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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar a Estratégia Saude
da Familia (ESF), como também a atuagdo do profissional de
Enfermagem na satide da Mulher. A Estratégia Satde da Familia foi uma
estratégia criada pelo Ministério da Saude em 1994, com objetivo de
reorganiza o modelo assistencial, com os mesmos principios do SUS.
Esse programa funciona com uma equipe de multiprofissionais em
unidades bésicas de saude, que sdo responsaveis pelo acompanhamento
de um numero especifico de familias, localizadas em uma éarea geografica
limitada, com objetivo de promover acdes de promocdo da satde,
prevengao e recuperacao de doengas. Neste projeto iremos da atengdo ao
programa Saude da Mulher, um dos mais complexos dentro do ESF
(Estratégia Saude da Familia), onde s3o incluidas agdes educativas,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperagdo, englobando
assisténcia & mulher no pré-natal, parto, e puerpério, planejamento
familiar, DST, cancer de utero e de mama. Tendo como objetivo também
este projeto analisar a importancia do enfermeiro na Satde da mulher, o
qual ¢ responsavel por uma assisténcia de qualidade e humanizada, que
por meio de suas atividades visa garantir a promog¢ao da saude. Este
estudo trata — se de uma revisdo literaria, de carater dedutivo e
qualitativo.

Palavras—chave: ESF-Estratégia Satide da Familia, satde da mulher,
assisténcia de enfermagem no ESF.
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ABSTRACT: This study aimed toanalyze the Family Health
Strategy (ESF), as well as the work of professional nursing in the health
of women.The Family Health Strategy isa strategy created by the
Ministryof Health in 1994, in order to reorganize the healthcare model,
with the same principles of the NHS. This program  works
with amultidisciplinary team of basic health units, which are responsible
for monitoring a specific number of families, located in a limited
geographical area, in order topromote actions for health
promotion, disease prevention  and recovery. In  this  project we
will focus the program of Women's Health, one of the most complex in
the ESF (Family Health Strategy), which are
includededucational, preventive, diagnostic, treatment and
recovery,encompassing assistance  to ~ womenin  prenatal  care,
birth andpostpartum, family planning, STDs, cervical cancer and breast
cancer. With the aim of this project also analyze the importance of the
nurse in the Women's Health, which is responsible forquality care and
humane, that through its activities aimed atensuring the promotion
of health. This study is - is a literature
review, qualitative and deductive character.

Key-words: ESF - Family Health Strategy, women's health, nursing
care at ESF.

INTRODUCAO

Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ uma estratégia criada pelo
Ministério da Saude, em 1994, para reorganizar o modelo assistencial
com os mesmos principios do SUS que sdo: universalidade, integralidade
da assisténcia, equidade, descentralizacao e participagao da comunidade,
segundo Costa e Carbone (2009). Através desse programa o governo tem
como objetivo reorganizar a pratica da atengdo a satide em novas bases e
substituir o modelo tradicional, levando satde para mais perto da familia,
onde a atencdo ao cliente ¢ percebida no ambiente fisico e social,
melhorando assim a qualidade de vida.

Esse programa funciona com uma equipe de multiprofissionais
composta por: 1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem, 5 ou
mais agentes comunitarios, € outros profissionais como dentistas,
assistentes sociais e psicologos, essa equipe vai prestar assisténcia
continua & comunidade, acompanhando integralmente a saude da familia
na area delimitada. Os agentes comunitarios buscam identificar as
dificuldades, os problemas através das visitas domiciliares
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proporcionando a prevencdo, promocgao, e recuperacao da saude de forma
integral e continua.

Essa estratégia propde uma nova dindmica para a estruturagio dos
servigos de satde, bem como para sua relagdo com a comunidade,
assumindo compromisso de prestar assisténcia universal, integral,
continua e, acima de tudo, resolutiva 4 populacdo na unidade de satde e
no domicilio, de acordo com as suas necessidades reais e identificando os
fatores de risco aos quais estdo expostos.

