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RESUMO

O enfermeiro integrante da equipe profissional da Atencdo Priméaria a Saude é responsavel pela
coordenagdo continua dos servicos, contribuindo significativamente para o atendimento a
populacéo feminina. Este estudo tem por objetivo analisar a vivéncia de enfermeiros que atuam
na Atencdo Priméria a Saude em relacdo ao atendimento as mulheres que buscam pelo exame
citopatoldgico de colo de Gtero. Neste contexto, a principal clientela do Sistema Unico de Satde
é constituida por mulheres, as quais possuem maior expectativa de vida que os homens e estdo
sujeitas as patologias especificas da sua fisiologia, como cancer do colo uterino. Este estudo
tem por objetivo analisar a vivéncia de enfermeiros que atuam na Atencao Priméria a Salde em
relacdo ao atendimento as mulheres que buscam pelo exame citopatologico de colo de utero.
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, analitico. Adotou-se como referencial tedrico-
metodoldgico, a hermenéutica dialética para discussdo dos dados empiricos com 0S eixos
tedricos. Realizado com 15 enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria, por meio de entrevista
semiestruturada, em ambiente presencial, no periodo de margco a maio de 2023, norteadas por
um instrumento elaborado pelas pesquisadoras, composto por itens referentes a caracterizacao
sociodemogréafica e profissional dosparticipantes e por duas questdes abertas. Utilizou-se a
andlise descritiva para a apresenta¢do dos dados referentes a caracterizacdo sociodemogréafica
e profissional e a analise tematica indutiva para a organizacéo e andlise dos dados qualitativos.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, mediante Certificado de Apresentacdo de
Apreciacdo Etica 66824123.6.0000.5142 e Parecer Consubstanciado 5.922.349. Houve
predominio de enfermeiros do sexo feminino, casados, com idade entre 30 a40 anos, atuantes
entre 10 a 15 anos em Estratégia Saude da Familia. A analise tematica possibilitou a definicdo
dos temas Atendimento as mulheres na Atengdo Primaria & Saide em relacdo ao exame
citopatoldgico de colo de Utero e; Atuacdo do enfermeiro na geréncia e na assisténcia no
atendimento as mulheres no contexto do exame citopatoldgico de colo de Utero.Apreendeu-se
que ha priorizacdo do atendimento segundo as Linhas Guias de Cuidados a Satudeda Mulher,
embora todas as mulheres que procuram o servico sejam igualmente atendidas. Existe
resisténcia de adesdo ao procedimento devido ao medo, desconforto, vergonha, crengase cultura
local, o que evidencia a necessidade de se aplicar a busca ativa das mulheres para realizacdo do
exame, embora também se observe o atendimento decorrente de demandaespontanea. A
Educacdo Permanente e a Educacdo em Saude devem ser implementadas para definir e
esclarecer os objetivos do procedimento junto aos profissionais e a populacdo. A articulacdo
entre assisténcia e geréncia é positiva, porém, a funcdo gerencial administrativa/burocratica,
exercida concomitantemente & assistencial gera sobrecarga e estresse e reduz o tempo para
assisténcia as mulheres desencadeando insatisfacdo e frustracdo aos enfermeiros. Sinaliza-se
para a necessidade de se repensar a operacionalizacdo das diretrizes das Politicas Publicas
referentes a Saude da Mulher de acordo com a realidade local de cada comunidade, para tornar
0 atendimento a essa clientela mais individualizado, humanizado e efetivo e para a
ressignificacdo da Educacdo em Saude, com vistas & autonomiadas usuérias e a implementacéo
de estratégias que estabelecam as atribui¢fes do enfermeiro nageréncia da assisténcia e nas
funcbes administrativas.

Palavras-chave: salude da mulher; atencdo primaria a salde; geréncia; citopatologia;

enfermagem; colo do utero.



ABSTRACT

The nurse who is part of the Primary Health Care professional team is responsible for the
continuous coordination of services, contributing significantly to the care of the female
population. This study aims to analyze the experience of nurses who work in Primary Health
Care in relation to care for women seeking cervical cytology examination. In this context, the
main clientele of the Unified Health System is women, who have a longer life expectancy than
men and are subject to specific pathologies of their physiology, such as cervical cancer. This
study aims to analyze the experience of nurses who work in Primary Health Care in relation to
care for women seeking cervical cytology examination. This is a qualitative, descriptive,
analytical study. Dialectical hermeneutics was adopted as a theoretical-methodological
framework for discussing empirical data with theoretical axes. Carried out with 15 nurses
working in Primary Care, through semi-structured interviews, in a face-to-face environment,
from March to May 2023, guided by an instrument developed by the researchers, composed of
items referring to the sociodemographic and professional characterization of the participants
and two open questions. Descriptive analysis was used to present data regarding
sociodemographic and professional characterization and inductive thematic analysis was used
to organize and analyze qualitative data. Approved by the Research Ethics Committee, through
Certificate of Presentation of Ethical Appreciation 66824123.6.0000.5142 and Substantiated
Opinion 5.922.349. There was a predominance of female nurses, married, aged between 30 and
40 years, working for 10 to 15 years in the Family Health Strategy. The thematic analysis made
it possible to define the themes: Care for women in Primary Health Care in relation to the
cytopathological examination of the cervix and; Nurse's role in managing and assisting women
in the context of cytopathological examination of the cervix. It was learned that there is
prioritization of care according to the Women's Health Care Guideline, although all women
who seek the service are equally served. There is resistance to adherence to the procedure due
to fear, discomfort, shame, beliefs and local culture, which highlights the need to actively seek
women to undergo the exam, although assistance resulting from spontaneous demand is also
observed. Continuing Education and Health Education must be implemented to define and
clarify the objectives of the procedure with professionals and the population. The articulation
between assistance and management is positive, however, the administrative/bureaucratic
management function, carried out concomitantly with assistance, generates overload and stress
and reduces the time for assistance to women, triggering dissatisfaction and frustration among
nurses. It highlights the need to rethink the operationalization of Public Policy guidelines
relating to Women's Health in accordance with the local reality of each community, to make
service to this clientele more individualized, humanized and effective and to re-signify
Education in Health, with a view to user autonomy and the implementation of strategies that
establish nurses' responsibilities in care management and administrative functions.

Keywords: women's health; primary health care; management; cytopathology; nursing;

Cervix.
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1 INTRODUCAO

Como mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Alfenas, Minas Gerais
(UNIFAL-MG) e enquanto enfermeira da ESF, o interesse em analisar as vivéncias dos
enfermeiros durante o atendimento & mulher que busca pelo exame citopatolégico de colo de
utero nas unidades de salde, com as suas mais variadas queixas que determinam a procura pelo
procedimento, foram despertadas a partir do trabalho realizado neste servigco e do interesse
investigativo em saber como a assisténcia realizada pelo enfermeiro pode influenciar no
tratamento, com o propoésito de contribuir para a qualidade da assisténcia.

As mulheres representam a principal clientela no Sistema Unico de Satde (SUS), seja
pela busca de cuidados a sua propria saude, como de seus filhos, parceiros ou familiares. De
acordo com o Portal de Boas Praticas Em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente (2023),
embasado em dados extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), elas
representam mais da metade da populacgéo brasileira, ocupando cerca de 51,2% da mesma, com
maior expectativa de vida (em torno de 72-73 anos), maiores niveis de escolaridade, maior
dedicacdo as atividades domésticas (4-5 horas diarias, aproximadamente) e muitas ainda
realizam trabalhos formais sem uma protecéao social.

A Atencdo Basica (AB) é a porta de entrada preferencial do usuario ao servico de saude
publica e 0 meio de comunicagdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS), ordenando o cuidado
e as acoes e servicos ofertados de acordo com as necessidades e demandas. A ESF surge como
proposta para reorganizacdo da AB, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (Brasil, 2022).

Os Planos Nacionais de Politicas para Mulheres (PNPM), constituem importantes
conquistas e melhorias dos direitos das mulheres, combatendo as desigualdades e respeitando
as diversidades préprias desse grupo especifico, através de politicas publicas articuladas com
estratégias para a melhoria das condicGes e satde das mulheres em suas multiplas necessidades
(Sousa; Tavares; Rocha, 2019). O Plano Nacional de Atengdo Integral & Saide da Mulher
(PNAISM) redimensionou o significado do ser feminino no contexto social, visto que
evidenciou que o cuidado ndo mais se restringe apenas a reprodutividade e ao ciclo gravidico-
puerperal (Santana et al., 2019).

Nesse contexto, a atencdo primaria & Saude da Mulher oferece prevencdo e cuidados
durante as diversas fases de sua vida e é durante a consulta ginecoldgica do enfermeiro que

serdo identificadas demandas da vida sexual e reprodutiva da mulher, por meio da anamnese e
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do exame fisico, estabelecidos diagnosticos de cuidado e propostas para uma melhor qualidade
avida sexual e reprodutiva da mulher, respeitando sua sexualidade e expressao social (Conselho
Regional de Enfermagem do Parand, 2020).

Acrescenta-se que as a¢oes de cuidado integral a Sadde da Mulher incluem, entre outras,
0 rastreamento e detecgdo precoce de agravos, a prestacdo de apoio diante aos resultados de
exames, como os de prevencao do Cancer de Colo do Utero (CCU) e de busca ativa de mulheres
para a realizacdo do exame preventivo (Brasil, 2020).

Esclarece-se que 0 exame citopatologico do colo de utero é realizado com o intuito de
detectar precocemente doencas que se desenvolvem no colo do Utero e possui alta taxa de
identificacdo de lesbes (Brasil, 2016). Assim, consiste em um método eficaz para prevencéo e
deteccdo precoce do CCU, por meio do rastreamento das lesdes precursoras, e deve ser ofertado
a todas as mulheres com vida sexual ativa com idade entre 25 e 64 anos (Maciel; Aoyama;
Souza, 2020).

Além de ser um importante exame clinico pré-estabelecido, vinculado as normas e
rotinas da unidade de saude, 0 momento da coleta do referido exame também funciona como
um espaco de acolhimento, dialogo e reflexdo da mulher, que busca o servico com vistas a
habitos saudaveis e autonomia sobre o seu viver (Medeiros et al., 2019).

No ambito da Enfermagem, a coleta do exame citopatolégico de colo de Utero é
atividade privativa do enfermeiro, que a executa no contexto da Consulta de Enfermagem (CE),
componente do método cientifico para a identificacdo de situacBes de saude/doenca, prescricdo
e implementacdo de medidas que contribuam para a promogéo, prevencao, protecdo da salde,
recuperacdo e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade (Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de S&o Paulo, 2019).

Reitera-se que a CE as mulheres na APS é um momento que deve ir além de um
determinado rastreamento ou um espaco para a realizacdo de técnicas. O plano de cuidados para
que todas as mulheres tenham uma saude digna, acolhedora e respeitosa deve ser construido a
partir do vinculo e das necessidades de cada mulher, aplicando-se a ciéncia do cuidado, a partir
das melhores evidéncias e politicas publicas (Portal de Boas Préaticas em Saude da Mulher, da
Mulher e do Adolescente, 2023).

No ambito da ESF, o enfermeiro € o profissional responsavel por organizar o processo
de trabalho da equipe de Enfermagem, buscando orientar e conduzir as suas tarefas,
dimensionar os recursos humanos para o trabalho e gerenciar conflitos. Além disso, tem sido
requisitado aos enfermeiros articular o trabalho dos demais profissionais da ESF, o que

caracteriza constante desafio face as multiplicidades de demandas do seu trabalho, que exige
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competéncias precisas, pautadas em sua experiéncia profissional e valores, e que atendam aos
propositos dos gestores e da APS (Lopes et al., 2020).

Corroborando o exposto, estudo reforca que existe sobrecarga de trabalho na
Enfermagem, visto o enfermeiro ter que lidar ndo somente com o cuidado da populacdo, mas
também desenvolver atividades de gerenciamento, organizacdo e funcionamento da equipe
(Oliveira; Pedraza, 2019).

Vale ressaltar que o processo gerencial de uma Unidade Basica de Saude (UBS) € uma
das atividades fundamentais para a garantia da aplicacdo dos principios do SUS e requer um
perfil de gerente pautado em competéncias para minimizar conflitos, superar as limitacdes que
0 servico apresenta e prestar assisténcia baseada nos principios do SUS (Fernandes; Cordeiro,
2019).

Frente ao exposto, apresentam-se 0s questionamentos do estudo:

a) 0 exame de rastreamento do CCU é realizado segundo as recomendacdes das

Politicas Publicas de Atencédo a Saude da Mulher;

b) existe clareza por parte da populacdo e dos profissionais de salde acerca dos

objetivos desse exame;

c) existem dificuldades em se realizar a CE com o enfoque ginecoldgico sem que

seja necessario coletar amostra para o exame citolégico de colo de Gtero;

d) a funcdo gerencial do Enfermeiro na AB otimiza a realizacdo da CE qualificada

em Salde da Mulher.
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2 JUSTIFICATIVA

O atendimento de Enfermagem a Salde da Mulher, especialmente na APS, € de
fundamental importancia para todo o processo de cuidado a essa clientela e para a organizacao
e direcionamento adequados, buscando a materializagéo dos principios do SUS (Brasil, 2016).
Neste cenério, é frequente que o atendimento a mulher se dé em momentos como o da busca
pelo exame citopatoldgico de colo de Utero.

No entanto, para que a usuéria dos servicos de salde seja devidamente assistida em suas
demandas especificas, é imprescindivel que o atendimento ndo se restrinja a coleta do exame e
que exista CE, contemplando a escuta qualificada para o entendimento da queixa principal da
mulher, a organizacao do processo de cuidados e otimizacao dos recursos disponiveis, além da
orientacdo e esclarecimento de ddvidas acerca do atendimento realizado (Conselho Regional
de Enfermagem de Sé&o Paulo, 2019).

Destarte, apresenta-se a importancia de discutir sobre a assisténcia oferecida pelo
enfermeiro a mulher face a busca pelo exame citopatolégico de colo de Utero durante a CE
(COFEN, 2011). Aponta-se que héa falta de compreenséo sobre o referido exame pelas mulheres,
0 que pode sinalizar a necessidade de adequagfes ao atendimento prestado, com vistas ao
acolhimento e a assisténcia integral e humanizada (Iglesias et al.,2019). Observa-se, ainda, que
os profissionais também apresentam incipiéncia em relacéo ao referido exame.

Acerca da relevancia dessa tematica, este estudo pode subsidiar estratégias para a
formacédo de profissionais de Enfermagem quanto a assisténcia integral e humanizada a mulher
e para melhor efetividade no processo de cuidar, para os profissionais ja atuantes, buscando
atender com exceléncia as demandas nessa especialidade.

Além disso, justifica-se o presente estudo para aproximar tanto a comunidade
académica, profissional e social de mecanismos que possam subsidiar o desenvolvimento de
estratégias voltadas a melhoria do bem-estar das mulheres que procuram os servi¢os oferecidos
na APS. Contribui, também, para a ciéncia na area de conhecimento, uma vez que podera
subsidiar reflexdes em relacdo a assisténcia integral e humanizada a satde da mulher.

A partir destas premissas, percebe-se que pesquisas como esta sdo pouco difundidas
entre profissionais que desenvolvem a assisténcia de Enfermagem a mulher, sendo relevante
que se conheca as vivéncias de enfermeiros em relacdo ao atendimento as mulheres que buscam
pelo referido exame na APS, para que o atendimento seja otimizado e direcionado a solugéo do

problema trazido pela paciente, com foco na qualidade da assisténcia.
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3 OBJETIVO

Analisar a vivéncia de enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Satde em relacao

ao atendimento as mulheres que buscam pelo exame citopatoldgico de colo de Utero.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 CONTEXTUALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA
MULHER

Nas primeiras décadas do seculo XX, a Saude da Mulher se incorpora as Politicas
Nacionais de Saude no Brasil, tendo como base o atendimento as demandas relativas a gravidez
e ao parto. Programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 1930, 1950 e 1970,
expressam uma Vvisdo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu
papel social de mae e doméstica responsavel pela criagdo, educacgdo e cuidado com a saude dos
filhos e demais familiares (Brasil, 2004).

Simbolicamente, no ano de 1983, com a normatizacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher (PAISM), o termo ‘materno-infantil’ deu espaco a ‘integralidade’
e, institucionalmente, modificou-se também a estrutura do Ministério da Saude (MS), em que
a ‘area técnica Materno-Infantil’ tornou-se ‘area técnica de Satide da Mulher’. Sob este prisma,
0 PAISM buscou proporcionar o cumprimento dos direitos a concepgao e a contracep¢do com
assisténcia, seguranca e autonomia, como decisdo da mulher sobre sua vida reprodutiva (Souto;
Moreira, 2021).

Embora ainda exista inimeros conflitos ap6s a sua implementacdo, sabe-se que a
Atencdo Integral a Saude da Mulher redimensiona o significado do ser feminino no contexto
social, expressando uma mudanca de posicao das mulheres, no momento em que o cuidado é
ampliado para além da reprodutividade e do ciclo gravidico-puerperal (Santana et al., 2019).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM) foi implantada
na Ultima década do século XX objetivando a melhoria das condicdes de vida e salde das
mulheres favorecendo a reducdo da morbimortalidade e ampliando, qualificando e
humanizando a aten¢do integral & Saude da Mulher em todos os ambitos da sade (Brasil, 2004).
Esta politica procurou em seus principios e diretrizes estabelecer areas prioritarias, enfatizando
com isso, mulheres indigenas, Iésbicas e presidiarias, porém, o sistema de salde ainda enfrenta
dificuldades em atender a mulher em tais especificidades (Santana et al., 2019)

Acrescenta-se que sua efetividade ainda € um desafio, principalmente nas regides onde
h& maior dificuldade de acesso aos servicos de saude, visto que as mulheres ainda sofrem
discriminacgdo, fazendo com que essa situacdo contribua para as desigualdades econdmicas,

sociais e de saude de suas familias durante todo o ciclo da vida (Santana et al., 2019).
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O atendimento a Saude da Mulher na APS, por meio da ESF, representa um importante
potencial gerador de atencéo integral a essa clientela, tendo como objetivos expandir, qualificar
e consolidar a APS, favorecer a reorientacdo do processo de trabalho, ampliar a resolubilidade
e 0 impacto na vulnerabilidade da situacdo de satde do individuo e coletividades, além de
propiciar importante relacdo custo-efetividade (Brasil, 2011).

A ESF prioriza a¢Ges de protecdo e promogdo de satde dos individuos e familias, sendo
uma referéncia para um modelo assistencial mais abrangente, fundamentada nos principios do
SUS, e seguindo os atributos da APS (Brasil, 2012).

A APS representa um grande potencial para producdo do cuidado integral, por meio da
implementacdo de medidas para se efetivar os objetivos da Politica Nacional, das estratégias de
acolhimento e reconhecimento da determinacéo social da salde. Investimentos em estrutura e
processo de trabalho das UBS e em programas sociais sdo essenciais para melhorar a qualidade

das a¢Bes de assisténcia a mulher, ainda hoje, no Brasil (Negraes; Barba, 2022).

4.2 A CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: INTEGRALIDADE DO CUIDADO X ENFOQUE TECNICO
PROCEDIMENTAL

Mesmo apds a implantacdo do PAISM em 1984, foi somente em 2004, com a criacao
da PNAISM, que as a¢des voltadas para o publico feminino, em uma perspectiva integral foram
colocadas em pratica. Como resultado, obteve-se a assisténcia clinica e ginecoldgica em todas
as fases do ciclo vital, tais como prevencdo, diagnostico e tratamento das InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e rastreamento do CCU e de mama (Brasil, 2011).

