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RESUMO

Objetivo: conhecer as praticas dos profissionais de enfermagem e medicina com foco na integralidade da
assisténcia a salde da mulher. Método: estudo de campo de natureza qualitativa desenvolvido entre outubro
de 2013 a fevereiro de 2014. A amostra foi composta por profissionais, atendimentos e prontuarios. Para a
triangulacdo dos dados utilizou-se as técnicas de observacao participante, analise documental e entrevista
semiestruturada. O material foi submetido a analise de conteldo tematica. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 17402513.3.0000.5182. Resultados: a organizacido do servico nio
contempla a transversalidade e intersetorialidade das acbes. O foco da atencao é centrado nas queixas das
usuarias, em detrimento dos aspectos determinantes no processo saude/doenca/cuidado. Conclusdo: indica-
se a necessidade de mudancas das praticas assistenciais. Espera-se que o estudo possa nortear acoes e
contribuir como elemento transformador para assisténcia a satde das mulheres de modo integral.

Descritores: Assisténcia Integral a Salde; Pratica Profissional; Saiude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: recognizing the practices of professionals of nursing and medicine focusing on comprehensive care
to women's health. Method: a field study of qualitative nature carried out between October 2013 and
February 2014. The sample consisted of professionals, care and medical records. For the triangulation of data
there were used the participant observation techniques, document analysis and semi-structured interview.
The material was submitted to thematic content analysis. The study was approved by the Research Ethics
Committee, CAAE n° 17402513.3.0000.5182. Results: the organization of the service does not include the
cross-cutting and intersectoral approach of actions. The focus of attention is centered on complaints of users
to the detriment of the determining factors in health/disease/care process. Conclusion: indicates the need to
change care practices. It is expected that the study will guide actions and contribute to transforming element
for health care of women of full mode. Descriptors: Comprehensive Health Care; Professional Practice;
Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: conocer las practicas de los profesionales de enfermeria y de la medicina que se centran en la
atencion integral a la salud de las mujeres. Método: estudio de campo de naturaleza cualitativa llevado a
cabo entre octubre de 2013 y febrero de 2014. La muestra estuvo conformada por profesionales, el cuidado y
los registros médicos. Para la triangulacion de los datos se utilizaron las técnicas de observacion participante,
analisis de documentos y entrevistas semi-estructuradas. El material fue sometido al analisis de contenido
tematico. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, CAAE n° 17402513.3.0000.5182.
Resultados: la organizacion del servicio no incluye el enfoque transversal e intersectorial. El foco de atencion
se centra en las quejas de las usuarias, en detrimento de los factores determinantes en el proceso salud/
enfermedad/atencion. Conclusién: indica la necesidad de cambios en las practicas de cuidado. Se espera que
el estudio guie las acciones y contribuya a la transformacion de elementos para el cuidado de la salud de las
mujeres de modo completo. Descriptores: Atencion Integral de Salud; Practica Profesional; La Salud de la
Mujer.
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INTRODUCAO

No Brasil, a integralidade foi inserida
inicialmente enquanto principio do Sistema
Unico de Salde (SUS). Sendo compreendida
como um conjunto de nocodes relacionadas a
assisténcia ampliada, com articulacao das
atuacoes dos profissionais, em uma concepcao
abrangente do ser humano dotado de
sentimentos, desejos, aflicoes e
racionalidades.’

Atencao integral vai além de garantir
acesso a todos os niveis de assisténcia dos
servicos de salde, mas que estes servicos
possam estar articulados, de modo a fornecer
desde atividades preventivas a curativas, nao
somente com foco bioldgico, contemplando
também as dimensdes psicoldgica, social,
espiritual e cultural.?

Neste sentido, no ambito da atencao a
mulher deve refletir o compromisso com a
implementacdo de acdes de salde que
contribuam para a garantia dos direitos
humanos e reduzam a morbidade e
mortalidade feminina por causas preveniveis e
evitaveis. Entre os eixos prioritarios da
atencao destacam-se aqueles relativos a
saude sexual e reprodutiva, os quais
objetivam a integralidade da assisténcia sob o
enfoque de género: humanizacdo do
atendimento; atencao em planejamento
reprodutivo; combate a violéncia doméstica e
sexual; prevencao e o tratamento das doencas
sexualmente transmissiveis, cancer de colo e
mama.’

Destarte, a atencdo a mulher na
perspectiva da integralidade ancora-se em
trés aspectos: politicas publicas que atendam
as demandas da populacdao feminina;
organizacdo do servico e praticas dos
profissionais de satde.”