A importancia de falar sobre a mulher ¢ devido seu papel na
sociedade, que ¢ de dona do lar, mae, esposa, filha, empregada, enfim, a
mulher assume varios papéis na sociedade brasileira. As mulheres s3o as
principais usuarias do Sistema Unico de Saide (SUS), segundo Goldman
(2007), elas freqiientam os servigos de satde para o seu proprio
atendimento e também acompanhando criangas e outros familiares. O
programa Saude da Mulher ¢ um dos mais complexos no ESF, pois os
problemas sdo agravados pela discriminag¢do nas relagdes de trabalho e a
sobrecarga com as responsabilidades do trabalho doméstico, pois saude
envolve diversos aspectos da vida, como relagdo com o meio ambiente,
lazer, alimentagdo e as condigdes de trabalho, moradia e renda.

A finalidade do programa para a salide da mulher inclui acdes
educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacao,
englobando assisténcia 4 mulher no pré-natal, parto, e puerpério,
planejamento familiar, DST, cancer de utero e de mama. Sendo os
principios para uma atencdo & saude da mulher, a humanizacdo ¢ a
qualidade. A importancia desse projeto ¢ sensibilizar as mulheres quanto
a prevengdo precoce, € para que ela mesma conhega seu corpo, € as
mudangas que acontecem em todas as fases evolutivas da vida.

Tendo como objetivo também analisar a importancia do
enfermeiro do ESF na satide da Mulher, o qual deve desenvolver agdes de
promocao e recuperacdo da saude da mulher, dando atencdo integral em
todas as fases da vida. O enfermeiro deve definir os sintomas e
compreender o seu significado no processo saude — doenga. O aumento
da expectativa de vida da mulher e as modificagdes de habitos de vida, as
necessidades de saude da mulher por mudangas do padrao demografico
apontam para a necessidade de uma adequada capacitagdo dos
profissionais de saude para responder as necessidades de satde da
populagao.

Este projeto foi realizado através de uma revisao de literatura, de
carater qualitativo e dedutivo. O estudo foi realizado de forma abrangente
em diversos focos em saude, com énfase no programa Saude da Mulher
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no ESF e a importancia do enfermeiro neste programa. Utilizou — se para
realizacdo do levantamento bibliografico livros, revistas relacionados a
tematica em estudo, do periodo de 2001 a 2009. Utilizados como palavras
chaves: ESF; Saude da mulher; Assisténcia de Enfermagem no ESF.

Historico do ESF

A Estratégia Saude da Familia segundo Costa e Carbone (2009) ¢é
uma estratégia que o Ministério da Satde criou em 1994 para reorganizar
o modelo assistencial do Sistema Unico de Satde. Ou seja, com objetivo
de substituir ou converter o modelo tradicional de assisténcia a saude,
historicamente caracterizado como atendimento de demanda espontanea,
eminentemente curativo, um hospital egocéntrico, de alto custo e sem
instituir vinculos de cooperagdo e co-responsabilidade. Essa estratégia
nasceu quando foi sugerida a descentralizagdo e a municipalizacdo dos
servicos de satde, o qual era um desafio segundo Figueiredo et al.
(2009). O programa valoriza a territorializagdo, o vinculo com a
populagdo, integridade, trabalho em equipe, promog¢dao da saude,
participagdo da comunidade. O ESF nasce como algo marginal se
originando como programa de um Departamento de Operagdes da
Fundagao Nacional de Saude, sem nenhuma articulagdo com outros
setores do Ministério da Saude, segundo Figueiredo et al. (2009). Ainda
segundo os autores ndo havia no momento do langamento do programa
uma defini¢do de or¢amento que garantisse sua expansdo. Por meio do
trabalho da enfermagem, que visa 4 saude individual e coletiva e sempre
buscou uma interface entre a populacdo e os servicos de saude,
incorporaram de imediato as idéias do ESF contribuindo de forma
significativa nos processos de planejamento, coordenagdo, implantacdo e
avaliacdo dessa proposta; junto de uma equipe de profissionais que irao
acompanhar as familias levando satde para dentro de suas casas.

Os profissionais de saude do ESF devem conhecer as familias do
territorio de abrangéncia, identificar os problemas de satde e as situagdes
de riscos existentes na comunidade, planejarem um plano e uma
programacao de atividades para enfrentar os determinantes do processo
saude/doenca, desenvolver agOes educativas e intersetoriais relacionadas
com os problemas de satide identificados e prestar assisténcia integral as
familias sob sua responsabilidade no ambito da atengao basica.

