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RESUMO

GONCALVES, Sinara Franca. Conhecimentos, atitudes e praticas dos enfermeiros da
atencdo basica sobre o ato de registrar durante a consulta ginecolégica de
enfermagem e coleta do exame preventivo do colo do utero. Monografia. Universidade
Estadual da Paraiba, 2015. 32f.

O cancer cérvico-uterino possui duas formas de prevengdo, uma relacionada a exposicao
aos fatores de risco e outra baseada na realizagdo periddica do exame citopatologico. A
CGE ¢ uma das atribui¢cdes do enfermeiro,respaldada por lei e que auxilia nesse processo
de detecgao precoce através da investigacdo dos fatores de risco e da coleta citopatologica.
Durante a CGE os profissionais enfermeiros devem documentar sua pratica com registro
adequado e completo das agdes, respeitando os aspectos legais da profissdo.Devido a
importancia dada ao tema, objetivou-se avaliar os conhecimentos, as atitudes ¢ as praticas
dos enfermeiros da Aten¢do Bésica sobre o ato de registrar durante a CGE e coleta do
exame preventivo do colo do utero. Este estudo de caso teve como cendrio a rede de APS
do municipio de Sdo José de Piranhas, estado da Paraiba. Os dados levantados na
investigacao consistiram de informagdes obtidas por meio de entrevistas com enfermeiros
através de um questionario semi-estruturado contendo perguntas objetivas e subjetivas.
Quanto aos resultados, todas as entrevistadas eram do sexo feminino, com idades entre
vinte e cinto e cinqiienta ¢ um anos ¢ tempo de formagao variando entre dois e sete anos.
Das entrevistadas, cinco (71%) afirmaram ter realizado pratica especifica em coleta
citologica na graduacdo e apenas uma (14%) ndo realizou treinamento nem durante, nem
ap6s a graduacdo. Com relagdo ao conhecimento tedrico-pratico sobre coleta citopatologica
e importancia dos registros de enfermagem todas atenderam satisfatoriamente aos objetivos
da pesquisa. Esses resultados possibilitam visualizar que as profissionais estdo bem
preparadas para o manejo da CGE, exame preventivo de Papanicolaou e seus devidos
registros. Espera-se que estes resultados possam contribuir para o aprimoramento
permanente do exercicio da enfermagem durante a consulta ginecoldgica, requisito
essencial para a melhoria da atencao a satide da mulher brasileira.

Palavras-chave:Coleta de exame citopatologico. Consulta Ginecologica de Enfermagem.

Registros de Enfermagem



ABSTRACT

GONCALVES, Sinara Franca. Knowledge, attitudes and practices of primary care
nurses about the act of recording during gynecological nursing and collection of the
preventive examination of the cervix.Monograph .StateUniversityof Paraiba, 2015. 32f.

The cervical cancer has two ways of prevention, related to exposure to risk factors and the
other based on periodic Pap smear testing. The CGE is one of the nurse's duties, supported
by law and that helps in this process early detection
throughresearchofriskfactorsandcytopathologiccollection. During the CGE nurses
professionals should document their practice with adequate and complete record of the
actions, respecting the legal aspects of the profession. Because of the importance given to
the subject, aimed to evaluate the knowledge, attitudes and practices of primary care nurses
about the act of registering for the CGE and collection of the preventive examination of the
cervix. This case study took place at the APS network in Sdo José de Piranhas, State of
Paraiba. The data collected in the research consisted of information obtained through
interviews with nurses through a semi-structured questionnaire with objective and
subjective questions. As for the results, all respondents were female, aged between twenty-
five and fifty-one years and training time from two to seven years. Of respondents, five
(71%) said they performed specific practice in cytological collection at graduation and only
one (14%) did not perform training either during or after graduation. Regarding
thetheoreticalandpracticalknowledgeaboutcytopathologiccollectionandimportanceof
nursing records all responded satisfactorily to the research objectives. These results allow
view that the professionals are well prepared for the management of CGE, Pap test and
their proper records. It is hoped that these results will contribute to the continuous
improvement of nursing exercise during gynecological care, an essential requirement for
the improvement of health care for the Brazilian woman.

