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RESUMO

O exame de Papani col aou tem reconhecimento mundia enquanto estratégiaseguraparadetectar o
cancer decolo uterino precocemente. Envolvetrabalho manual, dacoletado materia atéaemissio
do resultado. Portanto, o desempenho dos recursos humanos contribui paraasegurancaou ndo dos
resultados. Este éredlizado por médicos e enfermeiros que compdem as equipesdo Programa Salide
daFamilia(PSF), todaviapredominantemente pel osenfermeiros. Neste contexto, decidiu-se pela
realizagao deste estudo que teve por objetivo geral avaliar acoletade material parao examede
Papani colaou por enfermeiras e como obj etivos especificosverificar conhecimento e préticadessas
profissionaiscom relacéo acol etacitol Ggica; identificar disponibilidade dosrecursosmateriaisneces-
shiosaredizacéo dacoletaeavdiar adequabilidade do materia coletado baseado nolaudo laboratorid.
Pesquisaavdidativa, com cardter exploratdrio-descritivo. Redizou-seem unidadesdo Programa Sal-
dedaFamilia(PSF) de Maranguape-CE, cujos dadosforam col etados de agosto aoutubro de 2006
por observacdo estruturada diretae participativajunto as 21 (100%) enfermeiras, em seussitiosde
auacgo, edravésdarevisio doslaudoslaboratoriaisde 63 1aminascol etadas. A observacdo estruturada
seguiu o | nstrumento de Reconhecimento da Qualidade daM etodol ogia Proquali, sendo osdados
anotados mediante s stemade checagem. Dados daobservacdo participativaforam registradosem
diériodecampo. Osresultadosforam apresentados nositens: caracterizacdo dasenfermeiras, forma-
¢A0, acesso amanuai stécnicos e conhecimentos paralidar com acol etacitol 6gica; desempenho das
enfermerasnacoletademateria parao exame (medidasde biosseguranca, conforto e segurancadas
mulheresdurante exame etécnicade col eta); disponibilidade de recursos pararedizacéo do procedi-
mento e, adequabilidade daslaminas. A maioriadasenfermeirastinnaentrenovee 11 anosdeforma:
das Dezessete(81%) seauto-avdiaram seguraspararedizar o procedimento e 16 (76%) demongtraram
ter conhecimento adequado sobreolocal dacoletacitol 6gica. O acesso apréticade coletacitol dgica
naGraduacdo foi referidapor somente 7 (33%) dasenfermeiras. Apenas4 (19%) lavaram asmaos
antesdo procedimento, 21 (100%) utilizaram luvas de procedimento nasduasméose o descartedo
lixo mostrou-seinadequado em todas as unidades. O conforto dausuériaavaliado sob o ponto de
vistade certificar-se seamulher haviaesvaziado abexigaantesdo exameeexplicélo parausuaiafoi
atendido por 2 (9,5%) e4 (19%) dasenfermeirasrespectivamente. A privacidade, avaliadapelos
critériosde cobrir amul her, manter aportado consultério fechadaeimpedir o entrae sai de pessoas
duranteo examefoi alcancado por 20(95%), 17 (81%) e 14 (67%), respectivamente. A técnicada
coletafoi satisfatoria entre 90,5% ou mais dos enfermeiros em sete dos 11 itens avaliados e a
adequabilidade das |aminas mostrou-se satisfatériaem 100% dos 63 laudos. O desempenho das
enfermeirasfoi oideal esperado em termosde garantir |aminas de qualidade ao rastreamento do
cancer de colo, todavia, lavagem das méos, descarte adequado do lixo, conforto e segurancada
usudria, eentrevistasobre condigdesdamulher paraaredizacdo dacol etaprecisam mel horar. Risco
de dessecamento, presencade sangue e material hipocel ular foram observados, porém ndo gerou
|aminasinsatisfatdrias, sobre o quesugere-seque estudos sgjam realizadoscom o objetivodeavaiar
recomendagies desnecessarias ou excessivasacoleta

Pdavras-Chave: GarantiadaQualidade dos Cuidados de Salide. Avaliacgo de Desempenho. Pro-
gramaSalide daFamilia. Esfregaco Vaginal. Neoplasiasdo Colo Uterino-Prevencéo e Controle.



ABSTRACT

The Pap test hasworld-widerecognition asasafe strategy to detect cervica cancer early. Itsexecution
includesmanual work, fromthe material collection to theresult emission. Thus, the performance of
human resources contributesto the security or not of theresults. Thisiscarried out by doctorsand
nursesthat composetheteamsof Health Family Program (PSF), but mainly by nurses. Inthiscontext,
it was decided to carry out this study which had as ageneral objective to evaluate the material
collection for the Pap test by nursesand as specific objectivesto verify knowledgeand practice of
theseprofessionasinreationto cytologica collection; toidentify theavailability of materid resources
which are necessary for the execution of the collection and to evaluateif the collected material is
adequate based on thelaboratorial report. Itisan evauative research, with descriptive exploratory
character. It wasexecuted in units of the Family Health Program (PSF) in Maranguape-CE, whose
datawas collected from August to October, 2006, through the direct and participative structured
observation madewith 21 (100%) nurses, intheir area, and through thereview of thelaboratorial
reportsof 63 collected dides. Thesiructured observation followed the Instrument of Quality Recogni-
tion of Proquali Methodol ogy, and the datawas annotated using checking system. Theparticipative
observation datawasregisteredin field books. Theresultswere presented under nursecharacteriza:
tion; formation, accessto technical handbooks and knowledgeto deal with cytological collection;
performance of nursesinthe materia collection for the exam (biosecurity measures, comfort and
security of women during exam and collection technique); availability of resourcesfor theexecution of
the procedure and; suitability of the dides. Most nurseswere graduated for 9to 11 yearsand had 8
yearsof experiencewith cytological collection. Seventeen (81%) eval uated themsal vesas secureto
executethe procedure and sixteen (76%) showed to have the adequate knowledge about the exact
localization of the cytologica collection. Theaccesstothepracticeof cytologica collectionat college
wasreferred by only 7 (33%) of them. Only 4 (19%) washed the hands before the procedure, 21
(100%) used procedure glovesin both handsand the discard of thetrash wasinadequateinall the
units. Users comfort waseval uated according to the standpoint of making sureif thewoman had
empitied the bladder beforetheexam and of explainingit to the user and wasachieved by 2 (9,5%) and
4(19%) of the nursesrespectively. Theprivacy waseva uated by thecriteriaof covering thewoman,
mai ntai ning the office' sdoor closed and preventing peopl € sgetting inand out during theexam. It was
achieved by 20 (95%), 17 (81%) and 14 (67%), respectively. The coll ection technique was sati sfac-
tory with 90,5% or moreof thenursedin 7 of the 11 eval uated itemsand the suitability of blenderswas
satisfactory in 100% of the 63 reports. Thenurses' performancewastheideal expected intermsof
guaranteeing dideswith good qudity to seerch cervica cancer. However, practiceat college, washing
of hands, adequate discard of thetrash, users comfort and security and theinterview about women's
conditionsfor the execution of the collection need improvement. It was observed risk of desiccation,
presence of blood and hypocelular material, but unsatisfactory dideswerenot generated. Itissug-
gested that studies need to be carried out with the objective of evaluating unnecessary or excessve
recommendationsfor thecollection.

Keywords: Quaity Assurance, Hedlth Care. Employee Performance Appraisa. Family Hedth Pro-
gram. Vaginal Smears. Uterine Cervical Neoplasms.
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1. INTRODUCAO

O cancer cérvico uterino apresenta estatisticas elevadas, que sereflete de maneira
significativanastaxas de morbidade e mortaidade entreapopul agdo feminina. E 0 segundottipo de
cancer maiscomum entre mul heres no mundo, ficando abaixo somente daincidénciado cancer de
mama(SANTOSet al., 2003).

A mortdidade por cancer de colo uterino é citadapor Nuneset al. (2004) como sendo
aprimeira causade morte por neoplasiaem mulheres em algumas regides do mundo, como a
Africa, aAsiaeaAméricaCentral. Todavia, asmaioresincidéncias s encontradasnaAmérica
L atinae Sudeste daAsia, enquanto que as baixas taxas aparecem naAméricado Norte, Oeste
Europeu e NortedaAustralia(BRASIL, 2002a). E aprimeiracausade morte de mulheresem
idadereprodutivanaAmeérical atina(VIEIRA etal., 2002).

ParaLinard, Silvae Silva(2002), essa patol ogia se configuracomo um problemade
Salide Publicade € evadamagnitude em nivel nacional, repercutindo diretamente namorbidade e
mortalidade dasmulheresbrasileiras. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) afirmaqueastaxas
demortalidade por cancer decolo uterino no Brasi| aindaséo el evadase, do ponto devistatempord,
apresentam tendénciacrescente, umavez que, em 1979, ataxaerade 3,4 casos/ 100.000 habitantes
e, em 2000, passou para4,6 casos/ 100.000 habitantes, correspondendo aum aumento percentual
de 33,1%, 0 que pode estar relacionado tanto aum aumento do nimero real de 6bitos, quanto a
melhoriadaqualidade dainformacéo nos atestados de 6bito (BRASIL , 20023).

E importante considerar que, mesmo apresentando taxas crescentes, 0 nimero de casos
da doenca € hoje bem menor do que costumava ser antes darealizagdo do exame de deteccéo
precoce pelatécni cade Papani colaou. Nos ltimos 20 anos, houve umareducéo de cancer cervical
invasivo, de 14,2 casos/ 100.000 habitantes para 7,8 casos/ 100.000 habitantes. Analisando os
ultimos 40 anos, a reducdo foi de 45 casos / 100.000 para 15 casos / 100.000 habitantes
(SMELTZER; BARE, 2000).

Estimativarealizadapelo INCA para2006 determinou aocorrénciade 19.260 casos

novos de cancer de colo de Utero no Brasil, sugerindo um risco de 20 casos para cada 100.000
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habitantes. Destes, 780 casos ocorreriam no Ceara (18,51/100.000 hab.) sendo esperados 250
casosnacapital e530 nointerior (BRASIL, 20053a).

No Ceard, em 2002, 9,2% dos 6bitos por neoplasias ocorridos em mul heres foram por
cancer decolo do Uitero, ocupando asegundacausade morte por neoplasiasem mulheres(CEARA,
2003).

OINCA afirmaque o referido agravo € maisfreqiente nas camadas mais baixas da
popul acdo, existindo umaforte relacdo com o baixo nivel socioecondmico, dadaavulnerabilidade
socid nessasclasses. A referidaingtitui cao enfatiza, ainda, asdiversasdificul dades encontradas por
essas popul agdes parater acesso asmedidas preventivas, de diagndstico etratamento precoce das
alteracdes relacionadas ao cancer de colo uterino, destacando-se as barreiras geogréficas,
econdmicaseculturais(BRASIL, 2002a).

A faixaetériade maior fregiiénciade casos é entre 40 e 60 anos, tendo um pequeno
percentual que surge antesdos 30 anos(BRASIL, 2002a; LEAL et al., 2003).

Esta patologiatem estreitarelacdo com o Papiloma Virus Humano (HPV), sendo
evidenciado em muitos estudos como o principal responsavel pelo cancer cérvico-uterino
(CARVALHO, 2002). Segundo Nicolau (2003), houve umaexpressivaevol ucdo ao longo dos
ultimos anos no que diz respeito aassociacdo entre cancer de colo do Utero e o HPV, aponto de
ser possivel assegurar que ndo existe cancer de colo de Utero sem HPV.

A infeccdo pelo HPV écausaimportante de cancer de colo uterino, porém ndo éaceita
como Unica, umavez que precisaestar associadaaoutrosfatores de risco paraque hgjaaevolucéo
da doenca, como a precocidade do inicio davida sexual, a promiscuidade (caracterizada pela
multiplicidade de parceiros e coito sem uso de preservativos), paridade elevada e estado de
imunossupressao (causada por corticoterapia, diabetes, AIDS elupus). Haoutrosfatores, cujas
evidénciasandando sdo conclusivas, como o tabagismo, adeficiénciadeingestdo devitaminasA,
C, beta-caroteno, &cido folico e 0 uso de anticoncepcionais (BRASIL, 2002a).

A maioriados casos de cancer de colo uterino evolui lentamente, atravessando etapas
pré-clinicas, possiveis de serem detectadas e curadas em até 100% dos casos. Destaforma, é
possivel prevenir o aparecimento dadoencaou fazer suadeteccdo precoce (CARVALHO, 2002;
BRASIL, 20022).
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Paraadeteccdo precoce do cancer de colo uterino, érealizado o exame de Papani colaou
ou citol ogiaoncdti ca, muito conhecido entre asmulheres como “ exame de prevencéo” . Esteexame
foi utilizado, inicidmente, em 1943, pel o Dr. George Papani colaou que, por suavez, baseou-seem
estudos datados de 1917. Desde sua descoberta vem sendo utilizado largamente e consiste na
coletaeandisedemateria celular dacérvice uterina. E um exame bastante aceito pelacomunidade
cientifica, valioso paraa Salide Publica, por ser debaixo custo edefécil redlizacdo (MOTTA etal.,
2001).

Deacordo com o INCA, arealizacdo do exame de Papani colaou tem reconhecimento
mundial enquanto estratégia segurae eficiente paradetectar o cancer de colo de Utero deforma
precoce, 0 quecontribui efetivamente parareduzir astaxasdeincidéncia, bem como asdemortalidade
por estapatologia, caso sejagarantido o tratamento adequado (BRASIL, 2002b).

Além de ser confidvel, 0 exame citol 6gico € igual mente importante como teste de
rastreamento, dada aviabilidade de realizacio em grandes popul agdes. E responsavel por grande
impacto nasalide e quaidade devidadapopul acéo, namedidaem que provocou reducdo Significativa
da mortalidade por cancer de colo uterino nos paises onde ocorreu ampla implementacéo,
principalmente nos centros maisdesenvolvidos (MOTTA et al., 2001). Deacordo com Guaris et
al. (2004), para haver impacto nareducdo damortalidade por esta patol ogia € necessériauma
cobertura de exames de 70% a 80%. ParaGontijo et al. (2005), em locais onde aqualidade, a
coberturae o seguimento do rastreamento s&o € evados, aincidénciade cancer cervica foi reduzida
em até 80%.

OBrasil foi um dos primeiros paises do mundo autilizar o exame de Papani colaou que
atéhoje étido como suporte principal no controledo cancer do colo uterino. Desde suadescoberta
vem sendo utilizado largamente e consiste nacoletae andlisede material celular dacérviceuterina
Permite a deteccdo de lesdes precursoras e da doenca em estagios iniciais, antes mesmo do
aparecimento dos sintomas. Ha véarios outros paises que utilizam o teste de Papani colaou em
programas de rastreamento, dentre osquai s paises daAméricado Norte, Finlandia, Dinamarca,
Holanda, Noruegae Reino Unido (BRASIL, 2002a).

A ProvinciadaCol imbiaBritani cado Canadapossui um dosprogramasderastreamento

mai sbem sucedido do mundo. Deumamaneiragerd, 0 Sucesso desses programas estarel acionado
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afatores como coberturaefetivadapopul agdo de risco, qualidade nacoletaeinterpretacéo do
material, tratamento e acompanhamento adequados (BRASIL, 2002a).

