante claro disto ao reafirmar que ter saide ndo €
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade e sim um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social (FEIO; OLIVEIRA; 2015; BRASIL, 2002).

Dito isto, percebe-se que sdo incontaveis os fatores que influenciam para o
desenvolvimento pleno de uma saude de qualidade, principalmente ao tratar-se de mulheres
que, muitas vezes, necessitam de um olhar diferenciado na forma de atendimento a salde
quanto as questdes de sexualidade e/ou género, raca e até mesmo por residirem em areas
rurais. Estas podem apresentar maior vulnerabilidade associada muitas vezes a baixa
escolaridade, pobreza, maiores distancias entre 0s servicos de saude e suas residéncias
(BRASIL, 2011).

Os dados do censo do ano de 2000 informaram que a populagdo de mulheres era
superior a populacdo de homens no Brasil, informacéo esta ratificada pelo censo 2010, em
gue o nimero de mulheres (97.348.809) residentes no Brasil permanece sendo maior que a
populacdo de homens (93.406.990). Sabe-se também que as mulheres vivem mais que 0S
homens, conquanto, adoecem mais que estes (BRASIL, 2011; INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Apesar de ter conquistado muitos direitos na sociedade contemporanea, ainda existem
muitos caminhos pelos quais a mulher precisa trilhar em busca de melhores mudancas no que
diz respeito ao atendimento de suas necessidades de saude. Embora o papel e significado da
figura feminina tenham sofrido alteragdes positivas importantes com o passar dos anos, esta
ainda ndo é vista nem reconhecida na totalidade de suas necessidades e singularidades, e ainda
hoje se percebe que ha maior énfase ao papel reprodutor e mantenedor da familia
(PASQUAL; CARVALHAES; PARADA; 2015).
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Os movimentos feministas existentes antes dos anos 80 criticavam fortemente a forma
de atencdo a salde que era dado a esta populacdo especifica, isto porque naquela época 0s
programas que existiam para o cuidado a salde da mulher baseavam-se somente em
intervengGes no campo materno e infantil, excluindo todas as particularidades que faziam
parte do contexto de vida da mulher, questfes de género e também direitos sexuais (BRASIL,
2011).

No Brasil, a saide da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salide nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas
relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas
décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua
especificidade biolégica e no seu papel social de méae e doméstica, responsavel pela
criacdo, pela educacdo e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares
(BRASIL, 2011, p. 15).

O movimento de mulheres existente naquela época foi imprescindivel para o
surgimento de novas formas de atendimento a populacdo feminina, contribuindo para incluséo
na agenda nacional itens que até entdo estavam de lado, como as desigualdades entre homens
e mulheres, infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e também a sobrecarga pelo trabalho
domestico até entdo pouco reconhecida (BRASIL, 2011).

Em meio ao clamor dos movimentos feministas da época, em 1984 o Ministério da
Saude lanca o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), rompendo
barreiras e introduzindo acdes educativas, preventivas, de diagnéstico e recuperacdo em
diversos ambitos, como a assisténcia ginecoldgica, o planejamento familiar, a prevencéo e o
manejo no controle das ISTs, levando em consideragdo o perfil da mulher (BRASIL, 1985).

Viu-se que a criagdo deste programa foi um salto muito grande na conquista de um dos
direitos mais importantes da populacdo feminina: o direito ao atendimento de saide com mais
qualidade e integralidade. Conquanto, este programa ainda ndo incorporava agoes especificas
voltadas para areas diferenciadas, como a atencdo a salde das mulheres negras, indigenas,
dentre outras especificidades (BRASIL, 1985).

Tendo em vista a inclusdo de mais areas de atuacdo na atencdo a saude da mulher, o
Ministério da Saude, em 2004, lancou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da
Mulher (PNAISM), englobando diversas questdes e aspectos da salde feminina, como a
atencdo as mulheres lésbicas, mulheres moradoras de &reas rurais, mulheres negras, indigenas,
mulheres presidiarias e mulheres com deficiéncia. Consolidando-se em um marco de grande

importancia para a saude da populacdo feminina (BRASIL, 2011).
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Quando se refere a satde da mulher alguns pontos apresentam maior relevancia, como
os direitos sexuais e reprodutivos femininos, que por muito tempo foram negligenciados, ou
seja, direito a ter controle sobre o proprio corpo e vivenciar relagdes sexuais por livre
consentimento e desejo. Assim como o direito a atencdo de qualidade onde seja garantida a
sua privacidade e dignidade. Neste contexto faz-se necessario destacar alguns acontecimentos
na histdria que trazem esta questdo a tona (LEITE; PAES, 2009).

Em 1994, na cidade do Cairo, Egito, ocorreu a Conferéncia Internacional Sobre
Populagdo e Desenvolvimento, onde estiveram presentes representantes de 179 paises,
incluindo o Brasil. Esta conferéncia objetivou elaborar uma proposta de acdo acerca da
populacdo e desenvolvimento para 20 anos. Um ponto de suma importancia é que este acordo
internacional teve um papel fundamental para a salde e os direitos sexuais e reprodutivos,
conceituando a definicdo de salde reprodutiva assim como de direitos sexuais da mulher
(PATRIOTA, 1994). Sendo eles:

Saude reprodutiva: é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
simples a auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as matérias concernentes ao
sistema reprodutivo e a suas fungdes e processos. A salde reprodutiva implica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatéria, tenha a
capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e quantas vezes o
deve fazer [...] Direitos de reproducdo se baseiam no reconhecido direito basico de
todo casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o nimero, 0
espacamento e a oportunidade de seus filhos e de ter a informacdo e os meios de
assim o fazer, e o direito de gozar do mais alto padrdo de salude sexual e de
reproducdo. Inclui também seu direito de tomar decisbes sobre a reprodugdo, livre
de discriminacdo, coercdo ou violéncia, conforme expresso em documentos sobre
direitos humanos (PATRIOTA, 1994, p. 62).

Outro ponto que merece destaque é a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos, langcada pelo Ministério da Satde no ano de 2005, que trazia como prioridade a
salde sexual, reprodutiva e planejamento familiar aos homens, mulheres e adolescentes
através de diretrizes, entre elas a maior distribuicdo de anticoncepcionais reversiveis,
atividades educativas sobre salde sexual, capacitacdo dos profissionais de salde e mais
acesso a esterilizacdo cirurgica voluntaria, laqueadura e vasectomia (BRASIL, 2005).

Se anteriormente as mulheres ndo eram vistas como trabalhadoras atuantes, com
reconhecida remuneragdo e reconhecimento, ficando reclusas ao papel de mae, afazeres
domeésticos e manutengdo do lar, sendo seu trabalho doméstico muitas vezes exaustivo e ndo
valorizado, ndo tendo politicas de saude que reconhecessem suas especificidades, hoje a

situacdo mudou muito, entretanto em muitas realidades vé-se que mesmo inseridas no
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mercado de trabalho, muitas mulheres continuam a ter seus direitos negligenciados, seja por
parte dos membros da familia ou da propria sociedade (FERNANDES; NARCHI, 2013).

E visivel que a criagdo da PNAISM permitiu que fossem elaboradas muitas a¢ées no
ambito dos direitos sexuais e reprodutivos, e em muitas outras areas, a questdo pertinente €
que a mulher é ainda a maior frequentadora dos sistemas de salde ndo somente por questbes
individuais, mas indo acompanhar familiares, filhos e até membros da vizinhanca e da
comunidade (BRASIL, 2011).

No tocante a procura da mulher por atendimento médico, também é importante trazer
que os agravos ginecoldgicos também sdo muito presentes. Dentre as queixas ginecologicas,
alguns estudos trazem que as vaginites, sejam elas infecciosas ou ndo, estdo entre um dos
principais motivos de procura especializada, entre elas a vaginose bacteriana, a candidiase e a
tricomoniase (SILVA, 2017).

A vaginose bacteriana é considerada, atualmente, a infeccdo vaginal de maior
prevaléncia em mulheres em idade reprodutiva e sexualmente ativas. Juntamente
com a Candidiase e a Trichomoniase correspondem a 90% dos casos de infec¢des
vaginais, sendo que a Vaginose Bacteriana ocorre em 35-50% dos casos, enquanto a
Candidiase ocorre em 20-40% e a Trichomoniase em 10-30%. (OLIVEIRA;
SOARES, 2007, p. 33).

Um fato de relevancia a ser destacado ¢ a mudanga do uso da palavra “doenga” para
“infecgdo” ao tratar-se de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Mudanca esta
oriunda de uma atualizacdo da estrutura que rege o ministério da satde através do decreto
8.901/2016, e adotada pelo Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do
HIV/AIDS e das Hepatites Virais. Um dos motivos pelos quais a mudanca de termos se deu,
foi que o termo “doenga” implica em sinais e sintomas visiveis no organismo, ja o termo
“infecgdes” pode ter periodos assintomaticos, como, por exemplo, no caso da sifilis
(BRASIL, 2016a).

Algumas pesquisas mostram que a dor cronica também é um fator de procura
importante pelas mulheres a unidade béasica de saude (UBS) e, tendo em algumas vezes,
relacdo com alteracbes de salde mental, como diagndstico de depressdo, levando em
consideracao que a dor crénica pode afetar muitos aspectos em um individuo, como alteracGes
do sono, a capacidade de exercitar-se, de realizar atividades que outrora eram possiveis, como
atividades domeésticas, afetando até mesmo a capacidade de ter relagbes sexuais (SOUZA;
HAFELE; SIQUEIRA, 2019).
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Sendo assim, entende-se que um acolhimento de qualidade para as mulheres na
Atencdo Primaria a Saude (APS) demanda a articulacdo de muitos saberes e elementos, dentre
eles a organizacdo. Uma das formas de implementar a organizacgéo seria elaborar uma forma
de sistematizar o acolhimento a fim de que este se torne mais resolutivo e eficaz, diminuindo
filas de espera e estabelecendo a¢Ges em salde mais coerentes. Nesse sentido, elaborar um
fluxograma pode auxiliar na organizagéo do acolhimento. O fluxograma constitui-se em uma

das maneiras de realizar estas a¢6es. Segundo Galvéo (2017, p. 12):

O fluxograma é um tipo de diagrama. E uma representagéo gréfica das etapas de um
determinado processo na qual, além da sequéncia de atividades, sdo apresentados 0s
servigos prestados, as entradas e saidas de documentos, as decisbes tomadas e 0s
entes envolvidos. A utilizacdo desse instrumento permite a compreensdo do fluxo
atual de determinado processo, identificando possiveis falhas, etapas desnecessarias
e atividades redundantes. A partir desse diagnostico, podem ser realizadas melhorias
e correcdes por parte dos entes envolvidos nesse processo.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de voltar a atencdo para o atendimento a
salde da mulher, para descobrir quais sdo as principais razdes que as levam a procurar 0s
servicos de salde, de modo que se possa desenvolver uma forma mais eficiente de atender as
probleméticas encontradas. Diante disto, se apresenta a pergunta norteadora que guiou a
criacdo deste projeto de pesquisa: Quais sdo os trés principais motivos de busca das mulheres
na Unidade Basica de Saude?

Face ao que foi visto, tendo como base a questdo norteadora, apresenta-se 0s objetivos

gue orientaram a pesquisa.

1.1 OBJETIVO GERAL

- Elaborar um fluxograma de acolhimento as mulheres atendidas na Atencdo Bésica,
no municipio de Alpestre/RS;

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar os principais motivos de procura pela Unidade Bésica de Saude de
mulheres no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018;
- Conhecer a percepcdo da equipe de enfermagem sobre os motivos de procura das

mulheres pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Alpestre/RS;
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- Caracterizar o perfil sociodemogréfico, econdmico e de salude das mulheres que
procuram atendimento na Estratégia de Saude da Familia (ESF) IV do municipio de
Alpestre/RS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AEVOLUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS E DE SAUDE DA MULHER NO
BRASIL

A mulher que vive nos tempos contemporaneos € agraciada com politicas publicas
especificas que abrangem diferencas de géneros, especificidades de classes e diferencas que
podem ser sociais, religiosas, de localidade, como mulheres que moram em zonas rurais e
restritivas, exemplo disto sdo as presidiarias, dentre outras especificidades. Olhando apenas as
politicas de inclusdo dos dias atuais, é estarrecedor pensar que ha apenas algumas décadas a
situacéo era completamente inversa. (BRASIL, 2011).

Tratando-se de género, mesmo ap0s muitas mudancas, as sociedades ocidentais ainda
trazem tracos da mulher submissa ao marido a ordens sem questionamentos, ficando reclusa
em sua residéncia cuidando somente da esfera privada, enaltecendo ainda o homem como o
provedor das condi¢cfes de sobrevivéncia, tendo seu trabalho no ambito publico e ocupando
dentro de casa o papel de chefe (NADER; RANGEL, 2014).

Muitas discussdes sobre a aceitagdo e a submissdo da mulher a dominagdo
masculina, ou mesmo sua reacao as restricbes que a ideologia patriarcal promove em
suas vidas, foram realizadas ao longo do século XX. Debates foram travados acerca
da marginalizacdo da mulher na historia, seu obscurantismo como sujeito politico,
sua nula participacdo nas mudangas sociais e sua participacdo na manutencdo da
ordem falocratica. Por outro lado, as discussdes se acirraram quando se
manifestaram as pesquisas que denunciavam certa violéncia masculina para o trato
com as mulheres e abuso, também por parte dos homens, da sexualidade das
mulheres. Eram estudos de mulheres espancadas, humilhadas e sem histérias. [...] o
termo género passou a ser utilizado por feministas norte-americanas que visavam
acentuar o carater essencialmente social das distingGes baseadas no sexo. As analises
feministas radicais indicavam que a diferenciacdo de género era basicamente uma
questdo de desigualdade entre o comportamento sociocultural masculino e feminino,
sendo o masculino o dominante (NADER, RANGEL, 2014, p.13).

No Brasil as questdes de género sdo trazidas ao centro por volta dos anos 70,
concomitantemente com o processo da Reforma Sanitaria, pelos movimentos feministas que
reivindicavam pelos direitos das mulheres dentro de varios aspectos, dentre eles a autonomia
das mulheres para escolherem se queriam ou ndo ter filhos, direitos sobre seu corpo e sobre
sua sexualidade, apresentando também novas questdes dentro do Planejamento Familiar
(REZENDE, 2011).

Se tratando da area da saude, faz-se importante relembrar a assisténcia ofertada a

mulher até a década de 70. Voltada quase que somente para o papel reprodutivo, a assisténcia
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de saude disponibilizada se baseava em a¢des do periodo gestacional, do parto e puerpério,
deixando de lado as inimeras areas que abrangem a satde da mulher, dentre elas as diferencas
do género e suas especificidades (PASQUAL; CARVALHAES; PARADA, 2015).

Dessa forma, em 1984, o Ministério da Salde da inicio a uma série de mudancas que
irdo surgir ao longo dos anos com relagdo a saude da mulher, tirando-a do predominio da
visdo reprodutiva e ofertando uma atencdo mais integral. Surge assim o PAISM, fruto de
muitas lutas e reivindicacdes dos movimentos sociais e feministas. (OLIVEIRA, 2016).

O PAISM tornou visivel aos olhos da sociedade as diversas dificuldades de assisténcia
que as mulheres encontravam até entdo, problemas estes de grande importancia e que aos
poucos foram cada vez mais ficando evidentes. Dentre os principais problemas encontrados
traz-se aqui o Pré-Natal de baixa qualidade e adesdo, a precariedade da atencdo ao parto,
aumentando a sua medicalizacdo e o numero de cesareas, a diminui¢do significativa do
aleitamento materno, observa-se a caréncia de alojamento conjunto nas maternidades e
também de creches para que as maes possam amamentar sem perder seus trabalhos (BRASIL,
1985; BRASIL, 2011).

Outro ponto importante trazido pelo Programa foi o aumento da taxa de
morbimortalidade expondo a falta de agdes para a prevencdo e identificacdo precoce da
doenca. O aumento do numero de ISTs e gravidez antes dos 15 anos também causava
preocupacdes, necessitando de agdes voltadas para estas areas. (BRASIL, 1985).

O conceito de Assisténcia Integral a Satde da Mulher é trazido por Brasil (1985, p. 6)
como: “agdes de saude dirigidas para o atendimento global das necessidades prioritarias desse
grupo populacional e de aplicagdo ampla no sistema basico de assisténcia a saude”. Dentre os
objetivos do PAISM estavam o0 aumento de atividades de atengdo integral clinica e
ginecologica, melhoramento do pré-natal, parto e puerpério, trazendo as peculiaridades da
mulher da adolescéncia até a idade avancada, atuando no controle das ISTs, canceres de colo
de Gtero e mama e atencdo para a concepgao e pré-concepcdo (BRASIL, 1985).

No ano seguinte acontece um dos eventos mais importantes daquele periodo, a 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que trouxe a saude como direito da populacgéo,
devendo ser garantida pelo Estado mediante politicas publicas e agdes voltadas a promocao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, ofertadas de forma igualitaria e integral. Esta conferéncia
foi um marco de suma relevancia para todas as politicas publicas de saude que seriam
desenvolvidas, inclusive o SUS (BRASIL, 1986).

A partir da Constituicdo Federal de 1988 e da construcdo e implementagdo do SUS, o

contexto situacional de saude no Brasil mudou de forma positiva. Em 2004 a Secretaria
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Especial de Politicas para as Mulheres lancou o | Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (PNPM) a fim de reafirmar o compromisso de um modelo de gestdo diferente e
solidario, fortalecendo a democracia, tendo como principios, diretrizes e pressupostos a
autonomia, igualdade no mundo do trabalho e cidadania; educagéo inclusiva e ndo sexista;
salde das mulheres, direitos sexuais e reprodutivos e enfrentamento a violéncia contra as
mulheres (BRASIL, 2004D).

Também no ano de 2004 o Ministério da Saude lancou a PNAISM, que incorporou as
mudancas expressivas no campo do género e desigualdade social a fim de nortear as acGes de
atencdo a salde da mulher em todas as esferas de atendimento. Temas persistentes na
assisténcia a mulher, como a precariedade do atendimento obstétrico e o abortamento em
condi¢des imprdprias também foram tratados. Destaca-se a inclusdo da violéncia doméstica e
sexual, do enfoque dado a saude mental relacionada ao género, da saude das mulheres
Iésbicas, negras, indigenas, moradoras e trabalhadoras de &reas rurais e em situacéo prisional
(BRASIL, 2004a).

Da mesma maneira que diferentes populacdes estdo expostas a variados tipos e graus
de risco, mulheres e homens, em fungdo da organizacdo social das relacdes de
género, também estdo expostos a padrdes distintos de sofrimento, adoecimento e
morte. Partindo-se desse pressuposto, € imprescindivel a incorporacdo da
perspectiva de género na analise do perfil epidemioldgico e no planejamento de
acles de salde, que tenham como objetivo promover a melhoria das condicGes de
vida, a igualdade e os direitos de cidadania da mulher (BRASIL, 20044, p.13).

No ano de 2008 a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres elaborou o Il
PNPM, onde ja foi possivel observar mudancas expressivas, abrangendo questdes de género e
raca, a inser¢do do meio rural e da floresta atentando ao desenvolvimento sustentavel, assim
como o direito a terra, moradia digna no meio rural e urbano. Outro ponto importante € que ja
se V& uma estratégia de enfrentamento ao racismo, sexismo, lesbofobia e desigualdades
geracionais (BRASIL, 2008).

Este Plano teve a sua terceira revisdo e reformulagdo no ano de 2013 trazendo
principios como o respeito a diversidade, o carater laico do Estado, o incentivo continuo da
autonomia das mulheres e igualdade de forma mais eficaz entre mulheres em homens em todo
e qualquer ambito (BRASIL, 2013a).

Pbde-se notar que, com o passar dos anos, a assisténcia a salude da mulher teve
inimeros pontos positivos. A criacdo das PNAISM incluiu muitas variaveis que até entdo

eram excluidas no que tange a salide da mulher. E visto que ainda ha muitos direitos pelos
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quais a mulher ainda precisa lutar, entretanto ao se fazer uma anélise histdrica, € possivel ver

0 crescimento expressivo dos direitos destas.



27

2.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA E A POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL SAUDE DA MULHER

Antes de entrar na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) faz-se necessario
retomar brevemente a historia de criacdo desta, incluindo, principalmente, a concepg¢do do
Programa de Salde da Familia (PSF), que se constitui em um dos alvos de atuacdo desta
politica e um dos programas de fundamental importancia na saude da populacéo brasileira
(BRASIL, 2010a).

Apos a promulgacéo da lei que regulamentava a criacdo do SUS, 8.080 de 19/09/1990,
0 pais aos poucos avancava em novas formas de atendimento a populacdo. O ano de 1993
constituiu-se no ano de planejamento de uma proposta para substituir a forma de atendimento
em saude, onde tinha como ponto importante a organizacdo da atengdo primaria, sendo esta a
porta de entrada da populagdo a satde (BRASIL, 2010a).

Duas décadas antes, em meados de 70 e 80, surge um personagem que revelou ser de
suma importancia na assisténcia a salde, tratava-se dos Auxiliares de Salde, posteriormente
chamados de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A cidade de Planaltina, Distrito Federal,
tem uma experiéncia importante com os auxiliares de saude. Tendo sido capacitados pelo
Servigo Social, os ACS exerceram papel importante em atuacdo com as familias, em que se
pdde observar que o fluxo de criancas levadas a emergéncia hospitalar diminuiu, assim como
a mortalidade infantil (BRASIL, 2010a).