Keywords: Pap test collection. Consultation Nursing Gynecologic. Nursing records.
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1 INTRODUGCAO

O cancer de colo uterino configura-se como um importante problema de satde
publica e apesar de todas as politicas publicas e medidas preventivas voltadas para o seu
diagndstico e tratamento precoces, sdo esperados para os anos de 2014 e 2015
aproximadamente 15.590 novos casos, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) (BRASIL, 2014).

O enfermeiro tem desempenhado papel primordial na atencdo a saude da mulher
sendo uma de suas atribuigdes na Estratégia de Satide da Familia (ESF) a participacdo no
processo de prevencdo e deteccdo do cancer a partir da consulta ginecologica de
enfermagem (CGE) e coleta do exame preventivo de Papanicolaou (BRASIL, 2013).

E vélido ressaltar que todas as agdes desenvolvidas pelos profissionais envolvidos
na assisténcia a saude da mulher devem ser devidamente registradas. O registro de
enfermagem consiste em uma exigéncia legal expressa na Lei do Exercicio Profissional n°
7.498/86 e na Resolugdo COFEN N°311/2007do coédigo de ética dos profissionais da
enfermagem. Entretanto, o que se tem observado é que a maioria dos profissionais da
Enfermagem vinculados a Atencdo Priméria a Satide (APS), ndo realizam o registro e,
quando o fazem, apresentam-se com importantes limitagdes, resultando em prejuizos
singulares tanto para a clientela quanto para os profissionais de saide envolvidos (BRASIL,
1986; COFEN, 2007; GOUVEIA, 2008).

De acordo com uma pesquisa e andlise de 2.288 exames preventivos efetuados e
registrados no livro de citopatologico do Municipio de Sdo José de Piranhas-PB, viu-se a
necessidade de aprofundar o estudo e verificar de forma mais completa quais as motivos e
possiveis prejuizos estdo atrelados a falta de controle dos profissionais quanto aos seus

registros durante a CGE.

Para tanto, objetivou-se avaliar conhecimentos, atitudes e praticas dos enfermeiros
da Aten¢ao Basica sobre o ato de registrar durante a Consulta Ginecoldgica de Enfermagem
e coleta do exame preventivo do colo do utero, considerando os seguintes objetivos
especificos: descrever conhecimentos, atitudes e praticas dos enfermeiros em relagdo aos

registros de enfermagem; identificar motivos relacionados a negligencia de alguns registros
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durante a CGE; investigar a participacdo da gestdo na formacdo desses profissionais da

Atencgao Basica.

Almeja-se com esse trabalho contribuir com a gestdo e visualizar quais sdo as reais
dificuldades encontradas nos servicos de atencdo primaria em relacdo aos registros durante

a CGE e coleta de exame Papanicolaou.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER DO COLO DO UTERO

Embora ja existam conhecimentos tedrico-praticos suficientes para fornecer altos
indices de cura, o cancer de colo do ttero continua sendo um problema de Satude Publica no
Brasil devido sua mortalidade elevada, mesmo com a existéncia dos varios programas
governamentais de prevengdo (GUIMARAES et al., 2012). Porém, os procedimentos de
diagnostico precoce e preventivos elevam o potencial de cura, visto que o cancer ¢ uma
doenga de evolugdo lenta e caracteriza-se por transformagdes intra-epiteliais progressivas.
(SILVA, 2010; GOIS FILHO, 2010).

O cancer cérvico-uterino possui duas formas de prevencao segundo Innecco (2011),
a prevencao primaria relacionada a exposi¢ao aos fatores de risco com vista a prevenir o
surgimento da doenga e a secundaria bascada na realizagdo periddica do exame
citopatologico como forma de deteccdo do cancer /n Situ ou das lesdes precursoras trataveis

e curavels em até 100% dos casos.

