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Resumo

Objetivo: analisar os desafios da atuac¢do do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude da mulher.
Método: estudo qualitativo, desenvolvido entre novembro de 2022 a maio de 2023, com quatro
enfermeiras de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, utilizando entrevistas
semiestruturadas e grupo focal. A analise foi realizada por meio da técnica de conteldo
tematica. Resultados: identificaram-se trés principais desafios: invisibilidade da consulta de
enfermagem e resisténcia cultural das usudrias; limitacdo da autonomia profissional, agravada
pela auséncia de protocolos municipais; e sobrecarga de trabalho, decorrente da escassez e
rotatividade de profissionais. Esses fatores impactam negativamente a continuidade do cuidado
e o vinculo com as usudrias. Conclusao: é necessario fortalecer a consulta de enfermagem,
implementar protocolos especificos e valorizar a atua¢do do enfermeiro no cuidado a saude da
mulher. A articulagdo entre profissionais e gestdo, com escuta qualificada e apoio institucional,
pode ampliar a autonomia e qualificar a assisténcia.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher; Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem; Autonomia Profissional

Abstract

Objective: to analyze the challenges faced by nurses in women's primary health care. Method: a
qualitative study conducted between November 2022 and May 2023 with four nurses from a
municipality in the interior of Rio Grande do Sul, using semi-structured interviews and a focus group.
Analysis was performed using the thematic content analysis technique. Results: three main
challenges were identified: the invisibility of nursing consultations and cultural resistance among
female patients; limited professional autonomy, exacerbated by the absence of municipal protocols;
and work overload resulting from staff shortages and turnover. These factors negatively affect the
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continuity of care and the bond with patients. Conclusion: it is necessary to strengthen nursing
consultations, implement specific protocols, and value the role of nurses in women's health care.
Collaboration between professionals and management, characterized by attentive listening and
institutional support, can enhance autonomy and improve the quality of care.

Descriptors: Primary Health Care; Women's Health; Nursing; Nursing Care; Professional
Autonomy

Resumen

Objetivo: Analizar los desafios que enfrentan las enfermeras en la atencién primaria de salud de
la mujer. Método: Se realiz6 un estudio cualitativo entre noviembre de 2022 y mayo de 2023 con
cuatro enfermeras de un municipio del interior de Rio Grande do Sul, utilizando entrevistas
semiestructuradas y un grupo focal. El analisis se realiz6 mediante analisis tematico de
contenido. Resultados: Se identificaron tres desafios principales: la invisibilidad de las consultas
de enfermeria y la resistencia cultural de las usuarias; la limitada autonomia profesional,
agravada por la ausencia de protocolos municipales; y la sobrecarga de trabajo resultante de la
escasez y rotacién de profesionales. Estos factores impactan negativamente la continuidad de la
atencién y el vinculo con las usuarias. Conclusién: Es necesario fortalecer las consultas de
enfermeria, implementar protocolos especificos y valorar el rol de las enfermeras en la atencion
de la salud de la mujer. La articulacion entre profesionales y administracion, con escucha activa y
apoyo institucional, puede aumentar la autonomia y mejorar la calidad de la atencion.
Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Salud de la Mujer; Enfermeria; Atencién de
Enfermeira; Autonomia Profesional

Introducao

A Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como referéncia para a organizacao
dos sistemas de saude em diversos paises. Desde a Conferéncia Internacional sobre APS,
realizada em Alma-Ata em 1978, esse modelo passou a ser orientado pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade, propondo uma abordagem abrangente do cuidado
e superando a centralizacdo no modelo médico tradicional.’

Orientada pelo cuidado centrado na pessoa, a APS busca garantir atenc¢do
integral por meio de a¢des de promoc¢do da saude, prevencao de agravos, vigilancia em
salde e assisténcia continua.? Sua operacionalizacdo ocorre principalmente por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), composta por equipes multiprofissionais, nas quais o
enfermeiro exerce papel estratégico, atuando na gestao, assisténcia e fortalecimento do
vinculo com os usudrios.? Entretanto, estudo aponta que a acumulacdo de funcdes
assistenciais, administrativas e gerenciais pode comprometer o desenvolvimento das

atividades clinicas e a qualidade da assisténcia prestada.*
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No cuidado a saude da mulher, o enfermeiro desenvolve a¢Bes fundamentais
para a promocdo da saude e protecdo da populagdo feminina.> Entre suas atribuicées
destacam-se a consulta de enfermagem no pré-natal, a realizacdo do exame
citopatoldgico, a abordagem sindrémica das infeccdes sexualmente transmissiveis, o
exame clinico das mamas, a solicitacdo de mamografia, além de a¢des relacionadas ao
planejamento reprodutivo e ao acompanhamento puerperal.®

Nos ultimos anos, organismos internacionais e entidades reguladoras da enfermagem
tém defendido a ampliacdo do escopo de praticas dos enfermeiros como estratégia para
fortalecer a APS e ampliar o acesso aos servicos de saude. A Organizacao Mundial da Saude
destaca que a solicitacdo de exames e a prescricdo de medicamentos, respaldadas por
protocolos assistenciais, contribuem para aumentar a resolutividade dos servicos e favorecer
0 alcance da cobertura universal em satde.” No Brasil, essas atribuicdes sdo reconhecidas
pelo Conselho Federal de Enfermagem e pela legislacdo profissional, desde que estejam
fundamentadas em programas de salde publica e de protocolos institucionalmente
estabelecidos.® Entretanto, a operacionalizacdo dessas competéncias permanece
heterogénea entre os municipios, especialmente em contextos de pequeno porte, onde
limitagdes organizacionais e institucionais podem restringir a autonomia profissional e
comprometer a efetividade do cuidado.®™

Além disso, o periodo de reorganizacao dos servicos de saude apoés a fase aguda
da pandemia de COVID-19 impds novos desafios a APS. O represamento de ac¢des
programaticas voltadas a saude da mulher; incluindo exames citopatolégicos,
mamografias e acompanhamentos preventivos; aumentou a demanda assistencial nos
anos subsequentes, ampliando a carga de trabalho dos enfermeiros e exigindo a
reorganizacdo dos processos de cuidado.'"?