Dados positivos como estes fizeram com que o Ministério da Satde (MS), no ano de
1991, percebesse a importancia destes auxiliares, decidindo adotar este programa em todo o
pais, os auxiliares foram rebatizados como Agentes Comunitarios de Salde fazendo parte do
Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Tendo importante impacto na reducéo
da mortalidade infantil, assim como intensificacdo da vacinacdo em todo territério nacional
(BRASIL, 2010a; AFONSO, 2017; MOROSINI; FONSECA, 2018).

Em 1993 o0 acesso aos servicos de salde ainda apresentava muita dificuldade, sendo
gue em muitos municipios ndo havia profissional médico, o0 que acabou movimentando 0s
setores gestores para a criacdo do PSF, que posteriormente seria renomeado de ESF. Dessa
forma, em 1994, o PSF fez parte da estrutura da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA)
tendo posteriormente sido criado fundo proprio para financiar suas agdes. (BRASIL, 2010a;
TESSER; NORMAN, 2014).

Logo ao ser criado, 0s recursos disponiveis ao PSF restringiam a sua implantacédo e

atividades aos municipios mais carentes, que estavam inseridos no entdo Mapa da Fome. A



28

partir da elaboracdo da Norma Operacional Bésica (NOB), no ano de 1996, foi possivel dar
maiores condicdes ao programa. Através desta norma foi criado o Piso de Atencdo Basica
(PAB), adotando um financiamento Per Capita e incentivos financeiros ao PSF e PACS
(BRASIL, 2010a).

Dez anos da NOB 96 é lancada a PNAB, através da Portaria n® 648 de 28 de marco de
2006, vindo para revisar as diretrizes e normas de organizacdo da atengdo béasica, PSF e
também o PACS. Esta politica define os recursos que serdo disponibilizados para cobrir o
fomento aos municipios habilitados pelo PAB, cobrir as despesas de assisténcia béasica a
salde nos municipios e também para a estruturagdo da rede de Atencdo Basica (AB)
(BRASIL, 2006a).

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutengdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de saide de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da
equidade e da participagdo social (BRASIL, 20064, p. 3).

A PNAB traz definicbes importantes para o cenario de saude brasileira, onde
especifica 0 que é e do que se trata a AB, dispondo a Salde da Familia como proposta
principal para a organizacdo dos sistemas de saude, tendo como base as disposi¢es do SUS.
Considerando o individuo no meio em que vive, levando em consideracdo sua singularidade e
complexidade, atuando na promogéo, prevencédo e tratamento de doengas e agravos, assim
como na reducdo de danos que possam dificultar uma vida saudavel (BRASIL, 2006a).

Outra questdo importante na instituicdo desta politica foi a definicdo das areas de
atuacdo estratégicas em todo o territorio brasileiro, visando, conforme Brasil, (2006a, p. 4) a
“eliminag¢do da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertensdo arterial, o
controle do diabetes mellitus, a eliminacdo da desnutri¢do infantil, a satde da crianca, a saude
da mulher, a satde do idoso, a satde bucal e a promocdo da satde.” Também, de acordo com
os aspectos individuais de cada regido, poderiam ser definidas mais estratégias de atuacéo.
(BRASIL, 2006a).
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Esta politica estabeleceu que o ministério da satde deve garantir as fontes de recursos
federais para subsidiar o PAB fixo e variavel, assim como também organizar com o
Ministério da Educacdo atividades curriculares dentro dos cursos de graduacdo nas areas da
salde, para que estes profissionais tenham uma formacdo compativel com um perfil adequado
para a atencdo basica. Outro ponto importante que a politica traz diz respeito aos itens
necessarios para a realizacdo das acfes na atencdo basica e também da implantagdo das
estratégias de saude da familia, que vdo desde a infraestrutura até a equipe multiprofissional
necessaria (BRASIL, 2006a).

Através da portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, a PNAB foi revisada, trazendo
algumas mudancas expressivas, como por exemplo, um aumento de quase 40% dos recursos
repassados fundo a fundo, tendo como base para o repasse aos municipios a equidade,
diferenciando o valor per capita para municipios com populacdo que apresenta maior parcela
de pobreza, extrema pobreza e menor densidade demogréaficos, e a qualidade, através de um
instrumento que avalia as equipes e 0s municipios atraves de resultados e metas alcangadas
(BRASIL, 2012).

Dentre as melhorias advindas com a atualizacdo da politica houve também a inclusdo
dos individuos moradores de rua, onde através dos consultorios de rua tiveram mais acesso
aos profissionais e servigos de salde. A criacdo de unidades bésicas fluviais e de ESFs para a
populacdo ribeirinha também foi facilitada. Ac¢Ges de intersetorialidade, como o Programa
Saude na Escola (PSE), a utilizacdo da ferramenta Telessalde do mesmo modo fizeram parte
dessa politica (BRASIL, 2012).

No ano de 2017, pela portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, novamente esta
politica teve suas diretrizes e principios revisados, passando a considerar os termos Atengédo
Basica e Atencdo Primaria a Salde como equivalentes para fins da respectiva politica.
Descreve os principios e diretrizes da politica com algumas mudancas importantes, como, por

exemplo, o principio da universalidade (BRASIL 2017).

O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupGe uma légica de organizacao e funcionamento do servico de salde que parte
do principio de que as equipes que atuam na Atencdo Basica nas UBS devem
receber e ouvir todas as pessoas que procuram seus servicos, de modo universal, de
facil acesso e sem diferencia¢fes excludentes, e a partir dai construir respostas para
suas demandas e necessidades (BRASIL, 2017, p.8).

Esta nova revisdo da portaria traz a importancia da utilizacdo de ferramentas de

assisténcia, como o Telessalde, a fim de aumentar a resolutividade da atencdo basica e
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consequentemente diminuir a quantidade de pacientes potencialmente expostos a consultas
e/ou procedimentos desnecessarios, favorecendo o uso racional de materiais e diminuicdo de
gastos (BRASIL 2017).

Um dos pontos mais importantes e talvez polémicos desta nova portaria é a
possibilidade dos ACS, apds devido treinamento e sendo assistidas por um profissional de
nivel superior, membro da equipe, incorporarem em suas fungdes a afericdo de pressdo
arterial, a medicdo da glicemia capilar, afericdo da temperatura axilar, realizacdo de curativos
simples, indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, assim como planejar,
gerenciar e avaliar acBes desenvolvidas pelos ACS e Agentes Comunitarios de Endemias
(ACE) (BRASIL, 2017).

Esta politica também sugere a inclusdo do Gerente de Atencdo Basica. Sendo um
profissional qualificado, preferencialmente de nivel superior e ndo sendo integrante das
equipes vinculadas as UBS, tendo suas fungdes como técnicas e gerenciais, dentre elas
acompanhar e orientar o processo de territorializacdo, diagndstico e planejamento das a¢des
das equipes, assegurar a alimentacdo dos dados nos sistemas de informacao da atencdo basica
que estiverem vigentes, dentre outras fungdes (BRASIL, 2017).

A PNAB é um importante marco na area da legislacdo em saude no Brasil, sendo um
marco de suma importancia para a area e em uma das principais politicas norteadoras para o
funcionamento e financiamento da AB no Brasil. Servindo como guia tanto para os gestores
das trés esferas politicas assim como para os profissionais atuantes nas areas que a politica
abrange.

Dentro da area da Saude da Mulher, no ano de 2004, foi langada a primeira, e Unica até
entdo, PNAISM. Compreendendo a importancia e especificidade dessa populagdo, a &rea da
Saude da Mulher foi classificada como de atuacdo estratégica ja na primeira PNAB, lancada
dois anos ap6s a PNAISM (BRASIL, 2006a).

Tanto a criacdo da PNAB e suas revisoes e a elaboracdo da PNAISM foram de grande
importancia para o crescimento e melhoria da qualidade do atendimento e ao acesso aos
servicos de salde da populacdo brasileira, haja vista o contexto atual de saude. Faz-se
necessario a continua integracao de servicos e de equipes multiprofissionais para atuar, de
forma agil e resolutiva, nas diferentes areas que a saude da mulher abrange, a fim de ndo

serem perdidos os avangos até entdo conquistados por esta populagéo.
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2.3 ACOES DE SAUDE OFERTADAS AS MULHERES NA ATENCAO BASICA

Proximo de completar 36 anos desde a criacdo do primeiro programa voltado a salde
da mulher, o PAISM, e das primeiras agdes voltadas exclusivamente para a populagéo
feminina, muita coisa mudou. Se anteriormente a criacdo do programa as a¢des eram voltadas
para os assuntos relacionados a maternidade, hoje se vé uma gama de ac¢des direcionadas para
as particularidades de cada mulher brasileira (BRASIL, 2019; SOUSA; TAVARES; ROCHA,
2019).

E importante relembrar que o SUS possui trés esferas de atuagio, a federal, a estadual

e a municipal, onde, segundo Brasil, (2019, p.1):

O nivel federal tem principalmente, as atribuicdes de formular, avaliar e apoiar
politicas; normalizar ac¢@es; prestar cooperagdo técnica aos Estados, ao Distrito
Federal e municipios; e controlar, avaliar as agdes e 0s servigos, respeitadas as
competéncias dos demais niveis. A direcdo estadual do SUS tem como principais
atribuicbes promover a descentralizacdo de servigos; executar acfes e
procedimentos de forma complementar aos municipios; prestar apoio técnico e
financeiro aos municipios. A direcdo municipal do SUS compete, principalmente,
a execucdo, controle, avaliacdo das acOes e servigos das acfes de saude.

Gradativamente ao passar dos anos as politicas publicas de salde para a populacdo
feminina foram sofrendo alteracdes de acordo com a mudanca dos padrdes da sociedade e da
populacdo abrangida. Em 2003 deu-se inicio a construgdo da PNAISM, onde foram
analisados tudo que até entdo tinha sido feito, os pontos que precisavam de melhorias e 0s
temas que necessitavam ser incorporados na politica. Tendo sido langcada em 2004, a politica
trouxe diversos pontos importantes que até entdo ndo eram considerados. (BRASIL, 2019;
SOUZA; TAVARES; ROCHA, 2019).

Dentre as areas que foram consideradas como importantes, tendo sido incorporadas
nesta politica, destaca-se as ag¢Oes voltadas as mulheres negras, quilombolas, em situacdo
prisional, mulheres indigenas, trabalhadoras e moradoras da zona rural, do campo e da
floresta, mulheres com deficiéncia, em situacdo de rua, ciganas, mulheres transexuais,
bissexuais, lésbicas, idosas. Se em politicas e programas anteriores estas ndo eram
consideradas, a PNAISM trouxe a inclusdo das especificidades da mulher brasileira como um
dos pontos principais de sua esséncia (BRASIL, 2019).

Incluem-se nesta politica acdes de ampliacdo da qualidade da atencdo clinico-
ginecoldgica, incluindo as portadoras de IST e HIV, assim como a promogdo das atividades

de prevencdo e atendimento qualificado as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e
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sexual; reducdo da morbimortalidade por cancer na populagdo feminina; implementar acoes
de salde mental com enfoque de género; desenvolver acBGes para a salude mulher no
climatério, bem como promover a satde da mulher na terceira idade (BRASIL, 2011).

No ano de 2011 o MS langou a estratégia Rede Cegonha, como forma de assegurar a
cada gestante o direito de planejamento reprodutivo seguro e de qualidade através de acGes
que abrangem o pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atengéo integral a satde da crianga.
Através dessa estratégia o MS tenta implantar os Centros de Parto Normal (CPN), onde a
gestante deve ser sempre acompanhada por uma enfermeira obstetra ou obstetriz, em um
ambiente devidamente adequado para que a mesma possa ter liberdade de decisédo, como por
exemplo, ter a liberdade de locomocdo e de escolha por técnicas ndo medicamentosas de
manejo da dor (BRASIL, 2019; SILVA, 2018).

Também houve a implantacdo dos testes rapidos para diagnésticos de HIV e sifilis que
facilitam, sobretudo, 0 manejo e atendimento correto as gestantes e seus parceiros, uma vez
que se torna fundamental a prevencdo e eliminagdo de casos de sifilis congénita e transmissao
vertical do HIV, consequentemente reduzindo a mortalidade materna e infantil por causas
evitaveis (BRASIL, 2019).

Tendo como base as politicas até entdo criadas e a assisténcia dispensada para as
mulheres na atencdo primaria, algumas pesquisas também destacam que ainda ha deficiéncias
importantes no tocante a atividades de promocéo, protecdo e recuperagdo da saude da mulher
(XAVIER et al., 2014).

A assisténcia de enfermagem encontra-se centrada na atencdo individual com foco
na queixa das usuarias, em detrimento dos aspectos determinantes no processo
saude/doenca/cuidado, como classe, geracéo, raca/ etnia e género, distanciando-se da
integralidade (XAVIER et al., 2014, p. 857-858).

Ao ler a PNAISM ¢ possivel notar algumas fragilidades em relacdo a clareza das
atividades a serem realizadas, pois embora haja diretrizes e objetivos especificos sobre a
abrangéncia da politica, ndo é possivel notar de modo claro quais serdo as agdes a serem
realizadas para estas mulheres, ficando restrito a direcionamentos abstratos sobre estratégias e
metas a serem alcancgados para as diferentes especificidades de cada mulher (BRASIL, 2011).

Em 2016, o Ministério da Saude, juntamente com o Instituto Sirio-Libanés, elaborou o
Protocolo de Atengdo Basica: Satde das mulheres, com o intuito de melhorar a resolutividade
do atendimento & mulher através das equipes de satde. Trazendo orientacGes de acolhimento
e formas de manejo frente a queixas mais trazidas pelas mulheres, tais como: sangramento

uterino, atraso menstrual, corrimento vaginal, mastalgia, etc. (BRASIL, 2016b).
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2.3. 1 Acdes de saude ofertadas as mulheres na Atencdo Béasica no Estado do Rio Grande
do Sul

A saude da mulher faz parte das acGes e servicos ofertados a populagéo pela Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, tendo como base a PNAISM. Para entender agdes
voltadas para essa area, faz-se importante detalhar como funciona a organizagédo da satde no
estado. Conforme Rio Grande do Sul (2016, p.25):

A organizacdo da Rede de Atencdo a Salde exige a definicdo da Regido de Salde,
que implica na definicdo dos seus limites geograficos e sua populagdo e no
estabelecimento do rol de acdes e servicos ofertados neste territorio. O Rio Grande
do Sul possui 30 Regides de Salde e elas sdo a base para o planejamento em saude.
As Coordenadorias Regionais de Salde (CRS) sdo responsaveis pelo planejamento,
acompanhamento e gerenciamento das agdes e servicos de salde em determinado
territdrio, tendo por objetivo apoiar tecnicamente os sistemas locais e regionais de
salide. O RS esta dividido politico-administrativamente em 19 CRS. Estas, quando
agrupadas, formam sete macrorregides de salide, as quais visam garantir uma
organizacdo para acOes de protecdo, apoio diagndstico, atendimento ambulatorial e
hospitalar. Nessas macrorregifes estdo inseridos hospitais de referéncia
macrorregional, com capacidade para atender os casos mais complexos.

A Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude da Mulher traz quatro &reas como
prioritarias e que sao vinculadas a APS, sendo elas: enfrentamento ao cancer de mama e colo
de utero, planejamento sexual e reprodutivo, enfrentamento a violéncia e atencdo ao pré-natal,
tendo como primordial o desenvolvimento de agdes para prevencdo, promocao e deteccdo
precoce dos canceres de colo de Utero e mama, considerando sua alta incidéncia e mortalidade
(RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Também sdo desenvolvidas acGes para o enfrentamento da violéncia, sendo uma
destas a realizacdo de ac¢Oes para aprimorar competéncias e habilidades com os profissionais
para melhor atender esta problematica, tendo conhecimento da existéncia dos Orgdos de
referéncia que possam dar auxilio a vitima de violéncia, construindo dessa forma uma rede de
trabalho integrada de atencdo as vitimas de violéncia doméstica e sexual (RIO GRANDE DO
SUL, 2016).

Quanto as acgdes relacionadas ao planejamento sexual e reprodutivo séo
disponibilizadas as mulheres e seus parceiros acesso as informacGes, acdes, métodos e
técnicas sobre o planejamento familiar e fecundidade, assegurando direitos igualitarios tanto

para a mulher, o homem ou o casal, tendo sua escolha livre e respeitada. A implantacdo da
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rede de atencdo materno-infantil, através da Rede Cegonha é um dos projetos prioritarios do
estado (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

2.3.2 Acles de saude ofertadas as mulheres na Atencdo Basica no municipio de Alpestre-
RS — plano municipal de satude

A Secretaria Municipal de Satde (SMS) do municipio de Alpestre é subdividida por
setores, de modo a melhorar e aprimorar os servi¢os ofertados a populacdo, garantindo o

acesso dos usuarios aos servicos de salde, tais setores sdo:

Administracdo; farmacia bésica; imunizagdes; vigilancia sanitaria e ambiental;
vigilancia epidemioldgica; salde bucal; enfermagem; Estratégia de Salde da
Familia — ESF; arquivo; prestacdo de servicos: laboratoriais, fisioterapéuticos,
consultas médicas, nutricdo, psicologia e fonoaudiologia; setor de agendamento;
NASF - Nicleo de Apoio a Salde da Familia; setor de radiologia; setor de
ultrassonografia; setor de entrega de exames; academia de saude; NAAB - Nucleo
de Apoio a Atencdo Basica (PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPESTRE, 2018, p.
19).

Tendo a satude da mulher como uma de suas areas de atengdo prioritaria, a SMS tem
como objetivos diminuir a morbimortalidade relacionada ao cancer de colo de Utero, mama e
outros, garantir o acesso a informacdo e metodos para o planejamento familiar e implantar
acOes/programas para controle das IST e da AIDS (PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALPESTRE, 2018).

Objetivos estes a serem alcangados através de a¢des como:

[...] informar a populagdo sobre CA, DST, planejamento familiar em grupos nas
comunidades [...]; garantia de acesso a exames de mamografia; organizacao do servigo
conforme determinagdo da BENFAM, funciondrio exclusivo disponivel para
orientacao e distribuicdo de métodos anticoncepcionais; garantir acesso ao teste anti-
HIV, com aconselhamento pré e pds-teste; manter distribuicdo de preservativos no
trabalho e prevengdo das DST’s/AIDS e da gravidez na adolescéncia; desenvolver
acOes em parceria com as escolas para realizar atividades educativas/preventivas na
area da satde (PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPESTRE, 2018, p.63-64).

Segundo informacdes colhidas na SMS, o municipio também conta com servi¢o de
atendimento especializado na area de ginecologia, tendo profissional ginecologista por 20
horas semanais, onde se realizam consultas, avaliagdes, coleta de exame citopatoldgico e

também alguns procedimentos como cauterizacdo de lesdes no colo uterino.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de natureza mista, integrando processos quantitativos e
qualitativos. A pesquisa de natureza mista trata-se de uma linha de estudo onde ha a
integracdo de dados qualitativos e quantitativos, tanto em estudos individuais ou coletivos.
Esta juncdo dos dados enriquece a pesquisa, possibilitando analisar em um mesmo estudo
numeros e palavras. Também traz maior seguranca ao pesquisador que sustenta uma hipotese
ou modelo, oferecendo mais oportunidades para intepretagdes (POLIT, 2011).

No que tange a parte gquantitativa, foi realizada uma pesquisa de carater transversal
através dos prontuarios eletrénicos das mulheres que frequentaram a Unidade Basica de
Saude - ESF IV, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018, utilizando-se da
sazonalidade como meio de selecdo dos meses a serem analisados, logo, verificou-se 0 més de
janeiro (verdo), maio (outono), agosto (inverno) e novembro (primavera), de forma
intencional, identificando e analisando o perfil das mulheres quanto as condi¢fes de salde e
queixas cronicas que procuram atendimento na Atencdo Basica (CRESWELL, 2010;
HULLEY et al., 2008).

Como abordagem qualitativa, realizou-se uma construgdo de cunho participativo, onde
os individuos implicados no tema em questdo participaram dos caminhos metodologicos da
pesquisa, para isto foram utilizadas para norteio as doze etapas da Pesquisa-acao, descritas na
tabela abaixo, relacionadas com as etapas da pesquisa desenvolvida. Esta, que dentre suas
caracteristicas faz o uso de grupos focais para elucidar questdes de diversas areas, onde seus
membros podem ou ndo estar inclusos na situacdo-problema, desde que possuam interesse e
participacdo na formulacdo de respostas, tambem tem como um de seus objetivos auxiliar a
resolugéo da questdo chave da pesquisa apontando propostas que colaborardo para os agentes
elucidarem sua situagdo (THIOLLENT, 2011).

Quadro 1 Adaptacdo das etapas da pesquisa-agdo a partir de Thiollent (2011) (continua)
Etapas realizadas neste projeto de pesquisa
1° Etapa: Definiu-se o problema de pesquisa;
Politicas de salde;
Definiu-se o referencial tedrico que subsidiou a pesquisa;

Fonte: Adaptado de THIOLLENT (2011)
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Quadro 1 Adaptacéo das etapas da pesquisa-acéo a partir de Thiollent (2011) (concluséo)
2° Etapa: Pesquisou-se nos prontuarios selecionados com base nos critérios pré-determinados. Utilizou-se o
formulario para a coleta de dados descrito no APENDICE A.