Embora o programa de controle do cancer de colo uterino envolva todos os niveis
de atencdo no seu cuidado, ¢ importante ressaltar a relevincia que as agdes preventivas ¢ de
detecgdo precoce concentradas na ateng@o primaria possuem. Sua participagdo esta voltada
a estratégias que promovam a reducdo e o controle de fatores de risco, sendo
imprescindivel que os profissionais de saide, em particular, enfermeiros, conhegam a
prevaléncia destes na populagdo adstrita para intervirem de modo mais direcionado
(EDUARDO et al., 2012; GUIMARAES et al., 2012).

2.2 CONSULTA GINECOLOGICADE ENFERMAGEM

A CGE ¢ uma das atribuicdes do enfermeiro na Politica Nacional de Atencdo
Oncologica e surgiu na profissdo como método eficaz para detecgdo precoce de desvios de
satde e para acompanhar e dar seguimento as medidas instituidas ao bem-estar das pessoas
envolvidas (ROSA et al., 2007).
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Sendo assim, a Consulta Ginecoldgica destaca-se como estratégia tecnologica de
cuidado importante e resolutiva, respaldada por lei, privativa do enfermeiro, e que oferece
inumeras vantagens na assisténcia prestada, facilitando a promogao da saude, o diagnostico
e o tratamento precoces, além da prevencao de situacdes evitdveis (OLIVEIRA et al.,
2012).

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem do estado de Goids (COREN,
2009) a consulta clinico-ginecologica de enfermagem consiste na avaliagdo e no
acompanhamento sistematico da satde da mulher com enfoque na promog¢do do
planejamento familiar, na prevengao, detec¢do precoce e controle do cancer de colo uterino

e de mama, de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e na assisténcia ao climatério.

2.3 REGISTRO DE ENFERMAGEM

Durante a consulta ginecologica de enfermagem na APS, todos os resultados
colhidos pelo profissional sdo de grande valia para diagndstico e tratamento da cliente.
Esses achados devem ser cuidadosamente registrados pelo profissional a fim de subsidiar
sua decisdo clinica.

Segundo o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, é dever da categoria
registrar no prontudrio do paciente as informagdes inerentes ao processo de cuidar,
constituindo assim, uma exigéncia legal expressa na Lei 7.498/86 e na Resolugdo COFEN
N°311/2007(BRASIL, 1986; COFEN, 2007).

E através desses registros que os profissionais envolvidos na assisténcia podem
acompanhar a evolugdo do cliente; comunicar os cuidados aos outros profissionais;
proporcionar base para a avaliacdo da qualidade do cuidado; criar um documento legal, que
possa ser usado epidemiologica e legalmente; e registrar as agoes de enfermagem. Também
¢ sua funcdo contribuir para pesquisas, auditorias, processos juridicos e planejamentos.
Além disso, o registro de enfermagem ¢ um importante instrumento que pode ¢ deve ser
consultado em situagdes que envolvam aspectos legais e/ou éticos, cientificos, educacionais
e da qualidade do cuidado realizado (GOUVEIA, 2008).

Embora a legislacdo aponte a importancia dos registros de enfermagem para a

documentagdo e respaldo da profissdo, as pesquisas demonstram que os profissionais
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mesmo cientes desta condicdo ainda ndo realizam os registros de enfermagem com
qualidade, ou mesmo ndo os consideram como ferramenta de trabalho, impossibilitando a
sua funcionalidade (AZEVEDO et al., 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Com vistas ao alcance pleno dos objetivos propostos, optou-se por adotar um estudo
de caso que “investiga um estudo contemporaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente
definidos” (YIN 2001, p. 32 citado por ZANELLA, 2009).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido na rede de atencdo primaria a saude do municipio de Sao
José de Piranhas, no estado da Paraiba, localizado no alto sertdo paraibano, distante 503 km
da capital Jodo Pessoa ¢ com populacdo de 19.906 habitantes (IBGE, 2010), apresentando
densidade demografica de 28,19 hab./km? (habitantes por quilometro quadrado).