Embora a atuacdo do enfermeiro seja estratégica para a ampliagdo do acesso e da
integralidade da aten¢do a saude da mulher, persistem desafios relacionados a autonomia
profissional, a organizacdo do trabalho e ao reconhecimento social da enfermagem. Em
municipios de pequeno porte, esses desafios podem ser intensificados pela escassez de
recursos humanos, rotatividade profissional, auséncia de protocolos assistenciais e

dependéncia de arranjos locais de gestdo. Tais fatores podem comprometer a
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operacionalizacdo da linha de cuidado da saude da mulher, afetando o acesso, a
continuidade da assisténcia e a resolutividade das acGes desenvolvidas na APS."%'*

Estudos indicam que as caracteristicas estruturais dos servicos de APS, como a
reduzida disponibilidade de profissionais, a instabilidade dos vinculos laborais e as
especificidades da gestao local, interferem diretamente na autonomia profissional da
enfermagem e na operacionalizacdo da linha de cuidado da saude da mulher,
especialmente fora dos grandes centros urbanos.>® Apesar desses achados, permanece
a necessidade de aprofundar a compreensdo sobre como tais condicionantes operam
no cotidiano de municipios de pequeno porte. O objetivo foi analisar os desafios da

atuacdo do enfermeiro na Aten¢do Primaria a Saude da mulher.
Método

Pesquisa descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa, desenvolvida de
novembro/2022 a maio/2023. Foi realizada em municipio de pequeno porte no interior
do Estado do Rio Grande do Sul, que dispunha de duas ESF e de um Ambulatério de
Atendimento; com uma popula¢do estimada em 7.312 habitantes.'

Todos os enfermeiros que atuavam nestes servicos foram convidados a
participar da pesquisa, totalizando nove enfermeiros. A coleta de dados foi dividida em
duas etapas. Na primeira etapa, foi desenvolvida entrevista semiestruturada com a
finalidade de obter uma caracterizacdo dos participantes e, na segunda etapa,
desenvolveu-se a técnica de grupo focal.

Para participar da pesquisa, consideraram-se como critérios de inclusao:
enfermeiros que possuiam vinculo empregaticio com as ESF ou com o Ambulatério de
Atendimento e atendiam o publico feminino. Ndo foram aplicados critérios de exclusao.

A pesquisadora principal realizou contato com as participantes por meio do
aplicativo de mensagens “WhatsApp”, com o objetivo de apresentar o projeto de
pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quatro enfermeiras
concordaram em participar, as quais foram identificadas pela letra “E” (de enfermeira),
acompanhada de um numeral para preservar o seu anonimato. Os demais profissionais
ndo demonstraram interesse e ndo apresentaram justificativa para a ndo participacao

no estudo.
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Foi agendada a realizacdo da primeira etapa da coleta de dados com as
participantes, a qual aconteceu de forma virtual, por meio do “Google Meet". Nessa
etapa, utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada individual, contando com a
gravacao em audio e tendo duracdo que variou entre quinze e trinta minutos. Durante a
coleta de dados, estavam presentes apenas a pesquisadora e a entrevistada.

ApOs a realizacdo da primeira etapa, a pesquisadora agendou o primeiro e o
segundo encontro de grupo focal (GF) com as participantes.'® O dudio destes encontros
foi gravado e cada um deles teve duracdo média de uma hora e meia. Nos encontros do
GF, estavam presentes a pesquisadora principal, uma pesquisadora auxiliar e as
participantes.

O presente artigo aborda os resultados do primeiro GF, que teve como questdes
guias: “como vocé percebe a atuacao do enfermeiro na area da saude da mulher?” e
“como vocé percebe a atuag¢do do enfermeiro na area da saude da mulher no
municipio?”. Na sequéncia, os dados foram reunidos, examinados e tratados utilizando
a técnica de andlise de contetdo tematica."’

Inicialmente, realizou-se a pré-analise, mediante leitura flutuante e exaustiva das
transcricbes das entrevistas e do grupo focal, visando a familiarizacdo com o material
empirico e a identificacdo de unidades de significado. Na etapa de exploracdo do
material, os trechos considerados relevantes foram codificados e agrupados por
similaridade de conteldo. Posteriormente, procedeu-se ao tratamento dos resultados e
a interpretacao dos dados, buscando identificar nucleos de sentido e rela¢des entre os
depoimentos das participantes. A partir desse processo, foi construida uma categoria
tematica central e seus respectivos temas, que expressam os desafios da atuacdo do
enfermeiro na saude da mulher na APS.

Todas as normas e diretrizes estabelecidas na Resolucdo n° 466/12 foram
rigorosamente observadas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Certificado de Apresentacio de Apreciacdo FEtica namero
63010222.8.0000.5323 e numero do parecer 5.766.366. Na elaborag¢do do artigo, foram

considerados os Critérios Consolidados para Relatos de Pesquisa Qualitativa.
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Resultados

As participantes eram do sexo feminino, tinham entre 29 e 47 anos. Uma delas
atuava como coordenadora das equipes de enfermagem do municipio; e as demais
atuavam na coordenacdo e na assisténcia da ESF ou do Ambulatério de Atendimento. O
tempo de atua¢do na area da enfermagem variava de um ano e cinco meses a onze
anos. Destaca-se que trés delas possuiam especializagdo em Enfermagem e Saude

Coletiva e nenhuma tinha especializacdo na area da saude da mulher.

