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RESUMO

Obijetivo: avaliar a preparacido da mulher para a realizagio do exame de Papanicolaou. Métodos: os dados foram coletados por meio da
observagao direta, seguindo o que preconiza o Instrumento de Melhoria de Desempenho (IMD), durante o més de setembro de 2005.
Participaram os sete enfermeiros do Programa Satide da Familia de um municipio cearense, os quais tiveram suas praticas observadas nos
respectivos sitios de atuacio (Unidade Bésica de Saide). Cada enfermeiro foi acompanhado em trés exames, totalizando 21 observagoes.
Resultados: dentre as 21 observacoes realizadas, em nenhuma, os enfermeiros endagaram se a usudria havia esvaziado a bexiga; em 8
(38,1%) estas profissionais explicaram sobre o exame; e, em 18 (85,7%, respectivamente orientaram para a troca de roupa em local privativo
e cobririam a usuaria de forma adequada durante o exame. Conclusdes: a preparagio das mulheres mostrou-se insatisfatoria, pois os quatro
itens preconizados no IMD s6 foram cumpridos em 52,4% das vezes. Transformar esta realidade exige mudangas de atitude humana, area da
competéncia técnica de maior desafio no contexto do servigo publico.

Descritores: Esfregaco vaginal; Qualidade da assisténcia a satide; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Obijective: To evaluate nurses’ competence in preparing women for Papanicolaou’s smear according to the Performance Improvement
Instrument. Methods: Data were collected through direct observation of the performance of 7 nurses from the Family’s Health Program
in Ceard, during the month of September, 2005. Each nurse was observed on three occasions. Results: The majority of nurses (85.7%)
provided privacy for the woman to change her clothes and maintained her privacy during the procedure by covering them properly. However,
less than a half of the nurses (38.2%) explained the procedure to the client, and none of the nurses inquired if the woman had emptied her
bladder. Conclusion: the nurse competence for preparing women for Papanicolaou’s smear was unsatisfactory because the four items of the
Performance Improvement Instrument were performed only 52.4% of the time. Promoting changes in attitudes toward competence and
adequate performance is challenging public health service.

Keywords: Vaginal smears; Quality of health care; Nursing care

RESUMEN

Objetivo: evaluar la preparacién de la mujer para la realizacién del examen de Papanicolaou. Métodos: los datos fueron recolectados por medio
de la observacién directa, siguiendo lo que preconiza el Instrumento de Mejoria del Desempefio (IMD), durante el mes de setiembre del 2005.
Participaron los siete enfermeros del Programa Salud de la Familia de un municipio cearense, los fueron cuales tuvieron observados durante la
realizacion de sus practicas clinicas en los respectivos locales de actuacion (Unidad Bésica de Salud). Cada enfermero fue acompafiado en tres
examenes, con un total de 21 observaciones. Resultados: de las 21 observaciones realizadas, en ninguna de ellas los enfermeros preguntaron si
la usuaria habia orinado; en 8 (38,1%) estas profisionales dieron explicaciones sobre el examen y en 18 (85,7%), respectivamente, orientaron
sobre el local privativo para cambiarse y cubtieron la usuaria de forma adecuada durante el examen. Conclusiones: la preparacion de las mujeres
se mostro insatisfactoria, pues los cuatro itens recomendados en el IMD sélo fueron cumplidos en el 52,4% de las veces. Transformar esta realidad
exige cambios de actitud humana, drea de competencia técnica de mayor desafio en el contexto del servicio publico.

Descriptores: Frotis vaginal; Calidad de la atencién de salud; Atencién de enfermeria
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INTRODUCAO

A qualidade ¢, com freqiiéncia, o aspecto central a ser
considerado para avaliagdo em sadde e esta estreitamente
relacionada com efetividade, eficicia, adequacdo e
conhecimento técnico-cientifico®.

