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UTILIZACAO DO INSTRUMENTO DE MELHORIA DE DESEMPENHO NAAVALIACAO
DO EXAME DE PAPANICOLAU POR ENFERMEIROS

KylviaGardéniaTorres Eduardo?, Escol asticaRejane Moura Ferreira?, AnaKarinaBezerraPinheiro®, LorenaBarbosa
Ximenes*

RESUM O: O estudo teve por objetivo avaliar o desempenho de enfermeiros do Programa Salide da Familia (PSF) quanto
aredizacdo do examede prevencéo do cancer de colo uterino, tomando por base o | nstrumento de Mel horiado Desempenho
(IMD), da Secretaria da Salide do Ceara. Realizou-se no municipio de Paraipaba-CE, em setembro de 2005, com os sete
enfermeiros do Programa. Utilizou-se a técnica da observagdo estruturada direta durante a execucdo de 21 exames. As
partici pantes al cangaram, parcia mente, o padr&o de qualidade estabel ecido no IM D, devido adeficiéncianainfra-estrutura
do servico, escassez de recursos materiais e capacitagdo técnica insuficiente. Constatou-se, pois, a necessidade de
trabal har essas lacunas, planegjando acfes que as amenizem ou solucionem. O IMD mostrou-se eficaz como instrumento
para avaliagdo, indicando caminhos paraamel horia da qualidade do servico.

PALAVRAS-CHAVE: Esfregaco vaginal; Qualidade de assisténciaasalide; Colo do Utero; Neoplasias, Prevencéo.

USE OF THE PERFORMANCE IMPROVEMENT INSTRUMENT INTHE EVALUATION
OF PAPSMEARSCARRIED OUT BY NURSES

ABSTRACT: The study objectified to evaluate nurses' performance from Family Health Program in the preventive cervical
cancer exam by means of the Performance Improvement Instrument (PI1), of Ceard sHealth Secretary. It wascarried out inthe
municipdity of Paraipaba - Cear4 State/ Brazil in September of 2005, by seven nurses from the Program. Data had been
collected through the technique of direct structured observation of 21 exams. The participants had partially reached the
quality standards established in the PlI due to deficienciesin the service infra-structure, supply scarcity, and poor technical
qualification. Therefore, it was evidenced the need to fill in these gaps, planning actionsin order to remediate or solve them.
The PIl showed efficient as an evaluation instrument, pointing to ways for the improvement of the service quality.
KEYWORDS: Pap smears; Quality of health care; Cervix uteri; Neoplasms; Prevention.

USO DEL INSTRUMENTO DE MEJORIA DEL FUNCIONAMIENTOEN LA
EVALUACION DE FROTISVAGINAL EJECUTADOSPOR ENFERMERAS

RESUM EN: El estudio tuvo como objetivo eval uar laexaminacion delaprevencion delos neoplasmas cervical es uterinos
g ecutada por las enfermeras de Programa de Salud de la Familia (PSF) tomando por base € Instrumento de Mejoriade
Desempenho (IMD), dela Secretariade Salud de Ceara. Fuerealizado en Parai paba, CE, en septiembre de 2005, con siete
enfermerosdel Programa. Se hautilizado latécnicadaobservaci n estructuradadirectadurante lagjecucion de 21 examenes.
Las participantes llegaron, parcialmente, a estdndar de cualidad establecido en IMD, a causa de la deficiencia en
infraestructuradel servicio, escasez de recursos materialesy capacitacion técnicainsuficiente. Se ha constatado, pues, la
necesidad de trabajar tal es situaci ones, planeando acciones que las amenizen o solucionen. El IMD se hamostrado eficaz
como instrumento paraeval uacion, indicando caminos paralamejoriade cualidad del servicio.

PALABRASCLAVE: Frotisvaginal; Cualidad delaatencion de salud; Cuello del Utero; Neoplasias, Prevencion.
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INTRODUGCAO

O cancer de colo uterino (CCU) é uma
neoplasia maligna que, apesar de apresentar
decréscimo no indice de mortalidade nos Ultimos anos,
persiste com cifras el evadas. E considerado o segundo
tipo de cancer mais comum na populag&o feminina,
perdendo somente para o cancer de mama, sendo
responsavel pela morte de 230.000 mulheres a cada
ano. Estima-se que no Brasil, em 2008, o nimero de
€asos novos serd de 18.680, com um risco estimado
de 19 casos a cada 100 mil mulheres®.

