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RESUMO

No sistema de satde publica no Brasil, possuimos uma estratégia de rastreamento para
neoplasia através do exame de coleta citopatoldgica, que auxilia no diagnostico precoce de
lesdes aparentes no colo do utero. O objetivo foi identificar as principais dificuldades dos
enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia (ESFs), no municipio de Pedro de Toledo-SP,
na utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para a coleta do exame
de colpocitologia oncotica. Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratdria, descritiva por
meio de um estudo de corte transversal, realizada nas Estratégias de Saude da Familia (ESFs)
do municipio de Pedro de Toledo-SP, onde foi realizada a coleta de dados, através de
questionarios aplicados pelo Google Forms, ocasionado pela gravidade dos niveis de casos
causados pela pandemia do COVID-19. Com base nos resultados apresentados pelas respostas
dos enfermeiros da unidade em questdo, foram evidenciadas algumas dificuldades importantes
durante a rotina laboral dos enfermeiros para implementacdo da SAE, levando em
consideragdo o ambiente de trabalho, estrutura para atendimento, demanda de pacientes,
conhecimento técnico cientifico e numero de profissionais disponiveis nos horarios para

realizacdo da consulta.

Palavras-chave: Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem; Consulta de Enfermagem:;

Satde da Mulher; Coleta de Colpocitologia Oncoética; Processo de Enfermagem.



ABSTRACT
In the public health system in Brazil, we have a screening strategy for neoplasia through the
cytopathological collection exam, which helps in the early diagnosis of apparent lesions in the
cervix. The objective was to identify the main difficulties of nurses working in the Family
Health Strategies (ESFs) in the city of Pedro de Toledo-SP, in the use of the Nursing Care
Systematization (SAE) to collect the Pap smear test. This is an exploratory, descriptive field
research through a cross-sectional study, carried out in the Family Health Strategies (ESFs) in
the city of Pedro de Toledo-SP, where data collection was carried out through questionnaires
applied by Google Forms, caused by the severity of the levels of cases caused by the
COVID-19 pandemic. Based on the results presented by the responses of the nurses in the unit
in question, some important difficulties were evidenced during the nurses' work routine to
implement the SAE, taking into account the work environment, care structure, patient
demand, technical-scientific knowledge and number of professionals available at the times for

the consultation to be carried out.

Keywords: Nursing Care Systematization; Nursing Consultation, Women's Health; Oncotic

Colpocytology Collection; Nursing Process.
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1 INTRODUCAO

O cancer cervical, também conhecido como cancer de colo de ttero ou colo uterino, ¢
causado pela infecgdo persistente por alguns tipos do Papiloma Virus Humano (HPV), ¢ visto
como um grave problema de saide publica no Brasil e paises em desenvolvimento, estando
em segundo no ranking dos canceres mais frequentes entre a populagdo feminina no mundo,
sendo o responsavel por cerca de 471 mil novos casos € 230 mil dbitos de mulheres por ano
(MOREIRA; CARVALHO, 2020).

No sistema de satide publica no Brasil, possuimos uma estratégia de rastreamento
deste tipo de neoplasia através do exame de coleta citopatologica, que auxilia o diagndstico
precoce de lesdes aparentes no colo do utero, tendo em vista que tal condigao € previsivel e
pode ser prevenida quando ha acompanhamento ginecoldgico adequado (COREN, 2019).

A resolu¢do do COFEN n° 272/2002, determina que a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) ¢ responsabilidade do enfermeiro e enfatiza a sua importancia e o quao
necessario ¢ a normatizagao da sua implementagdo, sendo a justificativa para esse estudo, que
exploramos a utilizagdo do instrumento da SAE em saide da mulher, levando em
consideragdo a eficacia, praticidade e agilidade no procedimento da coleta colpocitologia

oncotica.

2 OBJETIVO
Identificar as principais dificuldades dos enfermeiros das Estratégias de Saude da
Familia (ESFs), no municipio de Pedro de Toledo-SP, na utilizagdo da SAE para a coleta do

exame de colpocitologia oncotica.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem (PE) ¢ utilizado como um método de organizagdo do
trabalho prestado pelo enfermeiro. Traduz-se em um modo de organizar o cuidado,
proporcionando qualidade a assisténcia prestada (AZEVEDO et al., 2019).

