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RESUMO

ste artigo avalia a atua¢do do enfermeiro na coleta do exame de prevenc¢do do cdncer de colo uterino (CCU). Trata-se de
Eestua’o descritivo e exploratdrio, realizado com 7 enfermeiros da Estratégia Salde da Familia (ESF), em Caucaia (CE), de julho
a novembro de 2014. Foram selecionados enfermeiros que realizavam o exame no periodo da coleta de dados e foram excluidos
os que estavam em férias, em licenca ou aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada
por meio de observagcdo nédo participante de trés consultas de cada profissional. A pesquisa foi realizada com a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) de Fortaleza (CE), sob o Parecer n. 144/2011.
A maioria dos enfermeiros era do sexo feminino, recém-formada e apresentava curto periodo de atuag¢do na ESF. No momento da
consulta, a maioria ndo averiguava se a mulher encontrava-se em condi¢cdes adequadas para realizar o exame e poucos orientavam
quanto ao procedimento de coleta. Por outro lado, os profissionais mantinham a privacidade das pacientes e procuravam deixd-
las confortdveis. A andlise realizada mostra-se relevante por identificar potencialidades e dificuldades relativas ao processo de
trabalho, considerando que o exame em questdo necessita de um cuidado especial por parte da equipe de salde.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Sadude da Mulher; Atenc¢do Primdria a Saide.

ABSTRACT

his article evaluates nurse’s practice in the collection of cervical cancer (CC) prevention examination. This is a descriptive and
Texploratory study, conducted with 7 nurses who work in the Family Health Strategy (FHS), in Caucaia, Ceard, Brazil, from July
to November 2014. Nurses who performed the examination within the data collection period were selected and those who were on
vacation, on work leave, or did not agree to participate in the research were excluded. Data collection was carried out through
non-participant observation of three consultations provided by each professional. The survey was conducted after approval of
the Research Ethics Committee of the Maternity School Hospital “Assis Chateaubriand” (MEAC) in Fortaleza, Ceard, Brazil, under
Opinion 144/2011. Most nurses were female, newly formed, and had a short work experience in the FHS. At the consultation
time, most individuals did not determine if the woman showed suitable conditions for the examination and few guided as for
the collection procedure. On the other hand, professionals observed patients’ privacy and tried to make them comfortable. The
analysis performed shows to be relevant for identifying benefits and difficulties related to the work process, considering that the
examination concerned requires special procedures from the health team.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms; Women’s Health; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

Apesar do alto potencial de cura e prevengdo, o cancer
de colo uterino (CCU) é a terceira causa de morte em
mulheres dos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil,
e atinge todas as classes sociais. A evolucao desse tipo de
cancer é lenta, possibilitando, assim, sua interrupgdo por
meio da deteccdo precoce da doenca por meio do exame
colpocitologico, que é a técnica mais pratica e adequada
para o diagndstico precoce do CCU™.

0 exame de Papanicolau ou exame colpocitolégico é
realizado frequentemente nas unidades basicas de salde
(UBS), facilitando o acesso da populagdo feminina ao
rastreamento desse cancer. E considerado o método mais
indicado e eficiente para o rastreamento do CCU, o qual
possibilita a identificacdao de alteragdes na cérvice uterina
por meio da identificacdo de células descamadas do epitélio®.

Médicos e enfermeiros devidamente treinados estdo aptos
a realizar o exame de Papanicolau, que é considerado o método
de rastreamento universal para o CCU3. No cotidiano das
equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF), o enfermeiro
esta engajado em todas as atividades de prevencdo do CCU,
sendo relevante seu papel quando se enfatiza que o maior
nimero de coletas citolégicas, em nivel de atencdo primaria
a salde (APS), é realizado por enfermeiros‘. A enfermagem
vem se destacando na tarefa do cuidado preventivo do
exame de Papanicolau, buscando desenvolver estratégias
que motivem e mobilizem os profissionais envolvidos para
a realizacdo desse cuidado. Uma dessas formas é orientar
quanto a importancia da realizagdo de exames preventivos®.