As politicas publicas voltadas as mulheres
sofreram intensas transformacodes a partir dos
anos 80, deslocando-se do enfoque
biologicista e reducionista da atencao,
passando a contemplar a saude sexual e
reprodutiva, com foco no contexto cultural e
nas necessidades individuais.’

Quanto a organizacao do  servico,
compreende-se que os servicos de saude
devem ser articulados, de modo a garantir
assisténcia ampliada, elevando as
possibilidades de efetivamente atender as
necessidades, pois a mulher nao deve ser vista
de forma fragmentada.”? Neste sentido, a
Estratégia Saude da Familia (ESF), devido ao
seu modelo de organizacao de servico,
constitui-se como o cenario que favorece a
implementacao dessa logica de trabalho, pois
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possui as tecnologias de cuidado, humanas e
materiais, necessarias a atencao integral em
saude.

Para o alcance dos objetivos da atencao, as
praticas profissionais devem ser desenvolvidas
em trés  dimensoes: aconselhamento;
atividades educativas e atividades clinicas.
Essas atividades devem ser implementadas de
forma integrada, tendo-se sempre a
compreensao que toda visita ao servico de
saude constitui-se em uma oportunidade para
a intervencao profissional quanto aos
problemas de salde que nem sempre sao
manifestados na queixa da usuaria.’

Desse modo, o aconselhamento consiste em
um processo de escuta ativa, individualizada e
centrada no usuario. Implica na capacidade de
estabelecer uma relacao de confianca
profissional-usuaria/o, tendo em vista o
resgate dos recursos internos da pessoa para
que ele mesmo tenha possibilidade de
reconhecer-se como sujeito de sua propria
saude e transformacao.®

As atividades educativas, por sua vez, tém
como objetivo oferecer os conhecimentos
necessarios para a escolha livre e informada,
sendo fundamentais para a qualidade da
atencao prestada. E o momento da atencdo a
saude que propicia a reflexao sobre os temas
relacionados a saude sexual e reprodutiva com
foco nas acdes de promocao da salde, como
habitos de vida saudavel, cidadania e direitos
humanos.’

As atividades clinicas devem considerar as
condutas para promocao, prevencao, protecao
e recuperacao da saude, sob uma abordagem
transdisciplinar. Por meio de tecnologias do
cuidado, complexas e diversas, devem auxiliar
no manejo das demandas e necessidades de
saude relevantes na sua area de abrangéncia,
observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e a ética, considerando que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento
precisa ser acolhido.’

A partir da compreensao do papel da/do
profissional de salde no cuidado integral a
mulher, questionou-se: Quais as praticas
assistenciais implementadas na ESF com foco
na atencdao a mulher? Desta forma, o
objetivo desse estudo é:

e Conhecer as praticas dos profissionais de
enfermagem e medicina com foco na
integralidade da assisténcia a saude da
mulher.

METODO

Artigo elaborado a partir do projeto <<
Saude sexual e reprodutiva: um estudo
sobre a integralidade da assisténcia a
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partir das praticas profissionais na atengdo
a mulher >>, vinculado ao Programa
Institucional de Voluntarios de Iniciacao
Cientifica, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), vigéncia 2013-2014.

Estudo descritivo e exploratério, de
natureza qualitativa. A pesquisa realizou-se
em trés Unidades de Salde da Familia do
municipio de Lagoa Seca-PB, entre outubro de
2013 a fevereiro de 2014. Para a producao dos
dados foram utilizadas as seguintes técnicas:
observacao participante, analise documental e
entrevista semiestruturada.

A observacao participante consiste no
contato direto da/o pesquisadora/o com o
objeto de investigacao para obter informacoes
sobre a realidade em seu proprio contexto.
Permite captar diferentes situacdes e
problemas que nao sao obtidos por meio de
perguntas. Por sua vez, a analise documental
consiste no exame dados estaveis que nao
receberam tratamento analitico. A entrevista
semiestruturada de carater individual,
caracteriza-se pela apreensao dos valores,
atitudes e opinides dos entrevistados sobre
determinadas questdées que envolvem o
problema analisado.? Justifica-se a
triangulacao dos dados, pois essa estratégia
permite a ampliacdo do escopo de analise
integrando diferentes perspectivas para
compreensao do fendmeno examinado.’