Foi entregue aos profissionais responsaveis do acolhimento da ESF 1V o questionario individual sobre o
acolhimento de mulheres na atencéo bésica de satde. (APENDICE B).

Iniciou-se a construgdo do Fluxograma de acolhimento as mulheres atendidas na Atencdo Basica de Salde.

Apos a construcao do fluxograma foram realizados dois grupos focais tematicos, onde foram convidados os
profissionais responsaveis pelo acolhimento nas demais ESFs do municipio de Alpestre.

Grupo Focal: Apresentacdo do projeto de pesquisa e dos resultados obtidos até entdo. Uma proposta do
fluxograma previamente elaborado foi mostrada aos participantes para que 0s mesmos pudessem avaliar e
dar opinides sobre o instrumento;

3° Etapa: Apresentar-se-a o fluxograma para o Conselho Municipal de Salde para obter aprovacéo;

Etapa 4°: Os enfermeiros e técnicos de enfermagem serdo capacitados
Etapa 5: Os resultados serdo divulgados para o Conselho Municipal de Saide e Coren-RS
Fonte: Adaptado de THIOLLENT (2011)

DESCRICAO DAS ETAPAS

Etapa 1°: Defini¢do do problema de pesquisa. Foram realizadas pesquisas sobre politicas de

saude e definicdo do referencial tedrico que serviu para subsidiar este estudo.

Etapa 2°: Defini¢do da andlise inicial do local da pesquisa e da populagdo estudada. Apos
serem realizadas andlises descritivas dos dados relacionados ao perfil socioecondémico e
demogréafico gerado pela analise dos relatérios oriundos dos prontuarios, em que se
procuraram dados relacionados ao nimero e 0os motivos de procura a unidade no periodo
determinado. O acesso aos prontuarios deu-se através do sistema e-SUS versdo 3.2.18. Para
isso utilizou-se como instrumento de coleta um formulario norteador para a analise dos
relatorios oriundos dos prontuarios das pacientes (APENDICE A). Nesta etapa foi entregue
aos profissionais de enfermagem responsaveis pelo acolhimento da ESF IV o questionério
individual sobre o acolhimento de mulheres na atencdo basica de saide (APENDICE B).
Ap6s a andlise dos dados oriundos dos formularios (APENDICE A), iniciou-se a construcio
do fluxograma de acolhimento as mulheres atendidas na AB. Este instrumento foi mostrado
para os profissionais do acolhimento de outras ESFs no grupo focal (GF), que contou com a
participacdo dos profissionais de enfermagem responsaveis pelo acolhimento de algumas
ESFs do municipio de Alpestre. A técnica de grupo focal é uma forma de coleta de dados na
qual os individuos, reunidos em um local por determinado periodo de tempo, expressam suas
opinides sobre assuntos previamente estabelecidos, interagindo entre eles e também com o

pesquisador, 0 que permite a troca de experiéncias, de ideias, conceitos e opinides. No GF foi
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realizada uma explanagdo da pesquisa e dos resultados obtidos da analise dos questionarios e
uma proposta de fluxograma, elaborado a partir desta analise, onde ap6s a visualizacdo 0s
participantes pudessem avaliar e dar opiniées sobre o instrumento (ANEXO 1). Néo foi
necessaria a realizacdo de outro GF, uma vez que as opinides dos participantes do GF 1 foram
incluidas e explanadas durante a realizacdo do mesmo. O roteiro do GF foi adaptado do
Relatorio do Grupo Focal da Pesquisa, do Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal
(IBAM), do ano de 2013 (SOUZA et al., 2013; KINALSKI, et al., 2017).

Etapa 3°: Nesta etapa o fluxograma sera levado ao Conselho Municipal de Satde (CMS) para
que os conselheiros pudessem analisa-lo e assim obter aprovacdo para encaminha-lo a

secretaria de salde do municipio de Alpestre.

Etapa 4: ApOs a aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude de Alpestre, e da banca
avaliadora do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengdo Primaria a Salde
(MPEAPS), o fluxograma serd encaminhado para a 19 CRS, onde também sera realizada a
capacitacdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, responsaveis pelo acolhimento, para

que possam fazer uso do fluxograma de maneira correta e eficaz.

Etapa 5: A d(ltima etapa consistira em divulgar os resultados obtidos através do
desenvolvimento da pesquisa assim como o fluxograma produzido para CMS e o Conselho
Regional de Enfermagem (COREN/RS).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Alpestre-RS, em uma das quatro
estratégias de Saude da Familia implantadas no municipio, a EFS 1V, onde a pesquisadora
atua como enfermeira e tem anseios de mudancas para a melhoria do atendimento ofertado a
populacéo assistida.

Alpestre localiza-se no Extremo Norte do Rio Grande do Sul, onde no territorio de
Porto Santa Ldcia, no Tavelgue do Rio Uruguai delimita-se o Marco do Extremo Norte,
demarcando ali o Ponto mais Setentrional do Estado do Rio Grande do Sul. No ano de 2016 o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou que sua populacao até entdo era
de 7.533 habitantes, tendo como maioria a populagdo residente em areas rurais
(PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPESTRE, ENTRE 2010 E 2020).
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A SMS de Alpestre foi criada em 1989 atraves da lei municipal de n° 389/89 e esta
subdividida nos seguintes setores: Administracdo; Farmacia Basica; Imuniza¢des; Vigilancia
Sanitaria e Ambiental; Vigilancia Epidemiologica; Saude Bucal; Enfermagem; ESF; Arquivo;
Prestacdo de servicos laboratoriais, fisioterapéuticos, consultas médicas, nutri¢do, psicologia e
fonoaudiologia, setor de agendamento; NASF; Setor de Radiologia; Setor de Radiologia;
Setor de Ultrassonografia; Setor de Entrega de Exames; Academia de Saude e Ndcleo de
Apoio na Atencdo Basica — NAAB. Conta com 60 profissionais, sendo que 23 sdo ACS, dois
profissionais com contrato terceirizado, 60 servidores municipais e quatro cargos de
confianga.

O municipio conta com um hospital pequeno, com 19 leitos e quatro equipes de ESF,
sendo que trés delas situam-se na area urbana e uma na area rural. Os profissionais atuantes

em cada ESF sdo descritos nas tabelas abaixo:

Tabela 1 Profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) da ESF |

ESF |
PROFISSIONAL QUANTIDADE
Agente Comunitario de Saude 05
Cirurgido Dentista Clinico Geral 02
Auxiliar em Saude Bucal 01
Médico da Estratégia de Salde da Familia 01
Enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia 01
Técnico de Enfermagem da Estratégia de Salde da Familia 01
Faxineiro 01

FONTE: Tabela elaborada pela autora com os dados cadastrais do CNES disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude de Alpestre-RS, 2018

Tabela 2 Profissionais cadastrados no CNES da ESF 11

ESF II

PROFISSIONAL QUANTIDADE
Agente Comunitério de Salde 06
Auxiliar de Enfermagem 01
Farmacéutico 02
Médico da Estratégia de Salde da Familia 01
Enfermeiro 01
Enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia 01
Técnico de Enfermagem da Estratégia de Saude da Familia 01
Técnico de Enfermagem 01
Faxineiro 01

FONTE: Tabela elaborada pela autora com os dados cadastrais do CNES disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude de Alpestre-RS, 2018
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Tabela 3 Profissionais cadastrados no CNES da ESF 111

ESF 111

PROFISSIONAL QUANTIDADE
Agente Comunitario de Saude 05
Cirurgido Dentista Clinico Geral 01
Médico da Estratégia de Salde da Familia 01
Enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia 01
Técnico de Enfermagem da Estratégia de Saude da Familia 01
Faxineiro 01

FONTE: Tabela elaborada pela autora com os dados cadastrais do CNES disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Salde de Alpestre-RS, 2018

Tabela 4 Profissionais cadastrados no CNES da ESF IV

ESF IV
PROFISSIONAL QUANTIDADE
Fisioterapeuta geral 01
Nutricionista 01
Assistente Social 01
Psicélogo Clinico 01
Cirurgido Dentista da Estratégia de Salde da Familia 01
Agente Comunitério de Saude 06
Médico da Estratégia de Salde da Familia 01
Auxiliar em Salde Bucal 01
Enfermeiro 01
Enfermeiro da Estratégia de Salide da Familia 01
Técnico de Enfermagem 01
Técnico de Enfermagem da Estratégia de Saude da Familia 01
Faxineiro 01

FONTE: Tabela elaborada pela autora com os dados cadastrais do CNES disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saide de Alpestre-RS

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Por se tratar de uma pesquisa acdo utilizou-se o método de selecdo intencional, a qual
os individuos foram selecionados com base nos objetivos propostos. Posto isto, 0s
participantes da pesquisa incluidos foram os profissionais de enfermagem (enfermeira ou
técnico de enfermagem) responsaveis pelo acolhimento da ESF IV. Posteriormente, para etapa
de elaboracdo do fluxograma, foram convidados para participar do grupo focal os

profissionais de enfermagem responsaveis pelo acolhimento das demais ESFs.

3.4 TEMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida durante o primeiro semestre de 2019 até o primeiro
semestre de 2020.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Quadro 2 Etapas das coletas de dados

PERIODO PARTICIPANTES

ETAPA 1 01/10 & 20/12 de 2019 Prontuér_igs_selec!onados com base nos
critérios pré-determinados.

Profissionais responsaveis pelo

acolhimento da ESF IV

Grupos Focais com profissionais

ETAPA 3 15/02 & 30/03 de 2020 responsaveis pelo acolhimento das demais

ESFs do municipio de Alpestre

ETAPA 2 20/12 a 30/12de 2019

FONTE: Elaborado pela autora, 2020

Tendo em méos os resultados obtidos através da analise dos formularios e também os
dados obtidos através dos grupos focais e dos questionarios, realizou-se a analise detalhada
dos documentos a fim de observar se as opiniGes e conhecimentos dos funcionarios estdo em
consonancia, ou nao, com os dados obtidos nos prontuarios selecionados. Com na analise dos
resultados iniciou-se a construcdo do fluxograma para atendimento das mulheres na UBS.

A partir da elaboracdo prévia do fluxograma foi realizado um GF, na terceira etapa,
com os profissionais de enfermagem responsaveis pelo acolhimento da ESF IV. Nestes
também foram convidados os responsaveis pelo acolhimento das outras ESFs do municipio,
os enfermeiros e técnicos de enfermagem (APENDICE E). Onde a pesquisa e o fluxograma
elaborado foram apresentados aos participantes para que pudessem analisar e opinar sobre o
mesmo, a fim de obter sua validacéo.

Cabe destacar que os GF foram conduzidos por um moderador, no caso a
pesquisadora, pois como nos indica Lacerda, Costenaro (2016), o coordenador ou moderador,
ou seja, € o individuo que coordena todas as etapas dos grupos, explicando sobre a pesquisa, a
dindmica utilizada, estimulando os debates e a sintese de ideias sobre o tema.

Faz-se importante mencionar que os profissionais responsaveis pelo acolhimento nas
ESFs do municipio de Alpestre sdo os técnicos de enfermagem e os enfermeiros de cada
equipe, tendo sob sua responsabilidade acolher tanto a demanda espontanea quanto a
agendada, tendo escuta ativa e direcionando o paciente para o melhor caminho para a
resolucdo de sua queixa, promovendo também a formacdo/manutencdo de vinculo entre a

equipe e o0 usuario
3.6 CONSIDERAGOES ETICAS
O Projeto de Pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) com o numero de parecer:
3.670.579 e numero do CAAE: 16664219.8.0000.0118, no dia 30 de outubro de 2019. Este
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estudo respeitou as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos
encontradas na resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e os preceitos e artigos do
Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem (BRASIL, 2013b; CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

Com relagéo ao risco relacionado ao acesso ao prontuario. Os dados coletados foram
usados apenas para analise quantitativa da pesquisa, onde se preservou a identidade e
anonimato das usuérias (populacdo feminina do estudo). Os dados do prontuario foram
fornecidos pela secretaria municipal de saide em forma de relatério sem a identificacdo das
usuarias. Os beneficios e vantagens em participar deste estudo foram a oportunidade de fazer
parte de um estudo em que um instrumento para melhoria do acolhimento as mulheres foi
desenvolvido, contribuindo diretamente para o aprimoramento dos servicos de saude.

O manuseio dos dados foi realizado somente pelas pesquisadoras responsaveis pela

pesquisa.

3.7 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados quantitativos foi realizada utilizando-se o Software Statistical
Program for Social Sciences 21.0 (SPSS), onde foram realizadas as seguintes analises
estatisticas:

1- Anélise da frequéncia absoluta e relativa de dados variaveis, como raca, idade,
situacdo conjugal, nacionalidade, curso mais elevado que frequenta ou frequentou
situacdo no mercado de trabalho, dados do perfil de satde (é fumante, usa alcool,
usa outras drogas, tem hipertensdo arterial, tem diabetes mellitus, teve
AVC/derrame, teve infarto, ttm doencas cardiacas, tem ou teve problemas nos
rins, tem hanseniase, estd com tuberculose, tem ou teve cancer, teve alguma
internacdo nos ultimos 12 meses, teve diagndstico de algum problema de salde
mental, estd acamado, esta domiciliado, usa plantas medicinais, usa outras praticas
integrativas e complementares) e numero de consultas no periodo determinado;

2- Analise da prevaléncia que foi estruturada estatisticamente em relacéo a frequéncia
absoluta e relativa dos principais motivos de busca das mulheres pela unidade.
Utilizando o programa SPSS analisaram-se os dados do perfil socioecondmico e
demografico que foram obtidos por meio da andlise dos prontuarios. Houve um
total de 561 atendimentos a 357 mulheres, correspondentes aos meses de janeiro,

maio, agosto e novembro de 2018.
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A andlise dos dados qualitativos foi realizada através do método de analise de

contetdo de Bardin (2011), o qual se organiza em trés polos:

1-

Pré-andlise: Fase de organizagdo. Os documentos serdo escolhidos através da
leitura flutuante, a qual tem por objetivo a analise dos documentos, tendo em
mente os objetivos da pesquisa. E também nesta fase que poderdo ser formuladas
hipbteses e objetivos. Ao final desta etapa os materiais escolhidos serdo preparados
e organizados para a analise propriamente dita (BARDIN, 2011);

Exploracdo do material: Periodo onde sera feito uma longa e exaustiva leitura do
material, onde serdo processados de forma a codifica-los, demonstrando de forma
sistematica o seu conteudo (BARDIN, 2011);

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: Neste momento serdo

realizadas as interpretac6es dos resultados (BARDIN, 2011).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

Com relacdo aos motivos de procura pelo servigo observou-se o seguinte panorama.

Conforme as tabelas abaixo.

Tabela 5 Procura das mulheres pela unidade de salde

Frequéncia Porcentagem

Més Janeiro 115 20,5
Maio 147 26,2

Agosto 157 28,0
Novembro 142 25,3
Total 561 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Observou-se que 0 més de agosto 157 (28%) teve a maior procura em relacdo aos
outros meses. Viu-se que, em todos os meses analisados, h4 um predominio de mulheres que
declararam ser brancas (96,9%), seguido de pardas (1,1%), amarelas (1,1%) e pretas (0,3%).
Um total de 0,6% ndo informou. Corroborando com as caracteristicas da populacdo do
municipio de Alpestre, onde 0 maior nimero de habitantes é de etnia polonesa, tendo também
italianos, alemaes e luso-brasileiros. Resultado pertinente que vem ao encontro com o estudo
de Lena et al. (2019), em que também evidenciou predominio da raca branca em mulheres
(PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPESTRE, ENTRE 2010 E 2020)

Tabela 6 Idade das mulheres que procuraram atendimento
Frequéncia Porcentagem

1 a9 anos de idade 20 5.6
10 a 14 anos de idade 10 2,8
15 a 19 anos de idade 11 3,1
20 a 39 anos de idade 66 18,5
40 a 59 anos de idade 143 40,1
60 a 79 anos de idade 95 26,6

79 anos ou mais 12 3,4
Total 357 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Com relacédo a idade observou-se a predominancia de mulheres na faixa etaria de 40 a
59 anos, um total de 143 mulheres, contabilizando 40,1% da amostra. Este resultado se
assemelha ao obtido no estudo de Cazella et al. (2019) onde a faixa etaria das mulheres que
procuraram a Atencdo Priméria foi entre 50 a 65 anos de idade, onde sua procura pela unidade

deu-se por motivos crénicos de saude.
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Tabela 7 Situagdo conjugal das mulheres que procuraram
atendimento nos meses correspondentes

Frequéncia Porcentagem

Nao informado 282 79,0
Casada 71 19,9
Solteira 4 1,1

Total 357 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

No tocante a situacao conjugal das mulheres do estudo observou-se que na maior parte
dos prontuéarios 282 (79%) este dado ndo estava informado, mostrando a falta do
preenchimento integral e consistente dos cadastros das usuarias, seguido por 71 (19,9%)
mulheres casadas e 4 (1,1%) solteiras. Quanto a nacionalidade, todas as mulheres que
participaram do estudo eram de nacionalidade brasileira.

Quanto a escolaridade, a maior parte da amostra deste estudo apresentou o ensino
fundamental 12 a 42 séries, 134 (37,5%) mulheres de uma amostra de 357 seguido de ensino
fundamental 5% a 82 séries, 94 (26,3%) usuarias. As participantes deste estudo residem no
meio rural, evidenciando a presenca da baixa escolaridade nesta area. Dado este que também
foi encontrado em outros estudos onde o perfil das mulheres do meio rural também foi tracado
(FURTADO et al., 2019).

Tabela 8 Escolaridade das mulheres que procuraram atendimento nos
meses correspondentes (continua)

Frequéncia Porcentagem

Pré-escola (exceto Classe de

Alfabetizacdo) 3 038

Classe de Alfabetizacdo 5 1,4
Ensino Fundamental 12 a 4° séries 134 37,5
Ensino Fundamental 52 a 82 séries 94 26,3
Ensino Fundamental Completo 26 7,3
Ensino Fundamental Especial 1 0,3
Ensino Fundamental EJA - séries 1 03

iniciais (supletivo 12 a 4%)
Ensino Fundamental Educacédo para
Jovens e Adultos - séries finais 11 3.1
(supletivo 5% a 8%)
Ensino médio, médio 2° ciclo
o . 32 9,0
(cientifico, técnico, etc)
Ensino médio Especial 6 1,7
Ensino médio Educacéo para Jovens e 2 06
Adultos (supletivo) '
Fonte: Elaborado pela autora, 2020




Tabela 8 Escolaridade das mulheres que procuraram atendimento nos

meses correspondentes (conclusdo)

Frequéncia Porcentagem
Superior, aperfeicoamento,
LA 8 2,2
especializacdo, mestrado, doutorado
Alfabetizacdo para adultos (mobral,
7 2,0
etc)
Nenhum 23 6,4
N&o consta no prontudrio 4 1,1
Total 357 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Quanto aos dados encontrados sobre a escolaridade observou-se que a maior parte das
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mulheres tinha o ensino fundamental de 1% a 4? séries 134 (37,5%). O estudo de Gomes,

Castanheira, Pereira (2017) realizado com 59 mulheres acima dos 60 anos de idade, no Rio de

Janeiro, também evidenciou que a maior parte das participantes 32 (54,3%) tinha somente o

ensino fundamental incompleto.

Com relacdo a situacdo no mercado de trabalho também se observou que a maioria das

usuarias era aposentada/pensionista, 145 (40,6%) mulheres.

Tabela 9 Situacdo no mercado de trabalho das mulheres que procuraram

atendimento nos meses correspondentes

Frequéncia Porcentagem
Assalariado com carteira de trabalho 10 2,8
Assalariado sem carteira de trabalho 4 1,1
Autdnomo com previdéncia social 7 2,0
Aposentado/pensionista 145 40,6
Né&o trabalha 24 6,7
Servidor pablico/militar 1 0,3
outro 130 36,4
Néo consta no prontuario 36 10,1
Total 357 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

4.2 PERFIL DE SAUDE

Também utilizando o programa SPSS, analisou-se o perfil de satde a partir dos dados

obtidos através dos prontuarios das 357 mulheres correspondentes aos meses de janeiro, maio,

agosto e novembro de 2018 (Tabela 10).
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Tabela 10 Perfil de saide das mulheres que procuraram atendimento nos meses correspondentes

Frequéncia Porcentagem
Esta fumante?
Sim 19 5,3
Né&o 337 94,4
N&o consta no prontuério 1 0,3
Faz uso de alcool?
Sim 2 0,6
Né&o 353 98,9
Néo consta no prontuario 2 0,6
Faz uso de outras drogas?
Sim 0 0
Néo 355 99,4
N&o consta no prontudrio 2 0,6
Tem hipertenséo arterial?
Sim 142 39,8
Néo 215 60,2
Tem diabetes?
Sim 18 5,0
Né&o 339 95,0
Teve AVC/derrame?
Sim 7 2,0
Né&o 349 97,8
Néo consta no prontuario 1 0,3
Teve infarto?
Né&o 356 99,7
N&o consta no prontudrio 1 0,3
Tem doenca cardiaca? Qual?
Sim 1 0,3
Né&o 336 94,1
N&o consta no prontuério 3 0,8
Sim. Néo sabe a doenga 5 1,4
Sim. Outra doenca 12 34
Tem ou teve problema nos rins? Qual?
Né&o 328 91,9
N&o consta no prontudrio 17 4,8
Sim. Outra doenca 11 3,1
Sim. N&o sabe 1 0,3

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Pode verificar-se que a maior parte da amostra ndo € fumante 337 (94,4%), bem como
a maioria das mulheres ndo fazia uso de alcool 353 (98,9%) ou outras drogas 355 (99,4%).
Quanto & hipertensdo arterial, embora uma parcela importante tivesse a doenga 142 (39,8%), a
maior parte da amostra ndo sofria de hipertensdo 215 (60,2%). Com relacdo a diabetes, a
maior parte das mulheres deste estudo néo tinha a doenca 339 (95,0%).