Alguns autores afirmam que o exame de prevencdo do
CCU é considerado, por muitas mulheres, um procedimento
invasivo, que gera medo, vergonha, ansiedade, desconforto,
repulsa a propria genitalia e prolongados adiamentos na
procura do servico de salide®. Para amenizar essas sensacoes,
é necessario que se respeite a privacidade e a autonomia
da mulher, proporcionando um atendimento humanizado e de
qualidade.

No atendimento a mulher, antes da coleta, o Ministério da
Salde preconiza que o enfermeiro deve procurar estabelecer
uma relacdo de confianca, dando atencdo a suas queixas
e davidas, explicando como sera realizado o exame, suas
etapas e materiais, fazendo as recomendacdes necessarias
e certificando que ela esteja em condigdes para realizar o
exame.

De acordo com o Ministério da Salde’, as fases que
antecedem a coleta devem ser realizadas de acordo com
as seguintes instrucdes: capacitacdo da equipe de sadde,
ambiente e organizacdo do material, preenchimento dos dados
nos formularios para requisicdo de exame citopatoldgico

e preparagao da lamina. A interagcdo entre a cliente e o

profissional pode ser facilitada na consulta de enfermagem,
pois durante sua realizacdo é possivel que se estabeleca um
grau de confianca e seguranca para a mulher, facilitando a
detecgdo de problemas que afetam sua qualidade de vida®.

Diante do contexto, surgiu a sequinte questdo norteadora:
durante a coleta do exame de Papanicolau, os enfermeiros
atendem aos critérios de qualidade estabelecidos pelo
Ministério da Sadde?

A realizacdo dessa pesquisa é justificada quando se
percebe a necessidade de avaliar a preparagdo da mulher
pelo enfermeiro para o exame de CCU, de acordo com os
critérios de qualidade, para que seja possivel identificar
as deficiéncias e possibilitar a criacdo de estratégias para
melhoria da qualidade do servigo. 0 estudo, ainda, torna-se
relevante na medida em que possa contribuir para pesquisas
posteriores e para o progresso das medidas de controle do
CCU.

Portanto, a pesquisa teve o objetivo de avaliar a
atuacdo do enfermeiro na realizacdo da coleta do exame
colpocitolégico, de acordo com os critérios de qualidade

estabelecidos pelo Ministério da Salde.
METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se pela
pesquisa do tipo descritiva e exploratéria, pois, de acordo
com Gil°, o objetivo principal das pesquisas descritivas é
a descricao das caracteristicas de determinada populagao
ou fendmeno, além do estabelecimento de relagdes entre as
varidveis. No carater exploratério, as pesquisas tém como
propdsito oferecer maior familiaridade com o problema,
tornando-o mais explicito ou construindo hipoteses. Adotou-
se, ainda, uma abordagem quantitativa, que tem como
sua principal finalidade a analise de fatos ou fendmenos,
avaliacdo de programas ou o isolamento das variaveis
principais®°.

A pesquisa foi realizada nas UBS em Caucaia (CE). A APS
da regido conta com 44 UBS, divididas em VI distritos. O
estudo foi realizado em todas as UBS dos distritos V e VI, no

periodo de julho a novembro de 2014.

Apesar do alto
potencial de cura e
prevencgdo, o cdncer de
colo uterino (CCU) é a
terceira causa de morte
em mulheres dos paises
em desenvolvimento,
incluindo o Brasil.
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Os sujeitos do estudo foram enfermeiros, pertencentes as
equipes da ESF dos distritos V e VI em Caucaia. A selecao dos
participantes ocorreu por meio da comunicacdo com todos
os profissionais em atividade. Como a maioria das UBS nao
estavam realizando o exame de prevencdo ginecolégica no
periodo da coleta de dados, sete enfermeiros participaram do
estudo. Dessa forma, os enfermeiros que estavam realizando
o exame de prevencdo do CCU no periodo da coleta de dados
foram utilizados como critério de inclusdo. Foram excluidos
os que estavam em férias, em licenca ou aqueles que nao
aceitaram participar da pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizada a
observagdo sistematica nao participante, sendo aplicado
um checklist com 10 questdes a respeito do atendimento a
mulher durante o exame colpocitolégico, a fim de identificar
e avaliar as agdes que sdo preconizadas pelo Ministério
da Salde’, relacionadas a preparagdo da mulher para o
exame ginecolégico. Foram observadas trés consultas de
cada enfermeiro, para que fossem avaliados os critérios de
qualidade.