Os sujeitos do processo de investigacao
foram profissionais de Enfermagem (3) e
Medicina da ESF (3), responsaveis pela
atencao a saude da mulher. Foram avaliadas
as praticas profissionais, por meio da
observacao em sala de espera e atendimentos
clinicos durante 15 turnos e, consequente,
analise de prontuarios. Dessa amostra, foi
possivel analisar 53 atendimentos a mulher e
96 prontuarios, dentre os quais se destacaram
as consultas de pré-natal e as ginecoldgicas,
uma vez que os demais atendimentos sao
focados no controle/tratamento de doencas,
distanciando-se da atencao a mulher. As
entrevistas com os profissionais foram
gravadas com o auxilio de gravador portatil, a
fim de permitir a transcricao literal e
maximizar a fidedignidade na exposicao das
falas. A duracao das entrevistas variou de 10”’
a 17’. Durante a tabulacao dos dados e
exposicao das entrevistas, foram utilizados
nomes ficticios, para os profissionais e as USF,
preservando o sigilo e anonimato.

Foram excluidos da amostra consultas e
prontuarios de menores de 18 anos, bem como
os atendimentos oferecidos pelos profissionais
acompanhados de discentes de graduacao. Da
mesma forma, foram excluidos aqueles
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documentos preenchidos por académicos e/ou
docentes, como também os registros
efetuados pelos demais profissionais
(odontologas/os, técnicas/os de Enfermagem,
entre outros) e profissionais que nao atuaram
na USF durante o periodo de realizacdao da
pesquisa.

Para exame dos dados foi utilizada a
técnica da andlise de conteldo tematica.™
Sendo assim, foi realizada a leitura minuciosa
dos dados coletados por meio da observacao
participante, dos documentos (prontuarios) e
entrevistas com profissionais; os dados foram
organizados e categorizados com foco na
questao norteadora do estudo; as categorias
foram analisadas e interpretadas de acordo
com o referencial tedrico pertinente.

A pesquisa respeitou os principios éticos e
legais estabelecidos na Resolucao 196/96,
vigente a época, do Conselho Nacional de
Saude que norteia a pesquisa envolvendo
seres humanos, tendo sido aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade
Federal de Campina Grande, sob CAAE n°
17402513.3.0000.5182 e protocolo n° 393.956.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Caracterizacao dos sujeitos do estudo:

No cenario investigado, as equipes de
trabalho correspondem as equipes ampliadas,
uma vez que as mesmas sao compostas por um
enfermeiro, um médico, uma técnica de
enfermagem, em média 4 a 8 ACS, um
cirurgiao dentista e um auxiliar em salde
bucal.

Quanto ao regime de trabalho, a equipe da
ESF deve cumprir uma carga horaria semanal
de 40 horas,> contudo, os horarios dos
profissionais das equipes nao atingem essa
meta, existe uma folga semanal, além dos
mesmos fazerem um horario compreendido
entre 8:00h as 12:00h e das 13:00h as 15:00h.

Cabe ressaltar que todos os profissionais
sdao efetivas/os. Esse vinculo profissional esta
relacionado com menor estresse ocupacional,
uma vez que profissionais com contratos de
trabalho instaveis revelaram problemas
relacionados com o excesso de trabalho e
envolvimento profissional, com a instabilidade
profissional e na carreira, e com a
remuneracao recebida e status
socioprofissional."

Na situacdao analisada, a maioria dos
profissionais era do sexo feminino (4), com
faixa etaria entre 33 a 63 anos, o tempo de
formacao foi de 4 a 36 anos, concluiu a
graduacao em instituicao publica (4), o tempo
de atuacao da ESF variou de 3 a 18 anos,
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possui especializacao (3) e mestrado em
andamento (1).

Incumbi-nos esclarecer que na Enfermagem
a predominancia de profissionais do género
feminino esta associada, sobretudo, a valores
socioculturais que revelam a responsabilizacao
do cuidado a mulher,"” contudo, na Medicina
essa feminizacao ocorreu apenas em 2009.
Assim, profissionais que concluiram a
graduacao anteriormente a esse periodo sao
predominantemente masculinos.’

A faixa etaria e tempo de formacao dos
participantes favorece a assisténcia, pois
profissionais mais jovens e com pouca
experiéncia profissional sao mais sensiveis ao
estresse profissional™, além de estarem mais
propensos aos acidentes de trabalho.™

Sobre as atualizacoes/cursos relevantes
que os sujeitos da pesquisa realizaram, os
mais prevalentes foram: Introdutorio em
saude da familia (5); Violéncia contra a
mulher (5); Cancer de colo do (tero (5);
Planejamento reprodutivo (4); Manejo das
IST/Aids (2); Vigilancia epidemioldgica (4);
Pré-natal (1). A educacdo em servico tem
grande relevancia para os profissionais da
salde, uma vez que promove a renovacao dos
conhecimentos e simultaneamente traz
beneficios ao servico de saude.”"