A PNAISM rompeu com o enfoque biologicista e medicalizador hegemdnico nos
servicos de salde, quando adotou o conceito de salde integral propondo atender a mulher em
todas as suas etapas de vida, e ao englobar segmentos que estavam, até entdo, a margem de uma
assisténcia a saude (Santana et al., 2019).

O CCU é uma das doengas mais temidas, em razdo do seu alto grau de letalidade e
morbidade, apresentando possibilidade de cura se for diagnosticado precocemente e assim, o
exame citopatologico de colo de Utero, também conhecido como Papanicolaou é uma
importante ferramenta do cuidar e simultaneamente do prevenir, oferecido pela Atengdo Bésica
a Saude (ABS) (Maia; Silveira; Carvalho, 2018).

As Equipes de Saude da Familia, por atuarem com maior proximidade das familias e da

comunidade onde vivem, estabelecem vinculos que favorecem a prevencdo do CCU e
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asseguram uma melhor qualidade de vida & mulher no contexto da integralidade do cuidado
(Souza et al., 2020). Estas equipes também contribuem para que as mulheres sejam
devidamente informadas sobre o exame, quebrando tabus e sentimentos de medo e ansiedade e
ainda, para a busca ativa das mulheres que atendem os critérios para realiza-lo.

Corrobora-se que a adesdo de mulheres ao exame Papanicolau estd diretamente
relacionada a fatores como o vinculo do profissional de salde com a paciente, que estabelece
uma relacdo de seguranca e, de forma oposta, 0 medo, a vergonha, a dificuldade de acesso ao
servico de salde, a auséncia de queixas ginecologicas e a falta de conhecimento das mulheres
sobre o0 exame prejudicam a adeséo (Peixoto et al., 2020).

Ressalta-se que a CE ¢é atividade privativa do enfermeiro, que utiliza componentes do
método cientifico para identificar situacdes de saide/doenca, prescrever e implementar medidas
que contribuam para a promocdo, prevencao, protecdo da salde, recuperacao e reabilitacdo do
individuo, familia e comunidade, fundamentada nos principios do SUS (Conselho Federal de
Enfermagem, 1993).

Acrescenta-se que a coleta de material para colpocitologia oncética pelo método de
Papanicolaou é também atividade privativa do enfermeiro, observadas as disposi¢des legais da
profissao e deve ser realizada no contexto da CE, respeitando-se os principios do PNAISM e as
determinacfes da Resolucdo COFEN n. 358/2009, estando o enfermeiro dotado de
competéncias que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento (Conselho Federal de
Enfermagem, 2009; 2011).

Complementa-se que a CE, é comumente desenvolvida utilizando parcialmente o
Processo de Enfermagem (PE) e, embora os profissionais demonstrem interesse em melhorar o
cuidado prestado, algumas etapas, como o diagndstico e a avaliacao de Enfermagem, sdo menos
abordadas (Rosa; Zocche; Zanotelli, 2020).

A implementacdo da SAE ainda é um desafio, tendo como principais entraves para a
sua consolidacdo e do PE, na APS a sobrecarga de trabalho do enfermeiro, o acimulo de
fungdes administrativas e assistenciais, a falta de tempo, o déficit de recursos humanos e
materiais e a grande demanda de usuarios nos servicos de saude. Além disso, a existéncia de
uma cultura organizacional, na qual o enfermeiro é pouco valorizado, pode vir a comprometer
a assisténcia, muitas vezes oferecida de forma parcial e rotineira (Rosa; Zocche; Zanotelli,
2020).

4.3 PAPEL GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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O trabalho do enfermeiro é demasiadamente complexo devido a sua natureza, visto ter
que lidar com cargas exaustivas de sofrimento, decorrentes de exposi¢des a patologias, mortes
e seus desdobramentos. Os elevados graus de exigéncia para a prestacdo de um servico
eficiente, ndo acompanham o respaldo que o enfermeiro deveria ter neste sentido, pois, ha uma
disparidade entre o que é esperado dele e 0 que ele tem a sua disposicdo para atender a essas
expectativas, o que pode prejudicar a qualidade dos seus servigos (Rodrigues et al., 2021).

Além do ato de cuidar e do atendimento direto, o enfermeiro tem o papel gerencial de
criar e planejar acGes, programas e atividades de promocao e prevengdo, com vistas a atencédo
integral ao cliente junto a toda equipe. Acrescenta-se também, requisitar insumos para a UBS,
contribuir com a atualizacdo profissional da equipe de Enfermagem e areas parceiras, fatores
determinantes para uma boa manutencao e administracao da unidade, o que requer um perfil de
competéncias gerenciais (Gomes; Valente, 2020).

Existe desconforto e inquietagcdo diante da dupla missédo do enfermeiro nas USF, pois
embora seja vislumbrado como o profissional da &rea da satde mais preparado para assumir a
geréncia, em contrapartida, ao assumir a administracdo da unidade, ha uma reducao no tempo
dedicado ao cuidado, 0 que acaba por prejudicar a assisténcia integral ao usuario (Fernandes et
al., 2019a).

N&o se pode ignorar que ha sobrecarga de trabalho na Enfermagem, visto que o
enfermeiro tem que lidar ndo somente com o cuidado da populacdo, mas também com aspectos
gerenciais, organizacdo e funcionamento da equipe e muitas vezes € essa sobrecarga que
compromete e desqualifica o trabalho do profissional atuante (Oliveira; Pedraza, 2019).

Neste ambito, a sobrecarga pode desencadear insatisfacdo profissional, absenteismo e
prejuizos na saude fisica e mental e, por conseguinte, em comprometimento da assisténcia
prestada por esses trabalhadores (Rodrigues et al., 2021)

Reitera-se que a Portaria n. 2.436, de 21 de setembro 2017, que trata da PNAB, prevé a
inclusdo do gerente, cuja participacdo consiste em contribuir para 0 aprimoramento e
qualificacdo do processo de trabalho, fortalecendo a atencdo a saude prestada pelos
profissionais das equipes a populacdo adscrita, por meio de funcdo técnico-gerencial. No
entanto, é importante ressaltar que o gerente nao seja integrante da equipe basica vinculada a
UBS (Brasil, 2017).
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, analitico com abordagem qualitativa. A opgéo pela
metodologia qualitativa reflete uma postura epistemoldgica especifica, que concebe tanto o
objeto como o sujeito do estudo, quanto construcdes sdcio-historicas influenciados pelas suas
épocas e seus contextos (Spink; Medrado, 2013).

Propbe-se como referencial tedrico-metodoldgico, a Hermenéutica-Dialética,
dialogando com as categorias tematicas oriundas das vivéncias dos (das) profissionais de
Enfermagem participantes e com 0s eixos tedricos apresentados: a contextualizacdo das
Politicas Publicas de Atencdo a Saude da Mulher; a CE a Mulher na APS com énfase na
integralidade do cuidado versus o enfoque técnico procedimental e; a analise do papel gerencial
do enfermeiro na APS.

A abordagem hermenéutica busca esclarecer o contexto dos diferentes atores e de suas
propostas, utilizando linguagens que servem como veiculo de comunicacdo; contextualizar os
fatos, os relatos e as observagdes conforme seus atores, num certo tempo e espaco
compreendidos dentro de seu contexto e sua cultura, ou seja, sobre o que ouve, observa e
compartilha em relacéo a vida cotidiana e o senso comum (Minayo, 2014).

A dialética estuda o diadlogo, as indagacdes e as divergéncias de opinides, buscando
elucidar as incognitas e discrepancias existentes na vivéncia das pessoas e fazendo a sua
contextualizagdo sobre elas (Minayo, 2014).

Portanto, a hermenéutica e a dialética constituem instrumentos da metodologia analitica
para produzir o entendimento e o discernimento do contexto acerca do ser humano
considerando as varidveis que envolvem os fatores sociais, a salde e a doenga. Sdo métodos
que se complementam e servem de alicerce para pesquisas qualitativas (Minayo, 2014).

Ressalta-se que o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ),
a partir da traducdo de Souza et al. (2021) foi utilizado para nortear a execucao deste estudo e

a elaboracéo do relatério final apresentado nesta dissertagdo (ANEXO A).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenério deste estudo foram os servi¢os da APS de um municipio do sul de Minas

Gerais, englobando quatro UBS e 23 unidades da ESF, sendo 26 unidades urbanas, das quais
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os enfermeiros participaram da pesquisa e apenas a ESF rural foi excluida por questdo de
logistica.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os participantes do estudo foram os enfermeiros que atuavam na APS, tanto na ESF,
como nas UBS. Como critérios de elegibilidade foram considerados: aqueles (as) com idade
igual ou superior a 18 anos; com experiéncia minima de seis meses de atuacdo na APS e; que
afirmaram realizar CE a mulher.

Dos 26 enfermeiros atuantes na APS (unidades urbanas), 15 profissionais participaram
do estudo. Registra-se que quatro ndo responderam ao convite para participarem da pesquisa,
dois estavam em licenca para tratamento de salde e cinco eram profissionais recém-admitidos
no servigo.

Para garantir o anonimato do participante, a identificacdo se deu pela combinacdo de
letras e nUmeros arabicos, a partir da sequéncia das entrevistas realizadas, como exemplo: E1,
E2, E3 até E15.

5.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu nos meses de marc¢o, abril e maio de 2023, em um Unico
momento, ou seja, uma Gnica entrevista por participante, apos aprovacao pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UNIFAL-MG.

A entrevista foi realizada presencialmente, pela pesquisadora deste estudo, sendo
gravada em audio com a utilizacdo de gravador digital, com a duracdo méaxima de uma hora,
em ambiente pré-definido, em concordancia de ambas as partes, com garantia do principio da
privacidade, auséncia de barulho ou qualquer outra condicdo que provocasse incémodo,
desconforto ou interrupgcdo ao processo.

Foi utilizado um roteiro de entrevista elaborado pelas pesquisadoras (Apéndice A)
composto por duas partes: (1) questionario de caracteristicas sociodemograficas e profissionais,
contemplando questdes que visam somente caracterizar o perfil do participante; (2) entrevista
norteada por duas questes abertas: (i) com abordagem sobre a vivéncia/cotidiano do (a)
profissional da Enfermagem entrevistado (a) em relacdo ao atendimento as mulheres que

buscam pelo exame citopatoldgico de colo de Utero no servigo de saude; (ii) com abordagem
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sobre o papel gerencial e assistencial do (a) profissional da Enfermagem entrevistado (a) no
atendimento a mulher na APS.

Uma vez concluida a coleta de dados, a pesquisadora responsavel fez o download dos
dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, apagando todos os registros no ambiente
compartilhado, seja em plataforma virtual ou nuvem, visando assegurar o sigilo e a

confidencialidade das informacdes dos participantes da pesquisa.

5.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se, para a analise dos dados de caracterizacdo pessoal e profissional a Anélise
Descritiva, apresentada por meio de tabelas com valores absolutos e percentuais.

Para os dados qualitativos foi utilizada a Analise Tematica Indutiva (ATI), que consiste
no processo de codificacdo dos dados, independente de quadros de codificagdo preexistentes ou
preconceitos analiticos do pesquisador, que devera garantir seu comprometimento teérico e
epistemoldgico durante o processo (Braun; Clarke, 2006).

A luz de Braun e Clarke (2016; 2019), a Anélise Tematica (AT) foi desenvolvida em
seis fases: familiarizando-se com os dados (Fase 1); gerando cddigos iniciais (Fase 2); buscando
por temas (Fase 3); revisando temas (Fase 4); definindo e nomeando temas (Fase 5); produzindo
o relatorio (Fase 6).

Na primeira fase, foi realizada a familiarizacdo dos dados e a transcricdo dos
depoimentos pela pesquisadora, com as correcdes ortograficas necessarias, em editor de texto,
seguida pela leitura repetida para imerséo nos dados coletados e a busca inicial por significados
e padrdes de repeticao.

Na segunda fase, foram identificados, por meio de cores, os cddigos iniciais que
constituem o0s segmentos ou elementos basicos que retratam as caracteristicas dos dados
correspondentes aos interesses do fendmeno da investigacdo, apresentados em formato de
Quadro Tematico, na Tabela 3 (Apéndice G). Esta etapa foi executada pela pesquisadora e a
orientadora da pesquisa.

A terceira fase, de busca pelos temas, foi desenvolvida pela pesquisadora e orientadoras
da pesquisa e constituiu-se na organizagdo dos cddigos iniciais em temas e subtemas, atrelados
a respectiva organizacdo dos trechos das entrevistas correspondentes, apresentados em um
Mapa Tematico Preliminar (Figura 1), como recurso visual, visando facilitar o estabelecimento

de relagdes entre 0s mesmos.
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Figura 1 — Mapa Temaético Preliminar

Vivéncia de enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Safde em
relagdo ao atendimento as mulheres que buscam pelo exame
citopatolégieo de colo de Gtero

Atnacio dos enfermeiros da APS
na geréneia e na assisténcia:
superagic do enfoque técnico-
procedimental

Dificuldades
Possibilidades

Falta de clareza
em relagio ao

_ﬁptmdimentn as mulheres na
APE que buscam pela prevencio
do cdncer de colo de Gtero

Busca Demanda
ativa espontinea

Enfoque no
procedimento

Dms do Agenda
MS/Legislagio aberta

objetive do exame
(profissionais e
clientela)

Falta de

Vergomha
otocolo : -
B medo, crengas Eedugéo do tempo
culturaizs, para atendimento
outros Queixas e e_scuta
Fssletajie ginecologicas qualificada
adesdo

Fonte: Autora (2023)

Procedeu-se, na quarta fase, a revisao dos temas e subtemas, em dois niveis, verificando
sua coeréncia e consisténcia. As entrevistas foram lidas na integra novamente, 0 que
possibilitou o refinamento e a juncdo de temas afins com vistas a retratar as vivéncias dos
enfermeiros participantes do estudo. Para tanto, a releitura dos fragmentos das entrevistas,
correspondentes aos codigos iniciais, permitiu a verificagcdo da homogeneidade interna dos
mesmos e heterogeneidade entre seus conjuntos. A releitura dos fragmentos permitiu a
elaboracdo do Mapa Parcial (Figura 2), como recurso visual, visando facilitar o estabelecimento
de relagdes entre 0s mesmos.

Na quinta fase, os temas foram redefinidos e renomeados apos o refinamento efetuado
na fase anterior, resultando nos temas e subtemas finais, de acordo com os depoimentos
apresentados, conforme o Mapa Tematico Final (Figura 3), como recurso visual, que constitui
o resultado do estudo. Estas duas Gltimas etapas também foram executadas pela pesquisadora e

a orientadora da pesquisa.
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Figura 2 — Mapa Tematico Parcial

Vivéncia de enfermeiros que atuam na Atengio Primaria 4 Saide em relacio ao atendimento as mulheres que buscam
pelo exame citopatologico de colo de titero

Atendimento as mulheres na Atencdo Primarnia Atuacdo na geréncia e na assisténeia
4 Saude em relagdo ao exame citopatologico de superagio do enfoque técnico-procedimental
colo de utero

Busca Ativa: Demanda Enfoque no

atendendo as Esponténea: procedimento: Dificuldades
. . exame
Lmhas_Gmas buscand? a citopatologico de
de Cmdado prevengdo colo de Gtero

Fonte: Autora (2023)

Figura 3 — Mapa Tematico Final

N
Vivéncia de enfermeiros que atuam na Atengdo Primdria a Saude em relagdo ao atendimento as mulheres que
buscam pelo exame citopatolégico de colo de uUtero
J
~N
Atendimento as mulheres na Atengao Atuacdo do enfermeiro na geréncia e na assisténcia no
Primaria a Saude em relagdo ao exame atendimento as mulheres no contexto do exame citopatoldgico
citopatoldgico de colo de utero de colo de ttero )

Busca Ativa: a Demanda

luz Linh Espontanea: - . o

u da_s as busca bor Fatores facilitadores: Fatores limitadores:
Guias de p articulagao da geréncia e da

Cuidado prevengio assisténcia no atendimento a priorizagdo da geréncia em

mulher relagdo a assisténcia

Fonte: Autora (2023)

A sexta e Ultima fase do presente estudo contempla o relatorio da pesquisa, que
contempla uma analise final, por meio da dialética entre os fragmentos das entrevistas que
melhor retratarem as vivéncias dos enfermeiros participantes do estudo e os eixos tedricos do
mesmo (Braun; Clarke, 2006).

5.6 ASPECTOS ETICOS
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O estudo atendeu aos pressupostos da Resolugdo 466/2012 da Comissédo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2013), sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNIFAL-MG, mediante Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica
(CAAE) de n° 66824123.6.0000.5142 e Parecer n° 5.922.349 (em Anexo).

Apobs aprovacdo do CEP, a pesquisadora realizou contato telefébnico com cada
enfermeiro atuante na APS do municipio, apresentando o estudo e as informagfes necessarias
a respeito do mesmo. Vale esclarecer que a lista de enfermeiros e respectivos contatos foram
solicitados a Coordenacédo da APS do referido municipio por meio do Termo de Compromisso
de Utilizagdo de Dados TCUD (Apéndice D).

Mediante a sinalizacdo de interesse em participar do estudo, foi realizado o
agendamento da entrevista presencial, com data, horario e local, de acordo com a
disponibilidade do(a) participante, por meio do aplicativo WhatsApp pessoal. Inicialmente a
entrevista, foi aberto espaco para questionamentos e esclarecimentos acerca do estudo. Foram
oferecidas duas cdpias impressas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
previamente assinado pelas pesquisadoras (Apéndice B), lido e assinado pelo enfermeiro
participante, sendo que uma das vias foi entregue a ele e a outra ficou com a pesquisadora.

Ressalta-se que todos os participantes autorizaram a gravacao da entrevista em audio
com a utilizacdo de gravador digital, sendo a mesma conduzida pela pesquisadora utilizando as
questdes norteadoras, em ambiente silencioso e sem interrupgoes.

Durante a execucdo da pesquisa, ndo houve efetivacdo de riscos envolvendo 0s
participantes e nenhum solicitou interromper a sua participacdo no estudo. Reiterou-se a
garantia do anonimato e do total sigilo em relacdo as gravagdes que foram armazenadas apenas
no notebook da pesquisadora principal. Vale ressaltar que, atendeu-se ao Protocolo de Pesquisa
no Periodo de Pandemia (Covid-19) (Apéndice F), no qual foram respeitadas as medidas
sanitarias vigentes naquele momento.

Por fim, faz-se necessario mencionar que esta dissertacdo ndo possui conflitos de
interesses de qualquer ordem — financeira, comercial, politica, pessoal ou institucional —, pois
0S recursos necessarios (materiais e financeiros) sdo de sua autoria, ndo contando com

fomentos.
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6 RESULTADOS

Apresenta-se 0s resultados deste estudo em duas subsec¢des, sendo a primeira, referente
a caracterizacao pessoal e profissional dos participantes e a segunda, referente as vivéncias de
enfermeiros que atuam na APS em relacéo ao atendimento as mulheres que buscam pelo exame

citopatoldgico de colo de Gtero.
6.1 CARACTERIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL

Nesta secdo apresenta-se a caracterizacdo pessoal e profissional dos 15 enfermeiros
participantes do estudo. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo pessoal dos entrevistados de

acordo com as variaveis sexo, faixa etaria e estado civil.