Desafios na atuacao do enfermeiro na satide da mulher

A analise dos dados revelou uma categoria tematica central e trés temas
relacionados aos desafios enfrentados pelos enfermeiros na area da saude da mulher.
As participantes citaram a dificuldade de aceitacdo da populacdo quanto a realizacdo de
consultas de enfermagem, evidenciando a baixa valorizacdo desta categoria profissional.
Também mencionaram a falta de autonomia do enfermeiro na prescricao de alguns
medicamentos, associada a auséncia de protocolo no municipio e a resisténcia médica.
Relataram a escassez de tempo para organizar as atividades de gestao e de assisténcia
na APS e, por fim, sinalizaram como mais um desafio as mudancas frequentes de

profissionais que compdem as equipes multiprofissionais.

Consulta de Enfermagem na Saude da Mulher: invisibilidade e reconhecimento
profissional

A consulta de enfermagem na salde da mulher, apesar de regulamentada e
legitimada como uma atribuicdo do enfermeiro, ainda encontra obstaculos relevantes quanto
a sua aceitacdo e reconhecimento, tanto pelas usuarias quanto pela equipe multiprofissional.
Essa falta de visibilidade é particularmente evidente em municipios de pequeno porte, nos
quais prevalece uma cultura de valorizacgdo do médico em detrimento do papel do
profissional de enfermagem, como evidenciado nos relatos das enfermeiras.

Um dos principais entraves relatados pelas participantes é a resisténcia da
populacdo quanto ao atendimento recebido pelos profissionais de enfermagem, como a

realizacdo de procedimentos técnicos, entre eles o exame citopatoldgico, orientagdes
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sobre mamografia e escuta qualificada. Essa resisténcia € atribuida aos aspectos
culturais enraizados na sociedade, que associa o cuidado ginecolégico exclusivamente a
figura médica. Segundo as participantes, as usuarias demonstram inseguranca quando
o atendimento ndo é conduzido por um médico:

A gente entrega o exame preventivo, explica tudo, mesmo assim é aquela fala:
eu ndio me sinto segura, eu vou marcar com o doutor. (E2)

Por mais que a gente dé atencéo, faca uma consulta de enfermagem, tenha
uma escuta qualificada, a gente ainda tem esse ponto fraco da resisténcia |[...]
elas ainda precisam ouvir do médico [...] € uma questdo cultural muito presente.
(E4)

Outro fator identificado é a auséncia de informacdo adequada sobre as
atribuicBes privativas e competéncias legais do enfermeiro. Esse desconhecimento da
populacdo e de parte da equipe de saude contribui para a desvalorizacao da consulta de
enfermagem e gera situacBes de desconfianga, insatisfacdo e até exposicao publica
negativa da profissao:

Elas ndo chegam Id e dizem: eu quero uma consulta com o enfermeiro |[...]
parece que a gente ndo tem credibilidade. Querem sé consulta médica. (E3)

A gente faz alguma orientacdo, elas ndo aceitam, até mesmo vdo para as redes
sociais [...] um tempo atrds, um vereador questionou alguns atendimentos dos
enfermeiros [...] para vocé ver como falta a informacdo sobre as atribuicbes que
o enfermeiro tem autonomia para desenvolver. (E2)

Diante dos desafios citados pelas enfermeiras, elas evidenciam a necessidade de
fortalecimento da consulta de enfermagem na saude da mulher na APS. Segundo elas, a
superacdo da invisibilidade profissional passa, necessariamente, pela valorizacdao do
enfermeiro como protagonista no cuidado, pela ampliagdo de estratégias de educacgao

em saude direcionadas a populagao.

Desafios relacionados a autonomia na atuacdo das enfermeiras na Atenc¢do Primaria

As participantes enfatizaram a autonomia, associando-a como um desafio
referente a atuacdo na APS. Conforme os relatos, as enfermeiras ndo possuem
autonomia para executar todas as suas atribui¢des de forma integral, o que prejudica o
seguimento do cuidado.

Elas também mencionaram que a falta de protocolo municipal, que respalde as
acles de cuidado de enfermagem na area de saude da mulher, gera a peregrinacao da

usuaria dentro do servico, uma vez que, o enfermeiro, que é o primeiro a ter contato e

Rev. Enferm. UFSM, v.16, 18, p.1-22, 2026



8 | Desafios da Enfermagem na Saude da Mulher na Atencdo Primaria

identificar as alteracBes de salde, ndo possui autonomia para prescrever as medica¢des
necessarias para o tratamento. Diante disso, as usuarias precisam de encaminhamento
para a consulta médica, conforme disponibilidade de agenda, ou a depender da
urgéncia/emergéncia.

A gente ndo tem muita autonomia para tomar algumas decisbes, para
prescrever medicacées. (E4)

Se a gente vé alguma alterac@o, algum corrimento, alguma queixa que elas
relatam, a gente ndo tem essa autonomia de prescrever o tratamento [...] a
gente ndo tem um protocolo do municipio onde a gente possa receitar [...] a
gente acaba tendo que pedir a receita para o médico para poder passar para
ela. Eu vejo isso como um ponto bem negativo, porque a gente avaliou, recebeu
a queixa, mas tem que ir em outra sala para pedir, sendo que se tivesse algum
protocolo interno, a gente poderia solucionar o problema. (E2)

Tem uma lei e tem um decreto que regulamenta, mas no municipio tem que
estar instituido, tem que ter o protocolo para a gente ter mais autonomia,
principalmente nessa questdo das medicacbes [...] seria bem mais facil [..]
Vdrias vezes eu encaminhei, quando ndo tinha médico, quando foi coletar o
preventivo e a paciente que se queixou de corrimento [...] eu procurava o médico
do ambulatério para ndo deixar a paciente desassistida [...J, mas esse protocolo
é bem importante. E mais uma autonomia que a gente tem. (E3)

A resisténcia médica também foi apontada como um desafio frente a assisténcia a
saude da mulher. Conforme uma das participantes, essa resisténcia em participar da
constru¢do de um protocolo municipal dificulta a ampliagdo do atendimento a outras
demandas importantes, como orienta¢des para meninas que se encontram em fase de
iniciacdo sexual ou mulheres em climatério. A auséncia de protocolos claros que orientem a
atuacdo do enfermeiro impede o desenvolvimento da autonomia do enfermeiro na APS.
Além disso, a alta demanda por atendimentos de pré-natal sobrecarrega o servico.