As caracteristicas profissionais evidenciadas
favorecem uma assisténcia pautada na
integralidade, uma vez que esses profissionais
possuem experiéncia e conhecimento técnico-
cientifico que contribuem para uma
concepcao abrangente de ser humano.

¢ Um olhar sobre a organizacdao do
servico na perspectiva da integralidade
da assisténcia

No cenario pesquisado, a gestdao municipal
nao utiliza para o planejamento e tomada de
decisdo a analise e o acompanhamento de
indicadores e dos sistemas de informacao em
salde, bem como instrumentos para mensurar
a satisfacao dos usuarios.

Duas das USF dispunham de parte dos
medicamentos basicos para atencao a mulher
disponiveis no proprio servico. No tocante aos
imunobioldgicos, as USF dispoem de todos
pertencentes ao calendario basico de
vacinacao, mesmo que em descontinuidade
em uma das unidades. Destaca-se que quando
esses insumos estao em falta, assim como na
USF 3, que nao possui farmacia basica e sala
de vacinas, as usuarias sao referenciadas para
o Centro Municipal de Saide. A
indisponibilidade ou a disponibilidade dos
insumos em outros servicos pode representar
uma barreira ao acesso. Uma vez que, a falta
de condicées minimas de trabalho, tais como
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a quantidade de material suficiente ou
estrutura fisica adequada, dificulta o
desenvolvimento do cuidado integral.

Observou-se que a programacao das
atividades da atencao a saude nao ocorre em
consonancia com o perfil e necessidades da
populacao, pois nao é considerada a demanda
por servicos em termos de frequéncia, risco e
vulnerabilidade. Como exemplo, destaca-se
que as agendas de trabalho sao praticamente
idénticas nas equipes analisadas, fato nao
justificado, pois todas possuem perfil
populacional distinto. Ademais, salienta-se
que a USF 1 possui baixos indicadores sociais e
econdmicos, a USF 2 abrange a zona rural e a
USF 3 possui melhores condicbes sociais e
econdmicas, quando comparadas as duas
primeiras. O distinto perfil da populacao
deveria compor o planejamento e
implementacao das acoes da ESF.

Sobre esse aspecto, destaca-se a
importancia do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), que propGe a organizacao
de intervencdes e a producao de resultados
sobre uma determinada realidade. Ademais, o
PES envolve a participacao da comunidade,
requer a divulgacao de informacdes sobre o
potencial dos servicos de salde e sua
utilizacao pelo usuario, prevé 0
estabelecimento de prioridades, a alocacao de
recursos e a orientacao programatica, tendo
como intuito a resolutividade dos servicos."

A agenda de servico, denominada pela
equipe como cronograma, esta organizada
prioritariamente para a atencao ao pré-natal,
planejamento familiar, puericultura, Hiperdia,
coleta de material para citologia oncotica,
reuniao de equipe e visita domiciliar. A esse
respeito observa-se o descompasso com o
proposto pela politica de salde vigente, pois a
divisao da agenda de acordo com problemas
de salde (Hiperdia), ciclo de vida e sexo
(crianca e mulher em idade fértil), dificulta o
acesso do usuario ao servico de saude, como
exemplo, os sujeitos do sexo masculino e
feminino nas suas diferentes formas de ser
homem e ser mulher.’

Tal pratica pode esta relacionada a
diversos fatores que conduzem a/o
profissional a ter como prioridade o
cumprimento de programas de salde
especificos, como: a cobranca pelo
cumprimento de metas, a falta de apoio da
gestao e o desconhecimento profissional
acerca do cuidado.®

Como resultado da forma de organizacao
da agenda de servico, observou-se que o
tempo médio de espera para o atendimento a
mulher chega a ultrapassar duas horas, sendo
o tempo minimo de espera 13’’ e o tempo
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maximo 2’ e 50’’. Como agravante, nao se
observou a realizacao de qualquer atividade
de sala de espera, como educacdao em saude
coletiva. Excecao feita aquelas executadas
pelos grupos Pro/PET-Saude, todavia, sem
participacao de qualquer membro da equipe,
quer seja ACS ou outra/o profissional do
servico. Assim como para outras linhas de
atencao, o atendimento individualizado em
consultas € a principal estratégia de cuidado
desempenhada pelos profissionais de salde na
ESF.™

Identificou-se que as usuarias atendidas
nao enfrentam o problema da demora entre o
tempo de agendamento e a concretizacao do
atendimento. Tal aspecto pode ser
considerado como positivo, pois o menor
tempo para o agendamento é favoravel a
integralidade da atencao, uma vez que a
demora no atendimento é um fator que
fragiliza o acesso do usuario ao servico de
satde."