Tabela 1 — Distribui¢do dos Enfermeiros de acordo com as varidveis
sexo, faixa etéria, estado civil. Varginha, MG, 2023

(n=15)
Variavel | F | %
Sexo
Feminino 11 73%
Masculino 4 27%
Total 15 100%
Faixa etaria
Acima de 30 até 40 Anos 9 60%
Acima de 40 até 50 Anos 6 40%
Total 15 100%
Estado civil
Casado 7 47%
Solteiro 5 33%
Unido estavel 2 13%
Divorciado 1 7%
Total 15 100%

Fonte: Autora (2023)

Observou-se predominio de enfermeiros participantes do sexo feminino (73%), da faixa
etaria de 30 até 40 anos (60%) e casados (47%).

A Tabela 2, que segue, apresenta a caracterizagdo profissional dos entrevistados de
acordo com as variaveis tempo de atuacdo como profissional de Enfermagem, setor de atuagédo

e tempo de atuacdo na instituicao/setor atual.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos enfermeiros de acordo com as varidveis
tempo de atuacdo como profissional de Enfermagem, setor de
atuacdo e tempo de atuacdo na instituicao/setor atual. Varginha, MG,

2023 (n=15)
Variavel F %
Tempo de atuagdo como profissional da Enfermagem
Acima de 0 até 10 Anos 6 47%
Acima de 10 até 20 Anos 7 40%
Acima de 20 até 30 Anos 2 13%
Total 15 100%
Setor de atuacdo
ESF 12 80%
USB 3 20%
Total 15 100%
Tempo de atuacdo no setor/instituicdo atual
Acima de 0 até 5 Anos 11 74%
Acima de 5 até 10 Anos 2 13%
Acima de 10 até 15 Anos 2 13%
Total 15 100%

Fonte: Autora (2023)

Observou-se predominio de participantes com até 10 anos de atuacdo (47%) e acima de
10 até 20 anos (40%), especificamente na ESF (80%) e com atuacdo/experiéncia de até 5 anos

(75%) neste setor.

6.2 VIVENCIAS DE ENFERMEIROS QUE ATUAM NA APS EM RELACAO AO
ATENDIMENTO AS MULHERES QUE BUSCAM PELO EXAME
CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO

A AT permitiu a elaboracao de dois temas. O primeiro foi intitulado ‘Atendimento as
mulheres na APS em relagdo ao exame citopatologico de colo de utero’, e congrega os
subtemas: (i) busca ativa: a luz das Linhas Guias de Cuidado e; (ii) demanda espontanea: busca
por prevencao.

O segundo tema trata da Atuacdo do enfermeiro na geréncia e na assisténcia no
atendimento as mulheres no contexto do exame citopatolégico de colo de dtero, sendo
identificados dois subtemas, intitulados: (i) fatores facilitadores: articulacdo da geréncia e da
assisténcia no atendimento a mulher e; (ii) fatores limitadores: priorizagdo da geréncia em
relacdo a assisténcia. Registra-se que os temas e subtemas estdo graficamente representados no

Mapa Tematico Final (Figura 3).
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6.2.1 Atendimento as mulheres na Atencdo Primaria & Saude em relacdo ao exame
citopatoldgico de colo de Utero

Os depoimentos dos enfermeiros neste tema, referem-se a busca ativa das mulheres para
a realizacdo do citopatoldgico de colo de Utero, alicercada nas Linhas Guias de Cuidado, que
abordam as diretrizes e as legislagOes vigentes, bem como a necessidade de protocolos de CE
e de adesdo das mulheres ao referido exame. Identifica-se que o atendimento as mulheres
também ocorre por demanda espontanea na busca pela prevencdo do CCU, contexto em que se
aponta para a contribuicdo da agenda aberta. No entanto, os participantes apontam como
dificuldades para a demanda espontanea, a agenda aberta ociosa, 0s aspectos culturais, as
crencas, 0 medo, a vergonha e o enfoque no procedimento, em que mencionam a falta de clareza
em relacdo ao objetivo do exame, tanto pelos profissionais, quanto pela clientela e ainda, a

busca motivada por queixas ginecoldgicas.

6.2.1.1 Busca ativa: a luz das Linhas Guias de Cuidado

Os enfermeiros depoentes apresentam que a equipe realiza a busca ativa atendendo as
Diretrizes e as Legislacfes do MS, que preconizam a realizacdo do exame citopatoldgico em

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos, como revelam os seguintes depoimentos:

Geralmente, as mulheres que buscam pelo exame de Papanicolaou vém devido a uma
“convocagdo” ou convite dos profissionais de satde... As diretrizes do rastreamento
recomendam que o exame seja oferecido as mulheres na faixa etéaria de 25 a 64 anos
e ja tiveram relagdo sexual [...] (E1).

Questionar, fazer a busca ativa de que elas estdo em dia com o seu exame... Eu tento
seguir ao maximo a realizagdo do citopatoldgico, de acordo com a Linha Guia, entdo,
eu procuro, eu atendo as mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos [...] (E2).

[...] n6s temos uma planilha em que ficam os dados de todas as mulheres de 25 a 64
anos, que é o da faixa etéria do Ministério e as agentes podem fazer busca ativa... ver
as mulheres que ndo estdo com o preventivo em dia... elas chamam essas mulheres
para fazer o exame [...] (E4).

Os exames preventivos sdo realizados de acordo com os critérios das Politicas
Plblicas de Atencdo a Saude da Mulher e com objetivo de cumprimento de metas

[..] (ES).

E um exame realizado conforme preconizam as Politicas Publicas de Atencdo a Satde
da Mulher, as mulheres, na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade
sexual (EQ9).
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Diante desse contexto é de extrema importancia, o trabalho de busca ativa e prevencédo
a ser realizado por toda a equipe da Estratégia Satde da Familia, inclusive de maneira
ampliada, sem limite de faixa etéria [...] (E10).

[...] para atingir as metas, eu pedi para as ACS comecarem a priorizar, primeiramente,
as mulheres na faixa etéria, conforme a orientagdo da Secretaria (E11).

O rastreamento do cancer de colo de Utero, 0 MS preconiza mulheres de 25 a 59 anos,
a gente colhe, geralmente nessa faixa etaria mesmo, mas existem aquelas que querem
colher antes dos 25 [...] mesmo sabendo que ndo tem uma recomendagcdo [...] (E15).

Em relacdo a busca ativa, os enfermeiros ponderam que a falta de protocolos municipais
para a CE e a baixa adesdo das mulheres as consultas agendadas prejudicam a efetividade e

resolutividade do atendimento a mulher, como desvelam os depoimentos:

Eu atendo as mulheres aqui, de forma agendada, o que eu vejo é que muitas faltam
[...] outras, ficam muitos anos sem fazer [...] muitas mulheres, na verdade, se recusam
a fazer (E3).

No geral, ndo se interessa pelo trabalho preventivo e até porque essa Consulta de
Enfermagem, na situa¢do do municipio que eu trabalho, onde ndo existe protocolo,
torna esse trabalho até menos resolutivo (E6).

[...] Mas muitas vezes, elas faltam para realizar o exame (E7).

[...] e devido a auséncia de protocolos municipais e outras diretrizes técnicas
estabelecidos pelo gestor municipal, a Consulta de Enfermagem torna-se engessada e
pouco relevante para a populagéo (E10).

[...] n6s temos dificuldades em rela¢do ao atendimento a Saude da Mulher devido ao
fato de que ndo possuimos protocolo de atendimento e mesmo com exames alterados
ndo possuimos autonomia para trata-las (E12).

6.2.1.2 Demanda espontanea: busca por prevencao

Neste subtema, os enfermeiros mencionam sobre a procura das mulheres pelo exame
citopatoldgico para a prevengdo do CCU, inclusive, as que ndo se encontram na faixa etéaria

preconizada pelas diretrizes:

[...] ndo € apenas essa faixa etéaria que busca pelo exame. Tenho observado que as
meninas, cada vez mais cedo, estdo procurando pelo exame. As mulheres com mais
de 65 anos sdo menos comuns que as adolescentes na procura pelo procedimento (E1).

Muitas acabam fazendo anualmente sem indicacdo de fazer anual [...] (E2).
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Aqui, na nossa unidade, no PSF [...], as mulheres buscam pelo exame, elas podem
fazer o agendamento por elas mesmas, por telefone ou pessoalmente [...] (E4).

O atendimento as mulheres que buscam pelo exame citopatolégico na unidade é feito
por livre demanda, em mulheres que se encaixam no protocolo do Ministério da
Salde, ou seja, mulheres de 25 a 64 anos (E5).

Muitas mulheres se preocupam em fazer o preventivo anualmente. Elas vdo no PSF
ou ligam para agendar o seu exame citopatolégico (E7).

Os exames sdo coletados de acordo com a demanda. Aqui ndo é seguido a risca a
questdo da faixa etaria ndo, qualquer idade faz (E13).

Essa questdo sobre a vivéncia nossa na UBS em relacdo as mulheres que buscam o
exame citopatoldgico, percebe-se uma procura, por parte delas, anual, mesmo que o
Ministério da Salde preconize dois resultados normais com intervalo de um ano,
podendo ficar até trés anos [...]. Mas elas procuram fazer anualmente, entdo eu acho
que é uma procura boa, uma preocupacdo com a prevencéo [...] (E15).

Em contraponto, os depoentes apresentam dificuldades em relacdo a agenda por
demanda espontanea, como a agenda aberta ociosa, bem como a vergonha, o0 medo, as crengas
culturais e a falta de clareza sobre o procedimento, quer por parte dos clientes como dos
profissionais.

No que se refere a agenda aberta ociosa, apenas E2 aponta que:

[...] deixo a agenda aberta mais de um dia na semana, com horarios mais flexiveis [...]
para que elas possam ter mais acesso ao servigo [...] essas mulheres poderiam até ter
[...] uma assiduidade melhor em relacdo a fazer o seu exame [...] mas isso néo
acontece. Porque a agenda fica muito ociosa, por mais que se deixe a agenda aberta,
elas ndo ocupam todas as vagas que estdo disponibilizadas (E2).

Na demanda espontanea, E10 aponta para a busca insuficiente das mulheres pelo

procedimento devido a vergonha, o medo, as crencas culturais e outros problemas:

Observa-se no cotidiano, a busca insuficiente das mulheres cadastradas no territorio
pelo exame citopatol6gico de colo uterino, devido a diversos fatores, como medo,
vergonha, crengas culturais, priorizacdo de outros problemas de salde, atendimento
no servico particular e desconhecimento referente ao exame (E10).

Ainda na perspectiva da demanda espontanea identificou-se em alguns depoimentos dos
enfermeiros participantes a busca pelo exame citopatoldgico de colo de Utero com enfoque no
procedimento em que mencionam, tambem, a falta de clareza em relacéo ao objetivo do exame,

tanto pelos profissionais, quanto pela clientela:
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O que eu observo, é que a medicina e a enfermagem tém maior clareza acerca dos
objetivos do exame Papanicolaou. Porém, os demais profissionais e a clientela néo.
Acredito que exista muita confusdo a respeito de para qué, exatamente, é indicado
esse procedimento, elas confundem com consulta ginecoldgica, pois a Consulta de
Enfermagem esta condicionada ao Papanicolaou aqui no municipio. Ainda é dificil
convencer a paciente de que a sua queixa néo determinaria a coleta de amostra para o
exame citopatolégico, que, muitas vezes, foi coletado a menos de dois anos e com
resultado normal (E1).

Até mesmo entre os profissionais [...] existem ddvidas também, ndo tém clareza do
que, de fato, deveria ser 0 objetivo do exame [...] (E2).

[...] mas nem tém certeza exata do porqué que esta fazendo o exame [...] Até os
profissionais de saude [...] eles ttm um conhecimento, mas que é muito basico, porque
a gente vivencia isso na faculdade, mas é muito pouco e também, no campo de
atuagdo, a gente ndo tem tantos cursos para reciclar, o que eu sei hoje, é estudando
por conta propria [...] (E3).

A populacéo associa a consulta ginecolégica s6 a coleta do preventivo e alguns
profissionais entendem a importancia do exame e porque deve ser feito e assim eles
podem orientar a populagdo, mas isso é parcialmente [...] (E4).

E raro a paciente que passa por Consulta de Enfermagem com enfoque ginecolégico
que ndo seja para a coleta do Papanicolaou, elas ndo sabem exatamente qual é o
objetivo do procedimento (E5).

[...] percebo que as pacientes ndo tém muita clareza do exame, as poucas que possuem
acreditam ser importante por algo em relacdo a cancer, mas ndo sabem informar os
objetivos [...]. Em grande parte da minha area de abrangéncia ndo ha clareza do exame
para as pacientes (E12).

Acrescentam, alguns enfermeiros, que para além do entendimento do objetivo do
procedimento, os agendamentos de consultas na demanda espontanea por parte da clientela
estdo voltados tanto para o enfoque na coleta do exame citopatoldgico de colo de Gtero como

para o enfoque ginecoldgico:

Eu considero que, por parte da equipe, existe esse entendimento do objetivo real da
coleta do exame citopatolégico cérvico-vaginal que € a detecgdo precoce do cancer de
colo de Gtero, mas, por parte da populagdo [...] eles esperam que sejam detectadas as
vaginoses bacterianas [...]. Fica meio secundaria essa questdo da detecgdo precoce do
cancer de colo de utero [...] (E6).

Os profissionais de salde sabem da importancia da coleta do preventivo, mas muitos
pacientes ainda ndo entendem a importdncia do exame. Muitas mulheres nédo
procuram o Enfermeiro para resolver problemas ginecoldgicos quando ndo véo coletar
o preventivo (E7).

Todas as ddvidas quanto as questdes ginecoldgicas sdo resolvidas na coleta do
preventivo porque ndo tem Consulta de Enfermagem fora do preventivo [...]. E
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muito confuso porque as mulheres ndo entendem exatamente os propdsitos do
exame, nem os colegas entendem [...] (E8).

As pacientes [...] ndo tém muita clareza acerca do objetivo do exame, nem mesmo
os profissionais de outras categorias, além da medicina e enfermagem parecem
ter esse discernimento [..] E acho que ainda leva um tempo até conseguir
implantar uma Consulta de Enfermagem com enfoque ginecologico sem ter que
coletar amostra para o CO (E14).

Eu acredito que existiria dificuldade se a gente quisesse agendar Consulta de
Enfermagem, somente uma consulta, sem a coleta do preventivo [...] Se a gente focar
sO na coleta, a gente perde a oportunidade de viabilizar outras questdes relacionadas
a Salde da Mulher (E15).

Complementa-se pelos depoimentos dos enfermeiros participantes, que 0s
agendamentos pela demanda espontanea estdo focados na busca por resolucdo de queixas
ginecoldgicas e ndo, especificamente, pela prevencao do CCU:

[...] inUmeras procuram o exame porque possuem queixas como dor, corrimento,
disfuncdo e muitas outras que ndo tém nenhuma relacéo direta com cuidados com colo
uterino [...] (E1).

A maioria acha que é por conta das vulvovaginites [...] (E2).

Eu acho que existe [...] dificuldade em realizar a Consulta de Enfermagem com
enfoque ginecoldgico na mulher que ndo tem necessidade de realizar a coleta de
amostra para o exame citopatolégico [...] (E4).

O que eu observo [...] quanto & adesdo das mulheres ao exame, é que elas procuram
somente quando elas ja tém sintomas, quando ja tem um corrimento vaginal, um
prurido vaginal ou dor pélvica. Elas esperam aparecer os sintomas, ndo tém aquela
preocupacdo com prevencao [...] (E06).

[...] minha vivéncia hoje na Atencdo Priméria, percebo que as mulheres procuram
realizar o exame de citopatoldgico quando apresentam sintomas como corrimento
vaginal, prurido vaginal e aguardam o aparecimento desses e outros sintomas para a
realizacdo do referido exame, e ndo como um exame preventivo para diagnostico
precoce do cancer de colo de Gtero (E9).

Na realidade do PSF onde atuo, ndo existe muita procura pelo preventivo, as mulheres
vém muito por queixas de secrecdo vaginal ou alteracdo menstrual, anticoncepc¢éo e
sempre procuram pelo profissional ginecologista [...] (E12).

Quando tem alguma queixa ginecoldgica, a gente tem que encaminhar ou para o
médico do PSF ou para a G.O. porque ndo temos protocolo de Enfermagem aqui.
Elas vém para o Papanicolaou, mas na verdade elas tém queixas ginecoldgicas
[..] (E14).
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6.2.2 Atuacao do enfermeiro na geréncia e na assisténcia no atendimento as mulheres no

contexto do exame citopatoldgico de colo de Utero

No segundo tema intitulado ‘Atuacdo do enfermeiro na geréncia e na assisténcia no
atendimento as mulheres no contexto do exame citopatologico de colo de utero’, identificam-
se dois subtemas. O primeiro, retrata como fatores facilitadores, a articulagcéo da geréncia e da
assisténcia no atendimento a mulher e; o segundo subtema apresenta como fatores limitadores
para a atuacdo do enfermeiro, a dissociacao entre geréncia e assisténcia, com priorizacao da

primeira.

6.2.2.1 Fatores facilitadores: articulacdo da geréncia e da assisténcia no atendimento a mulher

Este subtema apresenta a articulacdo entre a geréncia e a assisténcia de Enfermagem
como fator facilitador ao atendimento a mulher. A exemplo, os enfermeiros referem realizar o
controle das mulheres com indicacdo de realizacdo do exame citopatoldgico de colo de Utero
para busca ativa, a organizacdo da agenda com vistas ao atendimento a mulher, o
acompanhamento dos resultados dos exames e consequentes encaminhamentos em articulacéo
com a equipe multidisciplinar, bem como o cumprimento de metas e a proposicdo de acdes
frente a baixa adesdo. Observou-se, também, a preocupacao com o atendimento individualizado

a mulher, que supere as a¢des técnico-procedimentais, como mostram os depoimentos:

Eu tento fazer um link sobre essa questdo gerencial e assistencial no atendimento a
mulher, da seguinte maneira: nas reunides [...] eu cobro bastante da equipe como um
todo [...] para fazer... esse trabalho de busca ativa das mulheres na idade indicada [...]
eu criei uma planilha na qual eu informo o nome, cartdo SUS e a idade que ela esta e
0 ano e 0 més que ela estd colhendo esse citopatoldgico. No ano seguinte, eu vou
trabalhar essa lista com a equipe [...] para que seja feita a busca ativa direcionada (E2).

A parte gerencial [...] € importante porque, através dela, a gente consegue realizar a
busca ativa para estar oferecendo o atendimento a populacéo [...] € uma fungdo
importante porque [...Jvai conseguir buscar as mulheres (E4).

Nos, como Enfermeiros assistenciais e gerentes, na Saide da Mulher [...] atuamos
fazendo as Consultas de Enfermagem voltadas para a ginecologia, pré-natal e
planejamento familiar [...] seguimos todos os protocolos do Ministério da Sadde e as
rotinas da prépria unidade. O Enfermeiro, enquanto gerente, amplia a autonomia
assistencial dentro da unidade e, consequentemente, contribui para o fortalecimento e
qualificagdo das Consultas de Enfermagem na Atencdo a Saude da Mulher (E5).

A funcdo gerencial do Enfermeiro, eu acredito que é disponibilizar uma agenda com
horério destinado ao atendimento dessas mulheres, acompanhar os resultados dos
exames em parceria com a equipe médica, dar os devidos encaminhamentos, em caso
de alteracBGes, mobilizar a equipe para as préticas educativas voltadas as usuérias,
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buscar atingir as metas pactuadas pelo Ministério da Saude e coordenar a busca ativa
dessas mulheres que ndo aderem aos exames e, ja no papel assistencial, eu considero
que seja o acolhimento humanizado, a realizacdo da Consulta de Enfermagem, um
trabalho de orientacdo, realizacdo dos testes rapidos para infeccGes sexualmente
transmissiveis (E6).