[...] uma das dificuldades que a gente tem aqui para fazer o protocolo é que
precisamos de um médico que aceite participar do protocolo, mas é uma coisa
que a gente tem que tentar fazer [...] a [nome da médica] é bem resistente em
algumas situacbdes [...] o pré-natal ainda néo conseguimos tirar totalmente dela.
As gurias [enfermeiras] fazem as consultas em conjunto com ela. Ela atende a
gestante desde o inicio da gestacdo. E era uma coisa que a gente queria mudar
para tentar atender as outras demandas da saude da mulher, que, as vezes, a
gente ndo consegue contemplar [...] por exemplo, se temos uma menina na
iniciagcGo sexual, que quer iniciar uma pilula, a gente até orienta, s6 que ndo
pode prescrever. Al vai consultar com o [nome do médico] e ele ndo vai dar a
devida importéncia [..] A mesma coisa seria a mulher em climatério,
menopausa. A gente precisaria dar mais atengdio e ndio consegue, porque o pré-
natal estd sempre lotado. Néo sei até que ponto ela [médica] concordaria se a
gente prescrevesse. (E1)
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As enfermeiras sinalizam que a autonomia das enfermeiras na APS,
especialmente no cuidado a saude da mulher, revela-se condicionada por entraves
institucionais, legais e culturais. A auséncia de protocolos municipais claros e
formalizados limita o pleno exercicio das competéncias da enfermagem, obrigando a
mediacdo constante com a equipe médica, o que gera atrasos no cuidado,
fragmentacdo da assisténcia e sensa¢do de impoténcia profissional. Além disso, a
resisténcia de alguns profissionais médicos em compartilhar responsabilidades e
construir fluxos colaborativos acentua ainda mais a limitacdo da autonomia das
enfermeiras, comprometendo a resolutividade dos servicos e a ampliacdo do acesso a

outras demandas femininas importantes.

Entre a sobrecarga e a instabilidade: desafios organizacionais no trabalho em
enfermagem

A sobrecarga de trabalho também se destacou como um desafio, que prejudica a
realizacdo das atividades de gestdo e assisténcia na APS. Elas indicaram que a alta carga
de trabalho do enfermeiro, na APS, é resultante de uma soma de fatores. Dentre esses,
os inumeros programas de saude, politicas publicas e metas estabelecidas pelos
gestores, associados a uma quantidade limitada de profissionais nas equipes.

As gurias [enfermeiras] das ESF estéio cada vez mais sobrecarregadas em relagdo
a tantos programas que tem, e como a gente tem equipe minima no
ambulatdrio, na UBS, falta o pessoal nas ESF [...] precisa ter mais valorizagéio do
enfermeiro, porque tudo que é demanda vem para o enfermeiro organizar e
coordenar dentro da equipe. Aqui, as coordenadoras séo as enfermeiras |[...]
sempre quando dd uma tarefa para enfermeiro [...] a gente tem agora essa
questio da dengue, a COVID-19, a vacina da influenza, tem que fazer
puericultura, tem que fazer atendimento de saude da mulher, tem que fazer o
pré-natal. E muita coisa para pouca gente [...] e por exemplo, o prefeito nunca
vai pensar que bom que vamos colocar outro enfermeiro para melhorar o
atendimento. Enfim, eles nGo pensam assim. Acho que isso nunca vai acontecer.
(ET)

A demanda nos ESF é bem estressante, porque é um técnico, é um enfermeiro,
néo tem um vacinador, tu se envolves com vacina, tem triagem. Tu ndo
consegues abracar tudo. E bem estressante para organizar. (E3)

As participantes também pontuaram que as mudancas frequentes de profissionais
que compdem as equipes multiprofissionais, interferem na continuidade do cuidado. Ha
rotatividade dos profissionais dentro da APS, devido aos contratos de trabalho de curta

duracao, que prejudica o contato e o vinculo com a populacao do territério.
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A maioria dos enfermeiros s@o contratados. Tem um periodo. Termina aquele
contrato, é feito um outro. Al entram profissionais novos e quando comegcam se
adaptar a realidade, a conhecer a drea, acaba aquele contrato, vem um novo
profissional [...] também faltam equipes fixas. E quase sempre estd tendo um rodizio,
tanto do técnico quanto de enfermeiros. Isso também prejudica bastante. (E4)
Concordo com as gurias sobre a falta de profissional [...] eu acho que s6 tem
dois enfermeiros concursados, o resto s@o todos contratados [...] é aquele ciclo.
Quando comeca a se acostumar, comega a se adaptar, troca tudo. E bem dificil
essa parte do pessoal da enfermagem. (E3)

Com isso, o enfermeiro tem dificuldade de conhecer e identificar as necessidades e
demandas dos usuarios. Observa-se que essa relacao exige acompanhamento e vinculo.

