FACULDADE UNIAO DE

GOYAZES

CENTRO DE ESTUDO OCTAVIO DIAS DE OLIVEIRA

FACULDADE UNIAO DE GOYAZES

ENFERMAGEM

DESEMPENHO DAS ENFERMEIRAS NA COLETA GINECOLOGICA NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) DA REGIAO OESTE DO
MUNICIPIO DE TRINDADE-GO.

Donizete Vicente Rosa
Juliana Santos de Souza

Simone Rosa Raimundo

Orientador: Prof. Esp. Leonardo Izidéro Cardoso Filho

Trindade — GO

2012



CENTRO DE ESTUDO OCTAVIO DIAS DE OLIVEIRA
FACULDADE UNIAO DE GOYAZES

ENFERMAGEM

DESEMPENHO DAS ENFERMEIRAS NA COLETA GINECOLOGICA NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) DA REGIAO OESTE DO
MUNICIiPIO DE TRINDADE-GO.

Donizete Vicente Rosa.
Juliana Santos de Souza

Simone Rosa Raimundo

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade Unido de
Goyazes como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientador: Prof. Esp. Leonardo Izidéro Cardoso Filho

Trindade - GO

2012



Donizete Vicente Rosa
Juliana Santos de Souza

Simone Rosa Raimundo

DESEMPENHO DAS ENFERMEIRAS NA COLETA GINECOLOGICA NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) DA REGIAO OESTE DO
MUNICIiPIO DE TRINDADE-GO.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade Unido de
Goyazes como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem, aprovada pela
seguinte banca examinadora:

Prof. Esp. Leonardo Izidéro Cardoso Filho

Faculdade Unido de Goyazes

Prof. Ms. Cicero Josinaldo Silva Oliveira

Faculdade Unido de Goyazes

Prof. Ms. Alexandra Rocha de Queirds Cunha

Faculdade Unido de Goyazes

Trindade — GO
06/12/2012



DESEMPENHO DAS ENFERMEIRAS NA COLETA GINECOLOGICA NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) DA REGIAO OESTE DO
MUNICIPIO DE TRINDADE-GO.

Donizete Vicente Rosa.l

Juliana Santos de Souzai
Simone Rosa Raimundo1

Prof. Esp. Leonardo Izidéro Cardoso Filho.?

RESUMO

O exame colpocitolégico possui um importante papel na deteccdo das lesGes
precursoras e é o método mais utilizado no rastreamento do cancer do colo do
Utero, que se detectado precocemente ha grande chances de cura. O objetivo
deste estudo € avaliar o desempenho das enfermeiras na coleta ginecologica.
Foram analisadas 4 enfermeiras por meio de questionario na realizacdo da
coleta, 23 laminas colhida pelas as mesmas e posteriormente os resultados
laboratoriais. Verificou-se que a maioria das laminas estudadas foi classificada
como insatisfatoria, pois havia auséncia de células endocervicais e
ectocervicais. Somente 9 laminas puderem ser consideradas satisfatérias. O
principal fator obscurecedor que tornou as amostras insatisfatorias foi a falta de
conhecimento pratico das enfermeiras. Essas ndo conformidades identificadas
na fase pré-analitica podem ser minimizadas através de programas de
capacitacdo e conscientizacdo dos profissionais envolvidos na coleta dos
exames ginecoldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo de desempenho. Neoplasia do colo uterino.
Estratégia da Saude da Familia. Prevencéo e controle.

1 Académicos do Curso de Enfermagem da Faculdade Uni&o de Goyazes. Email: julianasantosz@hotmail.com
2 Orientador: Prof. Esp. Citopatologia Ginecoldgica Faculdade Unido de Goyazes



GYNECOLOGICAL COLLECTIONS PERFORMANCE BY NURSES UN THE
FAMILY HEALTH STRATEGIES (FHS) FROM THE WEST REGION OF
TRINDADE, STATE OF GOIAS.