O municipio conta com sete Unidades Basicas de Saude (UBS) distribuidas entre
zona rural e zona urbana. Quatro dessas unidades encontram-se localizadas na sede do
municipio nos bairros Centro (PSF II e PSF VII), Sao Sebastido (PSF I) e Varzea (PSF VI)
e trés distribuidas entre os distritos de Boa Vista (PSF III), Bom Jesus (PSF IV) e Piranhas
Velha (PSF V).

A sele¢do deste campo deu-se pela oferta do atendimento a satde da mulher e ter
sido campo de pesquisa do projeto de monografia “Qualidade dos registros de exames
citopatologicos realizados em servigcos de atengdo primaria a saude” que fundamentou a
elaboragdo desse trabalho, pela facilidade de contato com os profissionais e pela

disponibilidade de informagdes.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo/amostra do estudo foi composta por enfermeiros atuantes nas Unidades

Bésicas de Saude do municipio.
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3.4 FASES DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a andlise do conhecimento prévio dos
profissionais sobre consulta e registros de enfermagem na APS. Essa analise foi realizada a
partir de entrevistas com enfermeiros através de um questionario semi-estruturado contendo
perguntas objetivas e subjetivas elaborado para analisar o conhecimento sobre a CGE, a
coleta e exame preventivo do colo do utero e os seus devidos registros. O contetido do
questionario foi baseado em informagdes obtidas na literatura e em publicagdes do

Ministério da Saude.

3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados e analisados através do programa
StatisticalPackage for the Social Sciences® (SPSS) versao 20.0, e os resultados discutidos

de acordo com a literatura pertinente.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por envolver seres humanos, a pesquisa foi fundamentada na Resolucdo n° 466/12
do Conselho Nacional de Satde e encaminhada ao Comité de Etica e Pesquisa.

Os participantes do estudo, concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), no qual consta informacdes que deram ciéncia aos objetivos, a
justificativa e aos procedimentos necessarios a realizagdo desse estudo, bem como dos

possiveis riscos e beneficios a que poderiam estar expostos.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DAS ENFERMEIRAS

A marca de género na enfermagem se faz evidente, sobretudo pela sua trajetoria
historica de ser um oficio eminentemente feminino. Embora ja se perceba um movimento
em relagdo a insercdo do homem na profissdo (SILVA; FERREIRA, 2011). Os dados s6cio
demograficos desta pesquisa revelam a predominancia das mulheres no contexto das
praticas assistenciais sendo todas as 07 participantes do referido estudo do sexo feminino,
fato este relevante com relacdo a Consulta Ginecologica de Enfermagem, por favorecer
uma maior interacdo com a cliente. Oliveira (2007) cita em seu estudo que ha, por parte das
usudrias, uma certa preferéncia pelo profissional do sexo feminino durante a coleta do
exame preventivo de Papanicolaou o que justificaria uma possivel cumplicidade entre os

seres do mesmo género.

Quanto a faixa etdria, constatou-se que o perfil das enfermeiras ¢ de adultas jovens,
com uma variagdo entre vinte e cinco e cinquenta e um anos de idade, com tempo de
formacao e experiéncia profissional para realizacdo de coleta de exame citologico variando
entre dois e sete anos, com uma média para dois anos. Segundo Martins e colaboradores
(2006) e Oliveira (2007) esse tempo de formacdo pode ser um indicativo de tempo de
experiencia do enfermeiro no mercado de trabalho e de uma relativa maturidade
relacionada a repeticdo de procedimento estando associado a isso, uma maior habilidade

profissional na coleta citologica.