O enfermeiro vai organizar as estratégias de satde da mulher, as palestras, as coletas
de preventivo, as orientagdes de prevencdo do cancer de mama e colo de Utero,
orientar os funcionarios da unidade para orientar as mulheres a realizar [...] as
consultas de enfermagem focadas na prevencéo (E7).

A funcdo gerencial inclui a organizacdo de agenda, disponibilizaco de insumos e
materiais necessarios para garantir o atendimento, acompanhamento de resultados de
exames e retorno em tempo habil, assim como o encaminhamento para o alto risco,
quando necessario. Acompanhamento de metas, trabalhos educativos e programacéo
de plano de agdo devido & baixa adesdo. Enquanto assistencial, a realizacdo da
Consulta de Enfermagem, testes rapidos para IST’s e orientagdes (E10).

A fungdo gerencial me ajuda na questéo da assisténcia sim (E13).

Assumir uma geréncia na APS é de muita responsabilidade [...] abrange varias
questdes em relacdo a mulher, desde queixas mais comuns até a questdo de pré-natal
de baixo risco habitual, do Planejamento Reprodutivo, bem como [...] a coleta do
preventivo, enfim [...] questdes que precisam de um bom planejamento, uma equipe
bem organizada [...] para que essa mulher seja bem atendida [...] (E15).

Apreende-se, em um dos depoimentos, apresentado por E9, a identificacdo da
importancia do plano de cuidado individualizado para a mulher na APS, com vistas a assisténcia

a saude segura e digna:

O atendimento as mulheres na atencéo basica ndo € apenas um espago para realizacéo
de técnicas ou mesmo de determinados rastreamentos, deve-se trabalhar com o
cuidado, a partir do vinculo e das necessidades de cada mulher [...] construir um plano
de cuidados para que todas as mulheres tenham uma salde digna. O enfermeiro
intervém de maneira facilitadora no acesso a salde das mulheres [...] otimizando e
promovendo um cuidado especializado [...]juntamente com a equipe multiprofissional
(E9).

6.2.2.2 Fatores limitadores: priorizacdo da geréncia em relacdo a assisténcia

Neste subtema, séo referenciados pelos participantes que a priorizacdo da geréncia em
relacdo a assisténcia concorre para a reducdo do tempo para a escuta qualificada no atendimento
a mulher. E, ainda, identifica-se que, apenas um depoente apontou o estresse atrelado a fungéo
gerencial do enfermeiro como fator limitador.

Apreende-se no depoimento de E1, o estresse como fator que interfere no atendimento

qualificado as mulheres que buscam pelo servico:
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A funcdo gerencial [...] gera muito estresse [...] (E1).

Vaérios enfermeiros apresentam, em seus depoimentos que as demandas para a geréncia
concorrem para a reducdo do tempo para a assisténcia, que prejudica a escuta qualificada as

mulheres que buscam por atendimento nas unidades de saude:

Eu acho que a funcdo gerencial do Enfermeiro da Atencdo Basica atrapalha muito a
assisténcia, porque o tempo que poderia estar [...] desprendendo [..] para um
atendimento mais qualificado, uma escuta mais qualificada, eu tenho que reduzir [...]
para que eu possa dar conta [...]. De fazer a parte gerencial da unidade [...] (E2).

Eu acho que o fato de o Enfermeiro ser também o gerente da unidade deixa a gente
com o tempo muito limitado para fazer vérias fungdes assistenciais [...] (E3).

[...] a gente tem menos tempo para oferecer esse servigo para as mulheres, uma vez
que a gente ainda tem outros papéis gerenciais para [...] fazer também [...] (E4).

Eu considero que a funcdo gerencial acaba que toma muito tempo, o enfermeiro fica
com muitas questBes burocraticas, muitas metas para cumprir [...] (E6).

A funcgdo gerencial dificulta o trabalho do Enfermeiro da AB devido ao tempo
disponibilizado para assumir as diversas demandas gerenciais [...] (E10).

A funcéo gerencial dificulta muito o trabalho assistencial do Enfermeiro [...]. A
gente precisa estar sempre atenta quanto as questdes da geréncia que consome
tempo demais (E14).

Esses resultados apresentados serdo discutidos no capitulo que segue, em duas se¢bes
especificas: a primeira refere-se a caracterizacdo pessoal e profissional dos participantes e a
segunda, a vivéncia de enfermeiros da APS quanto ao atendimento as mulheres que buscam pelo

exame citopatoldgico de colo de Utero.
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7 DISCUSSAO

7.1 CARACTERIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL

A predominancia de enfermeiros do sexo feminino observada entre os participantes reflete
a feminizacdo da Enfermagem, que constitui uma tendéncia internacional ainda hoje (Souza,
2021). No Brasil, pesquisa desenvolvida pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em parce-
ria com o0 COFEN também evidenciou que a equipe de Enfermagem brasileira € composta por
aproximadamente 1,8 milh&o de profissionais, dos quais 85% sé&o do sexo feminino (Machado,
2017).

De forma similar, um estudo que buscou analisar a competéncia dos enfermeiros na ESF,
também identificou predominio de mulheres entre os participantes, totalizando 89,05% (Lopes
et al., 2020).

No que se refere a faixa etéria, os participantes deste estudo encontram-se entre 30 até 50
anos, o que também converge com o perfil da Enfermagem brasileira, que é predominantemente
jovem, visto que a maior parte da forca de trabalho esta na faixa etaria entre 36 e 50 anos (Alves;
Servo; Almeida, 2021; Machado, 2017).

De forma anéloga, a maioria dos participantes da presente pesquisa possui até 10 anos de
atuacdo como enfermeiros, o que corrobora com o perfil da Enfermagem no Brasil, em que 53%
dos enfermeiros apresentam até 10 anos de tempo de atuacdo na profissdo (Machado, 2017).

O predominio da alocacdo dos profissionais participantes deste estudo na ESF coaduna
com o modelo de organizacdo do SUS no Brasil, que tem a ESF como estratégia de expanséo,

qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica (BRASIL, 2022).

7.2 VIVENCIAS DE ENFERMEIROS QUE ATUAM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
EM RELACAO AO ATENDIMENTO AS MULHERES QUE BUSCAM PELO EXAME
CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO

Apresenta-se a seguir, a discussdo dos temas e subtemas obtidos a partir da analise dos
resultados oriundos das entrevistas semiestruturadas. Tem-se entdo o0 seguinte
desmembramento analitico: (i) sobre o atendimento as mulheres na Atencdo Primaria a Saude
em relacdo ao exame citopatoldgico de colo de Gtero; (ii) sobre a atuacdo do enfermeiro na
geréncia e na assisténcia no atendimento as mulheres no contexto do exame citopatolégico de

colo de utero
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7.2.1 Atendimento as mulheres na Atencdo Priméaria & Saude em relacdo ao exame
citopatoldgico de colo de Utero

7.2.1.1 Busca ativa: a luz das Linhas Guias de Cuidado

Neste subtema, as falas dos enfermeiros remetem a realizacao de busca ativa, em aten-
dimento as Diretrizes e as Legislacdes do MS para a realizacdo do exame citopatoldgico de colo
de atero.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recomenda-se o0 rastreamento
regular do cancer de colo de Utero de pelo menos 70% das mulheres e no Brasil, estima-se uma
cobertura superior a 80%, ainda que se observem diferengas regionais (IBGE, 2021; WHO,
2021).

Corrobora-se que, embora se identifique uma alta cobertura global do exame preventivo,
essa ainda € insatisfatoria em alguns subgrupos populacionais, como mulheres que vivem sem
companheiro, que possuem baixa escolaridade, que sdo desnutridas, que autoavaliaram seu
estado de saude como negativo e que possuem pelo menos um comportamento negativo em
saude (Tiensoli; Felisbino-Mendes; Velasquez-Melendez, 2018).

Consonante, estudo aponta que a procura das mulheres, espontaneamente, ndo é sufici-
ente para cobertura eficaz do exame citopatoldgico de colo de Utero e ressalta a atuagdo do
enfermeiro na elaboragdo de estratégias que otimizem o rastreamento universal e qualificado
do CCU (Nazaré et al., 2020).

Entre estas estratégias, destaca-se a consulta ginecoldgica do enfermeiro, pois se trata
de um momento em que serd realizada a entrevista, o exame fisico e o levantamento de poten-
ciais riscos e complicacGes a saude da mulher, possibilitando a exteriorizagao de suas intimida-
des, medos e frustracdes e a identificacdo, pelo profissional, de diagnosticos e cuidados inte-
grais que propiciardo uma melhor qualidade a vida da mulher (COREN-PR, 2020).

Durante a CA ginecoldgica pode-se identificar a necessidade de realizagcdo do exame
citopatologico de colo de Utero segundo os critérios estabelecidos e ainda, fornecer orientacdes
apropriadas sobre os procedimentos para a coleta, a periodicidade, os cuidados que as mulheres
devem ter previamente a realizacdo do mesmo e principalmente, sobre a sua importancia para
a prevencdo do CCU (Medeiros et al., 2019).

Estas informacGes podem contribuir para a adesdo ao exame, uma vez que a busca pela
prevencédo do CCU, por livre demanda das mulheres, pode ser influenciada pelo conhecimento

deficiente sobre a doenca e sobre o exame e pela sensacdo de constrangimento e de exposi¢éo
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da privacidade (Dantas et al., 2018). OrientacOes qualificadas, sobretudo as realizadas pelo en-
fermeiro permitem & mulher, sentir-se mais segura e confortavel para submeter-se ao procedi-
mento, 0 que ameniza sentimentos de medo e ansiedade (Souza et al., 2020).

Apesar da relevancia da consulta de enfermagem outras estratégias se fazem
necessarias, uma vez que as falas dos participantes mencionaram que a populacéo ainda ndo
vislumbra adequadamente a sua relevancia e ainda, que a falta de protocolos limita a sua
efetividade no cenario estudado. Assim, aponta-se a atuacdo do enfermeiro no controle das
mulheres que ndo estdo aderentes para a priorizacdo da busca ativa, com acOes didaticas que
visam o incentivo a prevencgdo do CCU de acordo com as politicas publicas (Nazaré et al.,2020).
Nesse contexto, os depoimentos indicaram a realizacdo de convocagdes ou convites as mulheres
para a realizacdo do exame citopatoldgico de colo de Utero.

Estudo realizado em ESFs de um municipio cearense utilizou a estratégia de envio de
convites para mulheres que se enquadravam nos critérios para a realizacdo do exame
citopatoldgico de colo de Utero e nunca o haviam realizado ou estavam com 0 mesmo em atraso.
Dos 148 convites enviados, apenas dez usuarias compareceram a unidade na data agendada, o
gue demonstra a necessidade de se aprimorar estratégias para a efetiva adesdo (Maciel et al.,
2021).

Outro estudo, realizado em um municipio do estado de Minas Gerais, com mulheres de
25 a 64 anos, que ndo realizavam periodicamente o exame citopatolégico de colo de Utero
identificou que na busca ativa, as mesmas se apresentaram receosas com relatos de davidas,
vergonha, falta de tempo e de conhecimento sobre o assunto, o que corrobora a necessidade de
orientagdes (Mendes; Nascimento Feitoza; Silva, 2020).

As falas dos participantes também indicaram a atuacéo articulada dos profissionais de
enfermagem com os ACS para a busca ativa, a qual também é referida na literatura (Dias et al.,
2021). Nesse sentido, a realizacdo de visitas domiciliares periodicas também é reconhecida
como uma estratégia relevante de busca ativa de usuarias ndo aderentes ao exame e daquelas
que o realizaram, mas ndo retornaram para 0 acompanhamento dos resultados, assim como
possibilita a identificacdo de fatores que possam interferir no acompanhamento da satde das
mulheres (Cerqueira et al., 2022; Oliveira et al., 2019).

Destarte, aponta-se que a atuacao sinérgica dos enfermeiros e dos ACS favorece 0s
esclarecimentos a populacéo e o incentivo as mulheres na realizacdo dos exames (Oliveira et
al., 2019). Para tanto, a equipe deve ser sensibilizada por meio de capacitagdes, no sentido de
atuar de forma vigilante quanto & prevencdo do céncer de colo de Utero e de valorizar a

contribuicéo especifica de cada elemento para a promogéo da salde e prevencao de agravos na
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comunidade na qual esta inserida e, particularmente, no contexto da satde da mulher (Maciel
et al. 2021; Souza et al., 2020).

7.2.1.2 Demanda espontanea: busca por prevencao

Concernente & demanda espontanea, também contemplada nas vivéncias dos
enfermeiros, foram identificadas situacGes de procura pelo exame citopatoldgico de colo de
utero por mulheres preocupadas com a prevencdo do cancer. O fato de reconhecerem a
importancia do exame facilita a adesdo a esta pratica, tornando as mulheres conscientes de sua
responsabilidade no cuidado de sua satde. Estudo realizado por Fernandes (et al.,2020) apontou
que a maioria das mulheres participantes reconheceu a importancia de fazer o exame preventivo
e afirmou a realizag&o periodica, uma vez ao ano.

Apesar disso, os resultados deste estudo indicam que a procura espontanea pela
prevencdo do CCU ainda nédo ocorre suficientemente e é influenciada por sentimentos como o
medo e a vergonha. A literatura também apresenta serem comuns os relatos de sentimentos
negativos como desconforto, vergonha, constrangimento e medo durante a realizag&o do exame,
0s quais podem se configurar como uma barreira a continuidade da assisténcia (Fernandes et
al., 2020).

Outro aspecto elencado pelos enfermeiros que concorre para a inadequada demanda
espontanea é a falta de conhecimento e clareza sobre o exame. Nesse aspecto, a idade acima de
60 anos e as condi¢des socioecondmicas mais baixas sdo apontadas como importantes fatores
para o0 menor nivel de conhecimento sobre o exame, assim como a vergonha e a falta de tempo
foram consideradas os principais determinantes para a ndo adeséo (lglesias et al., 2019).

Acrescenta-se que o conhecimento das mulheres diante do exame citopatolégico de
colo de atero, mesmo com os avan¢os do mundo moderno, ainda é baixo e diversos fatores
fazem com que elas o deixem de realizd-lo diminuindo as chances de cura em caso de
diagnostico positivo. Neste contexto, ressalta-se a importancia das orientagdes fornecidas por
profissionais de enfermagem para a promocdo da saude e incremento da adesdo ao exame
(Dantas et al., 2018).

Complementa-se que a equipe de Enfermagem também pode interferir de forma positiva
na minimizacdo do sentimento de vergonha por meio da educacdo em saude, do
profissionalismo, da empatia e do estabelecimento de vinculo, buscando evitar que a mulher se
sinta constrangida e que venha a desistir de realizar o exame preventivo, colocando em risco a
sua saude (Oliveira et al., 2019; Peixoto et al., 2020).
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Estudo realizado com enfermeiras identificou que, entre a populagdo estudada, a
prioridade da consulta de enfermagem ainda era a coleta citopatolégica com enfoque no
procedimento e visdo reducionista quanto as demandas de salde; no entanto, a consulta
ginecologica com o enfermeiro, muitas vezes, € 0 Unico contato da mulher com o servico de
salde e deve ser aproveitada como uma oportunidade para estreitar a relagdo entre usuéaria e
profissional, favorecendo uma avaliagdo da condicdo biopsicossocial singular da mulher, além
de resolver os problemas relatados e necessidades identificadas (Ribeiro; Gées, 2021).

Os mesmos autores observaram que a forma como a consulta ginecoldgica é vista na
ESF, com o olhar profissional voltado apenas para a busca de fatores de risco gineco-
obstétricos, descaracteriza o objetivo do exame e impede uma atuacdo mais contundente nos
determinantes sociais da salde, fazendo com que a pratica retorne a légica ambulatorial
fragmentada (Ribeiro; Goées, 2021).

Ainda h& realizacdo de praticas fortemente voltadas para o modelo biomédico,
impulsionadas pelas diretrizes técnicas e cientificas para atender & pressdo das demandas
das(os) usudrias(0s), que recorrem aos servi¢os com suas representacdes também biomédicas
das necessidades de saude (Nunciaroni et al., 2022).

Os profissionais de satde devem conhecer os motivos que influenciam a adesdo das
mulheres ao exame citopatolégico de colo de Gtero para promover debates e desenvolver
estratégias de captacdo dessa clientela, bem como, atividades educativas com o propdsito de
informar sobre a importancia do procedimento, seus objetivos, e o periodo correto para a sua
realizacdo e desta forma, contribuir para a qualidade dos servigos oferecidos na atencédo
primaria e para a reducdo dos casos de CCU entre as usuarias (Peixoto et al.,2020).

Destarte, é essencial que haja conscientizacdo por parte dos enfermeiros em desenvolver
uma nova postura, inserida huma pratica inovadora, visando prestar uma assisténcia integral,

resolutiva e construtora da autonomia da mulher (Dias et al., 2018).

7.2.2 Atuacao do enfermeiro na geréncia e na assisténcia no atendimento as mulheres no

contexto do exame citopatoldgico de colo de utero

Neste segundo tema, identificam-se dois subtemas. O primeiro traz, como fatores
facilitadores, a articulacdo da geréncia e da assisténcia no atendimento a mulher e o segundo
subtema apresenta como fatores limitadores para a atuagdo do enfermeiro, a dissociagéo entre

geréncia e assisténcia, com priorizacao da primeira.
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7.2.2.1 Fatores facilitadores: articulacdo da geréncia e assisténcia no atendimento a mulher

A articulacdo entre a geréncia e a assisténcia de Enfermagem aparece como fator
facilitador ao atendimento a mulher, juntamente a equipe multidisciplinar, bem como o
acompanhamento de metas e a proposi¢do de acgdes frente a baixa adesdo ao exame. Esta
articulacdo contribui para o atendimento individualizado a mulher e para a superacdo de a¢Ges
técnico-procedimentais.

Nesse sentido, reconhece-se que o gerenciamento do trabalho em saude deve visualizar
o0 ser humano de forma integrativa, considerando-se 0 meio ambiente e os diversos saberes,
buscando novas alternativas que possam agregar eficiéncia e salde aos seus profissionais e aos
pacientes por meio do planejamento das a¢Ges que visam o alcance das metas e objetivos e 0
controle e estimulo as atividades na UBS (Pereira et al., 2020).

Particularmente, o gerenciamento em enfermagem busca ofertar condi¢des para que a
assisténcia se concretize com eficiéncia e eficacia (Sanna, 2007). Para tanto, o enfermeiro deve
conhecer o servigo em que estd inserido e utilizar-se do planejamento, da supervisdo e da
auditoria, respaldadas em leis, estatutos e diretrizes de conselhos que regem a categoria para a
tomada de decisao (Almeida; Lopes, 2019; Mercés; Morais; Oliveira, 2007).

Esclarece-se que a geréncia do cuidado é uma atribuicdo do enfermeiro que engloba
lideranca, gestdo de recursos humanos e materiais, planejamento da assisténcia, capacitacdo da
equipe de Enfermagem, coordenacdo da producdo do cuidado e avaliacdo das acdes realizadas
e esta diretamente relacionada a busca pela qualidade assistencial e de melhores condicGes de
trabalho para os profissionais e consequentemente para 0s usuarios do servico de saude no qual
esses profissionais estdo inseridos (Lima et al., 2021).

