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RESUMO

CAMARGO, Mayara Alves. Integralidade a saude da mulher: em que medida as praticas
de atendimento as mulheres se aproximam da integralidade. 2022. P4g. 19. Trabalho de
Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Introducdo: Apds uma década da implantacéo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), a sua completa aplicacdo na pratica das nossas unidades de salde ainda
é um desafio, pois a atencédo a saude da mulher é fragmentada e dirigida a causas reprodutivas.
Para que essa politica nacional seja realmente colocada na préatica de forma integral € necessario
o0 envolvimento de todos 0s nossos gestores municipais, com empenho e mudanca na forma de
abordagem mais ampliada das consultas de saude da mulher e construcdo de politicas mais
efetivas. Objetivo geral: Desenvolver um projeto de intervengdo utilizando o principio da
integralidade, tendo como eixo prioritario as consultas de enfermagem a sadde da mulher, na
Unidade de Saude da Familia Coophavila Il, Campo-Grande-MS. Metodologia: O projeto de
intervencdo foi realizado na Unidade de Saude da Familia Coophavila-11, localizada no distrito
sanitario lagoa do municipio de Campo Grande — MS, tendo como publico alvo os enfermeiros
gue atuam na atencdo primaria a saude locados nessa Unidade de Saude da Familia, para a
realizacdo dessa proposta de intervencdo, inicialmente foi identificado a problematica
situacional e apds, proposto o plano com as intervencdes. Resultados: Nos encontros ficou claro
a importancia de mais estudos a serem desenvolvidos sobre esse tema e assim trazer mais
qualificacdo para esses profissionais atuantes na APS de forma a trabalharem a politica no dia-
a-dia e para que novas politicas sejam construidas a fim de melhorar a salde desse grupo
populacional. A troca de experiéncias e as discussdes geradas foram relevantes como forma de
reflexdo para uma melhor atuacao profissional e oferta de uma atengédo primaria mais eficiente.
Conclusdo: Diante da pratica do projeto de intervencdo, verifica-se a necessidade de maiores
capacitactes e melhores treinamentos para os profissionais enfermeiros da Atengdo Primaria a
Salde. Sabemos que os profissionais enfermeiros atuam principalmente na prevencdo e
promo¢do em salde e para que possamos atingir a integralidade nas consultas e colocar
integralmente em pratica a PNAISM precisamos promover acbes de planejamento,
organizacao, desenvolvimento e avaliacdo de agdes que respondam as reais necessidades das
mulheres da nossa area de abrangéncia. Quanto aos resultados esperados através dos objetivos
inicialmente colocados, o0 mesmo pode alcancar seus objetivos, pois gerou troca de
conhecimento e experiéncia, produzindo dessa maneira grande discussao sobre as dificuldades
na pratica profissional dos enfermeiros e provocando reflex&o sobre o papel desses profissionais
na atencdo a salde desse grupo populacional, deixando dessa maneira o inicio da construcdo da
integralidade do cuidado as mulheres atendidas na Unidade de Saide da Familia-Coophavila
.

Palavras chaves: Politicas publicas. Satde da mulher. Assisténcia integral a satde. Consulta de
enfermagem.



ABSTRACT

CAMARGO, Mayara Alves. Integrality to women's health: to what extent do women's care
practices approach integrality. 2022. Pag. 19. Trabalho de Conclusdo de Residéncia -
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2022.

Introduction: A decade after the implementation of the National Policy for Comprehensive Care
for Women’s Health (PNAISM), its full application in the practice of our health units is still a
challenge, as health care for women is fragmented and directed towards causes. reproductive
systems. For this national policy to be truly put into practice in an integral way, the involvement
of all our municipal managers is necessary, with commitment and change in the form of a
broader approach to women’s health consultations and the construction of more effective
policies. Objective goal: To develop an intervention project using the principle of integrality,
having as a priority the nursing consultations for women’s health, at the Family Health Unit
Coophavila Il, Campo-Grande-MS. Methodology: The intervention project was carried out at
the Coophavila-11 Family Health Unit, located in the lagoon health district of the municipality
of Campo Grande - MS, with the target audience of nurses working in primary health care
located in this Health Unit of Family, in order to carry out this intervention proposal, the
situational problem was initially identified and then the plan with the interventions was
proposed. Results: At the meetings, it was clear the importance of more studies to be developed
on this topic and thus bring more qualification to these professionals working in PHC in order
to work the policy on a daily basis and so that new policies are built in order to improve the
health of this population group. The exchange of experiences and the discussions generated
were relevant as a form of reflection for a better professional performance and offering more
efficient primary care. Conclusion: Given the practice of the intervention project, there is a need
for greater training and better training for professional nurses in Primary Health Care. We know
that professional nurses work mainly in prevention and health promotion and so that we can
achieve integrality in consultations and to fully put into practice the PNAISM, we need to
promote actions of planning, organization, development and evaluation of actions that respond
to the real needs of women in our coverage area. As for the expected results through the goals
initially set, it can achieve its goals, as it generated an exchange of knowledge and experience,
thus producing a great discussion about the difficulties in the professional practice of nurses
and causing reflection on the role of these professionals in health care this population group,
thus leaving the beginning of the construction of comprehensive care for women assisted at the
Family Health Unit - Coophavila Il.