Constatou-se também que a maior parcela da amostra nao havia sofrido AVC/derrame
349 (97,8 %) bem como, a parcela de mulheres que néo tinha sofrido infarto era maior 356
(99,7 %). Quanto a ter ou ndo doencas cardiacas, a maior parcela ndo apresentou alteracdo
336 (94,1%). Com relacéo a ter ou ndo problemas nos rins, a maioria dos cadastros referia ndo
ter tido 328 (91,9%).
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A hipertenséo arterial (HA) presente em quase 40% do total de mulheres do estudo, é
um provavel fator de busca pela unidade destas mulheres, seja para renovacgdo de receitas de
medicagdes de uso continuo, seja para realizacdo de exames para controle da doenca ou
também devido a outras causas relacionadas & HA. Alguns fatores podem também ser
responsaveis por gerar ou aumentar o estresse, como por exemplo, a responsabilidade pelos
afazeres domésticos, somada ao trabalho seja fora de casa ou na agricultura (ARAUJO et al.,
2015).

Tabela 11 Continuacdo do perfil de satde das mulheres que procuraram atendimento nos meses correspondentes

Frequéncia Porcentagem
Tem doenca respiratéria no pulméo?
Qual?
Né&o 343 96,1
N&o consta no prontuério 3 0,8
Sim. Outra doenga 8 2,2
Sim. Asma 1 0,3
Sim. DPOC/enfisema 1 0,3
Sim. Néo sabe 1 0,3
Esta com hanseniase?
Néo 356 99,7
N&o consta no prontudrio 1 0,3
Est4 com tuberculose?
Né&o 356 99,7
Néo consta no prontudrio 1 0,3
Tem ou teve cancer?
Sim 5 1,4
Nao 351 98,3
N&o consta no prontudrio 1 0,3
Teve alguma interacdo nos ultimos 12
meses? Qual a causa?
Sim 9 2,5
Né&o 320 89,6
N&o consta no prontudrio 9 2,5
Sim. Colecistectomia 1 0,3
Sim. Asma 1 0,3
Sim. Inflamag&o dos nervos do brago 1 0,3
Sim. Pneumonia 3 0,8
Sim. Retirada de cancer de pele 1 0,3
Sim. Caimbras 1 0,3
Sim. Cirurgia na bexiga 1 0,3
Sim. Fratura de fémur 1 0,3
Sim. Internagdo psiquidtrica 1 0,3
Sim. Trabalho de parto 2 0,6
Sim. Problemas cardiacos 1 0,3
Sim. Diabetes 1 0,3
Sim. Desgaste de 0ss0s 1 0,3
Sim. Desgaste na coluna 1 0,3
Sim. Tratamento para cancer 1 0,3

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Quanto a doenca respiratdria no pulméo constatou-se que a maior parte da amostra ndo
possuia 343 (96,1 %). Este mesmo resultado foi encontrado nas questBes sobre ter ou ndo

hanseniase 356 (99,7 %), ter ou ndo tuberculose 356 (99,7 %) e se a paciente havia tido ou
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tem céncer, onde também a maior parcela referiu ndo ter tido ou ter 351 (98,3%). Na pergunta
teve alguma internacdo nos ultimos 12 meses e qual a causa, apareceram muitas razdes de
internacao, entretanto a maior parte da amostra ndo esteve internada nos ultimos 12 meses 320
(89,6 %).

Tabela 12 Continuagdo do perfil de salide das mulheres que procuraram atendimento nos meses correspondentes

Frequéncia Porcentagem
Teve algum diagnostico de salde mental
por profissional de saide?
Sim 7 2,0
Né&o 340 95,2
N&o consta no prontudrio 10 2,8
Est4 acamado?
Né&o 356 99,7
N&o consta no prontuério 1 0,3
Est4 domiciliado?
Sim 24 6,7
Né&o 331 92,7
Né&o consta no prontudrio 2 0,6
Usa praticas integrativas e
complementares?
Sim 4 1,1
Né&o 262 73,4
Néo consta no prontudrio 91 25,5
Outras condicGes de saude
Sim 1 0,3
Nao 344 96,4
Depressao 3 0,8
Problemas de tireoide 1 0,3
Problemas de articulacdo de braco 1 0,3
Esquizofrenia 1 0,3
Desgaste de joelho 2 0,6
Hérnia de disco 1 0,3
Desgaste de 0ss0s 1 0,3
Desgaste de coluna 1 0,3
Diverticulite 1 0,3
Quantas vezes procurou a unidade em cada
um dos meses analisados?
Uma 273 76,5
Duas 70 19,6
Trés 12 34
Mais de trés 2 0,6

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Embora a maioria das mulheres ndo tenha registro de outras condi¢des de saude 344
(96,4), observa-se que, entre 0s nove motivos mais citados, a depressdo € uma das condicdes
de saude mais citadas entre os participantes, 3 (0,8%). Doenca esta que pode ser considerada
em um problema de satde publica pelas suas caracteristicas e alteracGes podendo repercutir
em Vvarios aspectos de salde. No estudo de Gongalves et al (2018) visualizou-se que as
mulheres com sintomas depressivos foram associadas com um numero elevado de consultas
nas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS).



Tabela 13 Uso de plantas medicinais das mulheres que procuraram
atendimento nos meses correspondentes

Frequéncia Porcentagem

Sim 79 22,1
N&o 211 59,1
Néo consta no prontuario 7 2,0
Sim. Alguns chas, macela 1 0,3
Sim. Macela 5 1,4
Sim. Malva, alcachofra, macela 1 0,3
Sim. Poejo, cidreira 1 0,3
Sim. Macela, camomila 3 0,8
Sim. Manijericdo, poejo 1 0,3
Sim. Tanchagem 3 0,8
Sim. Boldo, macela, malva 1 0,3
Sim. Acafrdo, macela 1 0,3
Sim. Malva 2 0,6
Sim. Cidreira, macela 1 0,3
Sim. Salsa, quebra-pedra, boldo 1 0,3
Sim. Cidreira 6 1,7
Sim. Funcho, cidreira, folha de chuchu 1 0,3
Sim. Poejo, manjerona 1 0,3
Sim. Manjerona 1 0,3
Sim. Macela, arruda 1 0,3
Sim. Cidreira, alcachofra, cavalinha 1 0,3
Sim. Cidreira, camomila, macela 1 0,3
Sim. Folha de laranjeira, poejo 1 0,3
Sim. Cidreira, folha de lima 1 0,3
Sim. Camomila 3 0,8
Sim. Funcho, gervéo e picéo preto 1 0,3
Sim. Macela, boldo, camomila, cidreira 1 0,3
Sim. Camomila, funcho, endro, melissa 1 0,3
Sim. Boldo, macela 2 0,6
Sim. Folha de laranjeira 1 0,3
Sim. Losna 1 0,3
Sim. Agafréo 1 0,3
Sim. Cidreira, acafréo 2 0,6
Sim. Losna, macela 1 0,3
Sim. Tanchagem, guaco, quebra-pedra 1 0,3
Sim. Cidreira, boldo, macela 1 0,3
Sim. Endro, macela 1 0,3
Sim. Camomila, endro 1 0,3
Sim. Cidreira, guaco 1 0,3
Sim. Macela, gengibre, cidreira 1 0,3
Sim. Cidreira, funcho, horteld, poejo 1 0,3
Sim. Melissa, folha de lima 1 0,3
Sim. Poejo 1 0,3
Sim. Cidreira, poejo, boldo 1 0,3
Sim. _C_idreira, camomila, folha de 1 03
laranjeira '
Total 357 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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Com relagdo ao uso de chas, a maioria da amostra ndo fazia uso 211 (59,1%),
entretanto visualizou-se uma grande variedade de substancias utilizadas pelas participantes,
entretanto, quatro chas se destacaram, sdo eles: macela, cidreira, poejo e camomila. Com a
criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), o Ministério
da Saude incentiva o uso de plantas medicinais e fitoterapia, sendo esta uma pratica muito
antiga (BRASIL, 2006b).

Através do Memento Fitoterapico, lancado em 2016 pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), traz em seu contetdo diversas plantas utilizadas para
fitoterapia. Correlacionando a presenca de algumas plantas neste estudo, com dados oriundos
do memento, sabe-se que a Matricaria chamomilla L., popularmente conhecida como
camomila ou macanilha, tem indicacdo terapéutica como antiespasmddico, ansiolitico e
sedativo leve, anti-inflamatorio em afec¢6es da cavidade oral (ANVISA, 2016).

Em 2018 a ANVISA desenvolveu o Formulério de Fitoterapicos Farmacopeia
Brasileira, trazendo mais informacdes sobre outras substancias, dentre elas a Achyrocline
satureioides (Lam.) DC, conhecida como Macela, indicada para auxiliar em processos
inflamatorios de vias aéreas superiores e distirbios gastrintestinais. Também informa sobre o
uso da planta Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex Britton & P. Wilson, conhecida como erva
cidreira, indicada para auxiliar em crises de enxaqueca e também como analgésico. Nao foram
encontradas informacdes nestes materiais sobre a outra substancia encontrada neste estudo, o
poejo (ANVISA, 2018).

4.3 MOTIVOS DE PROCURA A UNIDADE

Tendo como base a sazonalidade, na primeira etapa da pesquisa, dividiu-se 0 ano em
quatro trimestres, buscando em cada um deles os trés principais motivos de procura pela UBS.
Descobriu-se que a dor, seja ela crénica ou aguda, foi o principal motivo de procura no
referido ano. Observou-se que a segunda maior procura das mulheres foi para solicitar ou
mostrar exames, seja de rastreamento, rotina ou acompanhamento de doengas pré-existentes.
A terceira maior causa de busca encontrada foi a tosse, podendo ser aguda, subaguda ou

cronica.
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Gréfico 1 Trés principais motivos de procura pela ESF IV, nos meses pesquisados, com base
no nimero total de queixas

Motivos de procura pela ESF IV em janeiro, maio, agosto e
novembro de 2018

mDor  mSolicitar/mostrar exames Tosse mSoma de outras queixas

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

No primeiro trimestre analisou-se 0 més de janeiro, onde houve 146 procuras e 150
queixas, sendo que os trés principais motivos de procuras identificadas foram dor (51
procuras), tosse (28 procuras) e questdes odontoldgicas (19 procuras) conforme mostra o

grafico abaixo:

Gréfico 2 Motivos de procura no més de janeiro de 2018

Motivos de procura - JANEIRO 2018

mDOR m=mTOSSE QUESTOES ODONTOLOGICAS

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

No primeiro més de analise pdde notar-se a significativa presenca de queixas de dor.
Recentes estudos realizados no Brasil trazem dados identificando a dor cronica como um dos
motivos de procura frequente pelas unidades basicas. O segundo motivo de procura
encontrado neste estudo, a tosse, vem ao encontro de alguns estudos que trazem que as
doengas respiratorias, muito comuns em todas as regides e idades em muitos paises,
constituem-se em importante causa de morbimortalidade na populacdo, uma vez que sua
incidéncia estd aumentando. (SOUZA; HAFELE; SIQUEIRA, 2019; JUNIOR et al., 2014).
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O terceiro motivo de procura das mulheres constitui-se na busca por atendimentos
odontoldgicos. A atencdo a saude bucal na UBS vem apresentando um aumento expressivo
pela sua procura. Estudos trazem também que o fluxo de atendimento ainda é maior na
demanda espontanea do que agendada e que ha necessidades de melhorias na organizacdo dos
fluxos de atendimento para este servico (WARKENTIN et. al., 2017).

Diferentemente de alguns estudos que trazem que uma maior procura de atendimento
com relacdo a saude sexual e reprodutiva, nas queixas de dores encontradas nesta pesquisa, no
més de janeiro, a cefaleia encontra-se liderando as procuras. Esta é bastante recorrente e
potencialmente limitante, uma vez que a dor influencia na qualidade de vida e bem-estar do
paciente. (COELHO et al., 2012; FREITAS; FREITAS, 2013).

Com base nos dados obtidos no més de janeiro, entende-se a necessidade da melhoria
do fluxo de atendimento as mulheres com queixas de dores, como cefaleia e dor muscular e
também com queixas de tosse, identificando a origem dos sintomas através de um
acolhimento resolutivo que direcione a paciente para o local adequado, onde tera sua demanda
atendida de forma eficaz.

No segundo trimestre analisou-se 0 més de maio, onde houve 176 procuras e 366
queixas, sendo que os trés principais motivos de procura identificados foram dor (91
procuras), mostrar exames (59 procuras) e tosse (15 procuras) conforme mostra o grafico

abaixo:

Gréfico 3 Motivos de procura no més de maio de 2018

Motivos de procura - MAIO 2018

EDOR ®=MOSTRAR EXAMES TOSSE

49

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

No més de maio de 2018 novamente a maior procura pela unidade deu-se pela dor,
corroborando com estudos que trazem a dor como um dos principais motivos de procura nos
sistemas de saude, sendo estimado que no Brasil, entre 30% e 40%, sofra com a dor crénica.

O segundo motivo de procura foi para mostrar exames, vindo ao encontro de estudos que
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demonstram a importancia na realizacdo destes para a promog¢do, prevencdo da saude e
acompanhamento de patologias (RUVIARO; FILIPPIN, 2012; TELLES, 2016).

A tosse, que também foi um dos maiores motivos de procura das mulheres por
atendimento no més de janeiro também apareceu em terceiro lugar neste més de maio,
corroborando com estudos que trazem que a tosse é um dos motivos mais comuns de procura
por atendimento médio, manifestando-se duas vezes mais nas mulheres do que nos homens
(SATIA et al., 2016).

Outro ponto a ser relatado é que novamente dentre as queixas de dores, a maior delas é
a cefaleia. Ao contrario de alguns estudos que colocam que a principal procura pela unidade
basica se da por problemas respiratorios, nesta pesquisa permanece prevaléncia da dor como o
principal motivo de procura pela unidade no més de janeiro e maio de 2018, mostrando a
importancia de melhorar o fluxo de atendimento e o manejo com esta queixa (COSTA
CABRAL, 2012).

Ao analisar o segundo trimestre do ano de 2018 através do més de maio, percebeu-se
que as queixas de dor e tosse persistiram, demonstrando necessidade de uma reorganizacao da
forma de atendimento. Por tratar-se de uma amostra de prontuarios femininos, de uma
determinada regido, faz-se necessario uma maior investigacdo a fim de saber se ha relacao
entre as queixas de dor e tosse nesta populacdo. A importante procura para mostrar exames
também demonstra que a populagdo assistida esta interessada em suas proprias condi¢cdes de
salde, seja na promocdo ou prevencdo de doencas, bem como na manutencdo e
acompanhamento de condicdes ja estabelecidas.

No terceiro trimestre analisou-se 0 més de agosto, onde houve 192 procuras e 373
queixas, sendo que os trés principais motivos de procura identificados foram dor (75
procuras), solicitar/mostrar exames (55 procuras) e tosse (31 procuras) conforme mostra o

grafico abaixo:

Gréfico 4 Motivos de procura no més de agosto de 2018

Motivos de procuras - AGOSTO 2018

EDOR mSOLICITAR/MOSTRAR EXAMES TOSSE

8,31%

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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No terceiro trimestre analisado, verificando o0 més de agosto, também se observou que
0 motivo de maior procura pela unidade foi a dor. A cefaleia, que em alguns estudos é
considerada uma das queixas mais comuns na pratica clinica, foi novamente a queixa mais
verificada dentre as procuras por motivos de dor. Seguida pela procura a unidade para
solicitar ou mostrar exames, dado também apurado no més de maio, e em terceiro lugar a
tosse, que também apareceu dentre os trés principais motivos de procura nos meses de janeiro
e maio (SOUSA et al., 2015).

Ao contrario de algumas pesquisas que trazem que as ISTs consistem em um dos
principais motivos de busca de adultos por atendimento médico em unidades bésicas de
salde, tendo mais prejuizos na satde da mulher, neste estudo as queixas ginecoldgicas nao
apareceram como principais, tendo sido superadas pela dor, pela procura para solicitar ou
mostrar exames e pela tosse (BARCELOS et al., 2008).

Observa-se neste trimestre que as queixas de dor e tosse persistem desde o primeiro
més de analise, seguido pela procura para solicitar/mostrar exames, motivo este ja presente na
analise do més de maio. A permanéncia destas mesmas queixas nos trimestres ja analisados
expressa cada vez mais a necessidade de uma nova forma de atendimento voltada as
demandas mais visualizadas nesta populagao.

No quarto trimestre analisou-se 0 més de novembro, onde houve 200 procuras e 304
gueixas, sendo que os trés principais motivos de procura identificados foram solicitar/mostrar
exames (71 procuras), renovacdo de medicamento continuo (43 procuras) e dor (43 procuras)

conforme mostra o gréafico abaixo:

Gréfico 5 Motivos de procura no més de novembro de 2018

Motivos de procura - NOVEMBRO 2018

u SOLICITAR/MOSTRAR EXAMES
= RENOVAGAO DE RECEITA DE MEDICAMENTO CONTINUO
DOR

14,14%

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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Na analise do ultimo trimestre, no més de novembro, o primeiro motivo de procura a
aparecer foi a busca pela unidade para solicitar ou mostrar exames. O estudo de Gomes et al
(2013) traz que a procura das mulheres pela realizacdo de exames, seja de rotina ou
prevencao, € grande. O segundo motivo mais visto neste més de novembro foi a procura para
a renovacdo de remédio de uso continuo, quer seja para hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, ansiedade, depresséo ou quaisquer outras condigOes que demandem.

Dentre os trés principais motivos de busca a dor € vista novamente, entretanto, dentre
as queixas de dores a que apareceu em primeiro lugar foi a dor na musculatura dorsal. O
estudo de Trindade; Borges; Bittar (2018) traz que a dor na coluna é uma alteracdo bastante
vista e com um alto poder incapacitante e que é o motivo de muitos afastamentos do trabalho
e aposentadorias precoces.

O estudo de Rodrigues et al. (2019) traz a lombalgia como uma das principais causas
de procura pelos servicos de salde. Nesta pesquisa, neste més de novembro, observou-se um
maior numero de dorsalgias no geral, sendo que, além destas, alguns pacientes apresentaram
especificamente dor lombar, dor cervical ou ainda dor lombo-sacra. Percebe-se assim que
alguns pacientes ndo associam a dor dorsal ha alguma parte especifica, e sim na coluna toda.

Com os dados obtidos neste més de novembro, € possivel observar que a dor se
mantém como uma das principais razdes de procura pela unidade, estando entre os 3
principais motivos em todos os meses analisados, sendo estes: dor; tosse; solicitar/mostrar
exames. Também se observou que a procura para solicitar ou mostrar exames esta presente
nos trés ultimos trimestres analisados, o0 que mostra que as mulheres estao interessadas em sua
prevencgdo, promocdo ou manutengdo da salde através da realizacdo de exames.

Outro ponto que apareceu somente neste ultimo trimestre, nas principais causas de
procura, € a renovacdo de receita de medicamento continuo. Fato que mostra que uma
significativa parcela das mulheres faz uso de alguma medicacdo continua seja ela pra manejo
e controle de alguma doenca crénica ou até mesmo algum agravo relacionado a saude mental,
como ansiedade e depresséo.

Na segunda etapa da andlise utilizou-se um questionario individual feito com os
profissionais responsaveis pelo acolhimento da ESF IV, enfermeira e técnica de enfermagem,
sobre quais serem 0s principais motivos de procura de mulheres pela unidade e também sobre
o0 fluxo de atendimento para as mesmas na unidade.

O questionario individual namero 01 foi respondido por uma técnica de enfermagem e

0 questionario 02 por uma enfermeira, ambas da ESF IV, onde a primeira questdo era: “Quais
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vocé acredita serem os principais motivos de procura pela sua unidade de mulheres? ”. As

respostas para essa questdo foram:

“Ansiedade, dor lombar e muscular por tratar-se de uma regido exclusivamente
agricola e o trabalho ainda realizado ser bracal. A ansiedade e a depressao sdo bem
notdrias na populacdo, principalmente nas mulheres, Os motivos sdo o estresse com
o trabalho, familia e principalmente ainda motivos conjugais. Em nosso ESF
prevalece o machismo (n° 1).”

“Ansiedade, depressdo e dor cronica. A area de abrangéncia de nossa ESF ¢
totalmente rural, onde as pessoas trabalharam, quase que em sua maioria, na
agricultura, de forma manual. Dessa forma o trabalho acabou acarretando em muitos
problemas musculo esqueléticos, como dor lombar, dor em joelhos, dores dorsais,
etc. Junto disso vé-se muitos problemas conjugais e familiares que muitas vezes
resultam em quadros depressivos e de ansiedade. Outro ponto importante é que em
nossa ESF existe uma significativa populacdo idosa, onde, em muitos casos, 0s
filhos ja ndo residem mais com os pais. Percebe-se que isto, em alguns casos,
também é um fator de estresse (n° 2).”