O PE ¢ constituido por cinco etapas para a investigacao de sinais, sintomas e historicos
trazidos e observados no paciente para determinar quais sdo as possiveis assisténcias de

enfermagem para esses problemas de saude. Sendo a coleta de dados, para determinar os



cuidados primarios, os diagnosticos de enfermagem para concretizar o atual estado do
paciente, planejamento de enfermagem para organizar os procedimentos decididos, como sera
feito o tratamento desse cliente e quais os resultados esperados, a avaliacao dos resultados
apresentados e quais proximas providéncias deverdo ser tomadas (TRINDADE et al., 2016).
O Art. 1° da resolugao do COFEN n° 358/2009, determina que todos os ambientes que
oferecem cuidado profissional de enfermagem, devem realizar o PE de modo deliberado e

sistematico, sejam eles instituicdes privadas ou publicas.

3.2 Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

Para a SAE, conforme a Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498, no artigo 11, cabe ao
enfermeiro, privativamente, o planejamento, organizacdo, coordenacdo e avaliacdo dos
servigos de assisténcia em enfermagem, sendo uma atividade metodoldgica e estratégica de
trabalho cientifico, que realiza a identificacao das situagdes de satude, auxiliando a prescrigao
e implementacdo das agdes de assisténcia da equipe de enfermagem, para a promogao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo em satde, desde os pacientes, familia, até a comunidade
(REMIZOSKI; ROCHA; VALL 2017).

Segundo Tannure e Pinheiro (2010), a SAE requer do enfermeiro interesse em
conhecer o paciente como individuo, utilizando para isto seus conhecimentos técnicos
cientificos e habilidades, além de orientacdo e treinamento da equipe de enfermagem para a

implementagdo das agdes sistematizadas.

3.3 Colpocitologia Oncética

A colpocitologia oncética também ¢ conhecida como citopatologia oncética,
papanicolau, sendo este ultimo o nome mais conhecido. O exame de prevengdo para o cancer
de colo do utero foi descoberto no ano de 1917 pelo Dr. George Nicholas Papanicolau, onde
analisou durante os diferentes periodos do ciclo menstrual, certas alteracdes celulares nas
regides da cérvix uterina e vaginal. Seguindo de varios estudos e pesquisas, o exame foi
prontamente inserido no Brasil, dando inicio a sua realizagdo na década de 40, atualmente
sendo a principal estratégia na aten¢do primaria a saide (GURGEL et al., 2019).

Segundo o National Cancer Institute (2021), a realizacdo regular do exame de

Papanicolau tem a capacidade de diminuir a incidéncia de morte por cancer de colo uterino



em pelo menos 80%. Consiste em um procedimento pratico e rapido, através do esfregaco de
células proveniente da ectocérvice e da endocérvice, que sdo obtidas pela raspagem do colo
do utero (GURGEL et al., 2019).

O cancer cervical, também conhecido como cancer de colo de utero ou colo uterino, €
causado pela infecgdo persistente por alguns tipos do Papiloma Virus Humano (HPV), ¢ visto
como um grave problema de satide publica no Brasil e paises em desenvolvimento, estando
em segundo no ranking dos canceres mais frequentes entre a populacdo feminina no mundo,
sendo o responsavel por cerca de 471 mil novos casos € 230 mil dbitos de mulheres por ano
(MOREIRA; CARVALHO, 2020).

No sistema de satde publica no Brasil, possuimos uma estratégia de rastreamento
deste tipo de neoplasia através do exame de coleta citopatologica, que auxilia o diagndstico
precoce de lesdes aparentes no colo do ttero, tendo em vista que tal condigdo ¢é previsivel e

pode ser prevenida quando hd acompanhamento ginecoldgico adequado (COREN, 2019).

3.4 Consulta de enfermagem no exame de colpocitologia oncotica

A consulta de enfermagem ¢ um espago que possibilita ao enfermeiro a realizacao do
acolhimento e apoio as mulheres que vdo a busca de um atendimento de satde, sendo
utilizada como instrumento e ferramenta de comunicagdo efetiva na assisténcia integral a
mulher, proporcionando a promogao a saude e consequentemente prevengao de lesdes no colo
do utero, através do exame de coleta de colpocitologia oncética. O enfermeiro é o profissional
que mantém vinculos importantes com os pacientes, conhecendo a realidade de cada um,
podendo planejar agdes, implementa-las com o proposito de reduzir a morbimortalidade por
cancer do colo do ttero, viabilizando a efetividade da consulta e estruturacido da prevencao
(OLIVEIRA et al., 2017).

