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RESUMO

O trabalho dos enfermeiros das Unidades Básicas do Município de Brusque, conta com a 
implementação dos Protocolos de Enfermagem para Atendimento a Pacientes  Crônicos,  à 
Demanda Espontânea e a Atenção no pré-natal de baixo risco, outros protocolos inexistem. 
Assim,  o  objetivo  geral  deste  estudo é  validar  o  protocolo  de  enfermagem de  Saúde da 
Mulher adotado pela Secretaria de Saúde de Florianópolis adaptado para implementação na 
Atenção Primária de Brusque; como específicos, caracterizar o perfil sociodemográfico e as 
condições de saúde gerais de mulheres cadastradas no serviço de saúde da atenção primária 
na cidade de Brusque; adaptar o protocolo de enfermagem de Saúde da Mulher adotado pela 
Secretaria de Saúde de Florianópolis para a realidade da Atenção Primária de Brusque. Trata-
se de um estudo metodológico, incluindo etapas de adaptação e de validação com aplicação 
da técnica Delphi. A população do estudo descritivo e retrospectivo que caracterizou o perfil 
das  usuárias  constituiu-se  dos  cadastros  individuais  de  mulheres  com  18  anos  ou  mais, 
registrados até o mês de setembro de 2021 no sistema de gestão em saúde do município. As 
variáveis do estudo abrangeram dados sociodemográficos e as condições de saúde gerais. Os 
achados foram submetidos às medidas de frequência e discutidos à luz de literatura científica 
atualizada. Considerando a relevância desses resultados foi solicitada a isenção do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, por se tratar de uma investigação retrospectiva que foi 
disponibilizada pelo serviço de forma anonimizada. A técnica Delphi, incluindo formulários 
online construídos no Google Forms para apresentação dos conteúdos do protocolo, objeto 
desta investigação, aos participantes enfermeiros, representou a estratégia para o registro das 
contribuições  na etapa  de adaptação e da validação do protocolo.  Na etapa de adaptação 
foram incluídos enfermeiros que atuam no cenário do estudo, três ou mais anos, e na etapa de 
validação enfermeiros com títulos de especialista nas áreas de Saúde da Família ou Saúde da 
Mulher.  Na primeira fase da investigação, dez participantes examinaram os conteúdos e na 
segunda fase seis. A concordância foi registrada com o uso de escala Likert de quatro pontos 
e aplicado de Índice de Validade de Conteúdo com o score ≥0,9. Aconteceram duas rodadas 
para que o protocolo conseguisse ser validado, pois foram solicitadas inclusões no capítulo 1 
e capítulo 2. Ficando, então, o Protocolo de Enfermagem Saúde da Mulher para o município 
de Brusque com nove capítulos: Atenção às queixas mais frequentes na  Atenção Primária, 
Infecções Sexualmente transmissíveis,  Planejamento Reprodutivo,  Prevenção do câncer de 
colo de útero, Prevenção do câncer de mama, Menopausa e Climatério,  Informações para 
atendimento  à  adolescente,  Infertilidade  e  Violência  contra  mulher.  Entende-se  que  o 
protocolo  validado  permitirá  um melhor  planejamento  da  assistência  à  mulher,  além  de 
auxiliar  na  tomada  de  decisão,  enfatizando  o  papel  do  enfermeiro  e  aumentando  sua 
autonomia no atendimento às demandas femininas.

Palavras-chave: Saúde da Mulher, Enfermagem de Atenção Primária, Protocolos clínicos.



Abstract

The work of  nurses  from the  Basic  Units  of  the  Municipality  of  Brusque,  relies  on  the 

implementation of Nursing Protocols for the Care of Chronic Patients, Spontaneous Demand 

and Care in low-risk prenatal care, other protocols do not exist. Thus, the general objective of 

this study is to validate the Women's Health nursing protocol adopted by the Florianópolis 

Health Department, adapted for implementation in the Primary Care of Brusque; as specific, 

to  characterize  the  sociodemographic  profile  and  general  health  conditions  of  women 

registered in the primary care health service in the city of Brusque; adapt the Women's Health 

nursing protocol adopted by the Florianópolis Health Department to the reality of Primary 

Care in Brusque. This is a methodological study, including adaptation and validation steps 

with application of the Delphi technique. The population of the descriptive and retrospective 

study that characterized the profile of the users consisted of the individual records of women 

aged 18 years or older, registered until September 2021 in the health management system of 

the municipality.  Study variables  encompassed sociodemographic  data  and general  health 

conditions.  The findings were submitted to frequency measurements  and discussed in the 

light of updated scientific literature. Considering the relevance of these results, an exemption 

from the Free and Informed Consent Term was requested, as it is a retrospective investigation 

that  was  made  available  by  the  service  in  an  anonymized  form.  The  Delphi  technique, 

including online forms built on Google Forms to present the contents of the protocol, object 

of  this  investigation,  to  the  participating  nurses,  represented  the  strategy  for  recording 

contributions in the adaptation and validation phase of the protocol. In the adaptation stage, 

nurses who worked in the study setting for three or more years were included, and in the 

validation  stage,  nurses  with  specialist  titles  in  the  areas  of  Family  Health  or  Women's 

Health.  In the first phase of the investigation, ten participants examined the contents and in 

the second phase, six. Agreement was recorded using a four-point Likert scale and a Content 

Validity Index was applied with a score of ≥0.9. There were two rounds for the protocol to be 

validated, as inclusions were requested in chapter 1 and chapter 2. Thus, the Women's Health 

Nursing Protocol for the city of Brusque has nine chapters: Attention to the most frequent 

complaints  in  Primary  Care  ,  Sexually  Transmitted  Infections,  Reproductive  Planning, 

Cervical  Cancer  Prevention,  Breast  Cancer  Prevention,  Menopause  and  Climacteric, 

Information for adolescent care, Infertility and Violence against women. It is understood that 

the  validated  protocol  will  allow better  planning  of  assistance  to  women,  in  addition  to 

assisting in decision making, emphasizing the role of nurses and increasing their autonomy in 

meeting female demands.

Keywords: Women's Health, Primary Care Nursing, Clinical Protocols.
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1 INTRODUÇÃO

     

As mulheres representam a maioria da população brasileira, cerca de 51%, e são as 

principais  usuárias  dos  serviços  de  saúde,  seja  para  o  seu  próprio  atendimento  ou 

acompanhando seus filhos,  familiares,  amigos ou vizinhos.  Em relação às horas semanais 

dedicadas às atividades produtivas, elas ainda conciliam trabalho remunerado com afazeres 

domésticos e cuidados das crianças ou de outros membros da família (IBGE, 2018).

Neste contexto, diversos aspectos da vida, como renda, condições de trabalho, meio 

ambiente e lazer influenciam na situação de saúde das mulheres (IBGE, 2018). Além desses 

aspectos,  a  raça,  etnia,  moradia,  alimentação  e  desigualdade  de  gênero  mostram  a 

vulnerabilidade feminina no processo de adoecimento e sofrimento. As mulheres vivem mais 

e também adoecem mais do que os homens. O motivo está muitas vezes relacionado a fatores 

biológicos e de discriminação social (BRASIL, 2011).

As principais causas de mortalidade feminina apontadas são as doenças do aparelho 

circulatório e as neoplasias. Quanto à morbidade, hipertensão arterial,  diabetes, neoplasias, 

osteoporose e doenças reumáticas foram as mais prevalentes. O expressivo número de mortes 

por violência  contra  mulher  associa-se  ao  contexto  de  morbimortalidade,  diretamente 

influenciado pelo  desenvolvimento regional e de classe social (BRASIL, 2011).  

Reconfigurar o espaço e o reconhecimento das mulheres na sociedade brasileira tem 

sido um desafio importante das políticas públicas do país. Ainda que não seja possível, neste 

estudo, elencar todas as distintas políticas instituídas, é importante destacar que nos últimos 

anos, essas políticas contribuíram para o rompimento da extrema desigualdade econômica e 

social que marca a história do nosso Brasil, possibilitando, assim, uma mudança significativa 

na vida de muitas mulheres. 

Destaca-se a  Política Nacional  de Atenção Integral  à  Saúde da Mulher (PNAISM) 

(BRASIL, 2004), construída em parceria com movimentos de mulheres de diversos setores da 

sociedade. Esta política aderiu o interesse feminista de que a saúde da mulher não está ligada 

apenas  às  questões  reprodutivas  e  sexuais,  mas  também  aos  aspectos  socioculturais  e  a 

diversidade das regiões do país, que apresentam diferentes níveis de desenvolvimento e de 

organização  dos  seus  sistemas  locais  de  saúde  (BRASIL,  2011).  Além  disso,  reflete  o 

compromisso com a implementação de ações de saúde que contribuam para a garantia dos 

direitos  humanos  das  mulheres  e  reduzam  a  morbimortalidade  por  causas  preveníveis  e 

evitáveis (BRASIL, 2004).     

Por conseguinte, houve a ampliação do leque de ações voltadas para a agenda de saúde 
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da  mulher,  que  passaram  a  incluir  a  assistência  às  doenças  ginecológicas  prevalentes,  a 

prevenção, detecção e o tratamento do câncer de colo uterino e de mama, a assistência ao 

climatério, a assistência à mulher vítima de violência doméstica e sexual, os direitos sexuais e 

reprodutivos  e  a  promoção  da  atenção  à  saúde  de  segmentos  específicos  da  população 

feminina como: mulheres rurais, negras, indígenas, lésbicas, portadoras de deficiência, entre 

outras (OLIVEIRA, 2016).     

Neste retrato social e de saúde, fica evidente que a luta pela saúde da mulher tem 

importante interface com a qualidade do atendimento. Este, por sua vez, guarda forte relação 

com os atributos essenciais da Atenção Primária à Saúde (APS), que configura o primeiro 

contato (vínculo) com a atenção à saúde, a integralidade, a longitudinalidade e coordenação, 

que  são  fundamentais  para  a  compreensão  da  mulher  em  suas  particularidades  e 

subjetividades. A APS ainda articula entre as ações de prevenção, promoção e assistência à 

saúde,  disponíveis  e acessíveis na rede de serviços.  Para auxiliar  este  processo,  linhas de 

cuidados para o acompanhamento e transformação do processo de sofrimento e adoecimento 

desse grupo vêm sendo implementadas (TEIXEIRA et al., 2017). 

Nesse sentido,  a  APS compreende-se como a “porta  de entrada”  para as  ações  de 

atenção  à  saúde  da  mulher.  O  cuidado  prestado  pelos  diversos  profissionais  deve  ser 

permeado pelo acolhimento com escuta sensível de suas demandas, construído segundo as 

especificidades do ciclo vital feminino, possibilitando a criação de vínculos de confiança com 

ética,  compromisso e respeito.  Os profissionais inseridos neste espaço devem formar uma 

equipe  interdisciplinar,  integrando  áreas  técnicas  e  profissionais  de  diferentes  formações, 

valorizando diversos saberes e práticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva 

no contexto em que as necessidades são geradas (GALVÃO et al.,  2019).

Dentro desse cenário, a Enfermagem possui um papel central na inserção de novas 

condutas e rotinas na prestação do cuidado no âmbito da APS, ao lidar diretamente com as 

demandas advindas das mulheres de forma conjunta, além de construir um plano terapêutico 

baseado  em  evidências  científicas.  O  que  exige  uma  busca  constante  pela  qualidade  do 

cuidado prestado por seus profissionais, obtida não somente pelas vias de formação, mas com 

a  adoção de  tecnologias  e  instrumentos  que  estabeleçam diretrizes  que  possam nortear  e 

qualificar as suas práticas, como exemplo, os protocolos (BRASIL, 2018).

Quanto ao uso de protocolos sustentando as ações dos profissionais da área da saúde, o 

National  Health  Service (NHS)  refere  que  desde  os  anos  de  1990  os  profissionais  não-

médicos  têm  ampliado  suas  funções  e  responsabilidades  nos  cuidados  dos  pacientes, 

principalmente na APS. A enfermagem gradativamente assumiu atividades antes exercidas 
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somente pelos médicos, guiando e respaldando suas condutas de prevenção, recuperação ou 

reabilitação da saúde por meio de protocolos  de cuidados.  Neste  universo os enfermeiros 

atuantes na APS assumem a responsabilidade de atuação na atenção integral da criança, do 

adolescente,  da  mulher,  do  adulto  e  idoso,  saúde  coletiva  e  de  execução  de  atividades 

correspondentes às áreas prioritárias de intervenção na atenção básica (TOSO; FILIPPON; 

GIOVANELLA, 2016).

Assim, enfermeiros vêm desenvolvendo consultas de enfermagem, solicitando exames 

complementares,  transcrevendo/prescrevendo  medicações,  atuando  no  planejamento, 

gerenciamento,  coordenação,  execução  e  avaliação  da  unidade  e,  considerando  as 

necessidades reais da população adstrita. Além disso, detém como função realizar supervisão 

e ações de capacitação dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e técnicos de enfermagem, 

visando o  melhor  desempenho de suas  funções,  conforme as  atribuições  estabelecidas  na 

Portaria nº 2.436 (BRASIL, 2017), obedecendo também à regulamentação do trabalho em 

enfermagem,  estabelecida  pela  Lei  n°  7.498  (BRASIL,  1986)  e  pelo  Decreto  nº  94.406 

(COFEN, 1987), bem como a Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 

358 (COFEN, 2009) e definidas nos protocolos de saúde.

Nesse âmbito, o Ministério da Saúde (MS) aponta que a assistência de enfermagem 

voltada especialmente, para atenção à saúde da mulher na APS, acompanha o que o sistema 

de saúde tem priorizado, que é o cuidado direcionado a saúde sexual e reprodutiva, com foco 

no  pré-natal,  parto,  puerpério,  planejamento  reprodutivo,  orientação  de  grande  relevância 

social  e epidemiológica.  Também tem como prioridade na saúde pública a prevenção dos 

cânceres de colo de útero e de mama. No entanto, o atendimento integral das mulheres – com 

acolhimento de suas demandas e necessidades, garantia do acesso e respostas satisfatórias – 

ainda está em processo de consolidação (BRASIL, 2016).

Desta forma, para facilitar a tomada de decisão assistencial pelos enfermeiros e aliados 

ao  objetivo  de  qualificar  as  ações  de  saúde  na  Atenção  Primária,  os  Protocolos  de 

Enfermagem da APS cumprem uma função primordial,  que é oferecer respaldo ético-legal 

para  a  atuação  desses  trabalhadores,  conforme  disposto  em  suas  atribuições  comuns  e 

específicas constantes na Política Nacional de Atenção  Básica (PNAB) (BRASIL, 2018).

Os  protocolos  desenvolvidos  caracterizam-se  como  a  descrição  de  uma  situação 

específica de assistência/cuidado, contendo a operacionalização e a especificação sobre o que, 

quem  e  como  se  faz,  baseando  os  cuidados  em  evidências  diagnósticas,  procedimentos, 

tratamento  medicamentoso,  orientações  para  mudança  no  estilo  de  vida  e  monitoramento 

individual. O uso de protocolos é considerado relevante e efetivo para o sistema de saúde, 
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pois ao padronizar as condutas clínicas com base em evidências científicas, promove maior 

segurança  aos  usuários  e  profissionais,  estabelece  limites  de  ação  e  cooperação  entre  os 

envolvidos, reduz a variabilidade do cuidado e norteia o profissional para a tomada de decisão 

em relação às condutas. Em alguns momentos, a necessidade de se ter protocolos pode surgir 

para organizar os serviços de saúde e sistematizar a oferta da assistência, além de incorporar 

novas  tecnologias,  respaldar  legalmente  as  ações,  dar  maior  transparência  e  controle  dos 

custos, dentre outros benefícios (PIMENTA et al., 2015).

Atualmente, a prática de trabalho dos enfermeiros das Unidades Básicas de Saúde do 

Município  de  Brusque,  localizado  no  estado  de  Santa  Catarina  -  SC,  conta  com  a 

implementação de alguns dos Protocolos de Enfermagem, como: o Protocolo de Atendimento 

a Pacientes Crônicos e o de Atendimento à Demanda Espontânea. O processo iniciou-se com 

a parceria entre o Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN-SC) e a 

equipe  de  Enfermagem  da  Secretaria  Municipal  de  Saúde  de  Florianópolis/SC,  que 

desenvolveram os protocolos e vêm capacitando os profissionais da rede pública do estado à 

medida que os municípios assinam o Termo de Adesão com o COREN-SC. 

A Secretaria  Municipal  de  Saúde de  Brusque/SC possui  um protocolo  próprio  de 

enfermagem para a atenção primária no pré-natal de baixo risco. Outros protocolos inexistem, 

assim, os gestores em saúde identificam a necessidade de elaboração de protocolo que abranja 

todos os ciclos  de vida da mulher,  este adequando-se às necessidades da região,  isto é,  a 

adequação  às  ações  locais,  conectando  com  a  realidade  do  trabalho,  na  perspectiva  dos 

princípios  e  atributos  de  uma  APS  forte,  constituída  por  profissionais  com  constante 

aprimoramento de seus conhecimentos. 

O Protocolo  de  Atenção Integral  de  Saúde da  Mulher  da  Prefeitura  Municipal  de 

Saúde de Florianópolis (SMS FLORIANÓPOLIS, 2020) é entendido pelos gestores de saúde 

de Brusque como de excelência, no entanto, alguns conteúdos não atendem as necessidades de 

saúde  deste  município.  Portanto,  recomendam  que  o  protocolo  seja  adaptado  para 

implementação municipal.

Brusque é uma cidade com quase 141 mil habitantes, desses 49,5% são mulheres, e em 

seu território vem aumentando seu percentual de cobertura na atenção primária nos últimos 

anos.  Dados de 2017 mostram que a cidade apresenta uma cobertura de 89,4% e 31 Unidades 

Básicas de Saúde (SMS BRUSQUE, 2018).

O Plano Municipal de Saúde (PMS) de Brusque do período de 2018-2021 reúne e 

organiza  as  propostas  de  ação,  principalmente  voltadas  para  ampliação  do  acesso  da 

população aos serviços. Este documento ainda traz poucas especificações na separação de 
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gênero,  como:  número  da  população  por  raça/cor,  renda  per  capita,  envelhecimento, 

escolaridade,  diagnóstico  epidemiológico  por  doenças  específicas,  entre  outras  (SMS 

BRUSQUE, 2018).  Assim,  além da necessidade de adaptação do Protocolo de Atenção à 

Saúde  da  Mulher  da  Prefeitura  Municipal  de  Saúde  de  Florianópolis  para  o  contexto  de 

Brusque e sua implementação, há a necessidade de caracterização do perfil das mulheres deste 

município.

Entende-se que a caracterização do perfil das mulheres assistidas na APS de Brusque 

pode  contribuir  para  o  melhor  desenvolvimento  do  protocolo,  para  que  se  estabeleçam 

estratégias que facilitem a vigilância no cuidado da saúde da mulher na APS de Brusque.

A  implementação  de  um  trabalho  em  um  dado  território  é  sempre  precedida  da 

elaboração de um diagnóstico local. Nesse sentido, quando se propõe contemplar as questões 

de  saúde  da  mulher,  é  necessário  incorporar  algumas  informações  como:  quem  são  as 

mulheres  que  ali  residem,  quais  as  atividades  desenvolvidas  por  elas,  de  que  adoecem e 

morrem  essas  mulheres  que  compõem  a  população  adscrita  neste  espaço.  É  importante 

conhecer  o  perfil  das  usuárias,  considerando,  minimamente:  a  idade,  a  identificação  de 

gênero, a escolaridade e a ocupação; a identificação de chefes de família ou desempregadas e 

em outra situação de vulnerabilidade social e possíveis doenças ou agravos que podem estar 

associadas. O planejamento das ações direcionadas às mulheres, a serem desenvolvidas pela 

equipe de saúde, deve se basear nas informações sistematizadas nas etapas do Diagnóstico 

Situacional, no cadastramento das famílias e em informações sobre o perfil epidemiológico. A 

partir  delas  é  possível  priorizar  as  intervenções  sobre  os  problemas  de  saúde  femininos 

apresentados  considerando  a  frequência,  a  gravidade  e  a  vulnerabilidade  (DIAS;  SILVA, 

2013).

A  adaptação  do  protocolo  de  atenção  à  saúde  da  mulher  e  sua  validação  irão 

representar um importante passo para a implementação desde, que contribuirá para a melhoria 

do acesso e cuidados prestados às mulheres e aumentará o reconhecimento e a autonomia da 

enfermagem na atenção básica de Brusque. 

Os  resultados  de  sua  utilização,  em  muitos  municípios  que  já  implantaram, 

demonstram que se trata  de  uma ferramenta  moderna  que apoia  a  tomada  de decisão  do 

enfermeiro,  possibilita  corrigir  as  não  conformidades,  permite  que todos  os  trabalhadores 

prestem cuidado padronizado para o paciente de acordo com os princípios técnico-científicos 

e, ainda, contribui para dirimir as distorções adquiridas na prática, tendo também finalidade 

educativa.. Além  disso,  a  adoção  de  protocolos  de  cuidados  pode  proporcionar  maior 

satisfação para a equipe de enfermagem e para o paciente, maior segurança na realização dos 
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procedimentos e, consequentemente,  maior segurança para o paciente, objetivando garantir 

um cuidado livre de variações indesejáveis na sua qualidade final, assim como implementar e 

controlar  as  ações  assistenciais  de  enfermagem permeadas  pela  visão  de  integralidade  do 

paciente (SALES et al.,2018).     

1.1 PERGUNTAS DE PESQUISA

     

Diante desta contextualização surgem as seguintes questões norteadoras deste estudo: 

a) qual o perfil sociodemográfico e as condições de saúde de mulheres cadastradas na 

Atenção Primária à Saúde do município de Brusque/SC/Brasil? 

b) quais os conteúdos devem ser adaptados do Protocolo de Enfermagem da Saúde da 

Mulher da Prefeitura Municipal de Saúde de Florianópolis (SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE FLORIANÓPOLIS, 2020) para compor o protocolo de enfermagem para saúde 

da mulher assistidas na Atenção Primária à Saúde do município de Brusque/SC/Brasil? 

c) Os  conteúdos  do  protocolo  adaptado  serão  validados  pelo  experts  com índice  de 

Validade de Conteúdo igual ou superior a 0,9%? 

            

1.2. OBJETIVOS DO ESTUDO     

     

Considerando  as  questões  norteadoras  do  estudo,  foram  definidos  os  objetivos 

apresentados a seguir     

Objetivo geral:

● Validar o protocolo de enfermagem de Saúde da Mulher adotado pela Secretaria de Saúde 

de Florianópolis adaptado para implementação na Atenção Primária de Brusque.

          

Objetivos específicos:

● Caracterizar  o  perfil  sociodemográfico  e  as  condições/situações  de  saúde  gerais  de 

mulheres cadastradas no serviço de saúde da atenção primária na cidade de Brusque;

● Adaptar  o  protocolo  de enfermagem de Saúde da Mulher  adotado pela  Secretaria  de 

Saúde de Florianópolis para a realidade da Atenção Primária de Brusque.                          
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2 REVISÃO DE LITERATURA

Esta revisão de literatura foi elaborada com o desenvolvimento de revisão narrativa, 

que descreve e discute o “estado da arte”, sob ponto de vista teórico e contextual. Constitui, 

basicamente,  a  análise  da  literatura  publicada  em livros,  artigos  publicados  em anais  de 

congressos, artigos de revistas impressas e/ ou eletrônicas e análise crítica pessoal.

O processo de coleta do material foi realizado de forma não sistemática no período de 

maio de 2020 a outubro de 2020. Foram pesquisadas bases de dados científicas, tais como: 

SciELO, MEDLINE, LILACS e PubMed, e utilizado os seguintes descritores: Enfermagem 

de Atenção Primária, Saúde da Mulher e Protocolos clínicos.  O banco de dados foi sendo 

complementado com materiais como livros, protocolos, cadernos de saúde e políticas públicas 

sobre a temática. Por fim, estes materiais foram lidos na íntegra, categorizados e analisados 

criticamente. 

