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RESUMO

Objetivos: identificar as competéncias de enfermeiros na promogéo da satde da mulher.
Métodos: estudo descritivo com abordagem qualitativa que adotou o Consenso de
Galway como referencial teérico-metodoldgico. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista semiestruturada. Resultados: a maioria dos dominios de competéncias do
Consenso de Galway foram contemplados nas interven¢des do enfermeiro relacionadas a
promocao da satde no cuidado a mulher. “Avaliagao das necessidades” e “Implementagao”
foram os dominios mais evidenciados, seguidos de “Lideran¢a” e “Avaliacdo do impacto”.
Néo foi identificado o dominio “Defesa de direitos”. Consideragdes Finais: no trabalho dos
enfermeiros com as mulheres, houve a presenca de alguns dominios das competéncias de
promocao da satide do Consenso de Galway. Porém, ha necessidade, no ambito da educagéo
permanente em sauide, de ampliar estratégias e potencializar o desenvolvimento e aplicacédo
dessas competéncias de promocdo da saude.

Descritores: Promocéo da Saude; Satude da Mulher; Educacao Baseada em Competéncias;
Papel do Profissional de Enfermagem; Enfermagem em Saude Publica.

ABSTRACT

Objectives: to identify nurses’ competences in promoting women'’s health. Methods:
descriptive study with a qualitative approach that adopted the Galway Consensus as a
theoretical-methodological framework. Data collection was performed through semi-
structured interviews. Results: most of the Galway Consensus’ competence domains were
present in the nurses’interventions related to health promotion in women'’s care."Assessment
of needs”and“Implementation” were the most highlighted domains, followed by “Leadership”
and “Impact assessment”. The domain “Defending/Advocating Rights” was not identified.
Final Considerations: within the nurses'work with women, some of the Galway Consensus
domains of competencies for health promotion were present. However, there is a need, in the
context of continuous health education, to expand strategies and enhance the development
and application of these health promotion competences.

Descriptors: Health Promotion; Women's Health; Competency-Based Education; Role of the
Nursing Professional; Public Health Nursing.

RESUMEN

Objetivos: identificar las competencias de enfermeros en la promocion de salud de la mujer.
Métodos: estudio descriptivo con abordaje cualitativo que adopté el Consenso de Galway como
referencial tedrico-metodoldgico. Recolecta de datos fue realizada por medio de entrevista
semiestructurada. Resultados: mayoria de los dominios de competencias del Consenso de
Galway fueron contemplados en las intervenciones del enfermero relacionadas a promocién
de salud en el cuidado a la mujer.“Evaluacion de las necesidades” e “Implementacién”fueron
los dominios mas evidenciados, sequidos de “Liderazgo” e “Evaluacién del impacto”. No fue
identificado el dominio “Defensa de derechos”. Consideraciones Finales: en el trabajo de
los enfermeros con las mujeres, hubo la presencia de algunos dominios de las competencias
de promocién de salud del Consenso de Galway. Pero, hay necesidad, en el ambito de
la educacién permanente en salud, de ampliar estrategias y potencializar el desarrollo y
aplicacion de esas competencias de promocién de salud.

Descriptores: Promocién de la Salud; Salud de la Mujer; Educacién Basada en Competencias;
Rol de la Enfermera; Enfermeria en Salud Publica.
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Competéncias do enfermeiro na promocao da satide da mulher a luz do Consenso de Galway

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu como vertente
de ampliagao e qualificacdo do acesso as acdes e servicos no
ambito da Atencédo Primaria a Saude e possibilitou maior inte-
racdo e aproximacao das atividades em um territdrio definido,
a fim de propor melhorias para o enfrentamento de problemas
identificados in loco™. A ESF é caracterizada por um conjunto de
acoes de saude, nas esferas individual e coletiva, que abrange a
promocéo da saude, protecdo, prevencao de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da
saude, para melhorar a situacdo de satiide das pessoas®.

A presenca do enfermeiro na ESF é fundamental para a disse-
minacao e consolidacdo dessa estratégia de cuidado a saude, bem
como para a reorganizacao do modelo de cuidado. Isso porque
o enfermeiro possui atribuicdes essenciais, que, no seu conjunto,
contemplam desde a organizagao das atividades da ESF até a as-
sisténcia direta de cuidados ao individuo, familia e comunidade®.