A prevencao de cancer de colo uterino ¢ uma atividade primordial do enfermeiro e de
suma importincia nas ESFs, sendo que varias atividades estdo envolvidas nesse processo,
sendo elas: consultas de enfermagem, exame de papanicolau, acdes educativas junto a equipe,
acdes de promogdo a saude, gerenciamento de recursos materiais, obter a qualidade na coleta
de exames, comunicacdo dos resultados e encaminhamento para os devidos fins necessarios,

todo o processo para que seja uma consulta de qualidade (MELO et al., 2012).



Sendo assim a consulta de enfermagem torna-se indispensavel para que haja a
prevencao e deteccdo precoce do cancer de colo uterino, tornando-a uma aliada para o

programa de rastreamento do cancer de colo uterino (ROCHA et al., 2020).

3.5 Dificuldades na implementacio da SAE

A enfermagem preserva o principio de cuidar do individuo, da familia e da
comunidade de forma integral. A SAE foi constituida com o objetivo de auxiliar a equipe de
enfermagem a concluir a assisténcia de maneira cientifica e qualificada, trazendo um
instrumento que promove maior seguranca na coleta de dados para o PE e a maneira que o
profissional atuara com o tratamento ao cliente (ANDRADE et al., 2019).

Com o passar dos anos, obtivemos um acumulo de conhecimentos, formulando teorias
assistenciais, preconizando a SAE, com o total objetivo de organizar e sistematizar os
cuidados de acordo com conhecimentos cientificos, possibilitando o enfermeiro obter bases
para identificar as necessidades de cada paciente promovendo seguranca e maior qualidade na
assisténcia prestada (CHAVES et al., 2016).

De acordo com os resultados da pesquisa de Schmitt et al (2015), destaca-se dentre as
dificuldades dos enfermeiros na implementacdo da SAE, os seguintes requisitos: estrutura
fisica e materiais, processo de trabalho (grandes demandas de pacientes e falta de tempo para
execugdo dos processos), dimensionamento de pessoal (condi¢des precarias de trabalho e
nimero insuficiente de funciondrios), atendimento ao paciente, falta de atualizagdo dos
conhecimentos.

Apesar de discernir a SAE como uma metodologia que modifica e traz grandes
beneficios a atuacdo do enfermeiro, um grande numero de profissionais ndo aplicam essa
sistematizagdo ao seu cotidiano profissional, onde acabam relatando a existéncia de
obstaculos e motivos para ndo aplicar o processo, tornando a assisténcia prestada aos
pacientes inconsistente € com pouco embasamento técnico-cientifico (MARCOMINI;

PAULA; RAIMOND, 2020).

4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria, descritiva por meio de um estudo de

corte transversal.



4.2 Local da pesquisa
O estudo foi realizado na Atencao Basica, em cinco ESFs do municipio de Pedro de

Toledo-SP.

4.3 Selecao da amostra

A amostra foi constituida de cinco enfermeiros que trabalham nas ESFs do municipio
de Pedro de Toledo, totalizando 100% das ESFs analisadas.

Foram excluidos os enfermeiros que nao exercem atividades laborais nas ESFs do

respectivo municipio.

4.4 Questionario Pré-teste

ApoOs autorizagdo em carta de anuéncia (apéndice 1) para o estudo, foram aplicados
pelo Google Forms, nos dias 19 e 20 de abril de 2021, os questiondrios pré-testes em 3
enfermeiras que ja trabalharam nas ESFs no municipio de Pedro de Toledo, para avaliacdo de
davidas sobre a abordagem das perguntas e apds as devidas corregdes no questionario, iniciou

a coleta de dados nas ESFs do municipio.

4.5 Coleta de dados

Foram aplicados pelo Google Forms, nos dias 27 de abril a 22 de maio de 2021, os
questionarios (apéndice 3), com perguntas fechadas e de multipla escolha.

Juntamente com o questiondrio, foi preenchido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (apéndice 2), que foram assinados pelos enfermeiros pesquisados e informados

quanto ao objetivo e ao sigilo de seus nomes no estudo.