Apesar de o Brasil ter sido um dos primeiros paises do mundo arealizar o examede
Papani colaou paradetectar precocemente o cancer de colo uterino, apenas 30% das mulheres
submetem-se ap exame citopatol 6gico trésvezes navida, 0 que resultaem diagnoésticos nafase
avancada, em cercade 70% dos casos (LEAL et al., 2003).

Para o INCA, fatores como baixos niveis de cobertura populacional com exame
citol égico do colo uterino, falhas no acompanhamento das mul heres com anormdidades e naadogéo
de condutas diagndsti cas e terapéuti cas adequadas tém sido incluidos como fatores associados ao
fracasso do rastreamento (BRASIL, 20023).

ParaThé e Leitdo (2004), as agbes de rastreamento do cancer de colo do Utero séo
prejudicadas, em parte, pelas oportunidades perdidas de realizagdo do exame, umavez que a
procurapelo servico de salide, pelamaior parte das mulheres, € por motivo outro que ndo o de
realizar o preventivo, e os profissionaisnao aproveitam pararedizar acoletacitolégica. Ta fato se
deveainsuficiénciade materiaiseainexisténciade umalogisticaparadar suporteaosprofissonais.
Ascondicdes detrabal ho of erecidas s8o, namaioriadas vezes, precarias.

Ha, ainda, o despreparo técnico dos profissionaiseabaixasensibilidade paralidar com
0 medo eavergonhade boa parte das mulheres por ocasido do exame ginecol égico. Percebe-sea
existénciadetabus e preconceitos de alguns profissionaisfrente arealizacdo do exame, sendo
comum adesmotivacao gerada pelainadequadaestruturados servicos. A desestruturacdo dos
Servicos, associ ada as questdes que comprometem o desempenho profissional, determina, com
freqUiéncia, ando realizacdo do exame nadata previamente agendada, causando descrédito nas
usuariasem relacao ao servico, fazendo com que ndo maisretornem paraarealizacao do exame
(THE; LEITAO, 2004).

Por outro lado, as atividades deinformacéo em salide voltadas paraas mulheres so
muitas vezes escassas ou inadequadas, promovendo pouco impacto na mudanca de habitos e
comportamentos que lhes garantam mel hor salide sexud e reprodutiva. Nesta6tica, Fernandese
Narchi (2002) afirmam que, muitasvezes, osprofissionaisde salide deixam de atuar napromogao

dasalide e prevencdo de doencas paraatuar, preferencia mente, nos model os prescritivos, usando
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comojudtificativaad evadademandadetraba ho ou precariedade nasestruturas de servi o, deixando
de conquistar espacos naofertade servicos paraamul her, reduzindo destaformasuaparticipacéo
namelhoriadaqualidade de salide da popul ag&o.

Os programas que apresentam mel hores resultados séo aquel es que empreendem
esforgosparaincluir asmulheres através de propostas especificas e personalizadas. Neste aspecto,
€ oportunaaintroducdo de formas estratégi cas de orientacdo afim de possibilitar amulher melhor
captacao e fixacado dos conhecimentos, de formaatorné-las co-participes das agdes de salide
(GUARISI et al., 2004).

O sucesso do exame de Papani colaou esta vincul ado a possi bilidade de coberturade
todaapopulacdo alvo. Um programade rastreamento delesbes cervicais, de base popul acional,
exige algunsrequisitos paraobter éxito. I nicialmente é necessario que hajaidentificacdo da
populacéo de risco de modo que seja possivel a convocacdo e re-convocacao das mulheres
quando necessario. E fundamental que haja disponibilidade de recursos paraacoleta, exame e
relatorio do esfregaco cérvico-vaginal; garantiade tratamento e seguimento das mulheres cujos
exames apresentaram alteracoes; avaliacao continuado programarelacionadaainterval os, bem
como avaliacdo dos exames por meio de critérios de qualidade; além da compreensdo da
importanciado programade rastreamento. Deveraestar explicito o responsavel pelo programa
(MOTTA, 2001).

ParaFernandes e Narchi (2002), o exame preventivo é oferecido com limitacdes, ndo
sendo acessivel atodasasmulheres, quando deveriaser garantido plenamente por todos osservicos
deatencdo priméariaasalide.

Napréticadiaria, vé-se que essas barreiras persistem mesmo com al dgicaque norteia
aEdratégiaSalide daFamilia. Percebe-setambém que, naculturadas comunidades, estéo presentes
0 medo, ostabuse os preconceitosrel acionados ao exame de prevencdo do cancer. Aindaocorrem
casos em que 0 homem nédo permite que sua parceirabusgue estetipo de servico ou, ainda, ndo
colaboracom o tratamento quando requerido.

A sensibilidade do exame col pocitol 6gico, ou sgja, apropor¢ao de casos verdadeiros
positivosémuito dta. Estudo realizado por Pinho e Matos (2002) em Botucatu, So Paulo, sobre

vaidacdo dacitologiacérvico vagina nadeteccdo delesdes pré-neoplésicase neoplésicasdecolo
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de Utero, encontrou sensibilidade de 96%. Para o Instituto Nacional do Cancer, o exame de
Papani colaou apresentasensibilidade de 97% (BRASIL, 20023).

Apesar dos beneficiosatribuidos ao exame citopatol 6gico, €importante destacar sua
vulnerabilidade relacionada a erros de coleta, preparo e conservagao das |aminas, bem como
interpretactes e seguimento dosresultados, que, por vezes, sdo norteados por subjetividades. Para
Gontijo et al. (2005), 0 desempenho profissiona no exame estavinculado aqualidade dosrecursos
humanos envolvidos, jaque predominao traba ho manua desde o momento dacoletado material
atéoresultado emitido pelolaboratdrio. Diantedeta vulnerabilidade, torna-seimperiosaaavaiacéo
dacoletade materia parao exame de Papanicolaou.

Para Motta (2001), os problemas rel acionados com a coleta de material podem e
devem ser sempreinvestigados com o objetivo de serem corrigidos. A avaliagdo dasamostras
obtidas é defundamenta importanciaparase definir programas dere-educacdo de coletae preparo
do materid pelosprofissionaisenvolvidos.

E importante citar a existéncia de métodos alternativos e/ou com tecnologiamais
avancadaparao rastreamento do cancer cérvico-uterino. Dentre estes, podem ser citadosal nspegéo
Visual com Acido Acético (1VA) e ostestes de captura hibrida paradeteccdo do papilomavirus
humano (HPV). A IVA tem sido consideradacomo importantetécnicaaser utilizadaem paisesem
desenvolvimento por ser um método simples, requerer infra-estruturaminimae of erecer resultado
imediato. JAacapturahibrida (CH I1) €um procedimento de hibridizagdo molecular, derapido
processamento eleituraconfiavel, capaz de detectar 18 tiposde HPV divididosem gruposdealto
edebaixo risco de oncogenicidade (GONTIJO et al., 2005).

Enguanto gerente de atencdo basica de um municipio de médio porte da regido
metropolitanade Fortal eza, no Cear, lida-se cotidianamente com as agBes de controle do cancer de
colodo Utero e, portanto, com aofertado exame de Papani colaou. Este exame vem sendo realizado
por médicos e enfermeiros que compdem as equi pes do Programa Salide daFamilia(PSF), todavia,
no referido municipio, 95% sdo realizados por enfermeirog(as). Exercendo estafuncdoeavdiandoo
exposto, surgiu napesquisadoraainquietacdo por investigar sobreacol etacitol dgicaredizadape os
enfermeiros(as), umavez que acol etaadequadaé umaetapai mportante paraaobtencdo deimpacto

positivo no rastreamento do cancer cérvico-uterino pel atécnicade Papani colaou.
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M ediante amagnitude do exame de Papani col aou paraaprevencao e deteccdo precoce
do cancer de colo uterino e considerando-se rel evante pesqui sar arespeito dacoletade material
parao referido exame, passou-se a el aboracdo das seguintes questdes: Asunidadesde salideda
familia dispbem dos recursos materiais necessarios a coleta de material para 0 exame de
Papani col aou? Os enfermei ros possuem conhecimento satisfatorio sobre acoletade materia ea
realizam adequadamente? O que constanoslaudos|aboratoriais em rel acdo aadequabilidade do
meaterial coletado pelosenfermeiros?

Sabe-sequeépossive detectar inabilidades e/ou ineficiéncias naprestacéo dos cuidados
ofertados nos servigos de sallde, portanto, € necessario otimizar esforgosparacriar e/ouimplementar
condi¢bes paraaofertade cui dados de saide com el evados padrdes de qualidade, devidamente
reconheci dos pelacomunidade cientifica. Nesse contexto, aavaliacdo dos servicosde salide vem
sedfirmando gradativamente como acao rel evante de apoi 0 as deci sBes necessarias adinamicados
sistemas e servicos de salde (TOMASI, 2003). Em nivel municipal, os desafios sGo mais
provocadores, umavez que é o cendrio onde as politicas publicas sdo defato operacionalizadas e
concretizadas como um produto paraapopul acdo, o quejustificasobremaneiraaavaliacdo deste
objeto de estudo.

A avaliacdo proporciona aos gestores uma analise critica sobre como estao sendo
ofertadosapopul acéo osservigosdesalde. ParaMédici (1991), agerénciasubsidiadanainformacéo
€maisqueumanecessidade, é umafilosofiamundial detrabalho. O sucesso naorganizacéo da
assisténcia dependera cada vez mais da descentralizacdo e disponibilidade das informaces,
propi ciando aostraba hadoresamel horiade seu processo detrabalho e asociedade apossibilidade
de entendimento e controle por meio de suas organizagoes.

A coletacitol 6gicaéumindicador relevante naavaiacdo dasalide damulher efaz parte
do elenco deindicadores que compde o Pacto daAtencdo Bésica, que deverdser efetuado anud mente
entre estados e municipios. No pacto, o elenco de indicadores € avaliado como arazéo entre 0
numero de exames citopatol 6gicos cérvico-vaginais realizado em mulheres de 25-59 anos em
determinado local e o periodo e apopul acéo femininade 25 a59 anosno mesmolocal e periodo.

Oindicador objetivaavdiar, deformadireta, adisponibilidade deagdesbés casde prevencéo

econtrole (diagndstico precoce, tratamento e educacdo paraasalde) do cancer decolo de Utero.
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O Pacto dos| ndicadoresdaAtencdo Basicaéumingtrumento naciona demonitoramento
e avaliacdo das acdes e servicos de salide referentes a esse nivel de atencdo. De acordo com a
Portarian ° 21/GM, de5 dejaneiro de 2005, esse pacto é abase paraanegociacdo de metas, com
vistas a melhoria no desempenho dos servicos da atencéo béasica e da situacéo de salde da
populacdo, a ser alcancada por municipios e estados, tendo como referéncia legal a Norma
Operaciona de Assisténciaa Salide NOAS—SUS01/2002, aprovada pelaPortarian® 373/GM,
de27 defevereiro de 2002, e pelaPortarian® 384/GM, de 4 de abril de 2003 (BRASIL, 2005b).

Em 2006, novamente, asalide damulher entrano foco das politicas publicas. Desta
feitacomo umadas seis prioridades do Pacto pelaVida: Controledo cancer de colo deGtero ede
mama. Para 0 monitoramento recomendou-se como indicador a propor¢éo de amostras
insatisfatorias de exames citol dgicos. O indicador é cd culado pelarazéo entre o nlimero deamostras
insati sfatdrias de exames citopatol gi cos cervicovaginaisem determinado local e o periodo eo
numero total de exames citopatol 6gicos cervicovaginaisrealizados no mesmo local e periodo,
multiplicado por 100. A metanacional €de 10%, ao méximo (BRASIL, 2006b).

O Pacto pelaVidaéum dos componentes do Pacto Pela Salide, instituido atravésda
PortariaN°399/GM, de 22 defevereiro de 2006. E constituido por um conjunto de compromissos
sanitérios, expressos em objetivos de processos e resultados derivados daanalise dasituacéo de
salide do Pais e das prioridades definidas pel os governosfederal , estadual emunicipal (CEARA,
2006).
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2. OBJETIVOS

2.1 ObjetivoGeral

* Avdiar acoletade material parao exame de Papanicolaou realizadapor enfermeiros (as).

2.2 Objetivos Especificos

» Verificar o conhecimento e apréticadasenfermeiras com relagdo acoletade materia parao
exame de Papanicolaou.

 ldentificar adisponibilidade dos recursos materiai s necessarios arealizacdo dacoletaparao
exame de Papanicolaou.

» Avaliar aadequabilidade do material coletado apartir dolaudo laboratorial.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Consider acBes ger ais sobre o cancer decolodo Utero

A palavracancer em suaorigemlatinasignificacaranguejo. Ziegler (2002) afirmaque
hauma semel hanca entre as pernas do crustéaceo e as ramificacdes do tumor. ParaAyoub et al.
(2000) associa-se aadesdo, sustentacdo, invasao, conotacdes essas que levaram adenominacdo
destapatologia.

OINCA atribui o cancer aum conjunto de doencas cujacaracteristicaé o crescimento
desordenado de células queinvadem tecidos e rgaos e o poder de disseminacéo dasmesmaspara
outras partes do corpo formando metastases. Essas cél ul as de unidades anti-sociai s autdbnomas,
indiferentesaos sinaisreguladoresimpostos as célulasnormais (BRASIL,, 2003).

ParaClark e Mcgee (1997) o cancer € mais bem definido como “umatnicacélula
diferenciadaque ndo obedece ao regulamento dadiferenciacéo, e proliferacéo celular, que cresce
sem respeitar as necessidades do corpo.” O dicionario Aurélio o define como “ qual quer tumor
maligno” (FERREIRA, 2004).

A carcinogénesedo cancer decolo uterino acontece lentamente, levando anosparaquea
célulapasse do estégio deproliferacdo paraumtumor visivel (BRASIL, 2002a). Segundo L ongeatto
Filho e SilvaFilho (2002), este éum processo complexo e constitui-se em etapas gradativas que vao
desde a saida da célulado seu estado normal até ainvasdo dalesdo neoplésica. Teminicio com
discretas alteragdes no epitélio pavimentoso daendocérvice, progredindo atéainvasao do estroma,
necessitando de 10 a 15 anos parachegar aessaUltimaetapa. Em relacdo aesse periodo, encontra:
sepequenavariacdo naliteratura, podendo ser de10a20 anos(MOTTA, 2001; BRASIL, 20023).

Existem doistiposde cancer do colo uterino, conformeAyoub et al. (2000): carcinoma
de células escamosas e 0 adenocarcinoma. O primeiro € maiscomum e, segundo Clark e Mcgee
(1997), suaincidénciavariade 80% a 95% e ocorre em mulheres com idade maisavangada. O
adenocarcinomaocorre em mulheres maisjovens etem um progndstico maisreservado; apresenta
senaendocérvice, detamanho volumoso e natureza agressiva, respondendo ao tratamento com

menor intensidade.
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Anaomicamenteo colo do Utero divide-seem endocérviceeectocérvice. A endocérvice,
parteinternado col o uterino, € compostapor célulascilindricas que produzem muco pel o epitélio
colunar simples. A parte externa, aectocérvice, € compostapor um tecido de vérias camadas de
células, formando o epitélio escamoso estratificado. Entre esses dois epitélios situa-se aJJuncéo
Escamo-Colunar (JEC), umalinhaque, dependendo dasituagcéo hormonal damulher, pode estar
tanto naendocérvice como naectocérvice (BRASIL, 20023).