0s dados obtidos foram digitados no programa Microsoft
Excel, analisados acerca de sua frequéncia de forma
quantitativa e apresentados em tabelas.

Quanto aos aspectos éticos e legais, esta pesquisa
obedeceu as normas da Resolucdo n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde (CNS)!, que dispdoe sobre as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

A pesquisa foi realizada com a aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC) de Fortaleza (CE), sob o Parecer n. 144/2011. Foi
assegurado o anonimato aos participantes da pesquisa, e a
pesquisa ocorreu somente apés o esclarecimento de todos
os processos da investigacdo e assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram organizados em tabelas
e, posteriormente, analisados de acordo com a literatura

pertinente.

Tabela 1: Caracterizacdo dos enfermeiros envolvidos no

estudo. Caucaia, 2014.

Variaveis (n = 7) N %
23-25 1 14,3

Idade (anos) 25-31 6 85.7
Sexo Masculino 1 14,3
Feminino 6 85,7

Tempo de formado 1-3 5 71,5
(anos) 4-8 2 28,5
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Varidveis (n = 7) N %
Tempo que trabalha <1 1 14,3
realizando o exame 1-2 4 57,2
colpocitoldogico (anos) 3-8 2 28,5
Possui especializagdo Sim 4 57,2
na area? Ndo 3 48,8

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A amostra final do estudo foi de 7 participantes, na qual 3
consultas de cada profissional foram observadas, perfazendo
um total de 21 observagdes. Sabe-se que esse é um nlimero
pequeno, considerando que a pesquisa foi realizada em
2 distritos de Caucaia, porém, todos os enfermeiros em
atividade foram contatados e a maioria das UBS ndo estavam
realizando o exame de prevengdo ginecoldgica no periodo da
coleta de dados.

Caracterizando o perfil dos participantes em relagdo a
faixa etaria, encontrou-se uma idade minima de 23 anos e
maxima de 31 anos, sendo este um fator favoravel, pois esses
profissionais conheceram e acompanharam a implantacao do
Programa Sadde da Familia por meio do curso de graduagao
e receberam as devidas instrucdes e treinamento para atuar
nesse servico.

Com a criagao da ESF, o campo de atuacao do enfermeiro
foi ampliado, de forma que ele presta cuidados na assisténcia
direta ao cliente, realiza trabalhos voltados para a educacao
em sadde e, também, desempenha o papel de coordenador de
equipes. Sua atuacdo propde uma integracdo de sua formacao
académica com as mudangas na pratica da sadde ptblica do
Brasil!2. Com a implantacao da ESF, o enfermeiro passou a ser
o responsavel pelo exame colpocitolégico, objeto de estudo
deste trabalho.

A amostra do estudo foi composta, em sua maioria, por
mulheres (6), o que representa um fato relevante, pois o fato
de ser um profissional do mesmo sexo favorece a interacao
com a usuaria. Existe uma preferéncia por profissionais do
sexo feminino para a realizacdo do exame colpocitolégico,
e esse fato pode ser explicado por uma percepgiao de
cumplicidade entre seres semelhantes, de quem se pode
esperar compreensao®.

Quanto ao tempo de formado, entre os enfermeiros que
participaram da pesquisa, houve um predominio da faixa
entre 1 e 3 anos de profissdo, sendo todos formados ha
menos de 10 anos. Esse fato coincide com outra pesquisa,
que demonstra o perfil etario jovem e recém-formado do
enfermeiro atuante na ESF®3.

Em relagdo ao tempo de experiéncia, quatro desses
profissionais realizam o exame colpocitolégico entre 1 e
2 anos e possuem especializacdo na area. A repeticdo do
procedimento e o acimulo de experiéncia podem propiciar

uma habilidade maior na coleta citoldgica.