Key words: Public policies. Women’s health. Comprehensive health care. Nursing consultation.
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1 INTRODUCAO

O termo integralidade é um dos principios doutrinarios que estdo garantidos na criagdo
do SUS. Ele vem para garantir que o usuario seja atendido em todas as suas necessidades,
incluindo a promocéo, a prevencdo de doencgas, o tratamento e a reabilitagdo da saude.
(MEDEIROS, 2009).

Segundo Medeiros (2009) a V11l Conferéncia Nacional de Saude realizada em marco
de 1986, vem para ampliar esse modelo e mostrar que o paciente precisa ser visto além da sua
dimensdo biolégica, mas também na dimensédo do processo saude-doenga, como isso pode vir
a influenciar na sua vida social, cultural, econémica e como 0 paciente encara e aceita 0 Seu
adoecimento. Com a constituicdo de 1988 a integralidade é assegurada como direito ao cidadao
e dever do estado.

Sobre 0s avancos das politicas de saude no Brasil podemos afirmar que:

Diversos campos envolvidos com a assisténcia a salide possuem discussoes e
publicacBes que demandam a integralidade como um fundamento para suas
estratégias. Como exemplo, podemos mencionar a salde mental e a satde de
populacdes indigenas. Porém uma das tematicas que mais trouxe avancos e
propostas a integralidade foi a Satde da Mulher. Por muitos anos, 0 assunto
esteve pautado na intervencdo sobre os corpos das mulheres-mades, de maneira
a assegurar que os corpos dos filhos fossem adequados as necessidades da
reproducéo social. (LUCCHESE, 2010).

Para Araljo (2015), a mulher dentro da sociedade, percorreu dificuldades relacionadas
a precariedade na qualidade de vida e do trabalho, vivendo discriminacGes pelo género e vitimas
de violéncias. Hoje vemos gue essa realidade sofreu algumas mudancas, pois hoje a mulher é a
profissional, mée, esposa, chefe de familia, e em decorréncia de multiplos papeis vividos, elas
acabam por se esquecerem de cuidar de si, com isso sofrem pelos autos indices de doencgas que
poderiam ser prevenieis, através de uma saude integral, ofertadas em nossas unidades de salde.

As mulheres sdo a maioria em nossa sociedade, atingindo cerca de 51,8% da
populacédo, segundo a estimativa dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua - PNAD de 2019. Essas mulheres desenvolvem o papel de cuidadora de seus
familiares além de desenvolver atividades profissionais e ocupam a maioria dos atendimentos
do Sistema Unico de Satde (SUS). Na literatura existem varios conceitos de satide da mulher,
focado em questdes reprodutivas e sexuais, como também outras mais amplas, como direitos
sociais, papel na sociedade, vida profissional e questfes de género. (COELHO, et al, 2009).

Para Pedrosa, (2005), quando se fala de integralidade no campo da satde da mulher, é

necessario mudar a abordagem de uma visdo fragmentada anato-fisioldgica, quebrando esse



olhar de reproducéo e sexualidade e assim comecar a visualizar as reais questdes de género
enfrentadas pelas mulheres.