4.6 Analise dos dados
Os dados coletados foram analisados quantitativamente por meio de quadros e graficos

estatisticos e os valores obtidos foram representados em forma de algarismos arabicos.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcdo do questionario foi baseado na inten¢do de identificar as dificuldades
existentes em utilizar a SAE, operando alguns trajetos, como, identificacdo dos participantes,
representados pelas enfermeiras que atuam nas ESFs no municipio de Pedro de Toledo,
questdoes sobre Implementagdo da SAE na consulta de saide da mulher, para coleta de
colpocitologia oncoética e por ultimo a identificacao das dificuldades na utilizacdo da SAE,
levando em consideragdo a dificuldade de cada uma das participantes de acordo com a rotina
profissional.

Cabe ressaltar que foram enviados os questiondrios aos enfermeiros das ESFs, tendo
um percentual de 100% das unidades do municipio analisadas.

Os resultados passam a ser apresentados e discutidos a partir do reconhecimento do
perfil dos profissionais, onde foram analisadas as variaveis: sexo, tempo de atuacdo na ESF,

realizagdo de especialidade e qual realizou (Quadro 1).

Sexo

Feminino 5 100
Masculino 0 0
Tempo de atua¢do em ESF

1mésalano 1 20
1a3 anos 1 20
3 adanos 1 20
4210 anos 2 40
Especializacdo

SIm 2 40
NAO 3 60

Qual drea de especializagdo realizou

Enfermeiras

Especializagdo

Enfermeira 1

Estratégia de saude da familia

Enfermeira 1

Urgéncia e Emergéncia

Enfermeira 1

uUTI

Enfermeira 2

Estratégia de satide da familia

Quadro 1: Descricdo do perfil dos profissionais

De acordo com os dados acima, todas as enfermeiras atuantes das ESFs do municipio
de Pedro de Toledo sdo do sexo feminino, totalizando 100% das profissionais analisadas.

No que diz respeito ao tempo de atuagdo em ESF, 60% atuam em uma média de 3
meses a 4 anos e os demais 40% atuam a 10 anos, evidenciando um diferencial significativo
referente as experiéncias na darea de atuagdo, no que podemos correlacionar com
conhecimentos praticos, tedricos e cientificos. Por essa perspectiva, o enfermeiro de ESF tem

uma multiplicidade de caracteristicas capazes de impulsionar grandes desenvolvimentos da



competéncia profissional, auxiliando na organizagdo do processo de trabalho, preparando-os
para as diferentes demandas e intercorréncias, proporcionando trocas de conhecimentos e
reflexdes da pratica profissional (LOPES et al., 2020) o que sucede no dia a dia desses
profissionais com o passar do tempo em sua atuagao.

Em relacao a especializagdo, ao observarmos o Quadro 1 verificamos que 2 das 5
enfermeiras realizaram uma ou mais 4reas. Dentre as enfermeiras com especialidade, a
“Enfermeira 1” tem um total de 3, onde uma das 4reas ¢ Estratégia de Satde da Familia,
sendo a mesma e Unica especialidade cursada pela “Enfermeira 2.

De acordo com alguns pesquisadores, a pos-graduacao tem um objetivo voltado para a
carreira académica, porém, tem suma importancia para atuantes da area da saude,
contribuindo para as transformagdes e aprimoramento profissional (COSTA et al., 2014).

Para a inicializacdo da pesquisa e coleta de dados, aplicamos a seguinte questdo:
“Voce utiliza a SAE nas consultas de saide da mulher, para a realizagdao da coleta do exame

de colpocitologia oncdtica?”.

VOCE UTILIZA A SAENAS CONSULTAS DE SAUDE DA

MULHER, PARA AREALIZACAODAC OLETADO
EXAME DE COLPOCITOLOGIA ONCOTICA?

Grafico 1

Grafico 1: Relagao da utilizacdo da SAE nas consultas de saude da mulher.

O grafico 1 demonstra de acordo com a pesquisa aplicada nas referidas enfermeiras,
que todas elas fazem a utilizagdao do instrumento da SAE em suas consultas durante o exame
de coleta de colpocitologia oncotica, propiciando o pensamento e atuacdo critica dessas
enfermeiras, bem como, favorecendo uma prestacdo de assisténcia de enfermagem segura e de
qualidade a cliente, com recursos técnicos, cientificos e humanos (OLIVEIRA et al., 2019).