Um dos aspectos que deve ser observado para garantir a
adequabilidade do exame é que o enfermeiro se certifique que
a mulher esteja em condicdes apropriadas para realiza-lo,
caso contrario o resultado podera ser alterado. Esses aspectos
foram investigados junto aos enfermeiros participantes, como

mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicao do nimero de atendimentos a mulher
pelo enfermeiro, para a realizacdo do exame colpocitolégico,
de acordo com a execucdo dos itens sobre as condigdes
adequadas preconizadas pelo Ministério da Salde. Caucaia,

2014.

Sim Nao
N % N %

Variaveis (n = 21)

Recomenda e certifica-se que

a mulher ndo utilizou duchas,

medicamentos vaginais ou

realizou exames intravaginais, 1 4,8 20 95,2
como, por exemplo, a

ultrassonografia, durante 48

horas antes da coleta.

Abstencdo sexual durante 48

1 2 2
horas antes da coleta. 4.8 0 95,

Ndo estar no periodo
menstrual.

Perguntar se estd gravida

ou suspeita que esteja. Caso

a resposta seja afirmativa, 19 90,4 2 9,6
nao colher material da

endocervical.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Apesar de ser aspectos importantes, em 20 dos
atendimentos observados, os enfermeiros ndo averiguaram
se a mulher estava em condi¢cdes adequadas para realizar o
exame. 0 uso de duchas ou medicamentos locais nas 48 horas
que antecedem a coleta elimina depésitos celulares e impede
a obtencdo de uma amostra adequada, assim como a relagdo
sexual no mesmo periodo, ja que quando ha a presenca de
espermatozoides no esfregaco, o resultado da coleta pode
ser alterado®.

No presente estudo, em apenas dois dos exames
realizados os profissionais se certificaram de que a mulher
ndo se encontrava no periodo menstrual. Em outra consulta,
ocorreu que a menstruacdo foi detectada durante a coleta,
impossibilitando, assim, a continuacdo do exame. 0 exame
deve ser realizado fora do periodo menstrual, pois o
sangue dificulta a leitura da lamina, podendo, até tornar
o esfregaco inadequado para o diagnéstico citopatoldogico?®.
Essa incapacidade se d&, inclusive, pelo fato de as células
sanguineas (especialmente as hemécias) serem volumosas
o suficiente para encobrir células importantes na analise
citopatolégica.

Em apenas uma consulta, os trés primeiros itens da

tabela foram averiguados, demonstrando que nao existe uma
rotina em perguntar se a mulher encontra-se nas condicdes
adequadas para realizar o exame, o que pode interferir no
resultado da coleta.

No que se refere a perguntar se a paciente esta gravida ou
com suspeita, os enfermeiros obtiveram resultado satisfatério,
visto que em apenas dois dos atendimentos observados os
profissionais ndo questionaram a possibilidade da gravidez.
No caso de a mulher estar grdvida, o Ministério da Salde’
recomenda que a coleta seja feita apenas na ectocérvice.
0 fato de o exame mostrar resultados alterados quando a
mulher estd gravida pode ser um fator relevante para que o
enfermeiro faca esse questionamento.

Os dados ginecoldgicos da mulher sdo imprescindiveis
para o rastreamento precoce do CCU. Estudos demonstram
que os erros na coleta e na interpretacdo do diagndstico sdo
os principais fatores para os resultados falsos negativos. 0
preenchimento correto da ficha de requisicdo, o histérico
clinico e os dados completos da usuaria sdo fundamentais

para a melhoria da qualidade do exame?s.

Tabela 3: Distribuicdo do nimero de atendimentos a mulher
pelo enfermeiro, para a realizagdo do exame colpocitoldgico,
de acordo com a execucdo dos itens sobre a anamnese
ginecoldgica preconizados pelo Ministério da Satde. Caucaia,

2014.

Sim Nao
N % N %

Varidveis (n = 21)

Antes da coleta, pergunta-se

a mulher se ja teve filhos por

parto normal e se é virgem, para 20 95,2 1 4,8
facilitar a escolha do espéculo

mais adequado.