4.2 FORMACAO, ACESSO A MANUAIS TECNICOS E CONHECIMENTO PARA
LIDAR COM A COLETA CITOLOGICA

Das entrevistadas, cinco (71%) afirmaram ter realizado pratica especifica em coleta
citologica na graduacdo e apenas uma (14%) ndo realizou treinamento nem durante, nem

apos a graduagdo. Quanto a participagdo em atualizagdes na prevencdo do cancer do colo
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do tutero quatro enfermeiras (57%) afirmaram ter participado ha mais ou menos dois anos e
trés delas (42%), ndo fizeram nenhum tipo de atualizagdo durante esse tempo em que atua
na atenc¢do primaria a saude. Esses dados divergem positivamente do estudo realizado por
Oliveira (2007) no estado do Ceara onde a maior parte das enfermeiras que trabalham com
coleta de exame preventivo ndo tiveram nenhuma pratica especifica em coleta citologica

nem durante e nem apos a graduagao.

Com relacdo ao acesso a manuais e normas relacionadas a essa tematica, quatro
delas (57%) afirmaram ter acesso. Quando investigadas sobre a seguranga em realizar o
exame todas se auto avaliaram seguras. E importante salientar que a preparagio e seguranca
do profissional para a realizagdo da coleta de exame citologico afetard diretamente no
resultado obtido, j& que, o conhecimento da técnica e da anatomia aliada a pratica ¢ de
suma importancia para uma coleta satisfatoria ¢ para a fidedignidade do resultado do

cexame.

Ao ser solicitado que fossem descritas trés condi¢des de uma lamina adequada para
o exame de Papanicolaou, as respostas obtidas foram: identificacdo correta da lamina (5);
lamina de ponta fosca (3); esfregago correto (2); fixacdo correta do material coletado (4);

auséncia de células sanguineas (1); e sem excesso de muco vaginal (1).

De acordo com o MS (2013) a garantia de esfregaco satisfatorio para avaliagdo
oncotica implica na presenga de células em quantidade representativa, bem distribuidas,
fixadas e coradas, de tal modo que sua visualizagio permita uma conclusdo diagnostica. E
obrigatério o uso de lamina com bordas lapidadas e extremidade fosca, limpa e,
identificada com as iniciais do nome da mulher e o seu nimero de registro na unidade.
Sendo assim, as participantes da pesquisa demonstraram ter conhecimento adequado a
respeito da adequabilidade do material, otimizando a eficdcia do exame e favorecendo a

reducdo de amostras insatisfatorias.

A tabela a seguir apresenta um consolidado do conhecimento das enfermeiras

quanto aos locais adequados para a coleta citologica.
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Tabela 1- Distribui¢do do conhecimento sobre local adequado para a coleta citologica

segundo informacdes das enfermeiras.

Variaveis (n=07) N° %
Ectocérvice e Endocérvice 02 28,6%
Ectocérvice, Endocérvice, paredes vaginais e fundo de 02 28,6%

saco vaginal

Ectocérvice, Endocérvice e colo do utero 02 28,6%
Nio se aplica 01 14,2%
TOTAL 07 100%

A maioria das enfermeiras apontaram a ectocérvice e a endocérvice como sendo os
locais adequados para a coleta do exame citologico, confirmando assim a preconizagdo do
MS (2013), que indica a ecto e a endocérvice como sendo os locais de exceléncia para a
coleta citologica, por ser a regido de maior incidéncia de carcinoma cervical (OLIVEIRA,
2007). Ainda de acordo com Brasil (2013) a amostra de fundo de saco vaginal ndo ¢

recomendada, pois o material coletado é de baixa qualidade para o diagnostico oncotico.

E importante destacar que a enfermeira, cuja a resposta foi considerada como “nao
se aplica”, corresponde a incompreensdo da pergunta, uma vez que a mesma comentou

sobre o ambiente e a estrutura fisica para a realizagdo do exame.