Como lacunas da assisténcia integral
identificadas na elaboracao da agenda de
servico, sobressai a auséncia de acdes em
outros locais que comportam a acao planejada
no territério de acdo da ESF, como escolas,
creches, centros comunitarios, além de outros
equipamentos sociais. Um servico organizado
pressupde a elaboracao de informacodes
consolidadas sobre o acesso a todos os
servicos governamentais/nao governamentais
existentes e equipamentos sociais, como
estratégia para facilitar a comunicacao entre
as equipes e ampliar a integralidade e
intersetorialidade das acdes, bem como para
orientar a populacdo na busca pelos servicos.”
O desempenho de acdes intersetoriais,
prerrogativa da ESF, é um dos eixos
fundamentais e irrevogaveis para o
desenvolvimento de uma atencao integral.?'

Ressalta-se que a organizacao dos servicos
no cenario analisado contempla pontos
imprescindiveis para uma assisténcia integral,
contudo esses pontos nao funcionam de forma
articulada e nao estao pautados em sua
totalidade nas prerrogativas da Politica
Nacional de Atencao Basica.

¢ As praticas em aconselhamento e
educacdo em saude: uma lacuna na
atencao a mulher

Na analise da dimensdao aconselhamento,
verificou-se que tal acao nao esta
contemplada nas praticas profissionais. Sendo
evidenciado em um Unico atendimento
executado pela/o enfermeiro da USF 3,
relacionado aos fatores de risco para o cancer
de colo de Utero.
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O aconselhamento nao é entendido pelos
profissionais como um dialogo com a usuaria
objetivando a percepcao das vulnerabilidades.
Em contraposicdo, o aconselhamento é
compreendido como a investigacao de habitos
pessoais, centrado na queixa.

A primeira coisa que eu faco é indagar dela,
porque muitas vezes a mulher vem sem
nenhuma queixa, escondidas, muitas vezes
ela ndo quer, acha que td se expondo [...].
Eu sempre perguntei tudo, todo tipo de
relacionamento que tinha, aconselho, faco
aconselhamento de algumas coisas, por
exemplo, infecg¢bes urindrias por E. coli (P2)

Infere-se que os profissionais da ESF
desenvolvem apenas a escuta clinica, com
foco nas queixas. Todavia, a escuta ampliada
pode identificar necessidades que vao além
dos servicos de salde, contribui na percepcao
de outros fatores que nao os estritamente
biologicos, permitindo identificar elementos
que contribuem para agravar determinado
problema ou que dificultam sua adesao as
propostas terapéuticas.?

A partir da compreensao que possuem
sobre aconselhamento, verificou-se que os
profissionais remetem a nocao de
aconselhamento as IST.

Na consulta do citologico, esta voltado as
prevencées das IST, [...] a questGo do
autoexame das mamas, a importdncia do
citoldgico, de manter em dia, de apresentar
algum sintoma que fuja do que é normal.
[...]. A gente trata como um todo (P1).

Destaca-se que apesar de mencionarem nas
entrevistas a realizacdao do aconselhamento,
tal pratica nao foi observada durante as
consultas ou mesmo registrada nos prontuarios
avaliados.

Algumas/ns profissionais mantem uma visao
distorcida sobre a integralidade, restringindo-
se a prestacdo de uma assisténcia com
enfoque puramente bioldgico e fragmentado,
desconsiderando os aspectos individuais que
afetam a mulher.”> Como exemplo, a condicao
socioecondmica, etnia, escolaridade,
orientacao sexual e necessidades especiais.

A construcao da integralidade do cuidado a
saude da mulher sugere a superacao do
paradigma de formacao profissional embasado
ainda na atencao curativa, reforcando o
atendimento aos sintomas biologicos. Assim, é
imprescindivel que a construcao da formacao
universitaria  dos  profissionais  precisa
contemplar um perfil mais humanista, critico
e reflexivo, sensibilizado, considerando as
concepgbes culturais e éticas e promovendo
cidadania.?