Segundo o Ministério da Saude (2001) uma unidade de satide da
familia se destina a realizar atencdo continua nas especialidades basicas,
com uma equipe multiprofissional habilitada para desenvolver as
atividades de promogao, protegdo e recuperacao da saude.
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Essa equipe ird acompanhar a populagdo, criar vinculos de co-
responsabilidades, o que facilitard a identificacdo, o atendimento e o
acompanhamento dos agravos de saude, através de programas que irdao
dar assisténcia integral &4 crianca, & mulher, ao idoso, ¢ ao homem, ou
seja, a familia.

Programa Satide da Mulher no ESF

A saiude da mulher foi incorporada és politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo a
gravidez e ao parto; segundo o Ministério da Satde (2004). O papel da
mulher era de mae e doméstica responsavel pela educacao, criagio e pelo
cuidado da saude dos filhos e familiares.

Segundo o Ministério da Saude (2004) esses programas eram
criticados pelo modo que reduziam as mulheres, as quais tinham alguns
cuidados de saude no periodo gestacional e puerperal, ficando sem
assisténcia na maior parte da vida. Com o movimento feminista, o qual
contribuiu para introduzir na agenda da politica nacional, questdes que
eram deixadas em segundo plano.

Apods muita luta feminista inicia — se uma mudanga nas relagdes
sociais entre homens e mulheres, dando suporte 4 elaboracdo e execucao
das politicas da satde da mulher.

Assim inicia—se um programa de assisténcia 4 saude da mulher
onde inclui agdes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e
recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica,
no pré-natal e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST,
cancer de colo de utero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres, segundo
Ministério da Satude (2004).

“As mulheres que representam 50% da populacdo brasileira e sdo
as maiores usuarias do SUS, elas buscam as unidades para proprio
atendimento e como acompanhantes de outros membros da familia”
(GOLDMAN, 2007).

As mulheres assumem o papel de cuidadoras de membros da
familia, vizinhos ou comunidade, sendo esses aspectos importantes que
os profissionais da satide devem estar atentos.

Segundo o Ministério da Satude (2004) saude envolve diversos
aspectos da vida, como meio ambiente, lazer, alimentagdo, moradia e
renda; e no caso das mulheres, os problemas sdo agravados pela
discriminacdo nas relagdes de trabalho e a sobrecarga com a
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responsabilidade do trabalho doméstico. Sendo assim saude ¢ um
completo bem estar fisico, psiquico e social.

A humanizacdo e a qualidade da atengdo em saude s3o condig¢des
essenciais para que as acdes de saude solucionem os problemas
apresentados, satisfazendo assim as usudrias e fortalecendo a capacidade
das mulheres frente a identificacdo de suas demandas e reconhecimento
de seus direitos e na promog¢do do auto-cuidado; de acordo com o
Ministério da Saude (2004).

A assisténcia 4 saude da mulher é uma das mais complexas e
abrangentes dentro do ESF. O profissional de satde devera criar medidas
educativas nas diversas areas e enfoques da satide da mulher, com
objetivos de atendé-las em todas as fases evolutivas. Em relacdo a
assisténcia 4 satde da mulher deve ndo so corrigir os danos, mas sim
atuar na prevengao precoce com agdes sociais.

Planejamento Familiar no ESF

Segundo Figueiredo e outros (2009) planejamento familiar ¢ um
direito que toda mulher tem & informagdo, 4 assisténcia especializada e
aos recursos, sendo um processo consciente pelo qual o casal decide o
nimero de filhos que terd, o espacamento de idade entre eles e o
momento do nascimento, utilizando métodos contraceptivos.
Planejamento familiar ¢ entendido “como o conjunto de acdes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigdo,
limitacdo, ou aumento da prole pela mulher, pelo homem, ou pelo casal”,
segundo o Ministério da Saude (2001).

