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RESUMO

Objetivo: investigar o conhecimento de enfermeiros da Atencdo Basica sobre a assisténcia aos problemas/queixas mais
comuns em salide da mulher, segundo diretrizes do “Protocolos de Atencdo Bésica: Saude das mulheres”. Metodologia:
trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, os dados foram coletados por meio de entrevistas que ocorreram nos
meses de maio e junho de 2017 com 39 Enfermeiros da Atencdo Basica do municipio de Campina Grande/Paraiba. As
entrevistas foram duplamente gravadas e posteriormente transcritas na integra, constituindo o corpus da pesquisa,
analisada segundo os preceitos da analise categorial tematica. Resultados: A anélise das falas resultou na criagdo de
categorias que abordam o0s seguintes aspectos: intervengdes nos casos de sangramento uterino anormal, sintomas pre-
menstruais, condutas nos casos de dor mamaéria, atendimento nos casos de dor pélvica crbnica e avaliacio do resultado
de ultrassonografia pélvica. ConclusGes: constatou-se uma dicotomia entre as condutas realizadas pelos enfermeiros
para assisténcia aos problemas/queixas mais comuns em salde da mulher, que ora estavam de acordo com o
“Protocolos de Atengdo Basica: Satde das mulheres” e por vezes divergiam de suas normativas, revelando fragilidades
na prética clinica e necessidade de padronizacéo do atendimento oferecido as usudrias.

Palavras-chave: Enfermagem; Aten¢do Primaria & Sadde; Protocolos Clinicos; Saide da Mulher.

ABSTRACT

Objective: investigate the knowledge of Primary Care nurses about the assistance to the most common problems /
complaints in women's health, according to the guidelines of the “Primary Care Protocols: Women's Health”.
Methodology: this is a descriptive and qualitative study, data were collected through interviews that took place in the
months of May and June 2017 with 39 Primary Care Nurses in the municipality of Campina Grande / Paraiba. The
interviews were recorded twice and later transcribed in full, constituting the corpus of the research, analyzed according
to the precepts of the thematic categorical analysis. Results: The analysis of the statements resulted in the creation of
categories that address the following aspects: interventions in cases of abnormal uterine bleeding, premenstrual
symptoms, management in cases of breast pain, care in cases of chronic pelvic pain and evaluation of the outcome of
pelvic ultrasound. Conclusions: there was a dichotomy between the conducts performed by nurses to assist the most
common problems / complaints in women's health, which were now in accordance with the “Primary Care Protocols:
Women's Health” and sometimes diverged from their norms, revealing weaknesses in clinical practice and the need to
standardize the care offered to users.
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INTRODUCAO

No Brasil a Atengdo Primaria & Saude,
também chamada de Atencdo Basica, consiste
em uma estratégia de reorganizacdo dos
sistemas de saude a partir de unidades de
salde locais e equipes que se responsabilizam
pelo cuidado de um conjunto definido da
populacdo. Juridicamente, esse processo foi
marcado pela Constituicdo de 1988, em que
se define o Sistema Unico de Satde com vista
a descentralizacdo e acolhimento das
necessidades sentidas pelos usudrios, gestores
e sociedade, e pela Portaria n° 692/1994 que
cria. o Programa de Saude da Familia,
posteriormente denominado Estratégia Saude
da Familia ™.

Concomitante a este considerado
avanco, a atencdo a salde da mulher passou
por diversas modificagdes deixando de ser
pensada apenas em sua dimensao procriativa.
Para tanto foram elaboradas diversas
politicas, como a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde da Mulher,
publicada em 2004, que possui 0 objetivo de
ampliar, qualificar e humanizar a atencéo
integral s mulheres®.

Atualmente, as acBes de salde da
Mulher no ambito da Atencdo Bésica devem
ser norteadas pelo “Protocolos de Atencdo
Basica: Saude das mulheres”. Esse protocolo
contempla as seguintes dimens@es: pre-natal,
puerpério, aleitamento materno, planejamento
reprodutivo, climatério e atencdo as mulheres

em situacdo de violéncia doméstica e sexual,

abordando, ainda, os problemas/queixas e a
prevencdo dos canceres que mais acometem a
populacio feminina®.

A dimensio da “Atencdo  aos
Problemas/Queixas mais Comuns em Salde
das Mulheres” aborda o0s principais
motivadores de contato espontaneo das
usuarias com o0s servicos de saude, desse
modo apresenta um conjunto de temas
bastante diverso, tais como: problemas
relacionados a menstruacdo, disdria, dor
pélvica, mastalgia, exame clinico da mama
alterado e avaliacdo de achados em
ultrassonografia pélvica®.