Ao desconsiderar as vulnerabilidades da
usuaria, dificulta-se a identificacdo de
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problemas de saude. Entretanto, o
aconselhamento é imprescindivel para uma
atencao integral, sua realizacao deve ocorrer
em todos os atendimentos a mulher, pois se
trata de um instrumento essencial a fim de
minimizar as angUstias causadas pelas duvidas
e pela falta de informacéao.*

Assim como o aconselhamento, as
atividades educativas estao comprometidas
enquanto estratégia para a integralidade da
assisténcia a mulher, sendo contemplada nas
trés unidades, em carater individual, sob a
forma de orientacdes, também centradas na
queixa, alegando que nao realizam a educacao
em saude coletiva por falta de tempo.

Geralmente [a educacdo em saude] é em
cima dos sintomas mesmo (P3).

Na verdade é mais se eu notar que ela tem
alguma dificuldade de entender tratamento,
da propria doenca, do proprio sintoma que
ela td referindo (P6).

Os profissionais transmitem apenas as
informacodes que consideram necessarias e nao
buscam conhecer quais as barreiras que
dificultam o exercicio da autonomia na
vivéncia dos direitos sexuais e reprodutivos,
por cada uma das mulheres.?

Verificou-se que a questdao da violéncia,
recorrente no servico investigado, é silenciada
em termos de educacao em saude, conforme
relato:

Violéncia contra mulher é uma coisa que a
gente vai ter que trabalhar mais, porque a
gente jd escuta muito na questdo do
consultério (P1).

De fato, apesar de considerar um problema
relevante, acdes que envolvam a tematica da
violéncia contra a mulher nao compdem de
forma efetiva as intervencées profissionais. A
educacao em saude, por exemplo, constitui-se
em uma das principais ferramentas de
trabalho da ESF. Todavia, o desempenho de
praticas verticais e patologizantes, que nao
contemplam a pratica educativa e a proposta
da promocéo da saude, predominam.?

Ressalta-se que as acoes de
aconselhamento e educacdao em salde sao
prerrogativas da ESF. Sendo competéncia dos
demais profissionais da equipe, a exemplo
as/os ACS, técnica/o/auxiliar de enfermagem,
médico, cirurgiao dentista, técnico em salde
bucal.” No entanto, essa pratica nao foi
observada em nenhuma das USF.

¢ As praticas profissionais com enfoque
nas atividades clinicas

A dimensao atividades clinicas foi
contemplada pelos profissionais, no entanto,
essas atividades ainda estao centradas nas
queixas, bem como nos aspectos bioldgicos da
usuaria, reafirmando o que foi observado na
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dimensao aconselhamento e atividades
educativas.

Esse aspecto é confirmado nas falas,
quando se questiona acerca das atividades
clinicas desenvolvidas, conforme o seguinte
trecho:

De acordo com a queixa eu vou investigando
outras causas de doencas, mas geralmente
eu vou através da queixa (P4).

As atividades clinicas executadas ainda
encontram-se  conforme o  paradigma
biomédico, sendo realizadas na forma de
consultas individuais, centradas na doenca e
pautadas em queixas, distanciando-se das
prerrogativas da ESF.” Nesse paradigma, o
usuario é mero ouvinte das informacdes em
salde, estando sob uma condicdo passiva,
resumindo-se a responder aos
questionamentos realizados pelos profissionais
sobre as condicoes de saude.

A partir da analise dos prontuarios,
verificou-se que os dados sao registrados de
forma incompleta (Tabela 1). Compreende-se
que o prontuario € um documento sigiloso,
pessoal, privado e confidencial, uma vez que
em seus registros contém informacdes
pessoais do usuario referentes ao seu historico
de saude obtido pelos profissionais que a/o
assistiu.?®
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Tabela 1. Registro de atendimento clinico (prontuario) - Lagoa Seca-PB - 2014.

Aspecto Informacao USF 1 USF 2 USF 3
n % n % n %
Anamnese Completa 0 - 0 - 9 28,2
Incompleta 22 68,7 25 78,2 21 65,6
Nao realizada 10 7 2 6,2
31,3 21,8
Exame fisico geral Completo 0 - 0 - 0 -
Incompleto 4 12,5 0 - 28 87,5
Nao realizado 28 87,5 32 100% 4 12,5
Exame fisico Completo 0 - 0 - 5 15,6
especifico (mama) Incompleto 2 6,2 13 40,6 8 25
Nao realizado 30 93,8 19 59,4 59,4
19
Exame fisico Completo 0 - 0 - 0 -53,2
especifico Incompleto 14 43,7 16 50 17 46,8
(ginecolégico) Nao realizado 18 56,3 16 50 15
Condutas de Realizado 13 40,7 11 34,4 2 6,3
promocao da Nao realizado 19 59,3 21 65,6 30 93,7
saude
Condutas de Realizado 30 93,7 31 96,9 22 68,8
protecao da saude Nao realizado 2 6,3 1 3,1 10 31,2
Condutas de Realizado 8 25 6 18,8 1 3,1
recuperacao da Nao realizado 24 75 26 81,2 31 96,9
saude