     

2.1 A EPISTEMOLOGIA FEMININA:  ALGUNS APONTAMENTOS

     

A imagem da mulher na sociedade por muitos anos esteve ligada ao lar, à procriação, 

alguém com a função de agradar o outro. Excluídas e colocadas em segundo plano na história, 

reflexo de uma discriminação homem-mulher, ao atribuir aos homens uma condição de donos 

do saber e às mulheres o papel feminino, subordinado ideologicamente ao poder masculino, 

em um enredo voltado para o engrandecimento das ações masculinas. Era a dona de casa, 

companheira  e  mãe de seus  filhos,  mas sem voz ativa  ou direito  a  emitir  suas  opiniões,  

manifestar-se publicamente ou votar. Essa visão entre homens e mulheres, vincula o universo 

masculino, à cultura, a racionalidade e ao público, determinando a sua dita superioridade em 

relação ao universo feminino.  Enquadrado como, emocional,  abstrato e restrito  ao âmbito 

privado (LOPES; DELLAZZANA-ZANON; BOECKEL, 2014).

Os autores como Pereira e Carmo (2015) afirmam que, por muito tempo no mundo, as 

ciências naturais e humanas concentraram suas atenções no espaço racional do lugar público e 

descrevem este espaço como ocupado predominantemente por homens. E ainda discursam 

que o espaço privado, destinado à mulher, não era considerado relevante, por isso a mulher 

esteve  invisível  nos  fatos  históricos.  Contextualizando  com  a  teoria  do  conhecimento, 

podemos afirmar que reflexões filosóficas acerca do pensamento racional surgiram na Grécia 

Antiga, quando ocorreu a mudança do saber explicado através da consciência mítica para a 

razão,  ou  seja,  o  surgimento  do  conhecimento  intelectual.  No  entanto,  os  principais 
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pensadores dessa época,  Sócrates,  Platão e  Aristóteles  revelam uma visão antropocêntrica 

desses saberes que exclui as mulheres dessa elaboração (FARHERR, 2016). 

Durante o período medieval fica ainda mais evidente essa exclusão da participação da 

mulher na construção do pensamento filosófico. Esta época caracteriza-se pela constituição de 

um  pensamento  subordinado  à  Igreja  Católica,  instituição  detentora  de  grande  parte  do 

conhecimento produzido na antiguidade Greco-romana como também provedora da educação 

durante séculos.  As instituições  eclesiásticas  influenciaram,  durante a sociedade medieval, 

com a formação moral que definia os papéis sociais ligadas ao gênero, a partir dos discursos 

religiosos, surgindo então, a figura da mulher comparada à responsável pelo pecado original, 

e à mãe de cristo, a santa e modelo feminino a ser seguido, criando, assim, representações por 

meio  dessas  figuras,  que  se  relacionam  entre  o  poder  e  o  imaginário.  Assim,  podemos 

articular com a categoria de gênero, sendo apresentadas como submissas e controladas pelo 

poder masculino, estabelecendo uma subjetividade nas práticas sociais, nas políticas culturais 

e nas diferenças entre os sexos (SILVA, 2014). 

Com o advento da Modernidade, há uma ruptura das concepções do saber adquirido, a 

uma quebra na autoridade imposta e hierarquizada da escola cristã. O principal  filósofo a 

inaugurar  o  pensamento  moderno  foi  Descartes.  Este  é  um  momento  marcado  por  uma 

valorização  do homem,  do  humano em detrimento  do  sagrado,  coloca  o  indivíduo  como 

central na busca de conhecimento. O sujeito pensante foi a primeira certeza estabelecida por 

René Descartes. Outros filósofos, também dessa época, no entanto, apresentavam um discurso 

mais sexista, Rousseau dizia que a educação feminina tinha que ser pautada ao doméstico, 

pois,  segundo  ele,  elas  não  deveriam ir  em busca  do  saber,  considerado  contrário  à  sua 

natureza. Kant influenciado por essas ideias descreve sobre a mulher e sua vida destinada a 

servir  ao  homem,  não  a  reconhecendo  enquanto  sujeito  atuante  da  história,  reforça  a 

inferioridade  feminina  com  relação  à  sua  incapacidade  de  raciocinar  como  o  homem 

(FARHERR, 2016).

A  filosofia  pós-Kantiana,  traz  os  conceituados  “filósofos  da  diferença”,  como 

Foucault, Derrida, Lyotard, entre outros, os quais enfatizaram que todo o conhecimento é e 

está em construção. Desta maneira, pode-se dizer que na contemporaneidade surgem novas 

epistemologias, marcadas por outras ideias de produção do conhecimento. Chamam a atenção 

para o fato de que o sujeito deve ser considerado como efeito das determinações culturais,  

inserido em um ambiente complexo de relações sociais, sexuais e étnicas. Assim, afirma que o 

conhecimento se constrói através das experiências, emoções do indivíduo em interação, em 

diálogo e pontos de vista, alterando as observações, teorias e hipóteses (CALVELLI; LOPES, 
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2011).     

Então, é a partir do século XX, em que há uma mudança do interesse na compreensão 

sobre cultura e inicia-se uma valorização da cultura popular, através da quebra de barreiras da 

hierarquização  acadêmica,  voltasse  o  olhar  às  questões  referentes  a  grupos  de  classes 

operárias de mulheres, de negros e outras minorias.  Essas temáticas aparecem em um cenário 

contido de vários movimentos sociais, como os movimentos feministas iniciados na década de 

1960, que contribuíram para despertar o desejo de se estudar sobre a história das mulheres 

(PEREIRA; CARMO, 2015).  

Especificamente, a questão das relações sexuais e da mulher nasce a partir das lutas 

pela  emancipação  deste  sujeito  antes  definido  como  “sexo  frágil”.  A  concepção  dos 

estereótipos, preconceituosos e criados como hierarquias de valores está sendo, com muita 

luta, desconstruído pelas próprias mulheres. Ao longo do tempo elas foram se inserindo nos 

ambientes  educacionais,  no mercado de trabalho,  quebrando as  barreiras  do silêncio  e  da 

invisibilidade que lhe foi imposta no decorrer da história. Nomes como Virginia Woolf da 

Inglaterra  e Simone de Beauvoir  da França,  escritoras  e ativistas  a favor da igualdade de 

gênero, revelam um pouco dessa evolução. No Brasil, tivemos como a primeira feminista, 

ainda no século XIX, a defender o direito das mulheres, a escritora Nísia Floresta e cem anos 

depois temos Bertha Lutz como uma das maiores líderes na luta pelos direitos políticos das 

mulheres  brasileiras.   Assim,  tem-se consciência  de que diferentemente  dos  homens,  elas 

foram conquistando todos os seus direitos, fossem eles civis, políticos e até mesmo sociais 

(FARHERR, 2016). 

É na luta pela visibilidade, pela conquista e ampliação dos seus direitos específicos, 

pelo  fortalecimento  da  identidade  da  mulher,  que  se  constitui  um  campo  feminista  do 

conhecimento. Então, temos a partir do século XX, um olhar voltado para o rompimento da 

condição feminina no contexto a margem da realidade e o início de sua inserção nas políticas 

públicas. Entre elas, destacamos as políticas de saúde destinadas à mulher (RAGO, 1998). 

2.2 SAÚDE DA MULHER

O  ano  de  1975  foi  declarado  como  Ano  Internacional  da  Mulher,  por  parte  da 

Organização das Nações Unidas (ONU), sendo considerado de fundamental importância para 

a atuação mais efetiva e organizada das mulheres na vida pública brasileira  e na luta por 

conquista  de  direitos  (FONSECA,  1999).  No  que  diz  respeito  às  políticas  públicas,  as 

questões colocadas pelos movimentos de mulheres, na passagem dos anos 1970 para 1980, 
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coincidiram com as demandas colocadas pelos movimentos sociais em seu conjunto e dizem 

respeito à extensão da cidadania social  e política,  participação e acesso a bens e serviços 

públicos, entre eles, os de saúde (SANTOS, 2005). 

As  mulheres  passaram  a  manifestar  suas  reivindicações:  direito  à  procriação, 

sexualidade  e  saúde,  planejamento  familiar,  discriminação  do  aborto,  democratização  da 

educação para a saúde e outras medidas entendidas na esfera da saúde pública e não do ato 

médico. Tanto nos espaços acadêmicos quanto nos movimentos sociais organizados cresceu o 

interesse  pelo  tema  Saúde  da  Mulher.  No  processo  de  abertura  política,  feministas  e 

profissionais da saúde iniciaram uma parceria com o Ministério da Saúde para elaboração de 

propostas  de  atendimento  à  mulher  que  garantisse  o  respeito  a  seus  direitos  de  cidadã, 

resultando em um Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher- PAISM (SANTOS, 

2005).

O PAISM foi lançado em 1983 pelo Ministério da Saúde, sendo anunciado como uma 

nova  e  diferenciada  abordagem para  saúde  da  mulher,  baseado  no  conceito  de  “atenção 

integral à saúde da mulher”. Pela primeira vez, foi proposto um programa que contemplava as 

questões relativas à reprodução, garantindo à mulher o direito de regulação da fecundidade. O 

PAISM  foi  pioneiro,  até  mesmo  no  cenário  mundial,  ao  propor  o  atendimento  à  saúde 

reprodutiva das mulheres, no âmbito da atenção integral à saúde, e não mais a utilização de 

ações  isoladas  em  planejamento  familiar.  Por  essa  razão,  os  movimentos  de  mulheres 

reivindicaram a sua implementação. Seu conteúdo incluiu plenamente a definição de saúde 

reprodutiva adotada pela OMS, em 1988, ampliada e consolidada no Cairo, em 1994, e em 

Beijing,  em  1995.  A  adoção  do  programa  representou  uma  etapa  importante  de 

reconhecimento  dos  direitos  reprodutivos  das  mulheres,  mesmo antes  que  essa  expressão 

ganhasse os diversos foros internacionais de luta (OSIS, 1998).

E no ano seguinte ao lançamento do PAISM, iniciou-se a distribuição de documentos 

técnicos às Secretarias Estaduais que iriam nortear as chamadas "ações básicas de assistência 

integral à saúde da mulher", englobando o planejamento familiar, o pré-natal de baixo risco, 

prevenção de câncer cérvico-uterino e de mamas; as doenças sexualmente transmissíveis; a 

assistência  ao  parto  e  puerpério.  Mais  tarde,  foram  sugeridas  as  ações  relacionadas  à 

sexualidade na adolescência e à  mulher  na terceira  idade.  Para assegurar  que o programa 

tivesse êxito várias experiências foram feitas em saúde: capacitação de profissionais, novas 

práticas  educativas  em  saúde  da  mulher,  bem  como  formas  alternativas  de  atendimento 

(CASSIANO et al., 2014).

A inclusão de todas essas ações básicas na assistência integral à saúde da mulher  nos 
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ciclos de vida resulta da introdução do enfoque de gênero nas análises sobre a sua condição,  

contribuindo com uma visão crítica do modo como as intervenções sobre o corpo da mulher a 

subjugavam,  desrespeitando  sua  condição  de  cidadã.  Nesse  sentido,  essa  incorporação 

reafirma a necessidade de se reconhecer as desigualdades existentes nas relações de gênero e 

o  seu  papel  diferenciado  no  processo  saúde/doença,  resgatando  as  particularidades  das 

mulheres em sua dimensão de geração, classe social, raça/etnia e orientação sexual e inova, 

principalmente, por incluir os direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos (LEÃO; 

MONTE, 2013).

Cabe ressaltar, que as diretrizes do programa de atenção integral à saúde da mulher 

foram elaborados dentro da ótica da Atenção Primária, segundo o conceito da integralidade da 

assistência e englobam todas as fases da vida, da adolescência até a velhice, respeitando-se a 

especificidade de cada uma dessas fases. Assim, a prática educativa deveria permear todas as 

ações,  assegurando  a  apropriação  dos  conhecimentos  necessários  para  essa  clientela. 

(MEDEIROS; GUARESCHI, 2009).

2.3 ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE E À SAÚDE DA MULHER     

A APS se fundamenta dentro dos conceitos de territorialização e adscrição, de forma a 

permitir  o  planejamento,  a  programação  descentralizada  e  o  desenvolvimento  de  ações 

setoriais e intersetoriais com foco em um território específico e em uma população adscrita. O 

cuidado centrado na pessoa aponta para o desenvolvimento de ações de cuidado de forma 

singularizada,  que  auxilie  as  pessoas  a  desenvolverem  os  conhecimentos,  aptidões, 

competências  e  a  confiança  necessária  para  gerir  e  tomar  decisões  embasadas  sobre  sua 

própria saúde e seu cuidado de saúde de forma mais efetiva (BRASIL, 2017).

Nos anos 1980, a integração das ações na APS começou a ser discutida, na atenção à 

saúde das  mulheres,  compreendemos  a  integralidade  como a concretização de práticas  de 

atenção  que  garantam o  acesso  das  mulheres  a  ações  resolutivas  construídas  segundo  as 

especificidades  do ciclo vital  feminino e do contexto em que as necessidades são geradas 

(COELHO, et.al., 2009). 

As mulheres representam a maioria da população brasileira (50,7%) e as principais 

usuárias  do Sistema Único de Saúde (SUS).  Frequentam os serviços de saúde para o seu 

próprio atendimento,  mas,  sobretudo,  acompanhando crianças  e  outros familiares,  pessoas 

idosas, com deficiência, vizinhos, amigos. São também cuidadoras, não só das crianças ou 

outros  membros  da  família,  mas  também  de  pessoas  da  vizinhança  e  da  comunidade 
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(BRASIL, 2011).

Buscando melhorias no contexto do cuidado à mulher, o Ministério da Saúde lançou, 

em  2004,  a  “Política  Nacional  de  Atenção  Integral  à  Saúde  da  Mulher  –  Princípios  e 

Diretrizes” (PNAISM). Essa Política incorpora, num enfoque de gênero, a integralidade e a 

promoção da saúde como princípios norteadores e busca consolidar os avanços no campo dos 

direitos  sexuais  e  reprodutivos,  com  ênfase  na  melhoria  da  atenção  obstétrica,  no 

planejamento  familiar,  na  atenção  ao  abortamento  inseguro  e  no  combate  à  violência 

doméstica e sexual. Agrega, também, a prevenção e o tratamento de mulheres vivendo com 

HIV/AIDS  e  das  portadoras  de  doenças  crônicas  não  transmissíveis  e  de  câncer, 

principalmente de mama e de colo de útero. Além disso, propõe formas mais simétricas de 

relacionamento entre os profissionais de saúde e as mulheres, apontando para a apropriação, 

autonomia e maior controle sobre a saúde, o corpo e a vida (DINIZ et.al, 2013). 

O PNAISM deve contemplar a população feminina acima de 10 anos, hoje estimada 

em 93.288.442 pessoas, distribuída nas seguintes faixas etárias: – 10 a 14 anos – 7.257.654; – 

15 a 19 anos – 7.766.963; – 20 a 29 anos – 16.976.970; – 30 a 39 anos – 17.401.394; – 40 a 

49 anos – 14.854.848; – 50 anos e mais – 29.030.613. As mulheres em idade reprodutiva, ou 

seja, de 10 a 49 anos, são 64.257.829 e representam 69% do total da população feminina, 

conformando um segmento social importante para a elaboração das políticas de saúde (IBGE, 

2020).  

A  maior  dificuldade  enfrentada  pelas  mulheres  pode  ser  demonstrada  pela 

diferenciação  dos  salários  entre  elas  e  os  homens,  mesmo  quando  realizam  trabalhos 

idênticos,  e pelo crescimento do número de famílias  pobres chefiadas  exclusivamente por 

mulheres. Estudos e pesquisas de estatística de gênero desenvolvidas pelo IBGE em 2016 

informam  que  em  relação  aos  rendimentos  médios  do  trabalho,  as  mulheres  seguem 

recebendo cerca de ¾ do que os homens recebem. Nesta comparação, os resultados por nível 

de instrução apontam que o diferencial de rendimentos é mais elevado na categoria ensino 

superior completo ou mais, em que as mulheres receberam 63,4% do que os homens (IBGE, 

2018).

No  Brasil,  as  principais  causas  de  morte  da  população  feminina  são  as  doenças 

cardiovasculares, destacando-se o infarto agudo do miocárdio e o acidente vascular cerebral; 

as neoplasias, principalmente o câncer de mama, de pulmão e o de colo do útero; doenças 

endócrinas, nutricionais e metabólicas, com destaque para o diabetes; e as causas externas. 

Analisando óbitos em mulheres de 10 a 49 anos (ou seja, mulheres em idade fértil), as dez 

primeiras causas de morte encontradas foram as seguintes, em ordem decrescente: acidente 
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vascular  cerebral,  aids,  homicídios,  câncer  de  mama,  acidente  de  transporte,  neoplasia  de 

órgãos digestivos, doença hipertensiva, doença isquêmica do coração, diabetes e câncer de 

colo do útero (BRASIL, 2011).

No  âmbito  da  violência  contra  a  mulher,  registros  policiais  têm  mostrado  que  a 

maioria dos atos praticados, seja de natureza física, sexual ou psicológica, são cometidos por 

pessoas da família dentro da unidade doméstica. Este é um problema multidimensional e um 

problema de saúde pública,  pois envolve a  assistência  com base na sua coletividade  sem 

excluir o individual, ter um olhar do todo, possuindo como principal abordagem a atenção 

interdisciplinar,  não  somente  acolher  as  vítimas,  como  também  realizar  vigilância  do 

problema subsidiando a  implementação  de  medidas  preventivas  e  assistenciais  às  vítimas 

(SILVA;OLIVEIRA, 2016).

Ao discutir  sobre a razão da mortalidade  materna,  identifica-se que a  nível  global 

encontra-se em torno de 210 mortes por 100 mil nascidos vivos. Também observa-se que, há 

maior  prevalência  à  medida  que  as  faixas  etárias  se  elevavam,  pelo  risco  de  maiores 

complicações  e doenças crônicas  já  existentes,  como a hipertensão arterial,  cardiopatias  e 

HIV. A maioria dos óbitos acontece com as mulheres negras e quanto menor a escolaridade 

maior a razão de mortalidade. A raça deve ser analisada com cuidado, pois permite avaliar 

questões sociais e as desigualdades enfrentadas por esse grupo para acesso aos serviços de 

saúde (SCARTON et al., 2019).

Ressalta-se que a maioria dos óbitos maternos se concentra no puerpério imediato (1º 

ao 10º dia pós-parto), além de ser considerado uma fase de morbidade significativa, que se 

estende para o puerpério tardio (do 11º ao 45º dia) e remoto (após 45º dia). Estudos apontam 

que as causas estão atreladas a não adesão das mulheres à consulta puerperal. Os motivos 

encontrados foram: a falta de informação por parte dos profissionais das ações pós-parto; falta 

de medicamentos  e  equipamentos;  falta  de qualificação  profissional;  barreiras  culturais;  e 

percepção de que o cuidado pós-parto é para a criança,  além disso, as ações educativas à 

puérpera ainda são realizadas de forma tradicional, o que também desestimula a participação 

das mesmas (BARATIERI; NATAL, 2019). 

Ao  avaliar  a  taxa  de  infecções  por  doenças  sexualmente  transmissíveis  (ISTs), 

surpreende-se com o aumento  de casos  de sífilis  em gestantes,  evidenciado  pelo Boletim 

Epidemiológico de Sífilis 2016. Esse revela que em 2015 foram notificados 33.365 casos de 

sífilis na gestação, sendo a taxa de detecção de 11,2 casos de sífilis em gestantes por mil 

nascidos  vivos.  Em 2010 a  taxa  era  de  3,3  casos  por  mil  nascidos  vivos,  revelando  um 

crescimento de 202% em cinco anos (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).
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A sífilis congênita, na maioria das vezes, está associada principalmente às gestantes 

que  não  realizam a  triagem para  sífilis,  e/ou  aquelas  que  muitas  vezes  não  são  tratadas 

adequadamente ou sequer recebem tratamento. Segundo o Ministério da Saúde, 56,5% das 

gestantes  com sífilis  receberam tratamento  inadequado,  27,3% não receberam tratamento, 

12,1%  dos  casos  foram  ignorados  e  apenas  4,1%  receberam  a  terapêutica  adequada 

(PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

A APS é a principal responsável pela atenção à mulher, por meio da integração do 

conhecimento  técnico  e  a  capacidade  de  acolher,  apoiar  e  detectar  mudanças  físicas  e 

emocionais precocemente, realizar prevenção, tratamento e acompanhamento da mulher, com 

encaminhamento  para  outros  serviços  quando  necessário.  No  que  se  refere  ao  atributo 

coordenação do cuidado, quando viabilizado por uma rede de serviços, é capaz de ofertar uma 

resposta integral e articulada em todos os níveis de atenção. Entendido como a articulação 

entre os serviços de saúde, independentemente do local onde sejam prestados, pode garantir a 

sincronização em torno de um mesmo objetivo. Envolve a realização de ações que conjugam 

o  planejamento  da  assistência  e  de  fluxos,  o  compartilhamento  de  informações  sobre  o 

processo assistencial entre as redes de atenção e o monitoramento de pacientes com diferentes 

necessidades (CRUZ et al., 2019).

2.4 A ENFERMAGEM E O PROTOCOLO DE SAÚDE DA MULHER NA ESTRATÉGIA 

SAÚDE DA FAMÍLIA

Os enfermeiros que atuam na Atenção Primária, em uma Estratégia Saúde da Família 

(ESF) desenvolvem seu processo de trabalho,  tanto dentro da unidade de saúde como na 

comunidade,  supervisionando  e  ampliando  o  trabalho  dos  agentes  comunitários  de  saúde 

(ACS)  e  auxiliares  e  técnicos  de  enfermagem,  realizando  ações  que  promovam  saúde, 

assistindo às pessoas e ampliando a atenção e o cuidado a todos os grupos populacionais 

(BASSOTO, 2012).     

Atualmente, a equipe que atua na ESF é formada por um médico, uma/o enfermeira/o,  

um técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde. Sabe-se que o(a) profissional 

enfermeiro(a) encontrou um promissor espaço de trabalho e ampliou sua inserção, crescendo 

significativamente em competência profissional, desempenhando funções com autonomia e 

obtendo reconhecimento social.  Assumindo muitas vezes a linha de frente em relação aos 

demais  profissionais  de  saúde  por  desenvolver  atividades  assistenciais,  administrativas  e 

educativas fundamentais à consolidação e ao fortalecimento da ESF no âmbito do SUS. O seu 
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papel implica relacionar todos os fatores sociais, econômicos e culturais, apresentados e não 

apenas  lidar  com as  situações  de  saúde e  doença  da  família,  mas  também interagir  com 

situações que apoiem a integridade familiar (COSTA; MIRANDA, 2008).

Por isso, a ESF, exige dos enfermeiros uma ampliação de suas práticas e a utilização 

de conhecimentos para lidar com a complexidade que é a APS, nos contextos pessoal, familiar 

e social, atuando na promoção da saúde, prevenção de agravos, a reabilitação e a assistência 

de enfermagem de qualidade a saúde de seus usuários. Para que a/o enfermeira/o realize uma 

consulta na área da mulher, é necessário que ele esteja preparado para atender às demandas 

desta mulher, aceitando seus valores e lembrando que ela faz parte de um núcleo familiar. 

Além disso, a mulher é um ser holístico constituído de corpo, mente e espírito, desta forma a 

saúde será apenas o resultado das necessidades humanas atendidas (MENDES, 2016).

A consulta de enfermagem desenvolve-se a partir do Processo de Enfermagem, que 

nada mais é que um método de resolução de problemas organizado para ajudar o enfermeiro a 

abordar de forma lógica as situações relacionadas a um problema real ou potencial de saúde. 

Desta  forma,  através  do raciocínio  clínico,  o  enfermeiro  é  capaz  de  chegar  a  conclusões 

efetivas  a  respeito  das  necessidades  humanas  afetadas.  Para  realizarmos  o  Processo  de 

Enfermagem, é necessário que haja a fundamentação em uma teoria que dê sustentação para 

tal atividade e que funcione. (PIMENTA et al, 2015). 

Então, para assegurar a autonomia da categoria,  à Lei do Exercício Profissional da 

Enfermagem  nº  7498/86  (COFEN,  1986)  estabelece  a  importância  dos  protocolos  em 

programas de Saúde Pública, para atividades como prescrição de medicamentos; assim como 

a Portaria 2436/2017, do Ministério da Saúde, que aprova a Política Nacional de Atenção 

Básica (BRASIL, 2017), e também menciona os protocolos para práticas como consulta de 

enfermagem, solicitação de exames, entre outras. A implementação dos protocolos contribui 

de forma efetiva para o aumento da resolutividade da consulta de enfermagem. Além disso, 

reforça  aspectos  de  grande  relevância,  mas  que  podem  passar  despercebidos  na  prática 

cotidiana do enfermeiro, sempre embasados nas evidências mais recentes (BRASIL, 2018). 