Entre essas atribuicdes, estao as acdes de promocgdo da satide,
que tém como objetivo apoiar, compreender e orientar, de forma
mais ampla, os métodos e as estratégias para que os individuos
maximizem o controle sobre sua prépria saude. Assim sendo,
é importante que o enfermeiro esteja preparado desde o seu
processo formativo para desempenhar tais acdes por meio de
competéncias, para que haja resultados positivos entre a popu-
lagao receptora dos cuidados“.

No sentido de ampliar a formacdo profissional por competén-
cias, foi realizada na Irlanda, em 2008, a Conferéncia de Galway,
que resultou em documento, em uma colaboragdo mundial, para
o desenvolvimento de competéncias essenciais relacionadas a
promocdo da saude. Definiu-se “competéncia” como a capacidade
de aplicar o conhecimento adquirido por meio de habilidades e
atitudes para se alcancar um resultado concreto®”.

A declaracdo do Consenso de Galway, ao descrever valores e
principios fundamentais, definiu oito dominios de competéncias
essenciais para se desenvolverem préticas eficazes de promogao
da saide®, a saber: 1. Catalisar mudancas; 2. Lideranca; 3. Ava-
liacdo das necessidades; 4. Planejamento; 5. Implementacéo; 6.
Avaliagdo do impacto; 7. Defesa de direitos; 8. Parcerias®.

No campo da promocao da saude, o desenvolvimento de
competéncias: contribui para a formacédo de profissionais mais
competentes, seguros de suas condutas, incentivando a presta-
¢ao de servicos baseados em evidéncias e focados no cuidado
ao cliente, familia e comunidade; e constituise como a base para
a pratica responsavel e garantia de qualidade, atendendo aos
principios divulgados em Ottawa".

Na Carta de Ottawa, foram descritas estratégias essenciais
para aplicacdo da promocéo da saude e que sdo fundamentais
na atuacdo dos profissionais, quais sejam: implementacédo de
politicas publicas saudaveis, capacitacdo da comunidade, desen-
volvimento de habilidades individuais e coletivas e reorientacdo
dos servicos de satude™.

Nesse sentido, percebe-se a necessidade de conhecer como
ocorre o processo do desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros na promocao da saude envolvendo cuidado a
populacao assistida pela ESF, especialmente a saude da mulher.
Isso porque as mulheres sdo as que mais procuram os servicos
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de saude e sdo mais vulneraveis aos estigmas sociais impostos,
violéncias, padroes rigidos sociais, fragilidades no status social
e econdmico; portanto, estdo mais susceptiveis aos riscos de
contrair doenga ou minimizar cuidados em saude‘?.

Diante dessa conjuntura, surgiu o seguinte questionamento:
Quais as competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros na
promocdo da saude envolvendo o cuidado a saude da mulher a
luz do Consenso de Galway?

Propde-se, com este estudo, identificar como o enfermeiro
operacionaliza as competéncias em seus territérios no tocante a
promocao da saide da mulher e, com base nisso, propor acdes de
alinhamento das atividades realizadas com as competéncias defini-
das pelo Consenso de Galway, visto que a atencéo eficaz prestada
por esse profissional interfere de forma benéfica e resolutiva na ESF.
Sabe-se que as praticas de promogao da satide sdo fundamentais
por impactarem diretamente a saude das coletividades nas quais
estdo inseridas. Sendo assim, a relevancia deste estudo esta em
contribuir para reflexao critica da pratica assistencial de enfermagem
relacionada as competéncias de promocao da saude da mulher.

OBJETIVOS

Identificar as competéncias de enfermeiros na promocao da
saude da mulher.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo obedeceu a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo Pés-Esclarecido. O
projeto foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa.

Referencial teérico-metodolégico

As competéncias sdo desenvolvidas no intuito de qualificar e
orientar os profissionais acerca do desempenho efetivo de suas
funcdes. Nesse sentido, faz-se necessario apresentar, no ambito
da promocao da saude, as competéncias do Consenso de Galway
para orientacdo do trabalho em defesa da promocao da saude
da mulher (Quadro 1).

Quadro 1 - Dominio das competéncias de promogao da saude propostas
pelo Consenso de Galway, Brejo Santo, Cear4, Brasil, 2021

Dominio Proposta

Catalisar Permitir a mudanca e capacitar individuos e
mudanca comunidades para melhorar sua saude.
Lideranca Fornecer direcao estratégica e oportunidades de

participacdo no desenvolvimento de politicas publicas
saudaveis, mobilizando e gerindo recursos para
promocao da saude e construcdo de capacidade.