Para a seguinte questdo: “Voc€ tem familiarizacdo com as etapas do processo de

enfermagem?” Obtivemos as seguintes respostas:



VOCE TEM FAMILIARIZAGAO COMAS ETAPAS DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM?

Grifico 2

Grafico 2: Familiariza¢do com o PE.

No Brasil, desde 2002, segundo a Resolugdo 272/2002 imposta pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), ¢ obrigatdrio e privativo do enfermeiro que ocorra a implantagao,
planejamento, organizagdo, execucdo e avaliacdo do processo de enfermagem (PE), seguindo
todas as etapas, retratada na mesma. De acordo com a concepgdo anterior, no grafico 2
podemos observar que 100% das enfermeiras atuantes nas ESFs do municipio de Pedro de
Toledo, tem familiarizagdo com as etapas do PE, as mantendo de acordo com as atribui¢des
do COFEN. Conforme retratado em literaturas, a adesdo do PE contribui para que haja uma
melhora na comunicag¢do entre os profissionais, garantindo a continuidade dos planos de
cuidado e também preservando a integridade e regularidade das informagdes dos pacientes
(AZEVEDO et al., 2019).

Para a seguinte questdo: “Voc€ acredita ser importante a realizacdo de educacdo

continuada sobre o assunto?”” Obtivemos as seguintes respostas:

VOCE ACREDITA SER IMPORTANTE A
REALIZACAO DE EDUCAGAO CONTINUADA
SOBRE OASSUNTO?

Grafice 3

Grifico 3: Importancia da EC sobre a SAE ¢ PE.



No grafico 3, temos informagdes referente a importancia da educacdo continuada
sobre SAE ¢ PE dentro das unidades de saude, onde todas as enfermeiras assinalaram “SIM”,
considerando importante esse constante aprendizado.

A Educagdo Continuada (EC), ¢ considerada um método utilizado principalmente
pelas instituicdes de satde, a fim de alcangar uma assisténcia de qualidade prestada pela
equipe, pois, abrange programas de ensino-aprendizagem permitindo que os profissionais
desenvolvam habilidades, pensamento holistico e critico, proporcionando cuidado integral aos
pacientes, tendo como objetivo principal promover o crescimento profissional, analisar e
desenvolver competéncias coletivas e individuais, favorecendo uma assisténcia de
enfermagem com qualidade (MARQUES et al., 2018).

Segundo Fabris (2018), a EC pode ser disponibilizada de diferentes formas, por
capacitagoes, treinamentos e até mesmo cursos. Sendo assim, as instituigdes de saude recebem
autonomia para capacitar seus profissionais, bem como promover atividades para que todos
estejam de acordo com suas atribuigdes e que seus enfermeiros conhecam de forma integral o
PE e a SAE, ampliando a qualidade de suas assisténcias.

Para a seguinte questdo: “Vocé acredita que a qualidade da assisténcia ao paciente, a

ndo adesdo da SAE, fica comprometida?” Obtivemos as seguintes respostas:

VOCE ACREDITA QUE A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA AO PACIENTE, ANAO ADESAO DA
SAE, FICA COMPROMETIDA?

Grafico 4

Grafico 4: Qualidade da assisténcia com a nao adesdo a SAE.

No que diz respeito a ndo adesdo a SAE, todas as enfermeiras registraram que “SIM”,
concordando que a qualidade da assisténcia ao paciente fica comprometida, como mostrado

no grafico 4.



A SAE ¢ uma estratégia utilizada pelos enfermeiros para nortear os cuidados
prestados. Compreendida como uma metodologia que norteia a assisténcia de enfermagem, a
partir de embasamentos cientificos, a fim de organizar, planejar e colher resultados da
assisténcia, tornando o cuidado eficiente e os resultados esperados, melhores (COSTA;
SILVA, 2018).

Com a adesdo a SAE, o enfermeiro € capaz de prestar uma assisténcia de qualidade ao
paciente, tornando um cuidado padronizado, conseguindo observar a qualidade e dar seu
feedback (COSTA; SILVA, 2020).