Em ambas as respostas apresentadas as palavras ansiedade e dor foram citadas como
motivos de procura. Depressdo também foi listada. Corrobora-se este dado com um estudo
realizado por Oliveira Gongalves; Farinha; Gotto (2016) que relatam a ansiedade e a
depressdo como importantes motivos de procura a unidade pelas mulheres.

Embora alguns estudos apontem que algumas mulheres procuram a UBS de forma
espontanea, para avaliaces de rotina ou até mesmo sem queixas especificas, nesta unidade,
ESF 1V, os profissionais que realizam o acolhimento acreditam que a procura da unidade
pelas mulheres esta bastante relacionada a queixas de salde mental, como ansiedade e
depressao, bem como dores, sejam cronicas ou ndo (SANTOS et al., 2014).

Apos a coleta de dados sobre os motivos de procura pelas mulheres a unidade pode-se
confirmar que as opinides dos profissionais do acolhimento estéo de acordo com, pelo menos,
um dos os resultados obtidos na pesquisa, a dor, seja ela oriunda das mais diferentes causas.
Também mostra que, embora as causas relacionadas a saide mental, como ansiedade e
depressdo, sejam citadas pelos profissionais, estas ndo estdo entre os principais motivos de
busca apurados na coleta de dados.

A segunda questdo trazida era: “Como é o fluxo de atendimento de mulheres em sua
unidade? Existe algum fluxo diferenciado para as mulheres? . As respostas obtidas para esta
questdo foram:

“Nio existe acolhimento diferenciado para as mulheres. E atendida livre demanda
sendo acolhidas na sala de enfermagem para logo apds serem atendidas pela médica ou a
enfermeira da ESF (n° 1).”
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“O fluxo de atendimento de mulheres em nossa unidade ¢ grande. Entretanto ndo
existe nenhum atendimento/acolhimento diferenciado para estas (n° 2).”
Segundo os relatos de ambas as profissionais, ndo hd na unidade um fluxo de

atendimento ou acolhimento diferenciado para as mulheres. Embora seja necessario, esta € a
realidade de algumas unidades basicas de saude, como no estudo de Carlos et al. (2017),
realizado em uma unidade basica no municipio de Natal, onde ficou evidente as dificuldades
oriundas de um acolhimento precario, com a confusdo em marcar consultas ou exames e
distribuicéo das fichas.

Percebe-se a necessidade de um acolhimento integral na unidade basica, de forma
resolutiva e objetiva. Uma das ferramentas possiveis para auxiliar no acolhimento é
construcdo de fluxogramas para assuntos especificos, de forma que possibilite 0 usuario de
evitar filas e avaliagbes desnecessarias, objetivando a resolugdo do motivo de procura pela
unidade e destacando a participacdo de cada profissional envolvido no acolhimento (PINHO,
2014).

4.4 CONSTRUCAO DO FLUXOGRAMA

A partir da constatacdo dos trés principais motivos de procura, iniciou-se a construcdo
do Fluxograma para acolhimento de usuérias atendidas na Estratégia de Saude da Familia IV.
Baseando-se em algumas bibliografias, como por exemplo, do ministério da salde, telessatde
e também alguns autores, foi possivel construir o dimensionamento das atividades, mostrando
o0 papel de cada profissional em cada etapa. Apos esta elaboracdo prévia, o instrumento foi

levado para avaliacdo dos participantes do grupo focal.

4.5 GRUPO FOCAL

No dia nove de marco de 2020 realizou-se o grupo focal com os profissionais do
acolhimento de algumas ESFs que aceitaram o convite. Estiveram presentes quatro técnicas
de enfermagem e trés enfermeiras, sendo que uma das técnicas de enfermagem ndo estava
naquele periodo trabalhando no acolhimento de alguma ESF, no entanto ja havia trabalhado
com o acolhimento ha alguns meses e quis participar do grupo.

No inicio a mestranda saudou as participantes e expressou sua gratiddo pelas mesmas
estarem presentes. Explanou sobre os objetivos gerais e especificos desta pesquisa, o tipo de
estudo e suas etapas, o local onde estava sendo realizada a pesquisa. Explicou-se que a
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pesquisa estava sendo desenvolvida na ESF IV e os motivos. E também as questdes éticas que
estavam sendo respeitadas no desenvolver da pesquisa.

Posterior a isto se fez uma explanacdo detalhada do problema de pesquisa e de todas
as etapas que tinham sido feitas até entdo. Mostrou-se as profissionais 0s métodos utilizados
para as coletas de dados nos prontuarios, o formulario norteador e as questdes que nele
continham, bem como os resultados obtidos até aquele momento com a coleta de dados.
Durante a realizacdo do grupo serviu-se um lanche para os participantes.

Utilizou-se um gravador de celular para registrar a realizacdo do grupo, onde no inicio
a mestranda explica para o grupo sobre a gravacao. Também, durante o grupo, a mestranda
fez anotacbes com os apontamentos feitos pelas profissionais presentes. Destaca-se que
durante a explanacdo as participantes ficaram bastante atentas aos dados apresentados pela
mestranda.

Algumas vezes as profissionais expressavam suas opinides durante as explanacgdes da
mestranda. Por exemplo, quando o fluxograma prévio foi mostrado, uma profissional
expressou sua opinido acerca do manejo:

“eu bato na tecla das terapias alternativas também...ninguém quer implantar aqui...mas
é sO questdo de implantar, a academia da saude nds temos né, profissionais habilitados
também, inclusive eu...” (n° 6)

Ideias e opinides validas e, em muitos casos, pertinentes dentro do manejo das

pacientes.
Ao término da explanacdo geral sobre a pesquisa e seu andamento, outras profissionais

mostraram suas opinides e modo de pensar, como € o caso da profissional n°® 2:

“[....] na verdade eu acho que varia muito de cada funcionamento. E 6timo, mas tipo,
para mim...a gente acaba resolvendo a maior parte das coisas la em baixo (na ESF
1), entdo é muito dificil a gente pegar e mandar alguém para o hospital. Se é
alguém com crise renal a gente atende 14, se é enxaqueca a gente atende la. Entdo s6
vai para o hospital depois de ter feito toda a medicacdo endovenosa e néo
melhorou...td com gastroenterite fica la fazendo soro...entdo para mim, essa coisa de
eu encaminhar para outros servigos ja ndo é tdo viavel, mas no resto sim...e dor é o
gue mais tem pessoas com esse problema...é dor de coluna, isso ou aquilo...e vem
para a medicalizagdo. Muitos ja fizeram fisioterapia e nada, tem uns que estdo até
hoje, ha 10 anos fazendo fisioterapia e continuam trabalhando, erguendo peso,
fazendo todas as coisas que ndo deveriam fazer mais...dai eu nao sei se para nés vai
ter alguma aplicabilidade...e 0 mostrar exames também...geralmente a gente
consegue atender todo mundo, sdo raros os dias que a gente tem que “pedir pra
alguém ir embora”...dai nestes casos eu olho, avalio e se eu ver que esta alterado,
passo igual para a médica, sendo, ndo...a gente passa mesmo (0 paciente) para
consulta...ndo é tanto como aqui, é diferente...”

O relato desta profissional mostra que cada ESF tem suas particularidades e um

funcionamento individual fronte as situacfes cotidianas e de manejo dos pacientes. Trazendo
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a importancia de que os instrumentos orientadores necessitam ser adequados conforme a
realidade de cada unidade e de cada populacdo, sendo importante avaliar os individuos
assistidos para adequar programas e assisténcias com base nas necessidades de tal populacéo
(PAULA et al., 2017).

Ao debater sobre a questdo dos atendimentos agendados, suas finalidades, dificuldades
e facilidades, a mestranda explanou a importancia do agendamento para dar conta da demanda
que ndo é urgente de forma que todos sejam atendidos de maneira eficaz. Uma profissional
expressou sua realidade, destacando as diferencas de cada populacao:

“Como a nossa populagdo ndo ¢ tdo grande nds conseguimos, sem agendar...eu até
nem gosto muito de agendar...”, “Ai as vezes tem um monte de agendados e vem mais um
monte de gente...” (n° 5)

Ao final do grupo, uma ficha de avaliacgdo (APENDICE C) foi entregue as

profissionais para que pudessem avaliar o fluxograma e também sugerir mudangas se o
achassem necessario. Neste momento uma das participantes referiu ndo ter entendido a
questdo sobre a resolutividade das queixas, onde a mestranda explicou que se tratava de saber
se o fluxograma teria resolutividade nas queixas das pacientes, e neste momento, outra
participante expressou sua opinido: “Eu acho que resolver o problema de superpopulagdo no
dia...o manejo, mas ndo o problema do paciente...mas a questdo de organizar o atendimento,
sim...mas a queixa acho que ndo.” (n° 2)

Ao término do grupo, a mestranda encerra agradecendo as participantes pela
disponibilidade de estarem presentes, ouvindo e expressando suas opiniGes quanto a tematica.
A mestranda disponibiliza-se para quaisquer ddvidas que possam surgir e relata que se
houverem alteracGes no fluxograma ira mostra-las.

A ficha de avaliagcdo entregue as participantes apresentou 0s seguintes resultados:
qguanto a apresentacdo visual do fluxograma: seis participantes colocaram bom; quanto a
definicdo das queixas: seis participantes colocaram facil entendimento; quanto a atuagdo dos
profissionais no fluxograma: seis participantes colocaram participacéo significativa e quanto
a resolutividade das queixas: cinco participantes colocaram resolutividade efetiva e um
participante colocou precisa implementar novos desfechos.

A partir do debate com os demais participantes do grupo, optou-se por prosseguir com
o fluxograma ja elaborado previamente, sem demais alteragcdes, uma vez que nao houve
nenhuma sugestdo de mudanca expressiva no que ja estava elaborado. Dessa forma nédo se fez

necessario realizar um segundo grupo focal.
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5 PRODUCOES

5.1 PRODUTO TECNICO 1 - FLUXOGRAMA PARA ACOLHIMENTO DE USUARIAS
ATENDIDAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA IV



Figura 1 Fluxograma para acolhimento de usuérias atendidas na ESF IV
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Figura 2 Legendas para interpretacdo do fluxograma para acolhimento de usuérias atendidas na ESF 1V
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Este fluxograma foi elaborado pela autora. Os dados dispostos neste foram obtidos com base nas seguintes
referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento & demanda espontanea volume Il - queixas mais comuns na atengio basica. Brasilia, 2013.
BRASIL. Ministério da Salude. Rastreamento. Brasilia, 2010.

CAMPOS, FRANZ. Exames de rotina X rastreamento. Rede Céncer. ed. 36, 2016.

FERREIRA, P. D.; SIMON, E. Rastreamento na atengio basica a saide e o viés do “check-up”: uma revisdo critica. 2014, Revisdo
Narrativa — Trabalho de Conclusao de Curso ~ Universidade Federal da Paraiba, 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Blog da Saide. Entenda a diferenga entre as dores agudas e crénicas. Disponivel em: <

hitp /A blog.saude.gov.br/index. tenda-a-dife tre dores-agud: icas>. Acesso em:
29102/2020
TELESSAUDE. Resumos clinicos. Tosse cronica. Disponivel em: <

utrgs. . ia_resumo_tosse_cronica_TSRS_20160321.pdf>. Acesso em:
29/02/2020.
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5.2 PRODUTO CIENTIFICO 1 - CAPITULO DE LIVRO

FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO AS MULHERES ATENDIDAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Paola Franceschi Zanatta
Denise Antunes de Azambuja Zocche
Arnildo Korb

INTRODUCAO

Ao analisar o panorama geral das a¢des ofertadas a saude das mulheres no Brasil, ao
longo dos anos, € possivel ver que ha algum tempo, mais precisamente por volta da década de
70 com surgimento do Movimento Sanitario e o advento da 82 Conferéncia Nacional de Salde
(CNS) em 1986, mudancas expressivas ocorreram. Muitas condutas sofreram alteracbes
positivas, sejam elas dentro da esfera publica ou privada, politicas publicas foram elaboradas
e a partir dai o setor saude teve muitos ganhos, entre eles esta o direito a saide. Nesse cenario,
a CNS deu o um passo importante ao colocar a saude de cada individuo como um direito e
deixando o Estado com a responsabilidade de prover esta salde de qualidade, por meio de
politicas e acBes. Com a saude da mulher, ndo foi diferente (VIACAVA, F. et al., 2018;
BRASIL, 1986).

No que diz respeito a saude das mulheres brasileiras, 0 ano de 1984 pode ser
considerado um marco legal e histérico na histéria das politicas publicas, pois nesse ano o
Ministério da Saude (MS) elaborou o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM) que veio como proposta para implementar e melhorar as acGes em saude ofertadas
para as mulheres, uma vez que estas, até entdo, estavam voltadas majoritariamente para
questdes relacionadas ao periodo gravidico-puerperal (BRASIL, 1985).

Nessa perspectiva, entre os anos 90 e 2000, o MS foi expandindo suas a¢fes, no
sentido de ampliar a cobertura e oferta de agdes de promocéo a saude e prevencgdo de agravos,
além do tratamento para doencas relacionadas a saude reprodutiva das mulheres. Seguindo
essa trajetoria, em 2004, o MS, lanca a primeira politica de saude voltada para as mulheres, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher (PNAISM) na tentativa de

consolidar as acdes ja instituidas relativas a salde reprodutiva, e implementar outras
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relacionadas, como por exemplo, as necessidades das mulheres trabalhadoras, da area rural e
negras (BRASIL, 1985; BRASIL, 2011).

A PNAISM veio com o propdsito de consolidar os progressos ja existentes. Trouxe a
perspectiva de género, destacando as melhorias no campo dos direitos sexuais e reprodutivos.
Também destacou a importancia da prevencdo, manejo e tratamento das Infeccdes Sexuais
Transmissiveis (IST). Apresenta muitos temas para o debate e melhoria, como a violéncia
doméstica e sexual, a saude das mulheres lésbicas, negras, indigenas, moradoras e
trabalhadoras de area rural, dentre outras especificidades. Assim, a politica contempla grande
parte dos segmentos que compdem a populacéo feminina (BRASIL, 2011).

Embora os avangos dentro das politicas de satde da mulher tenham sido significativos,
ainda ha muito para ser feito, pois mesmo sabendo que as mulheres sdo as maiores
frequentadoras dos sistemas de saude, muitas de suas demandas de salde ndo estdo
relacionadas somente a salde reprodutiva, sendo inclusive demandas de problemas de outros
membros da familia ou da comunidade na qual essas mulheres estdo inseridas. Muitas delas
vao em busca de atendimento ndo somente para sanar suas necessidades de saude, mas
também para acompanhar familiares, vizinhos, idosos, amigos, com deficiéncia (BRASIL,
2011).

Embora sejam mencionadas a¢des de saude e atividades de promogdo e prevencao,
ndo se vé& acdes ou estratégias voltadas para as especificidades de cada mulher, como por
exemplo, a mulher moradora de area rural que, muitas vezes, tem dificuldade de acesso a
Unidade Basica de Saude (UBS), bem como o acesso as informacgdes e acdes em saude, no
entanto ndo é possivel observar se ha acfes especificas para amenizar ou até mesmo aplacar
estas dificuldades (BRASIL, 2011).

Outra politica de saude que fortaleceu as acdes ofertadas a populacdo em geral, e
consequentemente a populacdo feminina foi a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
lancada ano de 2003, que tinha por objetivo colocar em préatica os principios do Sistema
Unico de Salde (SUS), no cotidiano das agdes dos servicos e profissionais de satde. No seu
escopo, a PNH, induziu a valorizacdo do processo de geracdo de saude pelos usuarios,
gestores e também trabalhadores, por meio de incentivos aos movimentos sociais e redes de
salde, destacando a autonomia dos individuos neste processo (BRASIL, 2020).

Dentre os principios da PNH tem-se a transversalidade, que necessita estar presente
em todas as politicas e programas do SUS, melhorando o trabalho a partir da ampliacdo da
comunicacdo entre os individuos. A indissociabilidade entre atencéo e a gestdo é o principio

que discute a necessidade dos usuarios e trabalhadores conhecerem o sistema e servicos de
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salde, participando da tomada de decisdes, sem deixar de lado a parte assistencial em que o
usuario também necessita saber acerca de seus cuidados e tratamentos, responsabilizando-se
pela sua parte na atencdo a sua saude. (BRASIL, 2020).

Dentre as diretrizes, tem-se a gestdo participativa e cogestdo, a ambiéncia, a clinica
ampliada e compartilhada, a valoriza¢do do trabalhador, a defesa dos direitos dos usuérios e o
acolhimento (BRASIL, 2020).

Acolher é reconhecer o que o0 outro traz como legitima e singular necessidade de
salde. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagcdo entre equipes/servicos
e usudrios/populacdes. Como valor das praticas de salde, o acolhimento é
construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem
como objetivo a construcdo de relacdes de confianga, compromisso e vinculo entre
as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usudrio com sua rede sdcio-afetiva
(BRASIL, 2013, p.7-8).

Sendo o acolhimento como diretriz, pode-se dizer que o processo de acolher permeia
todas as relacGes entre os profissionais da salde e os usuérios. Nesse sentido, o acolhimento
configura os contextos de intersubjetividade que possibilitam a construcdo do vinculo, da
corresponsabilidade e da autonomia no cuidado a satde. Na Atencdo Primaria a Satde (APS),
no cenario das Unidades de Saude da Familia (USF), em geral, o acolhimento configura-se
numa abordagem com objetivo de triagem da demanda espontanea (BRASIL, 2010; GARUZI
et. al., 2014; BREHMER; VERDI, 2010).

Contudo, desde 2000 o MS vem produzindo, por meio de protocolos e diretrizes,
matérias que subsidiem os gestores e trabalhadores na organizacdo dos servi¢os de modo que
eles sejam, de fato, acessiveis e resolutivos as necessidades da populacdo feminina. Com isso,
pretende-se que, por meio do acolhimento, compreendido como um momento de escuta atenta
e qualificada, as demandas trazidas pelas mulheres possam ser acolhidas e resolvidas pelas
equipes de saude da familia (BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, o acolhimento vem para atender as demandas dos pacientes de
acordo com suas caracteristicas, levando em consideracdo as suas particularidades. Trazendo
mais humanizacdo na relacdo do profissional com o usuario, possibilitando uma escuta
diferenciada e atuacé@o da equipe interdisciplinar no cuidado (SILVA, et al., 2019).

Frente ao exposto, se faz necessario desenvolver tecnologias gerenciais do tipo
fluxograma, que apoiem os enfermeiros na organizacdo do servi¢o e na tomada de decisao
frente as necessidades de satde das mulheres que procuram os servicos de saude na APS.

O fluxograma apresentado nesse capitulo € o produto desenvolvido no Trabalho de

Conclusédo de Curso do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude
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intitulado Fluxograma para o acolhimento as mulheres atendidas na Unidade Bésica de Saude
do municipio de Alpestre-RS que visou aperfeicoar a demanda de acolhimento as mulheres,
bem como priorizar e organizar os atendimentos com base nos motivos de procura das

usuarias.

METODOLOGIA

O estudo do qual o fluxograma foi oriundo tratou-se de uma pesquisa do tipo mista,
integrando processos quantitativos e qualitativos. Este tipo de pesquisa acaba por engrandecer
muito o estudo, uma vez que é possivel trabalhar e analisar tanto nimeros quanto palavras,
ofertando uma maior seguranca para o pesquisador, podendo oferecer mais oportunidades
para interpretacdes (POLIT, 2011).

A parte quantitativa referiu-se a uma pesquisa transversal nos prontuarios eletrénicos
das usuérias que frequentaram a UBS, Estratégia de Saude da Familia (ESF) 1V, no periodo
de janeiro de 2018 a dezembro de 2018, em que se utilizou a sazonalidade para selecionar os
meses a serem analisados, dessa forma, foram verificados o més de janeiro (verdo), maio
(outono), agosto (inverno) e novembro (primavera). Elaborou-se um formulario norteador
para a coleta dos dados (APENDICE A). O intuito foi caracterizar e analisar o perfil das
mulheres que procuram o atendimento quanto as condigdes de salde e queixas cronicas.
Também foi entregue aos profissionais do acolhimento da ESF IV um questionario sobre o
acolhimento das mulheres (CRESWELL, 2010).

No que tange a parte qualitativa, houve a participacdo dos profissionais do
acolhimento de algumas ESFs do municipio que se disponibilizaram a participar. Utilizou-se
como base as doze etapas da Pesquisa-acdo, adaptadas a realidade do estudo.

O quadro abaixo descreve estas etapas. Este tipo de pesquisa traz consigo o uso de
grupos focais para resolver questdes dentro de diversas areas, em que 0s membros podem ou
néo estar inclusos no problema em questdo, contanto que estejam interessados e participem na
formulacdo de respostas (THIOLLENT, 2011).

Quadro 1 Adaptacéo das etapas da pesquisa-acdo descritas a partir de Thiollent (2011) (continua)
Etapas realizadas neste projeto de pesquisa

1° Etapa: Definiu-se o problema de pesquisa;
Politicas de salde;
Definiu-se o referencial tedrico que subsidiou a pesquisa;

Fonte: Adaptado de THIOLLENT (2011)
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Quadro 1 Adaptacéo das etapas da pesquisa-agdo descritas a partir de Thiollent (2011) (conclusdo)
2° Etapa: Pesquisou-se nos prontuarios selecionados com base nos critérios pré-determinados. Utilizou-se o
formulario para a coleta de dados descrito no APENDICE A.