Avaliacdo das
necessidades

Realizar avaliacdo das necessidades em
comunidades e sistemas que levam a identificagao
e andlise do comportamento, cultural, social,
ambiental e organizacional de determinantes que
promovem ou comprometem a satde.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Dominio Proposta

Planejamento Desenvolver metas mensuraveis e objetivos em
resposta a avaliagao das necessidades e identificar
estratégias que sdo baseadas no conhecimento

derivado da teoria, evidéncias e pratica.

Realizar, de modo eficaz, eficiente, culturalmente
sensivel e ético, estratégias para garantir melhorias
na saude, incluindo gestéo de recursos humanos e

Implementacéo

materiais.
Avaliagao do Determinar o alcance, eficacia e impacto dos
impacto programas de promocéo da saude e de politicas. Para
tanto, inclui-se a utilizacdo de métodos de avaliacéo
e pesquisa visando apoiar melhorias do programa,
sustentabilidade e disseminacéo.
Defesa de Advogar com e em nome de individuos e comunidades
direitos/ para melhorar sua satide e bem-estar e sua construcao
Advocacia de capacidade a fim de realizar agoes que podem
melhorar a saude e fortalecer os bens da comunidade.
Parcerias Trabalhar de forma colaborativa com disciplinas, setores

e parceiros para aprimorar o impacto e sustentabilidade
da promocao da saude, programas e politicas.

Fonte: Barry et al®.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo que adotou como refe-
rencial teérico-metodoldgico o Consenso de Galway, por ter
descrito as competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros na
promocdo da sauide as mulheres. O roteiro COREQ foi utilizado
para coleta de dados.

Procedimentos metodolégicos

Para realizar este estudo, foram seguidos estes passos: 1) con-
tato com a Secretaria de Saude para anuéncia e acesso as ESFs; 2)
identificacdo das equipes de ESF da zona rural e urbana; 3) acesso
as ESFs e agendamento das entrevistas com os participantes.
Participaram do estudo enfermeiros atuantes nas equipes de ESF
da zona urbana e rural, apds o seguimento das etapas mencio-
nadas, aprovacdo da pesquisa pelo CEP e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo PdsEsclarecido.

Cenario do estudo

A pesquisa teve como lécus as Unidades Basicas de Saude de
um municipio da regido do Cariri, estado do Ceara, Brasil. A coleta
de dados ocorreu no més de outubro de 2018.

Fonte de dados

Para selecdo dos participantes do estudo, definiram-se como
critérios de inclusao: 1) enfermeiros que atuavam na ESF; 2) atuar
ha no minimo seis meses na ESF. Foram excluidos os enfermeiros
ausentes, por quaisquer motivos, do servi¢o de salde no periodo
de coleta de dados.

No total, havia 19 enfermeiros que trabalhavam nas equipes
de ESF. No entanto, dois nao se disponibilizaram a participar da
pesquisa, e um enfermeiro estava afastado do cargo por motivos
de saude. Dessa forma, foram selecionados 16 enfermeiros.
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Asinformacdes de identificagdo dos enfermeiros foram mantidas
em sigilo por meio do uso da abreviacdo“Enf”seguida do nimero
representando a ordem da entrevista. Apds levantamento das
ESFs existentes no municipio, que totalizaram 19, a pesquisadora
principal deslocou-se e convidou os possiveis participantes para
a pesquisa. Posteriormente, houve a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade. Os participantes eram convidados a participar da
pesquisa; e, para aqueles que manifestavam interesse, era realizado
agendamento de dia e horario de acordo com sua disponibilidade.

Coleta e organizacao dos dados

As informacodes foram obtidas por meio de entrevista semies-
truturada com perguntas sobre as caracteristicas sociodemogra-
ficas e profissionais dos enfermeiros e com questdes norteadoras
relacionadas: Quais atividades vocé desenvolve em atencao a
promocdo da saide da mulher? Quais as possiveis dificuldades
em executd-las no seu dia a dia de trabalho?

As entrevistas foram realizadas na sala de atuacao do enfer-
meiro, na Unidade Bésica de Saude, com o propdsito de oferecer
privacidade aos participantes; e foram gravadas e transcritas
para posterior analise.