No contexto da articulacdo entre geréncia e assisténcia, 0s depoimentos dos
participantes deste estudo abarcaram o planejamento e a organizacgao das acdes relativas a satde
da mulher e especificamente no contexto do exame citopatoldgico de colo de utero, com base
nas diretrizes do MS. Também, mencionaram a preocupagdo com 0S recursos materiais e com
a orientacdo da equipe para que a assisténcia integral e individualizada se efetive.

Reflete-se que o enfermeiro, ainda que ndo exerga formalmente o papel de gerente da
unidade, assume posicdo de lideranga, que Ihe possibilita exercer influéncia sobre os demais
integrantes de sua equipe no decurso das acles, atuando como facilitador e motivador do
trabalho (Coutinho et al., 2019). Por desempenhar diversas tarefas além de suas atribuicdes
privativas, esse (a) profissional consegue colaborar em vérias situagdes do cotidiano,
articulando o trabalho na APS (Rosa; Zocche; Zanotelli, 2020).
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Como coordenador/gestor das equipes de ESF, lidera o alcance de metas e indicadores
pactuados pelos municipios, 0 que demonstra sua contribui¢éo para que gestdo ocorra de forma
efetiva e eficiente, rompendo com o modelo fragmentado do processo de trabalho e das
relaces, com vistas a melhora na qualidade dos servicos (Oliveira et al., 2020).

Importante ressaltar a relevancia da qualificagéo da atuacdo dos enfermeiros por meio
da educacdo permanente com o objetivo de aumentar a resolutividade da APS. Estudo
identificou que enfermeiros com maior experiéncia na ESF apresentaram discursos mais
incoerentes quando comparados aos que tinham menor tempo de atuagédo profissional, o que
pode sugerir que a permanéncia durante anos no servigo sem atualizagdes, pode resultar em

declinio da competéncia profissional (Ribeiro; Goes, 2021).

7.2.2.2 Fatores limitadores: priorizacdo da geréncia em relacdo a assisténcia

Neste subtema, observou-se que a priorizacdo da geréncia em relagdo a assisténcia
concorre para a reducao do tempo para a escuta qualificada no atendimento a mulher e que o
estresse causado pela sobrecarga oriunda do acumulo de funcbes também pode ser um fator
limitador para a assisténcia.

Apreende-se que a tentativa de articular geréncia e assisténcia implica em sobrecarga e
por conseguinte, na reducdo do tempo dedicado a assisténcia integral ao usuério, o que gera
desconforto e inquietacdo perante essa dupla missdo assumida pelo enfermeiro (Fernandes et
al., 2019b). Destarte, a sobrecarga de trabalho impacta na atuacdo do (a) profissional de
Enfermagem, que, frente a ampla demanda, ndo consegue exercer suas fungdes de forma ideal
comprometendo o cuidado (Pereira et al., 2020; Costa et al., 2018).

Agrega-se que elementos como a precariedade do ambiente de trabalho e os déficits de
materiais e equipamentos, somados a forca de trabalho insuficiente numericamente e ao excesso
de demandas influenciam o aumento das cargas de trabalho do enfermeiro na ESF (Biff et al.,
2019).

Relativo a sobrecarga, ha que se considerar questdes relativas ao dimensionamento de
pessoal de enfermagem. A Resolucdo COFEN n° 543/2017, atualiza e estabelece pardmetros
para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nos servigos/locais em que
sdo realizadas atividades de Enfermagem, incluindo a Atencdo Basica e suas particularidades
(COFEN, 2017). Assim, a identificacdo do quadro de pessoal necessério para atender os

usuarios, considerando as diferentes atividades desenvolvidas na unidade deve ser realizada
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para que se ofereca uma assisténcia mais segura aos pacientes e condi¢cdes mais adequadas de
trabalho aos (as) profissionais (Vandresen et al., 2018).

Complementa-se que o trabalho do enfermeiro é demasiadamente complexo por sua
natureza, face a exposicao a cargas exaustivas de sofrimento decorrentes das patologias, mortes
e todos os seus desdobramentos, além de elevados graus de exigéncia para a prestacdo de um
servico eficiente, nem sempre com o respaldo necesséario para esse enfrentamento. Para tanto,
existe uma disparidade entre o que é esperado dele e 0 que ha a sua disposicao para atender a
essas expectativas 0 que constitui fator estressor a esse profissional, que muitas vezes, acaba
por adoecer (Rodrigues et al., 2021).

Observou-se em um depoimento, mencéo ao tempo dispendido para o cumprimento de
metas. Pondera-se, neste aspecto, que o processo de trabalho com excessivo enfoque no
aumento da produtividade, pode, em contrapartida, repercutir negativamente no
desenvolvimento das atividades laborais dos enfermeiros e na qualidade da assisténcia
oferecida aos usuéarios do servico (Oliveira; Pedraza, 2019).

A exemplo, cita-se a desvalorizacdo da educacdo permanente por alguns gestores que
compreendem que essa atividade deve enfatizar a cobranca de a¢fes a serem desenvolvidas em
decorréncia das metas exigidas pelo MS (Coutinho et al., 2019).

Identificou-se também, falas relativas a acdes burocraticas e ao fato de a geréncia
dificultar a assisténcia. Reflete-se, nesse sentido, quanto a compreensdo dos participantes sobre
0 processo de trabalho do enfermeiro, que é multifacetado e congrega diferentes e indissociadas
dimens0es, a saber: assisténcia, geréncia, educacdo, pesquisa e participacdo politicas (Sanna,
2007).

Estudo realizado com enfermeiros de um municipio da Paraiba também identificaram
gue para os participantes, as questfes administrativas foram consideradas como um fator de
sobrecarga e um empecilho para a efetivacdo da assisténcia, o que corrobora os achados deste
estudo (Souza et al., 2021).

No ambito da falta de compreensao acerca do processo de trabalho do enfermeiro,
complementa-se que muitas vezes, este ndo ¢ valorizado pelo seu trabalho gerencial, sendo
identificado como um profissional dedicado apenas aos servicos assistenciais (Mercés; Morais;
Oliveira, 2018). Para mais, considera-se que estes profissionais frequentemente agregam agdes
que nao necessariamente sao de sua competéncia e que poderiam ser resolvidas por qualquer
outro membro da equipe, o que acaba gerando mais sobrecarga e desperdicio de tempo (Gomes;

Valente, 2020).
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Sinaliza-se para a necessidade de se incrementar a compreensao quanto aos objetivos
do gerenciamento de enfermagem, que busca fomentar condi¢des para a assisténcia e ndo criar
dificultadores a mesma e ainda, de se pensar em que medida o excesso de atividades atribuidas
aos enfermeiros, sobretudo as ditas ‘burocraticas’ sdo, de fato, correspondentes a sua
competéncia técnica e ainda, capazes de ocasionar prejuizo as suas diferentes frentes especificas

de sua atuagao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo obedeceu as recomendaces do COREQ. Respondeu seu objetivo de analisar o
atendimento as mulheres que buscam pelo exame citopatolégico de colo de Utero de acordo com a
vivéncia de enfermeiros da APS, possibilitando a dialética destas vivéncias com o que dispde a literatura
sobre o atendimento as mulheres pelo enfermeiro atuante na APS e as Politicas Publicas referentes a
esse atendimento.

Quanto a caracterizacdo sociodemografica e profissional, o sexo feminino predominante
entre os profissionais reflete as raizes histdricas e socioculturais da Enfermagem, em que a
cultura de cuidado estd fortemente associada as mulheres. Observa-se que, embora se
identifique o aumento da diversidade de género na profissdo ao longo das ultimas décadas, a
forca de trabalho da Enfermagem ainda é predominantemente composta por mulheres.

Acredita-se que a maturidade pessoal e profissional associada a experiéncia do dia a dia
contribuiu significativamente para a tomada de decisdo mais assertiva. Diante disso, a idade, 0
tempo de formacéo e de atuacéo no cargo dos enfermeiros deste estudo podem ter contribuido
para a riqueza das informagoes.

Acrescenta-se que 0s participantes deste estudo evidenciaram seus esfor¢os no sentido
tanto da busca ativa, quanto do cumprimento das diretrizes estabelecidas pelas Politicas
Publicas, no que concerne a faixa etaria da mulher que busca pelo exame preventivo de CCU,
que é de 25 a 64 anos, porém em muitos casos, 0s enfermeiros ndo se atém a esse limite de
idade diante da cultura local que associa a coleta do exame ao atendimento ginecoldgico
adequado.

Importante salientar que neste estudo os enfermeiros apontam para a procura pelo exame
citopatoldgico do colo do Utero por mulheres que se sensibilizaram em relacdo a importancia
do mesmo, porém, a busca pelo procedimento € anual.

Embora a busca ativa pela clientela seja realizada por meio de diversas estratégias que
objetivam a maior adesdo ao exame, ainda é insuficiente para atingir tanto as metas
estabelecidas pelas diretrizes quanto para a efetividade da assisténcia integral a mulher, visto
haver inUmeras faltas e/ou recusas em realizar o procedimento por parte desse publico-alvo.

Ressalta-se que os Protocolos de Assisténcia a Saude da Mulher sdo importantes
instrumentos que norteiam e respaldam os profissionais na execucdo de seu trabalho na area da
salde e estdo disponiveis em muitas fontes de pesquisa, como sites e portais de salde, porém
qguando o municipio ndo estabelece seus protocolos de atuacdo, hd imenso prejuizo a clientela

e ao servico, visto que a autonomia dos profissionais torna-se comprometida, ndo sendo
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possivel a realizacdo de uma estratégia direcionada a especificidade e individualidade de sua
populagéo, permitindo que cada unidade desenvolva o seu atendimento sem padronizacéo,
conforme foi possivel observar nos depoimentos dos enfermeiros participantes desta pesquisa.

Percebe-se, pelos depoimentos dos participantes deste estudo, que a CE com o enfoque
ginecoldgico ndo é realizada pelos enfermeiros em outro momento que néo seja o que foi
designado em suas agendas de atendimento como coleta para o exame citopatoldgico do colo
do Utero. O fato de ndo conseguirem separar essas duas questbes para organizarem O
atendimento adequado as mulheres se arrasta até hoje, no municipio, especialmente pela
dificuldade em instituirem os protocolos de atuacao e por ndo possibilitarem a maior autonomia
dos enfermeiros no que concerne ao atendimento em Salde da Mulher, ja que todas as queixas
sdo encaminhadas ao médico apo6s a CE.

Seria imprescindivel a implementacdo da CE em Salde da Mulher, orientando
adequadamente a clientela atendida na APS local (municipio) em relacdo ao tipo de assisténcia
a ser prestada a mulher nesse atendimento, como esclarecimento de davidas referentes a questao
sexual e reprodutiva, métodos contraceptivos, reproducdo e outros tantos que néo
necessariamente se restrinjam ao exame citopatolégico do colo uterino.

Complementa-se que, igualmente importante & orientagdo da clientela, seria a orientacéo
e ressignificacdo por parte dos demais profissionais atuantes na APS do municipio, sobre o
atendimento do enfermeiro a mulher nas UBS. Como também, ressalta-se que o fato de existir
o atendimento ginecolégico da mulher centralizado na figura do médico e com enfoque no
exame citopatoldgico de colo uterino j& ha muito tempo, levou os outros profissionais
integrantes da equipe a considerarem esse fluxo inadequado de atendimento, como rotina
normal.

Ressalta-se que, a Educacdo em Salde deveria ter sua aplicabilidade em relacdo ao tema
exame preventivo do CCU revisada e reorganizada, iniciando com a mudanca desde a formacéo
profissional até a atuacdo, propriamente dita, enfatizando a integralidade da Saude da Mulher e
afunilando até os procedimentos preventivos, como € o caso do exame em questdo. Dessa
forma, seria possivel um olhar mais individualizado para cada mulher e o desenvolvimento de
um plano de cuidados mais assertivo e efetivo.

A Educacédo Continuada e a Educacdo em Salde ainda néo sé@o prioridades nos servicos
publicos de saude em funcéo da grande demanda de atendimento e, principalmente, pelo fato
de muitos gestores ndo considerarem importante essa questdo, priorizando o numero de
atendimentos realizados pelos profissionais em detrimento da qualidade e efetividade do

Servico.



49

Ocorre que, para que possa ser oferecido um trabalho resoluto com a questdo da
Educacdo em Saude, a Educacdo Permanente precisa estar previamente bem organizada,
edificada e efetiva, com os profissionais atuantes, conferindo-lhes habilidades para a orientacédo
e assisténcia, 0 que os torna capazes de esclarecer, auxiliar, cuidar, tratar e acompanhar a
mulher, além de despertar nela a corresponsabilidade e interesse por seu cuidado.

Na APS, a Educacdo Permanente para a atualizacdo e capacitacdo profissional é
imprescindivel para um trabalho de exceléncia no atendimento a Saude da Mulher, sendo que
o enfermeiro assume o papel de ‘tutor’ em relagdo a Educagdao Permanente da equipe, que por
vezes, 0 afasta da assisténcia direta, embora possibilite a qualificagcdo do atendimento realizado
por essa equipe.

Importante reforcar que a Educacdo Permanente precisa ser desenvolvida
cotidianamente e de forma sistematica, envolvendo a equipe multiprofissional na participacédo
tanto ativa, quanto passiva, para que a abrangéncia necesséaria as informacdes especificas seja
alcancada por todos os participantes.

Apresenta-se como relevante, dada a vivéncia como enfermeira da ESF por varios anos,
que o horario de funcionamento das unidades, que geralmente acontece das 07:00 as 17:00
horas poderia ser reavaliado e otimizado, uma vez que ndo favorece 0 acesso de inimeras
mulheres por diversos motivos, como o cuidado com o lar e os familiares ou por estarem em
expediente de trabalho nesses periodos, ndo sendo possivel a acessibilidade a UBS, o que as
leva a postergar ou negligenciar o cuidado com sua saude.

Algumas estratégias sdo desenvolvidas para permitir a acessibilidade das mulheres ao
servico, como horarios estendidos ou mutirGes de atendimento organizados pelo enfermeiro,
ocorre que acontece de forma esporadica e esbarra em inimeras questdes burocréticas, proprias
da legislacdo referente aos contratos de trabalhos dos profissionais, mantendo a questdo da
acessibilidade ainda deficiente.

Vale ressaltar que o absenteismo para o exame preventivo de CCU também foi apontado
pelos enfermeiros deste estudo, motivado nao apenas pela dificuldade de acesso a agenda, mas
principalmente pelo desconforto, medo e vergonha que sao muito predominantes nos relatos
das mulheres que séo convidadas a realizar o procedimento.

Aponta-se também, neste estudo, que o que leva as mulheres a resistirem a realizacao
do exame preventivo de CCU s&o os aspectos culturais, ja muito internalizados por elas e que
despertam desconforto por envolver sua exposi¢do e privacidade. Assim, reitera-se que as

mulheres expressam, rotineiramente, o desconforto por meio de relatos de vergonha, medo e
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inseguranca durante a realizacdo do procedimento e, algumas acabam por desistir do mesmo,
prejudicando a continuidade de seu cuidado.

Os enfermeiros deste estudo desvelam que o pouco conhecimento acerca dos objetivos
do procedimento de coleta para o exame preventivo de CCU, é referida pelas usuarias e até
mesmo pelos profissionais atuantes nas UBS o que dificulta a implementacéo de estratégias
efetivas para a captacdo das mulheres que deveriam passar pela avaliagcdo preventiva por meio
desse procedimento.

Esclarece-se que o enfermeiro, por assumir sozinho ou em parceria com o médico da
equipe a responsabilidade pela realizagdo do exame preventivo de CCU compreende com mais
clareza esse procedimento e busca compartilhar com os demais profissionais as informacoes
referentes a importancia do mesmo, uma vez que os profissionais de outras categorias, ndo se
sentem responsaveis por trabalhar a questao preventiva do CCU.

Os enfermeiros que participaram desta pesquisa afirmaram em seus depoimentos que a
demanda esponténea é prejudicada pelo fato de as usuérias buscarem a UBS por queixas e
sintomas que nao estdo relacionados a prevencdo do CCU, por demonstrarem desinformacao
em relacdo ao procedimento.

A percepcao errdnea do objetivo do exame para prevencao do CCU pelas mulheres, que
comumente procuram a unidade com queixas ginecologicas, dificulta demasiadamente a
assisténcia prestada a elas, visto que o enfermeiro deve esclarecer o real objetivo do
procedimento e muitas vezes, € mal interpretado pela paciente, que acredita que a coleta do
material para o exame é determinante para o tratamento de quaisquer outras queixas
ginecoldgicas.

Na segunda tematica do presente estudo, no que se refere a atuacdo do enfermeiro na
geréncia e na assisténcia no atendimento as mulheres no contexto do exame preventivo do CCU,
aponta-se como fator facilitador na articulacdo da geréncia e assisténcia no atendimento a
mulher, a assisténcia qualificada, integral e resoluta, que perpassa por toda a execuc¢do técnico-
procedimental caracteristica do plano de cuidados estabelecido pela equipe de saude para a
clientela, porém necessita antes, da aplicagdo do gerenciamento das a¢Bes que buscam a
percepcdo de cada mulher de forma particular, humanizada e efetiva.

Os enfermeiros participantes desta pesquisa ndo mencionaram os diferenciais do
profissional enfermeiro que s@o trazidos em muitos artigos, que é a sua capacidade de
desenvolver lideranga nas equipes dos servicos de saude, visto que sua formagdo contempla

competéncias referentes & gestdo de recursos humanos, implementacdo de estratégias,
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monitoria em Educacdo Permanente e em Salde e provisao e logistica de recursos materiais,
ausentes nas grades curriculares de outros profissionais da érea.

Alguns depoimentos dos participantes deste estudo desvelam que a presenca do
enfermeiro possibilita o diagnostico situacional das condicGes de saude das mulheres
integrantes de sua area de adscrigdo e, juntamente aos demais profissionais atuantes na equipe,
0 desenvolvimento de mecanismos de implementacdo de mudangas na forma de assisténcia,
caso essa esteja sendo realizada ainda, nos moldes do modelo biomédico, que passarao a focar
na individualizacdo e continuidade do cuidado ofertado a mulher.

No entanto, na pratica, ndo acontece essa forma de atendimento a mulher pelos
enfermeiros atuantes na APS deste municipio devido a falta de implementacgdo da CE para além
do foco no procedimento da coleta da amostra para o exame citopatologico de colo uterino.

Afirma-se assim, que a funcdo gerencial assumida pelo enfermeiro na APS facilita a
realizacdo da assisténcia a saude da mulher por possibilitar maior autonomia quanto as decisdes
referentes as estratégias a serem desenvolvidas pela equipe, desde a busca ativa,
estabelecimento de vinculo e aumento de adesdo aos procedimentos, como a citopatologia
cervicouterina.

Para tanto, os enfermeiros participantes desta pesquisa afirmaram que a articulacéo entre
a geréncia do servico associada a assisténcia contribui positivamente para a conquista de um
atendimento qualificado, elaborado e efetivo as mulheres que procuram por esse atendimento.

Néo foi identificado em nenhum dos depoimentos dos participantes deste estudo, a
geréncia de conflitos como uma das competéncias da sua funcéo gerencial.