Este tipo de cancer se inicia com uma leséo
pré-invasiva, curavel em até 100% dos casos
detectados precocemente. O PapilomaVirusHumano
(HPV), oHerpesvirustipo Il (HV'S), tabagismo, inicio
precoce de atividade sexual (antes dos 18 anos),
pluralidade de parceiros sexuais, baixas condi¢tes
socio-econdmicas e subnutricéo constituem-se fatores
de risco importantes para o desenvolvimento das
alteraces epiteliais, podendo evoluir, no decorrer de
Varios anos, para um cancer invasor®,

Conquanto se constituaumacondicdo maligna,
0 CCU éumadas patol ogias com maior possibilidade
de diagndstico precoce, o qual é fornecido pela
citologia do esfregaco cérvico-vagina ou exame de
Papani colaou, considerado o método de rastreamento
universal para cancer de colo uterino®.

A coleta citol gica ou exame de Papanicolaou
€ realizado, no Brasil, na rede bésica de salde, por
meédicos ou enfermeiros devidamente capacitados. A
coleta realizada por enfermeiros € respaldada na
Portaria Técnica da SAS/MS n°.1230 de 14/10/1999
gue estabel ece as categorias profissionais habilitadas
para essa pratica®. No cotidiano das equipes do
Programa Salide da Familia (PSF), o enfermeiro esta
engajado em todas as atividades de controle do CCU,
sendo relevante seu papel nas mesmas. Tem-se,
inclusive, que o maior nimero de coletas citol 6gicas
na atencdo primaria é realizado por enfermeiros®.

O Instituto Nacional de Cancer reforca a
efetividade do exame, pelo fato deste apresentar
reducdo das taxas de incidéncia de cancer invasor em
até 90% quando o rastreamento apresentaboa cobertura
e é readlizado dentro dos padrdes de qualidade®.

Na perspectivade fornecer um atendimento de
qualidade, a Secretaria de Salde do Ceard (SESA-
CE) preconiza etapas e técnicas que devem ser
realizadas durante o atendimento em prevencéo do
CCU. Em parceria com trés agéncias de cooperacéo

internacional (Program for International Education
in Reproductive Health (JHPIEGO), Management
Sciences for Health (MSH) e Center for
Communication on Programs (CCP)) a SESA
desenvolveu, de 1996 a 2000, um Programa de
Qualidade (PROQUALL), estabel ecendo um conjunto
de padrdes ou protocol os, denominados Instrumentos
de Melhoria de Desempenho (IMD), a ser adotado
para o acance da qualidade das a¢Oes prestadas pela
equipe de PSF, tendo como pressupostos bésicos a
auto-avaliagéo e a autogestao.

O IMD pode ser aplicado de forma sistemdtica
afim de promover auto-aprendizagem, auto-avaliagéo
e avaliagdo externa”. Portanto, a qualidade do
atendimento do enfermeiro naprevencao do CCU pode
ser avaliadaapartir daverificagdo do cumprimento ou
ndo dos padrdes estabel ecidos pelo PROQUALI. Essa
avaliacdo possibilita um processo reflexivo da prética
realizada e gera, consequientemente, transformacdo da
realidade e crescimento dos sujeitos envolvidos®.

Levando-se em consideragdo que areducéo das
taxasdeincidénciado CCU dependem daqualidadeda
coleta citolégica, que o enfermeiro € o principal
responsavel pela coleta na atencéo bésica e que o
PROQUALI disponibiliza um instrumento para a
avaliagdo destes profissionais na prevencéo do CCU,
questionou-se: osenfermeiros estdo realizando o exame
de prevencéo do CCU, segundo os padrdes do IMD?

Assim, verificou-searelevanciaderealizar este
estudo afim de obter dados relativos a situagdo atual
de redlizacdo do exame de prevencdo do CCU por
enfermeiros, estabelecendo uma linha de base para
posteriores avaliagcbes, bem como apresentar
parametros para promover melhoria da assisténcia.