Segundo o Ministério da Salde, o0s
protocolos sdo conjuntos de diretrizes
embasadas cientificamente, que discriminam
as atividades e atribuicbes dos profissionais,
com énfase em acles técnicas, para que O
profissional com responsabilidade,
competéncia, respaldo, e seguranca ofereca
assisténcia integral ao usuério®®. Desse
modo, as agdes do enfermeiro na Atencédo
Basica devem ser norteadas por protocolos
que garantem o respaldo ético-legal desses
profissionais dando-lhes autonomia, além de
permitir 0 aprimoramento de  novos
conhecimentos®.

Considerando que o enfermeiro esta
inserido ativamente na Atencdo Basica,
assumindo desde a assisténcia integral aos
usuarios, familias e comunidades, até o
gerenciamento da unidade de salde, faz-se

necessario que essa categoria se aproprie dos
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protocolos para nortear suas acfes em saude
da mulher®.

Dessa maneira, tem-se a seguinte
questdo que orientara este estudo: 0sS
enfermeiros da Atencdo Basica do municipio
de Campina Grande/Paraiba  possuem
conhecimento para prestar assisténcia aos
problemas/queixas mais comuns em satde da
mulher, segundo diretrizes do “Protocolos de
Atengao Basica: Saude das mulheres™?

Mediante o0 exposto, este artigo
apresentou como objetivo investigar o
conhecimento de enfermeiros da Atencédo
Basica sobre a assisténcia aos
problemas/queixas mais comuns em salde da

mulher, segundo diretrizes do “Protocolos de

Atengao Basica: Saude das mulheres”.

MATERIAIS E METODO

O presente artigo corresponde a parte
dos resultados de uma investigagdo mais
ampla sobre o conhecimento e a utiliza¢do
dos protocolos de saude da mulher por
enfermeiros da Atencdo Basica. Trata-se de
um estudo de caso exploratério com
abordagem qualitativa e descritiva, que se
caracteriza por permitir investigacdo empirica
e aprofundamento do fendmeno estudado
inserido em seu contexto social, sendo
desnecessario manipular comportamentos
relevantes®.

Optou-se por realizar a pesquisa no
estado da Paraiba, especificamente no

municipio de Campina Grande que foi

pioneiro na implantacdo, pelo Ministério da
Saude, do Programa Saude da Familia, em
1994, atualmente intitulada de Estratégia
Satde da Familia®.

A populacdo da pesquisa foi constituida
por enfermeiros da Atencdo Bésica atuantes
no municipio de estudo. Considerando que na
pesquisa qualitativa a amostra ndo obedece a
critérios numéricos®. Optou-se por amostra
estratificada por distritos sanitarios. Sendo
assim, a priori, foram selecionados 40
participantes. No entanto, o fechamento
amostral deu-se com 39 participantes por
atender aos critérios de saturacao teorica.

O termo saturacdo teorica, pode ser
definido como o processo em que os dados
coletados na pesquisa de campo ndo mais
acrescentam elementos substanciais aos
resultados que emergem deste estudo, dessa
maneira, é evidenciada repeticdo de dados e a
inexisténcia de novos tipos de enunciados, em
numero significativo para justificar a
continuidade da coleta de dados®.

O critério da saturagdo tedrica foi
atendido com base nos seguintes passos:
disponibilizar registros (todos 0S
pesquisadores tém acesso aos registros de
audio e aos transcritos, desde as primeiras
coletas), “imersdo” em cada entrevista
(leituras e audi¢bes individuais para
identificar os ndcleos de sentido nas falas dos
sujeitos), compilacdo das analises individuais
para cada entrevista (temas e tipos de

enunciados identificados, criando as
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categorias de analise), reunido dos temas ou
tipos de enunciados para cada categoria,
codificagcdo dos dados, tabelar temas e tipos
de enunciados, constatacdo da saturacdo
tedrica para cada categoria (quando novos
temas ou tipos de enunciados ndo sdo, de
maneira consistente, acrescentados apos
novas entrevistas) e, por fim, visualizacdo da
saturacdo (transformacdo da tabela em
grafico, possibilitando constatacdo visual da
saturac&o)®©.