No primeiro ano, eu tive bastante dificuldade, ainda mais que eu ndo moro no
municipio. NGo conhecia ninguém, mas eu ja tenho um grande vinculo, até
porque os usudrios que procuram ali o ESF eles sbo quase sempre 0s mesmos,
eles vém com bastante frequéncia. Tu acabas criando aquele vinculo com eles,
mas o primeiro ano foi bem dificil, essa questdo do vinculo para mim. (E2)

Nos depoimentos, evidencia-se que a sobrecarga de trabalho e a instabilidade
das equipes representam obstaculos para a efetividade das a¢des de enfermagem na
APS. A acumulacdo de fungBes assistenciais e gerenciais, aliada a escassez de
profissionais e a rotatividade constante decorrente de vinculos contratuais frageis,
comprometem a continuidade do cuidado, fragilizam o vinculo com os usuarios e geram

desgaste fisico e emocional entre os profissionais.
Discussao

A consulta de enfermagem na saude da mulher permanece como pratica pouco
valorizada e reconhecida, especialmente em municipios de pequeno porte. Esta invisibilidade
foi atribuida a desinformacao da populacdo sobre as competéncias legais da enfermagem e a
prevaléncia de uma cultura biomédica, que associa o cuidado ginecolégico a figura médica.
Tal achado dialoga com a literatura, que evidencia o desafio de insercdo da consulta de
enfermagem em um modelo de atencdo ainda centrado no médico.'®"

A consulta de enfermagem é uma pratica privativa do enfermeiro, fundamentada
em conhecimentos técnico-cientificos, que contribui para a identificacdo de situa¢des
relacionadas a saude-doenca. Essa atividade tem como objetivo detectar problemas de

saude e desenvolver estratégias de cuidado, que favorecam a prevenc¢ao e promogao da

salde por meio de intervencdes e orientacdes adequadas.?®
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O termo “consulta de enfermagem” surgiu no ano de 1968, na Escola Nacional de
Saude Publica da Fundagao Oswaldo Cruz. E vem sendo utilizado na APS desde a década
de 1970 para definir o atendimento integral e singular do enfermeiro ao paciente.® Além
disso, o papel do enfermeiro nessa area é reconhecido pela Politica Nacional da Atencao
Basica, que atribui a realizacdo de consultas de enfermagem, atividades assistenciais e
educativas em grupo, procedimentos, solicitacdo de exames complementares,
prescricdo de medicamentos e encaminhamentos a outros servicos.?

Esta pratica tornou-se popular entre usuarios e profissionais, devido ao
reconhecimento do carater acolhedor e educativo das consultas, voltado para a melhora
da qualidade de vida e por proporcionar autonomia ao paciente. A consulta de
enfermagem é capaz de oferecer ao usuario um espaco seguro de escuta ativa, o que
permite fortalecer o vinculo com o profissional, a equipe multidisciplinar e a unidade de
saude. Ainda, permite a avaliacdo das condi¢Bes de saude fisica, mental e emocional,
identificacdo de demandas, do contexto social e das relacdes familiares do paciente;
favorecendo a organizacdo e o desenvolvimento de praticas prioritarias de promocao,
protecdo, recuperacao, reabilitacdo e cuidado a satde.'®

Entretanto, de acordo com as participantes do estudo em tela, a resisténcia cultural
mostra-se como um fator limitador para o desenvolvimento da consulta de enfermagem. A
preferéncias das usuarias pelo atendimento médico, em detrimento da consulta com o
enfermeiro, revela uma perspectiva enraizada do modelo biomédico, que prioriza o
tratamento da doenca ao invés da promogdo da saude. Essa realidade repercute em baixa
adesao as orientacdes dos enfermeiros e na subutilizacdo de sua capacidade técnica.'®"

Contudo, os resultados deste estudo sugerem que a preferéncia das usuarias pelo
atendimento médico ndo pode ser interpretada exclusivamente como expressao de uma
cultura biomédica ou de desconhecimento acerca das competéncias da enfermagem. Os
depoimentos das participantes indicam que as mulheres reconhecem a capacidade técnica
do enfermeiro para identificar problemas de salde, mas vivenciam um contexto em que esse
profissional frequentemente ndo dispde de respaldo institucional para concluir determinadas
condutas clinicas, especialmente em razdo da auséncia de protocolos municipais que
permitam a prescricao de medicamentos e a solicitacdo de intervencdes especificas. Nessa

perspectiva, a busca pelo atendimento médico pode representar uma estratégia racional das
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usudrias para obter resolucdo mais rapida de suas demandas, evitando multiplos
encaminhamentos e a peregrina¢do entre profissionais e servigos.

A literatura também aponta esse aspecto como um desafio na atua¢dao do
enfermeiro. Estudo nacional de métodos mistos destaca que existe uma procura
exclusiva pela consulta médica, subutilizando as consultas de enfermagem no cotidiano
da APS."® Esta é uma questdo cultural, que tem o modelo biomédico como pano de
fundo. Somado a isso, percebe-se que o0s usuarios apresentam resisténcia as
orienta¢des fornecidas pelos enfermeiros, representada pela baixa adesdo as praticas
de promocdo da saude indicadas por esses profissionais."

A enfermagem é uma profissao regulamentada por lei, amparada por um codigo
deontoldgico e essencial para a sociedade. No entanto, apesar dos avancos técnicos e
cientificos, ainda enfrenta desafios para conquistar maior visibilidade social. Persiste no
senso comum a ideia equivocada de que se trata de uma atividade meramente técnica e
subordinada ao ato médico, o que contribui para uma compreensao limitada da
complexidade e do alcance da profissdo."