ABSTRACT

The Pap test has an important role in the detection of premalignant lesions and
it's the method most commonly used in the screening for cancer of the cervix,
which if detected early there are great chances of healing. The objective of this
study is to evaluate the gynecological collections performance by nurses. Four
nurses were analyzed using a questionnaire in conducting the collection of a
total of 23 Pap tests and subsequently laboratory results. It was found that most
slides investigated were classified as unsatisfactory, since there were no
ectocervical and endocervical cells. Only 9 smears could be considered
satisfactory. The main factor that made the darkening unsatisfactory samples
was the knowledge lack from nurses. These non-compliances identified in the
preanalytical phase can be minimized through training and awareness
programs for professionals involved in the gynecological collection
examinations.

KEYWORDS: Performance Evaluation. Cervical Neoplasia. Family Health
Strategy. Prevention and control.



INTRODUCAO

A neoplasia do colo do utero vem cada vez mais se destacando entre
as mulheres de paises subdesenvolvidos, tornando-se um problema de saude
publica. A estimativa dessa doenca € de aproximadamente 260 mil mortes e
cerca de 500.000 mil novos casos confirmados a cada ano. Sua maior
incidéncia em paises subdesenvolvidos se deve ao diagndstico tardio, onde a
doenca ja esta avancada, o que leva a uma sobrevida menor. (BORSATTO et
al., 2011).

Estatisticamente é a segunda neoplasia mais comum gue acomete
as mulheres. Para 2012, o Instituto Nacional de Cancer (Inca) estima uma
incidéncia de 17.540 casos novos de cancer do colo uterino no pais. 3

Das neoplasias do colo do utero ou cervicais, 98% estdo relacionado
ao Papiloma Virus Humano (HPV), a infeccdo prévia pelo HPV é apontado nos
dias atuais como principal fator de risco para o cancer de colo de Utero, virus
esse gue tem sua transmissdo sexual. No entanto, outros fatores como inicio
precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, tabagismo e
baixa condi¢do sécio econdmica tém sido apontados como fatores de risco
importantes para o desenvolvimento dessa neoplasia.(ALBUQUERQUE et al.,
2009).

A principal via de transmissdao do HPV é o contato sexual. O
diagndstico da infeccdo leva em conta o historico do paciente, o exame fisico e
0s exames complementares. (ZAMPIRO et al., 2007)

A estimativa € de que existam aproximadamente 200 tipos de HPV
gue causam lesdes verrugosas em tecidos epiteliais. Alguns deles séo
classificados em alto, médio e de baixo risco para a neoplasia cervical. Dentre
esses 40 podem afetar a mucosa genital, sendo 15 de potencial oncogénico.

Na classificacdo de alto risco, os de nimero 16 e 18 s&o 0s responsaveis por

3 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colo _utero/definicao. Acesso em: 20
de dez. 2012, 20:45.
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70% de toda neoplasia cervical e 0 6 e 11, como de baixo risco, sdo 0s mais
comuns em se tratando de condilomas genitais. (BORSATTO et al., 2011)

A maioria das infeccbes é transitoria, sendo combatida
espontaneamente pelo sistema imune, principalmente entre as mulheres mais
jovens. Qualquer pessoa infectada com HPV desenvolve anticorpos, mas nem
sempre estes sdo suficientemente competentes para eliminar os virus.

A evolugédo de uma leséo de baixo grau para um carcinoma invasivo
pode levar 10 a 15 anos. E tempo suficiente para uma intervencéo que podera
mudar o curso da vida da mulher. (SANTOS et al., 2009)

O teste de Papanicolaou é um exame ginecologico de citologia
cervical realizado como prevencdo a neoplasia do colo do utero. O nome do
meédico grego George Nicholas Papanicolaou (1883-1962) esta ligado de forma
incontestavel a introducdo de uma técnica de avaliacdo citoldégica que
representa um importante paradigma na prevencao de cancer do colo do Gtero.
O exame de Papanicolaou proporciona uma deteccdo precose de alteragdes
morfolégicas nas células do colo do Utero. E realizado mundialmente em
mulheres que ja iniciaram sua atividade sexual. (COELHO et al., 2008)