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas que ocorreram nos meses de maio
e junho de 2017, no local de servico do
enfermeiro em horario que o mesmo julgou
possivel, utilizando-se como instrumento de
pesquisa um questionario que permitiu
caracterizar 0s participantes através de
varidveis socioecondmicas e demograficas e
um roteiro de entrevista composto por
questdes abertas que possibilitaram a
avaliacdo dos seguintes temas: assisténcia a
problemas relacionados a menstruagdo, dor
mamaria, dor pélvica e avaliacdo de achados
em ultrassonografia pélvica.

Para a determinacdo das questdes
considerou-se como modelo tedrico o
“Protocolo da Atencdo Basica: Saude das
Mulheres”, mais especificamente a parte que
trata dos problemas/queixas mais comuns da
populacdo feminina. A fim de avaliar erros de
interpretacdo das questdes foi realizado um

estudo piloto, verificando-se a necessidade de

reduzir o numero de questbes para melhor
operacionalizagéo da pesquisa.

As entrevistas foram duplamente
gravadas por meio de gravador digital e
posteriormente  transcritas na  integra,
constituindo o corpus da pesquisa que foi
analisada pela técnica de Anélise de Contetdo
proposta por Bardin®®, sendo adotada a
analise categorial tematica.

Realizaram-se todos os procedimentos
em consonancia com 0s principios éticos
constantes na Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Salide/Comissdo Nacional de FEtica em
Pesquisa. A pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba sendo
aprovado sob nimero CAAE:
63278216.3.0000.5187 e parecer
consubstanciado de n° 1.881.700.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram
divididos em duas partes, os dados
relacionados a caracterizagéo
socioeconémicas dos enfermeiros e os dados
subjetivos  referentes ao discurso  dos
participantes.

As categorias compreendem alguns
problemas/queixas relatados no protocolo, a
saber:  Intervengdes  realizadas  pelos
enfermeiros nos casos de sangramento uterino
anormal e sintomas pré-menstruais tipicos;

Condutas nos casos de dor mamaria;
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Atendimento nos casos de dor pélvica crénica
e Avaliagdo do resultado de ultrassonografia

pélvica por enfermeiros.

Caracterizacéo da populacéo do estudo

A partir da caracterizacdo do perfil dos
39 enfermeiros entrevistados no estudo
observou-se que a media de idade dos
participantes foi de 38,5 anos (29-62 anos),
sendo a faixa etaria entre 25 a 39 anos a de
maior frequéncia, englobando 46,2% dos
enfermeiros.

Os profissionais investigados eram
predominantemente do sexo feminino
(94,9%) e casados (74,4%). Acerca do tempo
de formagdo 18% dos enfermeiros se
graduaram nos ultimos 10 anos, 48,7%
concluiram sua formacdo de 11 a 20 anos,
28,1% se formaram a mais de 20 anos e 5,1%
ndo relataram esse dado. Vale salientar, que
79,5% dos enfermeiros entrevistados se
formaram em instituicGes publicas e 20,5%
em privadas.

Também se constatou que a maioria
dos sujeitos cursou ou estavam cursando pés-
graduacéo (92,3%), sendo 63,6% voltada para
a salde publica, saude da familia, salde
coletiva e comunitaria. Dos enfermeiros
entrevistados 97,4% realizaram alguma
capacitacdo em saude da mulher, 92,3% da
amostra realizou pelo menos 02 capacitagoes,
sendo 53,8% nos dltimos 5 anos. No que diz
respeito especificamente a area objeto desse

estudo, verificou-se que apenas 12,8%

realizaram capacitacdo em queixas mais

comuns em Saude das mulheres.

Intervencdes realizadas pelos enfermeiros
nos casos de sangramento uterino anormal
e sintomas pré-menstruais tipicos

Com relagdo as intervencbes de
enfermagem realizadas nos casos de
sangramento uterino anormal 69,2% dos
enfermeiros participantes desta pesquisa
mencionam realizar apenas encaminhamento
para 0 medico da unidade ou servico de

referéncia, como pode ser visto nos discursos

abaixo:
Nesse caso eu fago
encaminhamento para
avaliacdo com um

ginecologista. No caso, se
for de urgéncia, a gente ja
faz a referéncia para o ISEA
[Instituto de Saude Elpidio
de Almeida]. Se for uma
coisa que, da& para
aguardar, marcando pelo
ambulatério normal. (ENF.
1)

Primeiramente encaminho
para o médico, pra ele
avaliar e depois ele faz o
encaminhamento pra
referéncia. (ENF. 2)