Essa compreensao distorcida da profissdo é ainda mais evidente em municipios
de pequeno porte, onde a resisténcia cultural também se reflete nas dinamicas da
equipe multiprofissional. Nesses contextos, a hegemonia médica predomina nas
praticas de saude, dificultando o reconhecimento da autonomia e do protagonismo do
enfermeiro.’®"" Soma-se a isso a fragilidade das politicas publicas voltadas a valorizacdo
da enfermagem e o desmonte progressivo de estruturas do Sistema Unico de Saude
(SUS), o que limita ainda mais a atuacdo dos enfermeiros, especialmente no cuidado a
salde da mulher.?’ Essas evidéncias reforcam a necessidade de estratégias que
promovam o reconhecimento e a valoriza¢dao da consulta de enfermagem na saude da
mulher, especialmente em contextos em que a cultura médica € predominante e a
atuacao do enfermeiro ainda é pouco visibilizada.

Outro aspecto que merece destaque envolve a prescricao de medicamentos pelo
enfermeiro. Reforca-se que isso consiste em uma competéncia legalmente instituida na
APS, que conta com a referéncia e subsidio dos protocolos do Ministério da Saude ou de
protocolos internos autorizados pelos municipios. A utilizagdo desses protocolos

permite que o enfermeiro se sinta seguro para realizar a condu¢do da assisténcia
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farmacéutica. Ainda contribui para a padroniza¢do das acbes de cuidado e contribui
para a autonomia do processo de trabalho.*'®

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem reconhece que o enfermeiro
possui competéncia legal para prescrever medicamentos previstos em programas de
saude publica e em protocolos institucionalmente aprovados. Embora essa pratica seja
amplamente considerada, ainda persiste certa resisténcia por parte da classe médica
quanto a prescricdo de medicamentos e a formulacdo de diagndsticos por outros
profissionais da saude. No entanto, reconhecer a enfermagem como categoria
prescritora contribui para a qualificagdo do cuidado, especialmente em casos de baixa
complexidade, otimizando o fluxo assistencial e permitindo que os médicos concentrem
sua atuacdo em situacbes de média e alta complexidade.??

Diante dos depoimentos, percebe-se que a limitacdo da autonomia profissional é
um entrave recorrente. A auséncia de protocolos institucionais especificos, aliada a
resisténcia médica em compartilhar responsabilidades, impede que o enfermeiro
conduza integralmente os atendimentos, sobretudo na prescricdao de medicamentos.

Essa limitacao repercute em descontinuidade do cuidado, frustracao profissional e
peregrinacdo das usuarias dentro do sistema de saude. Além disso, compromete a
efetivacdo do cuidado a saude da mulher ao dificultar a resolutividade da APS diante de
demandas frequentes, como infeccBes sexualmente transmissiveis, planejamento
reprodutivo, climatério e menopausa. Nesses casos, a necessidade de encaminhamento
adicional para consulta médica pode prolongar o tempo de resposta do servico, fragmentar
o cuidado e reduzir a capacidade da APS de atuar como coordenadora da atencao.

Sob essa perspectiva, a autonomia profissional ndo deve ser compreendida apenas
como uma prerrogativa corporativa da enfermagem, mas como um componente essencial
da capacidade resolutiva da APS. Quando estruturas institucionais limitam a atuagdo clinica
do enfermeiro, os efeitos extrapolam o ambito profissional e repercutem diretamente na
experiéncia das usuarias, produzindo atrasos assistenciais, fragmenta¢do do cuidado e maior
dependéncia da consulta médica. Assim, a limitacdo da autonomia profissional observada
neste estudo ndo afeta apenas os processos de trabalho da enfermagem, mas também
influencia a forma como a populacdo percebe a efetividade dos diferentes profissionais e

acessa o0s servicos de saude.
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Estudo qualitativo internacional conduzido no Brasil e na Alemanha evidenciou
qgue a expansao das praticas de enfermagem na APS exige reconfiguracao das relacbes
entre enfermeiros e médicos, favorecendo modelos mais horizontais de colaboracao
interprofissional. A ampliacdo da autonomia da enfermagem frequentemente encontra
barreiras relacionadas a disputas de atribuicdes profissionais, mas também pode
fortalecer a integracdo das equipes quando acompanhada por definicao clara de papéis,
protocolos compartilhados e apoio institucional.”®> Nesse sentido, a resisténcia
observada pelas participantes deste estudo ndo representa uma realidade isolada, mas
integra um fendmeno discutido internacionalmente no contexto da expansdo das
praticas avancadas de enfermagem.

Com isso, compreende-se a importancia de protocolos que garantam maior
autonomia profissional.*** Esse dado converge com a pesquisa em tela, na qual as
participantes reforcaram a necessidade da elaboracdo de um protocolo municipal, que
permita atender as singularidades da area da saude da mulher.

Os desafios relacionados a ampliacdo do escopo de praticas da enfermagem
observados neste estudo também tém sido descritos em diferentes contextos
internacionais. Evidéncias provenientes da América do Norte, Europa e América Latina
demonstram que a expansdo das competéncias clinicas dos enfermeiros na APS
frequentemente ocorre em cenarios marcados por disputas em torno dos limites
jurisdicionais entre profissdes, especialmente no que se refere a prescricio de
medicamentos, solicitacdo de exames e acompanhamento de condi¢des clinicas.
Embora diversos paises tenham ampliado formalmente a autonomia da enfermagem,
persistem barreiras institucionais, regulatérias e culturais que dificultam a plena
utilizacdo dessas competéncias.”?>%°