A técnica de coleta do material ginecolégico, realizada por
profissionais de saude, na maioria enfermeiros, é preconisada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) em todas as Estratégias da Satde da Familia (ESF) no
Brasil. Consiste na andlise de material celular da cérvice uterina, o que permite
a deteccao de lesdes precursoras e da doenca em estagios iniciais, antes
mesmo do aparecimento dos sintomas, além de ser utilizada largamente,
desde sua descoberta, em 1943. O exame € bastante aceito pela comunidade
cientifica e de relevancia para a Saude Publica, por ser de baixo custo e facil
realizacdo. (OLIVEIRA et al., 2010)

O Brasil foi um dos primeiros paises do mundo a utlizar o exame de
Papanicolau, que, até hoje, é tido como suporte principal no controle do
CCU. Paises como América do Norte, Finlandia, Dinamarca, Holanda,
Noruega e Reino Unido utilizam o teste em programas de rastreamento. A
Provincia da Columbia Britanica do Canada possui um dos programas de
rastreamento mais bem-sucedidos do mundo. (OLIVEIRA et al., 2009)

A efetividade da deteccado precoce associada ao tratamento em seus
estadios iniciais tem resultado em uma reducédo das taxas de incidéncia de

cancer invasor, que pode chegar a 90%. De acordo com a Organizacao


http://pt.wikipedia.org/wiki/Exame
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ginecol%C3%B3gico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Citologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cervical
http://pt.wikipedia.org/wiki/Preven%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_do_colo_do_%C3%BAtero

Mundial de Saude (OMS), quando o rastreamento apresenta boa cobertura —
80% — e é realizado dentro dos padrdes de qualidade, modifica efetivamente as

taxas de incidéncia e mortalidade por esse cancer.*

Dentre os fatores que implicam em um diagnostico tardio podemos
ressaltar:

e comodismo;

e dificuldade de acesso ao servi¢o de saude;

e incapacidade do sistema publico em absorver a demanda que
chega as unidades de saude;

o falta de capacitacdo dos profissionais de saude em relacdo a
realizacdo da coleta;

¢ vergonha das mulheres.

A enfermagem € uma arte comprometida com a saude e o bem-estar
do ser humano. Assim cabe ao enfermeiro ser uma ponte entre 0s avangos
técnicos e o0 acesso da populacédo a eles, e sempre priorizando os principios
éticos e legais da enfermagem. O medo da neoplasia do colo do utero é um
obstaculo na procura pela assisténcia, dai a importancia dos enfermeiros
estarem atentos aos conhecimentos da comunidade sobre os beneficios da
deteccdo precoce, uma vez que isso aumenta as chances de cura. (OLIVEIRA
et al.,2007).

Para o ministério da saude, a atuagdo do enfermeiro na prevengéo do
cancer tem sido objeto de estudo em diversos paises e cada vez mais
fica comprovada a sua importancia nos programas de prevencéo, junto
a populacédo, ndo sé como técnico, mas também como educador e
conselheiro. (OLIVEIRA et al., 2009).

A formacdo holistica do enfermeiro com o foco voltado para a
educacdo em saude confere-lhe perfil ideal para atuagdo nesta area.
(OLIVEIRA et al., 2009).

A melhor forma de prevencdo do cancer do colo do utero é a
realizacdo do Papanicolau, uma vez que, na sua fase pré-clinica ndo ha
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sintomas e a Unica forma de percepcdo de sua presenca é atraves da

4 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bdsica. Controle
dos canceres do colo do Utero e da mama. Brasilia: Ministério da Satude; 2006.



realizacdo do exame, que deve contemplar a presenca de células da juncao
escamo-colunar (JEC) no esfregaco, colhida pelo enfermeiro. (Amaral, RG et
al., 2006)

A coleta e fixacdo da amostra sdo responsaveis pela maioria de
resultados falso-negativos liberados pelo citopatologista, enfatizando uma
constante capacitacdo desses profissionais enfermeiros. Assim, 0 presente
artigo teve como objetivo avaliar o desempenho das enfermeiras das ESFs da
regido oeste de Trindade nas coletas ginecolédgicas realizadas no més de
setembro de 2012.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratoria, desenvolvida nas
Estratégias da Saude da Familia da Regido Oeste do municipio de Trindade -
GO.