Os cuidados baseados em protocolos são vistos como um mecanismo para facilitar a 

prática  profissional  da  enfermagem  norteando  as  ações  sem  engessá-las,  propiciando  o 

acompanhamento de seu desenvolvimento e a avaliação do desempenho profissional, através 

da sistematização da assistência de enfermagem, com vistas à realização de pesquisas que 

informem  o  bem-estar  da  pessoa  cuidada,  o  grau  da  humanização  no  atendimento  e  a 

necessidade de treinamento dos profissionais (BRASIL, 2018).

Desta forma, para facilitar a tomada de decisão assistencial pelos enfermeiros e aliados 
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ao objetivo de qualificar as ações de saúde na Atenção Básica, os Protocolos de Enfermagem 

da Atenção Básica cumprem uma função primordial, que é oferecer respaldo ético-legal para 

a  atuação  dessas(es)  trabalhadoras(es),  conforme  disposto  em suas  atribuições  comuns  e 

específicas constantes na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) (BRASIL, 2018).

A atualização do Protocolo de Enfermagem, por secretarias de saúde com apoio dos 

Conselhos Regionais de Enfermagem, tem a intenção de aumentar o acesso dos usuários nas 

unidades  da  APS.  Conforme  orientações  do  Ministério  da  Saúde,  o  direcionamento  das 

agendas dos postos de saúde deve ser para o atendimento de 70% das demandas espontâneas 

dos usuários e 30% para o atendimento da demanda programada (BRASIL, 2013).

Os  protocolos  desenvolvidos  caracterizam-se  como  a  descrição  de  uma  situação 

específica de assistência/cuidado, contendo a operacionalização e a especificação sobre o que, 

quem  e  como  se  faz,  baseando  os  cuidados  em  evidências  diagnósticas,  procedimentos, 

tratamento  medicamentoso,  orientações  para  mudança  no  estilo  de  vida  e  monitoramento 

individual. O uso de protocolos é considerado muito relevante e efetivo para o sistema de 

saúde,  pois  ao padronizar  condutas  clínicas  com base em evidências  científicas,  promove 

maior segurança aos usuários e profissionais, estabelece limites de ação e cooperação entre os 

envolvidos, reduz a variabilidade do cuidado e norteia o profissional para a tomada de decisão 

em relação às condutas. Em alguns momentos a necessidade de se ter protocolos podem surgir 

para organizar os serviços de saúde e sistematizar a oferta da assistência, além de incorporar 

novas  tecnologias,  respaldar  legalmente  as  ações,  dar  maior  transparência  e  controle  dos 

custos, dentre outras (PIMENTA et al, 2015).
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3 MÉTODO     

Trata-se de um estudo metodológico  que inclui  estudo descritivo e retrospectivo e 

estudo de validação, com aplicação da técnica Delphi para as etapas de adaptação e validação 

do protocolo de enfermagem à saúde da mulher, objeto da investigação.

Os estudos metodológicos visam à investigação de métodos para coleta e organização 

dos dados, tais como: desenvolvimento, validação e avaliação de ferramentas e métodos de 

pesquisa, o que favorece a condução de investigações com rigor acentuado (MELO et al., 

2017). 

A técnica  Delphi é um método que busca facilitar e melhorar a tomada de decisões, 

sistematiza o julgamento de informações; é útil para obter consensos de especialistas sobre 

determinado tema por meio de validações articuladas em fases ou ciclos. É realizada de forma 

coletiva  por  especialistas,  também  chamados  de  peritos,  juízes  ou  experts (MARQUES; 

FREITAS,  2018).  Para  a  aplicação  da  referida  técnica,  o  pesquisador  deve  elaborar  um 

questionário objetivo, estruturado ou não, explorando os pontos que deseja saber a opinião 

dos especialistas (SILVA et al., 2018).

Esta  técnica  é  formada  por  duas  etapas:  uma  constrói  o  desenvolvimento  de  um 

instrumento e a outra se realiza a análise e julgamento dos especialistas, juízes experientes em 

determinada área,  a qual caberá analisar se o conteúdo está correto e adequado ao que se 

propõe.  É  por  meio  de  indicadores  mensuráveis  e  conceitos  que  se  consegue  avaliar  a 

profundidade com que cada item da medida comprova e valida o conteúdo que se propõe 

investigar  (CRESTANI;  MORAES;  SOUZA,  2016).   Neste  estudo  o  método  de 

escalonamento que será utilizado para a obtenção de consensos será o de Likert.

A escala  Likert apresenta normalmente um escalonamento  de três ou mais  pontos, 

cujos  avaliadores  registram as  concordâncias,  discordâncias  ou  dúvidas,  quanto  ao  que  é 

afirmado em cada item avaliado, em relação à capacidade de mensuração a qual o instrumento 

se propõe (CASTRO; REZENDE, 2009).

No  estudo  observacional  retrospectivo,  o  investigador  atua  meramente  como 

expectador de fenômenos ou fatos, sem, no entanto, realizar qualquer intervenção que possa 

interferir no curso natural e/ou no desfecho dos mesmos, embora possa, neste meio tempo, 

realizar  medições,  análises  e  outros  procedimentos  para  coleta  de  dados.  Os  dados  são 

coletados a partir de informações do passado, através da análise de registros, entrevistas e 

assim por diante.  O objetivo  deste  estudo é identificar  a frequência  com que ocorrem as 

exposições nos diferentes grupos (ROMANOWISKI; CASTRO; NERIS, 2019) .
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A seguir apresenta-se a descrição metodológica do estudo observacional retrospectivo 

e do processo de adaptação e validação do Protocolo Saúde da Mulher. Considerando queo 

cenário do estudo é o mesmo em ambos os métodos, sua descrição será apresentada somente 

uma única vez.

3.1 ESTUDO  OBSERVACIONAL

3.1.1 Cenário do estudo

O cenário em que a pesquisa se desenvolveu foi a Secretaria de Saúde do Município 

de Brusque, que se localiza na região do Vale do Itajaí no Estado de Santa Catarina. Mais  

precisamente no setor da APS, que hoje conta com a coordenação de atenção básica que tem 

cinco enfermeiras gestoras e possui 31 UBS e um total de 34 equipes de ESF e conta com um 

enfermeiro em cada equipe,  totalizando 34 enfermeiros,  e essas equipes representam uma 

cobertura de 89,4% de todo o território de Brusque. 

As UBS são responsáveis  pelo atendimento  primário  à  população estimada em de 

140.597  habitantes  com  resolução  de  85%  dos  casos.  Realizam  em  média  30.000 

atendimentos  por  mês,  desde  consultas  em  demanda  livre  e  demanda  programada.  São 

responsáveis  pela  oferta  de serviços  como:  acompanhamento  de  pré-natal  de  baixo risco, 

puericultura, acompanhamento de doenças crônicas como hipertensão, diabetes, tuberculose, 

hanseníase,  pacientes  acamados.  Realizam  visita  domiciliar,  vacinação,  exames 

citopatológicos, lavagem de ouvido, retirada de pontos, curativos, além de outros serviços e 

possuem farmácia para entrega das medicações básicas (SMS BRUSQUE, 2018).  

3.1.2 População do estudo

A população do estudo foi  constituída  dos  cadastros  individuais  das mulheres  que 

estão  cadastradas  nos  serviços  das  UBS  de  Brusque  até  o  mês  de  setembro  de  2021, 

registrados no sistema de gestão em saúde (G-mus). Os ACS que atuam nestas unidades são 

os responsáveis por realizar o preenchimento desses dados no sistema de gestão em saúde G-

mus. 

Como critérios de inclusão neste estudo, foram utilizados os cadastros individuais de 

mulheres  no recorte  da investigação.  Assim,  incluíram-se 65.506 cadastros  individuais  de 

mulheres.  Como  critérios  de  exclusão  definiu-se  os  cadastros  individuais  de  mulheres 
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menores de 18 anos. 

3.1.3 Coleta de dados

A  coleta  dos  dados  ocorreu  no  sistema  de  gestão  em  saúde  G-mus,  que  possui 

ferramentas que transferem dados para planilhas no Programa  Excel,  mediante seleção das 

variáveis desejadas. O acesso ao sistema ocorreu após aprovação do trabalho junto ao Comitê 

de  Ética  da  Universidade  Federal  de  Santa  Catarina  (UFSC),  sob  o  parecer  de  número: 

4.916.839 (Anexo A). O local onde se realizou este levantamento de dados foi na Secretaria 

de  Saúde  de  Brusque,  junto  com  uma  das  enfermeiras  responsável  pela  avaliação  dos 

indicadores, em horário e data acordada com a profissional. A coleta dos dados se limitou  às 

variáveis do estudo, sem identificação do nome das mulheres. Na pesquisa foi respeitado os 

cuidados éticos garantindo o anonimato e os dados arquivados em planilhas construídas em 

drive criado especificamente para estes dados, sendo que a guarda dos mesmos foi exclusiva 

da pesquisadora principal deste estudo.  

As variáveis do estudo foram definidas segundo os dados disponíveis nos cadastros 

individuais  realizados  pelos  ACS  inseridas  no  sistema  de  gestão  G-mus:  dados 

sociodemográficos e condições/situações de saúde gerais, conforme nomenclaturas adotadas 

pelo serviço:

a) identificação  da  usuária/  cidadã:  idade,  raça/cor  (branca,  preta,  parda,  amarela  ou 

indígena),  situação no mercado de trabalho (empregadora,  assalariada com carteira de 

trabalho,  assalariada  sem  carteira  de  trabalho,  autônoma  com  previdência  social, 

autônoma sem previdência social, aposentada/ pensionista, desempregada, não trabalha); 

nível de escolaridade (pré-escola, classe alfabetizada (CA), ensino fundamental 1ª a 4ª 

série, ensino fundamental 5ª a 8ª série, ensino fundamental completo, ensino fundamental 

especial,  ensino fundamental EJA, ensino médio, ensino médio especial, ensino médio 

EJA (supletivo), ensino superior, aperfeiçoamento, especialização, mestrado, doutorado, 

alfabetização  para  adultos,  nenhum);  identidade  de  gênero  (heterossexual,  lésbica, 

transexual, bissexual, travesti),; 

b) Condições/situações de saúde gerais: gestante (sim ou não), fumante (sim ou não), uso de 

álcool (sim ou não), faz uso de outras drogas (sim ou não), hipertensão arterial (sim ou 

não), diabetes (sim ou não) Acidente vascular cerebral/derrame (sim ou não), infarto (sim 

ou não), câncer (sim ou não), acamada (sim ou não), domiciliada (sim ou não).
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3.1.4 Análise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas construídas no Programa Excel da 

Microsoft e posteriormente submetidos às medidas de frequência, apresentados em tabelas e 

na forma descritiva e discutidos à luz de literatura científica atualizada.

3.1.5 Cuidados éticos

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos (CEP) da UFSC e aprovado sob o parecer de número 4.916.839 (Anexo 

A)  e  a  pesquisa  foi  desenvolvida  segundo as  determinações  da  Resolução  no 466/12,  do 

Ministério da Saúde, que trata da Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2012). Diante da 

autorização do CEP da UFSC houve a isenção da aplicação do Termo de consentimento Livre 

e Esclarecido, considerando a natureza da investigação. Afirma-se que não ocorreram riscos 

relacionados  ao  desenvolvimento  do  estudo  e  que  seu  desenvolvimento  contribui  para  o 

melhor desenvolvimento de ações que ampliem o acesso deste público a esses serviços e que 

se consiga estabelecer estratégias que facilitem a vigilância no cuidado da saúde da mulher.

3.2 ESTUDO DE VALIDAÇÃO

Como já dito anteriormente, o estudo de validação incluiu etapas de adaptação e de 

validação, com uso da técnica  Delphi, escolhida para viabilização e registro dessas etapas, 

descritas  a  seguir,  bem como foram descritos  os  distintos  participantes  e  outros  cuidados 

metodológicos que foram adotados.  

3.2.1 Participantes do estudo

a)  Etapa  de  adaptação:  foram  incluídos  enfermeiros  que  atuam  na  Atenção  Primária  de 

Brusque/SC há mais três anos.

b) Etapa de validação: foram incluídos os enfermeiros que atuam há mais de três anos na 

Atenção Primária de Brusque com título de especialista nas áreas de Saúde da Família ou 

Saúde da Mulher – participantes experts.

Como critérios  de  exclusão  para  os  dois  grupos  de  participantes  foram definidos: 

profissionais em período de férias durante a coleta de dados, licenças de qualquer finalidade 
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ou afastados da atuação profissional no período da coleta dos dados. 

Para  a  realização  e  seleção  desses  participantes  foi  encaminhado  a  todos  os 

enfermeiros que atuam na APS, um formulário  Google Forms para preenchimento com as 

seguintes informações: nome, ano de formação, tempo de atuação na Atenção Primária e se 

possui  especialização  em  Saúde  da  Família  ou  Saúde  da  Mulher.  Este  formulário  foi 

desenvolvido pela pesquisadora principal deste estudo e encaminhado à coordenação da APS 

para que encaminhe aos enfermeiros via e-mail pessoal cadastrado no serviço (Apêndice D). 

Após o preenchimento dos dados se formou uma planilha com as informações e se selecionou 

os enfermeiros de acordo com os critérios de inclusão para cada etapa. Foram selecionados 

seis enfermeiros para esta etapa.

3.2.2 Encontro prévio

Antes de iniciar o processo de adaptação e validação do protocolo de enfermagem foi 

realizado um encontro presencial  com todos os enfermeiros selecionados para inclusão no 

estudo. A Coordenação de Atenção Primária de Saúde, a pedido da pesquisadora principal 

deste estudo, convidou com 30 dias de antecedência, os enfermeiros para este encontro que 

aconteceu no auditório da Secretaria de Saúde de Brusque. 

A intenção deste encontro foi apresentar o projeto, a fim de promover a sensibilização 

sobre o tema e explicação de como iria ocorrer todas as etapas do projeto, com destaque para 

a  aplicação  da  técnica  Delphi nas  etapas  de  adaptação  e  validação  do  protocolo.  A 

apresentação  expositiva  dialogada  sobre  o  projeto  ainda  incluiu  os  resultados  do  estudo 

observacional descritivo e retrospectivo proposto para estudo. Entende-se que os resultados 

desse  estudo  auxiliaram  na  definição  das  adaptações  que  necessitaram  ser  realizadas  no 

protocolo, pois retratam  as principais condições/necessidades de saúde das usuárias da SMS 

de Brusque.

O TCLE também foi apresentado e esclarecido. Ao término da apresentação duas vias 

do Termo foram entregues  a  cada  enfermeiro,  quando foi  solicitada  leitura  na  íntegra  do 

conteúdo e, caso aceitassem a inclusão no estudo foi solicitada a assinatura do Termo, com 

rubrica em todas as páginas,  por parte dos participantes.  Previamente as vias dos Termos 

foram  assinadas  pela  pesquisadora  principal  do  estudo  e  pesquisadora  responsável.  A 

assinatura da pesquisadora responsável (professora orientadora desta dissertação de mestrado 

profissional) foi digital (assina UFSC). Os Termos assinados foram recolhidos ao término do 

encontro. 
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3.2.3 Etapas metodológicas de adaptação e de validação

Um dos  pontos  positivos  para  aplicação  da  técnica  Delphi  foi  a  possibilidade  de 

aplicação a  distância,  o  que  permitiu  a  participação  dos  profissionais  de  forma  online, 

diminuindo assim,  em tempos  da pandemia  por  Covid-19,  o  contato  com outras  pessoas, 

principalmente o contato com outros profissionais de enfermagem que estão atuando na linha 

de  frente  nas  unidades  básicas.  Nesse  caso  específico,  percebeu-se  que  o  grupo  de 

profissionais de enfermagem permaneceu mais seguro, podendo responder às questões em seu 

domicílio ou local de trabalho (AQUINO et al., 2020). 

3.2.3.1 Apresentação do protocolo de Enfermagem Saúde da Mulher da Atenção Primária de 

Florianópolis

Evidencia-se que as atividades do enfermeiro devem ser pautadas na interconexão do 

científico  e  do  técnico,  possibilitando  contornar  obstáculos  no  processo  de  trabalho  e 

promover transformações em sua assistência e melhorias na qualidade de vida dos usuários. É 

nesse cenário, que se destacam os protocolos de cuidado à saúde, conjunto ao qual o protocolo 

de enfermagem pertence,  instrumentos que orientam o cuidado e a gestão dos espaços de 

saúde,  com  fins  de  nortear  fluxos,  procedimentos  clínicos  e  condutas,  melhorando  a 

racionalidade,  os  recursos  e  incrementando  a  probabilidade  de  resultados  assistenciais  de 

qualidade e a garantia da autonomia profissional (ALVES et al., 2014). 

O protocolo de Enfermagem (volume 3) Saúde da Mulher: Acolhimento às demandas 

da  mulher  nos  diferentes  ciclos  de  vida,  do  município  de  Florianópolis,  aprovado  pela 

PORTARIA Nº  24/2016  e  com a  nova  versão  1.3,  atualizado  em janeiro  de  2020,  será 

utilizado como referência para o processo de adaptação. Desde a instituição desse protocolo o 

enfermeiro pode solicitar exames complementares, prescrever medicamentos e encaminhar, 

quando necessário,  usuários a outros serviços,  nas condições  previstas no Protocolo e,  no 

âmbito municipal, observadas as disposições legais da profissão.

Os temas abordados neste documento foram escolhidos pela magnitude e relevância na 

prática da enfermagem em atenção primária, e a intenção de sua construção foi a de contribuir 

para o aumento da resolutividade da consulta de enfermagem. Além disso, reforça aspectos de 

grande relevância, mas que podem passar despercebidos na prática cotidiana do enfermeiro, 
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sempre  embasados  nas  evidências  mais  recentes.  Este  protocolo  encontra-se  sempre 

disponível no site da Secretaria de Saúde de Florianópolis e o endereço eletrônico  para acesso 

a  essa  publicação  científica  é  o 

http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%203%20SMS

%20ATUALIZADO.pdf (SMS FLORIANÓPOLIS, 2020). 

Para  efeitos  legais,  o  protocolo  encontra-se  em  acordo  com  a  Lei  Federal  nº 

7.498/1986  de  regulamentação  do  exercício  da  enfermagem e  com a  Resolução  COFEN 

195/1997 de solicitação  de  exames de  rotina  e  complementares  por  enfermeiro,  mediante 

protocolo institucional. 

Os principais eixos de discussão colocados neste protocolo de 87 páginas são: Atenção 

às queixas ginecológicas mais frequentes na APS, Planejamento reprodutivo, Prevenção de 

Câncer  de colo de útero,  Prevenção de Câncer  de mama,  Acompanhamento  do pré-natal, 

Menopausa e Climatério, Orientações para atendimento a adolescentes e Infertilidade, além de 

anexos que trazem assuntos como as principais intercorrências relacionadas ao DIU, modelo 

de plano de parto,  grau  de recomendações  de condutas,  evidências  sobre a  realização  de 

ultrassonografias em diferentes períodos da gestação, alterações emocionais mais comuns em 

puérperas.

Dentro do eixo sobre as queixas ginecológicas mais frequentes na Atenção Primária 

encontra-se uma discussão sobre  corrimento  vaginal,  vulvovaginites  e  cervicites,  infecção 

urinária,  cólica  menstrual,  dispareunia,  vaginismo  e  toque  bimanual.  Nas  descrições  do 

capítulo vê-se como realizar a entrevista de atendimento com foco no levantamento de dados, 

explicação  do  exame  físico,  principais  tratamentos  medicamentosos  e  medidas  não 

farmacológicas para os principais corrimentos vaginais além, do fluxograma de avaliação para 

infecção urinária e da cólica menstrual. 

Para o planejamento familiar o capítulo inicia-se com uma pequena discussão sobre 

pré-concepção com condutas de enfermagem no período pré-concepcional. Depois apresenta 

as categorias de elegibilidade para os métodos contraceptivos hormonais e o DIU de cobre 

disponíveis nas unidades de saúde de acordo com cada condição das mulheres seja por: idade, 

obesidade, tabagismo, hipertensão, amamentação, TEP, diabetes ou complicações vasculares, 

enxaquecas e ISTs como HIV.

Nos  capítulos  relacionados  à  prevenção  do  câncer  de  colo  de  útero  e  mama,  a 

introdução mostra alguns dados epidemiológicos relevantes diante do assunto e assim justifica 

a importância das ações de rastreamento realizadas na Atenção Primária. Encontra-se também 
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a descrição dos principais achados clínicos, resultados dos exames e condutas de enfermagem 

em cada situação.

Para o acompanhamento do pré-natal nas UBS o protocolo de enfermagem traz os 

conteúdos sobre: Avaliação de risco da gestante, já que mulheres com gestação de alto risco 

devem ter  acompanhamento conjunto com o obstetra,  rotinas  de consultas  na unidade,  os 

exames que devem ser solicitados e como avaliá-los, uma descrição de como deve acontecer o 

exame clínico obstétrico, quais são as principais modificações e desconfortos mais frequentes 

na gestação, assim como as condutas que podem ser tomadas mediante a essas queixas. Além 

de  apresentar  doenças  infectocontagiosas  que  possam  interferir  na  saúde  do  bebê,  o 

desenvolvimento de um plano de parto e o pré-natal do parceiro. Esse ainda aborda o período 

do puerpério,  com as seguintes temáticas:  aleitamento materno,  técnicas  de amamentação, 

queixas e intercorrências mais comuns na amamentação. 

Nos temas menopausa e climatério identificam-se orientações  de enfermagem para 

melhoria de vida neste período, incluindo discussões quanto à reposição hormonal, as queixas 

mais  comuns  no  período  do  climatério  e  como  realizar  o  manejo.

O tópico 7 do protocolo de enfermagem discorre sobre orientações para o atendimento 

à  adolescentes,  refletindo  sobre  os  aspectos  éticos  e  legais  no  atendimento  e  testagem 

sorológica para menores de 18 anos.

Por fim, tem-se no último capítulo o tema infertilidade e neste aparecem quais os 

questionamentos a serem feitos durante a consulta para realização da anamnese e quais os 

exames o enfermeiro poderá solicitar. 

3.2.3.2 Etapa de adaptação

1ª Rodada de adaptação: para coleta de dados foi enviado aos participantes  link para 

acesso do protocolo de enfermagem à Saúde da Mulher de Florianópolis (volume 3). Neste 

momento foi orientada a leitura atenta e na íntegra do conteúdo. Também foi enviado link de 

acesso aos formulários construídos no Google Forms, onde os participantes puderam registrar 

sua concordância  quanto aos  conteúdos ou puderam recomendar  adaptações,  inclusões  ou 

exclusões de conteúdos para o protocolo que estava sendo adaptado ao contexto de saúde de 

Brusque. Dez dias foram disponibilizados para retorno dos formulários preenchidos. Quando 

os  retornos  não  aconteciam,  novo  encaminhamento  era  realizado  e  mais  três  dias  eram 

disponibilizados. Tivemos um total nessa etapa de seis formulários preenchidos. 
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O encaminhamento dos links de acesso ocorreu via  e-mail dos participantes,  e-mail  

registrado pelo participante no TCLE para contato da pesquisadora principal. A avaliação do 

conteúdo foi  registrada  segundo escala  Likert de quatro pontos,  a saber:  “Não precisa de 

adaptações”,  “Necessita  de  adaptações  parciais”,  “Necessita  de  adaptações  substanciais”, 

“Deve  ser  excluído”.  Os  participantes  foram  orientados  que  os  registros  “Necessita  de 

adaptações parciais”, “Necessita de adaptações substanciais”, “Deve ser excluído” exigiam 

descrição dos conteúdos que precisavam ser alterados, assim, o formulário também continha 

espaço para esta descrição (Apêndice E).

É comum na técnica  Delphi que o questionário seja também constituído por espaços 

abertos para que os participantes expressem livremente sobre os tópicos em causa e possam 

contribuir para minimizar os vieses resultantes da intervenção do pesquisador ao estabelecer 

as questões (MARQUES; FREITAS, 2018). 

As  respostas  dos  participantes  foram  agrupadas  e  submetidas  às  medidas  de 

frequência. Sequencialmente, e segundo o agrupamento dos dados, a pesquisadora  principal 

fez a adaptação dos conteúdos no protocolo, incluindo revisão narrativa da literatura sempre 

que necessário. Todas as atividades do processo de adaptação foram registradas em diário de 

campo da pesquisa.