Os métodos contraceptivos recomendados pelo Ministério da
Saude sdo: métodos comportamentais (Billings, Tabelinha, Temperatura
e Sintotérmico); métodos de barreira (Camisinha feminina e masculina,
Diafragma e Espermaticida); dispositivo intra-uterino  (DIU);
anticonceptivos hormonais orais (pilulas) e injetaveis; métodos cirurgicos
(laqueadura e vasectomia).

Segundo Primo, et al. (2008, p.76),

[...] € necessaria a presenga de um profissional capacitado
para planejar, organiza, desenvolver e avaliar acdes que
respondam s reais necessidades das mulheres, articulando
os diversos setores envolvidos na promogdo da satde. Para
tanto, deve realizar uma permanente interacdo com a
mulher, no sentido de mobiliza-la, estimular sua
participagdo e envolvé-la nas atividades [...]
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A educacdo em saude ¢ pratica prevista para todos os profissionais
de saude que compdem a equipe de saude da familia a fim de obter a
prevengao em saude.

A atencdo em planejamento familiar contribui para a redugdo
morbimortalidade materna e infantil, pois, segundo Primo et al. (2008)
diminuem o numero de gravidez ndo desejada e abortamento provocado,
diminui o nimero de cesareas realizadas para fazer a ligadura tubaria,
diminui o numero de ligaduras tubarias por falta de op¢do e acesso a
outros métodos anticoncepcionais, aumenta o intervalo entre os partos,
possibilita a prevencdo de gravidez em mulheres adolescentes ou com
doengas cronicas.

E importante também destacar que o profissional do ESF pense na
humanizagdo ¢ na qualidade da assisténcia 4 saude da mulher, porque
dessa forma trabalhando o principio de equipe e as necessidades de cada
profissional em seu local de trabalho pode-se melhorar o
desenvolvimento estratégico da assisténcia.

Prevencio do Cincer de Colo de Utero no ESF

O cancer de colo de utero, segundo Primo et al. (2008) “¢ o
terceiro tipo mais comum entre as mulheres”.

Segundo Primo, Candida C. et al. (2008) os fatores de risco sdo:
infec¢do pelo virus HPV (papiloma virus humano), inicio precoce da
atividade sexual; multiplicidade de parceiros sexuais; tabagismo,
diretamente relacionados a quantidade de cigarros fumados, baixa
condicdo sdcio-econdmica; imunossupressdo; uso prolongado de
contraceptivos orais; higiene intima inadequada. O virus do papiloma
humano (HPV) tem papel importante no desenvolvimento da displasia
das células cervicais e na sua transforma¢dao em células cancerosas. O
HPV esta presente em mais de 90% dos casos de cancer do colo do ttero.
O cancer de colo de tutero ¢ uma doenga de crescimento lento e
silencioso, existe uma fase pré-clinica, ou seja, sem sintomas, que
progride lentamente até atingir o estdgio invasor da doenga, quando a
cura se torna dificil, nesta fase os sintomas sdo sangramento vaginal,
corrimento e dor, segundo Ministério da Saude (2006).

Incentivar a mulher a adotar habitos saudaveis, ou seja, estimulo
aos fatores de prote¢ao; como uma alimentagao saudével, atividade fisica
regular, evitar ou eliminar bebida alcodlica, parar de fumar, todos esses
fatores vao promover a saide da mulher.

A estratégia utilizada para detecgdo precoce do cancer do colo do
utero ¢ o Papanicolau, que € barato, eficaz e pode ser realizado por um
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profissional da satde treinado adequadamente em qualquer local do pais
sem a necessidade de uma infra-estrutura sofisticada. O exame
citopatologico (Papanicolau) deve ser realizado em mulheres de 25 a 60
anos de idade, uma vez por ano, e apos dois exames anuais consecutivos
negativos, a cada trés anos, segundo Ministério da Saude (2006).

As atribuicdes do enfermeiro no ESF segundo o Ministério da
Saude (2006) em relagdo ao cancer de colo de utero sdo: realizar atengao
integral 4s mulheres, realizar consulta de enfermagem, coleta do exame
preventivo, solicitar exames complementares e prescrever medicacdes,
conforme protocolos estabelecidos pelo gestor municipal, realizar atencao
domiciliar, supervisionar e coordenar o trabalho dos agentes comunitarios
de satide (ACS) e da equipe de enfermagem, manter a disponibilidade dos
suprimentos € materiais necessarios, ¢ realizar educa¢do permanente
junto aos demais profissionais de saude.