Este estudo tem como objetivo avaliar a
qualidade do exame de prevencdo do cancer de colo
uterino realizado por enfermeiros do PSF, tendo como
padrdo de referéncia de qualidade o instrumento
elaborado pelo PROQUALI.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo-exploratorio, desenvolvido
com enfermeiros do PSF do municipio de Paraipaba
CE. O PSF, neste municipio, conta com sete equipes
em todo o seu territério, 0 que corresponde a sete
enfermeiros inseridos no Programa, atuando na &rea
de prevencéo do CCU e, portanto, realizando a coleta
de material para o exame de Papanicolaou.

Foram sel ecionados os sete enfermeiros do PSF
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do municipio por seenquadrarem nosseguintescritérios
de selecdo: ser enfermeiro, integrar o Programa Salide
da Familia e redizar o exame de prevencéo do CCU.

Os dados foram coletados com a utilizagdo do
instrumento de melhoria do desempenho (IMD) do
Projeto PROQUALI, aplicado através da observacdo
sistematica e direta dos enfermeiros, nos seus
respectivos campos de trabalho (Unidades Bésicas de
Salde). O IMD dirigido para a prevencéo do CCU é
composto por 20 procedimentos que descrevem o
atendimento, passo a passo. Como parémetro de
avaliacdo, o PROQUALI sugere que quando o
procedimento for realizado adequadamente o mesmo
sgjacategorizado como SIM; quando ndo for realizado,
oufor inadequadamente, sgjacategorizado como NAO;
e quando a situagdo especifica de um atendimento ndo
se fizer necesséria a realizagdo de um determinado
passo, este sgja categorizado como “Nao se aplica’ ©.

De acordo com 0 PROQUALL, ao se utilizar o
IMD paraefeito de avaliagdo, o procedimento devera
ser observado, no minimo, em trés situacfes, com a
finalidade de evitar falsas avaliagbes por situagtes
“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 é
capaz de aterar os resultados reais de um estudo®?.

Os dados foram coletados no més de setembro
de 2005. Primeiramente, foi realizado o mapeamento
das equipes de PSF do municipio, verificando o diada
semana que cada equipe reservava para realizar
atendimento de prevencdo de cancer de colo uterino.
Na seqiéncia, os enfermeiros foram contactados e
esclarecidos quanto & pesquisa, o periodo de coleta e
seusdireitoscomo participantes. Foram redlizadasvisitas
semanais, sendo observados trés atendimentos por
enfermeiro, totalizando 21 atendimentos observados.

O IMD apresenta o atendimento para
prevencdo do CCU em trés etapas: acolhimento,
técnica do exame e seguimento/encaminhamento da
usuéria. Todavia, este estudo se restringiu a segunda
etapa, a técnica do exame propriamente dito, o que
corresponde a 15 itens do IMD.

O projeto foi autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard,
segundo o protocolo n° 237/05. As participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, bem como as clientes submetidas ao
exame, apos orientagdo sobre o estudo e permissao
destas para a observagéo do atendimento, seguindo a

331

Resolugdo 196/96 do Conselho Naciona de Salde,
Ministério da Salde que trata de pesquisa com seres
humanos™ .

Os dados foram organizados em planilha
eletronica (EXCEL) e analisados de acordo com a
literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra que, dos 315 (100%) itens
observados, 188 (59,7%) foram realizados
adequadamente, 104 (33,0%) ndo foram realizados e
23 (7,3%) ndo se aplicaram as situagdes observadas.
Portanto, a maioria dos procedimentos foi realizada,
mas porcentagem significativadeixou de ser executada
satisfatoriamente.

Ao investigar fatores de risco, tem-se a
possibilidade de se detectar DSTS, dentre elaso HPV,
grande potencializador de alteraces celulares, bem
como de realizar atividade educativa, fornecendo
informacdes a cliente de forma que esta perceba os
riscos, as mudancas do corpo e passe aadotar medidas
preventivas adequadas*?.