Analise dos dados

A andlise das informacgdes coletadas fundamentou-se na
técnica de andlise de conteudo, modalidade tematica que tem
como objetivo desvendar os nucleos de sentido que compdem
a comunicagao,

O material foi transcrito e analisado seguindo trés fases de
analise. Na primeira fase (préanalise), buscou-se fazer leitura
detalhada, sequida de organizacédo e formulacdo de hipéteses.
Na sequéncia, foi realizada a exploracdo do material, a fim de
agregar os dados, codifica-los e classifica-los. Na ultima etapa,
os dados passaram por um processo de interpretacao e delimi-
tacdo dos temas, de acordo com os significados atribuidos?. Os
dados analisados estdo categorizados e evidenciados de acordo
com os dominios destacados, a luz do Consenso de Galway, nas
atividades de promocdo da saide das mulheres.

RESULTADOS

Em relacao as caracteristicas sociodemogréficas, evidenciou-se
que, dos 16 participantes do estudo, 12 eram do sexo feminino.
A idade variou de 31 a 60 anos. Quanto ao estado civil, oito en-
fermeiros declararam-se casados; e oito, solteiros. Ja o tempo
de formacgao académica variou de 5 a 37 anos. As informagdes
referentes ao tempo de atuagdo na ESF destacaram que sete
enfermeiros atuavam entre 1 e 5 anos, cinco trabalhavam entre
7 e 10 anos, e quatro enfermeiros atuavam entre 12 e 17 anos.

No que se refere a titulacdo dos participantes, a especializacédo
em saude da familia foi a mais reportada, sendo contemplada
por oito enfermeiros. Outras especializagdes citadas foram te-
rapia intensiva (2), urgéncia e emergéncia (2), gestdo em saude
(2), saude do trabalhador (2), saude publica (1), obstetricia (1) e
auditoria (1). Ressalta-se que quatro participantes nao referiram
nenhuma titulacdo e que cinco participantes possuiam mais de
uma especializacéo.
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Quadro 2 - Dominios de competéncia de enfermeiros quanto a promocéo de saide da mulher segundo Consenso de Galway, Brejo Santo, Ceard, Brasil, 2018

brindes. (Enf 11)

sifilis [...]. (Enf7)

Competéncias | Praticas dos Enfermeiros

Catalisar [...]1 a questdo da prevengéo de cdncer de colo uterino e de mama, eu fago prdtica educativa de vez em quando [...] fago para poder

mudanca incentivar, eu também costumo fazer sala de espera, aproveito momentos de outras situagées para poder falar disso. (Enf 2)
[...] eu gosto de reunir as mulheres para conversar, para tirar uma duvida, para tentar estimular a realizagéo da prevengdo. (Enf 9)
[...]1 procuro realizar reunibes com comunidade, com as mulheres [...] gosto de chamar as mulheres para conversar, tirar alguma
duvidal...]. (Enf 4)

Lideranca [...] para atrair as mulheres a ESF, hd a realizagéo de palestras, rodas de conversa, sorteios de brindes, mutirdo da beleza, distribuicéo de

[...]1utilizamos diversas estratégias, palestras, terceiro turno no més de outubro, teste rdpido do virus da imunodeficiéncia humana [HIV] e

[...] busca ativa desse ptiblico com os agentes de satide. (Enf 16)

Avaliacdo das
necessidades
um profissional homem. (Enf 7)

questdo de demora do resultado. (Enf 14)

[...] questées estruturais que limitam o acesso e comprometimento na quantidade e na qualidade dos servigos prestados. (Enf 11)
[...] cito o exame de prevengdo do cdncer de colo uterino, pois percebo uma baixa procura devido, ainda, a resisténcia da mulher se expor a

[...]émais a questdo dos insumos, até dos proprios materiais educativos que a gente ndo recebe [...] a educagdo permanente que a gente
até tenta fazer, mas ndo sai do papel. [.. ] dificuldade no planejamento familiar, a mulher ndo quer vir sé receber orientagdo, se néo for pra
receber medicagao, ela ndo vem. Em relagéo a prevengdo do cdncer de colo de ttero, a gente teve uma queda muito grande por conta da

[...]sinto falta de protocolos assistenciais, que os municipios tivessem protocolos, que orientem a gente na assisténcia, isso é uma dificuldade
[...] afalta desses protocolos. Interfere na execugdo de atividades, na prescri¢cdo de medicamentos. (Enf 2)

[...] o enfermeiro pode solicitar uma mamografia e uma ultrassonografia néo pode, eles sGo exames complementares. [...] muitas vezes
superlota o servigo porque depende do médico [...]. (Enf 13)

Planejamento
indicador. (Enf 14)