Quanto a anamnese, a observacao dos
atendimentos evidenciou que habitos pessoais
como tabagismo, alcoolismo e uso de drogas
nao sao questionados em todos os
atendimentos, o  historico familiar &
direcionado para a investigacao de cancer, os
profissionais nao costumam  questionar
antecedentes menstruais, sexuais e
obstétricos em todas as consultas. Em nenhum
momento foi realizado questionamento acerca
dos parceiros sexuais.

Sobre o exame fisico, as equipes nao
executam o exame fisico geral na maioria dos
seus atendimentos, contradizendo o discurso:

O exame fisico, ver as queixas principais, o
exame fisico é primordial (P1).

Quanto ao exame fisico especifico,
composto pelo Exame Clinico das Mamas
(ECM) e pelo exame ginecologico, observou-se
que ambos sao realizados de forma
incompleta.

A pratica do ECM nao é frequente, sendo
negligenciado na maioria dos atendimentos e
quando realizado nao segue a técnica
adequada. O exame ginecoldgico, por sua vez,
€ realizado de forma incompleta, sendo
resumido a coleta de material para
colpocitologia. Como parte de procedimentos
que contemplam uma assisténcia integral a
saude da mulher, estes exames devem ser
realizados em todas as  consultas,
independente da faixa etaria, inclusive nas
gestantes.”’

O exame fisico geral, especifico (mamas e
genitalia) e coleta de material para a
colpocitologia oncotica duram menos tempo
em relacao a anamnese, o preenchimento da
ficha de requisicao do exame citoldgico e o

registro dos dados no prontuario, conforme a
observacao dos atendimentos.

Quanto as medidas de promocao, protecao
e recuperacao da saude, observou-se que as
acoes sao restritas as orientacdes quanto as
queixas das usuarias, imunizacdo, solicitacao
de exames e prescricao de medicamentos.
Ressalta-se que na solicitacao de exames, o
foco da atencao é voltado ao pré-natal,
todavia, de modo restritivo, pois os exames
para diagndstico e prevencao do cancer de
colo de Utero e mama nao foram realizados
durante o periodo gestacional. Logo, nos

demais atendimentos a mulher, exames
laboratoriais nao foram solicitados
rotineiramente, apenas quando a usuaria

apresentou uma queixa especifica.

Solicitacdo de exames também [realizamos],
mais de acordo com as queixas (P3)

Eu fico meio travada com relacGo a
solicitacGo de exames, pela questdo de
marcacdo, porque para a gestante hd uma
certa facilidade, mas para as outras
mulheres [...] quando tem queixa de
disuria, qualquer outra queixa, eu tento
investigar, mas essa questdo de ofertar,
geralmente eu me travo porque eu sei que é
mais complicado. Ndo fica como uma coisa
rotineira. (P1)

Compreende-se que assisténcia a mulher
nao se restringe apenas a uma consulta ou
solicitacao de exames, é algo excedente, visto
que abrange o ato de acolher e de
re/conhecer as necessidades de salde, cultura
e criacdo/consolidacdo de vinculos,' todavia,
a solicitacado de exames de rastreio e
deteccao precoce para problemas de salde
especificos consistem em um direito
fundamental, amparado pelo principio da
integralidade da assisténcia.
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No tocante as visitas domiciliares a mulher,
os profissionais mencionaram que estao
relacionadas a visita puerperal ou em situacao
de doenca ja instalada, conforme fala abaixo:

Visitas com mulher geralmente séo visitas
puerperais, a gente pergunta as questoées de
amamentacgdo [...] é ver como um todo, [...]
de imediato a gente jd wvai logo
questionando se tem queixas, porque vai de
acordo com a necessidade (P1).