Ao tratarmos do seguinte questionamento, “Vocé acredita que a SAE contribui para a
organizagdo do cuidado, tornando possivel a operacionaliza¢do do processo de enfermagem?”

Obtivemos as seguintes respostas:

VOCE ACREDITA QUE A SAE CONTRIBUIPARA A
ORGANIZACAO DO CUIDADO, TORNANDO POSSIVEL
A OPERACIONALIZACAODO PROCESSO DE
ENFEREMAGEM?

NAD | 0

Grafico 3

Grifico 5: Importancia da SAE para o cuidado e operacionalizacdo do PE.

Todas as enfermeiras no grafico 5, responderam que “SIM”, pois acreditam ser de
suma importancia para que o processo do cuidado seja instrumentalizado e proporcionando
qualidade a assisténcia prestada.

Na década de 1970 no Brasil, ocorriam as primeiras tentativas de sistematizar os
cuidados de enfermagem, sendo proposta por Horta, que através de suas andlises ao PE,
deu-se origem ao livro Teoria das Necessidades Humanas Basicas, publicado em 1979 e suas
propostas sdao seguidas até¢ os dias atuais nas unidades de satde. A SAE surgiu quando a
enfermagem passou a sistematizar os seus cuidados prestados, com o objetivo de ligar o
conhecimento tedrico a pratica assistencial (COSTA; SILVA, 2018), consequentemente

melhorando a qualidade de suas ac¢des frente aos pacientes.



De acordo com Santos, Dias e Gonzaga (2017), o PE ¢ uma ferramenta utilizada para
tornar o cuidado de enfermagem sistematizado, sendo organizada pelas suas 5 etapas, onde
sua finalidade ¢ orientar os profissionais quanto a qualidade dos cuidados prestados, deixando
de ser um cuidado empirico para se tornar baseado em evidéncias cientificas com raciocinio
critico.

Ao tratarmos do seguinte questionamento, “Quais sdo as maiores dificuldades na

implementag¢do da SAE”? Obtivemos as seguintes respostas:

QUAIS SAO AS MAIORES DIFICULDADES NA IMPLEMENTACAO DA SAE? )
(RESPONDA CONSIDERANDO AS SUAS DIFICULDADES NO DIA A DIA PROFISSIONAL E
POSSIVEL ASSINAT AR MAIS DE UMA OPCAQ).

[
[ in
w

(=]
)]

(=]

° £ & ¥ 3 O > X
N S F o L) \\( =5 i« ~
= O e Ll
& o . \a A A o N
- = o QF R by s &
5 o o A5 L s
. & & & & o & &
A oy .. . o o 2 s
S E ¥ o 4 & 9 5w
vt o . & = i) ] o
i 2 o el < s Fa o
& 5 o & < W )
> o CF L N <0 - =
¥ & oF & & o & &
X @& a g o ]
q Q& i 5 F ¥
o P g = c o o W
B ) A NG e
<F vaq & & \.\{'> &g{“ < &
L Y ';9 3 S & ot s
= & o & < &
= & N f < 5 -
& o O \ o e
s 4 0& 4 )
o & &

Grafico 6: Dificuldades na implementagdo da SAE.

Quanto ao grau e tipo de dificuldades desses profissionais em implementar a SAE
durante sua consulta de coleta de exame de Colpocitologia Oncética, destacou-se no grafico 6,
a alta demanda de pacientes, falta de tempo, problemas com o quantitativo de profissionais e
falta de um espago especifico para a enfermagem, sendo que a alta demanda de pacientes/falta
de tempo, assinalada no questionario por trés das cinco enfermeiras, se tratando da falta de um
espacgo especifico para a enfermagem, apenas uma delas considerou como dificuldade diante
dos servigos prestados e por ultimo, problemas com o quantitativo de profissionais, onde duas

das enfermeiras consideraram como um tipo de dificuldade.



Diante das respostas, a maioria das enfermeiras assinalaram apenas um tipo de
dificuldade, mesmo sendo possivel pelo questiondrio escolher mais de uma resposta, sendo o

caso da “Enfermeira 5 demonstrado no grafico 7.

RELACAO DE PROFISSIONAIS E QUANTITATIVO DE
DIFICULDADES ASSINALADAS
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Grafico 7: Relagdo de profissionais e dificuldades assinaladas no grafico 6.