O enfermeiro deve sensibilizar e orientar as mulheres para
realizarem o exame de papanicolau, sobre a importincia da deteccdo
precoce do cancer, reduzindo assim a mortalidade por cancer de colo de
utero.

Prevenc¢ao do Cancer de Mama no ESF

O cancer de mama ¢ bastante temido pelas mulheres devido sua
alta freqiiéncia e pelos efeitos psicologicos que afetam a vida de uma
mulher. Segundo o Ministério da Satude (2006) o cancer de mama ¢é o
segundo tipo de cancer mais freqiiente no mundo e o primeiro entre as
mulheres. Os fatores de risco sdo idade acima dos 40 anos, antecedente
pessoal de cancer de mama, historia familiar, nuliparidade, primeiro parto
apoOs os trinta anos, lesdes histologicas indicadoras de risco, menarca
precoce, menopausa tardia, raga branca, aumento do peso na poOs-
menopausa, terapia de reposicdo hormonal por mais de dois anos, dieta
inadequada, alta ingesta de gorduras, uso cronico de alcool, fatores
ambientais. Os sintomas do cancer de mama sdo o nédulo ou tumor no
seio, como também nddulos palpaveis nas axilas, acompanhado ou ndo de
dor, além de alteragdes na pele, semelhante o aspecto de casca de laranja.

As agoes de diagnostico precoce segundo Ministério da Saude
(2006) consiste no exame clinico das mamas, a mamografia, e o auto-
exame. O exame clinico das mamas ¢ recomendado para todas as
mulheres a partir dos 40 anos de idade, anualmente; mamografia para
mulheres com idade entre 50 a 69 anos de idade, com intervalo maximo
de 2 anos entre os exames; exame clinico das mamas e mamografia anual
para mulheres a partir de 35 anos de idade, pertencentes a grupos
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populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de mama e
garantia de acesso ao diagnostico, tratamento e seguimento para todas as
mulheres com alteragdes nos exames realizados; segundo Ministério da
Saude (2006).

Esse procedimento faz parte do atendimento integral & saide da
mulher devendo ser realizado em todas as consultas clinicas.

A Unidade Bésica de Saude deve estar organizada para receber ¢
realizar o exame clinico das mamas das mulheres, solicitar exames
mamograficos nas mulheres com situacdo de risco, receber resultados e
encaminhar aquelas cujo resultado mamografico ou cujo exame clinico
indiquem necessidade de maior investigagao.

Segundo o Ministério da Satde (2006) cabe ao enfermeiro do ESF
realizar reunides educativas sobre cancer, visando a mobilizacdo ¢
conscientizacdo para o cuidado com a propria satde; a importancia da
prevencao e do diagndstico precoce do cancer de mama; a quebra dos
preconceitos; a diminui¢do do medo da doenga e a importancia de todas
as etapas do processo de detec¢do precoce; ndo deixar de enfatizar o
retorno para busca do resultado e tratamentos necessarios; busca ativa na
populagdo alva, das mulheres que nunca realizaram o exame clinica das
mamas; busca ativa na populacdo alvo, de mulheres para a realizagdo de
mamografia; encaminhamento a unidade de referéncia dos casos
suspeitos de cancer de mama; encaminhamento das mulheres com exame
clinico das mamas alterado, para unidade de referéncia; busca ativa das
mulheres que foram encaminhadas a unidade de referéncia e ndo
compareceram para o tratamento; busca ativa das mulheres que
apresentaram laudo mamogréafico suspeito para malignidade e ndo
retornaram para buscar o resultado; orientagdo das mulheres com exame
clinico das mamas normal e de baixo risco para o acompanhamento de
rotina.

Assisténcia Pré — Natal e Puérperio no ESF

A gestacdo ¢ um periodo evolutivo na area de saide da mulher, de
grande atuagdo dos profissionais da satde, segundo Salmeron; Fucitalo
(2008) “os cuidados durante a gestagdo, revelam a importancia da
consulta de enfermagem e orientagdes, prevenindo muitas complicagdes
durante a evolucdo da gravidez, parto e puerpério.”