2ª  Rodada  de  adaptação:  neste  momento  as  adaptações  no  protocolo  foram 

apresentadas aos participantes. Assim, foi encaminhado o protocolo adaptado via anexo por e-

mail,  como também foi enviado o  link para acesso a formulários  online para registros da 

concordância dos participantes diante dos conteúdos adaptados. Esses formulários (Apêndice 

F) também incluíam espaços para registro de novas contribuições dos participantes (sugestões 

de adaptação, inclusão ou exclusão de conteúdos). Escala Likert de quatro pontos desta rodada 

incluirá os termos: “Discordo totalmente”, “Discordo parcialmente”,“Concordo parcialmente” 

e “Concordo totalmente” para registro da avaliação dos conteúdos. 

No  encaminhamento  dos  formulários  foi  solicitada  leitura  atenta  e  na  íntegra  do 

conteúdo.  As  contribuições  registradas  nos  formulários  foram  agrupadas,  mensuradas  e 

ajustes nos conteúdos foram realizados para apresentação na etapa de validação. Novamente 

dez  dias  foram  disponibilizados  para  retorno  dos  formulários  preenchidos.  Quando  não 

aconteciam, novo encaminhamento era realizado e mais três dias eram disponibilizados. Para 

esta segunda rodada de adaptação tivemos um total de cinco formulários respondidos. 

Marques e Freitas (2018) apontam que a construção das questões para o segundo ciclo 

de rodas na técnica  Delphi,  parte-se da análise  das respostas do grupo de enfermeiros  ao 

primeiro questionário. É muito importante que sempre haja retorno da informação anterior, 
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analisada e resumida, lembrando que o  feedback é fundamental nesta técnica. Isso também 

possibilita a cada um rever sua argumentação diante de cada questão. 

Ao  final  da  segunda  rodada  não  houveram  solicitações  para  novas  adaptações, 

chegando-se  assim,  ao  protocolo  de  enfermagem  adaptado  para  a  atenção  primária  de 

Brusque.

3.2.3.3 Etapa de validação

1ª  Rodada  de  validação:  nesta  etapa  o  protocolo  de  enfermagem adaptado  para  o 

município de Brusque foi apresentado aos participantes experts que legitimaram e fizeram 

com que o protocolo se tornasse válido a partir das regras definidas neste estudo. O  protocolo 

adaptado foi encaminhado na íntegra em anexo via e-mail. Novamente, a exemplo da etapa de 

adaptação, foi elaborado e enviado via e-mail o formulário online para registro do consenso 

dos  experts,  incluindo  escala  Likert de  quatro  pontos,  incluindo  os  seguintes  termos: 

“Discordo  totalmente”,  “Discordo  parcialmente”,  “Concordo  parcialmente”,  “Concordo 

totalmente”.  Espaço  para  contribuições  dos  especialistas  para  alterações,  inclusões  ou 

exclusões  de  conteúdo  foi  disponibilizado  também  no  formulário. Dez  dias  foram 

disponibilizados  para  retorno  dos  formulários  preenchidos.  Quando  os  retornos  não 

aconteciam, novo encaminhamento era realizado e mais três dias eram disponibilizados. Nesta 

etapa todos os participantes responderam aos formulários.

As respostas dos participantes experts foram submetidas às medidas de frequência e 

essas ao Índice de Validade de Conteúdo (IVC). A concordância dos especialistas foi avaliada 

e  as  contribuições  foram  agrupadas  submetidas  às  medidas  de  frequência,  analisadas  e 

incluídas no conteúdo do protocolo. O número de rodadas desta etapa foi definido pelo IVC 

atingido,  ou  seja,  foi  considerado  conteúdo  adaptado  e  validado  os  que  atingiram  a 

concordância ≥ 0,9. Nesta etapa foram necessárias duas rodadas para validação do protocolo. 

O escore do IVC é calculado por meio da soma de concordância total ou parcial dividido pelo 

número de respostas totais (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

3.2.4 Cuidados éticos

Como já registrado na descrição metodológica do estudo observacional, descritivo e 

retrospectivo,  o  projeto  de  pesquisa  foi  submetido  à  apreciação  ética  e  foi  desenvolvido 

segundo as  determinações  da Resolução n°  466/12,  do Ministério  da Saúde,  que  trata  da 
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Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2012). Além disso, foi considerado o Ofício Circular 

nº 2/2021 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, referente às 

orientações  para  procedimentos  em  pesquisas  com  qualquer  etapa  em  ambiente  virtual, 

visando preservar a proteção, segurança e os direitos dos participantes de pesquisa (BRASIL, 

2021). 

Para  garantia  do  sigilo  das  informações  de  todos  os  envolvidos  na  pesquisa  e 

anonimato  dos  mesmos,  dos  enfermeiros  participantes,  os  dados  coletados  durante  o 

desenvolvimento  do  estudo  foram registrados  em formulário  do  Google  Forms,  sendo  a 

guarda desses arquivos de posse exclusiva da pesquisadora principal deste estudo. O TCLE 

foi  aplicado  presencialmente  e  o  participante  registrou  no  TCLE  o  e-mail para 

encaminhamento dos formulários online. A participação dos envolvidos seguiu o descrito nas 

etapas metodológicas de adaptação e de validação. 

Para assegurar a confidencialidade e a privacidade, foi garantida a não utilização das 

informações em prejuízo das pessoas e foi respeitado o desejo e a liberdade dos profissionais 

de quererem participar e contribuir ou não com a pesquisa. Para a garantia do anonimato e 

total sigilo dos participantes enfermeiros utilizamos a codificação alfanumérica romana: Enf I, 

Enf II, Enf III, Enf IV para o enfermeiros incluídos na etapa de adaptação e Expert I, Expert  

II, Expert III (...) para os enfermeiros incluídos na etapa de validação. 

Afirma-se que não ocorreram riscos no desenvolvimento do estudo e que os benefícios 

na  participação  dessa  pesquisa  foram  veneráveis,  pois  primeiramente  a  Enfermagem 

desempenhou o papel preponderante na efetivação do Sistema Único de Saúde nos diversos 

espaços:  da  assistência,  do  ensino  e  da  pesquisa.  Especificamente  na  APS,  auxilia  na 

ampliação do acesso e da prática clínica, nas atribuições dos profissionais de Enfermagem 

voltadas à promoção de saúde, prevenção e tratamento de agravos, e reabilitação da saúde dos 

indivíduos e comunidade, primando pela melhoria do atendimento e buscando a organização e 

operacionalização  do  seu  processo  de  trabalho.  Os  TCLE aplicados  aos  participantes  do 

estudo são apresentados no Apêndice A e B. 



40

4 RESULTADOS

Os  resultados  desta  dissertação  são  apresentados  de  acordo  com  a  Normativa 

01/MPENF/2014 do Programa de Pós-Graduação em Gestão do Cuidado em Enfermagem, 

modalidade Mestrado Profissional, da UFSC. Assim, apresenta-se neste capítulo o relato das 

atividades desenvolvidas,  produto construído e manuscrito resultante do estudo descritivo. 

Inicia-se a apresentação dos conteúdos pelo manuscrito elaborado.

4.1 MANUSCRITO: AVALIAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICO E CONDIÇÕES DE SAÚDE 

DE  MULHERES DO MUNICÍPIO DE BRUSQUE

Fernanda de Oliveira Pereira1

Luciana Martins da Rosa2

RESUMO

A caracterização  do  perfil  das  mulheres  assistidas  na  Atenção  Primária  contribui  para  o 
desenvolvimento de ações que ampliem o acesso deste público a esses serviços e estabelecer 
estratégias que facilitem a vigilância no cuidado da saúde da mulher. O objetivo deste estudo 
é  o  de  caracterizar  os  dados  sociodemográficos  e  condições  de  saúde  geral  de  mulheres 
cadastradas nas unidades básicas do município de Brusque. Trata-se de um estudo descritivo e 
retrospectivo, incluindo 65.506 cadastros individuais de mulheres encontrados no sistema de 
gestão em saúde G-mus, dados coletados em setembro de 2021 e analisados por medidas de 
frequência. Os principais resultados encontrados foram: a maioria da população feminina se 
constitui  por  adultos,  dos  30  aos  39  anos,  um  total  de  15.264  mulheres  (23,30%). 
Relacionando  à  raça/cor,  a  maioria  das  mulheres,  55.113  (87,05%),  são  brancas.  Nas 
informações educacionais, o ensino médio completo tem o total de 9.313 (35,41%) e o ensino 
técnico profissionalizante totaliza 8.315 mulheres (31,76%). Quanto à situação no mercado de 
trabalho 57,53% das mulheres do total  de cadastros preenchidos estão na participação em 
atividades produtivas e remuneradas e as principais ocupações no mercado de trabalho é a 
indústria da costura, cerca de 596 mulheres estão inseridas nesta área, representando 43,64% 
da  população  feminina.  Quanto  à  orientação  sexual  observa-se  que  a  maioria  são 
heterossexuais, 4.640 mulheres, representando 98,8% da população. Nas condições gerais de 
saúde, os valores encontrados mostraram que o maior número está relacionado às doenças 
crônicas  não transmissíveis,  tem-se um total  de 9.941 hipertensas  e 3.197 diabéticas.  Em 
seguida, fumantes,  2.578 mulheres,  com algum diagnóstico ou problema de saúde mental,  
2.143 mulheres. Conclui-se que a Atenção Primária tem um importante papel na investigação 
das doenças,  continuidade do cuidado dos tratamentos  e serviços prestados.  Esta pesquisa 
gerou um conhecimento  importante  para a  reflexão dos  profissionais  atuantes  nas UBS e 
gestores,  no que concerne  o preenchimento  das  informações  dos  cadastros  individuais  da 
população,  uma  vez  que  os  profissionais  precisam  ser  qualificados,  apoiados  e 
supervisionados para o uso, correto entendimento das variáveis do sistema e geração de dados 
fiéis  da  realidade  sanitária  da  população  sob  sua  responsabilidade.  

1 Especialista em Saúde da Família. Professora da Unidade Curricular - Interação em Saúde na Comunidade 
(IESC) do Curso de Medicina do Centro Universitário de Brusque (UNIFEBE).
2 Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem e do programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
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INTRODUÇÃO

Informação em saúde é  um instrumento  efetivo  para o conhecimento  da realidade 

social,  econômica  e  epidemiológica  local,  a informação em saúde serve de apoio para os 

processos de planejamento, decisão e gestão em saúde na Estratégia Saúde da Família (ESF). 

Contudo é importante que as informações produzidas, por meio da coleta de dados, sejam 

eficazes e convenientes para o seu uso pelas equipes, com o intuito de produzir subsídios ao 

cuidado adequado (MEDEIROS et al, 2017).

Nesse cenário, com o objetivo de garantir a qualidade dos dados coletados no território 

e informações produzidas na Atenção Primária à Saúde (APS), o município de Brusque utiliza 

o sistema de gestão em saúde e prontuário eletrônico G-mus. A Política Nacional de Atenção 

Básica  (PNAB)  define  ser  atribuição  comum  a  todos  os  profissionais  das  ESF,  manter 

atualizado  o  cadastramento  das  famílias  no  sistema  de  informação  e  utilizar,  de  forma 

sistemática,  os  dados para  a  análise  da situação  de saúde,  considerando as  características 

sociais, econômicas, culturais, demográficas e epidemiológicas do território, priorizando as 

situações a serem acompanhadas no planejamento local (TOLEDO; et al 2021). Para tanto, o 

G-mus  conta  com  dois  softwares:  Sistema  com  Coleta  de  Dados  Simplificada  (CDS)  e 

Sistema  de  Prontuário  Eletrônico  do  Cidadão  (PEC).  Esses  dois  sistemas,  por  sua  vez, 

atendem aos  diversos  cenários  de informatização,  conectividade  e  equipes  que atuam nas 

unidades  básicas  de  saúde  (UBS),  sendo  possível  a  reunião  de  todas  as  informações  do 

município, por meio do Sistema com Centralizador de que o mesmo dispõe. 

Dos 140.597 mil habitantes, 49,5% são mulheres e estas são as que mais utilizam os 

serviços da APS. A cidade possui uma cobertura de 89,4% e 31 Unidades Básicas de Saúde e 

vem desenvolvendo estratégias  de ampliação do acesso,  como por exemplo:  criando mais 

equipes de ESF e implementando protocolos de atendimentos para os enfermeiros das UBS. 

(SMS BRUSQUE, 2018). 

Considera-se importante conhecer o perfil das usuárias, pois o planejamento das ações 

a serem desenvolvidas pela equipe de saúde e direcionadas às mulheres, deve-se basear nas 

informações sistematizadas e partir  disso, priorizar as intervenções  sobre os problemas de 

saúde femininos  apresentados  considerando a  frequência,  a  gravidade  e  a  vulnerabilidade 

(COLUSSI; PEREIRA, 2016).

Entende-se que a caracterização do perfil das mulheres assistidas na APS de Brusque 
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deva contribuir para o melhor desenvolvimento de ações que ampliem o acesso deste público 

a esses serviços e que se consiga estabelecer estratégias que facilitem a vigilância no cuidado. 

Assim, a adaptação do protocolo de enfermagem à saúde da mulher, torna-se mais específico, 

claro e estruturado. Gerando conhecimento técnico-científico (saber-fazer),  levando a uma 

maior  competência  voltada  para  as  necessidades  em saúde  da  população  feminina  local, 

aumentando a autonomia profissional e a qualificação da assistência e o respaldo técnico e 

legal (FERREIRA; PÉRICO; DIAS, 2018).

Assim, este estudo objetiva caracterizar os dados sociodemográficos e condições ou 

situações de saúde geral de mulheres cadastradas nas unidades básicas de saúde do município 

de Brusque.

MÉTODO

Trata-se  de  um estudo  descritivo  e  retrospectivo  realizado  na  Atenção  primária  à 

Saúde do município de Brusque. A cidade de Brusque está localizada na microrregião de 

Blumenau e na mesorregião do Vale do Itajaí, é um município brasileiro do estado de Santa 

Catarina.  Segundo  dados  do  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística  (IBGE),  sua 

população estimada em 2021 é de 140.597 habitantes, sendo a 12ª maior do estado. Fundada 

por colonos alemães em 1860, Brusque tornou-se uma das pioneiras na indústria catarinense, 

em especial no ramo têxtil.  Seu nome é homenagem ao presidente da província, Francisco 

Carlos  de  Araújo  Brusque,  o  nome,  no  entanto,  foi  oficializado  apenas  em  1890  (SMS 

BRUSQUE, 2018).

Na  distribuição  populacional  por  gênero  em  Brusque,  observa-se  que  71.001  são 

homens e representam 50,50% da população e as 69.596 mulheres, 49,50%. Em relação à 

localização da população, 96,74% está na área urbana de Brusque (SMS BRUSQUE, 2018).

A população do estudo foi constituída pelos cadastros individuais das mulheres que 

utilizam os serviços das 31 UBS e 34 equipes de Estratégia Saúde da Família do município de 

Brusque, registradas no sistema de gestão em saúde e prontuário eletrônico G-mus até o mês 

em que se realizou a coleta de dados. Foram excluídos do estudo os cadastros  individuais das 

mulheres menores de 18 anos de idade. Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) que atuam 

nessas unidades são os responsáveis por realizar o preenchimento desses dados no sistema de 

gestão em saúde G-mus. 

A coleta dos dados ocorreu no sistema de gestão em saúde G-mus no mês de setembro 

de 2021, este sistema possui ferramentas que transferem dados para planilhas no Programa 
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Excel,  mediante  seleção  das  variáveis  desejadas.  As  variáveis  do  estudo  foram definidas 

segundo os dados disponíveis nos cadastros individuais realizados pelos ACS inseridas no 

sistema  de  gestão  G-mus:  dados  sociodemográficos,  condições/situações  de  saúde  gerais, 

conforme nomenclaturas adotadas pelo serviço:

a) identificação  da  usuária/  cidadã:  idade,  raça/cor  (branca,  preta,  parda,  amarela  ou 

indígena),  situação  no  mercado  de  trabalho  (empregadora,  assalariada  com  carteira  de 

trabalho, assalariada sem carteira de trabalho, autônoma com previdência social,  autônoma 

sem  previdência  social,  aposentada,  desempregada,  não  trabalha);  nível  de  escolaridade 

(ensino fundamental completo, ensino fundamental especial, ensino fundamental EJA, ensino 

médio, ensino médio especial, ensino médio EJA (supletivo), ensino superior, alfabetização 

para  adultos,  sem  instrução);  ocupação;  identidade  de  gênero  (heterossexual,  lésbica, 

transexual, bissexual, travesti); 

b) Condições/situações de saúde gerais: está em tratamento de hanseníase ou tuberculose, 

apresenta hipertensão, apresenta diabetes,  apresenta DPOC, apresenta ICC, apresenta IRC, 

apresenta diagnóstico de alguma doença mental, faz uso de tabaco, faz uso de álcool, faz uso 

de outras drogas, teve acidente vascular cerebral/derrame, teve infarto, tem ou teve câncer, 

teve internação nos últimos 12 meses, está acamada, está domiciliada, está gestante.

A pesquisa  foi  limitada  ao  acesso  às  variáveis  definidas,  não  foram coletados  os 

nomes dos cadastros individuais garantindo o sigilo e  anonimato das mulheres. Os dados 

coletados  foram organizados  em planilhas  construídas  no  Programa  Excel  da  Microsoft e 

posteriormente  submetidos  às  medidas  de  frequência,  apresentados  em tabelas,  na  forma 

descritiva e discutidos à luz de literatura científica atualizada. Também foram respeitadas as 

determinações da Resolução no 466/12, do Ministério da Saúde, que trata da Pesquisa com 

Seres Humanos e o projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética da 

UFSC e aprovado sob o parecer de número 4.916.839.

RESULTADOS

Durante a análise dos dados coletados observou-se que dentro de cada variável  de 

interesse deste estudo existem muitos campos sem informações nos registros do sistema de 

gestão em saúde e prontuário eletrônico G-mus, o que configura uma limitação do estudo. 

Diante  de  tal  limite,  identificado  apenas  na  coleta  dos  dados,  optou-se  pela  análise 

proporcional aos dados encontrados, ou seja, para cada variável o número de inclusões foi 

diverso,  assim,  a  construção  das  tabelas  e  a  descrição  das  informações  neste  estudo  se 
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basearam nos registros encontrados, pois assim busca-se descrever uma realidade palpável. 

Segundo o arquivo extraído do sistema de gestão em saúde (G-mus), utilizado pelo 

município de Brusque, pela coleta de dados simplificada (CDS) obteve-se um quantitativo de 

65.506 mil mulheres cadastradas em 31 UBS do município que se encontram dentro da faixa 

etária de 18 anos ou mais, conforme tabela 1. 

Faixa etária das mulheres

A faixa etária dos 30 aos 39 anos foi a mais incidente (15.264 mulheres), seguido da 

faixa etária dos 20 a 29 anos (13.375 mulheres). Observamos um total de 12.906 de mulheres 

com mais de 60 anos e isso representa 19,7% das mulheres da cidade. Observa-se também que 

um  total  49.768  mil  mulheres  encontram-se  na  faixa  etária  entre  25  a  64  anos,  o  que 

representa um percentual  de 76% dessa população feminina e 17.702 mil mulheres foram 

identificadas entre os 50 e 69 anos (27% da população feminina analisada) (Tabela 1).

Tabela 1 – Quantitativo de mulheres segundo faixa etária. Brusque, Santa Catarina, Brasil, 2021.
Faixa etária nº %

18 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos ou mais

1.391

13.375

15.264

12.003

10.567

7.135

3.574

2.197

2,12%

20,50%

23,30%

18,30%

16,10%

10,89%

5,44%

3,35%

Total 65.506 100%

FONTE: Brusque, 2021. 

Declaração raça/cor

Os cadastros individuais mostram que a maioria das mulheres (87,05%) se declaram 

brancas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Declaração raça/cor das mulheres. Brusque, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Raça/ Cor n %

Branca

Parda

Preta

Amarela

Indígena

55.113

6.550

1.113

524

9

87,05%

10,35%

1,75%

0,83%

0,02%

Total 63.309 100%

Fonte: Brusque - SC, 2021.

Informações educacionais das mulheres

Um total  de 9.313 das mulheres,  o que representa 35,41%, possui o ensino médio 

completo,  8.350  mulheres  (31,76%)  possuem  o  ensino  técnico  profissionalizante,  3.980 

possuem  o  ensino  fundamental  completo,  seja  pelo  método  tradicional  ou  EJA,  e  3.657 

mulheres possuem ensino superior. Mulheres que realizam ou realizaram a alfabetização para 

adultos têm-se um total de 17 e 820 mulheres, o que representa 3,12% da população feminina, 

não possuem alfabetização. 

Tabela 3 -Informações educacionais das mulheres. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2021.

Informações educacionais nº %

Sem Instrução

Alfabetização para adultos

Ensino fundamental/EJA

Ensino médio

Ensino médio, 2º ciclo (científico, técnico)

Superior

820

17

3.980

9.313

8.350

3.657

3,12%

0,06%

15,74%

35,41%

31,76%

13,91%

Total 26.295 100%

Fonte: Brusque - SC, 2021

Situação no mercado de trabalho e principais ocupações das mulheres de Brusque 

 A tabela 4 mostra o quantitativo de mulheres que declararam as suas relações com o 

mercado de trabalho em Brusque. Tem-se um total de 19.804 mulheres na participação em 

atividades produtivas e remuneradas, valor encontrado na soma das mulheres com carteira 

assinada ou não, declaradas autônomas com previdência social ou não, servidoras públicas, 

militares,  empregadoras  e  que  exercem  outras  atividades,  isso  representa  57,53%  da 
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população feminina. Aposentadas têm-se um número de 5.476, o que representa 15,91% e 

mulheres  que  não  trabalham  7.399  (21,5%).  O  total  de  desempregadas  é  1.744,  o  que 

representa 5,06% em relação ao total de mulheres.  

Tabela 4 - Mulheres e situação no mercado de trabalho. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2021.

Situação no mercado de trabalho n %

Ass. com carteira de trabalho

Não trabalha

Aposentada

Desempregada

Autônomo com previdência social

Outro

Autônomo sem previdência social

Ass. sem carteira de trabalho

Empregadora

Servidor público/ Militar

13.973

7.399

5.476

1.744

1.697

1.350

1.098

1.000

475

211

40,59%

21,50%

15,91%

5,06%

4,93%

3,93%

3,18%

2,90%

1,38%

0,62%

Total 34.423 100%

Fonte: Brusque - SC, 2021.

Agora  avaliando  os  principais  cargos  que  essas  mulheres  ocupam no mercado  de 

trabalho de Brusque.  Durante a análise desses dados foram unidas as categorias e ocupações 

por proximidade para não termos uma tabela muito extensa, pois apresentava-se descrições 

mais  específicas  de cada  ocupação.  Por  exemplo,  colocou-se  na  ocupação de costureiras/ 

indústria da costura / modelista de roupa/ revisora de tecido todos os cargos ligados a esta 

área como: costureira de peças sob encomenda, costureira de reparação de roupas, costureira 

de confecção em série, costureira a máquina na confecção em série. 

Observa-se então que esta é a maior área de ocupação pelas mulheres, cerca de 610 

mulheres estão inseridas neste ramo, o que representa 43,64% da população feminina. Depois 

se  tem um total  de 205 mulheres  inseridas  nas  ocupações  de  auxiliar  de serviços  gerais, 

empregada doméstica,  cozinheira,  embaladora e mecânica,  representando 14,67%, seguido 

dos cargos de vendedora, comerciante, operadora de caixa (123 mulheres), 10,15%, depois 

têm-se os cargos de professoras e coordenadoras pedagógicas (120 mulheres) que representa 

8,79%  e  em  seguida  as  ocupações  profissionais  como  agentes  comunitárias  de  saúde, 

cuidadoras de idosos, doulas e técnicas de enfermagem (98 mulheres) representando 7,01% da 

população. A totalidade dos dados é apresentada na tabela 5.

Observou-se também que há um grande quantitativo de mulheres com esses dados não 
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preenchidos. Somente 1.398 mulheres apresentaram a ocupação registrada em seus cadastros.