A busca por servicos de qualidade tem se tornado,
cada vez mais, a meta dos servicos de saide. O conceito
de qualidade abrange satisfacao do cliente (principal alvo
dos cuidados de enfermagem) e dos profissionais, maior
seguranca e eficacia das ag¢des prestadas e garantia de
acesso a esses servicos®,

Esta busca parte principalmente de um
questionamento interno do individuo que podera vir, tanto
daquele que fornece quanto do que recebe uma ag¢ao ou
servico. Portanto, as caractetisticas de qualidade de um
servico ou produto devem ser definidas, levando-se
também em consideracio as necessidades do cliente®.,

Alguns autores afirmam que o exame de prevencio
do cancer de colo uterino é considerado, por muitas
mulheres, um procedimento invasivo, que gera medo,
vergonha, ansiedade, desconforto, repulsa a prépria
genitalia e prolongados adiamentos na procura do servigo
de saude™?.

Neste contexto, verifica-se que o exame de Papanicolaou
exige de quem o realiza postura técnica e ética, no sentido
de preservar a privacidade da cliente, posiciona-la de
maneira confortavel, compreendendo e participando do
procedimento ao qual estd sendo submetida.

Alguns elementos descritos como fundamentais para
a qualidade da assisténcia em planejamento familiar, por
exemplo, podem ser observados também no atendimento
de prevencio de cancer de colo uterino, incluindo-se:
informagao aos usudrios; competéncia técnica dos
provedores de servicos; relagio interpessoal cliente/
provedor; continuidade e seguimento do cliente; rede
apropriada de servigos; e livre escolha sobre o tratamento
ou procedimento®.

Médicos e enfermeiros devidamente treinados estao
aptos a realizar o exame de Papanicolaou, que ¢é
considerado o método de rastreamento universal para
cancer de colo utetino @. No cotidiano das equipes do
Programa de Satde da Familia (PSF), o enfermeiro esta
engajado em todas as atividades de prevencio do cancer
cérvico-uterino, sendo relevante seu papel quando se
enfatiza que o maior nimero de coletas citologicas, em
nivel da atencio basica, é realizado por enfermeiros®.

A partir do exposto, e tomando-se por base o
pressuposto de que para se adotar um programa de saude
reprodutiva de qualidade em uma unidade basica, o
primeiro passo € fazer um diagnéstico das necessidades e
problemas em relacido ao atendimento®, elaboraram-se
os seguintes questionamentos: os enfermeiros estio
preparando as mulheres adequadamente para a realizagio
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do exame de Papanicolaou? Seguem o que preconiza o
Programa de Qualidade-PROQUALI da Secretaria da
Satde do Ceara?

Com o intuito de responder a tais indagac¢oes, realizou-
se o presente estudo com o objetivo de avaliar a preparacao
da mulher para a realizacdo do exame de Papanicolaou.

METODOS

Estudo descritivo-exploratério com abordagem
quantitativa, possibilitando assegurar a objetividade e
credibilidade dos achados, além da quantificacdo dos
mesmos!”. Foi assim classificado por utilizar-se de técnica
padronizada para coleta de dados, objetivando descrever
e explorar uma determinada atuagio pratica".

Foi realizado entre enfermeiros do PSF de um
municipio do Ceard que realizavam atendimento de
prevencao do cancer de colo uterino. O PSF neste
municipio conta com sete equipes em todo o seu tettitotio,
o que corresponde a sete enfermeiros inseridos no
Programa, atuando na area de prevencdo de cancer de
colo uterino e, portanto, realizando a coleta de material
para o exame de Papanicolaou.

Foram selecionados sete enfermeiros do PSF do
municipio em estudo que realizavam atendimento de
prevencdo do cancer de colo uterino e aceitaram
participar da pesquisa voluntariamente.

O instrumento de coleta de dados foi o Instrumento
de Melhoria do Desempenho (IMD) do Projeto
PROQUALLI aplicado através da observagdo sistematica
e direta dos enfermeiros, nos seus tespectivos locais de
trabalho (Unidades Basicas de Sadde).