Pergunta-se se usa
anticoncepcional, tratamento
hormonal ou submeteu-se a
radioterapia pélvica.

20 95,2 1 4,8

Pergunta-se a data da Gltima

- 21 100  ---  ---
menstruacgao.

Questiona-se se ha sangramento

A . . 21 100 --- ---
apos relagdes sexuais.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A auséncia de dados gineco-obstétricos e de informagdes
sobre a mulher foram dificuldades encontradas na pesquisa.
Apesar de outros estudos abordarem esse mesmo obstéaculo,
na maijoria das consultas realizadas os enfermeiros do
presente estudo preencheram a ficha de requisicdo completa
e, também, registraram a assisténcia prestada e informacdes
importantes sobre a anamnese ginecoldgica'’.

Vale ressaltar que todos esses itens estdo presentes no
formulario de requisicdao do exame, e esse alto indice de

acertos nos faz deduzir que os enfermeiros, muitas vezes,
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ficam presos a esse instrumento e ndo perguntam outros
aspectos importantes para a realizacdo do exame. Alguns
relataram ter conhecimento sobre os outros aspectos, mas
justificaram sua nao realizacdo devido a grande demanda e
falta de tempo na consulta.

E oportuno citar que a coleta de uma amostra durante
o periodo menstrual ou sangramento transvaginal de outra
natureza é inadequada, pois o fluxo sanguineo leva células
consigo. 0 ideal é colher a amostra cinco a seis dias antes da
menstruacdo ou uma semana ap6s o final do fluxo.

Além de procurar saber se a mulher esta apta a realizar
o exame, o enfermeiro deve prestar as devidas orientacdes
quanto aos procedimentos, tornando a mulher participante
desse processo. As orientagdes prestadas antes e durante a
realizacdo do exame citolégico caracterizam um principio ético
do cuidado de enfermagem, pois em qualquer procedimento
é importante que a paciente saiba a que procedimento esta
sendo submetida“.

As devidas orientagdes foram investigadas quanto a sua
presenca durante os exames assistidos no presente estudo, e

os identificados sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo do nimero de atendimentos a mulher
pelo enfermeiro, para a realizacdo do exame colpocitolégico,
de acordo com a execucdo dos itens sobre as orientagdes que

sdo preconizadas pelo Ministério da Sadde. Caucaia, 2014.

Sim Nao
Variaveis (n = 21)
N % N %
Explica-se a mulher sobre
0 exame e os materiais que 12 57,1 9 42,9
serdo utilizados.
Solicita-se que a mulher . . 21 100

esvazie a bexiga.

Orienta-se que a mulher se
troque em local reservado,
dando-lhe um avental para
que se cubra.

15 71,4 6 28,6

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Em relacdo ao item referente a explicagdo do exame

e materiais utilizados, este foi contemplado em 12
atendimentos. Porém, vale ressaltar que a maioria explicou
somente o material que seria utilizado, justificando essa
atitude pelo fato de ndo ser a primeira vez que a mulher
realizava o exame. Isso é questionavel, pois ndo se pode
afirmar que no primeiro exame elas foram orientadas. Por
ser um procedimento que expde a intimidade feminina,
a explicagdo do exame pelo enfermeiro no momento da
realizagdo do exame colpocitolégico encoraja e conduz a
mulher a relaxar, além de oferecer um suporte para minimizar

suas reagdes negativas?s.
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Apesar de os enfermeiros em observagdo ndo terem
orientado a usuaria a esvaziar a bexiga, sabe-se que a bexiga
vazia ajuda a relaxar a musculatura perineal, facilitando
0 exame®. E necessario mais atencdo para esse aspecto,
visto que a bexiga cheia dificulta a introducdo do espéculo,
causando desconforto e dor a paciente.

Em relagcdo a privacidade da cliente, somente nos
consultérios em que nao havia banheiros ou biombos esse
item nao foi devidamente respeitado. Mesmo assim, todos os
profissionais mantiveram a porta fechada durante a consulta
e procuraram deixar a paciente o mais confortavel possivel.