Apo6s uma década da implantacéo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da
Mulher (PNAISM), a sua completa aplicacdo na préatica das nossas unidades de saude ainda é
um desafio, pois a atencdo a satde da mulher é fragmentada e dirigida a causas reprodutivas.
Para que essa politica nacional seja realmente colocada na pratica de forma integral é necessario
o0 envolvimento de todos 0s nossos gestores municipais, com empenho e mudanca na forma de
abordagem mais ampliada das consultas de saude da mulher e construcdo de politicas mais
efetivas. (SANTANA, et al, 2019)

Segundo Freitas, (2009) com a criagdo dessa politica a mulher passa a ser entendida
de forma integral, como um ser autbnomo e participativo, atuando e participando da criacédo de
politicas dirigidas as mulheres podendo assim, garantir politicas mais efetivas e resolutivas,
sendo defendidas as reais necessidade e qualidade da assisténcia desse publico.

O Ministério da Saude prop0s a Estratégia do Programa de Salde da Familia como
forma de reorganizar e melhorar a atencdo a saude oferecida aos usuéarios. O desenvolvimento
dessa estratégia tem como base a mudanca da pratica assisténcia sob novas bases, para substituir
0 modelo antigo de curas de doengas e atencao hospitalar. (MENEZES, 2013)

A atencdo primaria é a principal porta de entrada dos usuarios no sistema publico de
salde. Através do vinculo, boa relagdo com o usuério, escuta qualificada e acolhimento o
enfermeiro consegue colocar em pratica os principios do SUS incluindo a integralidade. O
enfermeiro é integrante importante na atencdo primaria pois com as consultas de enfermagem
consegue ter boa relacdo com o0s usuarios e através das suas funcgdes tracar um perfil de
vulnerabilidade e risco, planejando junto a equipe a¢des para melhoria da qualidade de vida dos
usuarios do territério. (OLIVEIRA, et al, 2017)

Diante desse contexto apresentado, tendo em vista o direito garantido a uma salde
Integral, esse trabalho tem como justificativa a necessidade que essas mulheres tém ao acesso
de uma abordagem ampliada de sua saude, de expressar seus direitos, desejos e ndao serem vistas
a partir de um olhar fragmentado no contexto reprodutivo e sexual, mas além disso, terem o
direito de falar sobre as desigualdades de género, falar de seus relacionamentos, sentimentos,
violéncia, vida profissional, considerando o que a PNAISM implanta. Deste modo objetivou-
se desenvolver um projeto de intervencgéo utilizando o principio da integralidade, tendo como
eixo prioritério as consultas de enfermagem a satde da mulher, na Unidade de Saude da Familia

Coophavila Il, Campo-Grande MS, proporcionando reflex&o nos profissionais de enfermagem
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sobre o cuidado oferecido as mulheres em nossa unidade de salde, fortalecendo e promovendo
a atencdo a saude integral das mulheres desse territorio e por fim implantar um atendimento

com abordagem integral nas consultas de enfermagem.



2 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

2.1 Local do Estudo

De acordo com os objetivos propostos, o0 método utilizado foi o projeto de intervencéo,
que € um conjunto de ac¢Ges propostas afim de gerar mudanca ou transformacgédo de um problema
identificado em uma dada realidade e assim transformar positivamente o resultado final dessa
acao. Para tanto a realizacdo desse projeto de intervencéo foi realizado na Unidade de Saude da
Familia Coophavila-Il, localizada no distrito sanitario Lagoa do municipio de Campo Grande
- MS.

2.2 Descricéo do publico-alvo

O publico alvo do projeto serd constituido por enfermeiros que atuam na Atencéo
Priméria a Salde locados na Unidade de Saude da Familia do Bairro Coophavila-11, sendo
constituido por 3 preceptoras de enfermagem e 10 residentes, sendo 8 do sexo feminino e 2 do
sexo masculino. Dentre os critérios técnicos para essa intervencdo, foi solicitado uma
autorizacdo para Secretaria de Saude do Municipio de Grande/MS, com a autorizacdo foi

iniciado as ac¢Oes do projeto de intervencdo. (Anexo A)

2.3 Plano de acOes

Para a realizacdo dessa proposta de intervencdo, inicialmente foi identificado a
problematica situacional e ap6s, proposto o plano com as intervencgdes apresentadas abaixo com
as etapas desenvolvidas, tendo como finalidade a implantacéo do principio da integralidade nas

consultas de enfermagem a satde da mulher.

Tabela 1 — Definicéo das a¢des para a intervencao.