Diante de sangramento  uterino
anormal apenas 30,8% dos enfermeiros
relataram fazer avaliacdo clinica na paciente e
em conjunto com o medico da unidade tomar
as condutas cabiveis. Tal realidade é
visualizada nos seguintes relatos:

Geralmente a gente faz a
avaliacdo, dependendo da
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avaliacdo, o que o médico
identifica, pois chamo o
meédico para avaliar
conjuntamente. E ai, dentro
do fluxograma, [...] se
precisar de algum exame
complementar, faz; Se
precisar tratar, por
exemplo, uma Doenga
Inflamatéria  Pélvica ou
alguma coisa assim, a gente
usa a abordagem
sindromica. Caso ndo, se
for alguma coisa
endocervical, ndo s6 se for
[...], por exemplo, uma
cervicite de fonte de uma
IST, mas, se for uma coisa,
por exemplo, mioma —
alguma coisa especifica que
precisa de exame
complementar — ai a gente
pede pra fazer uma consulta
conjunta com o médico. Ele
vem e solicita o que for de
exame complementar. Mas o
que puder intervir pra uma
Doenga Inflamatéria
Pélvica, o que a gente ja
puder tratar, a gente trata.
(ENF. 3)

A gente, sempre tem que
avaliar [...], dependendo do
caso, se for uma jovem ou
uma idosa, a gente tem que
ver... Normalmente se
conversa com o0 médico,
nesse caso assim, quando é
mais de hemorragias assim,

ou DSl sangramento
mesmo, a gente sempre pede
um ultrassom ou

dependendo do caso, a
gente encaminha pra
referéncia. (ENF. 4)

Eu trabalho muito em
parceria com a médica da
unidade, sempre que eu faco
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algum atendimento e eu
tenho qualquer duvida, eu
chamo que pra gente
dialogar sobre o assunto,
que a gente ver a melhor
conduta. As vezes ela faz o
tratamento e &s vezes a
gente faz o encaminhamento
a ginecologista se a gente
tiver duvida da conduta.
(ENF. 5)

Acerca do manejo clinico dos
sintomas  pré-menstruais, 82,1%  dos
entrevistados  disse  realizar  anamnese,

orientagdes, prescricdo de medicamentos e/ou

encaminhamento para 0 médico, o que é

confirmado nas falas:

Nesse caso como Ssd0 O0S
sintomas  normais, eu
oriento que as dores podem
ser tanto pela menstruacao
quanto pela ovulacdo, e
dependendo do que disser
eu prescrevo um remédio
para dor (ENF. 6).

Dentro da minha
competéncia, enquanto
enfermeira, eu trabalho na
linha de orientacdo que isso
faz parte daquele periodo
esperado e que a
intervencdo medicamentosa
sO é feita pontualmente nos
casos de cefaleia, o resto é
orientacgao, quanto a
alimentacdo, que pode ta
influenciando (ENF. 7).

Nesses casos ai eu vou ter
que investigar qual
medicacao ela esta
utilizando, primeiramente se
ta usando algum método
anticonceptivo, verificar se
teve aumento de peso,
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verificar a PA se t4 tendo
alteracdo, ver a historia
familiar se tem alguém na
familia com alguma
alteracéo circulatoria,
cardiaca e a gente vai
analisar, ver o citoldgico se
colheu, se ndo colheu. A
gente tem toda uma conduta
de investigacdo. Geralmente
quando vejo alguém com
alguma queixa maméria ou
ginecologica associada eu
procuro fazer o citoldgico
primeiro, investigar e
também encaminho pra uma
conduta médica, porque as
vezes necessita de avaliacéo
e de outros exames que nao
tA dentro da minha
competéncia solicitar, ai
tem que ir pra médica
solicitar e reavaliar também
esse método dela
juntamente com ela. Ver se
tem alguma  alteragéo
hormonal, alguma alteracdo
que ela ndo possa utilizar
esse método anticonceptivo,
ou se sdo outros problemas
que a gente ndo esteja
verificando (ENF. 8).