A realizacdo do presente trabalho ocorreu por meio da aplicacdo de
um questionario de identificacdo das enfermeiras dessas ESFs, contendo 11
guestdes com o0 objetivo de avaliar os conhecimentos das mesmas sobre a
realizacdo da coleta ginecolégica ( Apéndice A), observacao direta das coletas
realizadas, avaliacdo do procedimento da coleta ginecologica e preenchido um
formulario que contendo 17 itens para a analise da qualidade do procedimento
( Apéndice B) e também revisdo dos laudos laboratoriais fazendo assim uma
comparacado com o resultado da observacédo direta e o resultado do laudo
laboratorial, além de uma abordagem bibliografica.

Para elaboracdo do projeto foram entrevistadas quatro enfermeiras
atuantes nas ESFs da Regido Oeste do municipio de Trindade, em cada
unidade foram avaliadas 6 coletas, ap0s o0 esclarecimento necessario e a
assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos 0s sujeitos
da pesquisa. Durante a observagdo estruturada, ndo houve interferéncia dos
pesquisadores no procedimento ou nas condutas adotadas pelas enfermeiras,
todavia foram feitas perguntas no sentido de aprofundar detalhes do objeto
investigado, o que estava pautado na observacao participativa. A pesquisa foi

realizada durante o més de setembro de 2012. Os critérios de inclusdo foram



coletas realizadas no més de setembro de 2012, mulheres que ja tenham
iniciado sua vida sexual, enfermeiras atuantes nas Estratégias da Saude da
Familia da Regido Oeste do municipio de Trindade. Os critérios de exclusédo
foram coletas realizadas antes ou apds o més de setembro de 2012, mulheres
gue nado tenham iniciado sua vida sexual, mulheres que ndo possuem colo do
Utero, enfermeiras que ndo atuem nas Estratégias da Saude da Familia da
Regido Oeste do municipio de Trindade.

Para andlise, os resultados foram organizados em tépicos: 1)
caracterizacdo das enfermeiras; 2) formacédo e acesso a manuais técnicos e
conhecimentos para lidar com a coleta citologica; 3) desempenho de
enfermeiras na coleta de material para o exame de Papanicolau, com énfase
nas medidas de biosseguranca. Os dados coletados durante a pesquisa serao
demonstrados em forma de graficos e textos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade Unido de Goyazes, com o protocolo 055/2012-2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados quanto ao perfil profissional das
enfermeiras, conhecimento e pratica desse grupo sobre a coleta de material
para 0 exame de Papanicolau, disponibilidade dos recursos materiais para
realizacdo da coleta e adequabilidade das laminas, conforme laudo laboratorial.
As participantes, todas do género feminino, apresentaram periodo de
graduacdo que variou de 3 a 15 anos; a média de atuacdo em realizacdo do
exame de prevencdo do cancer do colo do Utero varia de 2 a 6 anos; duas
enfermeiras (50%) ndo tiveram pratica nessa area durante a graduacéo e duas
enfermeiras (50%) tiveram préatica durante a graduacdo. Duas (50%) néo
receberam nenhum treinamento como oportunidade de educacgéo continuada e
duas (50%) receberam treinamento como oportunidade de educacéo
continuada. Assim, quatro (100%) afirmaram ter acesso ao manual de normas
técnicas sobre a tematica, oferecido pelo Ministério da Saude. Esse aspecto
mobilizou as enfermeiras para a autoaprendizagem, levando quatro (100%) a

auto avaliarem-se como seguras para realizar a coleta.
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mSim mNao

Realizou algum Participoude alguma Tem acesso ao manual Sente-se preparado
treinamento especifico  atualizagdao sobre de normas técnicas para realizar este
para executar o exame prevencdo cancer do  sobre a realizacdo da procedimento

de Papanicolau colodo utero exame de Papanicolau

Figura 1. Identificagéo das enfermeiras segundo ao acesso aos conhecimentos
sobre Papanicolau.