Plano de AcBes
O que sera feito De que forma Periodo Qua_l _tecnlca Por que 0 uso Quiais atlyldades e
de tempo utilizada dessa técnica acoes
a
1 Etapa Estimular a
Estimular a x .
- reflexdo com os As rodas de | Serd abordado temos
pratica do S i
rincipio da proflssm_nals conversa con:u_dos dentro da
P . enfermeiros que Roda de | propdem politica (PNAISM)
integralidade . 2 meses ;
atuam na unidade conversa encontros além de passar 0s
nas consultas de ., L L ~
de saude da dialégicos e | objetivos e acBes que a
enfermagem na o i z
familia sobre a de saberes politica propdem
USF PNAISM
Coophavila Il
2% Etapa Promover As rodas de | Discussdo de casos
Estimular a | discussdo e conversas atendidos em
" x Roda de ~ .
pratica do | reflexdo sobre a | 2 meses prop6em consultério e promover
N x . conversa x
principio da | atengdo a salde novas reflexdo como
integralidade da mulher possibilidades | podemos melhorar e
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nas consultas de | ofertada  pelos de pensar para | ofertar a integralidade
enfermagem na | profissionais atuacdo dentro | nessas consultas
USF enfermeiros  nas do ambiente
Coophavila I consultas de trabalho
a
3 Etapa Oportunidade N
Estimular a Discutir ~ entre  o0s
- Promover 0 do A
pratica do - . profissionais como
S fortalecimento de fortalecimento
principio ~ da vinculo e Consultas  de | de vinculo podemos - melhorar o
integralidade - 4 meses . vinculo  entre  o0s
confianca  entre enfermagem devido S
nas consultas de o profissionais e as
profissional e momento de
enfermagem na - S mulheres do nosso
paciente privacidade e L
USF dialoao territorio
Coophavila Il 9
42 Etapa
Estimular a Realizando discusséo
- . A roda de -
pratica do | Estimular e entre 0s enfermeiros
S conversa .
principio  da | fortalecer a sobre o0s desafios e
' . x , Roda de | possibilita a | ..
integralidade atencdo a salde | 2 meses x dificuldades para a
conversa construgéo de s
nas consultas de | das mulheres do saberes prética da
enfermagem na | nosso territdrio . integralidade, nas
coletivos
USF consultas
Coophavila Il

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Os encontros para a aplicacdo das acBes do projeto de intervencdo foram sendo
realizados de acordo com a disponibilidade de reunir os enfermeiros sem prejudicar o fluxo de
trabalho da unidade. Para isso acontecer, a cada encontro um enfermeiro preceptor ficou de
apoio aos outros profissionais de saude e dessa maneira ndo esteve participando do encontro.
Outra situacdo encontrada foi que devido periodo de saida para estagios externo de alguns
residentes do 2° ano, 0s encontros tiveram que ser realizados em apenas duas etapas/momentos
e ndo em quatro como proposto anteriormente.

As acOes detalhadas seguem descritas abaixo:

Primeiro encontro: O primeiro encontro foi realizado na Unidade de Satde da Familia
Coophavila I1, das 09h as 10:00 horas do dia 22 de outubro de 2021 dentro do canal tedrico da
equipe de enfermeiros. Contando com a presenca de 11 enfermeiros e a auséncia de 2
profissionais. Nesse encontro foi utilizado a metodologia ativa chuva de ideias como ferramenta
para analisar a percep¢do dos participantes sobre o que é integralidade na satde da mulher.

Durante o encontro a proposta de a¢do para atingir o objetivo proposto de fortalecer as
consultas de enfermagem e de implantar um atendimento com abordagem integral na unidade
de saude, foi a apresentacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), apresentando a sua historia e evolugdo, seus objetivos e quais agdes a mesma
propde como ferramenta de apoio aos profissionais de salde e dessa forma trabalhar em cima

do que os profissionais fossem argumentando e discutindo.
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Segundo encontro: Foi realizado no dia 29 de outubro de 2021 das 09h as 11:00 horas,
na Unidade de Saude Coophavila-1l, no horario do canal tedrico da equipe de enfermeiros,
estava presente 8 profissionais e ausentes 5 enfermeiros devido saida para estagios externos e
atestados. Para a realizacdo do encontro foi solicitado previamente que os participantes
trouxessem casos de pacientes do sexo feminino que foram atendidas em nossa unidade para a
discussdo. Durante o encontro esses profissionais apresentaram casos atendidos de violéncia
doméstica, satde do idoso, sexualidade e menopausa.