[...] faz uma reunido com a equipe, expéde a situacao, vé o que estd com o indicador baixo para gente ver uma maneira pra melhorar esse

Implementagéo

em saude. (Enf 1)

cronogramal...]. (Enf 6)

[...]acompanhamento ginecoldgico e de pré-natal, enfrentamento a violéncia contra a mulher, planejamento familiar, assisténcia ao
climatério, assisténcia as mulheres negras e populagéo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais ou transgéneros. (Enf 5)
[...] pré-natal, planejamento familiar, prevengao de cancer de colo uterino, detecgdo precoce do cdncer, programa de imunizagdo e educagdo

[...] acompanhamento da mulher desde adolescéncia com vacinagdo, comega as orientagées quanto a sexualidade, desde a escola .. .]
palestras, informag6es com adolescentes em relagéo a sexualidade e planejamento familiar. (Enf 15)

[...]importancia da prevencdo [...] mas, de qualquer forma, elas nos procuram, se for comparar em relagdo a satide do homem. E uma boa
estratégia, uma boa agdo, pois através dela que muitas doencas séo combatidas, séo prevenidas. (Enf 10)

[...]é prestar diariamente uma assisténcia humana e que considera os diferentes perfis de mulheres e suas necessidades [...] (Enf 12)

[...] realizamos imunizagéo, planejamento familiar, rastreamento citopatoldgico, planejamento, rastreamento nutricional e, assim, é feito um

Avaliacdo do [...]1 acredito que esta prdtica [saude da mulher] tem sido desenvolvida de forma bastante intensa e aceitagéo 6tima por parte desse
impacto publico. (Enf 7)
[...]1 a gente trabalha muito em cima dos indicadores de satde [...] entra em contato com a atencéo bdsica pra ver o que a gente pode
melhorar nesses indicadores. (Enf 14)
[...] em satde da mulher, o que eu tenho mais facilidade é o pré-natal, vamos dizer assim, que a adesdo é 100%. (Enf 3)
Parcerias [...] a gente tem a residéncia multiprofissional que contribui muito pra essa assisténcia a satide da mulher. (Enf 14)

[...]1 eu gosto também de sempre pedir ajuda as agentes comunitdrias de satide [ACS] para que elas, durante a visita domiciliar, oriente essas
mulheres sobre a importdncia de se cuidar e ai, que elas possam trazer essas mulheres para cd. (Enf 2)

[...] a gente tem uma parceria com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social [CRAS]. Estamos tentando organizar grupos, sé que ainda sdo
grupos muitos restritos, como por exemplo, grupo de gestantes [...]. (Enf 8)

Nas narrativas, é possivel identificar a consonancia com as com-
peténcias pautadas no Consenso de Galway. “Avaliacdo das neces-
sidades” e “Implementacdo” foram os dominios de competéncias
mais evidenciados, seguidos de“Lideranca” e “Avaliacdo doimpacto’,
como pode-se observar no Quadro 2. Ainda, destaca-se que ndo
foi possivel identificar o dominio “Defesa de direitos/Advocacia”

DISCUSSAO

O desenvolvimento de competéncias em saude esta relacio-
nado ao trabalho individual, que envolve a forma da producéao
do trabalho em saude?. Além disso, é propulsor na formacao
de profissionais integrados as politicas publicas de saide com
foco na atencéo e reorientacdo da integralidade da assisténcia
em saude.

O dominio da competéncia “Catalisar mudancas” capacita
individuos e comunidade para melhorar a satide ao fomentar a
producdo de mudancas por meio do empoderamento e autonomia
dos sujeitos, sendo instrumento de transformacao das praticas
de saude!. Dos achados evidenciados, essa competéncia é
contemplada pelos enfermeiros quando retratam incentivar e
estimular as mulheres de sua comunidade nessa questdo por
meio de praticas educativas e roda de conversa, temas relacio-
nados a satde da mulher.

As acdes educativas em salde podem capacitar as mulheres
a construcdo de novos conhecimentos e saberes, que rever-
berardo em acbes preventivas ou de promocgao de saude¥.
O empoderamento é um dos pilares que alicercam a promogao
da saude; ele corresponsabiliza e fornece autonomia ao sujeito
sobre sua saude""”. Para potencializar a autonomia das mulheres,
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os enfermeiros tém papel crucial devido a aproximacao com a
clientela.