Também foi observado que 5,1% dos
enfermeiros recomendavam a utilizacdo de
praticas alternativas como conduta para
sintomas pré-menstruais, 0 que esta expresso

nas seguintes falas:

Usa algumas praticas
alternativas e assim, das
praticas a gente usa, por
exemplo: chés, drenagens,
algumas coisas do tipo [...].
(ENF. 9)

Eu recomendo o uso de cha,
compressa de agua morna
no local pélvico. (ENF. 10)

Dentre as enfermeiras entrevistadas
apenas 12,9% referiram se preocupar com 0
estado psicolégico da mulher no periodo da
tensdo pré-menstrual, principalmente no que
tange a irritabilidade, como disposto nas falas
abaixo:

Irritabilidade, tem que olhar
a causa né, dependendo da
causa a gente pode intervir,
e quando eu vejo que tem
alguma outra coisa eu posso
encaminhar para psicologo,
que a gente tem a psicologa
ai, quando ver que € outra
causa, tem que estudar a
causa [..]Je se ela tiver
muito mesmo eu encaminho
para médica porque ela que
vai decidir se passa um
antidepressivo, uma
fluoxetina, assim,
dependendo da causa é sé
encaminhar para  um
psicdlogo. (ENF. 11)

Dependendo da situacdo da
irritabilidade ~ encaminho
uma consulta com a
psicloga. (ENF. 12)

Condutas nos casos de dor mamaria

As  condutas  relatadas  pelos
enfermeiros nos casos de dor mamaria se
assemelham ao proposto pelo protocolo, pois
76,9% disseram realizar o exame clinico das
mamas e solicitar exames, porém 2,6%
expressaram ndo ter autonomia para solicitar
ultrassonografia e mamografia, conforme as

falas abaixo:
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Ademais,

Fagco o exame da mama e
solicito ultrassom,
dependendo da idade ja
marco uma mamografia.
(ENF. 13)

Faco o exame fisico e se

detectar alguma
anormalidade, solicito a
ultrassonografia ai

dependendo do resultado
encaminho para a medica.
(ENF. 9)

Se eu ver alguma alteracéo
com relagdo a suspeita de
nodulo, de cisto, ai eu ja
encaminho  pra médica
solicitar a  ultrassom,
porque a gente ndo pede
ultrassom de mama. A
regulacdo ndo aceita a
ultrassom de mama e
endovaginal solicitada pela
enfermeira. Entdo assim,
pra diagnostico eu tambem
vou ter que indicar pra
médica. (ENF. 8)

20,5% discorreram que

faziam o exame clinico das mamas e

encaminhavam para 0 médico da unidade,

como Visto a seguir:

Se eu ndo achar nenhum
nddulo, eu vou encaminhar
a médica, por que dor
mamaria € uma das queixas
mais comuns que tem em
ginecologia é dor mamaria,
que pode ser alguma e
também ndo pode ser nada,
na davida eu encaminho
para a médica, para ela
solicitar uma
ultrassonografia mamaria
se for o caso ou entdo
prescrever alguma

medicacdo, mas eu prefiro
fazer o exame, da algumas
orientacdes a paciente com
relagdo a dor mamaria,
tranquiliza-la que dor na
mama que ndo quer, por
que tem dor na mama que
ela tenha cancer ou nddulo,
ndo quer dizer, entdo eu
encaminho, se for
persistente  a dor eu
encaminho a médica. (ENF.
14)

Atendimento de enfermagem nos casos de
dor pélvica cronica

Ao serem questionados sobre a
conduta realizada nos casos de dor peélvica
cronica 53,8% dos enfermeiros entrevistados
afirmaram fazer avaliacdo clinica, orientagdes
e encaminhar a usuaria para o medico da
unidade ou servico de referéncia, como
disposto nas falas:

Isso ai eu encaminho pra
ginecologista. (ENF. 18)

Faco orientacao e
encaminhamento. Porque a
gente também ndo pode
prescrever ultrassom [...] SO
encaminhar pro
ginecologista ou pro médico
da unidade. (ENF. 19)

Encaminho pra 0
ginecologista, se tiver uma
causa, se for um cisto
ovariano, se no citologico
der alguma  alteracéo
tratamos, se for cronica e
ndo houver diagndstico é
feito o encaminhamento.
(ENF. 20)
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Ademais, 43,6% dos enfermeiros

relataram que além da avaliagdo clinica
solicitavam exames, como a ultrassonografia
e em casos de alteracdo ou aumento das
queixas faziam o encaminhamento para o
médico. Essa afirmativa é confirmada pelas
falas abaixo:
Aqui a gente pede logo uma ultrassom
transvaginal ou pélvica dependendo do que
ela relate e o remédio pra dor pra ver se
alivia, mas a gente ja chega na mesma
questdo a demora nos exames. (ENF.17)

Eu faco um agendamento do
exame Ginecoldgico, avalio,
pra ver se tem alguma
inflamacédo, se for, se eu
identificar, qualquer
bactéria j& faco o
tratamento. (ENF.21)