O segundo momento do encontro foi a discussao sobre a importancia do fortalecimento
de vinculo profissional-usuario e para essa discussao e de forma a nortear os participantes foi
apresentado 2 artigos cientificos sobre o tema, sendo eles: (vinculo profissional-usuario em uma
equipe da Estratégia da Saude da Familia e; O vinculo na aten¢do a salde: revisdo sistematizada
na Literatura, Brasil (1998-2007).

Durante a roda de conversa de maneira a potencializar a discusséo, foi disparado
algumas afirmativas para que os participantes fossem refletindo e fizessem pontuacfes a
respeito do tema, sendo: Sera que conhecemos o perfil das mulheres que estdo dentro do nosso
territério? Estamos atuando de maneira integral? Devido varias funcGes dentro da equipe de
salde deixamos de lado a oferta de promoc¢do a salde e atuamos apenas na resolucdo de
problemas? Essas agdes foram escolhidas para que os objetivos propostos de promover
melhoria na qualidade dos atendimentos ofertados e de proporcionar reflexdo aos profissionais
de enfermagem sobre o cuidado oferecido as mulheres do nosso territério, fossem atingidos.

No final do encontro foi utilizado a metodologia ativa matriz FOFA, a escolha dessa
ferramenta foi realizada devido a potencialidade que o método trés para que os participantes
olhem para suas fraquezas e potencias de maneira rapida e simples e durante a préatica
profissional eles possam trabalha-las, objetivando uma melhor atuacdo. Para a atividade do
encontro foi solicitado uma palavra para potencialidade e outra para fragilidade diante de um
cuidado integral na saude da mulher, a palavra mais descrita para potencialidade foi saber ouvir
e acolher, para fragilidade foi escolhido com maior frequéncia falta de preparo e quebra de
vinculos.

Para finalizar o projeto de intervencdo e avaliar as agOes realizadas, foi aplicado a
ferramenta de avaliagdo escala de Likert, onde 8 participantes avaliaram o método utilizado
para 0s encontros. Para a aplicacdo dessa metodologia foi entregue a cada participante um

questionario (APENDICE A), com afirmativas pré-estabelecidas onde os mesmos assinalavam
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de acordo com o seu grau de concordancia a cada afirmativa presente e dessa maneira poder

encerrar as agdes do projeto de intervengéo.

2.4 Avaliacao e Monitoramento

A avaliacgdo final do plano de acdo ocorrera através da escala de Likert, que é uma
ferramenta largamente utilizada pelos pesquisadores onde o usudrio responde especificamente
com base em seu nivel de concordancia ou discordancia sobre as afirmativas pré-estabelecidas,
essa ferramenta sera aplicada ap6s o Gltimo encontro com os enfermeiros da unidade de satde
Coophavila Il. Durante os encontros sera utilizada como ferramenta duas metodologias ativas,
sendo elas, brainstorming ou chamada também de tempestade de ideias onde é explorado a
criatividade, potencialidade e habilidades dos individuos a partir de certa direcdo pré-
estabelecida pelo mediador, as pessoas presentes escolhem frases ou palavras sobre
determinado assunto e o mediador vai anotando para no final definir o conhecimento adquirido
através da participacdo de cada pessoa. Também foi escolhido a metodologia matriz FOFA,
através dessa metodologica é possivel identificar as potencialidades e fragilidade relatada pelos
participantes e dessa maneira planejar acbes ou mesmos produzir reflexdo para a melhoria de

determinado assunto ou prética profissional.

2.5 Aspectos Eticos

No que se refere aos aspectos Eticos, sera efetuada a solicitacdo da autorizacdo do
projeto de intervencdo a Secretaria Municipal de Saide do municipio de Campo Grande/MS,
com informacdes sobre o projeto de intervencédo e aspectos éticos envolvidos. Reitera-se que
0 estudo é um projeto de intervencao que ap6s a observacdo durante a pratica da Residéncia
multiprofissional se observou uma situacdo relevante para possivel intervencdo, capaz de
produzir novos conhecimentos e, ao fazé-lo, apropriar-se e ressignificar a nossa préatica

profissional e assim, produzir novos compromissos.
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3 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

Esse projeto de intervencao teve como foco a melhor atuacao dos enfermeiros em suas
consultas de forma a abranger a integralidade a satde das mulheres por meio da politica
(PNAISM). Podendo através dos encontros e das acOes ja descritas, gerar conhecimento e
reflex@o aos profissionais.