Uma atengdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada ¢
fundamental, e deve incluir a¢des de prevencao e promogao da satde,
além de diagnostico e tratamento adequado dos problemas que ocorrerem
neste periodo.
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Os servigos e os profissionais de saude devem acolher a mulher e
o recém-nascido com dignidade, dando & eles todos os seus direitos. O
acolhimento, aspecto essencial da politica de humanizagdo, implica a
recep¢do da mulher, desde sua chegada na unidade de sauide,
responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas, permitindo que ela
expresse suas preocupacdes, angustias, garantindo aten¢do resolutiva e
articulagdo com os outros servicos de saude para a continuidade da
assisténcia, quando necessario.

O dialogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percepcao de
quem acompanham o pré-natal sdo condi¢des basicas para que o saber em
saude seja colocado a disposicdo da mulher e da sua familia, sdo atores
principais para gestagdo e parto, segundo Ministério da Satde (2005-b).
Uma escuta aberta, sem julgamentos, nem preconceitos, que permita a
mulher falar de sua intimidade com seguranca, fortalece a gestante no seu
caminho até o parto ¢ ajuda a construir o conhecimento sobre si mesmo,
contribuindo para um nascimento tranqiiilo e saudavel.

O objetivo da assisténcia pré- natal no ESF segundo Ministério da
Satde (2005-b) “¢ acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, ao fim da gesta¢do, o nascimento de uma crianga saudavel e
a garantia do bem-estar materno e neonatal.”

Assim que se da o diagnostico da gravidez, que é presumido por
queixas como nauseas e vOmitos, sensibilidade mamaria, aumento
polacitria (aumento volume urinario), amenorréia (atraso menstrual), e
confirmado pelo teste imunoldgico para gravidez (TIG), a consulta
médica ou de enfermagem deve ser realizada imediatamente. A gestante
deve receber as orientacdes necessarias referente ao pré-natal, seqiiéncia
de consultas, visitas domiciliares, reunides educativas, segundo
Ministério da Saude (2001). As consultas devem ser regulares e
completas, garantindo que todas as avaliagdes propostas sejam realizadas.

O puerpério ¢ o periodo segundo Ministério da Saude (2005 - b)
“em que o organismo materno retorna as suas condigdes pré-gravidicas e
¢ caracterizado pelas regressdes das modificagdes locais e sistémicas que
foram provocadas pela gravidez.”

A atencao a mulher e ao recém-nascido ¢ fundamental para satde
materna e neonatal. Os objetivos da assisténcia puerperal no ESF
segundo Figueiredo e outros (2009) sdo avaliar o estado da satde da
mulher e do recém-nascido, avaliar o retorno das condigdes pré-
gravidicas, avaliar e apoiar o aleitamento materno, orientar o
planejamento familiar, identificar situagdes de risco ou intercorréncias e
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conduzi — las, avaliar interagdo da mae com o recém- nascido e completar
ou realizar acdes ndo executadas no pré-natal.

Para que a assisténcia pré-natal e puerperal seja efetiva deve — se
seguir as seguintes condi¢des, segundo o Ministério da Satde (2005- b):

[...]1. Humanizac¢do da ateng@o obstétrica ¢ neonatal como
fator essencial para o adequado acompanhamento das
mulheres durante a gestagdo, o parto e o puerpério, ¢ do
recém-nascido;

2. Dialogo permanente com a populagdo, em especial com
as mulheres, sobre aspectos relacionados a assisténcia pré-
natal na unidade de satde e nas diversas acgdes
comunitarias;

3. Captacdo precoce das gestantes para acompanhamento
pré-natal, no primeiro trimestre da gravidez, visando a
intervengdes oportunas em todo o periodo gestacional,
sejam elas preventivas, sejam terapéuticas. Deve-se garantir
as mulheres realizagdo do teste de gravidez na unidade de
saude sempre que necessario. O inicio precoce da atengdo
pré-natal e suacontinuidade requerem cuidado permanente
com o vinculo entre os profissionais e a gestante, assim
como com a qualidade técnica da atengao;

4. Acompanhamento peridodico e continuo de todas as
mulheres gravidas, tanto na unidade de satide, como em seu
domicilio, visando a garantir o seguimento durante toda a
gestagdo, com classificagdo do risco gestacional na primeira
consulta e nas consultas subseqilientes, assegurando
esclarecimentos ¢ orientagdes necessarias por meio da
realizagdo de a¢des educativas.[...]