0 exame ginecolégico gera, naturalmente, medo e
inseguranca. Por esse motivo, ao orientar a usuaria a trocar
de roupa no banheiro ou atrds do biombo, os profissionais
agiram com ética e respeito, amenizando os sentimentos
mencionados®®. Antes da coleta propriamente dita, o
Ministério da Sadde’ recomenda alguns procedimentos que
sdo fundamentais para facilitar a introducdo do espéculo,
visualizagdo dos 6rgaos genitais externos, lesdes ou fissuras,
promocdo de conforto e privacidade para a mulher, bem como

a protecdo do profissional que realiza o exame.

Tabela 5: Distribuicdo do nimero de atendimentos & mulher
pelo enfermeiro, para a realizacdo do exame colpocitolégico,
de acordo com a execucdo dos procedimentos antes da coleta
propriamente dita preconizadas pelo Ministério da Sadde.

Caucaia, 2014.

Sim Nao
N % N %

Variaveis (n = 21)

Lava-se as maos com agua

e sabdo e seca-se com
papel-toalha, antes e apés o
atendimento.

18 85,7 3 14,3

Coloca-se a mulher na
posicdo ginecoldgica

. . 21 1 --- ---
adequada, o mais confortavel 00
possivel.
Cobre-se com o lengol. 15 71,4 6 28,6
Posiciona-se o foco de luz. 21 100 --- ---
Coloca-se as luvas de 21 100 L L

procedimento.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Neste estudo, foi satisfatorio constatar que a lavagem das
maos foi realizada em 18 das 21 consultas, ja que se sabe que
esse procedimento é necessario antes e apds o contato com o
paciente, e sempre que o profissional manusear objetos que
possam estar contaminados. A literatura afirma que a lavagem
das maos é uma das principais medidas de biosseguranca
que, além de remover a sujeira das maos, remove a flora
microbiana transitéria da camada mais superficial da pele,
evitando infeccdo cruzada entre os pacientes. Apesar de

apenas 3 enfermeiros ndao cumprirem o item, é preocupante



o fato de ainda existir profissionais que nédo realizem a
lavagem das maos®.

0 item “coloca a mulher na posicdo ginecoldgica
adequada, o mais confortavel possivel” foi realizado em todos
os exames, demonstrando a preocupagdo dos enfermeiros em
promover o conforto da paciente, prestando, assim, uma
assisténcia mais humanizada. A ndo realizagdo desse item
também dificulta o exame e a visualizacdao do colo uterino.

Quanto a cobrir a usuaria adequadamente, em seis dos
atendimentos esse item nédo foi feito devido a falta de lengdis
na UBS. £ importante destacar, também, o fato de um dnico
lengol ser utilizado para todas as pacientes, pois, de acordo
com o Ministério da Sadde’, o ideal é que os lengois e aventais
sejam descartaveis e desprezados em local apropriado. Caso
sejam reutilizaveis, devem ser encaminhados a rouparia para
lavagem, segundo rotina da UBS.

Quanto aos critérios de posicionar o foco de luz e colocar
as luvas de procedimento, foi satisfatorio constatar que esses
procedimentos foram executados em todos os atendimentos.
Os profissionais devem posicionar o foco de luz para uma
melhor visualizacdo dos 6rgdos genitais externos e suas
possiveis alteragdes. As luvas devem ser utilizadas para
evitar o contato com sangue e liquidos corporais da paciente.
Deve ser utilizado um par de luvas para cada cliente, com a
finalidade de evitar a contaminagao cruzada.

E importante destacar a importancia de o enfermeiro
reconhecer que o medo do cdncer é um obstaculo na procura da
assisténcia, o que ressalta a necessidade de os profissionais
estarem atentos para a educacao na comunidade, acerca dos
beneficios da deteccdo precoce. 0 profissional deve estar
preparado para atuar na dimensdo do cuidar, prevenindo e
detectando precocemente o CCU. Além disso, as acdes devem
ser adequadamente elaboradas, programadas e divulgadas, a

fim de que a adesao ocorra de forma eficaz?.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir da avaliacdo do exame colpocitolégico pelo
enfermeiro, de acordo com os critérios de qualidade
preconizados pelo Ministério da Sadde, foi possivel referir as
dificuldades encontradas no servico. Esses dados podem ser
utilizados como subsidios para a criacdo de estratégias que
amenizem os problemas, contribuindo, assim, para a melhoria
da qualidade do servigo.