Quando aJEC ficaexpostaao ambientevagina &cido, ascélulassubcilindricas (células
dereserva) setransformam em células com maior capaci dade de adaptacéo (cél ulas escamosas),
gerando um novo epitélio, denominado terceiramucosaou zonadetransformacado, ondeselocaizam
mai s de 90% dos canceres de colo uterino BRASIL , 2002a).

Freitaset al. (2005) afirmam que o adenocarcinomaendocervical desenvolve-sena
zonadetransformagio (ZT), semelhante aneoplasiaintra-epitelial cervical. A medidagueograu
dediferenciacdo diminui, o tumor pode mostrar um dedois padrdes. aarquiteturaglandular persiste,
meas asatipias ce ulareseaproducéo de muco diminuem; no outro, adiferenciacdo glandular diminui
e aneoplasia se desenvolve com um padréo mais solido, semelhante ao carcinomade células
€SCamosas.

Portanto, o cancer de col o uterino apresentaaspectos epidemiol 6gicose histérianatura
bem conhecida, a ém de etapas definidas, paradiagndsticospré- malignosouiniciais(MOTTA,
2001).

A partir daandlise histopatol 6gica, verificou-se que aslesdescervicaispré-invasorasse
desenvolvem através de alteragtes cel ulares. Essas dteragbes sofreram mudancas de nomencl atura
aolongo do tempo afim defacilitar o diagnéstico dadoenca. Em 1949, foram classificadas por
George Papanicolaou em cincottipos: Classel - negativo paracél ulasneoplasicas malignas, Classe
|| —célulasatipicas presentes, porém negativo paracél ulasneoplasicasmdignas, Classel || —suspeito
paracéd ulasneoplasicasmalignas; Classe |V —positivo dtamente sugestivo paracé ulasneoplasicas
malignas, ClasseV —positivo paracélulas neoplasicasmaignas (BRASIL, 2006h).

Em 1979, Stegner classificou asdigplasias de acordo com o grau de comprometimento
do epitélio, podendo ser leve, moderadaou grave (MOTTA et al., 2001). Osgrausdedisplasia

referiam-se, deformagrossaira, aclassel 1 de Papani colaou, correlacionando tambémaClasse 1V
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com carcinomaescamosoinsitu. A ClasseV continuou aindicar carcinomainvasor e, pelaprimeira
vez, foi dadaénfase aateractes celulares, devido aagdo do PapilomaVirus Humano — HPV
(BRASIL, 2006b).

Em 1988 foi criado um novo sistemade classificacdo daslesdes, denominado Sistema
Bethesda. Em 1991, o sstemafoi revisado, deacordo com Tenconi, Becker, Passini e Haas (2004),
sendo possive detectar fatores técnicos ou outros achados possivel sde af etar ainterpretacdo do
exame. Esse sistema tem como base o conceito de neoplasia intraepitelial — cervical (NIC),
classificando-seemtrésestagios. NIC I, NIC 1l eNICII]I.

O colo uterino érevestido por células epiteliais pavimentosas dispostas em camadas
organizadas que, noscasosde NI C, estaestratificacdo é caracterizadapel o desordenamento dessas
células. Quando ocorre desordenamento cel ular nas camadas mais basai sdo epitélio estratificado,
0 mesmo é caracterizado como NIC I; quando o desordenamento atinge até os trés quartos do
epitélio ehapreservacdo das camadas maissuperficiais, estaédenominadade NIC 11. Nos casos
deNIC 111 ocorre uma desordenacéo em todas as camadas de células. Quando ocorre invasdo
intensa, em nivel detecido conjuntivo do colo uterino, abaixo do epitélio, denomina-se carcinoma
invasor (BRASIL, 2002a).

Considerando a necessidade de incorporar novas tecnologias e atualizar 0s
conhecimentos clinicos, morfol 6gicose moleculares, o I nstituto Nacional do Céncer estabel eceu
parceria com diversos segmentos da sociedade cientifica, como a Sociedade Brasileira de
Citopatologia, a Sociedade Brasileirade Patol ogia, a Sociedade Brasileirade Patologiado Trato
Genital Inferior, a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e de
Colposcopia, paraelaborar umanova propostade nomenclatura, em novembro de 2001, no Rio
deJaneiro (BRASIL, 2006b).

Em agosto de 2002, foi aprovadaanovanomenclaturabrasileiraparalaudo dosexames
citopatol 6gicos, tendoinicio as discusses sobre seu impacto nascondutasclinicaselaboratoriais.

Apesar dapropostaque haviaparadivulgagdo danovanomenclaturaparalaudosde
exames citopatol 0gi cos e das respectivas condutas cl ini cas preconi zadas, no ano de 2003, amesma
sO ocorreu em meados de 2006. De acordo com o INCA, apublicacéo danovanomenclaturaede

condutas preconizadastem como obyjetivo orientar aatencéo asmulheres, subsidiando tecnicamente



DESEMPENHO DE ENFERMEIROSNA COLETA DE MATERIAL PARA O EXAME DE PAPANICOLAQU 25
Nancy CostadeOliveira

os profissionais de salide, possi bilitando-lhes a orientacéo adequadaem relacdo ao controle do
cancer do colo uterino, baseada nas mai s recentes evidéncias cientificas, qualificando, assim, as
acOesvoltadasaatencdointegral amulher (BRASIL, 2006b).

Aindadeacordo comoINCA, aNomenclaturaBrasi|eiraparaL audos Citopatol 6gicos
contemplaaspectos de atua i dade tecnol 6gica, mantendo asimilaridade com o SistemaBethesda
2001, o quefacilitaaequiparacdo dosresultados nacionais com ague esencontrados nas publicagdes
cientificasinternacionais. Foram introduzidos novos conceitos estruturai s e morfol 6gicos que
contribuem para o melhor desempenho laboratorial e serve como facilitador darelacéo entrea
citologiae aclinica. A estrutura geral facilita ainformatizacéo dos laudos, o que permite o
monitoramento daquaidade dosexames citopatol dgicosreaizadosno SUS. Além disso, 0 consenso
gue hadas sociedades cientificas envol vidas com a confirmacao diagnosticae o tratamento das
lesBestornapossivel 0 estabel ecimento dediretrizes paraas condutastergpéuticas (BRASIL,, 2006h).

Descreve-se aseguir anovaNomenclaturaBrasileirapara L audos Citopatol 6gicos
divulgado pelo Ingtituto Nacional do Céncer (BRASIL, 2006b).

Quanto acitologia, arecente nomenclaturaorientaque sejaespecificadaaformade
preparo, ou sgja, seacitologiaéconvenciona ou em meio liquido, umavez que aadequabilidade
do materia éavaliadadeformadiversaparacadameio.

Foi introduzido o conceito de Avaliacéo pré-andlitica, como umainovagao, visando a
estabel ecer argjei ¢do por causas a heias e anteriores achegadado materia ao laboratério eaquelas
relacionadas a colheita, coloracdo ou analise microscopica. A causa darejeicdo devera ser
identificada, de preferénciano momento daentradadaléminano laboratorio e seuregistro devera
ser feito. Contudo é o profissional responsavel pelo examequemiraassinar o laudo contendo o
motivo darejeicdo. A amostrapoderaser rejeitadapor ausénciaou erro deidentificacdo dalémina
e/ou do frasco ndo coincidente com ado formulério; |aminadanificadaou ausente; causasaheias
ao |aboratorio; eoutras causas.

Em rel acdo aadequabilidade daamostra, que anteriormente apresentavatrés categorias
declassificacdo (amostra satisfatoria, satisfatéria, maslimitadapor... einsatisfatoria), agoraé
classificada apenas como satisfatoriaou insatisfatéria. No caso daamostrainsatisfatoriapara

avdiacao oncdtica, amesmapode ser devido a materid acelular ou hipoce ular (< 10% do esfregaco)



DESEMPENHO DE ENFERMEIROSNA COLETA DE MATERIAL PARA O EXAME DE PAPANICOLAQU 26
Nancy CostadeOliveira

e leitura prejudicada (> 75% do esfregaco) por presenca de: sangue, pidcitos, artefatos de
dessecamento, contaminantes externos, intensa superposi¢3o celular e outros. E considerada
satisfatériaaamostraque apresente cél ulas em quanti dade representativa, bem distribuida, fixadae
coradadetal modo queavisualizacgo permitaumaconclusdo diagnostica. A disposi¢do emum
sistemabinario (satisfatdrio x insatisfatorio) melhor caracterizaavisdo microscopicadacolheita.

Séoinformadosobrigatoriamente noslaudosostiposdeepitélio representadosnaamodra:
escamoso, glandular e metaplésico. E importante ressaltar queapresencade célulasdosepitélios
citados, que representam ajuncao escamo-col unar (JEC), ndo é utilizadano sistemabinério como
critério de avaliacdo daadequabilidade daamostra. Portanto, aamostraadequadapode ndo ter a
representacéo completada JEC, ficando adefinicao de adequabilidade pel arepresentatividade como
deexclusivacompeténciado responsave pelapacientequedeveralevar em cons deracéo ascondicoes
proprias de cadauma (idade, estado menstrud, limitagdes anatdmicas, objetivo do exame, etc.).

Emrelacéo ao diagndstico descritivo, osachados poderdo ser: 1) Dentro doslimitesda
normalidade, no material examinado - O acréscimo daexpressdo “no material examinado” visaa
estabel ecer, deformaclaraeinequivoca, o aspecto do momento do exame. Neste ponto também
houve umadiferencaimportante com o SistemaBethesda2001, no qua foi excluidaacategoriadas
dteracOesce ularesbenignas. A manutencéo do termo noslaudosbrasilerosdeve-se ao entendimento
dequeosfatoresque motivaram aexclusdo ndo segplicam anossaredidade; 2) Alteragoescelulares
benignas- podem ser do tipo: inflamacéo, reparacéo; metapl asiaescamosaimatura, atrofiacom
inflamacao, radiagdo e outras (especificar). Em rel acdo anomenclaturaanterior, atinicamudanca
ocorrepelaintroducdo dapaavra“imaturd’ em metapl asiaescamosa, buscando caracterizar queé
estaaapresentacéo que deve ser consideradacomo ateracdo. Assim sendo, ametaplasiamatura,
com suadiferenciacao, jadefinida, ndo deve ser consideradacomo inflamagéo e, eventualmente,
nem necessitaser citadano laudo, exceto naindicacéo dos epitéliosrepresentados, paracaracterizar
olocal dacolheita; 3) Atipiascelulares— Cé ulasatipicas de significado indeterminado em células
escamosas, glandularesou deorigemindefinida.

Nasatipiascdulares, em qua quer quesgaotipo decdula aindaexistem assubcategorias
possivel mente ndo-neopl &sicas; endo sepode afastar lesdo intra-epitelial deato grau. Estaémais

umainovagao danomenclaturabrasileiraque criou umacategoriaseparadaparatodas asatipiasde
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significadoindeterminado e maisainda, acategoria“ deorigemindefinida’ destinadaaque assituagtes
em que ndo se pode estabel ecer com clarezaaorigem dacélulaatipica. Observa-sequefoi excluida
aexpressao “ provavel mentereativa’, aqual foi substituida pelaexpressao “ possivel mente ndo
neoplésica’. Foi introduzidatambém aexpressao “ ndo se pode af astar lesfo intra-epitelia dedto
grau”. Comisso pretende-se dar énfase a0 achado de lesBes de natureza neoplésica, reduzindo a
dubiedade diagnostica. O objetivo éidentificar ascd ulasimaturas, pequenaseque, por suapropria
indiferenciacao, representam um maior risco de corresponder alesdesdedto grau. Semprequefor
necessario, devem ser acrescentadas notas explicativas com o objetivo de orientar o responsavel
pelapaci ente nos procedi mentos adotados.

Foi desaconselhado o uso dassiglasASCUS e AGUS, devendo sempre constar por
extenso osdiagndsticos. Em célulasescamosas. Lesfointra-epitelial debaixo grau (compreendendo
efeito citopético pelo HPV eneoplasiacervical graul —NICI); Lesdointra-epitelial dealtograu
(compreendendo neoplasiasintra-epiteliaiscervicaisgrausll elll —NICII eNICII1); Lesointra
epitelial dealto grau, ndo podendo excluir microinvasdo; carcinomaepidermdideinvasor. Foi
substituido o termo neoplasiapor lesfo intra-epitelia, estabel ecendo doisniveis(baixo eadtograus),
separando as lesdes com potencial morfol 6gico de progressao para neoplasia daguelas mais
relacionadas com o efeito citopético viral, com potencial regressivo ou de persisténeia. Foi ainda
incluida a possibilidade diagndstica de suspei¢ao de microinvasdo. Em células glandulares:
adenocarcinomain situ; adenocarcinomainvasor (cervica endometrial e sem outras especificagtes);
outras neoplasias malignas; presencade células endometriai s (napds-menopausaou acimade 40
anos, forado periodo menstrual). A introducéo dacategoria Adenocarcinomain situ reconhecea
capaci dade deidentificacdo morfol 6gicadestaenti dade e acompanhaanomenclaturainternacional .
Oitem*“sem outrasespecificagdes’ refere-seexclusvamenteaadenocarcinomasdeorigem uterina
Ascéulas endometriai s somente necessitam ser mencionadas quando asua presenca possater
significado patol 6gico. Assim sendo, seu achado nos primeiros dozes dias que sucedem ao periodo
menstrua, apenasdevera ser referido se houver importanciaparaaidentificacio dea gum processo
patol égico.

Oslaudos citopatol 6gicos podem conter itens rel acionados a microbiol ogiacomo:

L actobacillus sp; bacil os supracitoplasméti cos (sugestivos de Gardnerella Mobiluncus); outros
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bacilos; cocos; candida sp; trichomonas vaginalis; sugestivo de Chlamydia sp; actinomyces sp;
efeito citopdtico com virusdo grupo Herpes; outros (especificar). Asinformagdes sobre Chlamydia,
cocos e bacilosforam mantidas por considerar-se aoportunidade, por vezes Uinica, em um pais
continental e com grandes dificul dades geograficas e econdmicas, de estabel ecer umaterapéutica
antimicrobianabaseadaexclusvamente no exame preventivo. A introducao daexpressao “ bacilos
supracitoplasmaticos’ buscaindicar aapresentacdo morfol gicade agentes microbianosdedificil
distincéo pel o exame corado e fixado pelatécnicacitol 6gica, mas que, demodo geral, respondem

aosmesmostratamentos.

3.2 0 Examede Papanicolaou

3.2.1 Marcoshistéricos

Dr. George Nicholas Papanicolaou, médico grego, nascido em 1883, formou-se ha
Faculdade de Medicina pela Universidade de Atenas. Em 1943, gracas as suas pesquisas, foi
descoberto 0 meio de prevencado do cancer do colo do Utero. Especialista em Ginecologia e
EmbriologiapdaUniversdadede Munique, naAlemanha, teve suacarrerainterrompidaparaservir
oexército naGuerradosBalcas. Logo apos, decidiu viver nos Estados Unidos e voltou adedicar-
Se as suas pesquisasiniciadas em M unique, destacando-se como um grande pesquisador naéarea
de cancer do colo do Utero. Passou vérios anos desenvol vendo suas pesguisas em laboratérios,
examinando as secrecdes do colo do utero. Observou ainda que o tecido de alguns dos colos,
guando visto a olho nu, apresentou-se normal, mas, ao ser examinado com |lente de aumento,
apresentavaalteracbes (SANTA CATARINA, 2003).