O conhecimento tedrico das enfermeiras quanto a obtencdo de
lamina adequada para o exame de Papanicolau revelou: adequabilidade do
esfregaco em nove (39%), enfatizando o material bem disposto na lamina nove
(39%), material suficiente nove (39%), auséncia de sangue no esfregaco vinte
e trés (100%) e identificacdo correta da lamina (100%).

Quanto ao local adequado para a coleta ginecoldgica, todas as
enfermeiras citaram: ectocérvice, endocérvice e fundo de saco. Os resultados
sobre a préatica das enfermeiras na coleta de material para o exame de
Papanicolau foram organizados sob o ponto de vista da oferta de conforto e
privacidade a mulher e técnica de coleta ginecolbgica, contemplando todas as
etapas.(OLIVEIRA et al., 2007)

Houve falta de recursos materiais para a realizagdo do exame de
prevencao tais como: pinga Cheron e recipiente adequado para desprezar o
material utilizado na coleta em todas as salas das enfermeiras pesquisadas;
foco de luz em uma sala de coleta das enfermeiras pesquisadas; biombo ou
local reservado para troca de roupa, lencol para cobrir a paciente em todas as
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salas de coletas das enfermeiras pesquisadas, dificultando assim a realizacéo
da coleta.

De acordo com os laudos laboratoriais, das 23 laminas coletadas
nove (39%) obtiveram resultados satisfatorios e quatorze (61%) obtiveram
resultados insatisfatérios por auséncia de material da endocervice e
ectocervice. Nas nove laminas satisfatérias, uma apresentou sinais citopaticos
da presenca do Papiloma Virus Humano (HPV) e oito apresentaram processo
inflamatorio moderado. Dentre as 14 insatisfatérias, 3 amostras foram
sugestivas ao HPV, pois apresentaram células escamosas displasicas

associadas com o efeito citopatico e 11 apresentaram processo inflamatorio.

W insatisfatoria

M satisfatoria

Figura 2. Adequabilidade do material.
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M sinais citopaticos de HPV

M processo inflamatorio

Figura 3. Alteragbes celulares benignas reativas ou reparativas encontrada nas
amostras satisfatoria.

W sinaiscitopaticos de HPV

M processo inflamatorio

Figura 4. Alteragfes celulares benignas reativas ou reparativas encontrada nas
amostras insatisfatoria.

13



O fato das enfermeiras pesquisadas serem do género feminino pode
favorecer a interacdo com as clientes, pois h& por parte das usuarias uma
preferéncia pelo profissional do género feminino, o que pode ser justificado por
uma conotacdo de cumplicidade entre seres semelhantes (OLIVEIRA et al.,
2010)

Grande parte das enfermeiras apresentou contetdos incorretos para
obtencdo de uma coleta citolégica adequada, uma vez que a maioria das
laminas (14) ndo apresentou material suficiente.

Uma lamina, com material ginecoldgico, € considerada adequada
quando contempla os trés tipos de epitélio: o pavimentoso estratificado;
cilindrico ou glandular e o escamoso . A presenca de células cilindricas
endocervicais no esfregaco € indispensavel para avaliacdo citopatologica
segura, reduzindo assim a possibilidade de falsos-negativos (OLIVEIRA et al.,
2010)

O conhecimento anatdomico do colo do utero é de grande importancia
para a realizacdo correta da coleta ginecolégica, uma vez que a Juncao
Escamo-Colunar (JEC), ao longo do ciclo sexual feminino, sobretudo em trés
momentos criticos: vida intra-uterina, puberdade e primeira gestacdo, sofre
modificacdes determinadas pelos hormoénios sexuais.(COELHO et al., 2008)