Tabela 5- Quantidade de mulheres por ocupação. Brusque, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Ocupação n %

Costureira/ Indústria da costura/ Modelista de roupa / Revisora de tecido

Aux. serv. gerais/ Empr. doméstica/ Cozinheira/ Embaladora/ Mecânica

Vendedora/ Comerciante / Operadora de Caixa

Coordenadora pedagógico/ Professora

Agentes comunitárias/ Cuidadores de idosos/ Doulas/ Téc. de Enfermagem

Gerente de diferentes atividades/ Recepcionistas

Fisioterapeuta/ Médica/ Enfermeira/ Nutricionista/ Psicólogo

Geóloga/ Engenheira/ Jornalista/ Contadora

Empresário de espetáculo

610

205

142

123

98

96

68

49

7

43,64%

14,67%

10,15%

8,79%

7,01%

6,86%

4,87%

3,51%

0,50%

Total 1.398 100%

Fonte: Brusque - SC, 2021.

Orientação sexual e identidade de gênero

Em relação aos dados coletados sobre orientação sexual, 4.696 mulheres informaram 

sua sexualidade. Nota-se que a maioria das mulheres que declararam sua orientação sexual se 

consideram heterossexuais, 4.640 mulheres, o que representa uma porcentagem de  98,8%.

Tabela 6 - Orientação sexual das mulheres. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2021.

Orientação sexual n %

Heterossexual

Homossexual (gay / lésbica)

Bissexual

4.640

50

6

98,80%

1,07%

0,13%

Total 4.696 100%

Fonte: Brusque - SC, 2021.

Situação/ condição de saúde geral das mulheres

Para  a  análise  dos  dados  de  situação  geral  de  saúde  das  mulheres,  os  valores  de 

porcentagem foram contabilizados a partir do número total de mulheres que possuem cadastro 

(65.506 mulheres), pois não é obrigatório que a mulher esteja inserida em um dos campos 

apresentados. Porém, percebe-se um grande afastamento numérico dos valores encontrados 

em relação aos índices de prevalência de algumas doenças e situações de saúde existentes. 

Pode-se observar na Tabela 7 que dentro da situação de saúde geral, o maior número 

está  relacionado  às  doenças  crônicas:  9.941  mulheres  apresentam  hipertensão  e  3.197 
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diabetes. Porém, o valor de prevalência do estado de Santa Catarina para hipertensão é de 

27,5% o que nos daria um total de mais de 18.000 mulheres, o dobro do número registrado 

nos cadastros e o valor do índice de prevalência para diabetes é de 7,5% o que daria um total  

de mais de 4.900 mulheres.  O que reflete o grande número de cadastros não preenchidos 

corretamente.

O  número  de  mulheres  que  estão  fumando  é  2.578  o  que  representa  3,93%  da 

população feminina e o número de mulheres que tiveram diagnóstico de saúde mental por 

profissionais da saúde é 2.143, representando 3,27%. Analisando-se o número de gestante 

pelo total de mulheres que encontram-se em idade fértil (calculamos da idade de 18 até 50 

anos - 42.033) temos um total de 37 grávidas para cada 1000 mulheres.

Além desses valores descritos pode-se observar ao longo da tabela situações como: se 

teve internação nos último 12 meses, se teve AVC, se já teve infarto, se encontra-se acamada 

ou  domiciliada,  se  tem  ICC  ou  IRC,  todas  essas  condições  estão  relacionadas  ao 

envelhecimento ou a complicações das doenças crônicas como hipertensão e diabetes.

Tabela 7 - Situação de Saúde Geral da população feminina. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2021.

Situação de Saúde Geral n %

Sem Registro 

Tem hipertensão arterial

Tem diabetes

Está fumante

Teve diagnóstico de algum problema de saúde mental

Está gestante

Teve internação nos últimos 12 meses?

Está acamada / Está Domiciliada

Tem ou teve câncer

Teve AVC / derrame / Infarto

Faz uso de álcool / Faz uso de outras drogas

Tem Insuficiência cardíaca (ICC) / Tem Insuficiência Renal (IRC)

Apresenta DPOC/ Enfisema

Está com tuberculose

Está com hanseníase

41.788

9.941

3.197

2.578

2.143

1.558

982

828

785

705

447

375

158

17

4

63,79%

15,17%

4,88%

3,93%

3,27%

2,38%

1,49%

1,26%

1,20%

1,08%

0,68%

0,58%

0,25%

0,03%

0,006%

Total 65.506 100%

Fonte: Brusque - SC, 2021.
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DISCUSSÃO

A região sul do Brasil, onde está localizado o estado de Santa Catarina, segundo os 

relatos históricos ficou um longo tempo à margem dos principais roteiros de povoamento. A 

partir do século XVI os portugueses começaram a ocupar áreas litorâneas de Santa Catarina. 

Entretanto, as áreas florestais, que ainda permaneciam intactas, tornaram-se, no decorrer do 

séc. XIX, objeto de numerosas tentativas de colonização por parte de grupos europeus de 

origem não lusitana, contando para isso com a iniciativa oficial e privada, como atestam a 

vinda dos primeiros imigrantes alemães que se fixaram no Rio Grande do Sul e, mais tarde, 

em Santa Catarina (ROLKE, 2016). 

Já a presença do negro na região pode ser explicada pelas migrações internas, atraídas 

pelo desenvolvimento econômico e pelo deslocamento das frentes pioneiras  associadas  ao 

plantio do café, no Paraná por exemplo. Detentora de 14,8% da população total do Brasil, a 

Região Sul, no que diz respeito à sua composição por cor ou raça, evidencia as características 

históricas peculiares na formação desse contingente populacional, com o predomínio absoluto 

da  população  autodeclarada  branca  (83,6%)  e  os  menores  percentuais,  entre  todas  as 

macrorregiões  brasileiras,  de  participação  regional  das  populações  autodeclaradas  preta 

(3,7%) e parda (11,5%). Especificamente no estado de Santa Catarina o percentual de brancos 

é de 89,3%, pardos 7% e negros é 2,8% (IBGE, 2018). Nesta perspectiva, observa-se que esta 

condição continua interferindo na composição da raça em Santa Catarina, influenciando os 

achados deste estudo. 

Um ponto  de  debate  importante,  quando  analisado  o  contexto  geral  da  sociedade 

brasileira, é a reprodução das desigualdades através do papel da variável cor/raça no sistema 

de exclusão social. Se fizermos uma análise comparativa entre os dados raça/cor e os efeitos 

na educação, as desigualdades vivenciadas pelos negros em todas as esferas da vida social 

revela o drama da marginalização econômica e da injustiça social (ARTES; UNBEHAUM, 

2021). Assim, vê-se que Brusque, composta por sua maioria de pessoas brancas, representa 

uma Unidades da Federação de melhores índices educacionais, quando comparada a cidades 

dos  estados do Nordeste  que constituem os  piores  índices  educacionais  do país  (ARTES; 

UNBEHAUM, 2021). 

Entretanto, quando se fala em educação voltada para as questões relacionadas à saúde, 

observa-se que existe muito ainda a ser investido. Comparações internacionais de despesas 

com saúde evidenciam o baixo investimento público do Brasil nesta área. Enquanto em 2014, 

foi gasto 3,9% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro com o SUS, a média de gastos 



50

públicos de países com sistemas universais  de saúde, tais  como Alemanha,  Suécia,  Reino 

Unido, Espanha e França, chegaram a 8% (MAZON; FREITAS; COLUSSI, 2021).

E uma outra crítica levantada por alguns autores é a de que o modelo educacional 

brasileiro  do  XIX,  que  ainda  gera  influências  no  tempo  atual,  provocava  um  esforço 

educacional com a intenção de  moldar o cidadão para o trabalho, transformando-o em um 

bom trabalhador, limitando os conhecimentos à esfera de suas ocupações (FERRARO; ROSS, 

2017).

Pode-se  observar  que  dentre  os  cadastros  preenchidos  com  as  informações  sobre 

escolaridade,  a  maioria  das  mulheres,  apresenta  o  ensino  médio  completo  ou  possuem o 

ensino técnico profissionalizante, tidos como exigências mínimas do mercado, para os postos 

de trabalho com carteira assinada. Também, observa-se que a maioria das mulheres ocupam 

cargos e  empregos braçais  e  tecnicistas  dentro do mercado de trabalho da cidade.  O que 

confirma que a mão de obra trabalhadora em sua maioria viveu e ainda recebe influência  da 

reformulação no ensino, na década de 70, durante o governo militar, que propôs a abolição de 

disciplinas  com  conotações  críticas  e  implementou  o  tecnicismo  em  diversos  níveis  da 

educação (SOUZA, 2018).

Além disso,  a  cidade  de  Brusque  pela  sua  história  de  colonização  alemã,  cultura 

conservadora e rígida,  encontra dificuldades e pouco apoio das famílias para se trabalhar, por 

exemplo,  temas como educação sexual e drogas nas escolas,  criando projetos  de leis  que 

proíbem que professores e profissionais da saúde discutam esses assuntos dentro dos espaços 

educacionais.  No cenário atual, se faz cada vez mais necessário falar sobre sexualidade e 

drogas em nossas escolas, pois nossos jovens e crianças debatem o assunto com constante 

frequência entre eles, deixando passar informações e orientações que são fundamentais para 

terem uma vida saudável e segura (SANTOS et al, 2021). 

Conforme proposto por Paulo Freire, a educação é um processo constante de criação 

do conhecimento e de busca da transformação da realidade,  sustentada pelo diálogo como 

compromisso humanista e conscientizador (RIBEIRO; et al, 2018). Diante disso, a APS tem 

um importante papel na educação para a saúde e ampliação do acesso aos serviços para a 

melhoria das condições de saúde da população. A partir dos dados extraídos do sistema de 

gestão em saúde do município de Brusque, é possível pensar em algumas estratégias que a 

Atenção  Primária  deve  oferecer  às  mulheres  de  seu  território  como  por  exemplo,  para 

prevenção do câncer de mama e colo de útero que estão entre os quatro tipos de cânceres mais 

incidentes em mulheres. 

Como prevenção primária desses tipos de cânceres, tem-se práticas como o estímulo a 



51

manutenção do peso das pacientes em uma faixa saudável, estímulo a prática de atividades 

físicas, aconselhamento para a  redução do consumo de álcool e cessação do tabagismo e 

aconselhamento  quanto  ao  uso  de  preservativos  nas  relações  sexuais  e  distribuição  dos 

mesmos nas UBS, são medidas com o objetivo é intervir na exposição à estes fatores de risco, 

que  podem ser  modificáveis,  para  assim  prevenir  o  câncer.  Além disso,  disponibilizar  e 

realizar a vigilância para a vacinação em crianças entre as idades de 9 a 11 anos contra HPV 

para iniciativa de prevenção do câncer de colo do útero (INCA; 2021). 

Para  atividades  de  prevenção  secundária  a  Atenção  Primária  deve  ofertar  os 

procedimentos  de  coleta  de  citopatológicos,  com  o  intuito  de  rastreamento  de  células 

precursoras ao câncer de colo de útero e solicitar exames de mamografia para rastreamento de 

câncer  de  mama,  obviamente,  conforme indicação.  Além disso,  coordenar  o  cuidado  dos 

casos positivos,  fazendo a ponte com outros  pontos da Rede de Atenção à  Saúde (RAS) 

quando necessário. As ações voltadas para prevenção terciária auxiliam na reabilitação, para o 

retorno às atividades  de vida diária  e a reinserção na comunidade;  orientando quanto aos 

cuidados; mantendo o acompanhamento clínico e o controle da doença e orientando quanto 

aos  direitos  das  portadoras  de  câncer  e  facilitando  o  acesso  a  elas,  quando  necessário 

(DEPALLENS et al; 2020).

Conhecer as indicações para o rastreamento, de acordo com faixa etária e condições 

clínicas é importante para qualificar o cuidado e evitar o rastreamento em mulheres fora do 

preconizado  e  da  periodicidade  recomendada,  evitando  intervenções  desnecessárias.  É 

importante  também  a  realização  de  busca  ativa  dessas  mulheres,  de  modo  a  impactar 

positivamente na redução da morbimortalidade por essas doenças (BRASIL, 2016). 

No Brasil, o câncer de mama é o mais incidente em mulheres de todas as regiões, com 

taxas mais altas nas regiões Sul e Sudeste. Brusque, como município localizado na região sul 

do país, está dentro desta análise. Para o ano de 2021 foram estimados 66.280 casos novos no 

país, o que representa uma taxa de incidência de 43,74 casos por 100.000 mulheres (INCA, 

2021).

A incidência e a mortalidade por câncer vêm aumentando no mundo, em parte pelo 

envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudança na distribuição 

e  na  prevalência  dos  fatores  de  risco  de  câncer,  especialmente  aos  associados  ao 

desenvolvimento socioeconômico. Verifica-se uma transição dos principais tipos de câncer 

observados nos países em desenvolvimento, com um declínio dos tipos de câncer associados a 

infecções e o aumento daqueles associados à melhoria das condições socioeconômicas com a 

incorporação  de  hábitos  e  atitudes  associados  à  urbanização  (sedentarismo,  alimentação 
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inadequada, tabagismo entre outros) (BRAY et al., 2018). 

Pensar que essas ações e estratégias também irão reduzir outros tipos de câncer como 

o de cólon/ reto e pulmão que são o segundo e o terceiro mais frequente nas mulheres da 

região sul do país, e que os fatores de risco estão diretamente associados ao consumo de 

tabaco prolongado, consumo excessivo de álcool, inatividade física, obesidade e alto consumo 

de carne vermelha (INCA, 2021). No quadro da avaliação das situações gerais de saúde das 

mulheres de Brusque observa-se uma porcentagem relativamente baixa para o preenchimento 

dos dados de tabagismo, consumo de álcool e outras drogas comparada a pesquisas realizadas 

pelo IBGE publicadas em 2015 que referem 12,5% das mulheres acima de 18 anos fazerem 

uso do tabaco. 

Além de ações voltadas para a prevenção de doenças, pode-se levantar várias outras 

intervenções que a atenção primária pode desenvolver para as mulheres em Brusque, como 

por exemplo a  promoção  do  envelhecimento  saudável  e  o  cuidado resolutivo à saúde da  

pessoa idosa. Pois, o crescimento da população idosa, em números absolutos e relativos, é um 

fenômeno mundial e está ocorrendo de forma sem precedentes. As projeções indicam que em 

2050, a população idosa será de 1,9 bilhão de pessoas (SOUZA, SILVA, BARROS, 2021). 

Na cidade de Brusque já podemos observar que 19,7% das mulheres encontram-se com mais 

de  60  anos.

Propor  a  otimização  das  oportunidades  de  saúde,  participação  como  forma  de 

empoderamento e segurança, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e o aumento da 

expectativa  de  vida  à  medida  que  as  pessoas  ficam  mais  velhas  é  uma  modalidade  de 

promoção de saúde e ao mesmo tempo uma estratégia para promover o envelhecimento ativo 

nas UBS, resultando em um bem-estar individual e coletivo. Para que uma idosa possa seguir 

uma vida caracterizada como ativa, a equipe de saúde das UBS deve levar em consideração 

sua  capacidade  funcional,  seu  grau  de  independência  e  autonomia,  além  do  controle  e 

estabilidade  das  doenças  crônicas  (SOUZA,  SILVA,  BARROS,  2021).

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) como a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) e o diabetes mellitus (DM), estabelecem um problema de saúde pública, pelas suas 

elevadas  prevalências  e  os  fatores  de  risco associados  às  doenças  cardiovasculares  e  têm 

contribuído para a elevação da mortalidade,  hospitalizações  e perda de qualidade  de vida 

(CARIES;  CHIACHIO,  2020).  

O tratamento,  prevenção e o controle do diabetes mellitus e da hipertensão arterial 

sistêmica  são  fundamentais  para  a  diminuição  de  seus  agravos.  Tomar  medidas  para  a 

mudança de estilos de vida torna-se indispensável para o controle dessas doenças. Manter 
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uma  alimentação  saudável,  adesão  ao  tratamento  farmacológico,  praticar  atividade  física 

regularmente,  são  práticas  que  atuam  no  controle  e  terapêutica  (STOPA  et  al.,  2018).

Um dos fatores limitantes  para a pesquisa,  visto como muito importante  para uma 

análise mais próxima da realidade, foi a inconsistência dos dados, pois muitos cadastros não 

continham as informações sociodemográficas e condições de saúde preenchidas nos cadastros. 

Esses dificultadores deixam o questionamento sobre até onde as estatísticas  referentes aos 

quesitos escolaridade, situação no mercado de trabalho, ocupações, sexualidade e identidade 

de gênero  e   situações/  condições  de saúde da população feminina  atendida  nas  UBS de 

Brusque corresponde à realidade e quantas mulheres poderiam ter um tratamento diferenciado 

no  sentido  de  ter  promoção  de  sua  saúde?  

Pode-se observar que o números relativos às mulheres com diagnóstico de hipertensão 

e diabetes  está  muito abaixo do esperado pelo cálculo  de prevalência  do estado de Santa 

Catarina.  Assim,  como os dados sobre o número de mulheres  tabagistas.  E o número de 

mulheres com diagnóstico de algum problema de saúde mental encontram-se subestimados 

visto que alguns estudos sobre o índice de morte por suicídio e tentantivas de suicídio na 

região do vale do itajaí estão entre os mais altos do estado de Santa Catarina (OLIVEIRA; et 

al, 2016; BENETTI; MOLINA; KORNIN, 2018).

Assim,  vê-se que a  implementação de um Protocolo  de Enfermagem de Saúde da 

Mulher adaptado para a Atenção primária de Brusque contribuirá como um instrumento de 

respaldo  ético-legal  que  facilite  a  tomada  de  decisão  assistencial,  aliada  ao  objetivo  de 

qualificar as ações do cuidado oferecidos pelos enfermeiros(as) as mulheres que utilizam dos 

serviços das UBS, reconhecendo o conjunto de necessidades em Saúde dessas mulheres e 

organizando  as  respostas  de  forma  adequada  e  oportuna,  impactando  positivamente  nas 

condições de saúde.

CONCLUSÃO

A Atenção Primária  à Saúde como porta de entrada para os serviços do SUS tem 

importante  papel  na  investigação  das  doenças  e  condições  de  saúde  que  acometem  as 

mulheres de seu território, assim como a continuidade do cuidado nos acompanhamentos ou 

nos encaminhamentos para os tratamentos necessários.

É possível identificar que a estratificação de dados, através do sistema de gestão em 

saúde, pode constituir nas ações da ESF para desenvolver planejamentos mais específicos e 
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direcionados.  Entretanto,  os  dados  precisam ser  produzidos  com maior  fidedignidade,  de 

maneira a garantir a qualidade da informação para subsidiar as intervenções de saúde e as 

tomadas de decisão.

Atores como os agentes comunitários de saúde,  enfermeiros e demais profissionais 

precisam desempenhar seu papel na produção desses dados que subsidiarão não só as análises 

estatísticas como também as estratégias e ações de saúde destinadas à população feminina que 

é assistida pelas UBS de Brusque. Isso também demonstrará a importância de se ter políticas 

públicas que possam promover a equidade de acesso aos serviços prestados pelas unidades de 

saúde.

Uma vez conhecida a população e suas necessidades em saúde no território, busca-se 

maior qualidade da atenção à saúde, respondendo de forma efetiva as demandas, no momento 

em que as pessoas precisam. Além de ampliar o acesso aos recursos e aos serviços das UBS e 

persistir  na  busca  à  integralidade  que  compreende  a  promoção  da  saúde,  prevenção  e 

tratamento de doenças e recuperação da saúde.

Esta pesquisa gerou um conhecimento importante para a reflexão dos profissionais 

atuantes nas UBS e gestores, no que concerne o preenchimento das informações dos cadastros 

individuais da população, uma vez que os profissionais precisam ser qualificados, apoiados e 

supervisionados para o uso, correto entendimento das variáveis do sistema e geração de dados 

fiéis da realidade sanitária da população sob sua responsabilidade. Nessa perspectiva, também 

se acredita  na  pertinência  de realização  de novas  pesquisas  que se proponham a analisar 

outros dados no sistema G-mus.  
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4.2 PRODUTO DO ESTUDO: ETAPAS DE ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO 

Apresenta-se neste subtítulo os resultados obtidos nas etapas de adaptação e validação 

do protocolo de Saúde da Mulher do município de Florianópolis para o município de Brusque. 

4.2.1 Análise da etapa de adaptação do protocolo 

Logo  após  a  coleta  e  análise  dos  dados  sobre  as  condições  sociodemográficas  e 

situações  de  saúde  das  mulheres  que  possuem  cadastro  nas  UBS  de  Brusque,  deu-se  o 

seguimento para o estudo de validação, este dividido em duas etapas: adaptação e validação 

do Protocolo de Enfermagem Saúde da Mulher - Brusque. 

Assim, realizou-se a primeira reunião em conjunto com os enfermeiros que trabalham 

na Atenção Primária da cidade e que apresentavam os critérios de inclusão para a realização 

da  pesquisa  (para  a  etapa  de  adaptação,  enfermeiros  que  atuam na  Atenção  Primária  de 

Brusque há mais três anos, e para etapa de validação os enfermeiros que atuam há mais de três 

anos na Atenção Primária de Brusque com título de especialista nas áreas de Saúde da Família 

ou Saúde da Mulher – participantes experts).

 Esta primeira  reunião aconteceu no dia 24 de novembro de 2021 no auditório da 

Secretaria de Saúde de Brusque, todos foram convidados com 30 dias antecedentes ao evento, 

através de e-mail e chamados da própria coordenação da APS de Brusque, porém devido a 

alguns  afastamentos,  férias  e  algumas  recusas,  contou-se  com  a  participação  de  dez 

enfermeiros, o que abriu precedentes para a realização de mais uma reunião. 

Essa  segunda  reunião  aconteceu  no  dia  10  de  dezembro  de  2021,  incluindo  a 

participação de seis enfermeiros que não estavam presentes no primeiro encontro, também 

houve o envio prévio de um e-mail para o convite desses enfermeiros. Ambos os encontros, 

tiveram o  objetivo  de apresentar  os  dados  analisados  da  coleta  de  dados simplificada  do 

sistema G-mus (dados sociodemográficos e condições de saúde das mulheres) e apresentar o 

projeto de pesquisa, a fim de promover a sensibilização sobre o tema e explicação de como 

ocorrerão todas as etapas, com destaque para a aplicação da técnica  Delphi nas etapas de 

adaptação e validação do protocolo. A partir daí foram entregues e assinados os termos de 

consentimento para a participação dos enfermeiros, de acordo com a etapa que cada um se 

incluía.

Estimava-se a inclusão de 20 enfermeiros para a etapa de adaptação e um total de seis 
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enfermeiros para a etapa de validação. Porém, teve-se apenas a participação de um total de 16 

enfermeiros  nas  reuniões,  dez  enfermeiros  participantes  da  etapa  de  adaptação  e  seis 

enfermeiros participantes da etapa de validação. A justificativa se deu pois houve, do período 

da  coleta  de  dados  sociodemográficos  até  a  etapa  de  adaptação,  três  demissões,  dois 

enfermeiros em licença, dois enfermeiros de férias no período que as reuniões aconteceram e 

três enfermeiros que não compareceram aos encontros deduzindo-se que não se interessaram 

em participar.  

Então, conforme combinado, foi enviado para os e-mails dos respectivos enfermeiros 

inscritos no processo de adaptação, o Protocolo de Saúde da Mulher - volume 3 do município  

de Florianópolis, para que os mesmo pudessem ler este protocolo na íntegra e começassem a 

pensar no que deveria ser adaptado para o Protocolo de Enfermagem Saúde da Mulher do 

município de Brusque. 

Infelizmente entre os dias 20 de dezembro 2021 a 02 de janeiro de 2022 houve recesso 

dos trabalhos nas UBS de Brusque e os questionários, produzidos através de formulários do 

Google  Forms  (APÊNDICE E),  com perguntas  a  respeito  de cada capítulo  do protocolo,  

somente começaram a serem respondidos a partir do dia 3 de janeiro de 2022. Então para cada 

capítulo foi enviado um questionário com as seguintes perguntas: “O conteúdo presente neste 

capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da  população  feminina  que  utiliza  da 

atenção primária de Brusque ou precisa sofrer adaptações?” “O conteúdo dispõe de todos os 

itens necessários e facilita o processo para diagnóstico de enfermagem nas principais queixas 

ou  precisa  de  adaptações?”  “O  conteúdo  incorpora  de  forma  ordenada  todos  os  passos 

necessários para diagnóstico,  tratamento,  orientações  e encaminhamentos  se necessário ou 

necessita  de  adaptações?”  “O  conteúdo  segue  uma  sequência  lógica,  com  informações 

corretas e claras ou precisa de adaptações?” “Os fluxogramas e os quadros presentes neste 

capítulo indicam os aspectos importantes e descrevem de forma clara e objetiva o conteúdo 

apresentado ou precisam de adaptações?” Para cada pergunta havia disponível a escala Likert  

de quatro pontos, a saber: “Não precisa de adaptações”, “Necessita de adaptações parciais”, 

“Necessita de adaptações substanciais”, “Deve ser excluído” e espaços para o preenchimento 

das adaptações ou para a descrição dos conteúdo que deveriam ser excluídos. 