Até 1945 o diagndstico citol égico ndo tinhasi do amplamente aceito como vaido. No
mesmo ano, Papani colaou apresentou um trabal ho sobre suas aplicagdes no cancer uterino que
imediatamente foi contestado por um estudioso através de estatistica que demonstrava a
impossi bilidade de distingdo de cél ul as cancerosasi sol adas através daguel e método. Diante de
tantadivergéncia, um forte sentimento de perpl exidade fez com que Papani colaou cancelasse a

reservade seu trem e passasse anoite nacidade. Pelamanhd, no laboratério de seu contestador,
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juntos sentaram-se diante de um microscopio com uma caixade preparacdes. Passados alguns
minutos, Papani colaou proferiu aseguinte afirmacdo: “ Senhor, meaegro muito deter ficado agui.
Vocé eeu estamostota mente de acordo. Tampouco amim épossivel fazer um diagndstico citol gico
com umas preparagdestio pobres’ (CEARA, 2000).

Nem mesmo a0 citologistamais experiente, é possivel ainterpretacdo corretade um
esfregaco seapreparacdo for inadequada. O diagndstico citol 6gico é baseado em detalhe celular
fino que sera perdido caso aamostra ndo seja devidamente preparada. A exatiddo do método
depende de materia atamente qualificado. Oserrosde diagnéstico que aindaocorrem tém como
causaesfregagos mal colhidos, mal estendidosemal fixados (CEARA, 2000).

O exame de Papanicol aou € também conhecido como: panicolau, exame preventivo,
examedelaminas, examecitol 6gi co, citol ogiaoncdtica, exame citopatol dgico eexamecol pocitol dgico.
Forado pais, € denominado Pap Test ou Pap Smear.

O exame preventivo do cancer do colo do Utero deve ser realizado umavez por anoe,
apoOsdois exames anuai s consecutivos negativos, acadatrés anos. Paramulheresinfectadas pelo
HPV easimunodeprimidas, aorientacdo € que o rastreamento sgjaanua. Deve abranger mulheres
com idade entre 25 e 60 anos e asquejainiciaram atividade sexual mesmo antesdestafaixaetaria
(BRASIL, 2002b). Pinho e Franca Jinior (2003) reforcam essaassertivaao afirmarem quendo ha
diferencas nareducdo daincidénciado cancer cervical quando serealizam examescom interval os

anuaisoutrienals.

3.2.2 A ColetaCitol6gica

Paraque o diagndstico deumalaminasg arealizado deformaadequada éfundamental
gue deta hestécni cos sgjam observados com rigor e cuidadosamente executados durante acol eta.
Deacordo com a Secretariada Salde do Ceara (SESA-CE), umacoletaadequadaé
aquelaque apresentaumaquantidade de células suficientesdo local indicado, sem apresencade
hemécias ou células do estroma decorrentes de abrasio vigorosa. E necesséria a presenca de
células endocervicai s e/ou metapl &si cas presentes nas mul heres que possuem col o. Portanto, para

gueum esfregaco sgainterpretével erepresentativo damucosacervica deveraconter, pelo menos,
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doisdostréseementosaseguir: cdulascilindricas, células metapl asicasemuco cervical (CEARA,

2000).

Antesdacoletade materia, alaminaaser utilizadadeveraser previamenteidentificada
comasiniciaisdacliente, nimero de prontuario e cidade deresidéncia.
Paraaobtencéo de umacol etaadequada, € necessariaareali zacdo das seguintes etapas.

a) Colocar o espéculo esterilizado navaginaapds breve explicacéo ausuariasobre o procedimento
quevai ser redizado. Este deveraser introduzido fechado sem o uso delubrificante, aformar um
angulo de 75° com o meato uretral. A parede posterior davaginaé pressionadacom os dedos
indicador emédio afim deexpor ointréito vagind eevitar traumatismo dauretra. Apoiado sobre
afurcula, o aparelho éintroduzido lentamente e, quando estiver nametade do trgjeto, deve-se
realizar umarotaco de 15°, dando ao espécul 0 aposi ¢ao que ocuparano exame. Suaextremidade
seraorientadanadirecdo do coccix. Nasnuliparas, idosas e menopausadas, deveraser utilizado
0 espécul o pegqueno (nimero 1) tendo-se o cuidado parando traumeati zar endo lacerar amucosa
genital, umavez que as mulheres menopausadas possuem vaginae col o atréficos. Nasmulheres
quejativeramfilhos, o espéculo aser utilizado deveraser o médio (nimero 2). O espéculo
grande (nimero 3) estaindicado para pacientes com extensasroturas perineais (DIOGENES;
REZENDE; PASSOS, 2001);

b) Realizar aesfoliacdo dasuperficieexternaeinternado colo introduzindo o braco alongado da
espatulade Ayre no canal endocervical, observando paraque aparte concavase aplique na
mucosadaectocérvice, efetuando certapressio e umarotagio de 360°. E necessériahabilidade
parando traumatizar amucosa. O formato daespétulapermite abracar asuperficiedaectocérvice
e penetrar naendocérvice, a cancando ajuncgao escamo-colunar (JEC). Quando aJEC ndo for
visualizada, haindicacao de uso de escovade nylon (escovinhatipo campos dapaz) paraa
coletacitol6gicado cand cervica, principa menteem mulheresmenopausadas. A escovadevera
ser introduzidano cana egiradadeformalentaem um éngulo de 360°. Asescovaspossibilitam
aobtencdo de umamaior quantidade de células endocervicais do que as espatul as, porém
gpresentam al gunsinconveni entes: tendem arecol her células pequenas e distorcidas que podem
tornar dificil ainterpretacdo pel o técnico do | aboratério; asescovas podem causar sangramento

guando o material estasendo retirado; o material colhido com aescovasecarapidamentee
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pode ndo fixar bem e, finalmente, as escovas s80 mais caras que as espatul as. Cotonetes ndo
devem ser utilizados pararealizacdo do esfregaco cervical, visto queamaioriadascélulasfica
presanasfibrasdeagodéo (PFIZER, 1993);

c) Omaterid coletado (esfregaco) deveraser disposto em finaespessuraem umadunicalaminade
vidro com extremidade fosca, em sentidos diferentesconformeolocal decoleta(ectocérvicee
endocérvice), espa hado deformasuave paraque as cél ulas ndo sofram esfacelamento, répidae
regular; aléminadeverater epessuracom cercade 1 mmafim deevitar que sequebrefacilmente;

d) A fixac&o do esfregaco deveraocorrer imediatamente, ndo ultrapassando 15 segundos, para
quendo hajadessecamento do materid. A laminacontendo materia coletado deveraser colocada
em um tubo com & cool a96°. A quantidade de & cool no tubo deveraser suficiente paracobrir
completamente 0 esfregaco;

€) Aposarealizagdo dos procedimentos citados, retirar o espéculo com o mesmo cuidado tido
durante a suacolocacéo, evitando prender o colo entre as*“ abas’ do espéculo, beliscando a
paciente. Suaretiradaabertacausariador etraumatismo uretral;

f) Aotérmino do procedimento, observar seo material contém rétulo deidentificagdo completada
clientee seestaacompanhado pel arequisicao de exame citopatol 6gico devidamente preenchida
ecom assinaturado profissiona responsavel pelacoleta. Aslaminasdevem ser enviadasparao
|aboratdrio o maisbreve possivel evitando prolongamento desnecessario entre o tempo dacol eta

eoresultado.

3.3Atuacadodo Enfermeiro

O enfermeiro obteve as primeiras experiénciasem coletade material parao examede
Papanicolaou no Ceardapartir de 1987, quando o Instituto de Prevencéo do Cancer do Ceara
(IPCC), imbuido do propdésito de aumentar a cobertura da popul agéo pel 0 exame de prevencao,
implantou umaagao conjuntacom enfermeiros desempenhando estatarefa. Nalutapelaprevencéo
do cancer no Ceard, o |PCC pdde contar com o apoio dosenfermeiros, inclusive paraimplantar
servicosde coletacitol gicano interior do Estado etreinar pessoal paraestafinaidade. Atéentdo

apenas as enfermeiras obstetrastinham destaque nessa érea e podiam compartilhar seus saberes
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com col egas que necessitavam ampliar os conheci mentos nesse campo, considerado novo paraos
enfermeiros que atuavam em Salide Pblica(DIOGENES; REZENDE; PASSOS, 2001).

No @ambito nacional ficou constatado o sucesso da Campanhade Combate ao Cancer
de Colo Uterino no Ceara, realizada pelo Ministério da Salde, em 1998, naqual o profissional
enfermeiro coordenou, organizou e realizou acol eta citol 6gi ca, responsabilizou-setambém pela
viabilizagdo da campanha, contornou as dificuldades, ajudando adivulgar e aconscientizar a
popul agéo, cumprindo o0 seu papel nalutacontrao cancer de colo uterino (BRASIL, 20023a).

Somenteem 1999 estaatividaderedlizadapel o enfermeirofoi reconhecidaelegdizada
pelo Ministério da Salide, através da Portariada SAS/M S n°® 1230, de 14/10/1999 (BRASIL,
1999).

A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a salide do ser humano e da
coletividade. Assim, cabe ao enfermeiro atuar na promogao, protecado, recuperacdo da salde,
exercendo a profissdo com autonomia, respeitando os principi os éticos elegai sda Enfermagem.

O medo do cancer € um obstacul o naprocurapelaassisténcia, dai aimportanciados
enfermeiros estarem atentos a educacao dacomuni dade sobre os beneficios da detecgdo precoce.
O profissiona deve estar preparado paraatuar nadimensao do cuidar, prevenindo e detectando
precocemente o cancer do col o uterino.

Parao Ministério daSalde, aatuacdo do enfermeiro naprevencao do cancer temsido
objeto de estudo em diversos paises e cada vez mais fica comprovada a suaimportancia nos
programas de prevencao junto a popul agéo, ndo s como técnico, mas também como educador e
consglheiro (BRASIL, 2002a). A formacao holisticado enfermeiro comfoco voltado paraaeducacéo
em salde confere-lhe perfil ideal paraatuacao nestaarea(MOURA; NOGUEIRA, 2001).

Desde os anos 30, um grupo de médicos liderados pel o Professor Mario Kroeff ja
demonstrava preocupacao com aprevencao e controle do cancer. Neste periodo eraidealizada
amplapaliticasanitéariaem nivel naciona paracombater o cancer. Porém, somenteem 1986, agoes
efetivas aconteceram através do Ministério da Salde, como a descentralizagéo das éreas da
informagdo, prevencao e educacdo em oncologia(BRASIL, 2002b).

Nestaperspectivafoi criado o Instituto Nacional de Céncer cujo objetivo maior eradar

suporte, em nivel naciona, aformulacéo dapoliticanaciona de prevencao, diagndstico etratamento
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do cancer. Dessaforma, todas asiniciativas nesse sentido passaram ater como diretriz maior a
propria formulacéo de uma Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer - PNPCC
(BRASIL, 2002b).

A partir de 2000, osexamesrealizados pel os|aboratdrios credenciados passaram aser
informadosatravésdo Sistemade Informacao L aboratoria do ProgramaNacional de Combate ao
Cancer do Colo Uterino (SISCOL O), sstemadeinforméticaoficia do Ministério daSalde, que
formaum banco dedadosem nivel estadud . Essesi semaé composto por doismodul osoperacionas,
um relativo ao laboratdrio e outro ageréncia.

Atravésdessesistema, érealizadaaescolhadaslaminasaseremrevistasparao controle
de qualidade do exame de prevencao de cancer do colo uterino. O tamanho daamostradefinido
pelo sistemadeve atingir, no minimo, 10% do total dosexamesrealizados(MAEDA et al., 2004).

De acordo com a Secretaria da Saide do Ceara, o0 SISCOL O armazena os laudos
citopatol 6gico e histopatol 6gicos, o que permiteidentificar mulheres com exames positivospara
lesbes precursoras e cancer de colo de Utero, bem como seu seguimento até o efetivo tratamento
(CEARA, 2002b).

E importante que os profissionais estejam orientados e sensibilizados para o
preenchimento correto dos dados de identificacéo nos formul érios para requisi¢cao do exame
citopatol 6gico, que adimentardo 0 SISCOL O. A faltaou osdadosincompl etos poderdo impedir o
cadastramento da mulher no SISCOL O e aredlizacdo do exame no laboratério, além de ndo
permitir o acompanhamento e abuscaativadessamulher, caso necessario (BRASIL , 2006a)

O SISCOL O faz parte de um sistemamaisabrangente, que é o Sistemade | nformagtes
do Cancer daMulher (SISCAM). A agregacdo dos dados permitiu aconstrucéo de umabase de
dados que se destacacomo umimportanteinstrumento de avaliagdo e monitoramento do processo
evolutivo dadoencano Pais (BRASIL, 2006€).

Em 2005 foi criadaaportariaGM/M S 2439/05 queinstituiu a PoliticaNacional de
Atencdo Oncol 6gica: Promocéo, Prevencéo, Diagnéstico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados
Paliativos, aser implantadaem todas as unidadesfederadas, respeitadas as competénciasdastrés
esferas de gest&o, enfocando, entre outros componentes, apromocao eavigilanciaem salide; o

sistemadeinformacao como subsidio aos gestores paratomada de decisdo; eaatencdo bésica, na
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realizacéo deacBesdecarater individua ecoletivo, voltadas paraapromocéo dasalideeaprevencéo
do cancer, bem como ao diagndstico precoce e apoio a terapéutica de tumores, aos cuidados
paliativos e as acles clinicas para o seguimento de doentestratados, sendo estas agdesrealizadas
pel as Equi pes de Salide daFamiliae parti cularmente pel osenfermeiros (BRASIL , 2006¢).
Diante do exposto, percebe-se mais umavez aoportunidade de participacéo efetiva

dosenfermeiros/as nessadreado cuidado.
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4. MATERIAISE METODO

4.1 Tipoenaturezadoestudo

Pesquisado tipo avaliativa, com caréter exploratério-descritivo. A pesquisaavaiativa
possibilitagque se constate 0 modo defuncionamento deumadeterminadaprética, politicaou programa
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O caréter exploratorio permitiu que fosse constatado o modo como asenfermeiras
realizam acol eta citol 6gica e porque determi nados aspectos acontecem, proporcionando maior
familiaridade com o problema. O aspecto descritivo consistiu em observar, registrar, classificar e
interpretar dados da col eta citol 6gica sem interferénciado pesquisador e, mais, obter o retrato
preciso das caracteristicas dos enfermeiros €/ou situacoes, al ém dafreqiiénciacom que ocorrem

certosfendmenos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 Universodo estudo

Oestudofoi redizado no municipio deMaranguape-CE, locdizado a22 km dametropole
- Fortaleza. Segundo o Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2005), o referido municipio
possui uma popul acéo de 98.428 habitantes, dos quais 18.499 mulherescom idade entre 25 e59
anos, faixaetéria correspondente anecess dade de cobertura pel 0 exame de Papani col aou.