Nos encontros os profissionais foram trazendo suas vivéncias e percepcao sobre a
integralidade e conhecimento sobre a politica, dessa forma contribuiram positivamente para a
roda de conversa. Uma das pontuacdes que os profissionais trouxeram foi que na rotina do
nosso trabalho por muitos momentos temos um olhar fragmentado diante da mulher,
trabalhando apenas em situacGes anato-fisiologicas e queixas pontuais. Outra situacdo
encontrada foi que muitos desses profissionais ndo conheciam a politica e trabalhavam de forma
biologicista como ensinado nas graduacGes, esquecendo de trabalhar a salde nesse grupo
especifico e até mesmo ofertar a promocdo em saulde.

Nos encontros ficou claro a importancia de mais estudos a serem desenvolvidos sobre
esse tema e assim trazer mais qualificacdo para esses profissionais atuantes na APS de forma a
trabalharem a Politica no dia-a-dia e para que novas politicas sejam construidas a fim de
melhorar a salde desse grupo populacional. A troca de experiéncias e as discussdes geradas
foram relevantes como forma de reflex&o para uma melhor atuacéo profissional e oferta de uma
atencdo primaria mais eficiente.

Durante a apresentacdo dos casos atendidos em consultas, alguns profissionais
relataram se sentirem despreparados e identificaram que os cuidados ofertados em suas
consultas foram insuficientes para atingir a integralidade, dessa maneira durante a discussao 0s
profissionais puderam ver a importancia de mais qualificacbes. Os profissionais justificaram
também que devido outras atribui¢des desenvolvidas na unidade de saude, deixam de lado a
promoc¢do em salde e a¢des para o fortalecimento do cuidado a satde da mulher.

Para completar, podemos verificar a importancia e a necessidade de mais qualificagdes
prestadas aos profissionais enfermeiros diante de diversas situagdes vivenciadas e trazidas pelas
mulheres e para um melhor planejamento em a¢fes voltadas a promogdo em salde e assim
podermos atingir o principio da integralidade na pratica da satde da mulher.

O resultado final encontrado apos a aplicagdo da escala de Likert sera demonstrado

primeiramente pela tabela e em seguida discorrido os resultados.
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Tabela 2 — Tabela de resultados através da aplicagéo de questionario.

Escala Likert
Concordo Concordo N&o concordo, | Discordo Discordo
totalmente totalmente nem discordo parcialmente totalmente

Vocé ficou
satisfeito com a
metodoldgica
escolhida.

A roda de
conversa
contribui  com
sua pratica
profissional na
APS

Os assuntos
abordados
foram
adequados em
relacéo a| 75% 75% 0,0% 0,0% 0,0%
aplicabilidade
na realidade da
sua pratica na
APS

Houve mudanca
na sua Vvisdo
sobre a
integralidade
nas consultas da
salide da mulher
Fonte: Elaborada pelo proprio autor

87,5% 87,5% 0,0% 0,0% 0,0%

100% 100% 0,0% 0,0% 0,0%

87,5 87,5 0,0% 0,0% 0,0%

Entre os participantes 87,5% concordaram totalmente com a metodologia escolhida para
as acdes e 12,5% dos participantes concordou parcialmente com a afirmativa, tendo como
analise que o método utilizado teve uma boa aceitacao e trouxe bom resultado para a avaliacdo
final das acdes. No entanto, sobre a contribuicdo do método para a préatica profissional e
relevancia das discussdes realizadas, foi possivel obter 100% dos participantes que
concordaram totalmente na aplicabilidade do dia-a-dia do trabalho, sendo possivel concluir que
capacitacOes e discussdes no ambito do trabalho séo capazes de gerar resultados positivos e
melhoria na salde das nossas usuarias.