Aponta-se que, a atualizacdo profissional e a constante autoavaliacdo dos enfermeiros
possibilita melhor conhecimento acerca das suas func@es, torna o trabalho mais satisfatorio e
portanto, pode garantir uma assisténcia mais efetiva. O fato de atuarem por longos periodos de
tempo em uma mesma unidade ou numa mesma funcdo pode induzir o enfermeiro a um
entendimento erréneo a respeito do desempenho da sua fungéo, dando a entender que domina
completamente todas as questdes relativas a assisténcia por executar as mesmas atividades
durante bastante tempo, 0 que, ao oposto de ser um fator positivo acaba prejudicando a atuagédo
profissional que podera se tornar carregada de vicios, incoeréncias e inefetividade.

No que concerne aos fatores limitadores, com a priorizacdo da geréncia em relacéo a
assisténcia, aponta-se para o problema da sobrecarga assumida pelo enfermeiro nas unidades
da APS, que por diversas vezes sdo distanciados das suas fungdes assistenciais para resolver

problemas administrativos do servico de salde.
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Por quase 20 anos, no exercicio da fungdo de gerente da unidade de ESF, foi possivel
perceber o qudo requer dedicacdo, habilidade e disposicdo para que seja possivel o
estabelecimento do plano de acdes a ser desenvolvido pela equipe multidisciplinar para o
alcance do objetivo proposto.

Acrescenta-se que ocorre priorizacdo da funcdo gerencial do enfermeiro, especialmente
pela cobranca por parte do gestor municipal de saude para o cumprimento de metas de
indicadores que geram recursos financeiros ao municipio. Potencializa-se, assim, que tal
situacdo contribui para distanciar a atuacao do enfermeiro da assisténcia direta as mulheres que
procuram por atendimento preventivo referente ao exame citopatolégico do colo do Gtero.

Reitera-se que, em muitas situacGes, a assisténcia ndo € prioritaria para a funcdo do
enfermeiro, o qual é requisitado para atividades administrativas, burocraticas e até mesmo,
politicas. Isso causa frustracdo e acimulo de trabalho a esses profissionais que, na maioria das
vezes precisam transferir a sua agenda de atendimento assistencial e prejudica demasiadamente
a clientela que ter& que retornar em um outro momento ao servigo para o seu atendimento.

A atividade administrativa e burocréatica, pesar de ser uma habilidade profissional
positiva, na realidade, é muito prejudicial a categoria da Enfermagem, em especial ao
enfermeiro que assume dupla jornada nos servicos de saude, na maioria das vezes, sem nenhum
ganho, seja financeiro ou de qualquer outro aspecto.

Assim sendo, a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros atuantes na APS gera presséo e
desconforto, 0 que desencadeia estresse e sentimento de frustracdo e impoténcia por parte
desses profissionais que acabam, muitas vezes, por adoecer.

Considera-se importante a intervencdo do gestor municipal para minimizar a sobrecarga
sobre 0 enfermeiro, muitas vezes injusta e prejudicial, o que reflete na qualidade do atendimento
a clientela desses servicos.

Embora os enfermeiros que contribuiram com esta pesquisa ndo tenham, literalmente,
expressado suas insatisfacdes e frustracdes em relacdo a atividade concomitante de gerente de
unidade, esse descontentamento esta implicito em seus depoimentos.

Seria importante reavaliar tanto o dimensionamento quanto as atribuicdes dos
profissionais de Enfermagem, especialmente, no que se refere aos que atuam na APS,
respeitando as capacidades especificas de cada categoria, bem como, o nimero adequado de
profissionais para a execucdo de cada atividade pertinente, com vistas a possibilitar o
desenvolvimento de um atendimento de exceléncia a clientela.

Neste estudo, desvela-se que ocorre redugéo do tempo, o qual de forma ideal, deveria

ser suficiente para haver escuta qualificada, articulagdo entre a mulher e o profissional,
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discussdo do caso com outros profissionais integrantes da equipe de satde e compartilhamento
da estratégia de cuidados a cliente.

No que concerne ao dimensionamento de pessoal, aponta-se que é comum identificar o
enfermeiro a executar fungdes inerentes ao técnico de Enfermagem por auséncia ou
insuficiéncia dessa categoria profissional na equipe.

Complementa-se, ainda, que, existe maior demanda da parte gerencial que envolve
desde provisdo de recursos materiais, como organizacdo de agendas, distribuicdo de tarefas e
gerenciamento de conflitos, o que acaba deixando em segundo plano a fungéo assistencial, uma
vez que o enfermeiro se desdobra para conseguir atender as solicitagcdes da esfera gerencial,
muitas vezes adiando sua agenda de atendimento.

Nesta perspectiva, considera-se que a geréncia relativa a assisténcia de Enfermagem,
por meio da qual é estabelecido o plano de cuidados para a Saide da Mulher que procura as
unidades da APS, € efetiva e facilitadora. No entanto, a geréncia da parte burocrética e
administrativa assumida concomitantemente a funcéo assistencial e muitas vezes, sobreposta a
mesma, prejudica a execucdo da parte assistencial, além de gerar insatisfacdo, estresse e
frustracdo por parte dos enfermeiros.

Neste estudo, alguns enfermeiros explicitam a insatisfacdo vivenciada, no entanto, néo
apontam a urgéncia para a implementacao de acOes estratégicas que estabelecam as atribuices
do enfermeiro na geréncia da assisténcia e nas funcbes administrativas, definidas em cargos
distintos, resgatando-se a importancia do cumprimento da legislacdo ja vigente que preconiza
a presenca do gerente de unidade na ESF, amenizando a sobrecarga instituida ao enfermeiro
por um percentual infimo em sua remuneracao.

As contribuigdes deste estudo possibilitardo repensar a operacionalizacdo das diretrizes
das Politicas Publicas referentes a Saide da Mulher de acordo com a realidade local de cada
comunidade, ou municipio com o objetivo de tornar o atendimento a essa clientela mais
individualizado, humanizado e efetivo.

Acrescenta-se também, como contribuicdo a implementacdo e ressignificacdo da
Educagdo em Salde para com as usuérias de modo a conferir a elas 0 empoderamento e a
corresponsabilidade no desenvolvimento do seu plano de cuidados em saude.

Como também, possibilita reavaliar e adaptar a formacéo dos futuros profissionais nao
somente da Enfermagem, mas de toda a equipe multidisciplinar atuante nos servicos de saude,
no que se refere ao atendimento & mulher e & Educacdo em Saude voltada a realidade na qual

ela estd inserida.
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Para tanto, é imprescindivel que diante da incipiéncia da operacionalizacdo das
diretrizes das Politicas Publicas referentes & Saude da Mulher, os municipios implementem seus
protocolos de assisténcia a essa clientela, sistematizando e garantindo seu atendimento de forma
apropriada a sua realidade local.

Como limitacdo, o estudo apresentou o fato de ter sido desenvolvido em um Unico
municipio, limitando sua abrangéncia. Podera ser replicado para novos estudos abrangendo

micro e macrorregides do Estado de Minas Gerais e demais regides do territorio nacional.
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APENDICES

APENCICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

- Identificacdo (Alfanumeérica):

- Sexo: () Masculino () Feminino

- Idade:

- Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado/Em unido estavel ( ) Divorciado ( ) Vilvo
- Unidade de Saude na qual atua:

- Tempo de atuacdo como profissional de enfermagem:

- Tempo de atuacgdo na instituicdo/setor atual:

- Setor: () Unidade Bésica de Saude ( ) Unidade de Estratégia Satude da Familia

QUESTOES

1. Fale sobre a sua vivéncia/cotidiano em relacdo ao atendimento as mulheres que

buscam pelo exame citopatoldgico de colo de Gtero no servico de salde

2. Fale sobre o seu papel gerencial e assistencial no atendimento a mulher na APS
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APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Dados de Identificacao

Titulo da pesquisa: Atendimento as mulheres que buscam pelo exame de Papanicolaou:
vivéncia de enfermeiros

Pesquisador(a) responséavel: Prof?. Dré. Zélia Marilda Rodrigues Resck

Pesquisador(es) participante(s): Keila Aparecida Silva e Prof?. Dr2, Roberta Seron Sanches
Patrocinador (se houver): Sem patrocinio

Nome do participante:
Data de nascimento: / / CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do projeto de pesquisa
Atendimento as mulheres que buscam pelo exame de citopatolégico de colo de Utero
(Papanicolaou): vivéncia de enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, de responsabilidade
das pesquisadoras orientadora Profé. Dr2, Zélia Marilda Rodrigues Resck, coorientadora
Proft. Dr2 Roberta Seron Sanches e a mestranda Keila Aparecida Silva. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer davida que vocé tiver. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informaces a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo,
assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra a
pesquisadora responsavel por este estudo. Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicdo. Em caso de recusa
vocé ndo sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido (a) sobre as
etapas da pesquisa ao final deste documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo analisar a vivéncia de enfermeiros que atuam na Atengéo
Primaria a Saude em relacdo ao atendimento as mulheres que buscam pelo exame
citopatoldgico de colo de Utero. Apresenta-se a importancia de se discutir sobre a assisténcia
oferecida pelo enfermeiro a mulher, durante o periodo da Consulta de Enfermagem, o que pode
sinalizar adequacdes ao atendimento prestado para o acolhimento e assisténcia humanizados.
Como mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL - MG e
enquanto enfermeira da Estratégia Satde da Familia (ESF), o interesse em analisar a percepcao
dos enfermeiros durante o atendimento a mulher que busca pelo exame citopatoldgico de colo
de Utero nas unidades de saude da APS, com as suas mais variadas queixas que determinam a
procura pelo atendimento, foram despertadas a partir do trabalho realizado neste servico e do
interesse investigativo em saber como o atendimento realizado pelo enfermeiro pode influenciar
no tratamento, com o proposito de contribuir para a qualidade da assisténcia.

A partir destas premissas, percebe-se também que pesquisas como esta sdo pouco difundidas
entre profissionais de Enfermagem que atuam no atendimento a mulher, sendo essencial que o0s
mesmos conhecam a percepcdo dessa clientela a respeito do objetivo especifico do
procedimento, para que o cuidado seja otimizado e direcionado a solucéo do problema trazido
pela paciente, com foco na qualidade da assisténcia. Além disso, justifica-se o presente estudo
para aproximar tanto a comunidade académica, profissional e social de mecanismos que possam
subsidiar o desenvolvimento de estratégias voltadas a melhoria do bem-estar das pacientes que
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procuram os servicos oferecidos na APS.

2. A sua participagdo nesta pesquisa consistira em uma entrevista, a ser realizada
presencialmente, pela pesquisadora deste estudo, que sera gravada em audio com a utilizacéo
de gravador digital, tendo duracdo maxima de uma hora, em ambiente pré-definido, em
concordancia de ambas as partes, com garantia do principio da privacidade, auséncia de barulho
ou qualquer outra condigdo que provoque incébmodo, desconforto ou interrup¢ao ao processo.
Sera utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada composto por duas partes: 1-
Questionario de caracteristicas sociodemograficas e profissionais: contempla questdes que
visam somente caracterizar o perfil do participante; 2- Entrevista norteada pelas questdes
abertas: - Fale sobre a sua vivéncia/cotidiano em relacdo ao atendimento as mulheres que
buscam pelo exame citopatologico de colo de Utero no servico de salde, - Fale sobre o seu
papel gerencial e assistencial no atendimento & mulher na APS (APENDICE A). Este estudo
sera desenvolvido em um municipio do sul do Estado de Minas Gerais, com enfermeiros em
atuacdo na APS, tanto nas Unidades Bésicas de Satde (UBS) quanto nas unidades da Estratégia
Salde da Familia (ESF), que realizam Consulta de Enfermagem em satde da mulher, com
idade minima de 18 (dezoito) anos e no minimo seis meses de atuacdo na unidade, que serdo
esclarecidos quanto a finalidade da pesquisa e convidados a participar da mesma, mediante a
assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Uma vez concluida a
coleta de dados, a pesquisadora responsavel fard o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo registro no ambiente compartilhado, seja em
plataforma virtual ou nuvem, a fim de assegurar o sigilo e a confidencialidade das informactes
do participante da pesquisa.

3. Durante a execugdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos referentes as dimensées
fisica e/ou psiquica: em caso de desconforto e/ou constrangimento para responder a entrevista,
a mesma sera interrompida e realizada abordagem cautelosa do participante, com vistas a
reforcar o total sigilo em relacdo a sua identificacéo e suas respostas e o fato de que os dados
serdo utilizados apenas para fins cientificos. Sera garantido um ambiente que assegure a
privacidade durante a entrevista presencial, como também, o dia e horério de agendamento sera
de escolha do(a) participante. No entanto, se, de alguma forma, sentir-se desconfortavel
assegura-se a liberdade de interromper a sua participacdo em qualquer etapa da pesquisa e
retirar seu consentimento sem danos e prejuizos a mesma e a si proprio(a).

Para garantir o anonimato do participante, as falas transcritas serdo identificadas em
combinacBes de letras e nimeros e as gravacdes serdo armazenadas apenas no notebook da
pesquisadora principal, com garantia de total sigilo.

Mediante a entrevista ser realizada presencialmente, atende-se ao Termo de Compromisso para
Desenvolvimento de Protocolos de Pesquisa no Periodo da Pandemia do Coronavirus. Serdo
adotadas medidas sanitarias como o uso obrigatdrio de mascara de protecédo facial por todos 0s
participantes e pesquisadoras, preferencialmente no modelo N95 ou maéscara cirurgica; sera
disponibilizado alcool em gel ou preparagéo alcodlica a 70% para higienizagdo das maos antes
e apos as entrevistas, termometro para afericdo das temperaturas das pesquisadoras e do(a)
participante antes de cada entrevista; serd& mantido o distanciamento recomendado de no
minimo um metro entre as pessoas, 0 arejamento do ambiente por ventilagdo natural (portas e
janelas abertas), sempre que possivel; serd garantida a presenca exclusiva do pesquisador e
um(a) participante por entrevista presencial, bem como a limpeza das superficies presentes no
ambiente com alcool 70% antes e ap0s cada entrevista. E ainda, antes de iniciar a entrevista
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sera orientado aos participantes o reagendamento, caso apresentem sintomas sugestivos da
COVID-19.

4. Ao participar desta pesquisa, vocé tera a oportunidade de expor sua opinido sobre o tema,
falar de sua experiéncia, contribuindo para reflexdes e avanco do conhecimento sobre o
atendimento de Enfermagem a mulher, com foco na qualidade da assisténcia prestada. Este
estudo pode subsidiar estratégias para a formacdo de profissionais de Enfermagem quanto a
assisténcia integral e humanizada a mulher e para melhor efetividade no processo de cuidar,
para os profissionais ja atuantes, buscando atender com exceléncia as demandas nessa
especialidade. Contribui, também, para a ciéncia na area de conhecimento, uma vez que, 0
estudo podera subsidiar reflexdes em relacdo a assisténcia integral a satde da mulher.

5. Sua participacdo neste projeto tera a duracdo de, no maximo, 01 (uma) hora em um dnico
momento (uma Unica entrevista).

6. Vocé ndo tera nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo 0s questionarios e
entrevistas totalmente gratuitos; e deixara de participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado(a) e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a
pagar, por sua participacao.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacao no estudo, voceé terd
direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pela pesquisadora responsavel, pelo
tempo que for necessario.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), serd mantido em sigilo. Caso vocé deseje, podera
ter livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua participagéo.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para
fins desta pesquisa, e que os resultados poderdo ser publicados/divulgados atraves de trabalhos
académicos ou artigos cientificos por profissionais da area.

11. Conforme o item 111.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da
Resolucdo CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de ndo
criar, manter ou ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e
coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagdo. Para tanto:

AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( )
A gravacdo da entrevista por meio de gravador digital para a presente pesquisa.

12. Poderéa consultar a pesquisadora Zélia Marilda Rodrigues Resck, no seguinte telefone: (35)
98876-6308 ou pelo e-mail: zelia.resk@unifal-mg.edu.br e/ou 0 Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG¥*), com endere¢co na Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participacao.
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*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é
um colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da
UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento cientifico dentro de padrdes éticos.

Eu, , CPF n°
, declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como
voluntéario, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)
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APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAl)

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG

Ru Gabnel Monters da Séve, 700, Sala 314 £ - Alenas™G- CEP 37120

MINISTERIO DA EDUCAGAO k

Unifal

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — TAI

Eu, Armando Fortunato Filho, responsavel pela Secretaria Municipal de Saude de
Varginha, estou ciente, de acordo ¢ outorizo a exceugio da pesquisa intitulada
ATENDIMENTO AS MULHERES QUE BUSCAM PELO EXAME DE PAPANICOLAOU
VIVENCIA DI ENFERMEIROS DA ATI N(,'.r\() PRIMARIA A SAUDE, ¢ que tem como
objetivo principal analisar a vivéncia de enfermeiros que atuam na Atengio Primaria a Saide
em relagdo ao atendimento as mulheres que buscam pelo exame citopatologico de colo de
utero (Papanicolaou), de responsabilidade das pesquisadoras orientadora Prof*. Dr*. Zélia
Murilda Rodrigues Resck, coorientadora Prof’. Dr*. Roberta Seron Sanches ¢ a mestranda
Keila Aparecida Silva, no periodo de 01/03/2023 a 31/05/2023

A pesquisa serd realizada em consonincia com as Resolugdes CNS n® 466/2012 ¢ n”
510/2016, com a Lei 13.709/18 Lei Geral de Protegio de Dados (LGPD), que tratam dos
aspectos clicos em pesquisa ¢ tratamento de dados pessoais envolvendo seres humanos

Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo ¢
sinalizo que csta instituigio estd ciente de suas responsabilidades, de seu compromisso no
resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, ¢ também
nos sigilo das informagdes coletadas, bem como dispondo de infracstrutura necessdria para a
garantia de tais condigdes.

Afirmo ainda que todo procedimento envolvendo participante de pesquisa a ser
L!c.wn\ olvido neste instituto/organizagiio serd iniciado apenas apds a aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel
pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos, localizado na Rua Gabricl
Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas’MG, no telefone (35) 3701-9153, ou no e-
mail: comite.etica@unifal-mg.edu br

Varginha (MG), 25 de novembro de 2022

O\ &
ArmandoFortunato Filho
Secretirio Municipal de Saude
Canmbo
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Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD)

Ao ler e concordar com este Termo, DECLARAMOS que conhecemos € que
cumpriremos os requisitos das Resolugdes CNS 466/2012 e 510/2016 e suas
complementares para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado
Atendimento as mulheres que buscam pelo exame de Papanicolaou: vivéncia de
enfermeiros da Atengao Primaria a Satde cujo objetivo & analisar a vivéncia de
enfermeiros que atuam na Atengao Primaria @ Saude em relagdo ao atendimento as

mulheres que buscam pelo exame citopatologico de colo de utero (Papanicolaou).

Em caso de pesquisas na area da Saude, declaramos conhecer o conteudo da
Carta Circular 039/2011/CONEP/CNS que trata do uso de prontuarios medicos para
fins de pesquisa.

Os dados obtidos a partir dos bancos acessados e 0s procedimentos para o
acesso a esses dados estdo descritos no projeto submetido ao Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas (CEP-UNIFAL) e
serao preservados em absoluto sigilo, sendo utilizados apenas para os fins especificos

desse projeto de pesquisa e a partir da aprovacgéo do referido CEP.

I. Do pesquisador responsavel

Eu, Keila Aparecida Silva e a pesquisadora responsavel orientadora Prof*. Dr.
Zélia Marilda Rodrigues Resck, comprometo-nos a garantir a adequada utilizagao das
informagdes coletadas a partir dos bancos e documentos acessados para esta
pesquisa, coordenando e supervisionando os trabalhos, manuseando e analisando-os
no local e/ou sob as condigbes estabelecidas pela instituicdo responsavel pela sua
guarda, devolvendo-os nas mesmas condigoes que os recebi.