Maranguape pertence a lll Célula Regiona de Salde do Estado (111 CERES) —
Maracanal, compartilhando as buscas de solugfes para 0s problemas comuns em salide com
outros sete municipios queintegram a Célula(Redencéo, Acarape, Barreira, Guaiuba, Pacatuba,
Paméciae Maracanall), por meio de pactuacdes que refl etem o processo de microrregionalizacdo
dasalde (ANEXO).

Segundo a Secretariada Salide do Ceara, no municipio de Maranguape, em 2003, ndo
houveregistro de dbitospor cancer decolo uterino (CEARA, 2005a). Em 2004, ataxademortalidade
no referido municipiofoi de4,3/100.000 habitantes (CEARA, 2005b).
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Figural. Mapado Estado do Estado do Cear &4 segundo a Regionalizacéo da Saude.

Microrregional de
Dl bl i Ty i ey e i Maracanau

Fonte: Secretariada Salide do Estado do Cearé. 2006

O municipio de Maranguape, em 2005, néo d cangou ametapactuadano indicador razéo
entre exames citopatol 6gicos cérvico-vaginaisem mulheres de 25-59 anos e a popul agéo feminina
nestafaixa. Foi pactuadaarazio de0.3 examesead cancadaarazao de0.2 (CEARA, 2005b).

O nuimero de col etas citol gicasredlizadas nafaixaetériaanteriormente referidae no
mesmo ano, realizadasem Maranguape, foi de4.393. A populacdo de mulheresnafaixaetériade
25-59 anos previstapelo Ingtituto Brasileiro de Geografiae Estatistica para2005 foi de 18.499
mulheres (IBGE, 2005). A insuficiénciade material, como espécul o e pinga, foi fator determinante
parao ndo a cance dameta(MARANGUAPE, 2005).

4.3 Populacdo eamostra

O municipio de Maranguape contaatual mente com 21 equipes do Programa Salide da

Familiaem atividade. Cada equipe é composta por umaenfermeira, um médico, um auxiliar de
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enfermagem e de seisadez agentes comunitérios de salide, sendo co-responsavel pelasalde de
cercade 1.000 familias, o que corresponde aumamédiade 3.450 a4.500 pessoas. A cobertura
do PSFno municipio, deacordo com o critério maximo de 4.500 habitantes por equipe, estabelecido
pelo Ministério daSalide, é€ de 90%.

A populacéo foi constituida por todas as enfermeiras (N=21), que realizam coleta
citol gicanas Unidades Bési cas do Programa Salide daFamilia, distribuidasnazonaurbanae zona

rural, visto quetodas aceitaram participar do estudo.

4.4 Coletadedados

A coleta de dados se deu no periodo de agosto a outubro de 2006, por meio da
observacdo estruturadadiretadas enfermeiras, orientadapel o Instrumento de Reconhecimento da
Qualidade (IRQ) e por meio daobservacado participativa. Anterior aobservacdo, cadaenfermeiro
respondeu aum questionario abrangendo aspectos profissionai s paraa caracterizacao do seu perfil
(APENDICE A) e duas questdes técnicas rel acionadas a col etacitol 6gica. Ademais, oslaudos
citol 6gicos daslaminas col etadas foram seguidos paracontemplar aavaliacéo daadequabilidade
dasmesmas.

A observacdo estruturadadiretapermitiu nomear, aravésdeum sistemade checagem”,
de modo sisteméti co, 0s comportamentos e eventos quantitativos e qualitativos que se deixam
entrever nacoletacitol 6gica. Envolve aenumeracéo dos procedimentos que o pesquisador deve
observar e registrar pelo uso de escalas de pontuagéo para consolidar o que fora observado.
Atravésdatécnicade observacdo participativa, 0 pesquisador participado funcionamento do grupo
ouindtituico investigada, mantendo contato eenvol vimento com os sujeltosdapesquisa, erepresenta
tanto umafonte de dados quanto umabase paraacompreensdo do significado dosmesmos (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

OIRQ éparteda“ Metodologiade MehoriadaQudidade (MM Q)” aplicadanaAtencéo
BésicaaSalide, um produto do Projeto de Qualidade (Proquali), desenvolvido em umaparceriada
Secretariada Salide do Ceara (SESA -CE) com trés agéncias de cooperacdo internacional : Program
for International Educationin Reproductive Health (JHPIEGO), Management Sciencesfor Health
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(MSH) e Center for Communication on Programs (CCP), visando amelhoriadaqualidade dos
servigos de salide reprodutiva, no nivel primério de atencdo (CEARA, 20024).

O referido instrumento (APENDICE B) apresenta passo apasso 0s critériosparaa
realizacdo adequadada coletade material parao exame de Papani colaou que, em conformidade
comaMMQ, tem suaaplicacdo voltadaparaaavaliacdo dosprofissionais. Estesforam observados
deformadiretae sistemética, por ocas 8o detrés col etas cada, redizadas nosrespectivossitiosde
atuacdo. Observar trés procedimentos por cadaprofissional foi aestratégiaadotada parasuperar
distorgbes comportamentai sou reetividade manifesta pel apresencado observador (POLIT; BECK;;
HUNGLER, 2004). Assm, foram observados ao todo 63 procedimentos.

Durante a observacdo estruturada, ndo houve interferéncia da pesquisadora no
procedimento ou nas condutas adotadas pel asenfermeiras, todaviaforam-lhesfeitas perguntas, no
sentido de aclarar detalhesdo objetoinvestigado, o que esta pautadanaobservacéo participativa. Os
dadosadvindosdaobservacdo estruturadaforam registrados no préprio IRQ em umadas categorias:
sm (S); ndo (N); ou ndo se aplica (NA), categoria adotada quando o procedimento mostrar-se
desnecessario acondicdo dacliente. A avdiacéo final de cadaenfermeirafoi feitapor cadaetapada
coletainvestigada, estabel ecendo-se como adequadaaquel aque al cancou sm (S) ou ndo seaplica
(NA) nostréseventos observados (CEARA, 2002a). A observagso foi efetuada por profissional
capacitada, experiente e especializadano campo deinvestigacdo, no caso aprdpriapesquisadora.

Osdadosdaobservacéo participativaforam registrados sob aformade* anotagesem
campo”, instrumento do registro cotidiano de eventos e didl ogos ocorridos de maneiraampl a,
anditicaeinterpretativa(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Para preservar a identidade da paciente, foram anotados no Instrumento de
Reconhecimento daQualidade (IRQ) o nimero de prontuario, adatade realizacdo do exameeum
numero de ordem, deformaapermitir analisar os dados|evantados sobre atécnicade coletapara
0 exame de Papani colaou e o laudo laboratorial do respectivo material, posteriormente.

Oslaudosforam acessados na Coordenacéo da Atencao Bésicada Secretariade Salide
do Municipio, setor derecebimento direto do laboratério, aqua efetuaaredistribuicdo dosmesmos
paraas respectivas equipes de PSF. Nessa oportuni dade as|aminasidentificadas com o nimero de

ordem referente a pesqui sa eram sel ecionadas paraacol etade dados.
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4.5 Organizacdo dosdadosparaandlise

Osresultados foram organizados em tépicos: 1) Caracterizacdo dasenfermeiras; 2)
formacao, acesso a manuais técnicos e conhecimentos para lidar com a coleta citoldgica; 3)
desempenho de enfermeiros nacol etade material parao exame de Papani col aou, com ossubitens:
desempenho quanto as medidas de bi osseguranca, desempenho quanto aproporcionar conforto e
segurancaas mulheresduranteacoletademateria e desempenho nacoletade materia propriamente
dita; 4) disponibilidade de recursos paraarealizacdo do procedimento €; 5) adequabilidade das

|&minas segundo laudo laboratorial.

4.6 Aspectos Eticos

Foram respeitados os aspectos éti cos da Pesqui saenvol vendo seres humanos, de acordo
com aPortaria196/96, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Sallde—Ministério
da Saude, que destaca, fundamental mente, aprotecéo ao bem-estar dosindividuos pesguisados,
bem como o respeito aosvaloresculturais, morais, religiososeéticos (BRASIL, 1996). A pesquisa
foi realizadacom aaprovacio do Comité de Eticaem PesquisadaUniversidade Federal do Cear,
conforme parecer n° 383/2006 (APENDICEE).

A pesguisadoragpresentou os obj etivos do estudo paracadaenfermeiraque, em seguida,
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C). As mesmas foram
garantidos aconfidencialidade e o sigilo com rel acéo asinformactes fornecidas e observadas. O
consentimento esclarecido constitui-se um processo em gue pesgui sadores garantem aos sujeitos
pesquisados asinformactes adequadas sobre a pesquisa, osriscospotenciais, osdesconfortose
incdmodos, assim como os beneficios de parti ciparem do estudo, informando-os sobre o direito de
participar ou ndo dapesquisa(BRASIL, 1996).

Asclientesfoi solicitadaa permissio para que a pesquisadora observasse acoleta
citolégica, procedimento no qua foram sujeitosindiretos do estudo, também assinando o Termo de

Consentimento Livree Esclarecido (APENDICED).
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4.7 Financiamento

O estudo obtevefinanciamento do Consalho Naciond de Desenvolvimento Cientificoe
Tecnol 6gico (CNPg), umavez submetido ao Edital MCT-CNPq/ MS-DAB / SAS—N°49/2005
para Selecdo Publicade propostas sobre Pesquisas Avaliativas em Atencdo Basicaa Salde.

Contou-se, ainda, com o amparo daFundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento

Cientifico e Tecnol 6gico (FUNCAP) sob aformade Bolsade Demanda Socidl .
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5. RESULTADOSE DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo dasEnfermeiras

Comrelacdo afaixaetériadas 21 enfermeiras participantes do estudo, encontrou-se
umaidade minimade 22 anosemaximade 55 anos. Todaseram do sexo feminino, fato relevante,
poiso profissional sendo do mesmo sexo favorece ainteragéo com acliente. Segundo Carvalhoe
Furegato (2001), hapor parte das usuérias umapreferénciapel o profissional do sexofeminino, o
gue pode ser justificado por umapossivel conotacdo de cumplicidade entre seres semel hantes.
Pesguisarealizadano Cearaconstatou que as mul heres ainda apresentam resisténciaem reali zar
exame ginecol 6gico com profissional do sexo masculino. As percepgdes que seguem comprovama
referidaevidéncia: “Durante o examefigquei toda me tremendo, morrendo de vergonha porque
foi homem” ; eumaoutrausudriaressaltou —“ Senti-me diferente porque era mulher [referindo-
seaprofissiona], mas sefosse homemeramaisruim’ (SOUSA, 2006).

Quanto ao tempo de formadas, o periodo variou de menos de um a 25 anos, com
predominio maior paraafaixade9all anos. Sobre o tempo de experiéncianarealizacdo decoleta
parao exame de Papanicolaou, amédiafoi deoito anos. O acimulo de experiénciaearepeticéo do

procedimento poder&o estar associadosamaior habilidade profissiona nacoletacitol dgica

5.2 Formacao, acesso amanuaistécnicoseconhecimento paralidar com acoletacitoldgica.

Quatorze (67%) dasentrevistadasafirmaram ndo ter redlizado nenhumaprati caespecifica
em col etacitol 6gicanagraduacao e, mesmo apds agraduacdo, onze (52%) também afirmaram
nuncater realizado treinamento. Das 10 (48%) queafirmaram ter participado, 3 (30%) ndolembraram
guando, 3 (30%) fizeram h42 anose4 (40%), entre 3 e 6 anos. Dezessels (76%) dasenfermeiras
afirmaram ter acesso amanuais e normasrel acionadas aessatematica. Numaauto-avaliacdo, 17
(81%0) afirmaram ter segurancaem redlizar o exameeentreas4 (19%) que ndo Se sentiram seguras,

as dificuldades estavam no manejo do espécul o, na descricdo do colo e/ou na preparacao do

esfregaco.
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Quando solicitado que fossem descritas trés condi¢des de umalamina adequada
para o exame de Papani col aou, as respostas obtidas foram: adequabilidade do esfregaco (18), 0
gueincluiu material bem disposto nalémina(7), material suficiente (6) e ausénciade sangue no
esfregaco (5); identificacdo corretadalamina(11); integridade dalamina(6); e ser de ponta
fosca(3).

A tabelaaseguir apresentaum consolidado do conhecimento das enfermeiras quanto

aoslocais adequados paraacoletacitol 6gica.

Tabela 1—Distribui¢ao do conhecimento sobrelocal adequado paraacoletacitol 6gicasegundo

informagdes das enfermeiras. Unidades de Salide da Familia, Maranguape-CE. Agosto aoutubro

de 2006
Variaveis(N=21) .....cccoevvenecerereeeeeenes N° %
Endocérvice eectocérvice (coménfaseNaJEC) .......ccceveverereeerinnns 10 48,0
Ectocérvice, endocérviceefundodesaco .......cceevveeeeveeeeiceee e 5 24,0
EndocérviceefundodeSaco ........ccceceevieieieeciecce e 1 4,0
NEO SR APIICA ..o 5 24,0
21 100,0

Foi satisfatério constatar que amaioriadasenfermeiras, ou sgja, 16 (76%), apontou a
ectocérvice e endocérvice como locais adequados paraacol etacitol 6gica, poisavisao de uma
coleta centradanaendocérvice e ectocérvice com énfase na JEC é fundamental paraadeteccéo
precoce do cancer de colo uterino, umavez que, segundo Brasil (2002b), é nessa zona que se
localiza mais de 90% dos casos de carcinoma cervical. E importante destacar que as (24%)
enfermeiras, cujas respostas foram consideradas como “néo se aplica’, corresponderam a
incompreensdo dapergunta, umavez que comentaram sobreambienteeestruturafisicapararedizacéo

doexame.
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Um esfregaco de boa qualidade devera conter trés tipos de epitélio: o epitélio
pavimentoso estratificado —aquel e contendo varias camadas cel ulares, encontrado na parte externa
do colo uterino em contato com avaging; o epitélio cilindrico ou glandular — encontrado na
endocérvice, possui camada Unicade células; e o epitélio metaplasico —encontrado najuncéo
escamo-colunar. A presencade célulascilindricas endocervicais no esfregaco é consideradacomo
necessariaparaumaavaliagdo citooncoticamais precisa, reduzindo apossibilidade defal sos-
negativos (BRASIL, 2002a). Portanto, as pesquisadas, em sua maioria, demonstraram ter
conhecimento paraproporcionar esse desfecho.

De acordo com o Ministério da Salde, a coletade material do fundo de saco ndo é
recomendada para o diagndstico do cancer de colo uterino, visto que o materia coletado é de
baixaqualidade parao diagnéstico oncético (BRASIL,, 20064). Essetipo deamostratem indicacéo
para obtencdo da microbiologia vaginal, cujos resultados ainda permanecem nos laudos
citopatol 6gicosdevido ao fato de ser, muitasvezes, aoportunidade que amul her dispde paratratar
umavaginose, por exemplo.

O conhecimento andtomo-fisiol 6gico do colo uterino é indispensavel para que as
enfermeiras atuem de manei raadequada na col eta citol 6gica. Neste sentido, chama-se aatencéo
paraas alteracdes que podem ocorrer em rel acéo al ocalizacdo dajuncéo escamo-colunar, que na
infanciae pés-menopausa, geralmente, situam-se paradentro do canal cervical. JAanamenacme,
devido a acdo estrogénica, a JEC situa-se no orificio externo ou para fora deste, fenémeno
denominado de ectopiaou eversdo (BRASIL, 20024). A visdo diretadavascul arizacdo estromal é
responsavel pelatonalidade vermelho-vivo do epitélio glandul ar. O contraste com acoloracéo
rosa-pdlido da ectocérvice acentua ainda mais essa caracteristica (PEREYRA; DIAS;
PARELLADA, 2000).