A alta demanda de pacientes vem sendo citada constantemente em estudos brasileiros,
aparecendo como um fator de dificuldade, onde nao conseguem realizar todos seus afazeres
diarios por conta da alta demanda. Segundo o estudo “A consulta de enfermagem frente a
deteccao precoce de lesdes no colo do ttero”, o enfermeiro € uma ferramenta importante na
aten¢do primaria, onde exerce diversas atividades, principalmente de lideranca. Em relagdo a
prevencao e diagnostico do cancer de colo do tutero, o enfermeiro tem autonomia de agir
frente a esses cuidados, desde grupos educativos até a deteccdo de lesdes na cérvice, porém,
com tantas atribuicdes, o enfermeiro tem seu tempo restrito e acaba ndo conseguindo suprir a
demanda de pacientes (OLIVEIRA et al.,, 2017) ndo realizando as consultas totalmente
sistematizadas, como o esperado.

Segundo Schmitt et al. (2015), estudos apontam que um grande quantitativo de
profissionais enfermeiros tem problemas em realizar a sistematizacdo de enfermagem por
completa por conta do tempo que se torna escasso, juntamente com o fator anterior,
correlacionando também com a fase de coleta de dados e exame fisico, pois sdo etapas que
necessitam de um tempo significativo para a coleta de todas as informagdes necessarias, que
posteriormente ira ajudar o enfermeiro na conduta correta.

E de suma importancia que cada profissional da unidade tenha o seu papel definido

dentro da unidade, fazendo acolhimentos e as atividades que competem a sua formagao, o que



contribui para a diminui¢do de sobrecarga ao enfermeiro e colaborando com a qualidade dos
cuidados prestados (BRAGHETTO et al., 2019).

Além dos problemas voltados para condigdes de trabalho, o nimero insuficiente de
profissionais constitui-se como uma dificuldade na realizagdo da SAE, o que torna o processo
de trabalho inadequado. De acordo com Nascimento et al. (2019), a instituicdo precisa
aprimorar essas condi¢des de trabalho, propondo assim melhor qualidade aos atendimentos.
Essas melhorias podem ser ofertadas através de ferramentas sistematizando a assisténcia de
enfermagem através dos planos de cuidados, dos protocolos, da padronizacdo de
procedimentos e do processo de enfermagem.

De acordo com o Grafico 6, observa-se uma insatisfacdo pela estrutura fisica da
unidade, resultando em falta de um espaco adequado para a enfermagem realizar suas
atribuicdes profissionais, bem como a sistematizagdo de seus cuidados prestados.

A falta de um espago fisico para a Enfermagem desenvolver suas habilidades
profissionais, interfere de forma negativa em sua pratica, evidenciando desrespeito ao
paciente, consequentemente, reducdo de acesso, humanizagao, dificultando a continuidade da
assisténcia e nao ofertando determinadas ag¢des, inviabilizando um cuidado sistematizado e de
qualidade. Ao profissional, esse fator afeta diretamente em sua autonomia, onde a mesma
acaba sendo reduzida, causando insatisfacdo, desgaste, conflitos com usuarios e dificuldades
em planejar sua assisténcia e atingir metas através dos cuidados prestados (Schmitt et al.,

2015).

6 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste estudo foi possivel observar a grande importancia da SAE e PE
diante dos servicos de enfermagem, e que ainda € presente as dificuldades dos profissionais
em implementé-las, seja pelo conhecimento teodrico, aspectos relacionados ao sistema de
trabalho ou até questdes institucionais.

De acordo com os resultados, podemos ressaltar que em conformidade com as
profissionais entrevistadas, ficou visivel a existéncia de uma familiarizacdo e bom
conhecimento sobre os instrumentos e que mesmo diante de algumas dificuldades
apresentadas, todas aplicam a SAE e PE em suas consultas de saude da mulher para a coleta

do exame de colpocitologia oncotica nas ESFs que sdo atuantes.



A metodologia aplicada para a realizagdo do estudo foi o suficiente para que
pudéssemos obter informacdes relevantes, podendo ter uma visdo de como esses instrumentos
auxiliam de forma positiva as consultas de enfermagem, favorecendo tanto os profissionais
quanto as pacientes.