Pronto, quando elas
recebem, referéncia uma
dor pélvica, essa dor é
intensa, sempre a gente
pede a ultrassom
transvaginal. (ENF.22)

Além disso, 2,6% dos entrevistados
alegaram ndo ter autonomia para fazer a
solicitagdo de exames complementares,
falando que existia a necessidade de
assinatura da médica, como mostrado na fala
que segue:

Quando se queixa de dor
pélvica cronica [..] peco
ultrassom endovaginal, a
médica assina, ela faz e traz
aqui o resultado. (ENF. 10)

Avaliacdo do resultado de ultrassonografia

pélvica por enfermeiros

Através da imersdo nas falas dos
participantes da pesquisa pode-se verificar
duas acOes principais em relagdo a avaliacéo
de ultrassonografia (USG) por enfermeiros,
pois 79,5% avaliavam o0s achados e
encaminhavam para o médico da unidade ou
servico de referéncia apenas os de maior
complexidade conforme disposto  pelo
Ministério da Saude e 20,5% néo avaliavam a
USG de modo que todas as usuarias eram
atendidas pelo médico. As falas das
participantes Enf. 4 e Enf. 24 corroboram com
a afirmativa de que os achados benignos sao
avaliados pelos enfermeiros, ja a Enf. 8 e Enf.
13 fazem parte do grupo que ndo realiza a
avaliagéo.

Sim. As ultrassonografias,
pélvicas e obstétricas, a
gente sempre avalia.
Dependendo do resultado, a
gente passa para o médico.
Cisto de Naboth, a gente
ndo faz nada, sO orienta,
assim porque €é normal.
Miomas, dependendo do
mioma, a gente encaminha
para 0 ginecologista e
espessamento endometrial,
também, se encaminha,
dependendo, se encaminha
pra ginecologista. Cisto
complexo  também, se
encaminha. (ENF. 4)

Sim, avalio pra encaminhar.
Ginecologia. Cisto  de
naboth nem tanto, porque a
gente sabe que e fisioldgico,
mas especialmente o de
endométrio, miomatose
uterina, ou ovario
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polimicrocisto, encaminha
pra ginecologia. (ENF. 24)
N&o, eu ndo prescrevo nada
nem solicito a
ultrossonografia, €é tudo
com a médica. (ENF. 13)

A gente tem um dia ja
agendado sO6 pra médica
avaliar esses exames, entdo
ela ja tem dia especifico pra
resultados. Quando a
usuaria vem com O
resultado ela ja& é
encaminhada pela propria
recepcionista pra médica.
(ENF. 8)

DISCUSSAO

A realizacdo do presente estudo
possibilitou compreender o conhecimento de
enfermeiros da Atencdo Baésica acerca da
assisténcia aos problemas/queixas mais
comuns em saude da mulher.

Com relagdo aos casos de sangramento
uterino anormal o Ministério da Saude orienta
que o enfermeiro responsavel pelo
atendimento na Unidade Bésica de Saude
deve realizar o acolhimento da mulher, avaliar
se 0 sangramento é realmente uterino e
intenso, realizar teste de gravidez, para
descartar abortamento e encaminhar para o
médico da unidade, para que sejam
identificadas as causas, o0 padrdo do
sangramento e encaminhar para o servigo de
emergéncia nos casos de sangramento

agudo®,

Nas falas dos participantes foi
verificada que todos encaminhavam 0s casos
de sangramento uterino anormal para o
médico. Como pode ser observado pelo relato
dos Enf. 1 e Enf. 2, alguns profissionais
encaminhavam para o médico sem avaliacdo
prévia, discordando do recomendado pelo
Ministério da Salde. J& outros participantes
realizavam avaliacdo conjunta e descreveram
6tima interacdo profissional com o0 médico da
equipe, conforme esclarecido pelo Enf. 5.

A colaboragdo interprofissional e
multiprofissional entre o médico e o
enfermeiro no ambito da Atencdo Baésica
permite troca de saberes e complementaridade
nas atividades, contribuindo para o
desenvolvimento do trabalho e realizacdo de
melhorias na qualidade da assisténcia®*V.