Nos 21(100%) procedimentos relacionados a
investigacéo de fatores de risco, 15 (71,4%) foram
realizados. 1sso ocorreu pelo fato de as profissionais
terem selimitado aosfatores que constam no prontuério
ou no formulario do Sistemade Informacao do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO).

A importancia de conhecer ndo somente 0s
fatores de risco, mas também os aspectos sécio-
econdmicos relacionados com o CCU, fornece
subsidios para o plangjamento das acdes de controle
da neoplasia®,

A lavagem das maos com agua e sabdo, antes e
apls o0 exame, e a secagem com toalha de papel é
medidade bi ossegurancanecesséria. Esse procedimento
€ considerado o mais importante para prevencéo da
transmissdo deinfeccdo. A suareadlizacdo éexigidaem
procedimentos em que ocorra contato prolongado e
intenso com o paciente, antes e apds a remogdo de
luvas de procedimento e€/ou quando ha contato com
mucosas, sangue, fluidos corporais, secrecdes e
excregBes, bem como o contato com fémites que
provavel mente estegjam contaminados®+*®. A secagem
das maos deve ser feita com toalha de papel, pois as
toalhas convencionais permanecem uUmidas,
possibilitando a transmissdo de microorganismos. O
papel toaha deve ser mantido sempre no suporte e
adquirido emtoalhasindividuaise ndo emrolo®.
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Tabela 1. Distribuicdo dos procedimentos do exame de prevencéo do cancer de colo uterino segundo desempenho dos

enfermeirosdo PSF. Parai paba-CE, 2006

Prevencdo do CCU passo a passo

SmS) N#(N) NA (N Tota

se aplica)
n % n % n % N %

1. Investiga fatores de risco (mutiplicidade de parceiros, DST de 15 714 6 286 --—- --- 21 100
repeticdo, inicio precoce da atividade sexual).

2. Lava as méos com agua e sabado e enxuga-as com toalha de papel. --- == 21 100 --- --- 21 100
3. Coloca as luvas de procedimento nas duas méos. 212 100 --- --- --- --- 21 100
4. Examina 0 espéculo adequadamente, sem lubrificar. 18 8,7 3 143 -- --- 21 100
5. Redliza a abordagem sindrémica para DST conforme o fluxograma. 0 O 0 oO 21 100 21 100
6. Coleta materiad da ectocérvice com a extremidade denteada da 20 952 --- - 1 48 21 100
espatula de Ayre (coloca a extremidade meior no orificio do colo,

fixa e gira 360°).

7. Coleta material no canal cervical com escovinha, fazendo uma 11 524 9 429 1 48 21 100
rotagcdo de 180° (exceto em gestantes).

8. Coloca o materia coletado na l1&mina previamente identificada, 212 100 --- --- - --- 21 100
colocando a espétula paralelamente a lamina e arrastando-a

suavemente no longitudinal, sem baté-la.

9. Coloca a lamina imediatamente no alcool a mais de 90%, de 17 810 4 190 --- --- 21 100
maneira que fique totalmente imersa.

10. Redliza técnica de inspecdo cervical com &cido acético a 5% para 2 95 19 905 - --- 21 100
pesquisar lesdes acetobrancas. Espera 1 minuto apds a colocacdo do

&cido para redlizar a leitura. Em caso positivo, redlizar e/ou encaminhar

para colposcopia.

11. Redliza teste de Schiller com solug&o de Lugol para evidenciar 21 100 --- --- - - 21 100
ectopias.

12. Retira 0 espéculo com cuidado para ndo prender o colo entre as 212 100 --- --- --- --- 21 100
l&minas do espéculo; ndo retiré-lo aberto, pois pode causar dor e

traumatismo uretral.

13. Coloca o instrumental usado no balde para meaterial contaminado. 18 8,7 3 143 -- --- 21 100
14. Despreza as luvas e 0s materiais contaminados em recipiente com --- == 21 100 --- --- 21 100
saco pléstico identificado para material contaminado.

15. Lava as méos com agua e sabdo e enxuga-as com toalha de papel. 3 143 18 857 --- --- 21 100
TOTAL 188 59,7 104 330 23 7,3 315 100

Fonte: Instrumento de Melhoriado Desempenho (IMD), SESA-CE.