Com esse conhecimento é possivel que ndo sgjam utilizadostermosindevidos, como
feridano colo do Utero, conformefoi dito por duas enfermeiras ao terminar acoleta (diério de
campo), evitando, assim, preocupacies desnecessarias as usuarias, jagque aectopiaé um processo
fisiolégico que ocorreno col o uterino.

A senhora estd com uma feridinha no colo do Utero, mas pode ser tratada.

Tem uma ferida bastante inflamada...
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5.3 Desempenho de Enfer meirasna coletadematerial parao examede Papanicolaou

5.3.1 Desempenho quanto as medidas de biosseguranca

Tabea2—Didtribuigéo do nimero deenfermeiros segundo redlizacdo dos critérios de biosseguranca
Unidades de Salide daFamilia, Maranguape-CE. Agosto aoutubro de 2006

Variéveis(n=21) Sim N&o

N % N° %

Lavaas méaos com &gua e sabdo e secaem toa ha de papel ou
utiliza solucéo de dcool 60-90% (etilico, n-propilico ou
isopropilico com glicerina a 2% antes de redlizar o 4 190 17 810

procedimento;

Lavaas méaos com &gua e sabdo e secaem toal ha de papel ou

utiliza solucéo de dcool 60-90% (etilico, n-propilico ou

isopropilico com glicerinaa2% apds redlizar o procedimento; 12 570 9 430
Colocaas|uvasde procedimento nas duas maos, 21 1000 — —
Desprezao material contaminado em reci piente apropriado; —- — 21 —
Retiraas|uvas e desprezaem recipiente apropriado. 21 1000 — —

Biosseguranca, em seu sentido ampl o, significavidalivre de perigos. SGo medidasque
visam a contribuir para que as atividades sejam exercidas sem riscos para os profissionais
(CAVALCANTE; MONTEIRO; BARBIERI, 2003).

A lavagem das méos constitui-se umadas principais medidas de bi osseguranca,

sendo um procedimento que, além de remover asujeiradas maos, remove afloramicrobiana



DESEMPENHO DE ENFERMEIROSNA COLETA DE MATERIAL PARA O EXAME DE PAPANICOLAQU 45
Nancy CostadeOliveira

transitoriadacamadamais superficia dapele, evitando infeccdo cruzadaentre pacientes. Devera
ser realizada antes e apds contato com o paciente, entre dois procedimentos realizados no
mesmo paciente e imediatamente apds aretirada das luvas (TIETJEN; BOSSEMEY ER,;
MCINTOSH, 2005).

Nesteestudo, 4 (19%) dosenfermeirosredizaram alavagem dasméosantesderedlizar
acoletacitol 6gica, porém houve um aumento consideravel narealizacgo desse procedi mento apds
aexecucao do exame, ou sgia, foi realizado por 12 (57%) dosenfermeiros. Este percentual ainda
€ baixo, umavez que é necessaria alavagem das méaos sempre que o profissional manusear
instrumentos que possam estar contaminados, como o espécul o eapinga Cherron, por exemplo, e
semprequetocar mucosas, sangueou outras secregBescorporas. A lavagem dasméosdevetambém
ser feita antes e apds aremocado de luvas de exame nos procedimentos de rotina, tais como o
examepélvico (TIETJEN; BOSSEMEY ER; MCINTOSH, 2005).

Em algumas unidades, apesar de ter pias e torneiras, esses equipamentos eram
subutilizados ou por falta de &gua corrente ou por danificacdo da estrutura (diério de campo).
Nessas condicdes, € aconsalhével o uso degd dcodlico, umavez que apresentaexcel enteresultado
nahigienizagdo das maos, opgao ndo utilizadano universo estudado (TIETJEN; BOSSEMEYER,;
MCINTOSH, 2005).

Oadcooal etilico eoisopropilico possuem atividade contrabactériasnaformavegetativa,
virusenvelopados (por exemplo: virus causadores dainfluenza, dashepatitesB e CedaAlDS),
micobactérias e fungos. Nao apresentam ag&o contra esporos e virus ndo-envel opados (por
exemplo: virusdahepatite A e Rinovirus), caracterizando-se como a Unicasubstanciaquetem
acdo desinfetante e anti-septica, porém sem propriedade esterilizante. Em geral, o acool
isopropilico é considerado mai s eficaz contrabactérias, enquanto o & cool etilico é mais potente
contravirus, enfim, o dcool é uma 6timaopgao por possuir caracteristicas microbicidas que
abrangem osmicroorganismos maisfreqlientes, aém de possuir facil aplicabilidade, custo acessive
ebaixatoxicidade (SANTOSet al., 2000).

A secagem dasmaosdeve ser feita, preferencialmente, com toalhade papel, poisas

toal has convencionai s detecido permanecem Umidas, possibilitando o crescimento eatransmissao
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de microorganismos. Quando usadas devem ser de maneiraindividual. O papel toalhadeve ser
mantido sempre dentro do suporte e adquirido emtoalhasindividuaisendo emrolo. No estudo, a
mai oriadas unidades of ereciatoal hade tecido, porém ndo erade uso individual; e asquetinham
papel toalha, este eraem formato derolo. O uso coletivo datoal hade tecido € desaconsel hado,
poisastoal has usadas por muitas pessoas contaminam-secomrapidez (TIETJEN; BOSSEMEY ER;
MCINTOSH, 2005).

Quanto ao uso dasluvas, foi satisfatdrio congtatar que 100% dasenfermeirasdispunham
deluvasde procedimento, delatex, easutilizavam nas duasméos. Os profissionaisdeverdo utilizar
luvasantesdeentrar em contato com sangue e com liquidos corporaisde quaquer cliente. Deve ser
utilizado um par deluvasdiferente paracadacliente com afinalidade de evitar acontaminagdo
cruzada, ou sgja, contaminagdo de um clienteaoutro, do profissional de salide parao clienteou
vice-versa(TIETJEN; BOSSEMEY ER; MCINTOSH, 2005).

O materid reprocessavel (espécul os, pingas e cubas) foradesprezado, em suamaioria,
adequadamente, ou sgja, em recipiente pléstico impermeavel. Todavia, esses recipientes ndo
apresentavamidentificacdo. Parte continhasolugéo clorada, outraparte solugéo cloradamaissabéao
em po eorestante, nenhum ti po de sol ugdo. Em agumeas unidades, 0 mesmo materid eradesprezado
em caixas de paped o revestidapor saco plastico improvisado, sendo encaminhado, posteriormente,
parareprocessamento em autocl ave ou estufano municipio sede, poissomente seisequipesdisounham
do equi pamento paraesterilizacéo.

Percebe-se, pois, que no municipio estudado ndo havia uma padronizacdo em
relacdo ao processamento de materiai s contaminados, visto as diversas formas adotadas.

E sabido que todo material a ser reprocessado deve ser descontaminado no
préprio local de uso, com o propdsito de prevenir acidente, como a contaminacéo
profissional envolvendo funcionérios responsaveis pelo transporte e/ou lavagem e
escovacdo. Paraadescontaminacdo pode ser utilizada a solucéo de cloro a0,5% ou fenol
sintético. A desvantagem da solucdo de cloro esta na necessidade de controlar o tempo
de exposi¢do de 10 minutos sob pena de o material sofrer corrosdo. Porém, seu beneficio

estano baixo custo e naeficiciaem eliminar o virus dalmunodeficiénciaHumana (HIV),
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o virusdahepatite B e C, principais agentes rel acionados aos acidentes com materiais
contaminados por fluidos corporais. Outra op¢ao seria desprezar 0 material em recipiente
impermeavel (plastico) e realizar a respectiva etapa somente no setor de lavagem,
garantindo aluvaapropriada (luvade servigo) ao pessoal que executaalavagem (TIETJEN;
BOSSEMEY ER; MCINTOSH, 2005).

Anotagdes do diario de campo identificaram que, ao término de um atendimento, o
material contaminado reprocessavel foratransportado para esterilizagdo no municipio sede,
porém ficou por dois dias no porta-malas do carro das equipes do PSF até ser entregue ao
destino final. Outro caso foi 0 de um recipiente contendo espécul 0s, pingas e cuba que havia
sido utilizado hatrés dias e ainda permanecia na sala de atendi mento de umadas unidades.
Ressalta-se o fato de que este tipo de condutaimplicou diretamente em prejuizo no fluxo do
Servico, umavez que, em algumas ocasi 0es, faltou material paraoutras equipesrealizarem a
coleta citologica. Ademais, os danos causados aos instrumentais sdo relevantes. Assim,
ocorréncias dessa natureza devem ser evitadas.

O material descartéavel contaminado foradesprezado em saco pléstico juntamente com
o lixo comum, evidenciando a n&o segregacdo do lixo, aspecto que deve ser seguido pelos
profissionais parareduzir ageracdo delixo infeccioso, jaquerepresentaumaameacaparao meio
ambiente eimplicaem custos maiores. Em nenhuma das unidades havia saco pléastico, branco
leitoso, identificado com simbol o biol égico paralixoinfectante, conformerecomendacéo daAgéncia
Naciona deVigilanciaSanitaria- ANVISA (BRASIL, 2004).

A responsabilidade pelageracdo de residuos nos servicos de salide, conforme a
Resolucéo daDiretoriaColegiada (RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004) daANVISA, é
dos servicos de saude, atendendo as normas e exigéncias legais, desde 0 momento de sua
geracdo até o seu destino final (BRASIL, 2004). No municipio em estudo, ndo érealizadaa
gestdo dolixo infeccioso conforme areferidaRDC, fazendo-se de maneirainadequadae muitas

vezesimprovisada
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Tabela 3— Distribuicéo do nimero de enfermeiros segundo realizacdo dositens de conforto e
segurancanaColetade material para o exame de Papani colaou. Unidades de Salide daFamilia,

Maranguape-CE. Agosto aoutubro de 2006

Sm N&o
Variéveis(n=21) NS 0% NO %

Certifica-sede queamul her estacom abexigavazia 2 95 19 90,5
Explicaausuériao quevai ser feito 4 19,0 17 81,0
Cobre ausuariaadequadamente 20 950 1 50
N&o permiteentrae sai de pessoas durante o atendimento 14 670 7 330
Mantém aportado consultério fechada 17 810 4 190

Duranteapesquisa, apenas 2 (9,5%) dasenfermeiras certificaram-sede queausuaria
estava.com abexigavazia. E preciso atencao dos profissionais paraeste aspecto, umavez que a
bexigavaziagudaarelaxar amuscul aturaperineal efacilitao examebimanual do Utero. Sabe-se
gueacontratilidade damuscul aturapévica, vagina e perinea dificultaaintroducdo do especulo,
causando tensdo, desconforto edor (APPLING, 2005).

Quanto aexplicar ausuariao queiraser feito, apenas quatro (19%) dasenfermeiraso
fizeram. Em estudo redlizado por Mourae Nogueira(1999), também em municipiosdo Ceara, sobre
aatuacéo deenfermeirasnasacies do cancer cérvico uterino, dasonzeenfermeirasavaliadas, quatro
explicaram o procedimento as usu&rias, o que vem confirmar os achados em discussdo. Faz-se
NEcessio, portanto, umamaior interagio entreenfermeiraseusuidrias. E preciso umaposturaprofissiond
guevaaém do tecnicismo, cons derando umaaliancaentre aspectos biol 6gi cos e psi col 6gicos da
mul her, poisquando setratade ser humano ndo hadicotomiaentreo emociond eofisioldgico. Para
Oliveri (1985), aatitude principa parao sucesso dos profiss onaisdaéreade salide € acompreensio
do ser humano e de suas necess dades, associ adaauma capaci dade de comunicacdo indispensavel
parainteragir com umagrandevariedade deindividuosem diferentesfasesdavida

E fundamental menteimportante que amul her esteja ciente do procedimento ao qual

esta sendo submetida, amenizando 0 medo e ainsegurangagerados pel 0 exame ginecol gico. A
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confiancaestabel ecidaentre profissiona e paciente acarretaraumaexpectativapositivadamul her
emrelacdo ao exame, favorecendo o retorno destae, possivelmente, amobilizagdo detantasoutras
no seio dafamiliae dacomunidade (MOURA; NOGUEIRA, 1999).

Té&o importante quanto explicar ausuériao procedimento queiraredizar é utilizar uma
linguagem que possa ser entendida pelamesma. Durante apesquisa, dentre asenfermeirasque
explicavam o procedimento, ouviram-sefrasesdo tipo: “Vou passar 0 espéculo, ta?’ ouainda‘“vou
introduzir o gparelho” (diério de campo). Houve, porém, umaenfermeiraquediziaqueiacolocar o
espéculo a0 mesmo tempo em que o mostrava para a cliente. Percebeu-se com essa atitude a
expressao de afirmacao damulher emvisualizar o espécul 0 a0 mesmo tempo em queaenfermeira
falavao nomedo instrumento, demonstrando que defato estava entendendo. Essaexperiéncia
deve ser evitadaumavez que alinguagem técnicamuitas vezesimpede que hgjaum entendimento
nacomunicacao entre profissional e usuéria. Conhecer 0 espécul o eatétocéa-lo poderaaliviar o
medo e aansiedade damulher em relagdo ao exame (SOUSA, 2006).

No critério de cobrir ausuériaadequadamente gpenasuma (5%) enfermeirando ofez, e
nesse caso ausuariatentavase cobrir, repuxando abata, demonstrando vergonha (diario de campo).

Apesar de amaioriadas enfermeiras cobrir as usuarias, destaca-se o fato de que o
lencol é tnico paratodas as pacientes, bem como o lencol que cobreamesaginecol gica. No caso
deste Ultimo, observa-se em umauni dade que as mul heres |evavam umatoal ha paracolocar na
camadurante arealizacdo de seu exame, orientacdo bastante pertinente, favorecidapelaenfermeira.
Em algumas unidades, um lencol reservaeradisponibilizado paraser utilizado, no caso do queesta
em uso ser molhado ou sujo.

Segundo o Ministério da Salide (2006a), os aventai s/camisolas bem como oslengois
deverdo ser descartaveis. Apds o uso deverdo ser desprezadosem local apropriado. Caso sgjam
reutilizavei's, devem ser encaminhados aroupariaparal avagem, segundo rotinadaUnidade Bésica
de Salide daFamilia

Em relacdo aprivacidade dapaciente, amaioriadasenfermeirasimpediu “ entrae sal”
de pessoas durante o atendimento e mantiveram a porta do consultério fechada. Dentre as
recomendacdes do Ministério daSalide (BRASIL , 2006a), enfatiza-se que 0 atendimento amul her

deveser individual, garantindo a presencado/aacompanhante, quando eladesgjar. Orespeitoea
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atencdo durante o atendimento sdo essenciai s paraque se estabel ecaumarel agdo de confianca
entreausuériae o/aprofissiona de salide.
Haviaunidades que, apesar dajanelaestar fechada, asvenezianasficavam abertas,

causando insegurancaapaciente.