Comprometomo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
arquivos, prontudrios e banco de dados, bem como com a privacidade de seus
contetidos e dos individuos que terdo suas informagoes acessadas. Também & minha
a responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou 0 banco de dados em sua

integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

S
AN
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)



bl MINISTERIO DA EDUCAGAO %

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG

£ Rua Gabirdel Monteiro da Sova, 700, Sals 314 £ - ANenashG- CEP 37100-000

Unifal2

Por fim, comprometo-nos com a guarda, cuidado e utilizagéo das informagdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesla pesquisa aqui referida. Para

qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes sera submetida a
apreciagao do CEP/UNIFAL-MG.

Varginha (MG), 25 de novembro de 2022.
2 )
2 e ARA anc B

¥

(Assinatura do pesquisador responsavel)
Il. Da instituicao responsavel pelo banco/base de dados

Eu, Armando Fortunato Filho, ocupante do Secretario Municipal da Saude -
SEMUS, na Prefeitura Municipal de Varginha (MG), AUTORIZO os pesquisadores
Prof®. Dr*. Zélia Marilda Rodrigues Resck, Prof®. Dr*. Roberta Seron Sanches e Keila
Aparecida Silva a terem acesso as informagdes referentes aos contatos telefonicos e
lotagdo dos profissionais enfermeiros atuantes nas Unidades Basicas de Saulde e
Unidades da Estratégia Saude da Familia, na Aten¢do Primaria & Salude, que estao
sob a responsabilidade desta instituicdo. Este acesso objetiva levantar dados para a
referida pesquisa no periodo de 01 de margo de 2023 a 31 de maio de 2023.

As informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugado
desse projeto e os pesquisadores se comprometem a preservar as informagdes

constantes nos bancos de dados acessados, garantindo o sigilo e a privacidade dos
mesmos.

Varginha (MG), 25 de novembro de 2022.
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APENDICE E - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Profd. Dré. Zélia Marilda Rodrigues Resck, como pesquisadora responsavel do projeto
intitulado “Atendimento as mulheres que buscam pelo exame citopatoldgico de colo de
tero: vivéncia de enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude”, declaro conhecer e cumprir
0s termos da Resolugdo CNS N.° 466/2012 e/ou da Resolugédo CNS N° 510/2016, bem com suas
complementares.

A pesquisa terd a duracdo nove meses, com previsdo de inicio em 01/03/2023 e término em
31/11/2023, com a coleta de dados para o periodo de 01/03/2022 a 31/05/2022, ap06s aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Comprometo-me a zelar pela privacidade e sigilo das informac6es, utilizar os materiais e 0s
dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo da pesquisa acima referido
e a publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou nao.

Responsabilizo-me pela conducdo cientifica do projeto, considerando a relevancia social da
pesquisa, 0 que garante a igual consideracao de todos os interesses envolvidos.

Assumo o compromisso de comunicar o CEP-UNIFAL, via Plataforma Brasil, sobre qualquer
alteracdo no projeto de pesquisa, enviando relatdrios parciais, por meio de notificacdo e/ou
emenda. Assumo também o compromisso de enviar os resultados da pesquisa na Plataforma
Brasil em formato de relatério final.

Serd garantido que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes dessa
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa.

Comprometo-me também a iniciar a pesquisa somente ap6s a aprovacdo do projeto pelo
Sistema CEP/CONEP no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Alfenas - UNIFAL-MG, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres
humanos, localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas/MG, no
telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br .

Alfenas, 25 de novembro de 2022

%muwf

Profa. Dra. Zélia Marilda Rodrigues Resck
Pesquisadora Responsavel


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br

70

APENDICE F — TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE
PROTOCOLOS DE PESQUISA NO PERIODO DE PANDEMIA (COVID-19)

TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS DE
PESQUISA NO PERIODO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19)

Eu Zélia Marilda Rodrigues Resck, CPF 035.125.838-81 e RG 9.571.522 SSP-SP,
pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado: Atendimento as mulheres que
buscam pelo exame de citopatolégico de colo de Gtero: vivéncia de enfermeiros da Atencédo
Primaria a Salde, estou ciente enquanto a necessidade do cuidado a integridade fisica e
emocional de pesquisadores e participantes da pesquisa, conforme diretrizes do Ministério da
Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da prépria CONEP, como
descrito no Comunicado CONEP de 09/05/2020.

Dessa forma, para a execugdo dos procedimentos de pesquisa presenciais, planejados para
serem realizados no periodo de 01 de marco de 2023 a 31 de maio de 2023, serdo adotadas
medidas sanitarias para a prevencdo e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa,
garantindo-se as acdes primordiais a saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de
prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

De maneira especifica no presente protocolo, serdo tomadas as seguintes medidas
minimizadoras de riscos: Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos
referentes as dimensoes fisica e/ou psiquica: em caso de desconforto e/ou constrangimento para
responder a entrevista, a mesma sera interrompida e realizada abordagem cautelosa do
participante, com vistas a reforcar o total sigilo em relacdo a sua identificacdo e suas respostas
e o fato de que os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos. Sera garantido um
ambiente que assegure a privacidade durante a entrevista presencial, como também, o dia e
horéario de agendamento serd de escolha do(a) participante. No entanto, se, de alguma forma,
sentir-se desconfortavel assegura-se a liberdade de interromper a sua participacdo em qualquer
etapa da pesquisa e retirar seu consentimento sem danos e prejuizos a mesma e a si proprio(a).

Para garantir o anonimato do participante, as falas transcritas serdo identificadas em
combinacOes de letras e nimeros e as gravacfes serdo armazenadas apenas no notebook da
pesquisadora principal, com garantia de total sigilo.

Mediante a entrevista ser realizada presencialmente, atende-se ao Termo de Compromisso para
Desenvolvimento de Protocolos de Pesquisa no Periodo da Pandemia do Coronavirus. Serdo
adotadas medidas sanitarias como o uso obrigatorio de méascara de protecéo facial por todos os
participantes e pesquisadoras, preferencialmente no modelo N95 ou mascara cirdrgica; sera
disponibilizado alcool em gel ou preparacéo alcodlica a 70% para higienizacdo das maos antes
e apos as entrevistas, termémetro para afericdo das temperaturas das pesquisadoras e do(a)
participante antes de cada entrevista; serd mantido o distanciamento recomendado de no
minimo um metro entre as pessoas, 0 arejamento do ambiente por ventilacdo natural (portas e
janelas abertas), sempre que possivel; serd garantida a presenca exclusiva do pesquisador e
um(a) participante por entrevista presencial, bem como a limpeza das superficies presentes no
ambiente com alcool 70% antes e ap0s cada entrevista. E ainda, antes de iniciar a entrevista
sera orientado aos participantes o reagendamento, caso apresentem sintomas sugestivos da
COVID-19.
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Se mesmo sendo tomadas todas as medidas descritas, resultar necessaria a suspensao,
interrupcdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos riscos imprevisiveis aos
participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, submeterei imediatamente notificagéo
para apreciacdo do Sistema CEP/Conep.

Alfenas, 25 de novembro de 2022.

._._Qa/m,/{lxi’-ll/ucjl-f

Assinatura Pesquisador Responsavel



APENDICE G - QUADRO TEMATICO

Tabela 3 — Quadro tematico (Fase 2 da pesquisa)
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Cadigos

Transcrigcdo da entrevista

Reflexdes para construcéo
dos temas

Entrevistador: Fale sobre a sua
vivéncia/cotidiano em relagdo ao
atendimento as mulheres que buscam
pelo exame citopatolégico de colo de
utero no servigo de saude.

Busca Ativa

Elas esperam
aparecer os
sintomas, ndo tém
preocupacdo com
prevencao

Entrevistado 1A: Geralmente, as mulheres
gue buscam pelo exame de Papanicolaou vém
devido a uma “convocacao” ou convite dos
profissionais de salde...

As diretrizes do rastreamento recomendam
gue o exame seja oferecido as mulheres na
faixa etéria de 25 a 64 anos e ja tiveram
relacao sexual, mas o que observamos...

Entrevistado 2A: Questionar, fazer a busca
ativa de que elas estdo em dia com o seu
exame... Por exemplo, na consulta do Pré-
Natal também é um momento em que eu
questiono a mulher se ela esta ou ndo com o
seu exame em dia, entdo...

Eu tento seguir ao m&ximo possivel a
realizacéo do citopatoldgico, de acordo com a
linha guia, entdo, eu procuro, eu atendo as
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,
entdo, assim... eu tento seguir a risca mesmo
essas recomendagoes.

Entrevistado 3A: Eu atendo as mulheres
aqui, de forma agendada, o que eu vejo é
gue muitas faltam... (baixa adeséo). E
outras, ficam muitos anos sem fazer. Muitas
vezes é abordada, mas elas, algumas, muitas
mulheres, na verdade, se recusam a fazer.

Entrevistado 4A: e também é realizada
busca ativa pelas agentes. N6s temos uma
planilha em que ficam os dados de todas as
mulheres de 25 a 64 anos, que é o da faixa
etaria do Ministério e as agentes podem
fazer busca ativa nessa planilha, ver as
mulheres que n&o estdo com o preventivo
em dia e ai também, elas chamam essas
mulheres para estarem vindo fazer o exame
que é ofertado segundo o que o Ministério
tem orientado... Na faixa etaria de 25 a 64

Convocacéo ou convite

Diretrizes do rastreamento

Busca ativa

Linha guia

Atendo de forma agendada
Muitas faltam

Ficam muitos anos sem
fazer

Muitas mulheres se recusam
a fazer

Busca ativa

Planilha (mulheres com
faixa etaria segundo o
Ministério)

Mulheres que ndo estdo com
0 preventivo em dia
Orientacdo do Ministério

Busca ativa

Na&o se interessa pelo
preventivo

Na&o existe protocolo, torna
esse trabalho menos
resolutivo

Elas faltam para realizar o
exame
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anos, com dois exames normais, no prazo de
trés anos, mas também, ele é oferecido para as
mulheres que vém e desejam realizar o exame
ou tém alguma queixa que justifique essa
coleta.

Entrevistado 6A:

Fato que nos faz ter que realizar esse
trabalho intenso de busca ativa das
mulheres

No geral, ndo se interessa pelo trabalho
preventivo (FALTA DE ADESAO) e até
porgue essa Consulta de Enfermagem, na
situacdo do municipio que eu trabalho, onde
nao existe protocolo, torna esse trabalho até
menos resolutivo.

Entrevistado 7A: ...mas muitas vezes, elas
faltam para realizar o exame. No meu PSF,
eu e 0 médico coletamos entdo tem bastante
vagas. As ACS também incentivam bastante
as mulheres que séo orientadas a colher
anualmente se ja tiveram relagdes sexuais,
principalmente quando tém entre 25 e 59
anos.

Entrevistado 8A: Os exames preventivos
sdo realizados de acordo com os critérios
das politicas publicas de atencéo a saude
da mulher e com objetivo de
cumprimento de metas.

Entrevistado 9A: E um exame realizado
conforme preconiza as Politicas Publicas de
Atencdo a Saude da Mulher, as mulheres, na
faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram
atividade sexual.

Entrevistado 10A: Diante desse contexto € de
extrema importancia, o trabalho de busca
ativa e prevencao a ser realizado por toda a
equipe da estratégia saude da familia,
inclusive de maneira ampliada, sem limite de
faixa etaria.

(Busca ativa devido a falta de ades&o). e devido
a auséncia de protocolos municipais e outras
diretrizes técnicas estabelecidos pelo o gestor
municipal, a Consulta de Enfermagem torna-
se engessada e pouco relevante para a
populagdo. (Auséncia de protocolos dificulta a
busca ativa).

Entrevistado 11A: Quando eu vim para ca, eu
colhia de qualquer mulher, em qualquer idade,

As ACS incentivam as
mulheres a colher
anualmente

PPASM
Cumprimento de Metas

PPASM

Busca ativa

Auséncia de protocolos
CE engessada e pouco
relevante

Atingir as metas
Priorizar mulheres na faixa
etaria

Agendam... Papanicolaou

Nem precisa agendar

Acesso é limitado
Indicadores

Resolutividade

CE em Saude da Mulher
Né&o temos
autonomia...tratamento
Baixa adesdo

Nao possuimos protocolo de
atendimento

N&o possuimos autonomia
para trata-las

Coleta... uma vez na semana
Recomendac6es das
diretrizes
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independentemente se estava na faixa etaria
preconizada pelo SUS ou ndo. Agora, para
atingir as metas, eu pedi para as ACS
comecarem a priorizar, primeiramente, as
mulheres na faixa etaria, conforme a
orientacdo da Secretaria. (Busca ativa de
acordo com a legislacdo e metas).

As meninas agendam pra mim € mais
Papanicolaou mesmo...

mas se caso alguma mulher quiser tirar alguma
duvida, nem precisa agendar, a gente atende
sim, sem dificuldade (PODEMOS RETIRAR
ESTA PARTE?)

Entrevistado 12A: No que se refere ao
acesso € limitado visto que existe a faixa
etaria que é indicada na qual a coleta nos é
cobrada devido aos indicadores. (Legislagéo)
Em relacédo a resolutividade: apesar de
ofertarmos a Consulta de Enfermagem em
saude da mulher, ndo temos autonomia em
relacdo ao tratamento necessario apds
identificacdo de necessidades dessas mulheres
0 que nos forca a segmentar o cuidado, o que
também acarreta a baixa adesdo destas
mulheres, que em maioria, vém com queixa
que nobs, enfermeiros, ndo estamos
autorizados a tratar (Falta de protocolo).

No6s temos dificuldades em relacdo ao
atendimento a Saude da Mulher devido ao
fato de que ndo possuimos protocolo de
atendimento e mesmo com exames alterados
nao possuimos autonomia para trata-las.
(Falta de protocolo).

Entrevistado 14A: A minha vivéncia é
tranquila, eu faco a coleta dos exames
uma vez na semana e sigo mais ou menos
as recomendacdes das diretrizes.

Entrevistado 15A: O rastreamento do cancer
de colo de utero, 0 MS preconiza mulheres de
25 a 59 anos, a gente colhe, geralmente nessa
faixa etaria mesmo, mas existem aquelas que
guerem colher antes dos 25... Mesmo sabendo
que ndo tem uma recomendacdo... De
importancia, em questes também, do proprio
organismo estar eliminando o virus do HPV,
mas eu colho, porque tendo uma atividade
sexualmente ativa € uma forma da gente
oferecer ali no momento, uma orienta¢do em
relacdo aos cuidados, eu acho que isso ja é um
COMeGo

E também a gente tem que estar sempre
educando essa populacdo e com elas ali, no

Rastreamento

Oferecer orientacdo em
relacdo aos cuidados

REVER A PERTINENCIA
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momento da coleta, né? Explicar a
importancia, porque colher, porque seguir o
intervalo, porque ndo deixar de colher, mesmo
pegando aquelas que chegam e falam pra mim
que ja faz 05 ou 08 anos, apds os 25, que
deixou de colher. Eu acho que vai muito do
profissional, ele esclarecer, mesmo que o
paciente ndo pergunte, ele esclarecendo a
importancia da coleta, seguindo os critérios e
o intervalo corretos.

Demanda
Espontanea
(Prevencao)

Entrevistado 1A: Muitas, também, vém por
cuidado, buscando prevencao e saber se esta
tudo em ordem com sua saude ginecoldgica.
...6 que ndo é apenas essa faixa etaria que
busca pelo exame. Tenho observado que as
meninas, cada vez mais cedo, estao
procurando pelo exame. As mulheres com
mais de 65 anos Sao0 menos comuns que as
adolescentes na procura pelo procedimento.

Entrevistado 2A: Deixo a agenda aberta
mais de um dia na semana, com horérios mais
flexiveis, entendeu? Para que elas possam ter
mais acesso ao Servigo...

...essas mulheres poderiam até ter... uma
assiduidade melhor em relagéo a fazer o
seu exame... mas isso ndo acontece. Porque a
agenda fica muito ociosa, por mais que se
deixe a agenda aberta, elas ndo ocupam todas
as vagas que estao disponibilizadas.

...eu estou fazendo isso aqui por conta de
medo de cancer, da questdo oncoldgica, né?
Mais, é quando tem um caso na familia,
entdo, elas ficam com medo, mas € raro.

Entrevistado 3A: Muitas acabam fazendo
anualmente sem indicagdo de fazer anual,
realmente

E eu ndo tenho condicGes de deixar, assim...
livre demanda, porque eu tenho muitas
fungdes. Eu acho que seria o ideal isso, se
fosse livre demanda, porgue eu conseguiria
fazer bem mais, pois eu vejo que, quando a
gente ndo agenda para longa distancia, elas
vém mais no servico, s6 que é uma coisa que
ndo é a minha realidade ainda

Entrevistado 4A: Aqui, ha nossa unidade, no
PSF..., as mulheres buscam pelo exame, elas
podem fazer o agendamento por elas
mesmas, por telefone ou pessoalmente...

Entrevistado 5A: O atendimento as mulheres
gue buscam pelo exame citopatoldgico na
unidade é feito por livre demanda, em

...Buscando prevencao

...Cada vez mais cedo...
exame

Agenda aberta
...Mais acesso ao servigo

...Poderiam ter uma
assiduidade melhor
Agenda fica ociosa

Medo de cancer
Quando tem um caso na
familia

Anualmente sem indicacéo

Livre demanda

...Agendamento por elas
mesmas

Livre demanda

Fazer o preventivo
anualmente
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mulheres que se encaixam no protocolo do
MS, ou seja, mulheres de 25 a 64 anos Busca pelo exame (medo,
vergonha, crencas
culturais...)

Entrevistado 7A: Muitas mulheres se
preocupam em fazer o preventivo Exames coletados de acordo
anualmente. Elas véo no PSF ou ligam para | com a demanda

agendar o seu exame citopatologico

Entrevistado 10A: Observa-se no cotidiano,
a busca insuficiente das mulheres Procura anual
cadastradas no territorio pelo exame
citopatoldgico de colo uterino, devido a
diversos fatores, como medo, vergonha,
crencas culturais, priorizacéo de outros
problemas de saude, atendimento no servigo
particular e desconhecimento referente ao
exame.

Entrevistado 13A: Exames séo coletados de
acordo com a demanda. Aqui nao é | Prevencao
seguido a risca a questdo da faixa etaria
nao, qualquer idade faz.

Entrevistado 15A: Essa questdo sobre a
vivéncia nossa na UBS em relacéo as
mulheres que buscam o exame
citopatoldgico, percebe-se uma procura, por
parte delas, anual, mesmo que o Ministério
da Saude preconize dois resultados
normais com intervalo de um ano, podendo
ficar até trés anos... Mas elas procuram fazer
anualmente, entdo eu acho que é uma procura
boa, uma preocupagdo com a prevencao...

Entrevistado 1A: Medicina e Enfermagem
tém maior clareza acerca
dos objetivos do exame
Demais profissionais e
clientela ndo

Confundem com consulta
ginecoldgica

CE condicionada ao
Papanicolaou

Sua queixa nao
determinaria a coleta de
amostra para o exame

Entrevistado 2A: ... Até mesmo entre 0s
profissionais... sem saber o
objetivo desse exame... ndo
tem clareza...




Entrevistado 3A: ...