O PROQUALI representa a ferramenta de
acompanhamento e capacitagao das equipes do PSF do
Estado do Ceara. Foi institucionalizado na SESA-CE
(Secretaria de Satdde do Ceara) como a “Metodologia de
Melhoria do Desempenho” na atengdo primaria, tendo
surgido de uma parceria entre o Governo do Ceard ¢
algumas institui¢oes internacionais (Fundo de Populagao
das Nacoes Unidas -FNUAP, Johns Hopkins Program
for International Training in Reproductive Health -
JHPIEGO, Johns Hopkins University/Center for
Communication Programs-JHU/CCP, Management
Sciences for Health -MSH ¢ Pathfinder do Brasil). E
constituido por Instrumentos de Melhoria de Desempenho
(IMD), os quais consistem em protocolos da estrutura
do servigo e das ag¢bes prestadas pela equipe de PSE,
tendo como pressupostos basicos a auto-avaliacio e a
autogestao?.

O IMD dirigido para a prevencdo do cancer cervical
¢ composto por 20 procedimentos que descrevem o
atendimento, passo a passo.

Como parametro de avaliacio, o PROQUALI sugere
que quando o procedimento for realizado adequadamente
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o mesmo seja categorizado como SIM, quando nio for
realizado ou for realizado inadequadamente seja
categorizado como NAO e quando a situagio especifica
de um atendimento nao se fizer necessaria a realizacio
de um determinado passo, este seja categorizado como
“Nio se Aplica”?.

O instrumento apresenta a prevengdo do cincer de
colo uterino em etapas: anamnese, preparagao da cliente
para o exame, técnica de coleta propriamente dita e
intervencdes/encaminhamentos. O presente estudo
delimitou como objeto de investigacdo os procedimentos
referentes a preparacio da cliente, os quais incluem: verifica
se a usuaria esvaziou a bexiga; explica a usudria o que vai
ser feito; orienta a usuaria a trocar de roupa atras da cortina
ou biombo, ou no banheiro do consultério, oferecendo-
lhe bata, se preciso, e cobre a usuaria adequadamente com
lencol durante exame fisico e/ou ginecoldgico, se preciso.

Para avaliagdo global do desempenho das participantes
foi estabelecida a seguinte escala: desempenho satisfatério
para os procedimentos que tiveram freqiiéncia relativa de
sim e/ou nio se aplica acima de 90%; desempenho
intermediario para freqiiéncia relativa entre 70% e 90% e
desempenho insatisfatério para freqiiéncia relativa abaixo
de 70%.

Os dados foram coletados no més de setembro de
2005. Os enfermeiros foram contactados previamente, e
a observacio foi agendada, de acordo com o
cronograma de cada um. Estes foram esclarecidos sobre
a pesquisa e seus direitos enquanto participantes. Cada
enfermeiro teve trés atendimentos observados,
totalizando 21 procedimentos.

De acordo com o PROQUALL ao se utilizar o IMD
para efeito de avaliagdo, cada procedimento devera ser
observado, no minimo, em trés situacdes, com a finalidade
de se evitar falsas avaliagdes por situagdes “maquiadas”
pelos participantes. Esse aspecto é corroborado por
outros autores que orientam para a mesma estratégia,
ressaltando o principio da “reatividade”, resposta do
sujeito observado, que ¢ capaz de alterar os resultados
reais de um estudo®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Ceara e seguiu as normas da Resolucio n.°
196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude para pesquisa com seres humanos™®.

Os dados foram organizados em planilha eletronica
(EXCELL) do programa Windows, a analise e
interpretagdo seguiram o tratamento estatistico das
informagdes, sendo discutidos a luz da literatura
pertinente.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra as freqiiéncias relativas e

absolutas dos procedimentos observados. Nos 21 exames
observados, o procedimento “verifica se a usudria
esvaziou a bexiga” nido foi realizado em nenhum
atendimento (100%), a explicacdo do exame de
prevencio para a paciente foi realizada em 8 (38,1%), e
os procedimentos “orienta a usudtia a trocar de roupa
atrds da cortina ou biombo, ou no banheiro do
consultério, oferecendo-lhe bata” e “cobre a usuaria
adequadamente com lencol durante o exame fisico e/ou
ginecoldgico” foram contemplados pelos enfermeiros
em 85,7% dos atendimentos.