Foram disponibilizados dez dias para que os enfermeiros respondessem a todos os 

questionários, porém dentro desse prazo, somente quatro enfermeiros haviam respondido, foi 

enviado  novo  e-mail  e  solicitado  resposta  em  três  dias  então  mais  dois  enfermeiros 

responderam os questionários. Mesmo com o envio de e-mails a cada três dias para que os 

enfermeiros participassem e respondessem as questões, após o período de 16 dias, seis dos 
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dez enfermeiros responderam aos questionários. As adaptações recomendadas são registradas 

a seguir.

4.2.2 Adaptações solicitadas pelos enfermeiros

Na primeira etapa de adaptação a  avaliação do conteúdo foi registrada segundo escala 

Likert de  quatro  pontos,  a  saber:  “Não precisa  de  adaptações”,  “Necessita  de  adaptações 

parciais”, “Necessita de adaptações substanciais”, “Deve ser excluído”. 

Para  o  primeiro  capítulo  do  Protocolo  com  o  assunto:  “Atenção  às  queixas 

ginecológicas  mais  frequentes  na  APS”  foram  solicitadas  algumas  exclusões  quanto  aos 

conteúdos  necessários  para  diagnóstico,  tratamento,  orientações  e  encaminhamentos  se 

necessário.

Foi solicitado a exclusão do texto que orienta no exame clínico dos prolapsos genitais 

“discutir com fisioterapeuta do NASF”, pelos ENF 2, ENF 3 e ENF 4 com a justificativa de 

que  o  município  não  possui  mais  equipe  NASF.  Também  foi  solicitado  a  exclusão  no 

fluxograma 1.1 “Corrimento Vaginal e Cervicite” o uso de KOH a 10% para diagnóstico, a 

justificativa é que o município não realiza teste de aminas (ENF 1, ENF 2 e ENF 3).

Já no fluxograma 1.2 “Avaliação de infecção urinária” e quadro 1.2 “Tratamento de 

sintomas  urinários  em  mulheres”  foi  solicitada  a  exclusão  sobre  o  tratamento  e 

acompanhamento da infecção urinária em gestantes, a solicitação de exclusão pelos ENF 1, 

ENF 2 e ENF 3 foi justificada pois o município possui um protocolo de pré-natal instituído e 

tais orientações encontram-se neste protocolo. 

Ainda no primeira capítulo apontaram como necessidade de adaptações substanciais 

no  conteúdo  de  dispareunia  e  vaginismo,  inserir  a  necessidade  de  interconsulta  ou 

encaminhamento ao médico de família no caso  das mulheres no climatério/menopausa que 

precisam de  estrogenização  local,  caso  os  lubrificantes  se  mostrem pouco  resolutivos.  A 

justificativa  pelos  ENF  1,  ENF  2  e  ENF  4,  foi  a  de  não  possuir  estrogênio  tópico  nas 

farmácias da rede do município para a prescrição dos enfermeiros.  Também foi solicitada 

adaptações substanciais, por parte de todos os seis enfermeiros que participaram do processo 

de adaptação, quanto à sequência lógica do conteúdo com informações corretas e claras a 

necessidade da inclusão de um capítulo sobre tratamento de ISTs para dar mais autonomia aos 

enfermeiros durante as avaliações ginecológicas.

Para o segundo capítulo do Protocolo de Florianópolis com o assunto: “Planejamento 

Reprodutivo” foram solicitadas algumas adaptações quanto ao assunto: “os fluxogramas e os 
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quadros presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes e descrevem de forma clara 

e objetiva o conteúdo apresentado".

Colocaram como necessidade de adaptações substanciais no quadro 3.3, que apresenta 

a “Síntese de Métodos Anticoncepcionais Hormonais e Dispositivo Intrauterino (DIU)”, para 

a inserção/remoção do DIU de Cobre foi solicitado pelos ENF 1, ENF 2, ENF 3 e ENF 5 que  

a usuária fosse encaminhada para o serviço especializado na Clínica da Mulher, justificando 

que nas unidades de saúde os médicos não realizam esta inserção/remoção e os enfermeiros 

não foram capacitados para realização de tal procedimento.

Para o terceiro capítulo do Protocolo de Florianópolis com o assunto: "Prevenção do 

Câncer  de  Colo  de  útero”  foi  solicitada  apenas  uma  adaptação,  quanto  ao  assunto:  “Os 

fluxogramas  e  os  quadros  presentes  neste  capítulo  indicam  os  aspectos  importantes  e 

descrevem de forma clara e objetiva o conteúdo apresentado”.

Descreveram como necessária adaptação parcial,  solicitado pelo ENF 6, no Quadro 

3.2   que  apresenta  as  “Recomendações  e  Condutas  Conforme  os  Resultados  do  Exame 

Citopatológico  de  Colo  Uterino”,  em  caso  de  alterações  nos  resultados  como: 

Adenocarcinoma in situ ou invasor e necessidade de realizar colposcopia - encaminhar para o 

serviço especializado do município na Clínica da Mulher.

Para  o  quinto  capítulo  do  protocolo  de  Florianópolis  que  aborda  o  tema 

“Acompanhamento Pré-natal” foi solicitada a exclusão total,  por todos os seis enfermeiros 

que participam do processo de adaptação, com a justificativa de que o município já possui um 

protocolo  próprio que foi  construído por  profissionais  de  diferentes  categorias  -  médicos, 

enfermeiros, dentistas tanto da atenção primária como dos serviços especializados. 

No  sexto  capítulo  do  protocolo  de  Florianópolis  “Menopausa  e  climatério”   foi 

solicitada a exclusão da prescrição de Terapia Reposição Hormonal (TRH), na questão que 

discute  se  o  conteúdo  incorpora  de  forma  ordenada  todos  os  passos  necessários  para 

diagnóstico, prescrições e orientações necessárias, pois não há essa medicação disponível nas 

farmácias da APS do município. Porém, os ENF 1, ENF 4 e ENF 6, solicitaram que colocasse  

no texto que caso fosse necessário tal conduta, encaminhar ou discutir junto ao médico de 

família os casos.

No capítulo oito do protocolo de Florianópolis com o tema sobre “Infertilidade”, na 

questão que discute se o conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários 

para diagnóstico, prescrições e orientações necessárias, foi solicitado pelos ENF 1, ENF 2 e 

ENF 3 adaptações substâncias. Quando houver demanda sobre dificuldade para engravidar, 

realizar a consulta de acolhimento com anamnese,  discutir o caso junto com o médico de 



61

família e se necessário o médico solicitará os exames para investigação e encaminhamento. 

Então,  não  caberá  ao  enfermeiro  a  solicitação  dos  exames  para  investigação  e 

encaminhamento, pois os atendimentos ao casal, quanto a questão de infertilidade, acontecem 

fora do município.

Além disso, foi solicitado pelos ENF 1, ENF 2 e ENF 4 a criação de um capítulo que 

discutisse e abordasse o conteúdo de violência contra mulher, pois o município possui um 

serviço especializado  desde  2019 para lidar  com casos  de  violência  sexual,  o  Serviço  de 

Atenção Integral às pessoas em Situação de Violência Sexual (Savs).

 Todas as solicitações de adaptações foram realizadas pela autora deste trabalho no 

período de 15 dias, porém no início do ano de 2022, devido ao aumento da demanda e novos 

casos de suspeita de Covid-19 na região, os próprios enfermeiros solicitaram mais tempo para 

responder aos formulários. Então, somente em março foram enviados os novos formulários 

(APÊNDICE  F)  após  as  adaptações  e  de  forma  unânime  responderam  que  o  protocolo 

adaptado não necessitava  de mais  adaptações.  Dos seis  enfermeiros  que responderam aos 

primeiros formulários um deixou de atuar na atenção primária, então, teve-se a participação 

de cinco enfermeiros respondendo ao segundo bloco de formulários. 

Assim, o Protocolo de Saúde da Mulher adaptado para o município de Brusque, conta 

com  nove  capítulos  com  os  seguintes  temas:  Atenção  às  queixas  ginecológicas  mais 

frequentes  na  APS,  Infecções  Sexualmente  Transmissíveis,  Planejamento  Reprodutivo, 

Prevenção de Câncer  de colo de  útero,  Prevenção de Câncer  de mama,  Orientações  para 

atendimento a adolescentes, Menopausa e climatério, Infertilidade e Violência Contra Mulher.

Durante o tempo de espera das respostas dos enfermeiros em relação às adaptações 

realizadas  no  protocolo  de  enfermagem  à  saúde  da  mulher,  a  autora  deste  trabalho  foi 

desenvolvendo o protocolo adaptado no modelo de e-book para acesso fácil dos enfermeiros 

por qualquer ferramenta tecnológica como celular,  computador  e tablet.  E este  e-book foi 

encaminhado para os enfermeiros da etapa de validação.

4.2.3 Análise da etapa de validação do protocolo

A etapa de validação se iniciou algumas semanas após o processo de adaptação, pois 

as coordenadoras da Atenção Básica que trabalham na secretaria de saúde do município de 

Brusque,  quiseram apresentar  o projeto do protocolo de enfermagem para o secretário  de 

saúde, em uma reunião, e garantir que após o processo de validação não houvesse nenhum 

impedimento para sua implementação.  
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A reunião se deu de forma tranquila e não houve nenhum impeditivo. Então, no início 

do mês de abril de 2022, deu-se início à etapa de validação do protocolo de Enfermagem 

saúde da Mulher adaptado para a atenção primária de Brusque. Lembrando que nesta etapa 

foram incluídos  os  enfermeiros  que  atuam há  mais  de  três  anos  na  Atenção Primária  de 

Brusque com título de especialista  nas áreas de Saúde da Família  ou Saúde da Mulher – 

participantes experts. Com isso tivemos a participação de seis enfermeiros.

Foi  construído  um  formulário  Google  Forms para  cada  capítulo.  A  avaliação  do 

conteúdo  foi  registrada  segundo  escala  Likert de  quatro  pontos,  a  saber:  “Discordo 

totalmente=  1”,  "Discordo  parcialmente=  2”,  “Concordo  parcialmente=  3”,  “Concordo 

totalmente= 4”. 

Então, primeiramente foi enviado por  e-mail,  a todos os participantes dessa etapa, o 

protocolo adaptado na íntegra,  para que fosse realizada a leitura completa.  Posteriormente 

foram  enviados  os  formulários  com  as  perguntas  para  o  julgamento  dos  especialistas  a 

respeito do conteúdo escrito em cada capítulo (APÊNDICE G): “O conteúdo presente,  ao 

longo do capítulo, corresponde aos objetivos e necessidades da população feminina que utiliza 

da  atenção  primária  de  Brusque?;  “As  informações  contidas  neste  capítulo  seguem  uma 

sequência  lógica,  com  ideias  corretas  e  claras?”;  “Às  informações  ao  longo  do  capítulo 

incorporam de  forma  ordenada  todos  os  passos  necessários  para  diagnóstico,  tratamento, 

orientações e encaminhamentos  se necessários?”; “Os conteúdos apresentados no capítulo, 

dispõem  de  todos  os  itens  necessários  e  facilitam  o  processo  para  diagnóstico  de 

enfermagem?”; “Os fluxogramas, quadros, imagens presentes no capítulo indicam os aspectos 

importantes e descrevem de forma clara e objetiva o conteúdo apresentado?”; “Este capítulo 

do protocolo apresenta uma estética  aprazível,  agradável  e que facilita  o seu manuseio?”. 

Encontrava-se também disponível no formulário espaço para contribuições dos especialistas 

para alterações, inclusões ou exclusões de conteúdo. Os participantes tiveram o período de 15 

dias para responder ao questionário.

Nesta etapa as respostas dos participantes experts foram submetidas às medidas de 

frequência  e  essas  ao  Índice  de  Validade  de  Conteúdo  (IVC).  A  concordância  dos 

especialistas  foi  avaliada e  as contribuições  foram agrupadas e submetidas  às medidas  de 

frequência, analisadas e incluídas no conteúdo do protocolo. O quadro 1 apresenta a média de 

concordância dos participantes experts acerca dos conteúdos apresentados em cada capítulo 

do protocolo de enfermagem saúde da mulher adaptado para o município de Brusque.

Na primeira rodada do processo de validação, no primeiro capítulo houve a seleção de 

concordo totalmente  pelos  seis  enfermeiros  experts nos  quesitos:  o  conteúdo presente,  ao 
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longo do capítulo corresponde aos objetivos e necessidades da população feminina que utiliza 

a APS de Brusque, as informações contidas neste capítulo seguem uma sequência lógica, com 

ideias corretas e claras, os conteúdos apresentados no capítulo,  dispõem de todos os itens 

necessários  e  facilitam  o  processo  para  diagnóstico  de  enfermagem  e  este  capítulo  do 

protocolo apresenta uma estética aprazível, agradável e que facilita o seu manuseio, fechando 

o IVC total de 1,0 para cada item. 

No quesito: Às informações ao longo do capítulo incorporam de forma ordenada todos 

os  passos  necessários  para  diagnóstico,  tratamento,  orientações  e  encaminhamentos  se 

necessários, houve a seleção de por um expert de discordo parcialmente o que mostrou um 

IVC total  igual a 0,83. Necessitando realizar adaptações para alcançar o IVC total  de 0,9 

estipulado. 

No  quesito:  os  fluxogramas,  quadros,  imagens  presentes  no  capítulo  indicam  os 

aspectos  importantes  e  descrevem  de  forma  clara  e  objetiva  o  conteúdo  apresentado 

apresentou  uma  seleção  de  concordo  parcialmente  e  cinco  concordo  totalmente, 

contabilizando um IVC total de 1,0, não necessitando de adaptações.

Quadro 1 - Avaliação pelos participantes experts do capítulo 1 Protocolo de Enfermagem Saúde da  
Mulher Adaptado para Brusque. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2022. 

Escala Likert

Discordo 
totalmente

Discordo 
parcialmente

Concordo 
parcialmente

Concordo 
totalmente

ICV
total1 2 3 4

Capítulo 1: Atenção às queixas ginecológicas 
mais frequentes na APS

n % n % n % n %

O  conteúdo  presente,  ao  longo  do  capítulo, 
corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população feminina que utiliza da atenção primária 
de Brusque

- - - - - - 6 100 1,0

As informações contidas neste capítulo seguem uma 
sequência lógica, com ideias corretas e claras

- - - - - - 6 100 1,0

Os conteúdos apresentados no capítulo, dispõem de 
todos  os  itens  necessários  e  facilitam  o  processo 
para diagnóstico de enfermagem

- - - - - - 6 100 1,0

Às informações ao longo do capítulo incorporam de 
forma  ordenada  todos  os  passos  necessários  para 
diagnóstico,  tratamento,  orientações  e 
encaminhamentos se necessários

- - 1 16,70 - - 5 66,66 0,83
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Os  fluxogramas,  quadros,  imagens  presentes  no 
capítulo  indicam  os  aspectos  importantes  e 
descrevem  de  forma  clara  e  objetiva  o  conteúdo 
apresentado

- - - - 1 16,70 5 83,30 1,0

Este  capítulo  do  protocolo  apresenta  uma  estética 
aprazível, agradável e que facilita o seu manuseio

- - - - - - 6 100 1,0

Fonte: Brusque - SC. 2022. 

O Expert II selecionou “discordo parcialmente” e encaminhou como sugestão inserir 

no Capítulo 1 do protocolo “Atenção às queixas ginecológicas mais frequentes na APS” no 

quadro  1.1  -  “Síntese  de  tratamento  de  corrimento  vaginal  ou  cervicites”  no  tratamento 

medicamentoso para candidíase o creme vaginal Nistatina.

No capítulo 2 do Protocolo de Enfermagem adaptado para o município de Brusque 

com o tema "Infecções Sexualmente transmissíveis” houve a seleção de concordo totalmente 

pelos  seis  enfermeiros  experts nos  quesitos:  o  conteúdo  presente,  ao  longo  do  capítulo 

corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da  população  feminina  que  utiliza  a  APS  de 

Brusque, as informações contidas neste capítulo seguem uma sequência lógica, com ideias 

corretas  e  claras,  os  conteúdos  apresentados  no  capítulo,  dispõem  de  todos  os  itens 

necessários  e  facilitam  o  processo  para  diagnóstico  de  enfermagem  e  este  capítulo  do 

protocolo apresenta uma estética aprazível, agradável e que facilita o seu manuseio, fechando 

o IVC total de 1,0 para cada item. 

No quesito: Às informações ao longo do capítulo incorporam de forma ordenada todos 

os  passos  necessários  para  diagnóstico,  tratamento,  orientações  e  encaminhamentos  se 

necessários e os fluxogramas, quadros, imagens presentes no capítulo indicam os aspectos 

importantes e descrevem de forma clara e objetiva o conteúdo apresentado, houve a seleção 

por um expert de discordo parcialmente o que mostrou um IVC total igual a 0,83. Um dos 

expert também  selecionou  concordo  parcialmente  e  4  experts  colocaram  que  concordam 

totalmente. Porém devido ao valor total do IVC houve necessidade de alterações. 

Quadro 2 - Avaliação pelos participantes  experts do capítulo 2 Protocolo de Enfermagem Saúde da 
Mulher Adaptado para Brusque. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2022. 

Escala Likert

Discordo 
totalmente

Discordo 
parcialmente

Concordo 
parcialmente

Concordo 
totalmente

ICV 
total1 2 3 4

Capítulo 2: Infecção Sexualmente Transmissíveis n % n % n % n %
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O  conteúdo  presente,  ao  longo  do  capítulo, 
corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população feminina que utiliza da atenção primária 
de Brusque

- - - - - - 6 100 1,0

As informações contidas neste capítulo seguem uma 
sequência lógica, com ideias corretas e claras

- - - - - - 6 100 1,0

Os conteúdos apresentados no capítulo, dispõem de 
todos  os  itens  necessários  e  facilitam  o  processo 
para diagnóstico de enfermagem

- - - - - - 6 100 1,0

Às informações ao longo do capítulo incorporam de 
forma  ordenada  todos  os  passos  necessários  para 
diagnóstico,  tratamento,  orientações  e 
encaminhamentos se necessários

- - 1 16,67 1 16,67 4 66,66 0,83

Os  fluxogramas,  quadros,  imagens  presentes  no 
capítulo  indicam  os  aspectos  importantes  e 
descrevem  de  forma  clara  e  objetiva  o  conteúdo 
apresentado

- - 1 16,67 1 16,67 4 83,30 0,83

Este  capítulo  do  protocolo  apresenta  uma  estética 
aprazível, agradável e que facilita o seu manuseio

- - - - - - 6 100 1,0

Fonte: Brusque-SC. 2022.

 O Expert II no Capítulo 2 “Infecções Sexualmente transmissíveis” solicitou inserir as 

informações a respeito da prescrição do Prep (Profilaxia pré-exposição) e PEP (Profilaxia Pós 

Exposição) no conteúdo sobre HIV conforme encontra-se descrito na Instrução Normativa 

n°02/2022 da secretaria municipal de saúde de Brusque que estabelece as condutas, quadro de 

procedimentos e exames e prescrição de medicamentos a serem adotados pelos enfermeiros 

da Secretaria Municipal da Saúde de Brusque. O memo Expert II também solicitou que no 

capítulo 2 do protocolo no conteúdo que aborda as informações sobre sífilis fosse melhor 

descrito  os  segmentos  para  diagnóstico,  tratamento  e  acompanhamento  utilizando  como 

referência a cartilha informativa de sífilis do município de Brusque que foi construída a partir 

das orientações do novo Manual de gestação de Alto Risco  do Ministério da Saúde (versão 

preliminar) lançada em 2022. O Manual indica que para pessoas com teste rápido para sífilis 

reagente e assintomática, sem histórico de tratamento, é necessário solicitar VDRL e orientar 

retorno com resultado, se VDRL reagente irá tratar, notificar e monitorar. Se não reagente, 

solicitar  exame FTA-BS se exame reagente tratar,  notificar  e monitorar e se não reagente 

descartar.

O demais capítulos do protocolo adaptado para Brusque: Planejamento Reprodutivo, 

Prevenção  de  câncer  de  colo  de  útero,  Prevenção  de  câncer  de  mama,  Menopausa  e 

Climatério,  Orientações  para  atendimento  a  adolescente,  Infertilidade  e  Violência  contra 
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Mulher receberam a seleção de concordo totalmente em todos os quesitos avaliados pelos seis 

enfermeiros experts. Recebendo o IVC total 1,0 em todos os quesitos.

Quadro 3 - Avaliação pelos participantes  experts dos capítulos 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9 do Protocolo de 
Enfermagem Saúde da Mulher Adaptado para Brusque. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2022. 

Escala Likert

Discordo 
totalment

e

Discordo 
parcialment

e

Concordo 
parcialment

e

Concordo 
totalment

e ICV 
total

1 2 3 4

Capítulos:   Planejamento  Reprodutivo, 
Prevenção  de  câncer  de  colo  de  útero, 
Prevenção de câncer de mama, Menopausa e 
Climatério, Orientações para atendimento a 
adolescente, Infertilidade e Violência contra 
Mulher

n % n % n % n %

O conteúdo presente,  ao  longo dos  capítulos, 
corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população  feminina  que  utiliza  da  atenção 
primária de Brusque

- - - - - - 6 100 1,0

As  informações  contidas  nestes  capítulos  seguem 
uma sequência lógica, com ideias corretas e claras

- - - - - - 6 100 1,0

Os conteúdos apresentados  nos capítulos,  dispõem 
de todos os itens necessários e facilitam o processo 
para diagnóstico de enfermagem

- - - - - - 6 100 1,0

Às informações ao longo dos capítulos incorporam 
de forma ordenada todos os passos necessários para 
diagnóstico,  tratamento,  orientações  e 
encaminhamentos se necessários

- - - - - - 6 100 1,0

Os  fluxogramas,  quadros,  imagens  presentes  nos 
capítulos  indicam  os  aspectos  importantes  e 
descrevem  de  forma  clara  e  objetiva  o  conteúdo 
apresentado

- - - - - - 6 100 1,0

Estes capítulos do protocolo apresenta uma estética 
aprazível, agradável e que facilita o seu manuseio

- - - - - - 6 100 1,0

Fonte: Brusque-SC. 2022.

 A autora realizou as alterações no período de uma semana no protocolo e encaminhou 

os formulários para a segunda rodada para validação das alterações feitas (APÊNDICE H). Os 

seis enfermeiros concordaram totalmente atingindo o IVC de 1,00 no quesito “as informações 

ao longo de todo o protocolo incorporam de forma ordenada todos os passos necessários para 

diagnóstico, tratamento, orientações e encaminhamentos se necessários” do primeiro capítulo. 

E no segundo capítulo também houve concordância dos seis enfermeiros com a seleção de 
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concordo totalmente no quesitos “as informações ao longo de todo o protocolo incorporam de 

forma  ordenada  todos  os  passos  necessários  para  diagnóstico,  tratamento,  orientações  e 

encaminhamentos se necessários” “Os fluxogramas, quadros, imagens presentes no capítulo 

indicam  os  aspectos  importantes  e  descrevem  de  forma  clara  e  objetiva  o  conteúdo 

apresentado” atingindo assim o IVC 1,0.

Quadro 4 - Segunda rodada de avaliação pelos participantes experts, após as adaptações nos capítulos 
1 e 2 do Protocolo de Enfermagem Saúde da Mulher Adaptado para Brusque. Brusque, Santa Catarina, 
Brasil. 2022. 

Escala Likert

Discordo 
totalmente

Discordo 
parcialmente

Concordo 
parcialmente

Concordo 
totalmente

ICV
total1 2 3 4

Capítulo 1: Atenção às queixas ginecológicas 
mais frequentes na APS

n % n % n % n %

Às informações ao longo do capítulo incorporam de 
forma  ordenada  todos  os  passos  necessários  para 
diagnóstico,  tratamento,  orientações  e 
encaminhamentos se necessários

- - - - - - 6 100 1,0

Capítulo 2: Infecção Sexualmente Transmissíveis n % n % n % n %

Às informações ao longo do capítulo incorporam de 
forma  ordenada  todos  os  passos  necessários  para 
diagnóstico,  tratamento,  orientações  e 
encaminhamentos se necessários

- - - - - - 6 100 1,0

Os  fluxogramas,  quadros,  imagens  presentes  no 
capítulo  indicam  os  aspectos  importantes  e 
descrevem  de  forma  clara  e  objetiva  o  conteúdo 
apresentado

- - - - - - 6 100 1,0

Fonte: Brusque - SC. 2022. 