Entrevistado 4A:

Entrevistado 5A:

Entrevistado 6A:
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Nem tém clareza... do
porqué esta fazendo o
exame

Os profissionais... tém
conhecimento muito basico

Pacientes condicionaram
que o Enfermeiro é pra
fazer o preventivo

A populagéo associa a
consulta ginecoldgica a
coleta do preventivo
Alguns profissionais
entendem a importéancia do
exame

E raro paciente passa por
CE com enfoque
ginecolégico que ndo seja
para a coleta...

Elas ndo sabem qual é 0
objetivo do procedimento

Melhorado a aceitagdo das
mulheres... pelo Enfermeiro
Algumas persistem
atendimento médico
Enraizaram questéo de ter
esse atendimento com o
médico

Resisténcia de realizar o
exame... vergonha ou
desconhecimento da
importéncia da deteccéo
precoce

A populacdo menospreza
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Entrevistado 7A:

Entrevistado 8A:

. E uma falha do
municipio, mas eu ja cansei de tentar
mudar isso, entdo, atualmente eu s6 faco
0 que a SEMUS manda.

creio que isso sera assim por muito
tempo.

Entrevistado 9A:

prevencao
Buscam por medicalizacio

Por parte da equipe existe
entendimento

Populacéo... esperam que
sejam detectadas vaginoses
Fica secundéria questéo
deteccéo precoce Ca

Profissionais sabem da
importancia do preventivo
Muitos pacientes ainda ndo
entendem a importancia do
exame

Mulheres ndo procuram o
Enfermeiro... quando ndo
vao coletar o preventivo

Duvidas quanto as questdes
ginecoldgicas sdo resolvidas
na coleta do preventivo

As mulheres ndo entendem
0 proposito do exame, nem
os colegas

Profissionais nao
compreendem o motivo da
priorizacdo da faixa etaria

N&o vejo dificuldades
Vinculo com as mulheres




Entrevistado 9A:

Entrevistado 11A:

Entrevistado 12A:

Entrevistado 13A:

Entrevistado 14A:

E acho que ainda
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A maioria sabe porqgue esta
fazendo o exame

A maioria sabe porque esta
fazendo o exame

As pacientes ndo tém
clareza do exame
N&o sabem os objetivos

Nao héa clareza do exame
para as pacientes

Preferem... a ginecologista

As pacientes ndo séo
acostumadas a vir para a
CE sem ser para o
Papanicolaou

N&o tém clareza acerca do
objetivo do exame

Nem os profissionais de
outras categorias
Medicina e Enfermagem...
ter esse discernimento
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leva um tempo até conseguir implantar
uma Consulta de Enfermagem com
enfoque ginecol6gico sem ter que coletar
amostra para o CO.

Entrevistado 15A:

Existiria dificuldade CE
sem a coleta

... Se focar s6 na coleta,
perde a oportunidade de
viabilizar outras questdes
relacionadas a Salde da
Mulher

Entrevistado 01A:

Entrevistado 02A:

Entrevistado 03A:

Procuram o exame porque
possuem queixas

Dificuldade de adeséo para
CE com enfoque
ginecoldgico

A maioria acha que é por
conta das vulvovaginites

Existe dificuldade em
realizar a CE com enfoque
ginecolégico na mulher que
n&o tem necessidade...
exame citopatoldgico...

Sintomas ginecoldgicos ou
histérico familiar de Ca... é
agendada uma consulta com
aG.o...
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Entrevistado 04A:

Entrevistado 06A:

Entrevistado 09A:

Entrevistado 12A:

Entrevistado 11A:

Adesao das mulheres ao
exame... procuram somente
guando ja tém sintomas...
Elas esperam aparecer o0s
sintomas, nao tém
preocupacédo com
prevencao

Acesso permitido a todas as
faixas etarias

As mulheres procuram o
exame quando apresentam
sintomas... e ndo como um
exame preventivo para
diagndstico precoce...

A maioria das mulheres...
em idade fértil, tém filhos...
os resultados ndo deram
alteragdes...

As mulheres vém por
gueixas e procuram pelo
profissional ginecologista

O foco é na prevencao de
doengas e agravos... doencas
sexualmente
transmissiveis...mamografia,
prevencao Ca colo de Utero,
exame fisico completo,
saude mental...

Quando tem queixa
ginecologica... tem que
encaminhar para o médico
do PSF ou paraa G.O.
porgue ndo temos protocolo
de Enfermagem
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Entrevistado 13A:

Entrevistado 14A:

Funcéo gerencial
se sobrepondo a
funcgéo assistencial

Fale sobre o seu papel

Entrevistador:
gerencial e assistencial no atendimento a
mulher na APS

Dificuldades

Entrevistado 1A: A funcdo gerencial
consome a maior parte do tempo e gera muito
estresse, dificulta e impossibilita a realizacdo
de qualquer atendimento assistencial
satisfatorio e qualificado, a parte
assistencial fica negligenciada.

Entrevistado 2A: Eu acho que a fungéo
gerencial do Enfermeiro da Atenc¢édo Basica
atrapalha muito a assisténcia, porque o
tempo que poderia estar ali desprendendo mais
ainda para um atendimento mais qualificado,
uma escuta mais qualificada, eu tenho que
reduzir um pouco isso, para que eu possa dar
conta depois, de fazer a parte gerencial da
unidade como um todo, né? Entdo, isso... eu
realizar, eu ser assistencialista e gerencial ao
mesmo tempo, contribui de forma negativa
para esse atendimento, para que essa consulta
seja qualificada, que ela tenha qualidade.

Entrevistado 3A: Eu acho que o fato de o
Enfermeiro ser também o gerente da
unidade deixa a gente com o tempo muito
limitado para fazer varias funcdes
assistenciais. 1sso € pauta de discussdes, em
reunido a gente comenta isso, fica assim...
acaba que eu brinco e falo que eu ndo fago nem
uma, nem outra coisa direito, né? Se vocé ficar
sO assistencial, vocé praticamente ja nem da

A funcéo gerencial consome
... tempo e gera muito
estresse, dificulta e
impossibilita... atendimento
assistencial satisfatorio e
qualificado, a parte
assistencial fica
negligenciada.

A fungdo gerencial do
Enfermeiro da AB atrapalha
muito a assisténcia... um
atendimento mais qualificado,
uma escuta mais qualificada...
para que eu possa dar conta...
de fazer a parte gerencial da
unidade...

Ser assistencialista e gerencial
ao mesmo tempo, contribui de
forma negativa...para que essa
consulta seja qualificada.

O Enfermeiro ser também o
gerente da unidade deixa o
tempo limitado para fazer
varias funcoes assistenciais.
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conta, imagina se vocé ficar nas duas fungoes,
né? Quantas vezes eu estou atendendo e tem
gente batendo na minha porta para falar de
outros assuntos que ndo tém nada a ver, as
vezes, com 0 paciente, mas que séo coisas da
unidade. Por exemplo, até pra fazer um curso,
um trabalho dentro da unidade ja é dificil
porque ha interrupcédo e, pensando nesse caso
mesmo, de Salde da Mulher, se eu fosse fazer
um curso voltado para esse publico, no meu
horéario de trabalho é complicado, entdo, eu
tenho certeza que essa questdo gerencial
acaba atrapalhando bastante.

Entrevistado 4A: ...s6 que toma muito tempo
da gente, realizar a assisténcia, né? Porque, a
medida que a gente tem que analisar os
dados, fazer busca ativa, a gente tem menos
tempo para oferecer esse servigo para as
mulheres, uma vez que a gente ainda tem
outros papéis gerenciais para poder fazer
também... mas ela atrapalha porque vocé tera
menos tempo para estar oferecendo o servico.

Entrevistado 6A: Eu considero que a fungéo
gerencial acaba que toma muito tempo, 0
Enfermeiro fica com muitas questdes
burocréticas, muitas metas para cumprir e a
assisténcia acaba ficando em segundo plano,
é feita, mas fica aquém do esperado, por conta
das muitas demandas de varias coisas que 0
Enfermeiro tem que realizar na sua atividade
cotidiana.

Entrevistado 8A: A funcdo gerencial junto
a assistencial é outro fator negativo para
a Enfermagem. Eu ndo consigo separar
uma coisa da outra porque realmente as
fungdes se misturam. N&o dé& pra separar
a geréncia da assisténcia do jeito que as
coisas sdo “organizadas” aqui. E muito
complicado (associa as fungdes
burocraticas).

Entrevistado 10A: A funcao gerencial
dificulta o trabalho do Enfermeiro da AB
devido ao tempo disponibilizado para
assumir as diversas demandas gerenciais, 0
assistencial fica negligenciado.(Geréncia
administrativa).

Entrevistado 12A: Por ser uma funcgéo

Essa questdo gerencial
acaba atrapalhando
bastante.

Toma muito tempo... &
medida que tem que
analisar os dados, fazer
busca ativa, tem menos
tempo para oferecer esse
servi¢o para as mulheres,
uma vez que tem outros
papéis gerenciais para fazer
também... ter4 menos
tempo...

Funcéo gerencial toma
muito tempo, 0
Enfermeiro... muitas
questdes burocraticas, metas
para cumprir e a assisténcia
acaba ficando em segundo
plano...

A funcéo gerencial junto a
assistencial é outro fator
negativo para a
Enfermagem... as fungdes
se misturam...

A funcéo gerencial dificulta
o trabalho do Enfermeiro da
AB devido ao tempo
disponibilizado para
assumir as diversas
demandas gerenciais, 0
assistencial fica
negligenciado

Uma funcdo ampla, o
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ampla, onde o mesmo profissional é cobrado
em relacdo aos dois papéis, acredito que fica
falho em alguns aspectos. No que tange a
minha fungdo atual na unidade de salde, sinto
que hd muita caréncia em relacdo a
assisténcia adequada e de qualidade, falta
muito o acolhimento das queixas das
mulheres e escuta qualificada para a
identificagdo da real necessidade desta
mulher. Sendo assim, direciono meu foco
neste sentido, e percebo uma falta de
direcionamento vindo da gestdo em relacéo
ao gerenciamento do cuidado com a mulher
na atencdo primaria. Temos que diferenciar
gerenciamento do cuidado com
gerenciamento da unidade, muitas vezes ha
uma confusdo nestes termos. Percebo que
existem diferencas nas realidades das regifes
dentro do municipio, sendo assim, temos que
identificar quais possuem mais demanda
assistencial. O gerenciamento da unidade,
nao necessariamente, tem que ser realizado
pelo Enfermeiro. (Estabelece as limitagdes da
geréncia do cuidado e do servigo).

Entrevistado 14A: A funcdo gerencial
dificulta muito o trabalho assistencial do
Enfermeiro. Ao mesmo tempo em que a
gente tenta se dedicar a assisténcia, a
gente precisa estar sempre atenta quanto
as questdes da geréncia que consome
tempo demais. Seria bem melhor se
tivesse uma  funcdo assistencial

independente.

Entrevistado 15A: Com essa questdo da parte
do Enfermeiro ser gerencial eu acredito
também que a Consulta de Enfermagem, ela
fica um pouco fragmentada por vocé ter que
ser ora gerencial ora assistencial, entdo néo
tem como a gente falar que a gente vai prestar
uma consulta qualificada 100 por cento a
saude da mulher, por conta dessa nossa
funcdo de gerenciar e que € necessaria
também, que a gente vé que é necessario que
se faca na AB, mas volto na questdo do
profissional que deve aproveitar cada ida da
mulher na unidade, né? Pra estar abrangendo
ai, questdes relacionadas a saude dela, como
educacdo em saude ali no dia-a-dia mesmo,
pegar aquele dia em que as mulheres vao no
ginecologista, levarem seus filhos... e estar
abordando outras questGes para que a gente

profissional é cobrado... dois
papéis... fica falho em
alguns aspectos.

Muita caréncia em relacéo a
assisténcia adequada e de
qualidade... o acolhimento
das queixas das mulheres e
escuta qualificada...
identificacdo da real
necessidade desta mulher.
Falta de direcionamento em
relacdo ao gerenciamento do
cuidado com a mulher.
Diferenciar gerenciamento
do cuidado com
gerenciamento da unidade.
Confuséo entre os termos

O gerenciamento da
unidade, ndo
necessariamente, tem que
ser realizado pelo
Enfermeiro.

A funcéo gerencial dificulta
0 trabalho assistencial do
Enfermeiro... se dedicar a
assisténcia, a gente precisa
estar sempre atenta quanto
as questdes da geréncia que
consome tempo demais.
Seria bem melhor se tivesse
uma fungdo assistencial
independente.

Enfermeiro ser gerencial... a
CE fica fragmentada... uma
consulta qualificada a satde
da mulher...

A fung&o de gerenciar €
necessaria
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possa capta-las ao maximo e que ela também
possa se sentir acolhida sempre que precisar da
Enfermagem, da Consulta de Enfermagem
propriamente dita.

Entrevistado 2A:

essas mulheres, para que essas
mulheres ndo fiquem perdidas, porque,
algumas da vezes, elas se perdem nas datas da
Ultima vez que realizaram o exame, né?

Entrevistado 4A:

Entrevistado 5A:

Entrevistado 6A:

... gerencial e assistencial no
atendimento a mulher...
Busca ativa direcionada...

A parte gerencial é
importante... consegue
realizar a busca ativa para
estar oferecendo o
atendimento a populagéo...

Como Enfermeiros
assistenciais e gerentes...
fazendo as CE voltadas para
a ginecologia...segue 0s
protocolos do MS e as
rotinas da unidade.

Amplia a autonomia
assistencial e contribui para
o fortalecimento e
qualificagdo das CE na
ASM.

A funcéo gerencial do
Enfermeiro é disponibilizar
uma agenda com horario




Entrevistado 7A:

Entrevistado 9A:

Entrevistado 10A:
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destinado ao atendimento...
acompanhar os resultados
dos exames...
encaminhamentos...
mobilizar a equipe para
atingir as metas...

O Enfermeiro vai organizar
as estratégias de saude da
mulher... orientar os
funcionarios d unidade, as
mulheres a realizar os
preventivos e as CE focadas
na prevencao e saude da
mulher.

O atendimento as mulheres
na AB ndo é apenas um
espaco para técnicas ou
rastreamentos... deve-se
trabalhar com o cuidado...
vinculo e construir um
plano de cuidados.

O Enfermeiro... facilitadora
no acesso a saude das
mulheres...

Repercute positivamente na
consulta ginecoldgica...
Cuidado especializado com
as mulheres, juntamente
com aequipe
multiprofissional.

A funcéo gerencial inclui a
organizacgao de agenda...
insumos e materiais para
garantir o atendimento...
resultados de exames e
retorno em tempo habil...




Entrevistado 11A:

Entrevistado 13A:

Entrevistado 15A:
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encaminhamento...

Acompanhamento de metas,
trabalhos educativos e plano
de acdo...

Busca ativa...
Tem pertinéncia o
restante????

A funcéo gerencial me
ajuda na questdo da
assisténcia sim.

Assumir uma geréncia na
APS é de muita
responsabilidade do
profissional Enfermeiro...
abrange varias questdes em
relacdo a mulher

Sao0 questdes que precisam
de um bom planejamento,
uma equipe bem
organizada, uma equipe que
trabalha junta em prol de
melhorias para que essa
mulher seja bem atendida...
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Fonte: Autora (2023)
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ANEXO A - CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE

RESEARCH
Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
N2 do | Topico Perguntas/Descricao do Guia Pag.
item
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais
1 Entrevistador/facilitador (Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo
focal?
2 Credenciais (Quais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo:
PhD, médico.
3 Ocupacao Qual a ocupacdo desses autores na época do estudo?
b Género 0 pesquisador era do sexo masculino ou feminino?
5 Experiéncia e treinamento Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador?
Relacionamento com os participantes
b Relacionamento estabelecido Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do
estudo?
7 Conhecimento do participante | O que os participantes sabiam sobre o pesquisador?
sobre o entrevistador Por exemplo: objetivos pessoais, razoes para
desenvolver a pesquisa.
a8 Caracteristicas do (Quais caracteristicas foram relatadas sobre o
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitos,
suposicoes, razdes e interesses no topico da pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura tedrica
9 Orientacdo metodologica e (Qual orientacido metodologica foi declarada para
teoria sustentar o estudo? Por exemplo: teoria
fundamentada, analise do discurso, etnografia,
fenomenologia e anilise de contendo.
Selecdo de participantes
10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por
exemplo: conveniéncia, consecutiva, amostragem, bola
de neve.
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11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por exemplo:
pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo?
13 Nao participacio (Quantas pessoas se recusaram a participar ou
desistiram? Por quais motivos?
Cendrio
14 Cenario da coleta de dados Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na casa,
na clinica, no local de trabalho.
15 Presenca de ndo participantes | Havia mais alguém presente além dos participantes e
pesquisadores?
16 Descrigcdo da amostra (Quais sdo as caracteristicas importantes da amostra?
Por exemplo: dados demograficos, data da coleta.
Coleta de dados
17 (iuia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrucdes, guias?
Elas foram testadas por teste-piloto?
18 Repeticio de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim,
guantas?
19 Gravacio audiovisual A pesquisa usou gravacao de audio ou visual para
coletar os dados?
20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou apos a
entrevista ou o grupo focal?
21 Duracao QJual a duracio das entrevistas ou do grupo focal?
22 Saturacdo de dados A saturacdo de dados foi discutida?
Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
N?do | Topico Perguntas/Descricido do Guia Pag.
item
23 Devolucdo de transcrigdes As transcricoes foram devolvidas aos participantes
para comentarios e/ou correciao?
Dominio 3: Analise e resultados
Andlise de dados
24 MNiamero de codificadores de Quantos foram os codificadores de dados?
dados
25 Descricao da arvore de Os autores forneceram uma descricio da arvore de
codificacdo codificacio?
26 Derivacio de temas Os temas foram identificados antecipadamente ou
derivados dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar os
dados?
28 Verificacdo do participante Os participantes forneceram feedback sobre os
resultados?
Relatorio
29 Citacoes apresentadas As citacdes dos participantes foram apresentadas para
ilustrar os temas/achados? Cada citacdo foi
identificada? Por exemplo, pelo nimero do
participante.
30 Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados apresentados e os
consistentes resultados?
31 Clareza dos principais temas Os principais temas foram claramente apresentados
nos resultados?
32 Clareza de temas secundarios | Ha descricao dos diversos casos ou discussdo dos

temas secundarios?
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DE
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE (= Platafor
ALFENAS - UNIFAL Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atendimento as mulheres que buscam pelo exame de Papanicolaou: vivéncia de
enfermeiros da Atencao Primaria a Salude

Pesquisador: Zélia Marilda Rodrigues Resck

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66824123.6.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.922.349

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa que sera desenvolvido para mestrado com a participagdo de discente,
orientadora e co-orientadora. Desenho do estudo: Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, analitica.
Serao incluidos enfermeiros com idade igual ou superior a 18 anos; com experiéncia minima de seis meses
de atuaga@o na APS e os que afirmarem realizar consulta de Enfermagem a mulher. A pesquisa sera
realizada na APS (Atencado Primaria a Salde), tanto na Estratégia Saude da Familia (ESF), como nas UBS
(Unidades Basicas de Saude). Descreve como fonte de fomento a propria pesquisadora. A pesquisadora
relata nao ter conflitos de interesse.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Analisar a vivéncia de enfermeiros que atuam na Atengao Primaria a Salde em relagao
ao atendimento s mulheres gque buscam pelo exame citopatoldgico de colo de dtero (Papanicolaou).
Objetive Secundario: ndo ha.

Analise CEP:

a. claro & bem definido;

b. coerente com a propositura geral do projeto;
€. exequivel.

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala 0 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001

UF: MG Municipio: ALFEMAS

Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.aticai@unifal-mg.edu.br
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