4.3 REGISTROS DE ENFERMAGEM

Segundo Barral e colaboradores(2012) os registros de enfermagem consistem em
uma forma de comunicagdo escrita de informagdes pertinentes ao cliente ¢ aos cuidados
recebidos pela equipe de enfermagem. Sdo elementos essenciais na documentacdo do
cuidado humano, considerando que, quando redigidos adequadamente, possibilitam a
comunicacdo e t€ém como finalidades estabelecer efetiva comunicag¢do entre a equipe de

enfermagem e os demais profissionais envolvidos no cuidar.
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O presente estudo teve o cuidado de investigar se as enfermeiras da atencao basica
mantém o habito de registrar seus achados durante a CGE e a coleta citologica e quais os
locais de escolha por elas para manter esses registros. A tabela a seguir traz um esbogo dos

resultados encontrados.

Tabela 2- Locais de registros dos achados importantes na consulta ginecologica de

enfermagem e coleta de material citologico.

Variaveis (n=07) N° %

Sim, prontudrio 01 14,2%
Sim, livro de registro 04 57,2%
Sim, prontudrio e livro de registro 02 28,6%
Sim, outros 00 00,0%
Nao, falta de tempo 00 00,0%
Nao, esquecimento 00 00,0%
Nao tem conhecimento sobre o assunto 00 00,0%
TOTAL 07 100%

Satisfatoriamente, todas as enfermeiras afirmaram ter o habito de registrar os seus
achados. A maioria delas, optaram pelo livro de registro (57,2%), outras, pelo prontudrio e
pelo livro simultaneamente (28,6%). Considerando assim, esse habito importante para sua

profissdo e continuidade da assisténcia.

“Porque estando tudo registrado no prontuario, sera mais facil acompanhar/tratar
esta paciente nas consultas subsequentes. Além de me deixar a par do perfil, de
como esta a saude das mulheres da nossa area de abrangéncia, para desta forma

trabalharmos com um foco maior”.

A resolucao Cofen 311/2007, art. 68, delega ao enfermeiro o dever de registrar no
prontudrio ¢ em outros documentos proprios da Enfermagem informacdes referentes ao
processo de cuidar da pessoa. Ainda de acordo com o referido 6rgdo de classe, a

documentagdo do paciente (prontudrio) e os demais documentos inerentes ao processo de
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cuidados de enfermagem (livros de ocorréncia, relatorios, etc.) constituem a finalizagdo do
processo de cuidar do paciente: trazem maior visibilidade a profissdo, permitem o
planejamento da assisténcia, refletem a produtividade da equipe, permitem que sejam feitas
estatisticas de atendimento, servem de fonte de consulta para inspecdo da auditoria de
enfermagem, sdo provas cabais da jornada de trabalho, ¢ ainda, poderdo servir para a defesa

ou incriminacdo de profissionais de saude (COFEN, 2012).

De acordo com Silva e colaboradores (2012), a anotacdo deve ser valorizada, uma
vez que ¢ um dos meios para avaliar o cuidado prestado ao cliente a partir da adogdo de
indicadores de qualidade que mensuraram tanto o processo como os resultados da
assisténcia de enfermagem, existindo correlagdo positiva entre os registros e a qualidade do
cuidado. Diante disso foi feita a indagacdo sobre o habito de manter os registros sempre

atualizados. Todas as participantes acharam importante visto que:

’

“Serve de documentagdo e acompanhamento do paciente.’

“A necessidade de estarmos sempre documentadas para avaliacoes de  Orgaos

competentes (COREN, SUS).”

Pimpdo e seus colaboradores (2010), afirmam em sua pesquisa que ¢ de grande
relevancia para a continuidade do cuidado o habito de manter documentado as atividades
prestadas ao cliente, ja4 que, no momento em que um profissional precisar retomar algum

dado referente a historia de um determinado paciente, seria suficiente rever os registros.

4.4 CONSULTA GINECOLOGICA DE ENFERMAGEM E OS SEUS REGISTROS

A Consulta de Enfermagem (CE) ¢ uma estratégia tecnologica de cuidado
importante e resolutiva, respaldada por lei, privativa do enfermeiro, ¢ que oferece inimeras
vantagens na assisténcia prestada, facilitando a promocdo da saude, o diagnodstico e o

tratamento precoces, além da prevencao de situagdes evitaveis (OLIVEIRA et al, 2012).