Foi entregue aos profissionais responsaveis do acolhimento da ESF 1V o questionario individual sobre o
acolhimento de mulheres na atencédo bésica de saide. (APENDICE B).

Iniciou-se a construgdo do Fluxograma de acolhimento as mulheres atendidas na Atengdo Bésica de Salde.

Apos a construcao do fluxograma foram realizados dois grupos focais tematicos, onde foram convidados os
profissionais responsaveis pelo acolhimento nas demais ESFs do municipio de Alpestre.

Grupo Focal: Apresentacdo do projeto de pesquisa e dos resultados obtidos até entdo. Uma proposta do
fluxograma previamente elaborado foi mostrada aos participantes para que 0s mesmos pudessem avaliar e
dar opinides sobre o instrumento;

3° Etapa: Apresentar-se-a o fluxograma para o Conselho Municipal de Salde para obter aprovacéo;
Etapa 4°: Os enfermeiros e técnicos de enfermagem serdo capacitados

Etapa 5: Os resultados serdo divulgados para o Conselho Municipal de Saide e Coren-RS
Fonte: Adaptado de THIOLLENT (2011)

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Alpestre-RS, na ESF IV, onde a
pesquisadora atua como enfermeira e tem avidez por mudanca para uma melhora na qualidade
do atendimento ofertado as mulheres. O presente produto foi desenvolvido a partir do projeto
supracitado, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC), com o nimero de parecer: 3.670.579 de 30 de outubro de 2019.

FLUXOGRAMA

O Fluxograma “€ uma representacdo grafica das etapas de um determinado processo
na qual, além da sequéncia de atividades, sdo apresentados 0s servicos prestados, as entradas e
saidas de documentos, as decisdes tomadas e os entes envolvidos.” (GALVAO, 2017, p. 12).
Neste trabalho, este instrumento foi criado a partir de algumas etapas, sendo elas: analise de
prontuarios de mulheres que procuraram a UBS em determinados meses do ano de 2018, da
aplicacdo de um questionario (APENDICE B) com profissionais de salide responsaveis pelo
acolhimento da Estratégia de Saude da Familia IV e também da realizacdo de um grupo focal
com demais profissionais de saude responsaveis pelo acolhimento, das ESFs I, Il e IV do
municipio.

A anélise dos prontuarios identificou os trés principais motivos de procura pelas
mulheres no ano de 2018, sendo eles: dor; solicitar/mostrar exames e tosse. A partir deles
elaborou-se o fluxograma (Figura 1) com etapas para atendimento destas trés principais

gueixas.
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Figura 1 - Fluxograma para acolhimento de usuérias atendidas na ESF IV
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020
Figura 2 Legendas para interpretacdo do fluxograma para acolhimento de usuérias atendidas na ESF IV
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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doenca. Geralmente durando mais do que 0 tempo necessario

para o tratamento. Geralmente dura mais de trés meses (p. ex
dor na coluna lombar, enxagueca, etc ).

2o S0 exames diagnosticos em pessoas sem snntoga\as. tendo como
EXAM finalidade o diagndstico precoce ou a identificacdo e controle de
PANTREANENTO doencas e agravos

S30 exames solicitados pelo médico‘enfermeiro tendo como base
EXAMES DE ROTINA 0 historico familiar do paciente, a idade e também da etnia do
mesmo

ES DE Exames para acompanhamento de doencas ou agravos ja

ExAM
AVALICAO/CONTROLE DE | gyistontes no paciente, p. ex: hipemtensio artenal sistémica
AGRAVOS JA EXISTENTES | ;anetes mellitus, etc

Autolimitada. Geralmente tem duracdo menor do que 3 semanas
TOSSE AGUDA (causas mais comuns DPOC, asma, infeccdo da via aérea
superior)

Geralmente tem duracao de trés a quatro semanas (Causas mais
TOSSE SUBAGUDA comum: tosse pos-infecciosa, sindrome da tosse das vias aéreas
superiores - STVAS e doenca do refluxo gastroesofagico DRGE)

Tem duracdo de mais de § semanas (causas mais comuns
TOSSE CRONICA STVAS, asma, DRGE. bronquite cronica, tabagismo ativo). Outras

causas a ser consideradas: tuberculose, neoplasia pulmonar ou
lannge, inalagao de corpo estranho
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Este fluxograma fol elaborado pela autora. Os dados dispostos neste foram obtidos com base nas seguintes
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DISCUSSAO

O presente fluxograma foi elaborado com base nas trés principais queixas e motivos
de procura das mulheres pela UBS no ano de 2018. Dentre os motivos de procura, a dor foi a
primeira queixa mais visualizada neste periodo. O estudo de Souza; Héfele; Siqueira (2019)
também evidenciou que a dor crdnica é um motivo frequente de procura por atendimento. A
partir dai, pesquisou-se as especificidades da dor, permitindo classifica-la em dor aguda ou
cronica a fim de direcionar as acdes de forma especifica conforme a queixa da paciente.

Ao chegar & unidade, no momento do acolhimento, serd possivel saber se a dor é
crbnica ou aguda. Se a queixa for aguda, a paciente sera avaliada imediatamente pela
enfermeira ou médico, ou encaminhada ao setor de emergéncia do municipio. Se for cronica,
algumas acdes poderdo ser feitas, como orientacGes sobre a dor crbnica, agendamento de
avaliacdo médica; direcionamento da paciente para outros setores como o Nucleo de Apoio a
Salude da Familia (NASF;) e/ou fisioterapia. Também podera ser debatido o caso com a
equipe de salde.

A segunda maior procura foi para solicitar ou mostrar exames. Em relagcdo a isso
Zapponi (2017, p. 69,) destaca que: “a realizagdo de exames na perspectiva de cuidado a
salde esta atribuido a acGes de identificagdo de doencas. Realizar exames como forma de
cuidado a saude emerge como uma realidade concreta das mulheres atendidas na Atencéo
Basica”.

Fez-se necessario dividir a solicitacdo de exames em trés categorias: exames de
rastreamento, de rotina e exames para avaliagdo/controle de agravos ja existentes. A partir
disso foi possivel definir as seguintes condutas. Se no acolhimento a paciente referir querer
solicitar exames de rastreamento ou rotina, a paciente sera orientada, e sera realizado
agendamento para avaliacdo médica. Se a solicitacdo de exames for para avaliacdo/controle de
agravos ja existentes a paciente serd avaliada no dia pela enfermeira, e se preciso, sera
encaminhada ao médico.

Do mesmo modo, se a procura da mulher pela unidade for para mostrar exames, apos
0 acolhimento, os exames e a paciente serdo avaliados pela enfermeira, que a partir dai,
dependendo dos resultados dos exames, duas condutas poderdo ser tomadas. Se 0s exames
ndo apresentarem alteracBes, apOs orientacdes a paciente serd liberada. Se 0s exames
apresentarem alteracOGes a paciente serd encaminhada ao médico da unidade ou para outro

setor de referéncia.
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A terceira queixa encontrada no estudo foi a tosse, sendo que esta, segundo Satia et al
(2016), € um dos motivos mais comuns de procura por atendimento médico. Uma vez
identificada no acolhimento, a tosse devera ser classificada dentro das seguintes definicdes:
aguda, subaguda e cronica. Independente de qual seja a classificacdo da tosse referida, a
paciente sera, em um primeiro momento, avaliada pela enfermeira no dia e, ap6s avaliacdo, se
a tosse da paciente for aguda ou subaguda sera encaminhada ao médico da unidade ou para
outro setor de referéncia. Se a tosse for crénica a paciente podera ser avaliada pela enfermeira

ou médico a fim de investigar a historia clinica da paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracgéo do fluxograma tem como objetivo a melhoria da resolutividade e manejo
dos atendimentos as mulheres que procuram a unidade com estas queixas. A utilizacdo deste
instrumento possibilita uma maior autonomia aos profissionais responsaveis pelo acolhimento
a partir da inclusdo na tomada de decisdo no atendimento a usudria. Este estudo podera
impactar diretamente na priorizacdo dos atendimentos das usuérias a partir de suas queixas e
histéria clinica. Também serd um instrumento importante na organizacdo do fluxo de
atendimento na UBS.

Apbs aprovacdo do Conselho Municipal de Salde, pretende-se capacitar 0s
profissionais do acolhimento da ESF IV, onde o estudo foi realizado. Também se espera que
este instrumento seja encaminhado para o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para
que seja amplamente divulgado e disponibilizado para que outras equipes possam fazer uso
dele.

Outro ponto importante a ser debatido é que os principais motivos de procura pelas
mulheres ao servigo de salde que apareceram nesta pesquisa ndo sdo contemplados de forma
especifica nas politicas publicas existentes, nem mesmo de forma geral. Pois embora muitas
tematicas tenham sido incluidas nestas politicas, a grande maioria ainda volta-se para as areas
sexuais e reprodutivas. Evidencia-se desta forma a necessidade e a importancia da constante
reavaliagdo das politicas publicas para que possam abranger diferentes areas e conteudos,

incluindo as especificidades de cada mulher.
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5.3 PRODUTO CIENTIFICO 2 — ARTIGO ORIGINAL

FLUXOGRAMA PARA O ACOLHIMENTO AS MULHERES ATENDIDAS NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ALPESTRE-RS

Paola Franceschi Zanatta
Denise Antunes de Azambuja Zocche
Arnildo Korb
Carla Argenta
RESUMO

Objetivo: apresentar a trajetéria de elaboragdo de um fluxograma de acolhimento as mulheres atendidas na
Atencdo Bésica, no municipio de Alpestre-RS. Para tanto, identificou-se os principais motivos de procura pela
Unidade Basica de Saude de mulheres no periodo de janeiro a dezembro de 2018 e caracterizou-se o perfil destas
mulheres. Método: pesquisa de natureza mista, integrando processos quantitativos e qualitativos. Buscaram-se
dados nos prontuarios das usuarias através de um formulario estruturado para coleta de dados. Resultados:
foram analisados os meses de janeiro, maio, agosto e novembro, onde se viu que 0 més de agosto foi 0 més em
que teve maior procura pelas mulheres. Houve o predominio de mulheres da raca branca. A maioria delas tinha
entre 40 a 59 anos de idade, com o ensino fundamental de primeira a quarta série. Socioeconomicamente
prevaleceram as aposentadas. Prevaleceram as usuérias ndo fumantes, ndo usuarias de &lcool ou drogas; sem
hipertensdo ou hiperglicemia e histoérico de Acidente Vascular Cerebral, infarto ou doenca cardiaca. Os trés
principais motivos pela procura a unidade foram dores, tosse e solicitar/mostrar exames. A partir destes
resultados elaborou-se um fluxograma para atendimento das mulheres, com base nos trés principais motivos de
procura encontrados, de modo a aperfeicoar o manejo das pacientes e melhorar a qualidade no atendimento.
Conclus6es: Espera-se que o fluxograma possa auxiliar no acolhimento da Estratégia de Saude da Familia IV,
bem como na formulagdo de novas politicas ou atualizagGes de outras.

Palavras-chaves: Saide da mulher; Atencdo Primaria a Sadde; Fluxo de trabalho; Enfermagem; Enfermeiros.

Introducéo

Nos ultimos anos a atencdo a satde da mulher nos servicos de salide vem sofrendo
profundas mudangas com relacdo a oferta de servigos, contudo permanece ainda a énfase na
salde reprodutiva. Tanto que, se anteriormente a década de 70 os atendimentos para as
mulheres eram voltados para o cuidado a area maternal, com ac@es e cuidados centrados na
funcdo reprodutora, na atualidade, é possivel perceber que algumas ac¢Ges foram incorporadas
para além da questdo reprodutiva. A conquista dos direitos sexuais e reprodutivos para a
salde da mulher, por exemplo, constitui-se um marco memoravel. Trazendo a sexualidade e
reproducdo como parte inerente a mulher, colocando-a no controle destas situacdes, com
autonomia e voz, sendo sujeito ativo (SOUZA; TAVARES; ROCHA, 2019).
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Na Gltima década, constatou-se que as agdes ofertadas as mulheres pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) ainda se pautam pelo enfoque biologicista e obstétrico. Contudo, por serem
as mulheres as maiores frequentadoras da rede de atencdo basica, por demandas individuais
ou familiares, os motivos de procura nem sempre tem relagdo com a salde reprodutiva, o que
acaba por criar uma demanda que necessite de atualizagdo ou criacdo de dispositivos de
atendimento as demandas cotidianas dos servicos de atencdo a saude das mulheres.

Frente ao exposto, este artigo apresenta a trajetdria de elaboracdo de um fluxograma
de acolhimento as mulheres atendidas na Atencdo Bésica, no municipio de Alpestre,
localizado na regi&o noroeste do estado do Rio Grande do Sul (RS).

Métodos

Os dados deste estudo foram obtidos a partir do trabalho de conclusdo de curso do
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC).

A pesquisa foi desenvolvida durante o primeiro semestre de 2019 até o primeiro
semestre do ano de 2020. As informagGes foram coletadas em prontuarios para a construgéo
do fluxograma para o acolhimento as mulheres atendidas na unidade bésica de salde do
municipio de Alpestre-RS. Para o seu desenvolvimento realizou-se uma pesquisa de natureza
mista, com duas etapas: uma quantitativa e outra qualitativa. O campo de estudo foi o
municipio de Alpestre, localizado no Extremo Norte do Rio Grande do Sul. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2016, sua populacdo foi
estimada em 7.533 habitantes, sendo a maioria residente em &reas rurais (PREFEITURA
MUNICIPAL DE ALPESTRE, ENTRE 2010 E 2020).

A rede de atencdo a satde do municipio conta com um hospital de pequeno porte, com
19 leitos e quatro equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo que trés delas
situam-se na area urbana e uma na area rural. Este estudo desenvolveu-se em uma das ESF
urbanas, na ESF IV. Os participantes do estudo na parte quantitativa foram os profissionais de
enfermagem da ESF IV e na parte qualitativa foram os profissionais de enfermagem
responsaveis pelo acolhimento da ESF I, ESF 1l e ESF IV, que se disponibilizaram em
participar. O referencial metodoldgico utilizado foi o da Pesquisa-acdo, segundo Thiollent,
adaptado em cinco etapas (THIOLLENT, 2011).

Na primeira etapa houve a definicdo do problema de pesquisa e definicdo do

referencial tedrico a ser estudado; a segunda etapa teve varias fases onde no inicio houve a
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pesquisa nos prontuarios eletrénicos das mulheres que frequentaram a ESF IV nos meses de
janeiro (verdo), maio (outono), agosto (inverno) e novembro (primavera) de 2018, utilizando
como meio de selecdo a sazonalidade, por meio de um formulario contendo o perfil
socioecondmico e demogréafico, perfil de salide e dados sobre os motivos de procura a
unidade. Foram incluidos nesta etapa para analise 554 prontuérios e excluidos 285 prontuarios
que estavam mal preenchidos (por exemplo: sem motivo de procura, sem dados
sociodemogréaficos ou ainda ou incompletos).

A terceira etapa consistira em encaminhar o fluxograma para o Conselho Municipal de
Saude (CMS) para anélise e obter aprovacgdo; correspondendo a quarta etapa, o fluxograma
sera encaminhado para 19% Coordenadoria Regional de Saude (CRS). Também nesta etapa
sera realizada uma capacitacdo para os profissionais de enfermagem para que possam fazer
uso do fluxograma de maneira correta. A quinta e ultima etapa consistira em divulgar os
resultados deste estudo para a CMS e para o Conselho Regional de Enfermagem (COREN).

Além da pesquisa nos prontuarios eletronicos, a parte quantitativa consistiu também na
aplicacdo de um questionario com os profissionais que realizavam acolhimento da ESF 1V.
Realizada estas duas etapas, deu-se inicio a construcdo do fluxograma de acolhimento as
mulheres atendidas na Atencdo Basica de Saude. Apds esta construgédo, na parte qualitativa,
realizou-se um grupo focal (GF) para validar o fluxograma elaborado. Os dados quantitativos
foram analisados através do programa Software Statistical Program for Social Sciences 21.0
(SPSS), onde foram analisados dados variaveis como idade, raga, curso mais elevado, dentre
outros.

A parte qualitativa foi analisada a partir de Bardin, organizada em trés polos, sendo
eles: pré-anélise, onde os dados eram organizados e escolhidos através de uma leitura
flutuante; exploracdo do material, onde se realizou uma intensa leitura do material e o
tratamento dos resultados obtidos através e interpretacdo, onde as interpretacbes dos
materiais foram realizadas (BARDIN, 2011).

Resultados

Através dos dados obtidos nos prontuarios foi possivel verificar qual dos meses
analisados teve a maior procura pelas mulheres, bem como sua idade, escolaridade e a
situacdo que se encontrava no mercado de trabalho. Foi possivel analisar o perfil de saude das
mulheres assim como os trés principais motivos de procura pela unidade. Faz-se importante

mencionar que a populacédo pela ESF IV era predominantemente rural.
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Os meses analisados foram janeiro, maio, agosto e novembro, onde se percebeu que 0
més de agosto teve a maior procura 157 (28,0%). Mulheres de raca branca foram as que mais
procuraram o servico (96,9%). A maior parte das mulheres apresentou idade entre 40 a 59
anos de idade 143 (40,1 %). Quanto a escolaridade, a maioria tinha o ensino fundamental de
12 a 42 séries 134 (37,5 %), em seguida aparecendo o ensino fundamental de quinta a oitava
séries 94 (26,3 %), levando em consideracdo os dados do cadastro ndo é possivel saber se as
séries sdo completas ou incompletas. Também se visualizou que a maioria das usuarias era
aposentada/pensionista 145 (40,6 %).

No tocante a situacdo conjugal das mulheres do estudo observou-se que na maior parte
dos prontuarios 282 (79%) este dado ndo estava informado, mostrando a falta do
preenchimento integral e consistente dos cadastros das usuérias, seguido por 71 (19,9%)
mulheres casadas e 4 (1,1%) solteiras. Quanto a nacionalidade, todas as mulheres que
participaram do estudo eram de nacionalidade brasileira.

Em relagdo ao perfil de satde os dados mostraram que maioria das mulheres ndo era
fumante, 337 (94,4%), e somente 19 (5,3%) relataram fumar, 1 (0,3%) ndo constava essa
informacdo no prontuario. Tambeém se visualizou que 353 (98,9%) néo fazia uso de alcool, 2
(0,6%) fazia uso e 2 (0,6%). Quanto ao uso de drogas 355 (99,4%) nao fazia uso e 2 (0,6%)
ndo tinha este dado no prontuério. Os resultados mostraram que 215 (60,2%) ndo tinha
hipertensdo arterial, sendo que 142 (39,8%). Também 339 (95%) ndo tinham diabetes e 18
(5%) tinha.

A maior parte das mulheres 349 (97,8%) ndo havia sofrido Acidente Vascular
Cerebral (AVC)/derrame, sendo que 7 (2,0%) ja haviam sofrido e 1 (0,3%) ndo trazia esta
informacdo no prontuario. Quanto ao infarto, 356 (99,7%) ndo haviam tido, sendo que 1
(0,3%) nédo apresentavam esse dado no prontuario. Com relacdo a doenca cardiaca, 336
(94,1%) apresentava nao ter tido, 1 (0,3%) tinha, 5 (1,4%) tinha doenca mas nao sabia dizer,
12 (3,4%) tinham outra doenca cardiaca e 3 (0,8%) ndo traziam essa informagdo no
prontuario. Com relacgdo a ter tido problemas nos rins, 328 (91,9%) mostrou que ndo teve, 11
(3,1%) apresentou ter outra doenca no rim, 1 (0,3%) apresentou ter doenca, mas ndo saber
qual, e 17 (4,8%) ndo trazia essa informacao no prontuario.

Os dados indicam que 343 (96 1%) das mulheres ndo apresentaram doenca
respiratéria, sendo que 8 (2,2%) tinha doenca respiratdria, mas ndo soube especificar, 3
(0.8%) nao tinham esta informacdo no prontuario, 1 (0,3%) apresentou asma, Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)/enfisema ou ndo soube dizer. Praticamente ndo houve
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mencdo a presenca de hanseniase, apenas um prontuario ndo apresentou registro, 0 mesmo
aconteceu com a tuberculose.

Com relagéo ao cancer, a maioria ndao indicou a presenca desta doenca, 351 (98,3%), 5
(1,4%) indicou ter tido e em um prontudrio ndo constou esta informacdo. Sobre internacao
hospitalar, 320 (89,6%) dos prontuarios ndo houve mencdo de internacdo nos dltimos 12
meses, 9 (2,5%) apresentou ter tido internagdo, 9 (2,5%) ndo tinha esta informacgdo no
prontuario, e os outros 5,3% referiram ter tido internacdo nos ultimos meses por outros
motivos como pneumonia, 0,8% e trabalho de parto, 0,6%.

Os dados mostraram que a maioria das usuérias ndo teve diagnostico de saide mental
feito por profissional de saude, 340 (95,2%), sendo que 7 (2,0%) tinham este diagndstico e 10
(2,8%) ndo tinha esta informacdo no prontuario. Quanto ao uso de praticas integrativas e
complementares (PICS), 262 (73,4%) dos prontuarios apresentou ndo fazer uso, 4 (1,1%)
fazia uso e 91 (25,5%) néo trazia essa informagdo. Destaca-se que no momento da coleta de
dados o municipio ndo oferecia tais praticas a populacdo, tendo a informagdo possivelmente
interpretada errada no momento do preenchimento do cadastro. O uso das Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) poderia constituir parte importante no tratamento e
atendimento a demanda de satide mental.