Segundo o consenso de Galway, no dominio“Lideranca’, deve
haver o direcionamento de estratégias que concorram para o
desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, mobilizacdo
e gestao de recursos para promocao da saude e construcdo de
capacidades. Além disso, a lideranca proporciona melhorias no
desempenho e qualidade no trabalho!'®. Nesse sentido, destaca-se
ainiciativa dos enfermeiros em conduzir uma assisténcia focada
nas necessidades reais das mulheres e no gerenciamento de
prioridades especificas para esse publico. As falas identificadas
remetem que a competéncia de lideranca é inerente a sua atuacao
profissional, no processo de promocgao da saude, na medida em
que conduz e estimula praticas educativas, na comunidade, por
meio de busca ativa e mobilizacdo dessa clientela.

Sao desenvolvidas estratégias de busca ativa, na propria
comunidade, para que as mulheres participem de atividades de
promocéo da saude realizadas nas ESFs, sendo potencializadas
pela realizacdo de barganha para atrair o publico-alvo. Outra
estratégia evidenciada foi a utilizacdo de um terceiro turno ao
atendimento voltado para a saude da mulher. Logo, os enfermei-
ros buscam atrair essas mulheres e realizam acdes especificas.

A lideranca é o dominio de competéncia que permite ao pro-
fissional de saude produzir uma ou vdérias direcoes estratégicas
que potencializam melhorias.Em relacdo a essa competéncia, o
enfermeiro é considerado o profissional mais capacitado para
atuar na condicao de lider, com o intuito de implementar e
realizar acdes de promocao da saude. Por isso, a lideranca na
enfermagem pode produzir mudancas nos sistemas de cuidado,
estabelecimento de parcerias e comunicacdo adequada entre os
profissionais e comunidade. Ainda, salienta-se que o enfermeiro
é capaz de liderar equipes como também apoiar outros profis-
sionais por meio de supervisao e didlogo"”®,

O dominio da competéncia “Avaliacdo das necessidades” foi
o mais evidenciado nas falas dos enfermeiros. Ele pode auxiliar
no direcionamento das intervenc¢ées de enfermagem em defesa
de melhorias para com a saude das mulheres. Ademais, esse do-
minio contribuiu de forma significativa nas acées de promocédo
da saude, pois esta avaliacdo permite conhecer as necessidades
apresentadas pelos usudrios para que, assim, possam ser efeti-
vadas medidas para contorna-las e resolvé-las".

Os enfermeiros relataram necessidades estruturais como a
falta de alguns insumos e materiais, bem como de instrumen-
tos educativos para atividades de educacdo em saude. Isso é
problemaético, ja que a presenca desses elementos pode ajudar
a aumentar a adesdo dessas mulheres e melhorar o trabalho
desempenhado pelo enfermeiro. A normatizacao de protocolos
municipais de enfermagem, enquanto instrumentos norteadores
das a¢oes realizadas pelos enfermeiros, pode ampliar a capacidade
de operacionalizacdo e resolucao das acdes de enfermagem.

No Brasil, a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
(7.498/86) garante, aos enfermeiros, como integrantes da equipe
de saude, a prescricdo de medicamentos aprovados em programas
de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude.
Por isso, os protocolos assistenciais sdo essenciais na conducdo
do cuidado de enfermagem. Conforme Portaria n.© 2.436/17, que
aprova a Politica Nacional da Atencao Basica, descrevem-se as
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atribuicdes dos enfermeiros que atuam na Atencao Basica: realizar
consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicacdes, seguindo as disposicoes legais da profis-
sdo em conformidade com os protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Tais elementos
demonstram a autonomia que esses profissionais podem e devem
exercer no servi¢o de satiide®?,

Juntamente com o envelhecimento populacional e a prevaléncia
de doencas crdnicas, tem sido objeto de debate internacional a
prescricdo de medicamentos realizada por enfermeiros. Nesse con-
texto, outros profissionais da saude tém sua responsabilidade
ampliada para atender as novas demandas da populagao®".

Assim, esse dominio da competéncia “Avaliacdo das necessi-
dades” é norteador e orienta as acdes que o enfermeiro devera
seguir. Ademais, estd diretamente ligado aos dominios “Planeja-
mento”e“Implementa¢ao”. Enquanto o dominio de competéncia
“Planejamento” esta relacionado a metas e objetivos tracados com
base no diagnoéstico do problema identificado pela avaliacao das
necessidades, aimplementacao é a maneira eficaz de desenvolver
agoes anteriormente planejadas’.