Como limitacdo deste estudo, sabe-se que a amostra é
considerada pequena, embora os resultados obtidos sejam
de grande relevancia para contribuir com a implantacdo de
melhorias e estimular outras producdes cientificas.

0s critérios sobre “anamnese ginecoldgica”,
“procedimentos antes da coleta”, “conforto” e “privacidade”

da cliente foram resguardados. Porém, os itens “solicitar que

Os enfermeiros
relataram a necessidade
de melhores condicbes
de trabalho e de um
auxiliar para um
atendimento mais
completo.

a usuaria esvazie a bexiga” e “explica para a mulher sobre
0 exame e o0s materiais que serdao utilizados” necessitam
de melhorias, sendo necessaria uma postura adequada, néo
apenas do ponto de vista técnico, mas também uma visdo
holistica e mais humanizada por parte dos profissionais.

0s enfermeiros relataram a necessidade de melhores
condicdes de trabalho e de um auxiliar para um atendimento
mais completo. Pela questdo da falta de tempo e devido
a grande demanda de exames, muitos enfermeiros apenas
fizeram as perguntas que faziam parte da ficha de requisicao,
omitindo, assim, alguns questionamentos e recomendagdes
essenciais para uma coleta adequada.

E oportuno destacar que a maioria dos profissionais
demonstrou possuir conhecimento suficiente para um
atendimento de qualidade, porém alguns obstaculos foram
observados, prejudicando a qualidade do servico. A falta de
recursos fisicos foi uma questdo citada como uma dificuldade

frequente.

REFERENCIAS

1. Davim RMB, Torres GV, Silva RAR, Silva DAR. Conhecimento
de mulheres de uma unidade basica de salde da cidade de
Natal/RN sobre o exame de Papanicolau. Rev Esc Enferm USP
[serial on the internet]. 2005 [cited 2015 May 16];39(3):296-
302. Available from: http://www.scielo.br/readcube/epdf.
php?doi=10.1590/5S0080-62342005000300007&pid=S0080-
62342005000300007&pdf path=reeusp/v39n3/07.pdf

2. Fernandes JV, Rodrigues SHL, Costa YGAS, Silva LCM,
Brito AML, Azevedo JWV, et al. Conhecimentos, atitudes e
pratica do exame de Papanicolau por mulheres, Nordeste do
Brasil. Rev Sadde Pdblica. 2009;43(5):851-8.

3. Instituto Nacional do Cancer. Periodicidade de realizacao
do exame preventivo do cdncer do colo do dtero: normas e
recomendacdes do INCA. Rev Bras Cancerol. 2002;48(1):13-5.

4. Nogueira EA, Moura ERF. Atuacdo de enfermeiras nas
acoes de prevencdo do cancer cérvico-uterino. Anima.
2004;1(1):37-43.

SANARE, Sobral, V.14, n.02, p.72-78, jul./dez. - 2015 77



5. Silva SED, Vasconcelos EV, Santana ME, Rodrigues ILA,
Mar DFV, Carvalho FL. Esse tal Nicolau: representacdes sociais
de mulheres sobre o exame preventivo do cancer cérvico-
uterino. Rev Esc Enferm USP [serial on the internet]. 2010
[cited 2015 May 16];44(3):554-60. Available from: http://

17. Santos LM, Moreno MS, Pereira VM. Exame de Papanicolaou:
qualidade do esfregaco realizado por alunos de enfermagem.
Rev Bras Cancerol [serial on the internet]. 2009 [cited 2015
May 16];55(1):19-25. Available from: http://www.inca.gov.
br/rbc/n 55/v01/pdf/05 artigo exame papanicolau.pdf

www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/S0080-
62342010000300002&pid=S0080-62342010000300002&pdf
path=reeusp/v44n3/02.pdf