Também os dados mostraram que 356 (99,7%) das mulheres ndo estavam acamadas,
sendo que 1 (0,3%) nédo trazia essa informagdo. A maior parte das mulheres néo estava
domiciliada 331 (92,7%), sendo que 24 (6,7%) mulheres estavam, e 2 prontuarios nao
continham essa informacdo. Quanto a procura pela unidade no periodo de um més, 273
(76,5%) vieram somente uma vez, 70 (19,6%) duas vezes, 12 (3,4%) veio trés vezes e 2
(0,6%) vieram mais de trés vezes. Quanto ao uso de chas, 211 (59,1%) ndo fazia uso, 79
(22,1%) fazia uso, 7 (2,0%) dos prontuarios nao constava essa informacao e 60 (16,8%) fazia
uso de diversos chas, como por exemplo: camomila, poejo, cidreira, dentre outros.

Quanto a outras condicGes de salde, os dados mostraram que 344 (96,4%) das
mulheres ndo tinham outras condi¢fes de saude, 1 (0,3%) tinham, mas ndo especificaram, 3
(0,8%) tinham depressao, 1(0,3%) tinham problemas de tireoide, 1 (0,3%) tinham problemas
de articulacéo de braco, 1 (0,3%) tinham esquizofrenia e 1 (0,3%) tinham diverticulite.

Esta categoria traz dados importantes sobre problemas osteoarticulares, uma vez que 2
(0,6%) das mulheres apresentava ter desgaste de joelho, 1 (0,3%) hérnia de disco, 1 (0,3%)
desgaste de ossos e 1 (0,3%) desgaste na coluna. Estes resultados demonstram que estas
alteracdes estdo presentes na populacdo estudada, e, levando em consideracdo que a maior

parte do municipio reside em area rural, e que a fonte de renda é na maior parte oriunda da
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agricultura familiar, com baixo nivel de moto mecanizacdo em algumas regides, pode-se
relacionar o modo de trabalho com o surgimento dessas alteraces degenerativas (ADMAU,
2017).

Finalizada esta caracterizacdo, partiu-se para a identificagdo dos motivos de procura
das mulheres pela ESF IV nos quatro meses analisados. Houve um total de 1193 queixas, e 0S
trés principais motivos encontrados foram: dor, solicitacdo ou mostrar exames e tosse. Com
relacdo a dor, esta queixa se mostrou presente em todos os meses verificados, contabilizando
21% do total de queixas. A procura para mostrar/solicitar exames e a queixa de tosse e
estavam em trés dos quatro meses analisados, entretanto mostrar/solicitar exames

contabilizou 15,5% das queixas e a tosse 6,25%, conforme gréafico abaixo.

Grafico 1. Motivos de procura pela ESF 1V, nos meses pesquisados com base no ntimero total de
queixas.

Motivos de procura pela ESF IV em janeiro, maio,
agosto e novembro de 2018

mDor m Solicitar/mostrar exames = Tosse M Soma de outras queixas clinicas

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Finalizada esta etapa, entdo, no segundo momento realizou-se a aplicacdo do
questionario individual com os profissionais de satde responsaveis pelo acolhimento na ESF
IV, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem, a respeito dos principais motivos de
procura pelas mulheres pela ESF 1V. Tanto a técnica de enfermagem quanto a enfermeira

responderam que os principais motivos de procura pelas mulheres eram:

“Ansiedade, dor lombar muscular devido tratar-se de uma regido exclusivamente
agricola e o trabalho ainda realizado ser bracal. A ansiedade e a depressdo sdo bem
notorias na populacdo, principalmente nas mulheres, Os motivos sdo o estresse com
o trabalho, familia e principalmente ainda motivos conjugais. Em nosso ESF
prevalece o machismo.” Técnica de enfermagem.

“Ansiedade, depressdo e dor cronica. A area de abrangéncia de nossa ESF é
totalmente rural, onde as pessoas trabalharam, quase que em sua maioria, na
agricultura, de forma manual. Dessa forma o trabalho acabou acarretando em muitos
problemas musculo esqueléticos, como dor lombar, dor em joelhos, dores dorsais,
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etc. Junto disso vé-se muitos problemas conjugais e familiares que muitas vezes
resultam em quadros depressivos e de ansiedade. Outro ponto importante € que em
nossa ESF existe uma significativa populacdo idosa, onde, em muitos casos, 0s
filhos ja ndo residem mais com os pais. Percebe-se que isto, em alguns casos,
também é um fator de estresse.” Enfermeira.

Destaca-se que as profissionais reconhecem as questdes regionais como fatores
intervenientes no contexto de salde e adoecimento das mulheres, podendo-se relacionar estas
dores principalmente com a condicao laboral, ligada as dificuldades das atividades agricolas.

A segunda questdo abordou se havia a existéncia de um fluxo de atendimento de
mulheres em sua unidade, diferenciado para as mulheres. Sobre este questionamento, ambas
profissionais responderam que as mulheres ao chegar a unidade, sdo atendidas por livre
demanda. A partir destes dados da analise dos prontuarios e dos questionarios, foi construido
um fluxograma, a ser validado com a equipe da ESF IV e demais equipes que quisessem

participar.



Figura 1 - Fluxograma para acolhimento de usuérias atendidas na ESF |

FLUXOGRAMA PARA ACOLHIMENTO DE USUARIAS
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FAMILIA IV

USUARIA
Acolhimento

Técnica de
enfermagem ou
enfermeira

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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Figura 2 Legendas para interpretacdo do fluxograma para acolhimento de usuérias atendidas na ESF 1V

| LEGENDAS DAS FORMAS E CORES |

D Inicio e fim do processo
O Decisio
[ e

[[] AzuL - Manejo da DOR

D BORDO - Manejo da SOLICITACAO DE EXAMES
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[:] CINZA - Manejo da TOSSE

| LEGENDAS DOS NUMEROS |
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setor de emergéncia.

Orientagdes sobre a dor cronica; agendamento de avaliagdo médica;

DEFINICOES

DOR AGUDA ndo sendo continua ou regular. Serve de alerta para o corpo de

J Dura geralmente menos de trés meses e surge repentinamente
que algo ndo esta bem (p. ex. trauma, pedras nos rins, etc.)

Pode ser sintomas de doencas pré-existentes ou até mesmo nao

doenca. Geralmente durando mais do que 0 tempo necessario

ter causa visualizada em exames, podendo assim ser a propria
DOR CRONICA | P pee
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Autolimitada. Geralmente tem durac3o menor do que 3 semanas
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TOSSE SUBAGUDA
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o Avaliagao com enf ira no dia.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Tem duracdo de mais de § semanas (causas mais comuns
STVAS, asma, DRGE. bronquite cronica, tabagismo ativo). Outras
causas a ser consideradas: tuberculose, neoplasia pulmonar ou
lannge, inalag3o de corpo estranho

TOSSE CRONICA

Este fluxograma fol elaborado pela autora. Os dados dispostos neste foram obtidos com base nas seguintes
referéncias:

BRASIL. Ministério da Saide. 4 demanda
BRASIL. Ministério da Saide. Rastreamento. Brasllia, 2010.
CAMPOS, FRANZ. Exames de fotina X rastreamento. Rede Céncer. ed. 36, 2016

FERREIRA. P. D.. SIMON, E. Rastreamento na atengio basica 4 saide e o viés do “check-up": uma revisdo critica. 2014. Revisio
Narrativs - Trabaiho de Conclusdo de Curso ~ Universidade Federal da Paraiba, 2014

MINISTERIO DA SAUDE. Blog da Saide. Entenda a diferenca entre as dores agudas e cronicas. Disponivel em: <

olume Il - queixas mais comuns na atengdo basica. Brasille, 2013,

hitp J/www. blog.saude gov. tenda-a-difer dores-agud: Acesso em:
20002/2020

TELESSAUDE. Resumos clinicos. Tosse cronica. Disponivel em: <

hitps. i W _resumo_tosse_cronica_TSRS_20160321.pdf>. Acesso em:

28/02/2020.
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A Ultima etapa do estudo foi a realizacdo do GF em que foram convidados 0s
profissionais do acolhimento de outras ESFs. Participaram desta etapa sete profissionais, que
avaliaram e validaram o fluxograma por meio de um instrumento contendo com os seguintes
quesitos: 1) Quanto a apresentacdo visual do fluxograma, como vocé avalia; 2) quanto a
definicdo das queixas, como vocé avalia; 3) quanto a atuacao dos profissionais no fluxograma,
como vocé avalia; 4) quanto a resolutividade das queixas, como vocé avalia; 5) na sua
opinido, o que poderia melhorar no fluxograma®.

Este GF teve a duracdo de 25 minutos e 21 segundos, foi realizado na sala de reunides
da UBS. Ao final do GF, o fluxograma foi aprovado quanto a capacidade de organizar o fluxo
de atendimento as mulheres. No entanto, quanto a resolutividade das queixas/motivos de
procura seriam necessarios outros desdobramentos e pactuacdes internas com a secretaria de
salde e outras instituicdes. A realidade de cada ESF, a populacao assistida, bem como as suas
particularidades também foi destacada pelas profissionais como pontos importantes para levar
em consideracdo para a aplicagdo do fluxograma.

“Eu acho que resolver o problema de superpopulagdo no dia...o manejo, mas ndo o
problema do paciente...mas a questdo de organizar o atendimento, sim...mas a queixa acho
que nédo.” Participante n° 2.

“Como a nossa populacdo nao é tdo grande nds conseguimos, sem agendar...eu até
nem gosto muito de agendar...[...]JAi as vezes tem um monte de agendados e vem mais um
monte de gente..” Participante n° 5.

Discussao

O principal motivo de procura das mulheres pela unidade de satde foi a dor. Seja
aguda ou crdnica é um fator importante a ser considerado, uma vez que ela funciona como um
indicativo ao corpo de que algo ndo esta bem. A dor aguda geralmente faz o papel de alerta
para 0 organismo, como por exemplo, em casos de danos em 6rgdos ou tecidos. A dor crénica
é aquela que persiste mesmo apds a cura da lesdo ou mesmo quando relacionada a doencas
cronicas. Esta dor pode acarretar em muitas outras manifestagcdes na vida do individuo, como
emocionais, fisicas e até culturais (LOPES; FERRARI; JORGE, 2019).

Souza, Hafele, Siqueira (2019) no estudo realizado em uma das unidades basicas de
salde da zona urbana do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, também destacam a dor
como um dos motivos de procura pelos servicos de saude. Dentre outros aspectos, indicou que
ser do sexo feminino esteva associado com a dor cronica, 50 % mais do que em relagcéo aos

homens.
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A tosse foi segundo maior motivo de procura das mulheres pelo servigo, podendo ser
aguda (duracdo menor de trés semanas), subaguda (duracdo entre trés a oito semanas) ou
cronica (duracdo entre trés a oito semanas) constitui-se em uma importante razdo de procura
aos servicos de saude. O estudo de Junior et al (2014) realizado com pacientes que
procuraram uma unidade de salde com sintomas respiratorios, em Goiania-GO, apresenta a
tosse como o sintoma respiratorio mais prevalente nestes pacientes, principalmente no
inverno, entretanto a tosse também esteve presentes nas outras estacdes, corroborando 0S
achados deste estudo (TELESSAUDE, ENTRE 2010 E 2020).

A procura pela unidade para solicitar/mostrar exames foi o terceiro motivo de procura.
Quanto aos tipos de solicitacdo destacam-se trés tipos, exames de rastreamento, onde 0s
individuos sdo chamados para realizar exames em determinadas idades sem necessariamente
ter alguma doenca; exames de rotina, sendo que estes exames sdo solicitados com apos
avaliacdo no paciente com base nos seus historicos de salde, familiar...ou exames de
avaliacdo e controle de doencas ja existentes (como hipertensdo, diabetes, esclerose).
(CAMPOS, 2016).

O estudo de Telles (2016) realizado em estudo realizado com pacientes atendidos em
Unidade de Saude da Familia, em Vitdria da Conquista, BA indicou que o0 acesso a realizagao
de exames é parte inerente do direito a salude de qualidade. Também se corrobora com o
estudo de Gomes et al (2013), também realizado em Vitdria da Conquista, Bahia, com uma
populacdo quilombola, que a solicitacdo de exames de rotina e prevengdo também sdo muito
procurados pelas mulheres.

Ao realizar a leitura da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), criada no ano de 2004, é possivel perceber que, embora a mulher residente da
area rural tenha sido incluida na politica, a maior parte dos temas refere-se a area da saude
sexual e reprodutiva, 0 mesmo pode se dizer do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
2013-2015, onde as mulheres residentes da area rural tambeém foram incluidas, entretanto seu
enfoque foi para o respeito de suas especificidades, acesso aos servi¢os de satde, bem como a
linhas de crédito e apoio ao empreendedorismo (BRASIL, 2004; BRASIL, 2013).

Outro ponto que merece atencdo é que ambas as profissionais do acolhimento da ESF
IV, ao responder o questionario, relataram acreditar que um dos motivos que mais traz as
mulheres a unidade de saude ¢é a ansiedade e depressdo e, embora os trés principais motivos
encontrados neste estudo ndo sejam diretamente ansiedade e depressdo. Alguns estudos
trazem que ha uma relacdo entre a dor cronica e aguda com a depressdo e a ansiedade
(BRASIL; PONDE; 2009; MARTA et al., 2010).
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Entre os resultados do grupo focal destaca-se a associagao entre a dor e problemas de
salde mental, corroborando também com a experiéncia e percepcao da pesquisadora. Em um
estudo’® sobre o Problema Cronico de Coluna (PCC) associa a depressio como fator
desencadeante do PCC, bem como fator ligado ao surgimento dele. Neste estudo a dor
cronica, incluindo a dor na coluna dorsal, foi um dos principais motivos de procura
(OLIVEIRA et al., 2020).

Ao contrério disto, neste estudo, poucas foram as queixas trazidas pelas mulheres que
foram relacionadas a satde reprodutiva e sexual. O que mostra que dentro destas politicas ja
criadas hd uma deficiéncia de temas que contemplem as queixas trazidas diretamente pela
mulher residente da area rural, como estas aqui vistas.

Ao voltar o pensamento sobre as politicas publicas para a saide da mulher existentes
até os dias de hoje é possivel perceber a necessidade de novas formulacdes onde a mulher seja
compreendida em todas as suas especificidades e particularidades a fim de possibilitar a

mulher o acesso a servi¢os de satde mais qualificados e resolutivos.
Conclusotes

Conhecer a populagéo assistida constitui-se em um dos principais pontos para ofertar
um servico de qualidade. No &mbito municipal a criacdo do fluxograma baseado nas
principais procuras pelas mulheres € um passo muito importante para organizar o servico na
unidade basica de saude, bem como aumentar a resolutividade e qualidade no atendimento a
estas. Neste estudo, comprovou-se que 0s motivos de procura ndo sao aqueles pautados pelas
politicas publicas direcionadas as mulheres, ou seja, em sua grande maioria, acdes
relacionadas a saude reprodutiva, uma vez que dor, solicitar/mostrar exames e tosse
possivelmente estéo relacionados a outras questdes de salde, como por exemplo, questdes que
podem ser culturais e também de trabalho, uma vez que a regido seja predominantemente
agricola. Espera-se que este estudo possa servir para melhoria do servi¢o de acolhimento na
APS, bem como servir de subsidio para criacdo de novas politicas publicas, protocolos ou

formas de atendimento.
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6 DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo estdo no artigo e capitulo de livro que foram
elaborados. Além disto, segue abaixo uma discussdo sobre os motivos encontrados e sua
relacdo com os programas de salde e politicas publicas.

ApoOs a realizagdo desta pesquisa constatou-se que 0s principais motivos de procura
pelas mulheres diferem daquilo que por muito tempo, e de certa forma ainda é, o foco das
politicas e programas voltados para a saide da mulher, como por exemplo, a saude sexual,
reprodutiva, pré-natal, parto e puerpério e também temas relacionados a ISTs. O estudo de
Silva et al (2017) demonstrou que os agravos ginecoldgicos estdo bastante presentes na vida
das mulheres, conquanto neste estudo as queixas ginecoldgicas ndo apareceram dentre as
principais.

Ao falar-se das politicas publicas voltadas para as mulheres, faz-se importante
relembrar que hd muitos anos as mulheres veem buscando seu espaco e reivindicando seus
direitos. Se no inicio da década de XX as acOes voltadas para as mulheres traziam uma visao
da mulher mée e doméstica, aos poucos isto fora mudando. Acdes ora negligenciadas foram
sendo incorporadas aos poucos, como a prevencao das ISTs e a sobrecarga de trabalho das
mulheres (BRASIL, 2004a).

No entanto, apés a realizacdo deste estudo, foi possivel observar que os temas
abrangidos nas politicas existentes, principalmente na PNAISM, ndo condizem com a
demanda que fora visualizada. Os avancos conquistados até entdo sdo de fato de extrema
relevancia, voltar os olhares a assuntos que ora foram tabus, como a violéncia doméstica,
mostrou que as politicas publicas podem ter progressos relevantes (BRASIL, 2004a).

Materiais elaborados, de fundamental importancia, como o PNPM, os Protocolos da
Atencdo Basica — Saude das mulheres, que trazem especificidades muito pertinentes na
tematica, como as queixas mais comuns dentro da &rea, bem como atencdo ao pré-natal de
baixo risco, puerpério e aleitamento materno. Percebe-se que estes materiais também néo
abrangem os motivos de busca encontrados neste estudo (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2016b).

Voltando-se para as politicas e a¢Oes ofertadas pelo estado do Rio Grande do Sul, é
possivel observar 0s projetos prioritarios permeiam as areas da salde materna, através do
projeto Rede Cegonha, onde os grupos de trabalho atuam nas areas de direitos sexuais e
reprodutivos, enfrentamento da violéncia contra a mulher e colo e mama. Logo, as mesmas
areas abrangidas pelas politicas e protocolos nacionais (RIO GRANDE DO SUL, ENTRE
2010 E 2020).
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A Secretaria Municipal de Saude de Alpestre, onde este estudo foi realizado tem como
objetivo acBes muito semelhantes as do Estado e, consequentemente, do pais, relacionadas ao
cancer de colo de Utero em mama, planejamento familiar, acdes e planejamentos para controle
das ISTs e AIDS (PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPESTRE, 2018).

O cuidado da mulher no que concerne a satde reprodutiva tem sido enfatizado pelos
sistemas de salde, com énfase as seguintes vertentes: pré-natal, parto, puerpério;
bem como planejamento no &mbito da reproducdo. Outras vertentes priorizadas sdo:
prevencao referente as neoplasias malignas de mama e de colo uterino. Entretanto, a
prestacdo de atendimento as mulheres de forma integral € um processo em fase ainda
ndo concretizada. Este processo engloba acolher requisicfes e caréncias do publico
feminino. Atingir a integralidade no quesito da Atencdo Basica envolve o
estabelecimento de agdes amplas que contemplem a salde e as necessidades
apresentadas pelas usuérias. (SILVA et al 2019, p. 250)

Quanto ao manejo da dor, no Brasil ndo existem politicas publicas especificas voltadas
para a tematica, existindo somente informacgdes acerca do assunto. No ano de 2001, o
Ministério da Saude, através do Instituto Nacional de Céancer (INCA), lancou o manual
Cuidados Paliativos Oncoldgicos — controle da dor, no entanto refere-se de forma mais
especifica aos canceres. Tambeém existe a Sociedade Brasileira para Estudo da Dor, fundada
no ano de 1983, promovendo estudos e assisténcias com relagdo a dor, atuando até hoje na
tematica (BRASIL, 2001; SBED, ENTRE 2015 E 2020).

No tocante aos exames, sejam eles de rotina, rastreio ou acompanhamento, sua
importancia e necessidade podem ser encontrados na descri¢cdo de agravos e rastreamento de
doencgas ou prevencdo de outras. No ano de 2001, o Ministério da Saude langou o Manual de
Apoio aos Gestores do SUS: organizacdo da rede de laboratérios clinicos, onde traz a
classificacdo de exames laboratoriais, funcionamento e logistica da rede laboratorial, dentre
outros assuntos (BRASIL, 2003).

O estudo de Gomide et al. (2018) realizado em cinco unidades de Pronto Atendimento
na cidade de Ribeirdo Preto-SP com os individuos que estavam aguardando atendimento
nestas unidades, traz relatos que indicam insatisfacdo de alguns pacientes devido a falta da
solicitacdo de exames e consequentemente baixa resolutividade das queixas. Por outro lado, o
estudo de Figueiredo et al. (2017) relata que a solicitacdo de exames pelos profissionais
médicos esta relacionada com a sua formacgdo profissional. Também aponta que as
caracteristicas da unidade de trabalho também influenciam o médico na solicitacdo de
exames.

Com relacdo a queixa de tosse, 0 Ministério da Saude langou no ano de 2010 um

caderno de atencdo basica sobre doencas respiratdrias cronicas, onde trouxe alguns dos
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principais agravos em salde vistos na area, como a rinite alérgica, asma e doenca pulmonar
obstrutiva crénica, onde traz informacBGes importantes também sobre o0s sintomas
respiratorios, dentre eles a tosse. Entretanto ndo ha nada especifico sobre a satude da mulher
(BRASIL, 2010b).