Esta pesquisa aponta que as articulagdes do enfermeiro
em conhecer os indicadores de saude podem ser ampliadas
e melhoradas, por meio de reuniées com os profissionais da
equipe e articulacbes intersetoriais para solu¢des e melhoria
desses indicadores. Ainda indica que deve haver propostas de
descentralizacdo dos servicos prestados, pautadas na prevencao,
promocao e recuperacao da saude dessas mulheres.

O dominio da competéncia “Implementacdo” busca realizar
de forma eficaz e eficiente aimplementacao de estratégias para
garantir possiveis melhorias a saide e envolve recursos humanos
e materiais®?. Nessa competéncia, observa-se aimplementacao de
acdes amplas com direcionamento aos problemas mais enfrenta-
dos por esse publico, no ambito da vacinacdo, acompanhamento
de adolescentes nas escolas, realizacao de palestras educativas.

Dessa forma, estudos mostram aimportancia de fortes estra-
tégias de implementacdo envolvendo a parceria entre todos os
profissionais das Unidade Bésicas de Saude, pois, assim, poderia
ser possivel o retrato amplo da comunidade e consequente
desenvolvimento e estimulo ao uso de técnicas e processos es-
pecificos para promover a saide com qualidade®. A ampliagao
de estratégias para outras minorias sexuais e de género (Iésbicas,
gays, bissexuais e transexuais) podem ser estimuladas uma vez
que essa populagao apresenta menor adesdo aos exames pre-
ventivos por receio de estigmas e discriminagao. Assim, cabe aos
profissionais das ESFs realizarem busca ativa desse publico®.

Outro aspecto evidenciado pelos participantes foi a promocao
da saude sexual/reprodutiva, relacionada a prevencao de cancer,
pré-natal e, principalmente, planejamento familiar. Embora reco-
nheca-se que o planejamento familiar é importante para a saude
materno-infantil®), outras tematicas poderiam ser ampliadas para
fortalecer a promocéo da saude dessas mulheres, levando em
consideracdo a categoria analitica de género e as singularidades
delas. O foco no planejamento familiar se justifica, em parte,
pelo fato de que a saide da mulher foi limitada, durante muito
tempo, ao aspecto reprodutivo e biologicista, sob forte influéncia
patriarcal na dominagao dos corpos femininos®, sendo aliado
também a cultura da maternidade compulséria®.
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O dominio da competéncia “Avaliacdo do impacto” apoia
intervencdes de melhoria dos programas de saude voltadas
para a disseminagdo das estratégias utilizadas"?. A avaliacdo do
impacto foi evidenciada no programa da satide da mulher como
estratégia de boa aceitacdo, pois as mulheres sdo atendidas nas
unidades de satude no contexto do ciclo vital. A avaliacdo do im-
pacto é primordial na pratica de promocao da saude ao permitir
e observar como as a¢des promovidas tanto pelos profissionais
individualmente quanto pelo sistema de satde contribuiram para
avida dos usuarios. Com isso, é possivel a identificacdo de novas
necessidades e/ou prioridades de mudancas a fim de aumentar
a equidade em saude®®,

No entanto, cabe ressaltar que uma das evidéncias mais
presentes na avaliacdo de impacto foi a adesdo das mulheres
a consulta pré-natal. Mais uma vez, parece que esse aspecto
se destaca em virtude do contexto histérico sobre a busca das
mulheres, aos servicos de saude, para atencdo a reproducéo e
sexualidade direcionada ao cuidado gestacional. Contudo, a
reproducdo e sexualidade sdo pontos polarizados que devem ser
discutidos de forma distintas. Sdo aspectos importantes para a
autonomia e garantia da saude da mulher, tendo em vista tam-
bém a necessidade de enfoque em ac¢bes que contribuam paraa
insercdo do homem no contexto de saude sexual e reprodutiva,
muitas vezes renegado por tabus sociais®.

O dominio da competéncia “Defesa de direitos/Advocacia’
ressalta a necessidade de estabelecer relacdo entre a area da
saude e a area do direito. Assim, o profissional poderia atuar de
forma mais ampla e auténoma®®. No presente estudo, nao foi
evidenciado esse dominio de competéncia. Esse dominio ressalta
a importancia do enfermeiro como articulador de acées que
favorecam a advocacia em saude e, assim, possibilitem também
a autonomia e empoderamento do usuario, tendo em vista o
vinculo de proximidade que a ESF proporciona, a possibilidade
de empoderar as mulheres sobre seus direitos e deveres em
relacdo aos servicos de satde e direitos sociais.