As relacdes dialdgicas e
horizontalizadas estabelecidas pelos membros
da equipe, constitui uma importante estratégia
para articular as acBes assistenciais
desenvolvidas nas Unidades Basicas de
Saude, com intuito de superar 0
distanciamento dos saberes, democratizar as
relacbes e atingir melhores resultados
terapéuticos*?,

No que tange o manejo de sintomas
pré-menstruais os enfermeiros se mostraram
mais atuantes, orientando sobre como
minimizar os desconfortos resultantes da
menstruacdo. Nesses casos, o enfermeiro deve
identificar ~ fatores que podem estar

contribuindo para os sintomas pré-menstruais,
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como situacBes estressantes ou violéncia,
além de avaliar a intensidade dos sintomas e
impacto deles sobre a vida da paciente
oferecendo intervencgdes focadas nos fatores
estressantes e na promogéo de habitos de vida
saudaveis, incluindo exercicio fisico®.

Quanto a prescricdo de analgésicos
para manejo de sintomas pré-menstruais
relatada na fala da Enf. 6, ndo existe no
Protocolo de satde da mulher mencéo a essa
pratica, todavia o Protocolo do enfermeiro na
Estratégia de Saude da Familia do estado da
Paraiba, publicado pelo Coren-PB, normatiza
que o enfermeiro diante do diagndstico de
controle da dor ineficaz estd respaldado a
prescrever Dipirona ou Paracetamol 500 mg,
via oral, se necessario™,

Também foi mencionado na fala dos
participantes o0 uso de terapias alternativas
para manejo dos sintomas pré-menstruais.
Sobre esse tema o Protocolo de Saude da
Mulher discorre que ap6s o médico ou
enfermeiro identificarem e avaliarem o0s
fatores que contribuem para os sintomas pré-
menstruais tipicos ¢ possivel “Oferecer
intervencdes focadas nos fatores estressantes,
incluindo préticas corporais e de relaxamento,
bem como  praticas integrativas e
complementares”®),

As Préaticas Integrativas e
Complementares englobam a utilizacdo de
plantas medicinais e fitoterapicos, inserida no
contexto da Atencdo Baésica para, dentre

outros, valorizar o conhecimento popular, a

troca de saberes e vinculo entre profissionais
e usuéarios, fortalecendo o uso racional de
medicamentos®®.  Entretanto, ndo  foi
localizado nenhum protocolo ministerial ou
regional que estabelecesse quais as plantas
medicinais indicadas para o tratamento de
sintomas pré-menstruais.

Em relacdo ao atendimento de
mulheres com queixa de mastalgia, o0
protocolo de Saude da Mulher aponta que o
enfermeiro  deve  realizar  anamnese,
investigando questdes como: presenca de dor
uni ou bilateral, mastalgia ciclica relacionada
a menstruacdo, tempo e progressdo da dor,
idade da usuaria, histéria ginecoldgica, uso de
medicacdo, histérico de trauma, entre
outros®,

Segundo o fluxograma de mastalgia,
quando ndo for identificada alteragcdo no
exame clinico das mamas e a mulher se
queixar de dor unilateral o enfermeiro deve
investigar a etiologia da dor com localizacdo
especifica e sem historia de trauma por meio
de ultrassonografia nos casos de mulheres
com menos de 30 anos, associado a
mamografia nas usuarias acima de 30 anos®.

O exame de mamaografia solicitado por
enfermeiros da atencdo béasica compreende
uma pratica de fundamental importancia no
rastreio do cancer de mama nas mulheres. O
enfermeiro como integrante da equipe
multidisciplinar deve atuar em todo processo
de saude-doenca e articular com os sistemas

de apoio em salde medidas para detecgdo
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precoce de mulheres com risco para o
desenvolvimento do cancer de mama®®,

Sobre a solicitacdo de ultrassonografia
0 Ministério da Saude ndo indica esse exame
para rastreamento, nao devendo ser rotina no
caso de mulheres sem queixas e no decorrer
do fluxograma sobre dor pélvica néo € posto a
solicitacdo de ultrassonografia como conduta
de enfermagem®.

Desta feita, a pratica relatada pela Enf.
10, além de ndo estd de acordo com o
disposto no protocolo, revela falta de
autonomia do enfermeiro, j& que existe a
necessidade de assinatura medica para tornar
legitima a solicitagdo do exame.

Vale salientar que a Politica Nacional
de Atencdo de Basica publicada em 2017
atribui ao enfermeiro da Atencdo Baésica a
solicitacdo de exames complementares
mediante 0s programas e protocolos do
Ministério da Satide®®),

Além disso, a requisicdo de exames
por enfermeiros esta respaldada
pela Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem ndmero 195 de 1997. Apesar da
resisténcia de outras categorias profissionais,
a autonomia do enfermeiro vem sendo
afirmada nos protocolos da Atencdo Baésica
adotados no Brasil. Esse cenario segue uma
tendencia de varios paises, como no Reino
Unido, onde os enfermeiros desenvolvem a
pratica prescritiva de forma independente para

qualquer condigio de satide®”.