Levando em consideracdo as trés queixas/procuras encontradas, sendo elas, a dor,
solicitar/mostrar exames e a tosse, pode-se visualizar que de forma direta, nenhuma delas é
abrangida diretamente pelas politicas de saide da mulher. Embora alguns estudos mostrem
que a dor cronica esteja mais associada a ser do sexo feminino e que a tosse manifesta-se duas
vezes mais nas mulheres do que os homens (SATIA et al., 2016; SOUZA; HAFELE;
SIQUEIRA, 2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste estudo pode-se dizer que a proposta desta pesquisa foi atingida.
Apesar da dificuldade em encontrar materiais, estudos e politicas que subsidiassem o seu
desenvolvimento, conseguiu-se elaborar o fluxograma que podera servir como instrumento
para melhoria dos fluxos de atendimento dentro da unidade, diminuir filas de espera e também
trazer maior empoderamento aos profissionais que o utilizardo. Também foi possivel
caracterizar o perfil sociodemografico, econbmico e de salude, o0s principais motivos que
levam as mulheres a procurar a UBS e a percepcdo dos profissionais de enfermagem
responsaveis pelo acolhimento nas unidades.

Destaca-se que o estudo apontou que ainda ha fragilidade de instrumentos que
facilitem e incentivem a pesquisa sobre as necessidades de salde, que ndo apenas as queixas
ginecoldgicas dentro do campo da saude da mulher, seja no ambito nacional, estadual, e
principalmente regional, a fim de poder ofertar servigcos que de fato sejam mais resolutivos as
queixas das usuarias.

E visivel a necessidade de maiores atividades de promocéo da salide para esta area
especifica, principalmente levando em consideracéo as trés queixas/procuras que foram vistas
neste estudo, haja vista que as mulheres sdo as maiores frequentadoras dos sistemas de saude.

Vale relatar que houve algumas limitacbes durante esse processo de investigacao.
Durante a busca pelos prontuérios do ano de 2018, houve a mudanca de um profissional, onde
o profissional anterior preenchia o prontuario eletrbnico de forma mais direta, com
pouquissimas informac6es dos atendimentos, dificultando muito a busca e compreensdo dos
dados, ja o outro, preenchia de forma muito rica, com muitas informacges. Outro fator foi a
limitacdo de poder acessar aos prontudrios dentro do da unidade basica de saude, o que
acabou por limitar os horarios para as coletas de dados.

Pode-se dizer que saber o que leva as mulheres aos servicos de saude foi de suma
importancia para o servico de salde do municipio de Alpestre, uma vez que a partir dai é
possivel criar instrumentos que monitorem periodicamente as razfes de procura destas, bem
como ofertar acdes de forma mais resolutiva para estas usuarias. Dentro da enfermagem se
identifica cada vez mais a importancia da pesquisa em saude, pois somente através dela é que
se podem descobrir novos parametros e adequar o manejo conforme a necessidade.

Os trés motivos vistos neste estudo apontam que a salde puablica tem muito a ser

analisada e explorada. Espera-se que a partir disto possam-se criar novas portarias que



92

fomentem a pesquisa na saude da mulher, bem como a criagdo de novas formas de
atendimento com novos olhares nesta area. Também se almeja que os resultados aqui vistos
possam servir para subsidiar a construcdo de mais materiais, como protocolos e também

manuais voltados a satde da mulher.
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APENDICE A: FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS PARA A ANALISE DO
PERFILSOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO DA POPULACAO FEMININA
ATENDIDA NA UNIDADE BASICA NO PERIODO DE JANEIRO DE 2018 A
DEZEMBRO DE 2018

NUamero:

Nome do Pesquisador: Data:  / /

PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

RACA: OBranca Opreta O Amarela OParda andl’gena

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

SlTUA(;AO CONJUGAL
O casada OSolteira O pivorciada O Vviava O Amasiada
(O N&o informado

NACIONALIDADE
O Brasileira O Naturalizado O Estrangeiro

QUAL O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU?
O Creche

(O Pré-escola (exceto CA)

O Classe de Alfabetizagdo — CA

O Ensino Fundamental 12 a 42 séries

O Ensino Fundamental 52 a 82 séries

O Ensino Fundamental Completo

O Ensino Fundamental Especial

O Ensino Fundamental EJA — séries iniciais (supletivo 12 a 4%)
(O Ensino Fundamental EJA — séries finais (supletivo 5 a 8%)
O Ensino médio, médio 2° ciclo (cientifico, técnico, etc)

O Ensino médio especial

O Ensino médio EJA (supletivo)
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(O Superior, aperfeicoamento, especializacio, mestrado, doutorado
O Alfabetizacdo para adultos (mobral, etc)
O Nenhum

SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO
@, Empregador

(O Assalariado com carteira de trabalho

O Assalariado sem carteira de trabalho

(O Autoénomo com previdéncia social

O Auténomo sem previdéncia social

O Aposentado / Pensionista

O Desempregado

(O Néo trabalha

O Servidor publico / Militar

(O Outro
PERFIL DE SAUDE

Esta fumante? Osim ONao
Faz uso de alcool? Osim ONao
Faz uso de outras drogas? O sim O Nio
Tem hipertensao arterial? O sim OnNao
Tem diabetes? O sim ONao
Teve AVC / derrame? @, Sim O Nao
Teve infarto? Osim O Nao
Tem doenga cardiaca / do coragdo? Osim O Nao

Se sim, indique qual (is):

O Insuficiéncia cardiaca O Outro (O Nao sabe
Tem ou teve problemas nos rins? Osim O Nao

Se sim, indique qual (is):

O Insuficiéncia renal O outro  ONao sabe
Tem doenca respiratoria / no pulméao? Osim ONao

Se sim, indique qual (is):
O Asma ODPOC / Enfisema O outro (ONao sabe
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Esta com hanseniase? O sim ONao
Esta com tuberculose? O sim (ONao
Tem ou teve cancer? O sim O Nao
Teve alguma internagéo nos ultimos 12 meses? O sim ONao

Se sim, por qual causa?

Teve diagnostico de algum problema de satde mental

por profissional de satide? Osim (ONao
Esta acamado? O sim O Nao
Esta Domiciliado? O sim ONao
Usa plantas medicinais? O sim ONso

Se sim, indique qual (is)?

Usa outras praticas integrativas e complementares? Osim (O Nao
Outras condigdes de saude?
1 - Qual?

2 — Qual?

3 —Qual?

DADOS SOBRE MOTIVOS DE PROCURA A UNIDADE

Entre o periodo de janeiro de 2018 e dezembro de 2018 quantas vezes procurou a

unidade?

Data da 1° procura pela Unidade Basica no periodo destacado: __ / /

Motivo:

Qual foi 0 profissional que a

atendeu:

Houve algum encaminhamento? Se sim, qual foi o motivo e para qual

profissional?

Data da 2° procura pela Unidade Basica no periodo destacado: _ / [/
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Motivo:

Quial foi 0 profissional que a

atendeu:

Houve algum encaminhamento? Se sim, qual foi o motivo e para qual

profissional?

Data da 3° procura pela Unidade Basica no periodo destacado: _ / [/

Motivo:

Qual foi 0 profissional que a

atendeu:

Houve algum encaminhamento? Se sim, qual foi o motivo e para qual

profissional?
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APENDICE B — QUESTIONARIO INDIVIDUAL — PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM QUE REALIZAM O ACOLHIMENTO DE MULHERES NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE

NUmero:

Data: [/ [/

Profissao: ESF n°:

1) Quais vocé acredita serem 0s principais motivos de procura pela sua unidade de

mulheres?

2) Como é o fluxo de atendimento de mulheres em sua unidade? Existe algum fluxo

diferenciado para as mulheres?
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO DO FLUXOGRAMA PARA

ACOLHIMENTO DE USUARIAS ATENDIDAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMI

Data: / /

Enfermeira

LIA IV

1) Quanto a apresentacao visual do fluxograma, como vocé avalia:

Técnica de Enfermagem

Ruim Dificil compreensao Precisa melhorar Bom
2) Quanto a definicdo das queixas, como vocé avalia:
Clara e concisa Dificil compreensao Facil entendimento

Precisa melhorar

3) Quanto a atuacao dos profissionais do fluxograma, como vocé avalia:

Participacéo significativa

Precisa melhorar

Participacéo irrelevante

4) Quanto a resolutividade das queixas, como vocé avalia:

Precisa implementar novos desfechos

Resolutividade efetiva Desfecho insatisfatério

5) Na sua opinido, o que poderia melhorar no fluxograma?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FLUXOGRAMA PARA O ACOLHIMENTO AS MULHERES ATENDIDAS NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ALPESTRE-RS

Pesquisador: DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA ZOCCHE

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 16664219.8.0000.0118

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.670.579

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se da terceira versdo submetida ao CEP de projeto de dissertagdo do curso de Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude, do Centro de Educagdo Superior do Oeste (CEO), da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Projeto vinculado & mestranda Paola Franceschi
Zanatta, sob orientagdo da professora Denise Antunes de Azambuja Zocche.

Conforme as pesquisadoras “(...) Os movimentos feministas existentes antes dos anos 80 criticavam
fortemente a forma de atencdo a saude que era dado a esta populagéo especifica, isto porque por naquela
época os programas que existiam para o cuidado a saude da mulher baseavam-se somente em
intervencdes no campo materno e infantil, excluindo todas as particularidades que faziam parte do contexto
de vida da mulher, questdes de género e também direitos sexuais (BRASIL, 2004, a) (...)". Além disso, “(...)
Quando se refere a satide da mulher alguns pontos apresentam rélevancia, como os direitos sexuais e
reprodutivos femininos, que por muito tempo foram negligenciados, ou seja, direito a ter controle sobre o
préprio corpo e vivenciar relagdes sexuais por livre consentimento e desejo. Assim como o direito 4 atengéo
de qualidade onde seja garantida a sua privacidade e dignidade. Neste contexto faz-se necessario destacar
alguns acontecimentos na histéria que trazem esta questao a tona (LEITE; PAES, 2009) (...)". Ainda indicam
que “(...) Diante do exposto, percebe-se a necessidade de voltar a atengdo para o atendimento a satde da
mulher, para descobrir quais séo as principais razdes que as levam a
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procurar os servigos de salude, de modo que se possa desenvolver uma forma mais eficiente de prevengao
da problematica encontrada (...)".

Trata-se de pesquisa mista, apresentando abordagem quantitativa e qualitativa. Na parte quantitativa, sera
realizada pesquisa transversal com coleta por meio de prontuarios eletrénicos das mulheres que
frequentaram as unidades basicas de saltide do municipio de Alpestre-RS, no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2018, para verificar o perfil sociodemografico e de salde. Para a abordagem qualitativa, sera
feita, segundo pesquisadoras, “(...) construcdo de cunho participativo, onde os individuos implicados no
tema em questao participarao dos caminhos metodoldgicos da pesquisa, para isto serdo utilizadas para
norteio as doze etapas da Pesquisa-agao (...)". De acordo com projeto, séo indicadas: 1 — Fase exploratdria,
2 — Tema da pesquisa; 3 — Colocagao dos problemas; 4 — O lugar da teoria; 5 — Hipoteses = estas fases
compreendem a 1° Etapa do projeto de pesquisa — “Definicdo do problema de pesquisa; Politicas de salide;
Definicao do referencial tedrico que ira subsidiar a pesquisa”; 6 — Seminario; 7 — Campo de observagao,
amostragem e representatividade qualitativa; 8 — Coleta de dados = estas fases compreendem a 2° etapa do
projeto de pesquisa — Pesquisa nos prontuarios selecionados sendo utilizado formulario para a coleta de
dados; Entrega aos profissionais responsaveis pelo acolhimento da ESF IV questionario individual sobre o
acolhimento de mulheres na atengéo basica de satde; Inicio a construgé@o do Fluxograma de acolhimento as
mulheres atendidas na Atencdo Basica de Salde; Apds a construgdo, serdo realizados dois grupos focais
tematicos (profissionais responsaveis pelo acolhimento nas demais ESFs do municipio de Alpestre); 9 —
Aprendizagem; 10 - Saber formal/saber informal = estas fases compreendem a 32 etapa do projeto de
pesquisa — “Apresentar o fluxograma para o Conselho Municipal de Salide para obter aprovagdo”; 11 -
Plano de acao = esta fase compreende a 4* etapa do projeto de pesquisa — “Capacitar os enfermeiros e
técnicos de enfermagem”; 12 — Divulgagdo externa = esta fase compreende a 5° etapa do projeto de
pesquisa — “Divulgar os resultados para o Conselho Municipal de Satde e Coren”. Conforme pesquisadoras,
“Por se tratar de uma pesquisa agao sera utilizado o método de selegado intencional, a qual os individuos
serao selecionados com base nos objetivos propostos. Posto isto, os participantes da pesquisa incluidos
serdo os profissionais de enfermagem (enfermeira ou técnico de enfermagem) responsaveis pelo
acolhimento da ESF IV".

Serao excluidos do estudo profissionais de enfermagem (enfermeiro ou técnico de enfermagem) que néao
realizem o acolhimento. Posteriormente, para etapa de elaboragao do fluxograma, serao
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convidados para participar dos grupos focais os profissionais de enfermagem responsaveis pelo acolhimento
das demais ESFs (CRESWELL, 2010)".

De acordo com o cronograma apresentado na versao atual, o percurso da agdo de campo sera de outubro
de 2019 a dezembro de 2019. A pesquisa tem prazo de término previsto para junho de 2020. Quanto ao
orgamento, discriminam valor de R$6.240,00, classificando-o como custeio, e informam financiamento
proprio.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo primario desta pesquisa € “Elaborar um fluxograma de acolhimento as mulheres atendidas na
Atengdo Basica, no municipio de Alpestre”.

Quanto aos objetivos secundarios, indicam: “- Identificar a prevaléncia dos motivos de procura pela Unidade
Basica de Satde de mulheres no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018; - Conhecer a percepgdo
da equipe de enfermagem sobre os motivos de procura das mulheres pelas Unidades Basicas de Salde
(UBS) no municipio de Alpestre; - Caracterizar o perfil socioeconémico, demografico e de saude das
mulheres no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018 que procuram atendimento na Atengéo Basica
do municipio de Alpestre”.

Anélise ética — Conforme constava em parecer anterior, os objetivos apresentados sd@o passiveis de
desenvolvimento para pesquisa, sendo descritos de forma analoga no Projeto Detalhado (PD) e Projeto
Basico da Plataforma Brasil (PB).

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

No Projeto Basico (PB) indicam “Os riscos dos procedimentos deste projeto, nas entrevistas e nos grupos
focais serao minimos e poderdo ocorrer em decorréncia da possibilidade de gerar desconfortos relacionados
ao cotidiano de trabalho dos participantes ao responder as questoes e/ou participar dos grupos focais. Caso
isso aconteca o participante sera encaminhado a um servigo de apoio psicolégico da rede municipal de
saude. Com relagao ao risco relacionados ao acesso ao prontuario, os dados coletados serdao usados
apenas para analise quantitativa da pesquisa, preservando a identidade e anonimatodas usuarias
(populagdo feminina do estudo). Os dados do prontuério serédo fornecidos pela secretaria municipal de
saude em forma de relatério
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sem a identificagdo das usuarias. Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo a
oportunidade de fazer parte de um estudo em que um instrumento para melhoria do acolhimento as
mulheres sera desenvolvido, contribuindo diretamente para o aprimoramento dos servigos de saude. O
manuseio dos dados sera realizado somente pelas pesquisadoras responsaveis pela pesquisa”.

No TCLE direcionado aos profissionais de enfermagem, as pesquisadoras descrevem: “Os riscos dos
procedimentos deste projeto serdo minimos e poderéo ocorrer em decorréncia da possibilidade de gerar
desconfortos relacionados ao cotidiano de trabalho dos participantes ao responder as questdes e/ou
participar dos grupos focais. Caso isso acontega vocé sera encaminhado a um servigo de apoio psicoldgico
da rede municipal de saude”.

Analise ética — Conforme constava no parecer anterior, os riscos estdo classificados, e expdoem,
especificamente, os possiveis riscos associados a pesquisa, como formas de controle, minimizagdo e
seguimento. Também, no Projeto Bésico (PB), acrescentam os possiveis riscos relacionados ao acesso ao
prontuario, com as formas de armazenamento e controle destes dados.

Quanto aos beneficios, no PB informam “Diretos melhoria no processo de acolhimento das mulheres
atendidas na Atengao Basica do municipio. Indiretos: produgdo de conhecimento sobre acolhimento na
atencdo basica”. O TCLE traz “Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo a oportunidade
de fazer parte de um estudo em que um instrumento para melhoria do acolhimento as mulheres sera
desenvolvido, contribuindo diretamente para o aprimoramento dos servigos de saude”.

Andlise ética — Conforme constava no parecer anterior, as pesquisadoras expdem os beneficios diretos e
indiretos da pesquisa, de forma padronizada nos documentos. "

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa apresenta mérito cientifico, académico, assim como relevancia social e na area da salide.

O projeto se apresenta bem estruturado e embasado cientificamente, e a consideragdo reportada no parecer
anterior foi realizada, sendo que a indicagao se voltava ao cronograma, havendo sua
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atualizacdo. Reforga-se, somente, que a previsao da coleta estava para iniciar em 01/10/2019, com término
para 30/12/2019, sendo o protocolo submetido em data a anterior a prevista e a pesquisadora assinala que
aguarda a conclusdo da andlise e aprovagao para inicio da coleta de dados. Como ha esta afirmacéo e
prazo da coleta se estendendo até dezembro, aceita-se o cronograma reformulado para esta versao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

DOCUMENTOS APRESENTADOS/ANEXADOS: Folha de rosto; TCLE; Projeto de Pesquisa Detalhado;
Projeto de Pesquisa Basico gerado pela Plataforma Brasil; Instrumentos de pesquisa — questionérios e
roteiros dos grupos focais; Declaragdo de Ciéncia do Fiel Guardido; Declaragdo de Ciéncia e Concordancia
das Instituicoes Envolvidas (Secretaria Municipal de Salde de Alpestre-RS).

Analise ética — todos os documentos apresentados estdo adequados e dentro das recomendagdes do
CEPSH/UDESC. Foi incluida a Declaragao de Ciéncia e Concordancia das Instituigdes Envolvidas, na
versdo atual, devidamente preenchida e assinada pela pesquisadora, responsavel pela Instituicao
Proponente e responséavel de outra Instituigdo (Secretario Municipal de Salide e Saneamento de Alpestre-
RS).

Recomendagdes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
PENDENCIAS DA VERSAO ANTERIOR (VERSAO 2):

1) Atualizar cronograma para coleta de dados ser iniciada apés aprovagédo do projeto pelo CEPSH (vide item
“Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa” deste parecer) — PENDENCIA ATENDIDA.

2) Anexar, preenchida e assinada, a Declaragao de Ciéncia e Concordancia das Instituigdes Envolvidas, de

acordo com modelo site CEPSH/UDESC — PENDENCIA ATENDIDA.

Como as pendéncias indicadas foram cumpridas e ndo havendo pendéncias relacionadas a versao

Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: [tacorubi CEP: 88.035-001
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3664-8084 Fax: (48)3664-8084 E-mail: cepsh.udesc@gmail.com

Pégina 05 de 07



aaUDESC

DE SANTA CATARINA - UDESC asil

Continuagdo do Parecer: 3.670.579

atual submetida, considera-se o PROJETO APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

UNIVERSIDADE DO ESTADO zplocd!o“qo

O Colegiado APROVA o Projeto de Pesquisa e informa que, qualquer alteragdo necessaria ao planejamento

e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEPSH via Plataforma

Brasil na forma de EMENDA, para analise sendo que para a execugédo devera ser aguardada aprovacao

final do CEPSH. A ocorréncia de situacdes adversas durante a execugdo da pesquisa devera ser
comunicada imediatamente ao CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICACAO. Em nao havendo
alteragoes ao Protocolo Aprovado e/ou situagées adversas durante a execugéo, devera ser encaminhado
RELATORIO FINAL ao CEPSH via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no cronograma, para

andlise e aprovacao.

Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, bem como
o pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1366527.pdf 08:04:27
Outros Declaracao_Anuencia.pdf 17/09/2019 |Paola Franceschi Aceito

08:02:28 |Zanatta
Projeto Detalhado / | Projeto_Paola_2_VERSAO_CEP.docx 13/09/2019 |Paola Franceschi Aceito
Brochura 21:32:59 |Zanatta
Investigador
Outros DECLARACAO_FIEL_GUARDIAO .pdf 09/08/2019 |DENISE ANTUNES | Aceito
11:51:28 |DE AZAMBUJA
ZOCCHE
TCLE/Termos de |APENDICE_C_TCLE.docx 09/08/2019 |DENISE ANTUNES | Aceito
Assentimento / 11:50:56 |DE AZAMBUJA
Justificativa de ZOCCHE
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 02/07/2019 |DENISE ANTUNES | Aceito
14:12:18 |DE AZAMBUJA
ZOCCHE
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Outros APENDICE_B_QUESTIONARIO_INDIVI| 22/06/2019 [DENISE ANTUNES | Aceito
DUAL .pdf 16:58:28 |DE AZAMBUJA
ZOCCHE
Outros APENDICE_A pdf 22/06/2019 |DENISE ANTUNES | Aceito
16:58:00 |DE AZAMBUJA
ZOCCHE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 30 de Outubro de 2019

Assinado por:
Gesilani Julia da Silva Honério

(Coordenador(a))
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