Esse enfoque adequa-se a estratégia de
priorizacao e acesso ao cuidado, considerando
que a visita puerperal é um eixo prioritario da
atencao a mulher e a crianca. Todavia, essa
estratégia circunscrita a puérpera, nao
contempla outros grupos prioritarios como
criancas, adolescentes, gestantes, individuos
com doencas cronicas, dependentes quimicos,
idosas/os, usuarios com dificuldades de
locomocao e outras/os usuarios saudaveis.?

Salienta-se que estratégias de controle em
vigilancia a salde, como a imunizacdao de
grupos prioritarios, excetuando-se a mulher
no periodo gestacional, e a notificacdo de
agravos pelos servicos de salde nao foi
mencionada pelos profissionais entrevistados,
tampouco foram realizadas durante a coleta
dos dados. Infere-se assim, que marcos
regulatorios, tais como a notificacao
compulsoria dos casos de violéncia, sao
insuficientes quando desacompanhados de
uma formacao em saude qualificada e sensivel
a questao da integralidade da assisténcia.?

Cabe destacar que a assisténcia a mulher é
restrita ao pré-natal, coleta de material para
colpocitologia e planejamento familiar, sendo
desempenhada, prioritariamente, pelos
enfermeiras/os.

O exame mais direcionamento para mulher
normalmente ¢é a gestante, o exame
ginecoldgico normalmente ndo é feito, ou [é
realizado] pela prépria enfermeira (P6)

O citoldgico [...] fica a cargo da enfermeira.
O planejamento familiar, geralmente a
enfermeira faz (P4)

A visita puerperal é feita pela enfermeira e
se houver necessidade pelo médico (P6)

O enfoque restritivo da atencao e a falta
de interacao multiprofissional, com divisao de
trabalho, exime a mulher da garantia de uma
multiplicidade de olhares e conhecimentos
que tem relacdao com a integralidade. O que
reflete em um modelo assistencial ainda
hegemonico que predomina nos servicos de
sa(de.?

A atencao integral a saude sugere,
também, o reconhecimento da limitacao da
atuacao uniprofissional para dar conta das
necessidades de saude de individuos e
populacdes, sugerindo transformacdes nas
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relacoes de poder entre profissionais de
saude."

Privar a mulher de um cuidado integral
implica em uma situacao de desrespeito a
dignidade e aos direitos sexuais e
reprodutivos, constituindo uma forma de
violéncia que nao sugere agressao fisica, mas
procede de uma normatizacao na cultura, da
discriminacao e da submissao.*°

Sendo assim, destaca-se que as lacunas
existentes nos servicos para uma assisténcia
integral a mulher se relacionam a nao
compreensao do processo de trabalho da
atencao primaria, além da falha na postura
ética da/o profissional, deficiéncia no
cumprimento das legislacGes profissionais
especificas, bem como dos principios e
diretrizes do SUS e de seus programas
especificos, a exemplo o Programa Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher.

Ainda que os servicos de saude e as
praticas dos profissionais contemplem pontos
favoraveis a implementacao da assisténcia
integral, fazem-se necessaria a
transversalidade e articulacao entre as acoes.

CONCLUSAO

Os sentidos da integralidade relacionam-se
as politicas publicas, a organizacao dos
servicos de saude e as praticas profissionais.
Os mesmos devem estar articulados de forma
a garantir uma assisténcia que atenda o ser
humano nas dimensdes biopsicossocial,
cultural e espiritual, com enfoque nas
necessidades individuais.

Esta analise demonstrou que apesar dos
pontos positivos elencados, a organizacao do
servico nao contempla a transversalidade e
intersetorialidade das acbées. O foco da
atencao, por sua vez, é centrado nas queixas
das usuarias, em detrimento dos aspectos
determinantes no processo
saude/doenca/cuidado.

Ressalta-se a responsabilidade de gestores
municipais e instituicoes de educacao
universitaria no sentido de fomentar e
promover competéncias profissionais que
corroborem melhorias na assisténcia as/aos
usuarios, sob o eixo da integralidade,
rompendo o paradigma tradicional/biomédico
do cuidado.

Como aspecto relevante, destaca-se que a
triangulacao de dados permitiu captar, sob
diferentes perspectivas, as praticas
profissionais, possibilitando identificar
contradicoes entre o discurso e a pratica
das/dos profissionais, o que nao seria possivel
com emprego dos métodos isoladamente.
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Esse estudo possui como limitacdo a
restricdo da analise as/aos profissionais
enfermeiras/os e médicas/os, todavia indica a
necessidade de mudancas das praticas
assistenciais. Espera-se que o estudo possa
nortear acdes e contribuir como elemento
transformador para assisténcia a saude das
mulheres de modo integral.
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