6. Carvalho MLO, Furegato ARF. Exame ginecolégico na
perspectiva das usuarias de um servico de salGde. Rev
Eletrénica Enferm [serial on the internet]. 2001 [cited 2011
Apr 20];3(1). Available from: http://www.revistas.ufg.br/

18. Eduardo KGT, Américo CF, Ferreira ERM, Pinheiro AKB,
Ximenes LB. Preparacao da mulher para a realizacdo do exame
de Papanicolaou na perspectiva da qualidade. Acta Paul Enferm
[serial on the internet]. 2007 [cited 2015 May 16];20(1):44-
8. Available from: http://www.scielo.br/readcube/epdf.
php?doi=10.1590/50103-21002007000100008&pid=S0103-
21002007000100008&pdf path=ape/v20n1/a08v20n1l.pdf

index.php/fen/article/view/698/771

7. Brasil. Controles dos canceres do colo de Utero e de
mama, Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2006. (Cadernos
de Atencgdo Bésica, v. 13).

8. Franca FMSG. Atuacdo do enfermeiro no incentivo ao
retorno das mulheres para buscar o resultado de colpocitologia
oncotica. Congresso Nacional de Iniciagdo Cientifica; 2007;
Sao Paulo, BR. Anais. Sdo Paulo: [s.n]; 2007. p. 33-9.

9. Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sao
Paulo: Atlas; 2010.

10. Marconi MA, Lakatos EM. Fundamentos de metodologia
cientifica. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas; 2005.

11. Brasil. Resolucdo CNS n. 466, de 12 de dezembro de 2012.
Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2012.

12. Ramos CS, Heck RM, Ceolin T, Dilélio AS, Facchini LA. Perfil
do enfermeiro atuante na Estratégia Salde da Familia. Ciénc
Cuid Sadde [serial on the internet]. 2009 [cited 2015 May
16];8(1);85-91. Available from: http://www.periodicos.uem.
br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/9722/5535

13. Gongalves RMDA, Pedrosa LAK. Perfil dos enfermeiros da
Estratégia Sadde da Familia e suas habilidades para atuar na
salde mental. Ciénc Cuid Salde [serial on the internet]. 2009
[cited 2015 May 16];8(3):345-51. Available from: http://
periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/

view/9015/5000

14. Apling SE. Procedimentos em enfermagem. Sdo Paulo:
Reichhman/Autores Editores; 2005. (Série Enfermagem
Pratica).

15. Instituto Nacional do Céncer. Agdoes de enfermagem para
o controle do cédncer: uma proposta de integracdo ensino-
servico. 3. ed. Rio de Janeiro: INCA; 2008.

16. Amaral RG, Ribeiro AA, Miranda FA, Tavares SBN, Souza
NLA, Manrique EJC, Albuquerque ZBP, et al. Fatores que
podem comprometer a qualidade dos exames citopatoldgicos
no rastreamento do céancer do colo do dtero. VI Congresso
Brasileiro de Citologia Clinica; 2006; Curitiba, BR. Anais.
(Rev Bras Anal Clin [serial on the internet]. 2006 [cited

2015 May 16];38(1):3-6). Available from: http://sbac.org.
br/rbac/002/14.pdf

78 SANARE, Sobral, V.14, n.02, p.72-78, jul./dez. - 2015

19. Tietjen L, Bossemeyer D, Mcintosh N.
infeccdes; directrizes para unidades de satde com recursos
limitados. Baltimore (MD): JHPIEGO/USAID; 2005.

Prevencdo de

20. Ramos AL, Silva DP, Machado GMO, Oliveira EN, Lima DS.
A atuacdo do enfermeiro da Estratégia Salde da Familia na
prevencdo do céncer de colo do Gtero. Sanare (Sobral, Online)
[serial on the internet]. 2014 [cited 2015 May 16];13(1):84-
91. Available from: http://sanare.emnuvens.com.br/sanare/
article/view/437/292

Recebido em 10/04/2015 Aprovado em 02/05/2015