Para o procedimento “lavagem das méos antes
dacoleta’ verificou-se que este ndo foi realizado nos
21(100%) procedimentos observados. Em relagdo a
lavagem das m&os ap0s a coleta e retirada das luvas,
constatou-se arealizagao deste somente em 3 (14,3%)
dos 21 exames observados. Entretanto, € importante
enfatizar que, apodsaremocdo dasluvas, asmaosforam
lavadas, porém ndo foram secas com toalha de papel,
e sim com toalhas de tecido que, segundo as

enfermeiras, eram trocadas a cada turno. Todavia, na
auséncia de toalha de papel, aconselha-se secar as
maos com toal haindividual, |avadadiariamente.

Ressdlta-se, ainda, que em algumas unidades as
toal has de papel estavam disponiveis, porém ndo foram
utilizadas, segundo as participantes, ou por ndo ser habito
da profissional ou por fata de suporte. Em somente
umaunidade, ando realizacdo dalavagem das méos se
deu pelaausénciadelavatorio no consultorio.
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Algunsdos 19 exames em que o procedimento
“lavagem das maos apos a coleta” foi considerado
como NAO realizado, foi classificado nessacategoria
por ter sido realizado de forma inadegquada devido a
ndo utilizagdo de sab&o, mesmo estando disponivel. A
higiene das méos talvez ganhasse maior adeséo se as
enfermeiras tivessem a disposi¢do solucdo de acool
glicerinado como opgao®4.

Com relagdo as medidas de seguranga,
observou-se quenos 21 (100%) examesasluvasforam
postas nas duas maos. Como na lavagem das méaos,
as luvas devem ser usadas quando ha contato com
membranas, mucosas e/ou pele ndo integra. Deve ser
utilizado um par de luvas diferente para cada cliente,
afim deevitar contaminagdo cruzada. O uso deluvas
ndo elimina a necessidade de lavar as m&os®®.

Quanto ao espéculo ser introduzido sem
[ubrificante, constatou-seasuareaizacio em 18 (85,7%)
exames. O espécul o ndo deve ser introduzido lubrificado,
porque os lubrificantes comerciais interferem com os
achados dacitologiacervica“®. No entanto, orienta-se
que os espéculos sejam lubrificados em égua morna
antes de serem introduzidos, facilitando o exame e
promovendo rel axamento damuscul aturapévica®”. Tdl
pratica pareceu inviavel nas unidades de saide
pesquisadas, jaque estas ndo dispdem detorneirascom
aguecimento el étrico.

Observou-se uso de &cido acético como
[ubrificante em 3 (14,3%) exames, afim defacilitar sua
colocagdo e promover conforto, o que € desaconsel hado.

A abordagem sindrémica, insrumento que tiliza
fluxogramas desenvolvidos etestados paradiagnostico
precoceetratamentoimediato dasDST, ndo foi aplicada
nos 21 (100%) examesobservados, poisasprofissonais
ndo estavam | egal mente respal dadas no municipio para
prescrever as medicacOes preconizadas na respectiva
estratégia de atendimento*?. Mesmo assim, ndo ha
justificativa para omitir a inspecéo e investigagéo de
sinaisesintomas de DST, seguidas de encaminhamento
para 0 médico. Por outro lado, é lamentével que os
enfermeiros, no decorrer do exame de prevencéo,
tenham a oportunidade perdida para detectar e tratar a
maioriadas DSTs, comprometendo asalide eavidade
milharesde mulherespor faltadedefinicdo legal parao
exercicio profissional. Autores enfatizam que através
daabordagem sindrémicao enfermeiro poderiando so
implementar o tratamento precocemente, como também
reduzir atransmissibilidade e of erecer informagbes para
a prética sexual segura e a quebra da cadeia de
transmissao, bem como rastrear a sifilise o HIV®.
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A coleta do materia citoldgico é realizadacom
espétuladeAyre quetraz células daectocérvice. Deve-
se colocar a extremidade mais longa da espétula no
Ostio do col o, girando 360°, tendo o cuidado deincluir a
zonadetransformac&o e ajuncao escamocolunar (JEC),
guando visualizada Aconsel ha-seredlizar primeiroessa
coletaparaevitar contaminagdo dal&minacom sangue,
que as vezes aparece apds 0 uso da escovinha’,

Observou-se, entdo, a coleta com espatula em
20 (95,2%) procedimentos e 1 (4,8%) ndo se aplicou
(NA), devido acliente ser histerectomizada.