Em relacdo ao dominio da competéncia“Parcerias’, na qualidade
de trabalho cooperativo entre disciplinas, setores e parceiros para
melhorar a viabilidade de programas e politicas de promocao da
saude®", foram percebidas que elas ocorriam por meio da relagéo
entre profissionais da residéncia multiprofissional e os agentes
comunitarios de saude (ACS). Tais parcerias contribuiram para a
promocao da saide da mulher,impactando a satide e vida desse
publico nos servicos de saude, pois colaboravam tanto na orien-
tagcdo como na busca ativa de mulheres para as agdes em saude.

A residéncia multiprofissional em saide, em um de seus
pilares condutores, apoia a educagdo em saude no uso de co-
nhecimentos adquiridos nos processos tedricos e formativos.
Além disso, os profissionais podem identificar a complexidade
dos determinantes de saude e, assim, efetuar mudancas na
pratica assistencial, por meio do trabalho em equipe, das trocas
de saberes e praticas de saide. Com isso, é possivel desenvol-
ver acdes de promocdo da saide mais efetivas e adequadas as
realidades das comunidades"?.

Diante do exposto, verifica-se a importancia da insercdo de
conhecimentos sobre as competéncias da promocéo da satde
nos curriculos de enfermagem para formagao de enfermeiros
com habilidades em atuar de forma integral, transdisciplinar e

4

Cordeiro VMC, Morais VMCC, Magalhaes BC, Silva MS, Costa MS, Silva VM, et al.

equitativa, com foco na saude da populagao, em detrimento do
modelo biomédico!"?. Na Aten¢ado Basica de Saude, as deman-
das séo plurais, sendo preconizada a atuagao profissional com
aptiddo para utilizar novas tecnologias de alta complexidade e
baixa densidade, capazes de realizar a¢des educativas a fim de
contribuir para as mudancas de comportamentos que influen-
ciam a saude do individuo, viabilizando a promogao da satiide®?.

O enfermeiro, dotado de competéncias essenciais em promo-
¢ao da saude, tem um papel importante para garantir um olhar
holistico e efetivacdo das ac¢des, permitindo a reflexao sobre as
préticas de saude e contribuindo para o processo de mudanca
permanente®?. Embora a maioria dos dominios da competéncia
de promocéo da saude tenham sido evidenciados, acende-se a
reflexao critica de que, implicitamente, a competéncia de defesa
de direitos/advocacia pode ser desenvolvida pelos enfermeiros.
Dessa forma, seria importante realizar capacitacdo com tais
profissionais no tocante a apropriacdo dessas competéncias
relacionadas a promocéo da saude.

Limitagoes do estudo

Ainterpretacdo dos resultados é considerada umas das prin-
cipais limitagoes, pois se refere a um contexto particular, em que
se investigaram as ag¢Oes direcionadas a promocao da saude da
mulher. Portanto, sugere-se que o estudo seja ampliado levando
em consideracdo outras perspectivas.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

Ressalta-se a importancia do enfermeiro como promotor da
saude na comunidade, ao contemplar os dominios de compe-
téncia relacionados a promocao da saude. Assim, serd possivel
potencializar a promoc¢ao da saude individual da mulher com o
objetivo de torné-la protagonista do cuidado a prépria saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dominios de competéncias desenvolvidos por enfermei-
ros na promocao da saude relacionados a saide da mulher
identificados foram: Catalisar mudancas, Lideranca, Avaliacao
das necessidades, Planejamento, Implementacdo, Avaliacdo
do impacto e Parcerias. O dominio de competéncia “Defesa de
direitos/advocacia” ndo foi percebido.

Apesar de cada dominio ter se desenvolvido de maneira in-
dependente, em contextos distintos, cada um deles apresentou
contribuicdes relacionadas a promogéo da saude das mulheres
nessas comunidades. Porém, ha necessidade, sobretudo no dmbito
da educagao permanente em saude, de aproximar maneiras de
melhorar o desenvolvimento e aplicacdo desses dominios refe-
rentes a promocdo da satde. Assim, os enfermeiros poderdo se
sentir preparados para desenvolver os dominios da competéncia
nas acoes de promover a saude.

Os resultados deste estudo poderdo subsidiar as condutas dos
enfermeiros para préticas de promogéo da satide mais efetivas; e
incentiva-los a adocdo das estratégias mais eficazes e resolutivas
nos seus cenarios de atuacao profissional.
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