Com relacdo a classificagdo dos procedimentos
segundo a freqliéncia relativa de realizacio nos 21 exames
observados, constatou-se que os procedimentos “verifica
se a usudria esvaziou a bexiga” e “explica a usudria o que
vai ser feito” foram realizados em menos de 70% dos
mesmos, sendo classificados como insatisfatorios. Os
procedimentos “orienta a usuaria a trocar de roupa atras
da cortina ou biombo, ou no banheiro do consultério,
oferecendo-lhe bata” e “cobre a usuaria adequadamente
com lencol durante o exame fisico e/ou ginecolégico”
tiveram classificacdo intermediaria por terem sido
realizados em 85,7% do total de exames observados,
estando, portanto compreendidos na faixa entre 70% e
90%. Do total dos exames observados, somente 53,4%
foram realizadas todas os procedimentos preconizados
pelo Programa de Qualidade-PROQUALI para a coleta
de material para o exame de Papanicolaou.

DISCUSSAO

A prepatragdo da cliente para o exame compreende
os procedimentos relacionados com a interagio
profissional-cliente, visando o bem-estar e conforto desta.
Ao considerar que qualidade estd relacionada com a
satisfacdo do cliente, e coloci-lo como foco central do
atendimento, verifica-se a importancia de realizar essa
etapa, pois é basica para que seja estabelecido o
relacionamento de confianga entre profissional e cliente®.

Apesar dos enfermeiros em estudo nio terem
verificado se, as usudrias esvaziavam a bexiga, sabe-se
que esta orientacdo é importante para promover o
conforto da paciente e facilitat o exame, pois a bexiga
cheia dificulta o exame dos érgios pélvicos para o
examinador, trazendo incémodo para a cliente (9.

O procedimento “explica a usuaria o que vai ser feito”
foi contemplado em somente oito atendimentos. Destes,
contatou-se que a maioria (seis) foi realizada através de
orientacdo na sala de espera, que também abordou a
importancia do exame, a técnica, periodicidade de
realizacdo e a necessidade de compromisso em retornar
para receber o resultado do exame Papanicolaou. Nos
demais exames, as explicacbes foram fornecidas somente
as clientes que estavam realizando o exame pela primeira
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vez, 0 que ¢ questionavel pois, o que garante que no
primeiro exame as demais usuarias foram esclarecidas?

As relagSes profissionais-clientes, geralmente, nao
cumprem o papel educativo que deveriam cumprir, nao
contribuindo, assim, para melhorar o nivel de satisfacao
das usuarias, o que compromete a qualidade da atencio.
Esse fato se d4, primeiramente, pela tradi¢io de ensino
dos profissionais de saude, que privilegia os aspectos
técnicos, deixando excluidos, ou incluidos
inadequadamente, os aspectos psicossociais e de
comunica¢iao®”. Estudo realizado® em alguns municipios
do Estado do Ceara, avaliou o desempenho de 11
enfermeiras na coleta de material para o exame preventivo.
Destas, apenas quatro tiveram a preocupag¢io de bem
informar a mulher quanto as etapas do exame,
constatando a auséncia desse cuidado, o que foi
considerado como negligéncia pelas autoras pois, em
qualquer atividade, é importante que a cliente saiba a que
estd sendo submetida, caracterizando-se, inclusive, como
um principio ético do cuidado de Enfermagem®.

A explicagdo da técnica deve ocorrer durante o
procedimento, encorajando a mulher e conduzindo-a a
relaxar, além de fornecer oportunidade para que a mesma
formule questionamentos e minimize reagdes negativas,
freqiientemente associadas ao exame ginecolégico'.

O fato de ser um exame que expde a intimidade
feminina e com esta, valores e crengas, muitos sao os
sentimentos vivenciados pela mulher durante o mesmo.
Sentimentos como vergonha, medo e nervosismo sao
alguns referidos por clientes que sdo submetidas ao
exame®. Para minimizar tais sentimentos e promover
conforto para a paciente, considera-se o respeito a
privacidade uma atitude essencial durante a prevencio”.