A versão final do protocolo (APÊNDICE I) depois de ser finalizado o processo de 

validação  ficou  composto  por  um  total  de  nove  capítulos:  1.  Atenção  às  queixas  mais 

frequentes na APS, 2. Infecções sexualmente transmissíveis, 3. Planejamento reprodutivo, 4. 

Prevenção de câncer de colo de útero, 5. Prevenção de Câncer de mama, 6. Menopausa e 

climatério,  7.  Orientações  para  atendimento  à  adolescente,  8.  Infertilidade  e  9.  Violência 

contra mulher. 

O protocolo foi construído em modelo e-book na plataforma online Canva e somente 

poderá ter acesso no formato online para o público quando for inserido no site da secretaria de 

saúde do município de Brusque. Esta inserção acontecerá após a implementação do protocolo 

que se iniciará no mês de Julho de 2022.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo apresentou a validação do Protocolo de Enfermagem à Saúde da 

Mulher para a Atenção Primária do município de Brusque, sendo esse considerado válido por 

enfermeiros  especialistas  na  área  de  Saúde  da  Mulher  e  Saúde  da  Família.  O  protocolo 

validado é considerado um recurso essencial para guiar os profissionais de enfermagem no 

planejamento da assistência à mulher, além de auxiliar na tomada de decisão, enfatizando o 

papel do enfermeiro e aumentando sua autonomia no atendimento às demandas femininas.

Um desafio a ser alcançado agora é implementar o protocolo no município para que 

seja  utilizado  por  todos os  enfermeiros  da  Atenção Primária  e  desenvolver  um grupo de 

trabalho que se responsabilize em mantê-lo atualizado, para isto acredito que o caminho seja a 

educação permanente com ações pontuais de capacitação e atuação direta e contínua através 

da revisão anual visando atualizações de acordo com as últimas evidências científicas e novos 

estudo para validar a sua eficácia. 

Cabe ainda incluir  que a participação no Programa de mestrado profissional foi de 

imensa  valia  pois  trouxe  a  base  para  o  conhecimento  necessário  para  a  elaboração  e 

implementação  para  a  realização  deste  projeto,  além  de  facilitar  através  do  apoio  da 

orientadora o caminho para tal. A participação no programa de mestrado trouxe a contribuição 

na formação técnica necessária para esta construção e a melhora na utilização de ferramentas 

de pesquisa e aprimoramento técnico-científico,  além da satisfação pessoal  e evolução da 

carreira.
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2017;  26(4).  Disponível  em:  https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072017000400611&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 30 out de 2020.
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APÊNDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido – participante enfermeiro 
especialista etapa de validação

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM – MESTRADO PROFISSIONAL

Projeto de pesquisa:

ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM SAÚDE DA MULHER 
PARA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE EM UM MUNICÍPIO DE SANTA CATARINA

Você  está  sendo  convidado  a  participar  de  uma  pesquisa  intitulada:  Adaptação  e  validação  do  
Protocolo de Enfermagem Saúde da Mulher para Atenção Primária à Saúde em um município de Santa  
Catarina,  porém  antes  de  decidir  se  deseja  participar,  é  importante  que  entenda  o  motivo  desta 
pesquisa estar sendo realizada, como suas informações serão usadas, o que o estudo envolve, e os 
possíveis benefícios e desconfortos envolvidos. Por favor, leia com atenção e cuidado as informações 
a seguir,  para que a decisão sobre a sua participação possa ser  uma decisão bem-informada.  Este 
documento fornece informações sobre a pesquisa, visando firmar uma autorização por escrito para sua 
participação de maneira a tornar esta participação espontânea e voluntária. O presente estudo é um  
projeto de pesquisa desenvolvido pela Mestranda e Enfermeira Fernanda de Oliveira Pereira, sob a  
orientação da Professora Dra. Luciana Martins da Rosa do Programa de Pós-Graduação em Gestão do 
Cuidado em Enfermagem - Mestrado Profissional - da Universidade Federal de Santa Catarina. Tem 
por objetivos: Validar o protocolo de enfermagem de Saúde da Mulher na Atenção Primária à Saúde 
do município de Brusque. Caracterizar o perfil sociodemográfico das mulheres cadastradas no serviço 
de saúde da atenção primária na cidade de Brusque; Adaptar o protocolo de enfermagem de Saúde da  
Mulher adotado pela Secretaria de Saúde de Florianópolis para a realidade da Atenção Primária de 
Brusque. Ao participar deste estudo você colaborará para a validação do protocolo de enfermagem em 
Saúde da Mulher  na Atenção Primária  de Brusque,  promovendo assim uma melhor  qualidade da 
assistência a ser prestada. Sua participação abrangerá a responsabilidade de responder a questionários 
enviados de maneira  online por Formulários  Google, para a validação do Protocolo de Enfermagem 
Saúde da Mulher adaptado a partir do modelo da SMS de Florianópolis pelos próprios enfermeiros 
atuantes  do  município  de  Brusque.  Considera-se  improvável  qualquer  dano material  ou  imaterial  
ocasionado por esta pesquisa. Contudo, os riscos que podem ser previstos são a quebra do sigilo não 
intencional e a participação ao responder os questionários pode ocupar o seu tempo podendo gerar 
cansaço  por  ficar  muito  tempo sentado  e/ou  dificuldade  relacionado a  uso  da  plataforma  online. 
Quanto ao desconforto relacionado ao tempo para preenchimento dos formulários online, recomendo 
que o inicie o registro das respostas após a leitura de cada capítulo do protocolo, pois os formulários  
encontram-se divididos por capítulos, e em um momento que tiver com um tempo estimado de pelo  
menos 1 hora para responder a cada formulário. Você tem liberdade para decidir participar ou não da 
pesquisa, sem ser penalizado por isso, dentro e fora do seu ambiente de trabalho; será garantido o  
esclarecimento de dúvidas,  antes,  durante e  após o desenvolvimento deste  estudo;  os  dados serão 
usados exclusivamente para a concretização e divulgação dos resultados desta pesquisa. Você receberá 
duas  vias,  deste  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido,  rubricadas  e  assinadas  pelas 
pesquisadoras deste estudo, caso você decida participar, assine um dos termos e o entregue durante o 
encontro prévio, este ficará sob a guarda da pesquisadora principal deste estudo. Eu, Fernanda, afirmo 
que guardarei este termo por cinco anos e recomendo que faça o mesmo, caso aceite ser participante 
deste estudo. Ainda registro que a assinatura da Professora Dra. Luciana Martins da Rosa neste Termo 
será digital, considerando o contexto da pandemia. Mesmo que decida participar, ainda será livre para  
sair do estudo a qualquer momento, bastando para isso informar a sua desistência. Eu, pesquisadora  
principal deste estudo, prestarei a atenção devida, objetivando redução total dos possíveis riscos e  
desconfortos. Para a garantia do anonimato e total sigilo dos participantes enfermeiros utilizaremos a  
codificação alfanumérica romana: Expert I, Expert II, Expert III (…). Conforme preceitos legais, se  



78

este  estudo  lhe  causar  danos,  diante  de  fatos  devidamente  comprovados,  você  terá  direito  a  
indenização pela pesquisadora do estudo. Todos os danos se ocorrerem serão comunicados ao Comitê  
de Ética em Pesquisa que realizou a apreciação ética do estudo. A participação neste estudo não lhe  
trará  custo material  ou  financeiro  e  você também não receberá  pagamento  pela  sua participação,  
entretanto  a  Secretaria  Municipal  de  Saúde  de  Brusque  emitirá  um certificado  de  participação  e  
aprimoramento  equivalente  há  30  horas  .  No  entanto,  caso  ocorram  despesas  comprovadamente 
vinculadas à sua participação neste estudo, devidamente comprovadas, estarei a sua disposição para 
eventuais ressarcimentos. Esclareço, também, que suas informações serão utilizadas somente para os 
fins desta pesquisa e que todos os dados serão tratados com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, 
de modo a preservar a sua identidade. Este estudo será desenvolvido de acordo com as normas da 
Resolução 466/2012, que define os cuidados necessários para a pesquisa com seres humanos. Além 
disso, será considerado o Ofício Circular nº 2/2021 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa do 
Ministério da Saúde, referente às orientações para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em 
ambiente virtual, visando preservar a proteção, segurança e os direitos dos participantes depesquisa. Se 
você concordar em participar deste estudo, pedimos que assine este documento e o entregue neste 
encontro.  Ainda  esclareço  que,  quando  da  publicação  dos  resultados  deste  estudo  manterei  seu 
anonimato,  e  a  divulgação dos  resultados  abrangerá  a  totalidade  dos  resultados  da  pesquisa,  não  
questões isoladas, ou seja, apresentaremos os resultados de todos os participantes deste estudo, após 
análise, para que possa contribuir com o desenvolvimento do conhecimento e para melhor cuidarmos 
de  outras  pessoas.  Assim,  estaremos  primando  para  manutenção  do  sigilo  da  sua  participação  e 
reduzindo os riscos de quebra de sigilo não intencional. Agradecemos sua atenção e colaboração.
Caso tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá entrar em contato com as
pesquisadoras deste estudo ou com o Comitê de Ética em Pesquisa.
Pesquisadora principal: Fernanda de Oliveira Pereira CPF 089325646-39, Endereço profissional: R.  
Dorval  Luz,  123 -  Santa  Terezinha,  Brusque -  SC,  88352-400,  telefone (47)  991789187.  E-mail-
fecfhbv@gmail.com.  Endereço  residencial:  R.  Maria  das  Dores  Santos  Muller,  289,  803B,  Praia  
Brava, Itajaí. 
Pesquisadora responsável: Profa. Dra. Luciana Martins da Rosa. CPF: 853602879-34. Telefone: (48) 
37219480.  E-mail: luciana.m.rosa@ufsc.br  Endereço  profissional:  Centro de  Ciências  da  Saúde – 
CCS, Bloco I, sala 512. Campus Universitário – Trindade - Florianópolis
- Santa Catarina – Brasil. CEP: 88040-900. Endereço residencial: Av. Mauro Ramos 1250, bloco A2, 
ap 31, Florianópolis/SC, CEP: 88020-301.
Comitê de Ética da Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, 4ºandar,  sala 401,  
localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, nº 222, Trindade, Florianópolis. Telefone para contato: 
3721-6094.

Nome do participante do estudo:_________________________________________________
Assinatura do participante:_____________________________________________________
E-mail para encaminhamento dos formulários online do estudo: _________________________

Pesquisadora principal: Fernanda de Oliveira Pereira
Assinatura da pesquisadora:____________________________________________________
Pesquisadora responsável: Luciana Martins da Rosa
Assinatura da pesquisadora:____________________________________________________
Data:__ /__ /__
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APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido – participante enfermeiro 
etapa de adaptação

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM – MESTRADO PROFISSIONAL

Projeto de pesquisa:
ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM SAÚDE DA MULHER 
PARA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE EM UM MUNICÍPIO DE SANTA CATARINA

Você  está  sendo  convidado  a  participar  de  uma  pesquisa  intitulada:  Adaptação  e  validação  do  
Protocolo de Enfermagem Saúde da Mulher para Atenção Primária à Saúde em um município de Santa  
Catarina,  porém  antes  de  decidir  se  deseja  participar,  é  importante  que  entenda  o  motivo  desta 
pesquisa estar sendo realizada, como suas informações serão usadas, o que o estudo envolve, e os 
possíveis benefícios e desconfortos envolvidos. Por favor, leia com atenção e cuidado as informações 
a seguir,  para que a decisão sobre a sua participação possa ser  uma decisão bem-informada.  Este 
documento fornece informações sobre a pesquisa, visando firmar uma autorização por escrito para sua 
participação de maneira a tornar esta participação espontânea e voluntária. O presente estudo é um  
projeto de pesquisa desenvolvido pela Mestranda e Enfermeira Fernanda de Oliveira Pereira, sob a  
orientação da Professora Dra. Luciana Martins da Rosa do Programa de Pós-Graduação em Gestão do 
Cuidado em Enfermagem - Mestrado Profissional - da Universidade Federal de Santa Catarina. Tem 
por  objetivos:  Validar  o protocolo de enfermagem de Saúde da Mulher  na APS do município de 
Brusque.  Caracterizar o perfil  sociodemográfico das mulheres cadastradas no serviço de saúde da  
atenção primária na cidade de Brusque; Adaptar o protocolo de enfermagem de Saúde da Mulher 
adotado pela Secretaria de Saúde de Florianópolis para a realidade da Atenção Primária de Brusque.  
Ao participar deste estudo você estará colaborando para a adaptação do protocolo de enfermagem em 
Saúde da Mulher  na Atenção Primária  de Brusque,  promovendo assim uma melhor  qualidade da 
assistência a ser prestada. Sua participação abrangerá a adaptação do Protocolo de Enfermagem para  
Saúde da Mulher, a partir  do modelo de protocolo da SMS de Florianópolis  para o município de  
Brusque.  Você  receberá  por  e-mail questionários,  produzidos  no Google  Forms, para  serem 
respondidos sobre os conteúdos presentes no protocolo de Enfermagem Saúde da mulher da SMS de 
Florianópolis.  Considera-se  improvável  qualquer  dano  material  ou  imaterial  ocasionado  por  esta  
pesquisa.  Contudo,  os  riscos  que podem ser previstos  são a quebra do sigilo não intencional  e  a  
participação ao responder os questionários pode ocupar o seu tempo  podendo gerar cansaço por ficar  
muito tempo sentado e/ou dificuldade relacionado a uso da plataforma online. Quanto ao desconforto 
relacionado ao tempo para preenchimento dos formulários  online, recomendo que o inicie o registro 
das respostas após a leitura de cada capítulo do protocolo, pois os formulários encontram-se divididos  
por  capítulos,  e  em um momento que tiver  com um tempo estimado de pelo menos 1 hora  para 
responder a cada formulário. Você tem liberdade para decidir participar ou não da pesquisa, sem ser  
penalizado por isso, dentro e fora do seu ambiente de trabalho; será garantido o esclarecimento de  
dúvidas, antes, durante e após o desenvolvimento deste estudo; os dados serão usados exclusivamente 
para a concretização e divulgação dos resultados desta pesquisa. Você receberá duas vias, deste Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, rubricadas e assinadas pelas pesquisadoras deste estudo, caso  
você decida participar, assine um dos termos e o entregue durante o encontro prévio, este ficará sob a  
guarda da pesquisadora principal deste estudo. Eu, Fernanda, afirmo que guardarei este termo por 
cinco anos e recomendo que faça o mesmo, caso aceite ser participante deste estudo. Ainda registro 
que a assinatura da Professora Dra. Luciana Martins da Rosa neste Termo será digital, considerando o 
contexto da pandemia. Mesmo que decida participar, ainda será livre para sair do estudo a qualquer 
momento,  bastando para  isso informar  a  sua desistência.  Eu,  pesquisadora principal  deste  estudo, 
prestarei  a  atenção  devida,  objetivando redução total  dos  possíveis  riscos  e  desconfortos.  Para  a  
garantia  do  anonimato  e  total  sigilo  dos  participantes  enfermeiros  utilizaremos  a  codificação 
alfanumérica romana: Enf I, Enf II, Enf III, Enf IV(…). Conforme preceitos legais, se este estudo lhe  
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causar  danos,  diante  de  fatos  devidamente  comprovados,  você  terá  direito  a  indenização  pela  
pesquisadora do estudo. Todos os danos se ocorrerem serão comunicados ao Comitê de Ética em 
Pesquisa que realizou a apreciação ética do estudo. A participação neste estudo não lhe trará custo 
material  ou financeiro e você também não receberá pagamento pela sua participação,  entretanto a 
Secretaria Municipal de Saúde de Brusque emitirá um certificado de participação e aprimoramento 
equivalente  há  30  horas.  No entanto,  caso  ocorram despesas  comprovadamente  vinculadas  à  sua 
participação neste estudo, estarei a sua disposição para eventuais ressarcimentos. Esclareço, também,  
que suas informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e que todos os dados serão  
tratados com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Este 
estudo será desenvolvido de acordo com as normas da Resolução 466/2012, que define os cuidados 
necessários para a pesquisa com seres humanos.  Além disso, será considerado o Ofício Circular nº  
2/2021 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, referente às orientações 
para  procedimentos  em  pesquisas  com  qualquer  etapa  em  ambiente  virtual,  visando  preservar  a 
proteção, segurança e os direitos dos participantes de pesquisa. Se você concordar em participar deste 
estudo,  pedimos  que  assine  este  documento  e  envie  por  e-mail.  Ainda  esclareço  que,  quando da  
publicação  dos  resultados  deste  estudo  manterei  seu  anonimato,  e  a  divulgação  dos  resultados 
abrangerá a totalidade dos resultados da pesquisa, não questões isoladas, ou seja, apresentaremos os 
resultados  de  todos  os  participantes  deste  estudo,  após  análise,  para  que  possa  contribuir  com o 
desenvolvimento  do  conhecimento e  para  melhor  cuidarmos de outras  pessoas.  Assim,  estaremos 
primando para manutenção do sigilo da sua participação e reduzindo os riscos de quebra de sigilo não 
intencional. Agradecemos sua atenção e colaboração.
Caso  tenha  dúvidas  ou  necessite  de  maiores  esclarecimentos  poderá  entrar  em  contato  com  as  
pesquisadoras deste estudo ou com o Comitê de Ética em Pesquisa.
Pesquisadora principal: Fernanda de Oliveira Pereira CPF 089325646-39, Endereço profissional: R.  
Dorval  Luz,  123  -  Santa  Terezinha,  Brusque  -  SC,  88352-400,  telefone  47  991789187.  E-mail-
fecfhbv@gmail.com.  Endereço  residencial:  R.  Maria  das  Dores  Santos  Muller,  289,  803B,  Praia  
Brava, Itajaí. 
Assinatura da pesquisadora:
Pesquisadora responsável: Profa. Dra. Luciana Martins da Rosa. CPF: 853602879-34. Telefone: (48) 
37219480. E-mail: luciana.m.rosa@ufsc.br  Endereço  profissional:  Centro de  Ciências  da  Saúde – 
CCS, Bloco I, sala 512. Campus Universitário – Trindade - Florianópolis
- Santa Catarina – Brasil. CEP: 88040-900. Endereço residencial: Av. Mauro Ramos 1250, bloco A2, 
ap 31, Florianópolis/SC, CEP: 88020-301.
Assinatura da Pesquisadora 
Comitê de Ética da Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II,  4ºandar, sala 401,  
localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, nº 222, Trindade, Florianópolis. Telefone para contato: 
3721-6094.
Nome do participante do estudo:_________________________________________________
E-mail para encaminhamento dos formulários online do estudo: _________________________
Assinatura do participante:_____________________________________________________
Pesquisadora principal: Fernanda de Oliveira Pereira
Assinatura da pesquisadora:____________________________________________________

Pesquisadora responsável: Luciana Martins da Rosa
Assinatura da pesquisadora:____________________________________________________
Data:__ /__ /__
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APÊNDICE C – Isenção do TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM – MESTRADO PROFISSIONAL

Eu, Fernanda de Oliveira Pereira, pesquisadora principal pelo projeto de pesquisa intitulado 
“Adaptação  e  validação  do  Protocolo  de  Enfermagem  Saúde  da  Mulher  para  Atenção 
Primária à Saúde em um município de Santa Catarina” sob a orientação da Professora Dra. 
Luciana  Martins  da  Rosa  do  Programa  de  Pós-Graduação  em  Gestão  do  Cuidado  em 
Enfermagem - Mestrado Profissional - da Universidade Federal de Santa Catarina, solicito a 
isenção  da  aplicação  do  Termo  de  Consentimento  Livre,  para  a  realização  do  estudo 
transversal que prevê a coleta de dados sociodemográfico e as condições/situações de saúde 
gerais das mulheres, pois essa coleta será a partir de informações dos cadastros individuais 
das mulheres gerados pelo sistema de gestão em saúde G-mus e que serão disponibilizados 
pelo serviço de forma anonimizada, conforme esclarecido no projeto na íntegra.

  Declaramos:

a)Que o acesso  aos  dados  das  mulheres  registrados  no  sistema para  fins  da pesquisa 
científica será feito somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa Humana;

b) Que o acesso aos dados será supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente 
informada sobre as exigências de confiabilidade;

c) Nosso compromisso com a privacidade  e  a  confidencialidade  dos dados utilizados 
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante bem como a sua 
não estigmatização; 

d) Não  utilizaremos  as  informações  em prejuízo  das  pessoas  e/ou  das  comunidades, 
inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou econômico-financeiro;

e) Salvaguardamos e asseguramos a confidencialidades dos dados de pesquisa;
f) Que  os  dados  obtidos  na  pesquisa  serão  usados  exclusivamente  para  finalidade 

prevista no protocolo;
g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para o projeto vinculado, 

os quais serão mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevê os termos da 
resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, assino este termo para salvaguardar 
seus direitos. 

Devido  à  impossibilidade  de  aplicação  do  TCLE  (Termo  de  Consentimento  Livre 
Esclarecido), assinamos este termo. Florianópolis, 30 de abril de 2021. 

_______________________________________________________________
Fernanda de Oliveira Pereira, CPF: 089325646-39
Assinatura da Pesquisadora Principal
_______________________________________________________________
Luciana Martins da Rosa CPF: 853602879-34
Assinatura da Pesquisadora Responsável 
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APÊNDICE D - Formulário para preenchimento das informações profissionais dos 

enfermeiros

Caros colegas enfermeiros, este formulário foi desenvolvido na intenção de catalogar algumas 

informações a respeito do tempo de atuação de vocês na atenção primária e especialização. 

Este  formulário  tem a finalidade  de classificar  os  profissionais  para  participarem de uma 

pesquisa científica que terá como objetivo a validação do protocolo de Enfermagem Saúde da 

Mulher no município de Brusque. Obrigada!

1. Nome completo

2. Tempo de formação 

3. Tempo de atuação na atenção primária de Brusque

4. Possui especialização em Saúde da Mulher ou Saúde da Família?
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APÊNDICE E - Questionário I para adaptação do protocolo de enfermagem à Saúde da 

Mulher

Prezado Enfermeiro,
Primeiramente  gostaríamos  de  agradecer  a  sua  participação  e  contribuição  no 
desenvolvimento deste trabalho. Antes de responder o questionário aqui apresentado pedimos 
para acessar o protocolo Saúde da Mulher através do link: http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/
arquivos/PDF/PROTOCOLO%203%20SMS%20ATUALIZADO.pdf.
Após leitura atenta respondas as questões aqui apresentadas. 

Neste primeiro questionário contemplamos perguntas a respeito dos conteúdos contidos no 
Protocolo de Enfermagem Saúde da Mulher de Florianópolis, a fim de que vocês analisem, 
incluam ou excluam o que acharem necessário, para adaptação à realidade do município de 
Brusque.
A  Técnica  Delphi  constitui-se  uma  estratégia  apropriada  para  estabelecer  validade  de 
conteúdo,  por  permitir  ouvir  e  analisar,  de  forma  sistemática,  diversas  opiniões  com 
possibilidade de gerar no final dessa análise um protocolo adaptado (MARQUES; FREITAS, 
2018). 

A operacionalização deste método se constitui dos seguintes passos: 

1.  As  informações  referentes  à  temática  são  respondidas  individualmente,  através  deste 
formulário, em um prazo de 10 dias. O procedimento é anônimo e confidencial. 
2.  As  respostas  serão  coletadas,  analisadas  e  sintetizadas  pela  pesquisadora  ou  ainda 
complementadas nas evidências científicas. 
3. Todas as respostas contribuirão para a formulação de um novo protocolo que novamente 
será adaptado no formato de questionário que será enviado novamente a vocês no prazo de 10 
dias. 
4. Novamente vocês serão solicitados a responder indicando sua concordância ou não com os 
itens propostos. E descrevendo o que precisa ser melhorado.
 