A maioria das enfermeiras apontou a ectocérvice e a endoceérvice,
como locais adequados para a coleta citolégica, o que é satisfatorio, pois a
visdo de uma coleta na endocérvice e ectocérvice, com um apanhado da JEC é
o recomendado. (OLIVEIRA et al., 2010)

Pesquisa realizada em Trindade mostrou que as mulheres ficam
seguras antes, durante e apos a realizacdo do exame de prevencao, ja que ha
uma boa interacdo entre enfermeira e paciente. A principal atitude para o
sucesso dos profissionais da area de saude € a compreensao do ser humano e
de suas necessidades, associadas a capacidade de comunicacao.

A privacidade da usuaria durante o exame pode ser promovida em
partes, uma vez que foi evitado o entra-e-sai de pessoas no ambiente em que é
realizado o exame e mantendo a porta do consultério fechada, mas nao havia

lencol para cobrir a paciente.
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Figura 5. Distribuicdo do numero de enfermeiros segundo realizacdo dos

critérios da técnica de coleta.

Sim Nao

Varidveis (n=4) N°. % N°. %
Lava as maos antes e apds a coleta 1 25 3 75
Certifica-se que a mulher esta em condicdes adequadas para
realizacdo do exame 0 0 4 100
Faz uso de equipamentos de protecéo individua 4 100 0 0
Introduz o especulo sem lubrificar 4 100 0 0
Coleta material da ectocérvice com espatula de Ayre 4 100 0 0
Coleta material do canal cervical com escovinha cervical, fazendo
rotacdo de 360° 4 100 0 0
Despreza o material contaminado em recipiente adequado 0 0 4 100
Registra os dados no prontuario da cliente 4 100 0 0

Os fatores evitaveis sdo muitos e podem interferir no resultado da
coleta ginecolégica, como relacdo sexual nas 48 horas que antecedem ao
exame, se a paciente estd com a bexiga vazia, o uso de ducha ou
medicamento local nas 48 horas antes da coleta.( OLIVEIRA et al., 2010)

Apesar de constituir aspectos importantes a qualidade da lamina,
nenhuma das enfermeiras pesquisadas abordou as usuarias com
guestionamentos dirigidos para tais eventos.

A lavagem das méaos é uma das principais medidas de prevencao de
infeccbes, além de remover a sujeira das maos, remove a flora microbiana
transitoria da camada mais superficial da pele. Deve ser realizada antes e ap06s
0 contato com o paciente e entre dois procedimentos realizados no mesmo
paciente. A porcentagem das enfermeiras que lavaram as maos antes e apos a
coleta foi 25% e as que lavaram apos a coleta foi de 75%. Embora a eficacia da
luva na prevencdo da contaminacdo das mdaos dos profissionais de saude
tenha sido repetidamente confirmada, ndo diminui a necessidade de lavar as
maos. (DAVIM et al., 2005)

A técnica da coleta ginecoldgica deve ser iniciada pela visualizagao

da vagina e do colo uterino mediante utilizagdo do espéculo sem lubrificante.
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Deve-se distinguir a cérvice uterina, coletando material da ectocérvice e da
endocérvice. A coleta da ectocérvice € feita com a espatula de Ayre,
introduzindo seu braco alongado no canal endocervical. A coleta da
endocérvice deve ser feita com escova endocervical que é introduzida no canal
endocervical, fazendo um movimento giratério de 180° a 360°, evitando-se
movimentos repetitivos para ndo sangrar. Para disponibilizar o material na
lamina, deve-se, espalhar o material em fina camada sobre a mesma de forma
rapida para evitar dessecamento. A seguir, proceder com 0 processo de
fixacdo da lamina. (OLIVEIRA et al., 2010)

Mediante o exposto, a técnica da coleta ginecologica propriamente
dita foi executada plenamente por todas as enfermeiras, a técnica desenvolvida
por elas foi desenvolvida da seguinte forma: preenchimento do formulario,
explicacdo do procedimento a cliente, introducdo do espéculo, colheita do
material e transferéncia do mesmo para a lamina, fixacdo e armazenamento no
recipiente; explicacdo a paciente sobre a possibilidade de haver um pequeno
sangramento apos a coleta.