5.3.2 Desempenho nar ealizacdo da coleta de material para o examede Papanicolaou

Tabda4-—Distribuicdo do nimero deenfermeiros segundo redlizacdo doscritériosdatécnicadecoleta
propriamentedita. Unidades de Salide daFamilia, Maranguape-CE. Agosto aoutubro de2006

Variaveis(n=21) Sim NETS

N.° % N %

Certifica-se de que amul her estaem abstencéo sexua durante
48 horas que antecedem acoleta; — — 21 100,0

Certificarsedequeamulher ndofez uso deduchasintravaginais

ou medicamentos nas 48 horas que antecedem acoleta; — — 21 100,0
Certifica-se sehasangramento forado fluxo menstrud; — — 21 100,0
Colocao espéculo semlubrificar; 21 1000 — —

Coleta material da ectocérvice com espétula de Ayre

(introduzindo a parte denteada da espatula no canal

endocervical, fazendo umarotagéo de 360°); 18 860 1 50
Coletamaterid daendocérvicecom escovinhatipo camposdaPez, 19 905 2 9,5
Colocao material coletado eml@minaunica; 21 1000 — —
Faz afixacdo do esfregaco com alcool a 96% imergindo a

|&mi nacompl etamente na.solucdo ou faz com spray fixador; 21 1000 — —
Realizaaingpecao visual com écido acético; 20 %50 1 5,0
Redlizatestede Schiller; 21 1000 — —

Retirao espécul o deformaadequada (primeiro soltando-o do

colo, depoisfechando-o eretirando-o0 em seguida). 19 05 2 9,5
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A técnicadacoletafoi satisfatoriaentre 90,5% ou maisdosenfermeirosem setedos 11
itensavaiados.

Deacordo com Appling (2005), sdo muitososfatoresevitaveisque podem interferir no
resultado dacol etacitol 6gica, como relacdo sexud nas48 horas que antecedem o exame, resquicios
demedicamentos, apresencade espermatozoides no esfregaco. O uso de duchas ou medicamentos
locais, 48 horas antes da col eta, elimina depdsitos celulares e impede a obtencdo de amostra
adequada. A ingtilacdo de medi cagBes vaginai sno mesmo periodo dificultaainterpretacdo citol dgica
A aplicacao tdpicadeantibioticos promove umadescamacdo maisrapidade cd ulas sendoindicado,
portanto, queacol etasgaadiadapor pelo menosum més. Apesar de condtituir aspectosimportantes
a qualidade da lamina, nenhuma das enfermeiras pesguisadas abordou as usuarias com
guestionamentosdirigidos parataiseventos.

As enfermeiras, ndo questionaram acerca de sangramento fora do periodo
menstrua . Umaclientereferiu sangramento intermenstrual, o quefoi atribuido pelaenfermeira,
deformaprovavel, ao anticoncepcional injetavel queamesmadtilizava. Apesar de ndo compor
o formulério de pesquisa, a data da Gltima regra da paciente foi uma constante, visto que
estava contidana*fichadamulher”, preenchida por ocasi &0 daanamnese. E oportuno citar
gue acoleta de umaamostra durante amenstruacéo ou sangramento transvaginal de outra
natureza éinadequadaporque o fluxo sangliineo levacélulas consigo. O ideal é colher aamostra
cinco aseisdias antes damenstruacdo ou uma semana aps. O sangramento forado periodo
menstrual deveraser pesquisado mesmo com a possibilidade de ndo se obter amelhor coleta,
pois é uma condic&o que precisa ser esclarecidacom brevidade e guardaforte relacdo como
cancer de colo e de endométrio. Caso haja presenca de sangue no esfregaco, o Ministério da
Saide (BRASIL, 2002a) recomenda o uso de algumas gotas de solucéo de acido acético a
2% a solucao fixadora (por exemplo, o acool), afim de melhorar aqualidade dalaminapara
aleitura.

A atuacdo dasenfermeirasfoi plenamente condizente com aliteraturano quediz respeito
ando utilizacdo delubrificantes duranteaintroducéo do espécul 0. O uso delubrificantesdeveraser
utilizado, excepciona mente, em mul heresidosas que estejam com avaginaressecada. Nestescasos

recomenda-semol har 0 espécul o com sorofisiol dgico (BRASIL, 20064). E recomendado, também,
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umedecer 0 espéculo com aguamornaque, além defacilitar aintroducao do espécul o, proporciona
conforto apaciente (APPLING, 2005).

A maioriadas enfermeiras realizou a coleta de materia da ectocérvice utilizando
corretamente aespétulade Ayre. Porém, duas néo utilizaram aparte denteadadaespétul a, reduzindo
aschancesderealizar um raspado de diametro esperado. Deve-se colocar aextremidade mais
longadaespétulano 6stio do colo, girando 360°, tendo o cuidado deincluir azonadetransformagéo
eajuncao escamocol unar (JEC), quando visualizada. Aconselha-serealizar primeiro essacoleta
paraevitar contaminacao dalaminacom sangue que, asvezes, aparece apos 0 uso daescovinha
(BRASIL, 20023).

Em relacdo a coletadaendocérvice utilizando a escovinhatipo campos dapaz, 19
(90,5%) enfermeirasarealizaram. Asduas que ndo executaram esse procedimento justificaram
Como Na3o sendo necessario porquejahaviam realizado acoletacom aespatula. Em setratando de
evidéncias, umarevisao analisando 28 estudos randomizados, quase randomizados e pareados,
com 85.000 pacientes, concluiu que o uso combinado daespatulade Ayre com aescovacervica
obtém mel horesresultados para o esfregaco do que seu uso isolado (BUNTINX; BROUWERS,
1996).

Aindaem relagdo ao uso daescova, observou-se duas coletas em que arotagcdo de
360° foi realizadamaisde umavez e deformavigorosa, 0 que resultou em sangramento do colo
(di&rio decampo).

O preparo dos esfregacos em |amina Unica € baseado na afirmativa de que este
método ét8o eficaz quanto o método de duplalémina, além das vantagens dereduzir os custos
e 0 tempo do trabalho no laboratorio, o que foi adotado por todas as profissionais (BRASIL,
2002a).

Umarealidade no municipio estudado é autilizagdo de um tubo Unico paracolocar
varias|aminas de pacientes diferentes. Essefato ndo condiz com aorientacgo do Ministério da
Salide, quando afirmaque ndo sedevetransportar variaslaminasem ummesmo frasco (BRASIL,
20024). Eimportante observar o tempo quealaminaficaexpostaao meio ambiente, poisestadeve
ser colocadano tubo contendo fixador, imediatamente apds suarealizacdo, afim deevitar queas

céulasressequem, o queinterferirianacol oracdo nuclear e nainterpretaco citolégica(APPLING,
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2005). Observou-se, em duas col etas, morosi dade em colocar aléminano tubo, ultrapassando os
15 segundos preconizados pel o Ministério da Satide, além do fato de o ventilador estar direcionado
paraalamina, expondo-aao risco de dessecamento (diério de campo), porém, mesmo assim, 0
laudo laboratorial ndo mencionou dessecamento darespectivalamina. Apesar dessacontradicdo a
literatura pertinente, este caso foi observado em apenas um evento, o que ndo fornece subsidio
paraalgum tipo deinferéncia, mantendo-se aos profissionais querealizam col etaaorientacéo de
fixar alé&minano tempo recomendado pelo Ministério.

Outro fato comum foi o vigor desnecessario empregado durante a confecgéo do
esfregaco obtido do contelido cervical através daescova, o que se presumia haver destruicéo
celular e, conseqlientemente, adequabilidade i nsati sfatdriadaamostra, aspecto ndo evidenciado

noslaudoslaboratoriais.

5.4 Disponibilizacdo dos materiais necessarios arealizacio da coleta de material parao

exame de Papanicolaou.

Paraarealizacdo de umacoleta citol 6gicaadequada, aenfermeiradeveraassegurar-se
detodo o materia necessario. A garantiade material em quantidades suficienteséfundamental para
o éxitodaacdo (BRASIL, 2006a).

Paraa col eta citol 6gica, 0s seguintes recursos materiai s devem estar ao alcance da
enfermeira: pingaCherron, espéculosnostréstamanhos(1, 2, 3), foco mével com hasteflexivel,
espatulade Ayre, luvas de procedimento, escovinhatipo campos dapaz, portalaminas contendo
acooal etilico a96%, algodéo, gaze esterilizada ou submetidaadesinfecgdo de alto nivel, [4pis
grafiteou preto n°2, formul &rio de requisi ¢ao do exame citopatol dgico, borrachaeléaminadevidro
com extremi dade fosca paramicroscopia. Com excegdo dos espécul os, osdemaisrecursosforam
encontrados em 100% das uni dades de salide pesquisadas.

A maioriadas unidades, 19 (90,4%), ndo dispunhade espécul os nostrés tamanhos,
portanto n&o oferecendo escolhaaenfermeiraparautilizar o espéeul o adequado acondicdo perinea
dasusuérias, dificultando acol etaem determinadas situagdes, como também gerando desconforto

em outras, natentativade ndo deixar aclienteretornar semrealizar o exame.
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Havia espécul os de metal, como também espécul os descartaveis disponiveis, mas
somente em duas unidades observadas aenfermeirapode fazer aopcéo quanto ao tamanho dos
espéculos.

Situagdes outras rel acionadas com aquanti dade €/ou o suprimento regular derecursos
necessarios a coleta citoldgica foram avaliadas. A caixa contendo espécul os esterilizados é
transportada do municipio sede para a zona rura pelas proprias equipes, conforme citado
anteriormente. Em duas ocasi 6es, a pesquisadoraforainformadaque o atendimento as mulheres
seriadesmarcado devido ao materia ter Sido entregue naunidade. A proveitando aoportunidade da
idaparaacoletade dados, apesquisadoralevou o material.

Nesse mesmo contexto, outro caso foi o de uma unidade que cancel ou o atendimento
duasvezes consecutivasdevido afdtadeformul ério derequisicao do exame citopatol dgi co, causando
descontentamento entre as usudrias. Também chamou aatencdo o uso de copinhosparaacoletade
escarro, sendo utilizado como reci piente do &cido acético elugol durante 0 exame, namaioriadas
vezes eradisponibilizada apenas uma cubaredonda paraeste fim, inclusive, motivo de queixa
freqUiente pelasenfermeiras. Presenci ou-se um episodio em queaenfermeirautilizavadoiscopinhos
(destinados acol etade escarro) paracadamul her queatendia, caracterizando desperdicio e posterior
faltadesterecurso parao exameao qual sedestina.

E preciso que al ogistica desses recursos sgjaredimensionada, pois cadamul her no
atendidapelafaltade materiais pode gerar descontentamento e baixacredibilidade no servigo. Na
perspectivadas enfermeiras, pode ocasionar baixo interesse e desgaste emocional, umavez que
recebem todaacargade reacdo das pessoas ndo assistidas. Esse Ultimo aspecto pode ser ilustrado
nos depoimentos de al gumas enfermei rasregi strados no diério de campo:

E muito desgastante ter que ficar improvisando certas coisas, a gente
secansa...
Tenho esperancas que chegue logo uma ver ba que dizem que vem para

reformar o posto e comprar material.

Oenviodomateria coletado parao |laboratorio exige atencdo daenfermeiraqueredizou

0 procedimento. Observou-se aexisténciade caixinhas de madeiraem cadaequipe paratransportar
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os tubos contendo as laminas, porém o mesmo cuidado ndo foi observado em relacdo ao
preenchimento darequisi¢do de exame citopatol 6gico que, em muitos casos, erapreenchidacom
caneta. A referidarequisicao deve ser preenchidaalépisafim deevitar danos nasinformactes
contidas nasfichas decorrentesde um provavel derramamento de dcool (BRASIL, 2006a).

Diante do exposto, citam-se aseguir algumas sugestdes fornecidas pelo Ministério
da Salide em relagcdo a previsdo de material parao exame citol 6gico: Considerar umareserva
técni ca de aproxi madamente 20% do material de consumo; o quantitativo dos espécul os de
metal deveraser ofertado de acordo com acapacidade maximadiariade realizacdo de coletas
acrescido de umareservatécnicade 20%, deve ser previstaaquestdo daesterilizacdo evitando
gue amulher tenha seu exame desmarcado ou postergado por faltade material esterilizado; o
numero de frascos corresponde a 25% do nimero de col etas que serarealizada, pois o frasco
enviado parao laboratdrio seradevol vido; no caso dautilizacéo do dcool a96%, cercade 20ml
dealcool sdo gastosem cadafrasco; cadamulher corresponde aumalamina, é necessariauma
reserva, levando em contaa possibilidade de quebrar alguma; o gasto com afitaadesivaéde,
aproximadamente, 1 rolo por semana (dependendo do nimero de coletas realizadas); gasto
aproximado, em média, de 1 |18pisgrafite por més (BRASIL, 2002c). E importante considerar a
necessidade de pingas Cherron (apesar de ndo ser utilizada para a coleta citol6gica),
correspondente ao nliimero de espécul os, com umareservaaser utilizadaparaauxiliar naingpecéo
visual com &cido acético etestede Schiller.

Durante a pesquisa percebeu-se que havia disponibilidade tanto de espéculos
descartéveiscomo de metal . N&o haviapadronizacdo no acondi cionamento destes tltimos. Alguns
eram postos em caixas de aco inoxidavel contendo: 10 espéculos, 10 pingas Cheron e gazes,
submetidos aautoclavagem; outros eram autoclavados naformade pacote (um espéculo e uma
espatulade Ayre) envolto em papel crepado; e algunsem caixade aco contendo: espéculos(10),
pincas Cheron (10), gaze, algodéo e espétul as, que haviam sido col ocadasem estufa.

O material estéril eraarmazenado namaioriadas unidades em caixas de papel o,
sem aidentificacdo eadatade validade daesterilizacdo, por exemplo. Pode se observar pacotes
abertosforam encontrados, com exposi¢éo do material aser utilizado, caracterizando-o como

contaminado.
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Apesar daexisténciade espécul os, citadaanteriormente, estes, nagrande maioria, néo
estavam disponiveisnostréstamanhos. E oportuno salientarr que al gumas enfermeirasagendavam
10 col etas e as cai xas continham apenas o nUmero respectivo acadacliente, ndo condizendo com
aorientacdo do Ministério da Salide, segundo aqua deverahaver umareservatécnica, conforme
comentario anterior.

Desperdicio derecursosfoi também percebido com relacéo aotipo demateria utilizado
paralacrar ospacotes, poiserautilizadafita-teste quando deveriaser utilizadafitaades vacomum,
umavez que aprimeiratem custo bem maiselevado.

Durante 0 presente estudo observou-seareutilizaggo do papel crepado queerautilizado
paraesterilizar osespécul os. Essasituacéo foi explicitadanafdadeagumasenfermeiras: “ Pediram
paraqueagente guardasse 0 papel paraser reutilizado” eoutra: “recebi orientagdo paraguardar o
papel, 0 mesmo tinha que ser utilizado outras vezes para poder economizar”. De acordo com
Tietjen, Bossemeyer eMclntosh (2005), o papel crepado éde uso Unico ndo devendo ser reutilizado,
poisnao of erece barreiracontramicroorgani smos e fluidos ap6s um segundo processamento.