O material da endocérvice é coletado com
escovinha, girando-a 180°. O objetivo de utilizar a
escovinha deve-se ao fato da junc&o escamocol unar
(JEC) estar alta no canal cervical em algumas
ocasi6es™. O Ministério da Salde ressalta que a
escovinha so deve ser utilizada quando a JEC n&o for
visualizada e deve ser evitada em gestantes™®.

A coleta com escovinha foi realizada em 11
(52,4%) dos 21 exames. Um dos procedimentos ndo
seaplicou (NA) pelo motivo jadescrito anteriormente.
Constatou-se, ainda, acoletado contelido defundo de
saco, fixado na lamina juntamente com os materiais
da ectocérvice e endocérvice.

A baixa coleta.com escovinhateve como causa,
segundo as participantes, afaltadeinsumo. Entretanto,
dos 9 (42,9%) exames nos quais ndo foram coletados
material com escovinha, ando realizagdo dessaprética
poderiater sido classificada como NA, pois algumas
clientes apresentaram JEC visivel, permitindo que esse
materia fosse colhido também com aespétula. Contudo,
em trésprocedimentosaenfermeirando coletou células
com escovinha, mesmo tendo disponibilidadedematerid,
argumentando queaclientelapoderiaomitir informagéo
sobregravidez, naqua o procedimento € contrarindicado.
Esta preocupagdo deve ser superada através de uma
anamnese bem conduzida, evitando conduta incorreta
umavez que uma col eta adequada exige a presencade
célulasendocervicais.

ApOs a coleta, 0 material deve ser colocado na
I&mina previamente identificada com as iniciais do
nome dacliente e 0o nimero do prontuario. O registro
deve ser feito com 1apis, pois atinta de uma caneta,
por exemplo, pode borrar, prejudicando a leitura da
identificagdo®. O material colhido deve ser aplicado
em uma mesma lamina, em fina espessura, de forma
suave, regular e rapida. A fixagdo é realizada com
acool a95% ou spray tipo carbovax, imediatamente
apos a aplicacgdo, visando a conservacao das
caracteristicas celulares. Quando fixada com élcool,
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alamina deve ficar totalmente imersa®.

A *colocacdo do material na lamina’ e sua
“fixacdo” foram realizados adequadamente em 21
(100%) e 17 (81%) dos procedimentos,
respectivamente. O dcool utilizado paraafixacdo era
0 absoluto, seguindo as exigéncias do IMD, o qua
estabelece a porcentagem do acool acima de 90%.
Entretanto, o motivo de 4 dos procedimentosrelativos
a fixacdo do material naléamina serem classificados
como ndo realizados se deu pelaimersdo incompleta
das|aminas no dcool, como recomendam aliteratura
eo IMD.

Apbs acoleta, atécnica segue com ainspecdo
do colo uterino utilizando &cido acético e lugol.
Primeiro, realiza-seainspecdo visua com &cido acético
(IVA). Paratanto, o colo e o fundo de saco vaginal
devem ser limpos com algoddo ou gaze seca,
pincelados com o &cido acético a5%, esperando um a
dois minutos para a leitura. O &cido acético a 5%
coagula as proteinas tornando esbranquicadas as
lesbes causadas pel o PapilomaVirus Humano (HPV).

A inspe¢do com lugol, também chamada teste
de Schiller, permitediferenciar asalteragbesdamucosa
do colo, devido as células terem a propriedade de se
impregnar com iodo, corando-se em grau variado de
acordo com o teor de glicogénio que contém. Portanto,
células com dteragdes se impregnam menos que as
céulasnormais, apresentando resultado compativel com
Schiller positivo®.