E relatado no prontuario da paciente tudo o que as enfermeiras
observaram durante a coleta e a orientacdo sobre a possivel data de entrega
do resultado do exame.

O fator primordial que contribuiu para a coleta inadequada,
observado no estudo, foi a falta de capacitacdo das enfermeiras atuantes na
Estratégia da Satude da Familia no municipio de Trindade. A lacuna deixada na
formacdo da graduacdo e da educacdo continuada dessas enfermeiras
contribuiu para desempenho insatisfatério na coleta ginecolégica.

A falta de recurso para essas profissionais também é um fator que
contribui para esse desempenho, mas ndo pode ser levado como o fator
principal para esta realidade. No ato da entrevista todas as enfermeiras
disseram que se sentiam seguras e capazes de realizar a coleta ginecoldgica,
fator esse que ndo se manteve, pois 0s resultados laboratoriais mostram
auséncia de células endocervicais, assim podemos notar que, na maioria das
coletas realizadas pelas enfermeiras, ndo houve a visualizagdo da JEC.

Os resultados obtidos com o estudo demostram dados alarmantes,

pois 0 mesmo nos mostra que o grupo de enfermeiras estudado néo executa o
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procedimento de forma correta, contribuindo assim para resultados oncoéticos
falso-negativos.

Cabe a estas profissionais uma auto-avaliacdo a respeito de seus
conhecimentos sobre coleta ginecologica e uma busca da capacitacdo. A
acomodacédo soO contribui para o aumento dos indices das taxas de cancer do
colo do utero. A capacitacdo também deve ser um compromisso da formacgéo
continuada, nesse sentido também é uma responsabilidade do poder publico.

CONCLUSAO

Buscou-se, com o desenvolvimento deste estudo, comprovar que,
apesar de as enfermeiras das Estratégias da Saude da Familia da Regido
Oeste de Trindade demonstrar seguranca e tenha conhecimento tedrico para
realizar o procedimento da coleta ginecolégica, ha divergéncias entre teoria e
pratica. Tais desacordos sdo comprovados pelos resultados dos laudos
laboratoriais, visto que, das 23 amostras analisadas, 14 demonstraram
inadequabilidade, pois havia auséncia de células endocervicais e ectocervicais.
Com estes dados alarmantes cabe as enfermeiras estudadas na pesquisa irem
a busca da capacitacdo, pois através do estudo podemos constatar que o
conhecimento pratico das mesmas nao tem sido suficiente para a realizacdo do
procedimento.

Um resultado falso-negativo pode tardar a descoberta de uma
neoplasia maligna do colo do utero, contribuindo assim para o aumento dos
indices de 6bito em mulheres por essa doenca. Constatou-se entdo que estas
ndo conformidades identificadas no estudo podem ser minimizadas através de
programas de capacitacdo e conscientizacdo dos enfermeiros envolvidas na

realizagdo da coleta colpocitolégica.
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APENDICES

APENDICE A.

Questionario de identificacao para Enfermeiros.

1. Idade?

2.Sexo: M ()F ()

3. Tempo de Graduado?

4. Tempo que trabalha colhendo material para exame de Papanicolau?
5. Em sua opinido a graduacao prepara para esta atividade?

Sim () Nao ()

6. Voceé realizou algum treinamento especifico para executar o exame de
Papanicolau?

Na graduacdo Sim () N&o ( )
Apods a graduacao Sim () Nao ()

7. Participou de alguma atualizacédo sobre prevencéo do cancer do colo do
atero?

Sim () Nao ()
Se sim ha quanto tempo?