Haaindaaquestdo da higienizacéo e manutencdo do material que ndo eraadequada,
resultando em espécul os com dificul dade de abertura e caixas, cubas e pincas encrostadas. Os
espécul 0s so consi derados artigos semi criti cos, umavez que entram em contato com apel e néo-
integraou com mucosas integras, requerendo desinfeccdo de alto nivel ou esterilizacao, paraser
garantidaautilizagdo sem risco deinfeccdo cruzada. Osartigos classificados nestacategoria, se
forem termorres stentes, poderdo ser submetidosaautoclavagem, por facilidade operaciond, eficacia
ereducédo de custos, mesmo que aesterilizacdo ndo sejaindicadaparao fim aque sedestinao
artigo (BRASIL, 2004).

A espétulade Ayre eaescovinhado tipo campos da paz estavam 100% disponiveis,

permitindo, portanto, acol eta seguradaectocérvice e endocérvice.

5.5Adequabilidadedaslaminaspr epar adaspelasenfer meir as, segundolaudolabor atorial

Deacordo com osresultadosdoslaudos|aboratoriais, 63 (100%) amostras col etadas

foramsatisfatérias.
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Apesar deterem sido observados aspectos que nao condizem com técnicade coleta
adequada, como tempo prolongado entre acoletae afixacéo dalamina, coletaabrasivaresultando
em sangramento do col o, conseqlientemente em esfregaco com presencade sangue e esfregaco
vigoroso, todos osresultadosindicaram col eta satisfatorias.

Segundo Amaral (2003), em estudo realizado sobre garantiade qualidade do exame
citopatol 6gico no rastreamento do cancer do colo do Utero, havariabilidade entre os observadores
em relacdo a adequabilidade da amostra. Corroborando com a questdo, Cocchi et al. (1977)
afirmam que hafaltade padronizacgo e dificuldade nauniformizago de critériosparaavaliar a
gualidade daamostra, situacdo quepodejustificar aobservacéo anterior.

Contudo ressalta-se aimportanciade manter o rigor padronizado naliteraturapara
garantir umalaminaadequada, porém chamou aatencéo que determinadas recomendagdes podem
estar sendo estabel ecidasdeformaexcessiva, 0 que pode, inclusive, desencadear nando realizacéo
do procedimento desnecessariamente, como no caso da presenca de sangue nalaminaem que
mul heres sdo orientadas aretornarem posteriormente, quando acol etaseriapossivel. Segundo a
NomenclaturaBrasi|eiraparal audos Citopatol 6gicos, alaminaé cons deradainsatisfatoriasomente
guando maisde 75% do campo tem | eituraprejudi cada pel apresenca de sangue. Também, chama-
seaatencdo paraaimportanciadapesguisa dos sangramentosforado fluxo menstrual que, de
acordo com Pessinini et al. (2004), ostumorestém como sinal caracteristico 0 sangramentoanorma,

em especia 0 sangramento nasrelagdes sexuais(sinusiorragia).
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6. CONCLUSOES

Dezessete (81%) enfermeiras se auto-avaiaram como seguras pararealizar acoletade
material parao exame de Papanicolaou e 16 (76%) demonstraram ter conhecimento adequado
sobrealocalizac8o precisadacol etacitol bgica, agpecto que contribui Sobremaneiraparao diagnéstico
precoce do cancer de col o uterino, otimizando aeficaciado exame efavorecendo areducdo de
casosfalsosnegativos.

O acesso apraticade coletadurante agraduacdo de Enfermagem foi referidapor 7
(33%) enfermeiras. Ficou evidente alacunaexistente nos cursos de graduacéo frequientados pel as
enfermeirasdo estudo em relacéo aofertade praticaem coleta citol 6gica, apesar de ser difundida
como estratégianecessariaao controlede cancer do colo uterino, agdo prioritariaentreosprofissonas
gue fazem o PSF. A realizac&o de cursos de atualizac8o na area nem sempre € acessivel aos
profissionais, sendo-hes oportunaasugestéo de educacéo continuada.

Apenas4 (19%) enfermeiras|avaram as mé&os antes do procedimento, porém todas
(100%) utilizaram luvas de procedimento nas duas maos.

A lavagem dasméos, portanto, ndo forahabitua e em determinadasunidadesofato se
agravou com adeficiéncianaestruturafisica, principad mente nasunidadesdazonarura, limitando as
condigdes paraaexecucdo do procedimento. E preciso comprometimento do gestor municipal para
prover as equipes de PSF de alternativas, como disponibilizar solucéo de dcool glicerinado, por
exemplo, paraestafindidade, visto ser eficaz, defécil aplicabilidade, custo acessivel ebaixatoxicidade.

O descarte do lixo mostrou-se inadequado em todas as unidades. O material
contaminado, em suatotalidade, € desprezado de formainadegquada, sendo necessariaaadocado
demedidasparao enfrentamento do problemadagestéo do lixo infectante gerado pelo servico de
prevencao do cancer ginecol gico.

O conforto dausuériaavaliado sob o ponto de vistade certificar-se seamulher havia
esvaziado abexigaantesdo exameeexplical o parausuériafoi atendido por 2 (9,5%) e4 (19%) das
enfermeiras, respectivamente. Em relacdo aos respectivositens, faz-se necessaria, por parte das

enfermeiras, umaposturando apenastécni ca, masque sgjapermeadapor umavisdo maisholistica,
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acolhedorae humanizada. A comunicagao obj etivaseriaeficaz no sentido defavorecer ainteracéo
comausuériae promover-lheasatisfacéo e atranquilidade durante o exame de Papani col aoul.

A privacidadeavaliadapel oscritériosde cobrir amul her, manter aportado consultério
fechadaeimpedir 0 “entrae sai” de pessoas durante o exame foi alcangado por 20 (95%), 17
(81%) e 14 (67%) dasenfermeiras, respectivamente. Atitudes dessanaturezageram segurangana
usudria, que poderasair do servico com umaatitude positivaem relacdo ao exame, 0 que certamente
terAumaressonanciano seio dafamiliae dacomunidade.

A técnicadacol etapropriamenteditafoi satifatdriaentre 90,5% ou maisdosenfermeiros
em setedos 11 itensavaliados e aadequabilidade das | &minas mostrou-se sati sfatériaem todos 0s
laudosavdiados. Assm, o desempenho dasenfermeirasfoi o ideal esperado em termosdegarantir
laminas de qualidade ao rastreamento do cancer de colo.

Por outrolado, risco de dessecamento, de presencade sangue ede material hipocelular
foi observado durante as col etasredizadas pel asenfermeiras, porém ndo gerou laminasinsatisfatorias.
A esse respeito, sugere-se gque estudos outros sejam realizados com o objetivo de avaliar
recomendacOes desnecessarias ou excessivas acol eta. Neste ponto, preocupaapossibilidade de
gueoportunidades de realizacgo dos exames sgjam perdidas devido ao risco de presencade sangue
nalamina, umavez quetumorestém como sinal caracteristico sangramentosanormais, em especia
0S sangramentos pos-coito (Snusiorragia).

No tocante as coletas observadas, percebeu-se que, em 100% dos casos, houve
disponibilidade dos materiai s necessarios, porém os espécul os ndo estavam disponiveisnostrés
tamanhos. Mesmo assim, asenfermeirasrealizaram o atendimento priorizando o beneficioem
detrimento do desconforto que pudesse ser gerado em algumas situagdes.

De maneira geral, alogistica dos insumos e do reprocessamento dos materiais foi
cons deradadeficiente, assertivaque sefaz com base nosvéari os episodios assistidosduranteafase de
coletadosdadoseque puderam ser registradosno didrio decampo. Taiseventosrevelaram desarmonia
NO Processo de organi zac2o efuncionamento dosservigos, gerando, inclusive, suspensdo do atendimento
emumaunidade, duranteo periodo de col etados dados. E importanteo conhecimento eo envolvimento
do gestor local no quediz respeito aprevisao e suprimento dosrecursos necessariosareaizacdo da

coleta, sob penadeter aqualidade do servico easati sfacdo das usudrias comprometidas.
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7. RECOMENDACOES

O presente estudo, classificado por nés como do tipo Pesquisa de Avaliacéo, nos
remeteu ainvestigar acoletacitol 6gicarealizadapor enfermeirascom ointuito deidentificar o que
poderiamos contribuir, com base em como estdvamos realizando esse procedimento e o que
poderiamosfazer melhor naperspectivadaqualidade. Assm, chegamosao fina dessaexperiéncia
com subsidios bastantes parafazer as seguintesrecomendagdes.

— Quesgaofertado um curso de biossegurancaparaenfermeiras,

— queasinformagdes sobre o resultado da pesgui sa possam ser apresentadas e discutidas com
enfermeiras e gestores do municipio do estudo;

— queasenfermeiras daequipe de PSF estabel ecam umanormaoperacional que sejapadréo
paraacoletacitoldgica, afim de garantir osaspectos|egais e éticosdos servigos of erecidos;

— Quesgaviabilizadaaofertade maisinsumos paraarealizagéo dos procedimentos;

— quehgjaumamelhoraprogressivanainfra-estruturadas unidades de sallde onde sfo realizadas
ascoletascitologicas,

— quesgaviabilizadauma capacitacdo em servigo sobre col etacitol 6gicaparaenfermeiras.

— Enfatizamos, todavia, o registro deinformacdes referentes a coberturadapopul agdo-alvo e

outros dados epidemiol 6gi cos pertinentes.
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ApéndiceA

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DOSENFERMEIROS

1. Idade

2.Sexo: M () F()

3. Tempo deformado (a)

4. Tempo quetrabalharealizando coletade materia parao exame de Papanicolaou
5.Nasuaopinido agraduacéo preparaparaestaatividade?( ) Sim ( ) Néo

6. Vocéredizou d gum treinamento especifico em coletade materid parao exame de Papanicolaou?
Nagraduagdo ( )Sim ( ) Néo

Apobsagraduacdo () Sim ( ) Nao

7. Participou de a gumaatualizacdo em prevencao do cancer de colo uterino?

()Sm ( )Néo

Sesim: haquanto tempo?

8. Vocé tem acesso amanuai s e normas técnicas sobre este procedimento?( ) Sim () N&o
9. Sente-se preparado (a) pararealizar este procedimento? ( ) Sim () N&o
10. Caso ndo, em que se senteinseguro (8)? 1. Nacoleta() 2. Naidentificagdodalamina( )
3.Nomangjo do espéculo () 4. Nomangjodaespatula( ) 5. Nomanegjodaescova( )
6.Napreparacdo do esfregaco  7.Nafixacdo () 8. Nainteracdo com acliente ( )
9. Nadescricdodo colo () 10. Outros ( )

11. Descrevatrés condicdes de umalaminaadequada para o exame de Papani col aou.

12.Citeoslocaisde excel énciaparaacoletacitol égica
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO
Aoenfermeiro

Eu, Nancy Costade Oliveira, Enfermeira, alunado curso de mestrado da Universidade Federal
Ceard, estou desenvolvendo um estudo sobre o desempenho dosenfermeiros nacoletade materia
parao exame de Papanicolaou. Este estudo tem como objetivos: Verificar o conhecimentoea
prética dos enfermeiros (as) com relacéo a coleta de material para o exame de Papanicolaou;
I dentificar a disponibilidade dos recursos necessérios a realizacdo da coleta para o exame de
Papanicolaou e, avdiar aadequabilidade do materia coletado apartir dolaudo laboratoria. Portanto,
convido vocéparafazer parte destainiciativa, contribuindo cominformagtes que me serdo passadas
atravésde um questiondrio e daobservacdo estruturada que seranorteada por um check —list.

Gogtariamosdeinformar, ainda, que:

- Vocé terd acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos e beneficios
relacionadosapesquisa, inclusive pararetirar eventuaisdividas,

- Vocéteraodireito ealiberdade de negar-se aparticipar dapesquisaou delaretirar-se quando
assmdesgar, sem queistotragaprejuizo moral, fisico ou socia, bem como acontinuidade da
assgéncig;

- Asinformagdes e dados col etados serdo divul gados, porém suaidentidade (seu nome) seré
mantidano anonimato (no sigilo), bem como qual quer informagéo que possaidentifica|a;

Paraqual quer outro esclarecimento, estarei disponivel peloteefone: 3369—91-34. O
telefone do Comité de Eticatambém poderaser utilizado paraesclarecimentos (3366
— 83-38).

Agradecemos suacolaboragao, e apresentamaos Nossos Sinceros agradeci mentos.

Pesquisadora

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds esclarecido pel o pesquisador etendo entendido o que mefoi explicado concordo
em participar do presente Protocol o de Pesquisa.

Fortaleza, de de 2006.

Assinaturado sujeito da pesquisa

Testemunha
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO

A usudria

Eu, Nancy Costade Oliveira, Enfermeira, d unado curso de mestrado daUniversidade Federa do
Ceara, estou desenvol vendo um estudo sobreamaneira como osenfermeirosredizam aprevencéo
de cancer. Este estudo tem como objetivos. Verificar o conhecimento eapréticadosenfermeiros
sobre aprevencdo de cancer; Examinar se existe material disponivel para redizar o examee,
avaliar acoletaapartir do resultado enviado pel o laboratério. Portanto, convido vocé parafazer
parte desta pesquisa, permitindo que eu possaobservar arealizacéo de suaprevencao.
Gogtariamosaindainformar que:
- A qualquer momento vocé poderatirar dividas sobrea pesquisa;
- Vocéterdodireito ealiberdade de negar-se aparticipar dapesguisaou delaretirar-se quando
assmdesgar, sem queisto lhetragaprejuizos,
- Asinformacdes e dados col etados serdo divulgados, porém suaidentidade (seu nome) seré
mantidano anonimato (no sigilo), bem como qual quer informagdo que possaidentificila;
Paraqua quer outroesclarecimento, etare disponive pdotdefone 3369—91-34. Otdefone
do Comité de Etica também poderéd ser utilizado para esclarecimentos (3366 — 83-38)

Agradecemos suacolaboragao, e apresentamos Nossos Sinceros agradeci mentos.

Pesquisadora

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que apds esclarecido pel o pesguisador etendo entendido o que mefoi explicado concordo
em participar do presente Protocol o de Pesquisa.
Fortaleza, de de 2006.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Digitaiscasondoassine

Testemunha
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Livbmersdd e Federad do Loard
Camitd de Etica am Pasquiss

Of. N® 383/2008 Fortaleza, 12 de julho de 2006
Protocolo n® 114/06

Pesquisador responsavei: Nancy Costa de Oliveira

Dept®./Servigo: Secretdria de saude de Maranguape

Titulo do Projeto: ‘Desempenha de enfermeiros na coleta de material

para o exame de Papanicolaou”

Levamos aa conhecimanto de V.5 que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Caonselho
Nacional de Sadde - Ministério da Saude, Resolugdo n®196 de 10 de
outubro de 1996 e Resclugdo n® 251 de 07 de agosto de 1987,
publicadas no Diario Oficial, em 16 de outubro de 1986 e 23 de setembro
de 1997, respectivaments, aprovou o projeto supracitado na reunido do
dia 08 de junho de 2008.

Qutrossim, informamos, gue o pesguisador devera se compromeater
a enviar o relatono parcial e final do referido projeto.

Atencicsameante
W limon Bande H Jontiuee
H ).Luiﬁ-ﬂ.& ’tuuvi*— ?77% AT,

Dra. Minan Parente Monteira

Coordanadas Adjunta da Comild
e Elcs am Pesquisa
COMEREILFG
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