Dentro da programagao para o atendimento a atencdo a saide da mulher na atengao

primaria a saude, ha um tempo reservado para a realizacdo da consulta ginecologica de
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enfermagem e como toda atividade desempenhada pelo profissional enfermeiro deve ser
documentada e registrada para dar respaldo legal e fornecer o acompanhamento da historia
pregressa e atual da saude da cliente. Quando perguntadas se o tempo da consulta de
enfermagem era adequada para desenvolver todas as atividades pertinentes a saude
ginecologica da mulher, inclusive registrar suas acdes, seis (85,8%) enfermeiras afirmaram
que o tempo era sim suficiente e apenas uma (14,2%) disse que ndo “Porque a demanda é

grande e o tempo curto”

Corroborando com essa afirmacao, Silva e colaboradores (2012), cita em seu estudo
que a documentacdo das intervengdes de enfermagem ¢ um dos componentes mais
deficientes no processo de assisténcia de enfermagem, fato que pode estar relacionado entre

outros a falta de tempo para registrar a assisténcia prestada.

Diante desse fato e na necessidade de se ganhar tempo para a realizagdo dos
registros, foi perguntado sobre a importancia da criacdo de um formuldrio semi-estruturado
para o preenchimento das informagdes coletadas durante a consulta de enfermagem, cinco

¢

(71,4%) das participantes da pesquisa acharam interessante, por ‘...ganhar tempo nas
consultas e conhecer melhor o paciente” e “Na agilidade do preenchimento,
desburocratizando as consultas e disponibilizando mais tempo para a consulta em si (parte
assistencial)”’; e duas (28,6%) delas disseram que ndo porque “O que trabalhamos

(formulario) ja é bem elaborado”.

Sabemos que em todo processo de formagdo profissional e aprimoramento dos
conhecimentos teodrico-praticos dos profissionais de saide ¢é necessario constantes
atualizagdes. O municipio gestor tem por obrigacdo manter todos os seus profissionais
devidamente capacitados para o servico prestado, sendo assim foi perguntado se o
municipio oferece subsidio para aprimorar os conhecimentos tedrico-praticos para os
profissionais da atencdo bdsica relacionados a CGE, coleta de material para exame de
Papanicolaou e seus devidos registros. As respostas foram divergentes, cinco (71,4%)
disseram que sim e duas (28,6%) delas disseram que ndo, diante do desacordo nao se sabe
se a gestdo ndo esta oferecendo apoio a todas as unidades de satide ou se as profissionais

estdo sendo omissas quanto as formagdes
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, buscou-se analisar, o conhecimentos, as atitudes e praticas dos
enfermeiros da Atencdo Bésica durante a Consulta Ginecoldgica de Enfermagem e coleta
do exame preventivo do colo do utero, além da problematica dos registros de enfermagem.

Pode-se perceber no decorrer da pesquisa que todos os objetivos propostos foram
alcancados,apesarda lacuna entre os achados desse estudo e os do estudo que motivou este
trabalho referentes ao ato de registrar da enfermagem.

Na pesquisa anterior sobre a “Qualidade dos registros de exames citopatologicos
realizados em servigos de atencdo primdria a saude”, foi identificado a negligéncia de
alguns profissionais mediante o ato de registrar, porém, as respostas obtidas durante a
coleta de dados evidenciou uma coeréncia profissional baseada na legalidade, quanto ao ato
de manter registrada e atualizadas todas as atividades da enfermagem desenvolvidas
durante a CGE e coleta citologica. Mediante esse fato ndo se sabe se os profissionais que
mantiveram os registros na pesquisa anterior sio os mesmo que participaram desta.

Um ponto importante e que deve ser observado é que uma das participantes do
estudo colocou o fato da demanda ser grande e o tempo para a CGE curto, justificando um
dos motivos pelos quais ficassem a desejar alguns atos durante o atendimento, inclusive
manter os devidos registros, fato esse que se confirma em pesquisas realizadas por outros
autores.