Ao orientar a usudria a trocar de roupa atras da cortina
ou biombo, ou no banheiro do consultério, oferecendo-
lhe bata, e ao cobri-la adequadamente com lencol durante
o exame fisico e/ou ginecoldgico, os profissionais agiram
numa atitude ética de respeito a privacidade das usuarias.

Entretanto, alguns obstaculos foram observados
durante o atendimento a mulher, que dificultaram a
manutenc¢io da privacidade da cliente: auséncia de banheiro
dentro do consultério; portas de consultérios sem
fechaduras; e consultérios adaptados com divisérias
improvisadas que permitem a escuta do didlogo que se
estabelece na consulta, entre o profissional e o cliente.
Esses obstaculos poderiam ser minimizados,
temporariamente, pelo cuidado de se comunicar em tom
de voz mais baixo, porém a infra-estrutura adequada é
condi¢do necessaria para a qualidade do servico.

Um servico de qualidade para o cliente depende da
satisfacao de alguns requisitos como respeito, compreensio
e informacdo completa e exata. Sdo requisitos que patra
serem cumpridos nio exigem altos custos, mas atitude
profissional ética e humanizada®.
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Esses requisitos estdo relacionados com o preparo da
cliente para o exame, com a relagdo profissional-cliente,
com a manutencio da privacidade e do conforto. Portanto,
o preparo da cliente se reflete na qualidade do servigo e
na satisfacio do cliente.

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento de melhoria do desempenho (IMD)
para prevencio de cancer de colo uterino fornece as
diretrizes para um atendimento desejado, tanto para a
cliente como para os profissionais. Além disso, fornece
parametros para avaliar o servico prestado pela unidade
de saide, estabelecendo um diagnostico da situacido atual
deste, denominado “diagnéstico de base”.

O diagnéstico de base, ao demonstrar o nivel de
qualidade do servico, aponta as deficiéncias, também
referidas como lacunas, encontradas no servico,
impedindo que este alcance padroes de exceléncia. Nesse
contexto, pode-se planejar a¢des que amenizem ou
solucionem as deficiéncias encontradas, possibilitando
melhoria da qualidade desses servigos.

Observou-se, no presente estudo, que apenas em
52,4%, os procedimentos estabelecidos de preparo da
mulher para a realiza¢do do exame de Papanicolaou foram
realizados. O elevado percentual de nio realizacdo
prejudicou a qualidade do servigo. Vale ressaltar,
entretanto, que o respeito a privacidade foi resguardado,
merecendo melhoria quanto ao conforto (esvaziar a
bexiga) e explicacdo sobre o procedimento a ser realizado.

Neste contexto, constata-se que o IMD ¢é um
instrumento util para o controle de qualidade, pois oferece
os parametros praticos e de facil uso para o
monitoramento, supervisio e avaliacdo, o qual
recomendamos para avalia¢oes futuras.

Portanto, ao conhecer e avaliar o preparo de mulheres
para o exame de Papanicolaou por enfermeiros, foi
possivel estabelecer um diagnéstico de base, contendo
pardmetros para o planejamento de estratégias de
resolucio das lacunas apontadas, além de servir como
base para posteriores avaliacdes, contribuindo para
melhoria da qualidade dos servigos.
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APENDICE A

Tabela 1 - Preparo da mulher para a realizacio do exame de Papanicolaou por enfermeiras do PSE Paraipaba-CE,
2005

SIM NAO NAO SE S

ACOLHIMENTO APLICA FTOTAL

n 2o n %Yo Yo n n %o

Verifica se a usuaria esvaziou a bexiga - - 21 100 - - 21 100

Explica a usuaria o que vai ser feito 8 38,1 13 61,9 -— - 21 100

Orienta a usuaria a trocar de roupa atrdas da cortina ou biombo, ou 18 85,7 3 14,3 -— -— 21 100
no banheiro do consultério, oferecendo-lhe bata, se preciso

Cobre a usuaria adequadamente com leng¢ol durante exame fisico 18 85,7 3 14,3 - - 21 100

e/ou ginecoldgico, se preciso.
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