Relatério recente da Organiza¢do para Cooperacdao e Desenvolvimento Econdmico
(OECD) destaca que a implementacdo de praticas avancadas de enfermagem na APS
permanece heterogénea entre os paises, sendo frequentemente condicionada por
resisténcias corporativas, modelos tradicionais de organizacdo dos servicos e restricdes
regulatérias impostas por diferentes grupos profissionais.” Tais disputas ndo se restringem a
definicdo de atribuicBes técnicas, mas refletem rela¢cdes histéricas de poder que influenciam

a distribuicdo de responsabilidades no cuidado em saude. Nesse sentido, a resisténcia
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observada pelas participantes em relacdo a construcdao de protocolos municipais e ao
compartilhamento de atribui¢8es clinicas com médicos dialoga com um fendmeno global de
negociacdo e redefinicdo das fronteiras profissionais na APS.%

Em dreas rurais e remotas, essas discussdes assumem relevancia ainda maior.
Estudos internacionais demonstram que a ampliacdo da autonomia dos enfermeiros
contribui para reduzir barreiras de acesso, aumentar a resolutividade dos servicos e
fortalecer a continuidade do cuidado em regiées com escassez de profissionais médicos.”*
Entretanto, mesmo nesses contextos, a implementacdao de modelos mais colaborativos
frequentemente enfrenta obstaculos relacionados a aceitacao institucional e a persisténcia de
concepcdes hierarquicas sobre o exercicio das profisses de saude.”*%

Evidéncias internacionais indicam que o fortalecimento da autonomia da
enfermagem depende ndo apenas de marcos regulatérios, mas também da construcao
de ambientes colaborativos entre enfermeiros e médicos. Estudo identificou que
relagdes interprofissionais baseadas em confianca mutua, reconhecimento das
competéncias profissionais e definicdo clara das atribui¢cdes favorecem a expansdo das
praticas clinicas da enfermagem e ampliam o acesso da populacdo aos servicos de
saude. Dessa forma, a elaboracdo de protocolos assistenciais e o fortalecimento da
colaboracao interprofissional podem contribuir simultaneamente para a valorizacdo da
enfermagem e para a qualificacdo da assisténcia a saide da mulher na APS.?

Com isso, seria possivel ao enfermeiro iniciar e concluir o atendimento das
usuarias com maior resolutividade, e encaminhando a especialidade médica apenas
quando oportuno. Contudo, compreende-se que é fundamental que o gestor municipal
precisa conhecer as atividades realizadas pelo enfermeiro na APS, permitindo, assim,
apoiar e aprovar a formulag¢do e disponibilizacdo de protocolos, conforme o publico, as
necessidades e as linhas de cuidado de cada municipio.'

Outro ponto crucial, conforme relatado pelas participantes, refere-se a
sobrecarga de trabalho enfrentada pelos enfermeiros na APS. A multiplicidade de
programas, a escassez de recursos humanos e a rotatividade nas equipes dificultam o
planejamento e a continuidade das acfes. Esses fatores, descritos também em outros
estudos, fragilizam o vinculo com os usuarios e comprometem a qualidade do

cuidado.'*" Quanto a isso, sabe-se que, no ambito da APS, o enfermeiro é responsavel
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por desenvolver acBes de gestdo, gerenciamento e assisténcia a salde, de maneira a
organizar e qualificar o cuidado da popula¢éo.’

No contexto da saude da mulher, esses fatores podem repercutir diretamente na
continuidade do acompanhamento longitudinal, dificultando acbes de prevencao,
rastreamento, educacdo em salde e monitoramento de condi¢8es especificas ao longo
do ciclo de vida feminino. Em municipios de pequeno porte, onde as equipes costumam
ser reduzidas e 0s recursos assistenciais mais limitados, a descontinuidade dos vinculos
profissionais tende a produzir impactos ainda mais expressivos sobre a coordenag¢ao do
cuidado.®34

Os desafios relacionados a sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de
profissionais também tém sido amplamente discutidos em ambito internacional. O
relatério State of the World's Nursing 2025, da Organizacdao Mundial da Saude, destaca
que a escassez global de enfermeiros continua sendo um dos principais obstaculos para
o fortalecimento dos sistemas de saude, especialmente na APS. O documento ressalta
que condi¢des inadequadas de trabalho, limitacdes na progressao profissional e
insuficiente valorizacao da enfermagem contribuem para dificuldades de retencao da
forca de trabalho e para o comprometimento da continuidade do cuidado. Esses
aspectos dialogam diretamente com os relatos das participantes acerca da rotatividade
profissional e da sobrecarga assistencial observadas no contexto estudado.’

Cabe sinalizar que a interpretacdo desses achados deve considerar o contexto
temporal em que os dados foram produzidos. O periodo de coleta, entre 2022 e 2023,
correspondeu a fase de transicao pds-pandemia de COVID-19, marcada pela retomada
de acbes programaticas represadas, intensificacdo das campanhas de imunizacdo e
reorganizagao dos servicos de saude. Nesse cenario, as enfermeiras da APS assumiram
papel central na coordena¢dao de multiplas demandas assistenciais e gerenciais, o que
pode ter contribuido para a percepcdo ampliada de sobrecarga relatada pelas
participantes. Embora parte desses desafios permaneca presente na atualidade, os
resultados devem ser compreendidos considerando esse periodo especifico de
reorganiza¢ao dos servicos de saude, permitindo refletir sobre como vulnerabilidades ja

existentes foram intensificadas em um contexto de recuperacao sanitaria.
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Ademais, reconhece-se que o processo de trabalho também pode ser
prejudicado pela falta de recursos materiais e humanos. Associado a isso, é comum a
demanda de ordem administrativa, gerencial e estrutural, a falta de reconhecimento das
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro e a rotatividade de profissionais nos servicos.
Todos esses aspectos podem levar a descontinuidade das atividades planejadas. '3’

Nesse interim, as enfermeiras sinalizaram que, no municipio em questao, ha uma
mudanca frequente de profissionais da equipe multiprofissional da APS. Conforme
indicado por elas e confirmado pela literatura, as constantes alterac6es de profissionais
geram o rompimento do vinculo com a populacdo, dificultando o didlogo e a
implantacdo das acbes em saude.™

Ainda, a rotatividade dificulta a adaptacdo do profissional a realidade do
territério, bem como o conhecimento da populacdo e o estabelecimento de uma relacao
com a equipe. Este aspecto pode ocorrer devido aos contratos de trabalho temporarios,
falta de interacao entre os profissionais da equipe, falta de autonomia, ma remuneracao,
rotina exaustiva e intensa carga horaria.'**®Essas condi¢des podem gerar insatisfacdo
laboral e estresse, os quais tém influéncia direta sobre a saude ocupacional dos
enfermeiros, comprometendo o bem-estar desses profissionais e a qualidade da
assisténcia oferecida a populacdo.?