O desconhecimento demostrado na
presente pesquisa reflete a necessidade de
educacdo permanente e andlise das funcdes
presentes nos protocolos da Atencdo Baésica.
A educacdo permanente na area da salde esta
voltada para atualizacdo cotidiana das praticas
segundo evidéncias cientificas, além da
construcao conjunta de acdes organizacionais,
induzindo a constru¢do de vinculo entre a
equipe e reformulacio do saber®),

Em relagdo & avaliagdo de
ultrassonografias pélvicas, o protocolo de
salde da mulher relata as condutas a serem
realizadas nos casos de cisto complexo,
miomas, espessamento endometrial na pés-
menopausa, cisto de naboth e liquido livre em
fundo de saco posterior®.

Acerca da interpretacdo de exames,
estudo bibliogréfico aponta que dentre as
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no
contexto da Atencdo Baésica situa-se a
avaliacdo de exames laboratoriais®®.

No entanto, ndo foram localizados na
literatura estudos que discutissem
especificamente a avaliacdo de
ultrassonografia pélvica por enfermeiros,
porém  verifica-se a necessidade do
profissional de  enfermagem  possuir
conhecimentos especificos para compreender
o resultado da ultrassonografia e distinguir os
casos em que pode fazer apenas orientagdes e
seguimento clinico e os que deve realizar o
encaminhamento para o médico da unidade

e/ou ginecologista. Com base no exposto, as
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falas das Enf. 04 e 24 representam uma
atuacdo adequada, pois existe a pratica do
encaminhamento apenas nos casos de maior

complexidade.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicam a
necessidade do enfermeiro se apropriar das
recomendacfes dispostas no protocolo de
atencdo bésica que trata da salde das
mulheres, a fim de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada aos problemas/queixas
mais comum que acometem essa populacao.

Considerando o examinado pelas falas
constatou-se uma dicotomia entre as condutas
realizadas pelos enfermeiros na assisténcia
aos problemas/queixas mais comuns em salde
da mulher, que ora estavam de acordo com o
“Protocolos de Atencdo Basica: Saude das
mulheres” e por vezes divergiam de suas
normativas.

Com relagdo aos casos de sangramento
uterino anormal foi identificada insipiéncia de
condutas dos enfermeiros, visto que a maioria
apenas encaminhava a paciente para consulta
médica sem realizar avaliacdo clinica
proposta pelo Protocolo de Saide da Mulher.
Todavia, no que tange 0 manejo de sintomas
pré-menstruais os enfermeiros se mostraram
muito atuantes, orientando sobre como
minimizar os desconfortos resultantes da
menstruacao.

Constatou-se que nos casos de

alteracbes mamarias as condutas dos

enfermeiros entrevistados se assemelham ao
normatizado pelo Protocolo, porém minoria
alega ndo possuir autonomia para solicitar
ultrassonografia e mamografia, revelando
falta de conhecimento sobre as atribuicdes do
enfermeiro.

Acerca dos casos de dor pélvica
também foi relatado impossibilidade do
enfermeiro solicitar exames. Mas, a maioria
expos a realizacdo de agdes condizentes com
0 normatizado pelo Ministério da Salde,
envolvendo avaliagdo clinica, orientacdes e
em casos de alteracdo ou aumento das queixas
encaminhamento para 0 médico da unidade ou
servico de referéncia.

Além disso, foi verificado que parte
dos enfermeiros avaliavam os resultados de
ultrassonografia, encaminhado apenas 0s
casos com alteracbes e uma minoria nao
avaliava a ultrassonografia, indo ao encontro
com 0s preceitos estabelecidos no Protocolo
que revela a necessidade do enfermeiro
possuir  conhecimentos especificos para
compreender o resultado da ultrassonografia.

Em suma, essa pesquisa revelou
fragilidade no atendimento de problemas e
queixas comuns do sexo feminino, havendo
necessidade de padronizacdo da assisténcia
conforme as disposicdes do Ministério da
Salde. Desse modo, sugere-se que sejam
realizadas intervencdes ligadas aos beneficios
da utilizacdo dos Protocolos de Salude da
Mulher.
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