Por fim consideramos uma limitagdo no nosso estudo, que foi a impossibilidade de
aplicar o questionario pessoalmente, ndo conseguindo coletar os dados diretamente em
campo, podendo abordar os profissionais e mantendo uma relacdo mais proéxima entre
pesquisadores e entrevistados, a fim de conseguirmos levantar dados mais precisos em relacao
a pratica profissional dessas enfermeiras relacionando a aplicacdo dos instrumentos da SAE e
PE nas coletas de colpocitologia oncoética e poder acompanhar as dificuldades apontadas por
elas de forma mais proxima, por conta do momento atual que estamos vivendo com a
pandemia de COVID-19.

Desta forma, o presente estudo pode colaborar para futuras pesquisas que podem ser
feitas de forma que deem continuidade ao que foi proposto e investigado, mas realizando de
forma presente em campo, aplicando os questiondrios pessoalmente, conversando com 0s
profissionais, para que dessa forma seja possivel avaliar outros aspectos e identificar outras

dificuldades.
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APENDICE 1

CARTA DE ANUENCIA




APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO) DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTID)

Mis, Ana Carollma Mord Garcaa, Leticia da Costa Krewz ¢ Swepbane Crstine
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conclusio de curso com pesquisa de camipo sobee: “Percepedes dos Enfermeiros

nas Colotas & Colpociologra Onedtica: dificuldades ma implementagio da

Sistematizagie da Assispéncia de Enfermagem na cdade de Pedro de

Toledo-5P"

As informagies estio sendo fomecdas para a sua partcipagie velunting neste

calude que visa dennificar as principais dificuldadies encontradas na rotinag dos

enfermcros que atuam nas Estranéeias de Sadde da Famalia para implementar ¢

utilizar instrumentos da Sepematizacio da Assaspéecm de Enfermagem duranic a

consulia da Sadde da Mulber ¢ sa coleta do exame de Colpocitolega Canedtaca,

popilarmente conhecido como Papanacolan ou Preventivio,

Em todas as ctapas desta pesguisa, que serd foata em formate onlme, atraviés de
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APENDICE 3

QUESTIONARIO AUTO ADMINISTRADO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Iniciais do nome: Sexo: F() ou M ()
Endereco: Telefone:
E-mail: Graduacio: ( ) Especializacao: ( )Mestrado:( )Doutorado: ( )

Quanto tempo trabalha na Estratégia de Satide da Familia?

Segue abaixo questdes relacionadas a: “Implementacio da Sistematizacio da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) na consulta de Saude da Mulher, para coleta de Colpocitologia

Oncotica”

1. Vocé utiliza a SAE nas consultas de satde da mulher, para a realizacdo do exame de
colpocitologia oncotica?

() SIM ( ) NAO

2. Vocé tem familiarizagdo com as etapas do Processo de Enfermagem (historico de
enfermagem, diagnostico, planejamento, implementagdo e avaliacdo de enfermagem)?

() SIM ( ) NAO

3. Vocé acredita ser importante a realizagdo de Educacao Continua sobre o assunto?

() SIM ( ) NAO

4. Vocé acredita que a qualidade da assisténcia ao paciente, a ndo adesdo da SAE fica
comprometida?

( )SIM ( ) NAO

5. Vocé acredita que a SAE contribui para a organizacdo do cuidado, tornando possivel a
operacionaliza¢do do Processo de Enfermagem?

() SIM ( ) NAO



Segue abaixo um quadro contendo algumas questdes e alternativas relacionadas a seguinte
questdo: “Quais sao as maiores dificuldades na implementac¢ao da SAE?”

Assinale as alternativas () SIM ou () NAO, para as opcdes a seguir:

QUESTOES ALTERNATIVAS
Alta demanda de pacientes / falta de tempo () SIM ( ) NAO
Dificuldades para utilizar o instrumento da () SIM ( ) NAO
SAE
Falta de um espago especifico para a ( )SIM ( ) NAO
consulta de enfermagem
Falta de instrumentos disponibilizados pela () SIM ( ) NAO
instituicao
Falta de conhecimento técnico-cientifico ( )SIM ( ) NAO
Problemas com o quantitativo de () SIM ( ) NAO
profissionais
Falta de motivagdo profissional () SIM ( ) NAO
Dificuldades em relacionar a teoria com a () SIM ( ) NAO

pratica