Para este estudo, espera-se que a realização de duas rodadas seja suficiente para a adaptação 
do protocolo.
Recomendações: 
Recomendo  que,  no  preenchimento  do  instrumento,  para  cada  dimensão,  você  analise  a 
pertinência de sua denominação, descrição e indicadores, e ainda selecione uma das opções 
para a escala pontuada em cada item. 
Poderá também utilizar o espaço discriminado para seu parecer. 
A sua participação será importante para avaliar o instrumento quanto à: 
a) Clareza e conceituação de cada dimensão, descrição e indicadores respectivos; 
b) Avaliar o conteúdo de cada dimensão.
c) Acréscimo de novas dimensões, descrições e/ou indicadores, caso julgue necessário. 
Desde já agradeço a sua valiosa contribuição,  a qual em muito ampliará as possibilidades 
deste estudo. Coloco-me à disposição para os esclarecimentos que se façam necessários.

Protocolo de Enfermagem Saúde da Mulher (Volume 3) - Florianópolis - Adaptação para o 
município de Brusque.
Sobre o primeiro capítulo “Atenção às queixas ginecológicas mais frequentes na APS”:

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
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população  feminina  que  utiliza  da  atenção  primária  de  Brusque  ou  precisa  sofrer 
adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita o processo para diagnóstico 
de enfermagem nas principais queixas ginecológicas ou precisa de adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
tratamento, orientações e encaminhamentos se necessário ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

4. O conteúdo segue uma sequência lógica, com informações corretas e claras ou precisa 
de adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

5. Os fluxogramas e os quadros presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes 
e  descrevem  de  forma  clara  e  objetiva  o  conteúdo  apresentado  ou  precisam  de 
adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

Sobre o segundo capítulo “Planejamento Reprodutivo”:

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população  feminina  que  utiliza  da  atenção  primária  de  Brusque  ou  precisa  de 
adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  
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2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita o processo para diagnóstico 
de enfermagem na escolha do método contraceptivo mais adequado ou na orientação 
pré-concepcional ou precisa de adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:    

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
prescrições e orientações necessárias ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

4. O  conteúdo  segue  uma  sequência  lógica,  com  informações  corretas  e  claras  ou 
necessita de adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

5. Os quadros presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes e descrevem de 
forma clara e objetiva o conteúdo apresentado ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

Sobre o terceiro capítulo “Prevenção de câncer de colo de útero”:

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população  feminina  que  utiliza  da  atenção  primária  de  Brusque  ou  necessita  de 
adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita o processo para diagnóstico 
de  enfermagem  no  rastreamento  de  câncer  de  colo  de  útero  ou  necessita  de 
adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
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Descreva aqui suas as alterações necessárias:    

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
condutas, orientações e encaminhamentos se necessário ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

4. O  conteúdo  segue  uma  sequência  lógica,  com  informações  corretas  e  claras  ou 
necessita de adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

5. Os quadros e as imagens presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes e 
descrevem  de  forma  clara  e  objetiva  o  conteúdo  apresentado  ou  necessita  de 
adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

Sobre o quarto capítulo “Prevenção do câncer de mama”:

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população  feminina  que  utiliza  da  atenção  primária  de  Brusque  ou  necessita  de 
adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita o processo para diagnóstico 
de enfermagem no rastreamento do câncer de mama ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
condutas, orientações e encaminhamentos se necessário ou necessita de adaptações?
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(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

4. O  conteúdo  segue  uma  sequência  lógica,  com  informações  corretas  e  claras  ou 
necessita de adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:    

5. Os fluxogramas e os quadros presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes 
e  descrevem  de  forma  clara  e  objetiva  o  conteúdo  apresentado  ou  necessita  de 
adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

Sobre o quinto capítulo “Acompanhamento Pré-Natal”:

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população  feminina  que  utiliza  da  atenção  primária  de  Brusque  ou  necessita  de 
adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita o processo para diagnóstico 
de enfermagem aos fatores de risco para gestante e os sinais de sintomas de urgência e 
emergência obstétricos ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
prescrições,  solicitações  de  exames  e  orientações  necessárias  ou  necessita  de 
adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   
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4. O  conteúdo  segue  uma  sequência  lógica,  com  informações  corretas  e  claras  ou 
necessitam de adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

5. Os fluxogramas e os quadros presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes 
e  descrevem  de  forma clara  e  objetiva  o  conteúdo  apresentado  ou  necessitam de 
adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:    

Sobre o sexto capítulo “Menopausa e climatério”:

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população  feminina  que  utiliza  da  atenção  primária  de  Brusque  ou  necessita  de 
adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita o processo para diagnóstico 
de enfermagem a menopausa e climatério ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
prescrições e orientações necessárias ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

4. Os quadros  presentes  neste  capítulo  indicam os aspectos  importantes  e segue uma 
sequência lógica, com informações corretas e claras ou necessita de adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  
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5. Os quadros presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes e descrevem de 
forma clara e objetiva o conteúdo apresentado ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

Sobre o sétimo capítulo “Orientações para atendimento à adolescente”:
1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 

população  feminina  que  utiliza  da  atenção  primária  de  Brusque  ou  necessita  de 
adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita a consulta de enfermagem à 
paciente adolescente ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para avaliação, 
aspectos  legais,  encaminhamentos  e  orientações  necessárias  ou  necessita  de 
adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

4. O  conteúdo  segue  uma  sequência  lógica,  com  informações  corretas  e  claras  ou 
necessita de adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

5. O texto presente neste capítulo indica os aspectos importantes e descrevem de forma 
clara e objetiva o conteúdo apresentado ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  
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Sobre o oitavo capítulo “Infertilidade”:

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população  feminina  que  utiliza  da  atenção  primária  de  Brusque  ou  necessita  de 
adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita a consulta de enfermagem 
ao casal com suspeita de infertilidade ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para avaliação, 
diagnóstico,  solicitação  de  exames,  encaminhamentos  e  orientações  necessárias  ou 
necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

4. O  conteúdo  segue  uma  sequência  lógica,  com  informações  corretas  e  claras  ou 
necessita de adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

5. O texto presente neste capítulo indica os aspectos importantes e descrevem de forma 
clara e objetiva o conteúdo apresentado ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  
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APÊNDICE F - Questionário II para adaptação do protocolo de enfermagem à Saúde da 

Mulher

Prezado Enfermeiro,

Esta segunda rodada de formulários foi desenvolvida a partir das adaptações solicitadas por 
vocês nos questionários anteriores. Foi excluído o capítulo 5 “Acompanhamento Pré-natal” e 
inserido  o capítulos  2  “Infecções  Sexualmente  Transmissíveis”  e  o  capítulo  9  “Violência 
Contra a Mulher”

Recomendações: 
Recomendo  que,  no  preenchimento  do  instrumento,  para  cada  dimensão,  você  analise  a 
pertinência de sua denominação, descrição e indicadores, e ainda selecione uma das opções 
para a escala pontuada em cada item. 
Poderá também utilizar o espaço discriminado para seu parecer. 
A sua participação será importante para avaliar o instrumento quanto à: 
a) Clareza e conceituação de cada dimensão, descrição e indicadores respectivos; 
b) Avaliar o conteúdo de cada dimensão.
c) Acréscimo de novas dimensões, descrições e/ou indicadores, caso julgue necessário. 
Desde já agradeço a sua valiosa contribuição,  a qual em muito ampliará as possibilidades 
deste estudo. Coloco-me à disposição para os esclarecimentos que se façam necessários.

Sobre o primeiro capítulo deste protocolo que está sendo adaptado “Atenção às queixas 

ginecológicas  mais  frequentes  na  APS”  (Também  é  o  capítulo  1  do  protocolo  de 

Florianópolis)

1. Foram  solicitadas  algumas  adaptações  quanto  aos  conteúdos  para  diagnóstico, 
tratamento,  orientações  e  encaminhamentos.  Foi  realizada  a exclusão  do texto  que 
orientava no exame clínico dos prolapsos genitais discutir o caso com fisioterapeuta 
do NASF, pois já não possui mais NASF no município.

2. Foi realizada a exclusão no fluxograma 1.1 “Corrimento Vaginal e Cervicite” o uso de 
KOH a 10% para diagnóstico, pois não possui no município.

3. Foi realizada a exclusão no fluxograma 1.2 “ Avaliação de infecção urinária” e quadro 
1.2 “Tratamento de sintomas urinários em mulheres” o tratamento e acompanhamento 
da infecção urinária em gestantes (seguir as orientações do protocolo de pré-natal do 
município). 

4. Ao  longo  do  conteúdo  de  dispareunia  e  vaginismo  deste  capítulo  foi  realizada 
adaptações quanto à prescrição de estrogenização local (vaginal) pelos enfermeiros, 
orientando que no município não apresenta estrogênio tópico necessitando encaminhar 
a mulher no climatério/menopausa que precisem de estrogenização para o médico.    

Este  capítulo  ainda  necessita  de  mais  alguma  adaptação  quanto  aos  conteúdos  para 
diagnóstico, tratamento, orientações e encaminhamentos?
(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

Sobre o segundo capítulo criado e inserido neste protocolo  que está sendo adaptado 
“Infecções Sexualmente Transmissíveis”
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Este capítulo foi totalmente desenvolvido e inserido neste protocolo após solicitações para 
que os enfermeiros na atenção primária tenham mais autonomia no diagnóstico e tratamento 
das ISTs mais comuns nas mulheres, podendo estender também o tratamento a seus parceiros. 

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população  feminina  que  utiliza  da  atenção  primária  de  Brusque  ou  precisa  sofrer 
adaptações? 
(  ) Não precisa de adaptações  (  ) Necessita de adaptações parciais (  ) Necessita de 
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita o processo para diagnóstico 
de enfermagem na escolha do método contraceptivo mais adequado ou na orientação 
pré-concepcional ou precisa de adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
prescrições e orientações necessárias ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

4. O conteúdo segue uma sequência lógica, com informações corretas e claras ou precisa 
de adaptações? 

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

5. Os quadros presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes e descrevem de 
forma clara e objetiva o conteúdo apresentado ou necessita de adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

Sobre  o  terceiro  capítulo  deste   protocolo  que  está  sendo  adaptado  “Planejamento 
Familiar” (Antes capítulo 2 do protocolo de Florianópolis)
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Foi excluído no quadro 3.3 “Síntese de Métodos Anticoncepcionais Hormonais e Dispositivo 
Intrauterino  (DIU)”  a  inserção/retirada  do  DIU  pelo  enfermeiro  na  APS.  Para 
inserção/retirada do DIU de Cobre no município a mulher precisa ser encaminhada para a 
Clínica  da  Mulher,  pois  os  médicos  na  unidade  não  realizam  tal  procedimento  e  os 
enfermeiros não foram capacitados. 

1. Acreditam que as alterações realizadas no conteúdo neste capítulo corresponde aos 
objetivos e necessidades da população feminina que utiliza da atenção primária  de 
Brusque ou precisa sofrer adaptações?  

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

 2.  Os  quadros  presentes  agora  neste  capítulo  indicam  os  aspectos  importantes  e 
descrevem  de  forma  clara  e  objetiva  o  conteúdo  apresentado  ou  precisam  de 
adaptações?

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

Sobre o quarto capítulo deste protocolo que está sendo adaptado “Prevenção do Câncer 

de colo de útero”(Antes capítulo 3 do protocolo de Florianópolis)

Foi realizada  a  adaptação  no Quadro  3.2  que apresenta  as  “Recomendações  e  Condutas 
Conforme os Resultados do Exame Citopatológico de Colo Uterino”, em caso de alterações 
nos  resultados  como:  Adenocarcinoma  in  situ  ou  invasor  e  necessidade  de  realizar 
colposcopia - encaminhar para o serviço especializado do município na Clínica da Mulher.

1.  Acreditam  que  as  alterações  realizadas  no  conteúdo  neste  capítulo  corresponde  aos 
objetivos e necessidades da população feminina que utiliza da atenção primária de Brusque ou 
precisa sofrer adaptações?  

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

Sobre o quinto capítulo capítulo deste protocolo que está sendo  adaptado “Prevenção de 

Câncer de mama” (Antes capítulo 4 do protocolo de Florianópolis)

No quadro 5.3 “Condutas para mastalgia e/ou outras queixa mamárias” onde descreve sobre 
Descarga  papilar  espontânea  em  não  nutrizes,  foi  alterado  para  quando  houver  descarga 
sanguinolenta ou purulenta, discutir o caso junto ao MFC e se necessário será encaminhada 
para clínica da mulher (mastologia).  
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1.  Acreditam  que  as  alterações  realizadas  no  conteúdo  neste  capítulo  correspondem  aos 
objetivos e necessidades da população feminina que utiliza da atenção primária de Brusque ou 
precisa sofrer adaptações?  
(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

Sobre  o  sexto  capítulo  deste  protocolo  que  está  sendo  adaptado  “Menopausa  e 

climatério” (Também sexto capítulo do protocolo de Florianópolis)

No conteúdo que incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
prescrições e orientações necessárias, foi excluído o conteúdo de prescrição de Terapia de 
Reposição Hormonal(TRH) pelo enfermeiro com: Estriol1mg/g creme vaginal, 0,5g/dia, pois 
não há essa medicação disponível no município, porém se for necessário, de acordo com a 
avaliação,  encaminhar para o atendimento do MFC.

1. Acreditam que as alterações realizadas no conteúdo neste capítulo corresponde aos 
objetivos e necessidades da população feminina que utiliza da atenção primária  de 
Brusque ou precisa sofrer adaptações?  

(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

Sobre  o  oitavo  capítulo  deste  protocolo  que  está  sendo  adaptado  “Infertilidade” 

(Também oitavo capítulo do protocolo de Florianópolis)

Na  questão  que  discute  se  o  conteúdo  incorpora  de  forma  ordenada  todos  os  passos 
necessários para diagnóstico, prescrições e orientações necessárias foi alterado para quando 
houver demanda sobre dificuldade para engravidar, realizar a consulta de acolhimento com 
anamnese para discutir o caso junto com o MFC e se necessário o médico solicitará os exames 
para  investigação  e  encaminhamento.  Então,  não  caberá  ao  enfermeiro  a  solicitação  dos 
exames  para  investigação  e  encaminhamento,  pois  os  acompanhamento  para  infertilidade 
acontecem fora do município.

1.  Acreditam  que  as  alterações  realizadas  no  conteúdo  neste  capítulo  corresponde  aos 
objetivos e necessidades da população feminina que utiliza da atenção primária de Brusque ou 
precisa sofrer adaptações? 
(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

 
Sobre  o  nono  capítulo  criado  e  inserido  neste  protocolo  que  está  sendo  adaptado 
“Violência contra Mulher”
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1. O conteúdo presente neste capítulo corresponde aos objetivos e necessidades da população 
feminina que utiliza da atenção primária de Brusque ou precisa sofrer adaptações? 
(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita a consulta de enfermagem ao 
casal com suspeita de infertilidade ou necessita de adaptações?
(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

3.  O  conteúdo  incorpora  de  forma  ordenada  todos  os  passos  necessários  para  avaliação, 
aspectos legais, encaminhamentos e orientações necessárias ou necessita de adaptações?
(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

4. O conteúdo segue uma sequência lógica, com informações corretas e claras ou necessita de 
adaptações? 
(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

5. O texto presente neste capítulo indica os aspectos importantes e descrevem de forma clara e 
objetiva o conteúdo apresentado ou necessita de adaptações?
(   )  Não precisa  de  adaptações   (   )  Necessita  de  adaptações  parciais  (   )  Necessita  de  
adaptações substanciais  (  ) Deve ser excluído
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  
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APÊNDICE G - Questionário I para validação do protocolo de enfermagem Saúde da 

Mulher do município de Brusque

Prezado Enfermeiro(a),

Primeiramente  gostaríamos  de  agradecer  a  sua  participação  e  contribuição  no 
desenvolvimento deste trabalho. Antes de responder o questionário aqui apresentado pedimos 
que vocês realizem a leitura na íntegra do protocolo que foi adaptado e enviado através do e-
mail para vocês. 
Após uma leitura atenta respondas as questões aqui apresentadas. 
Neste questionário contemplamos perguntas a respeito dos conteúdos contidos no Protocolo 
de Enfermagem Saúde da Mulher, a fim de que vocês analisem, incluam ou excluam o que 
acharem necessário, para podermos enfim validar um protocolo para o município de Brusque.

Sobre o primeiro capítulo “Atenção às queixas ginecológicas mais frequentes na APS”:
1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 

população feminina que utiliza da atenção primária de Brusque? 
(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita o processo para diagnóstico 
de enfermagem nas principais queixas ginecológicas? 

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
tratamento, orientações e encaminhamentos se necessário?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

4. O conteúdo segue uma sequência lógica, com informações corretas e claras? 
(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:  

5. Os fluxogramas e os quadros presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes 
e descrevem de forma clara e objetiva o conteúdo?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   
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6. O capítulo do protocolo apresenta uma estética aprazível, agradável e que facilita o 
seu manuseio?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

Sobre o segundo capítulo: “Infecções Sexualmente Transmissíveis”

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população feminina que utiliza da atenção primária de Brusque? 

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita o processo para diagnóstico 
de enfermagem na escolha do método contraceptivo mais adequado ou na orientação 
pré-concepcional? 

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
prescrições e orientações necessárias?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

4. O conteúdo segue uma sequência lógica, com informações corretas e claras? 
(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

5. Os quadros presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes e descrevem de 
forma clara e objetiva o conteúdo apresentado ?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
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totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

6. O capítulo do protocolo apresenta uma estética aprazível, agradável e que facilita o 
seu manuseio?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

Sobre o terceiro capítulo “Planejamento Reprodutivo”:

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população feminina que utiliza da atenção primária de Brusque? 

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita o processo para diagnóstico 
de enfermagem na escolha do método contraceptivo mais adequado ou na orientação 
pré-concepcional? 

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
prescrições e orientações necessárias?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

4. O conteúdo segue uma sequência lógica, com informações corretas e claras? 
(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

5. Os quadros presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes e descrevem de 
forma clara e objetiva o conteúdo apresentado?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
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totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

6. O capítulo do protocolo apresenta uma estética aprazível, agradável e que facilita o 
seu manuseio?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

Sobre o quarto capítulo “Prevenção de câncer de colo de útero”:

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população  feminina  que  utiliza  da  atenção  primária  de  Brusque  ou  necessita  de 
adaptações(   )  Discordo  totalmente   (   )  Discordo  parcialmente  (   )  Concordo 
parcialmente (  ) Concordo totalmente

Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita o processo para diagnóstico 
de enfermagem no rastreamento de câncer de colo de útero?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
condutas, orientações e encaminhamentos se necessário?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente

Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

4. O conteúdo segue uma sequência lógica, com informações corretas e claras? 
(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

5. Os quadros e as imagens presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes e 
descrevem de forma clara e objetiva o conteúdo apresentado?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   
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6. O capítulo do protocolo apresenta uma estética aprazível, agradável e que facilita o 
seu manuseio?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

Sobre o quinto capítulo “Prevenção do câncer de mama”:

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população feminina que utiliza da atenção primária de Brusque? 

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita o processo para diagnóstico 
de enfermagem no rastreamento do câncer de mama?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
condutas, orientações e encaminhamentos se necessário?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

4. O conteúdo segue uma sequência lógica, com informações corretas e claras? 
(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

5. Os fluxogramas e os quadros presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes 
e descrevem de forma clara e objetiva o conteúdo apresentado?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   
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6. O capítulo do protocolo apresenta uma estética aprazível, agradável e que facilita o 
seu manuseio?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

Sobre o sexto capítulo “Menopausa e climatério”:

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população feminina que utiliza da atenção primária de Brusque? 

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita o processo para diagnóstico 
de enfermagem a menopausa e climatério?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para diagnóstico, 
prescrições e orientações necessárias?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

4. Os quadros  presentes  neste  capítulo  indicam os aspectos  importantes  e segue uma 
sequência lógica, com informações corretas? 

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

5. Os quadros presentes neste capítulo indicam os aspectos importantes e descrevem de 
forma clara e objetiva o conteúdo apresentado?
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(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

6. O capítulo do protocolo apresenta uma estética aprazível, agradável e que facilita o 
seu manuseio?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

Sobre o sétimo capítulo “Orientações para atendimento à adolescente”:
1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 

população feminina que utiliza da atenção primária de Brusque? 
(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita a consulta de enfermagem à 
paciente adolescente?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para avaliação, 
aspectos legais, encaminhamentos e orientações necessárias?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

4. O conteúdo segue uma sequência lógica, com informações corretas e claras? 
(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

5. O texto presente neste capítulo indica os aspectos importantes e descrevem de forma 
clara e objetiva o conteúdo apresentado?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
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Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

6. O capítulo do protocolo apresenta uma estética aprazível, agradável e que facilita o 
seu manuseio?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

Sobre o oitavo capítulo “Infertilidade”:

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população feminina que utiliza da atenção primária de Brusque? 

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita a consulta de enfermagem 
ao casal com suspeita de infertilidade?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para avaliação, 
diagnóstico, solicitação de exames, encaminhamentos e orientações necessárias ?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

4. O conteúdo segue uma sequência lógica, com informações corretas e claras? 
(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

5. O texto presente neste capítulo indica os aspectos importantes e descrevem de forma 
clara e objetiva o conteúdo apresentado?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
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Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

6. O capítulo do protocolo apresenta uma estética aprazível, agradável e que facilita o 
seu manuseio?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

Sobre o nono capítulo “Violência Contra mulher”

1. O  conteúdo  presente  neste  capítulo  corresponde  aos  objetivos  e  necessidades  da 
população feminina que utiliza da atenção primária de Brusque? 

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

2. O conteúdo dispõe de todos os itens necessários e facilita a consulta de enfermagem 
quanto às vítimas de violência?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

3. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para avaliação, 
diagnóstico, solicitação de exames, encaminhamentos e orientações necessárias?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

4. O conteúdo segue uma sequência lógica, com informações corretas e claras? 
(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

5. O texto presente neste capítulo indica os aspectos importantes e descrevem de forma 
clara e objetiva o conteúdo apresentado?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   
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6. O capítulo do protocolo apresenta uma estética aprazível, agradável e que facilita o 
seu manuseio?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   
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APÊNDICE H - Questionário II para validação do protocolo de enfermagem Saúde da 

Mulher do município de Brusque

Caros Enfermeiros, após a primeira rodada de validação do Protocolo de Enfermagem Saúde 
da  Mulher  adaptado  para  Brusque  foram  solicitadas  algumas  alterações   no  capítulo  1 
“Atenção  às  queixas  ginecológicas  mais  frequentes  na  APS”  e  capítulo  2  “Infecções 
Sexualmente Transmissíveis”.

No capítulo 1 - Foi incluído no quadro 1.1 - Síntese de tratamento de corrimento vaginal e 
cervicites,  no  tratamento  para  candidíase  a  pomada  Nistatina creme vaginal  100.00ui/g: 
aplicar por 14 noites consecutivas (evitando relações sexuais durante o tratamento e por até 48 
horas após seu término). 

1. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para avaliação, 
diagnóstico, solicitação de exames, encaminhamentos e orientações necessárias?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

No capítulo 2 - Foi incluído ao longo do conteúdo sobre HIV as informações a respeito da 
prescrição do Prep (Profilaxia  pré-exposição)  e  PEP (Profilaxia  Pós Exposição)  conforme 
encontra-se descrito na Instrução Normativa n°02/2022 da secretaria municipal de saúde de 
Brusque  que  estabelece  as  condutas,  quadro  de  procedimentos  e  exames  e  prescrição  de 
medicamentos  a  serem adotados  pelos  enfermeiros  da  Secretaria  Municipal  da  Saúde  de 
Brusque. Além disso, foi incluído no conteúdo sobre sífilis as novas orientações referenciadas 
pela cartilha informativa de sífilis do município de Brusque. Inserido os fluxogramas para 
diagnóstico e tratamento. 

1. O conteúdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessários para avaliação, 
diagnóstico, solicitação de exames, encaminhamentos e orientações necessárias?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   

2. Os  fluxogramas,  quadros,  imagens  presentes  no  capítulo  indicam  os  aspectos 
importantes e descrevem de forma clara e objetiva o conteúdo apresentado?

(  ) Discordo totalmente  (  ) Discordo parcialmente (  ) Concordo parcialmente (  ) Concordo 
totalmente
Descreva aqui suas as alterações necessárias:   
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APÊNDICE I -Protocolo de Enfermagem Saúde da Mulher do município de Brusque
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP 
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