A inspe¢do do colo com acido acético foi
realizada em somente 2 (9,5%) exames. Esse
resultado deve-se ao fato de o &cido acético utilizado
estar em concentragdo inadequada (2%). Em pouco
mai s da metade dos exames observados, verificou-se
gue as enfermeiras ndo esperavam tempo adequado
para leitura, fazendo-o apenas em casos sugestivos
de alteragOes, detectados na anamnese.

O teste de Schiller foi realizado em 21 (100%)
dos exames observados, portanto, satisfazendo a
recomendacdo do IMD.

O espéculo deve ser retirado lentamente, ficando
aberto até que o colo fiquelivre. A seguir € empurrado
parabaixo, sendo aplicada pressio naparede posterior
da vagina, permitindo o fechamento a medida que é
retirado, evitando tanto a distensdo excessiva quanto
0 pingcamento da mucosa*®. Observou-se em todos
0s exames a retirada adequada do espéculo.

O material contaminado reprocessavel
(instrumental) foi descartado em baldeidentificado para
materia contaminado em 18 (85,7%) dos procedimentos.

Contudo, o lixo comum n&o foi desprezado em saco
plésticoidentificado. O instrumental utilizado no exame
eracolocado, em suamaioria, em balde contendo agua,
hipoclorito de sodio e sab&o, para posterior limpezae
esterilizacdo, quer em estufa ou autoclave. Em 3
procedimentos, a profissional ndo dispds de balde
exclusivo para colocar o instrumental, desprezando-o
no cesto juntamente com o lixo contaminado.

Quanto ao material contaminado, apesar de ser
desprezado em cesto com saco pléstico, o procedimento
obteve baixa porcentagem de realizagdo, devido ao
saco ndo ser identificado paralixo contaminado. Todo
lixo contaminado eraqueimado na propriaunidade ou
no hospital municipal, segundo as participantes.

A qualidade da técnica ficou comprometida,
algumas vezes, pela escassez de recursos, como por
exemplo, a falta de escovinha, papel toalha, sabdo e
&cido acético a5%; problemasdeinfra-estrutura, como
auséncia de lavatorio, suporte para papel toalha e
recipiente para col ocagdo do material contaminado no
local onde serealiza 0 exame.

CONCLUSAO

O IMD voltado a prevencao do CCU fornece
as diretrizes para um atendimento de elevado padréo
técnico. Esse instrumento, além de fornecer o padréo
deexcelénciadatécnicaaser reaizada, também pode
ser aplicado como pardmetro para avaliar o servico
prestado, apontando os avancos e as deficiéncias ou
lacunas encontradas no mesmo. Nesse contexto,
podem-se plangjar ages que amenizem ou solucionem
asdeficiénciasencontradas, possibilitando melhoriada
qualidade do servico.

O estudo constatou que as enfermeiras tinham
prética satisfatoria, realizando-a conforme aliteratura.
Entretanto, o desempenho dessas profissionais
correspondeu parcialmente ao padréo de qualidade
estabelecido pelo IMD.

Dentre as lacunas identificadas, algumas
poderiam ser solucionadas com acdes simples, de
iniciativalocal como por exemplo, acomprado acido
acético na concentragdo adequada, a utilizagdo de
materiaisdisponivel s (como sabdo paraalavagem das
ma&os) e a imersdo correta da |amina no recipiente
para fixagdo. Existem também aguelas lacunas que
dependem de maior custo como € o caso da infra
estrutura da unidade para disponibilizar lavatorio no
consultorio.

A qualidade do exame de Papani col aou depende
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darealizacdo detodos os procedimentos estabel ecidos
pelo IMD. A inabilidade narealizagdo de qual quer um
destes compromete o exame em geral e afeta a
seguranga da cliente.

Neste contexto, constatou-se que o IMD é um
instrumento eficaz para o controle de qualidade, pois
of erece 0s parametros paramonitoramento, supervisio
e avaliagdo. Entretanto, por envolver o conceito de
avaliacdo, esse instrumento deve ser passivel de
mudancas, adequando-se a realidade e recursos de
cadaregido, sem deixar de seguir asdiretrizestécnicas
recomendadas.
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