Quando investigadas sobre os conhecimentos teorico-praticos a respeito da coleta
citopatologica, satisfatoriamente, todas atenderam aos requisitos sobre os conhecimento
técnicos e praticos, a pesar de algumas nao terem tido apoio durante a graduagdo e nem
apos.

Mediante o investigado e apesar da divergéncia de opinido das profissionais, fato
que deve ser investigado, a gestdo tem participado ativamente subsidiando o atendimento e
dando sua contra partida nas atividades da APS.

Com alcance dos objetivos propostos neste estudo, foi possivel identificar que tipo
de conhecimento os profissionais da Enfermagem tém a respeito da CGE e da coleta

citologica e sobre a importancia de se fazer o registro dos atendimentos na APS.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

1. Idade: 2.Sexo: M () F () 3.Tempo de formado(a):
4. Tempo que trabalha realizando coleta de material para exame de
Papanicolaou:

5. Na sua opinido a Graduagdo prepara para essa atividade? ( ) Sim ( ) Nao

6.

10.

11

12.

13.

14.

Vocé realizou algum treinamento especifico em coleta de material para exame de
Papanicolaou? Na Graduacdo ( ) Sim ( ) Nao

Ap6s a Graduagdo () Sim ( ) Nao

Participou de alguma atualiza¢@o em prevencao do cancer do colo do utero? ( ) Sim
( ) Nao Se sim: ha quanto tempo?

Vocé tem acesso a manuais ¢ normas técnicas sobre este procedimento?

( )Sim ( ) Nao

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

Caso ndo, em que se sente inseguro(a)? 1. Coleta ( ) 2. Na identifica¢do da lamina (
) 3. No manejo do espéculo ( ) 4. No manejo da espatula ( ) 5. No manejo da
escova () 6. Na preparagdo do esfregaco ( ) 7. Na fixagdo ( ) 8. Na interagdo com
o cliente ( ) 9. Na descricao do colo ( ) 10. Outros ( )

.Descreva trés condicdes de uma Ildmina adequada para o exame de

Papanicolaou.

Cite os locais de exceléncia para a coleta citologica.

Costuma registrar achados importantes durante a consulta ginecologica e coleta de
material para exame de Papanicolaou? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, onde? () Prontuario ( ) Livro de Registros ( ) Outros

Se ndo, porque? ( ) Falta de tempo ( ) Esquecimento ( ) Nao tem conhecimento
sobre o assunto ( )Outros

Vocé considera importante registrar os achados encontrados durante a Consulta
Ginecologica de Enfermagem e coleta de material para exame de Papanicolaou? ( )
Sim () Nao

Porque?




15.

16.

17.

18.
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Se voceé mantém o héabito de manter os registros de enfermagem sempre atualizados,
0 que o(a) motiva?

Voce considera o tempo da consulta de enfermagem adequada para desenvolver
todas as atividades pertinentes a saude ginecologica da mulher, inclusive registrar
suas acdes? ( )Sim ( ) Nao. Porque?

Vocé acha importante a existéncia de um formulario semi-estruturado para o
preenchimento das informacdes? ( )Sim ( ) Nao. Se sim, no que auxiliaria?

O municipio oferece subsidios através de formagdo continuada para aprimorar os
conhecimentos tedrico-praticos para os profissionais da atencdo bésica relacionados
a Consulta Ginecologica de Enfermagem, Coleta de material para exame de
Papanicolaou e seus devidos registros?

( ) Sim () Nao

Adaptado de: OLIVEIRA, Nancy Costa de. Desempenho de Enfermeiras na
coleta de material para o exame de Papanicolaou. Fortaleza, 2007. 76p.
Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal do Ceard. Disponivel:
<http://www.repositorio.ufec.br/bitstream/riufc/1982/1/2007_dis_ncoliveira.pdf>