Cabe ao enfermeiro do ESF realizar acdes educativas para a
mulher e suas familias, realizar consulta de pré-natal de gestacao de baixo
risco, solicitar exames de rotina e orientar tratamento conforme
protocolo, encaminhar gestantes identificadas de risco para o medico,
realizar atividades com grupos de gestantes, realizar visita domiciliar,
fornecer cartdo da gestante, realizar exame citopatologico, segundo
Ministério da Saude (2005-b).

Assisténcia de Enfermagem no ESF
A pratica de enfermagem no ESF baseia—se, segundo Ministério
da Saude (2001), no enfermeiro conhecer sua clientela por meio da coleta
de dados, considerar os problemas individuais da mulher, como também
considerar os problemas trazidos pelos agentes comunitirios em suas
visitas, e considerar os motivos que levaram as mulheres a procurarem os
servicos de saude. Essa coleta de dados deve ser levantada por meio da
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entrevista, do exame fisico, da observa¢dao do contexto familiar ¢ das
relagdes sociais. O enfermeiro deve colaborar para que a mulher
desenvolva o autocuidado, se ajustando a sua condi¢do de saude.

A intervencdo de enfermagem segundo Ministério da Saude
(2001) deve ser a partir da consulta de enfermagem, por meio das visitas
domiciliares, grupos educativos, e agdes na comunidade.

As interacdes entre a mulher e o enfermeiro sdo processos
dindmicos e demandam uma capacitacio e o desenvolvimento de
habilidades que instrumentalizam o profissional para uma adequada
assisténcia de enfermagem.

A humaniza¢do do profissional de saude, segundo Ministério da
Saude (2008), oferece uma escuta atenta, que valoriza as diversas formas
de comunicacdo e de expressdo de sofrimento e que examina com
cuidado a pessoa que o procura; o profissional consciente de que para
prestar um bom atendimento o mais importante estabelecer uma relagao
que ndo seja superficial e que abra espago para a participagdo ativa dos
demais profissionais da equipe de saide e da mulher, na constru¢do de
um projeto terapéutico singular. A abordagem humanizada se baseia
especialmente na possibilidade do acesso ao servico e ao tratamento e na
resolutividade dos problemas.

CONCLUSOES

Conclui-se desse projeto que o ESF surgiu para levar saude para
mais perto das familias; a equipe vai as casas das pessoas, v€ de perto a
realidade de cada familia, toma providéncias para evitar as doencas, atua
para curar os casos em que a doenca ja existe, d4 orientagdo para garantir
uma vida melhor, com saude.

Sendo o programa Saude da Mulher o mais complexo, o qual da
aten¢do integral & mulher em todas as fases evolutivas da vida. Onde ha
acoes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacao,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecologica, no pré-natal e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo
de utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do
perfil populacional das mulheres.

Sendo o enfermeiro grande responsavel pelo bem — estar das
mulheres por meio de uma assisténcia de qualidade e humanizada, o
profissional desenvolve agdes que solucionam os problemas que foram
levantados, satisfazendo assim as usuarias. Observa — se no projeto a
importancia do enfermeiro na prevengdo primaria, cuidado individual e
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coletivo, tendo como nucleo de suas a¢des a familia. E de grande
importancia o enfermeiro acolher a mulher de forma digna, humanitéria e
respeitar os seus direitos.

Podemos conclui desse projeto também sobre a importancia da
mulher no nucleo familiar, sobre o seu papel de cuidadoras, e fazer com
que elas se conscientizem da sua importancia, que conhecam seu corpo e
o seu funcionamento para que possam controlar doengas ¢ manté — los
sadio.
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