Em relacdo aos assuntos abordados nas duas rodas de conversas e a aplicabilidade na
realidade da pratica na Atencdo Primaria a Saude, 75% dos participantes concordaram
totalmente e 25% dos participantes concordaram parcialmente, o que se pode concluir que
apesar das grandes atribuic@es vividas pelos enfermeiros em uma unidade de saude, ainda
assim é possivel utilizar dessas discussdes para garantir a integralidade do cuidado as mulheres,
desde que haja o diagndstico dos problemas e planejamento de a¢des. Por sua vez, 87,5% dos
participantes responderam que concordava totalmente em relacdo a capacidade que o0s

encontros geraram de mudanca na visao da integralidade nas consultas da mulher e 12,5% dos
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participantes concordaram parcialmente, sendo possivel acreditar no resultado positivo das

acles e que esses profissionais podem fazer a diferenca na pratica do cuidado integral ao

publico feminino.

Para finalizar, no encontro foi solicitado que os participantes escrevessem uma sugestao

para a melhoria da nossa prética profissional nas consultas dessas mulheres, a seguir as

sugestdes encontradas:

Tabela 3 — Sugestdes colhidas para a implantacdo da integralidade nas consultas de enfermagem.

Sugestéo Descricéo
Ampliar o acesso das mulheres, garantindo o cuidado integral, conhecer o territério através de acdes
1 voltadas a esse publico e assim promover uma assisténcia humanizada e em consequéncia uma
melhoria de vida e da saude das mulheres
Observar a mulher em sua totalidade, ndo apenas relacionado aos atendimentos de ciclos de vida
2 como gestacao, puerpério e menopausa
Precisamos como profissionais estarem mais atentos as questdes que envolvem a salide da mulher.
3 Ter conhecimentos sobre as politicas publicas e estudar sobre esses assuntos para aplicarmos nas
consultas;
4 Mais ofertas de exames e materiais ex: (DIU), e a possibilidade de atendimento pela especialidade
(ginecologia) mais rapidamente quando necessario
5 Entender a realidade de cada uma na sua individualidade e atuar dentro dessa realidade, além de
realizar atividades coletivas como as rodas de conversas
6 Os outros profissionais deveriam conhecer também as atribui¢cbes dos enfermeiros em relacdo a
salde da mulher e fortalecer o seu papel
7 Sugiro a¢des na unidade que promova o empoderamento das mulheres e que possa orienta-las sobre
0s seus direitos e refletir sobre as suas potencialidades quanto mulheres
E necessario conhecer primeiramente o territorio e a partir disso trabalhar as necessidades desse
8 publico e outra atividade interessante seria 0s grupos para abordarmos assuntos do dia-a-dia desse

publico

Fonte: Elaborada pelo proprio autor
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da préatica do projeto de intervencdo, verifica-se a necessidade de maiores
capacitactes e melhores treinamentos para os profissionais enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude. Sabemos que os profissionais enfermeiros atuam principalmente na prevencao e
promocdo em salde e para que possamos atingir a integralidade nas consultas e colocar
integralmente em pratica a PNAISM precisamos promover acbes de planejamento,
organizacao, desenvolvimento e avaliacdo de a¢fes que respondam as reais necessidades das
mulheres da nossa area de abrangéncia

E importante que as equipes de salde e outros setores trabalhem de forma a melhorar
0s programas em salde e assim programarem acdes a esse grupo especifico. E necessério que
esses setores estejam envolvidos e que os profissionais encorajem essas mulheres a serem mais
participativas em acGes para fortalecimentos e criagdo de novas politicas em salde.

Quanto aos resultados esperados através dos objetivos inicialmente colocados, o
mesmo pode alcancar seus objetivos, pois gerou troca de conhecimento e experiéncia,
produzindo dessa maneira grande discussdo sobre as dificuldades na pratica profissional dos
enfermeiros e provocando reflexdo sobre o papel desses profissionais na atencdo a salde desse
grupo populacional, deixando dessa maneira o inicio da construcdo da integralidade do cuidado

as mulheres atendidas na Unidade de Salude da Familia- Coophavila Il.
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APENDICE A - ESCALA DE LIKERT

Assinale o seu grau de concordancia com as seguintes afirmativas:

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

N&ao concordo,
nem discordo

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

Vocé ficou
satisfeito com a
metodoldgica
escolhida.

A roda de conversa
contribui com sua
pratica profissional
na APS

Os assuntos
abordados  foram
adequados em
relacéo a

aplicabilidade  na
realidade da sua
pratica na APS

Houve mudanga na
sua visdo sobre a
integralidade  nas
consultas da salde
da mulher.

Comente como vocé
sugere a melhoria
nas consultas
ofertadas as
mulheres do nosso
territério.

20
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