Diante desse cenario, fica evidente a urgéncia de medidas integradas que
promovam a valorizacdo da consulta de enfermagem na saude da mulher,
especialmente em contextos marcados pela hegemonia biomédica e pela escassez de
recursos. A efetivacdo do protagonismo do enfermeiro passa pela implementacao de
protocolos municipais especificos, pelo fortalecimento da autonomia profissional e pelo
reconhecimento institucional e social de seu papel estratégico na APS.

Ademais, é imprescindivel investir em politicas publicas que garantam melhores
condic¢des de trabalho, reduzam a rotatividade e promovam a integracao das equipes
multiprofissionais, favorecendo a continuidade do cuidado e a construcdo de vinculos
so6lidos com a populagdo. Dessa forma, serd possivel superar resisténcias culturais e
estruturais, ampliando o acesso das mulheres a um cuidado integral, humanizado e

qualificado, assegurado pela competéncia técnica e ética dos enfermeiros.
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Os desafios identificados neste estudo transcendem a realidade local investigada
e refletem tensdes estruturais presentes na organizacdo da APS. Embora os achados
tenham sido produzidos em um municipio de pequeno porte, a invisibilidade da
consulta de enfermagem, as limitacdes a autonomia profissional e a sobrecarga de
trabalho expressam fenémenos observados em diferentes contextos nacionais e
internacionais, relacionados a persisténcia do modelo biomédico, as disputas em torno
do escopo de praticas da enfermagem e as dificuldades de gestdo da forca de trabalho
em saude. Entretanto, em municipios de pequeno porte, essas questdes podem ser
potencializadas pela reduzida disponibilidade de profissionais, pela dependéncia de
arranjos institucionais locais e pela maior vulnerabilidade a rotatividade das equipes.

Dessa forma, os resultados ndo devem ser compreendidos apenas como
dificuldades individuais das participantes, mas como manifestacées de condicionantes
organizacionais, politicos e culturais que influenciam a capacidade da APS de ofertar
cuidado integral e resolutivo a saude da mulher. Tais condicionantes afetam
diretamente a operacionalizacdo do cuidado a saude da mulher, especialmente em
municipios de pequeno porte, onde a dependéncia de recursos locais e a menor
disponibilidade de profissionais tornam mais evidentes os efeitos das fragilidades
organizacionais sobre 0 acesso, a continuidade e a qualidade da assisténcia.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes, como o numero reduzido de
participantes, uma vez que apenas quatro dos nove enfermeiros aceitaram participar da
pesquisa. Embora todos os profissionais atuantes nos servicos investigados tenham
sido convidados, a adesdao de menos da metade dos elegiveis pode ter restringido a
diversidade de experiéncias e percep¢des contempladas na andlise. Além disso, a
auséncia de informacdes sistematizadas sobre os motivos da ndo participacdo impede
compreender com precisao os fatores associados a recusa. Entretanto, considerando o
contexto investigado, marcado por equipes reduzidas, elevada carga de trabalho e
atuacdao em um municipio de pequeno porte, ndo se pode descartar a hipdtese de que
aspectos relacionados a sobrecarga profissional, a indisponibilidade de tempo ou ao
receio de exposicdo em um cendrio de maior proximidade institucional tenham

influenciado a adesdo ao estudo.
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Apesar dessas limitacdes, entende-se que a profundidade analitica pretendida foi
alcancada por meio da utilizacdo de diferentes estratégias de producdo de dados, incluindo
entrevista semiestruturada e grupo focal, que possibilitaram explorar de forma aprofundada
as experiéncias das participantes. Além disso, as enfermeiras participantes ocupavam
diferentes posicdes nos servicos de saude do municipio, contemplando atividades
assistenciais e de coordenacao, o que favoreceu a obtencdo de perspectivas complementares

sobre os desafios da atua¢do na saude da mulher na APS.

Conclusao

A atuacdo desses profissionais é influenciada por fatores organizacionais,
institucionais e culturais que interferem na oferta do cuidado as mulheres e no
desenvolvimento de suas atribuicdes na APS. Os principais desafios identificados foram a
baixa valorizacdo da consulta de enfermagem, expressa pela resisténcia das usuarias e pelo
reconhecimento limitado do papel do enfermeiro; as limitacbes da autonomia profissional,
relacionadas a auséncia de protocolos municipais que respaldam as praticas assistenciais; e a
sobrecarga de trabalho decorrente da escassez e da rotatividade de profissionais, com
repercussdes na organizacao do processo de trabalho e na continuidade do cuidado.

Os achados reforcam a necessidade de fortalecer a consulta de enfermagem na saude
da mulher, ampliar o respaldo institucional a atuacdo do enfermeiro por meio da
implementacdo de protocolos assistenciais e investir em condi¢des organizacionais que
favorecam a continuidade do cuidado na APS. Essas medidas podem contribuir para qualificar

a assisténcia a saude da mulher e fortalecer o papel do enfermeiro nesse nivel de atencao.
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