8. Vocé tem acesso ao manual de normas técnicas sobre a realizacéo do
exame de Papanicolau?

Sim () N&o ()

9. Sente-se preparado para realizar este procedimento?
Sim () Nao ()

Se ndo, em qual situacao sente-se inseguro?

1. Na coleta () 2. Na identificacdo da lamina () 3. No manejo do espéculo ( )
4.No manejo da espatula ( ) 5.No manejo do escova ginecologica ( ) 6.Na
preparacao do esfregaco ( ) 7.Nafixacdo ( ) 8.Nainteracdo com a cliente( )
9.Na descrigdo do colo ( ) 10.Outros ( ).

10. Descreva trés situacdes de lamina adequada para o exame Papanicolau?
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11.Cite os locais de exceléncia para a coleta ginecologica?
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APENDICE B

Formulario de verificacdo de qualidade da realizacédo da coleta
ginecoldgica a ser observado pelos pesquisadores.

Critérios de verificacao:

1. Lava as maos com agua e sabdo e seca com papel tolha ou utiliza solugéo
de alcool 70% antes de iniciar a coleta?

Sim () Néo ().

1. Certifica-se que a mulher esta em condi¢des adequadas para realizacdo do
exame?
» Nao fez uso de duchas intravaginais nas ultimas 48 horas que antecede

0 exame;

Sim () Nao ().

Abstinéncia sexual nas 48 horas antecedentes;

Sim () Nao ().

Presenca de sangramento fora do ciclo menstrual,

Sim () Nao ().

Est4-se com a bexiga vazia.

Sim () Nao ().

YV V. V V V VY

3. Explica a cliente o que vai ser feito?

Sim () Nao( ).

4. Cobre a usuéaria de forma adequada?

Sim () Nao ().

5. Faz uso de equipamentos de protecdo individual ( luva e mascara)?
Sim () Nao ().

6. Introduz o espéculo sem lubrificar?

Sim () Nao ().

7. Coleta material da ectocérvice com espatula de Ayre?

Sim () Nao ().

8. Coleta material do canal cervical com escovinha cervical, fazendo rotagcao de
360°7?

21



Sim () Nao ().
9. Coloca o material coletado em lamina unica?
Sim( ) Nao ().
10. Retira o0 espéculo ( solta-o do colo, fecha e retira-0)?
Sim () Néo ().
11. Despreza o material contaminado em recipiente adequado?
Sim () Nao ().
12. Dispde de todo o material necessario para o procedimento
» Espéculo
Sim () Nao ().
» Lamina com uma extremidade fosca
Sim () Nao ().
> Espatula de Ayre
Sim () Nao ().
» Escova endocervical
Sim () Néo ().
» Par de luvas para procedimentos
Sim () Néo ().
» Pinca de Cheron
Sim () Nao ().
» Fixador apropriado
Sim () Néo ().
» Tubetes
Sim () Néo ().

» Formulario de requisicdo do exame
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Sim () N&o ().
» Lapis preto n° 2
Sim () Nao ().

» Recipiente para acondicionamento dos tubetes, sendo preferivel caixa
de madeira ou plastico.

Sim () Nao ().
» Lencol para cobrir a paciente ou avental
Sim () Nao ().
13. O local onde realiza a coleta dispde dos seguintes itens:
» Mesa ginecoldgica
Sim () Néo ().
» Escada de dois degraus
Sim () Nao ().
» Mesa auxiliar
Sim () Nao ().
» Foco de luz com cabo flexivel
Sim () Néo ().
» Biombo ou local reservado para troca de roupa
Sim () Nao ().
» Cesto de lixo
Sim () Nao ().

14. Lava as médos com agua e sabédo e seca com papel tolha apds o
procedimento?

Sim () N&o ( ).

15. N&o permite que entre-e-saia de pessoas durante a coleta?
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Sim () Nao ().

16. Registra os dados no prontuario da cliente?

Sim () Nao ().

17. Orienta a cliente sobre a possivel data do resultado do exame?

Sim () N&o ().
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