INTERFACES DA EDUCACAO 117

FERRAMENTAS TECNOLOGICAS AUXILIANDO OS ENFERMEIROS NO
CONTROLE E PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO

TECHNOLOGY TOOLS HELPING NURSES IN CONTROL AND PREVENTION OF
CERVICAL CANCER

Natalia Bruna Dias Campos®
Indcio Alberto Pereira Costa’
Monica Motta Lino?

Vania Marli Schubert Backes*

Resumo

No Brasil ha elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do (Utero,
reforcando a necessidade da implantacdo de estratégias para o controle dessa doenca. Com a
necessidade de melhor desempenhar as atividades em salde e a importancia das tecnologias para
esse fim surgiu a proposta de trabalhar a realidade organizacional do ambulatério de um servigo
publico de Belo Horizonte. O objetivo do estudo consistiu em criar novas tecnologias para o
cuidado e prevencdo do cancer de colo do Utero. Os profissionais da enfermagem propuseram
melhorias na préatica profissional mediante mudancas e inovacGes. As tecnologias do cuidado, de
administracdo e educacdo utilizadas, favoreceram maior organizagdo do servigo, permitindo
acompanhamento mais sistematizado e efetivo das mulheres. Observou-se que a enfermagem
pode desenvolver e utilizar ferramentas eficazes para satisfazer as necessidades do servigo.

Palavras-chave: Cancer de colo do Utero. Tecnologias em satde. Educacdo em Saude. Educacgédo
em Enfermagem. /Enfermagem.

Abstract

In Brazil there are high rates of incidence and mortality from cervical cancer, reinforcing the
need to implement strategies to control this disease. With the need to better perform activities on
health and the importance of technologies for this purpose it was proposed to work the
organizational reality of the outpatient clinic of a public service of Belo Horizonte. The objective
was to create new technologies for the care and prevention of cervical cancer. Healthcare
professionals have proposed improvements in professional practice through change and
innovation. Care technologies, management and use education, favored greater service
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organization, enabling more systematic and effective monitoring of women. It was observed that
the nurse may use to develop effective tools and to satisfy the requirements of the service.

Key-words: Uterine Cervical Neoplasms. Biomedical Technology. Health Education. Education,
Nursing. /Nursing.

1 INTRODUCAO

Historicamente a tecnologia estd relacionada aos saberes que resultam de técnicas
utilizadas pelos seres humanos para a sua sobrevivéncia diante dos fendbmenos da natureza. As
inovacdes tecnoldgicas surgem a partir dos avancos cientificos por meio da producéo de teorias e
técnicas que possam ser aplicadas na pratica para a resolucdo de problemas. Na atualidade, a
salde também sofre influéncia das inovacdes tecnoldgicas, seja em relacdo aos equipamentos, as
técnicas assistenciais, aos sistemas organizacionais, educacionais, de gestdo do trabalho e todos
0s instrumentos pelos quais a atencdo e os cuidados a salde sdo prestados a populagéo.
(LORENZETTI et al., 2012).

No Brasil ha elevada incidéncia de mortalidade por cancer de colo do Utero, o que reforca
a necessidade de implantacdo de estratégias efetivas para o controle dessa doenca. A
padronizacdo de procedimentos, condutas e organizagao dos servicos visam a garantir a qualidade
dos processos técnicos e operacionais para o controle do cancer. (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2011a; 2011c; BRASIL, 2013).

Arone e Cunha (2007) mencionam que a organizacdo dos servigos e 0s processos de
inovacdo tecnoldgica repercutem diretamente sobre a qualidade do servico prestado. Assim, a
enfermagem tem papel importante nesse processo ja que € responsavel pelo planejamento,
organizacdo, execucdo e avaliagdo dos servigos de assisténcia de enfermagem e
consequentemente dos locais nos quais a tecnologia se insere.

Por meio da préatica assistencial e gerencial em um ambulatério foi possivel realizar o
diagnostico da realidade por meio da observacdo sistematizada do servico de saude, o que
permitiu acesso as informacgoes e desencadeamento das acdes propostas. Diversos fatores foram
identificados no cotidiano das préaticas assistenciais e gerenciais que impulsionaram a realizacdo
desse trabalho, sendo esses: a falta de organizacdo no fluxo de encaminhamento e recebimento

dos exames de citologia e anatomopatoldgico, a busca ativa pouco efetiva das mulheres com

Interfaces da Educ., Paranaiba, v.6, n.17, p.117-140, 2015.



Ferramentas tecnoldgicas auxiliando os enfermeiros no controle e prevencéo do cancer... 1 19

exames alterados, a demora na chegada dos exames aos profissionais da salde para a avaliagéo e
os direcionamentos adequados, o acimulo de exames arquivados de mulheres que ndo retornaram
e nem sdo contatadas para busca-los, a pouca utilidade de alguns protocolos de registro dos
resultados de exames e a perda de oportunidade de promocédo e de educacdo em saude com as
mulheres nas variadas situacdes de atendimento.

A partir das dificuldades observadas percebeu-se que algumas tecnologias poderiam
facilitar e qualificar o processo de trabalho no ambulatério. Assim, o objetivo do estudo consistiu
em criar novas tecnologias para o cuidado e a prevencao do cancer de colo do Utero para, dessa
forma, tornar aplicaveis os recursos tecnologicos disponibilizados para assisténcia a mulher que
procura o servico de ginecologia para acompanhamento e controle do cancer de colo do Utero.

H& a necessidade de o profissional da enfermagem se qualificar para utilizar e
desenvolver ferramentas eficazes para atender as demandas do servigo (KOERICH, et al., 2006),
desempenhando melhor as atividades em saude, utilizando as tecnologias para esse fim. Além de
haver necessidade de se sensibilizar os profissionais quanto a importancia da utilizacdo e
apropriacdo das tecnologias disponiveis para controle, prevencdo e tratamento oportuno desse

agravo no ambulatorio.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A enfermagem e as tecnologias do cuidado em saude

As tecnologias e o conhecimento sdo processos dinamicos e estdo em constante
organizacdo e reorganizacdo pelo ser humano para melhor adequacdo e transformacdo da
realidade que o cerca. As tecnologias podem trazer importantes transformagdes a pesquisa, ao
ensino, a assisténcia e no processo de trabalho da enfermagem (BAGGIO et al., 2010). No
cotidiano profissional, a tecnologia tem papel importante para a enfermagem (PRADO et al.,
2009). Esses autores reforcam que as tecnologias podem facilitar os processos gerenciais e as

acOes préaticas do cuidado em enfermagem.

Interfaces da Educ., Paranaiba, v.6, n.17, p.117-140, 2015.



120 Natalia B. D. Campos, Inacio A. P. Costa; Monica M. Lino; Vania M. S. Backes

Ja Koerich et al. (2006) considera as tecnologias do cuidado em salde todos o0s
instrumentos utilizados no cuidado, como as técnicas, os procedimentos e 0s conhecimentos, e
representam tanto recursos humanos quanto materiais.

Segundo Prado et al. (2009) os produtos tecnologicos ndo estdo relacionados unicamente
aos equipamentos, maquinas, instrumentos, mas também a producdo de saberes para organizar as
acOes humanas nos processos produtivos. Ressalta, ainda, que a producdo tecnoldgica se d& com
a criacdo de um produto que satisfaca alguma necessidade. Novas tecnologias do cuidado em
salde surgem e sdo aprimoradas por meio de estudos e pesquisas, e a enfermagem pode
contribuir na construgdo dessas novas ferramentas, pois, como elucida Koerich et al (2006) e
Prado et al (2009), a construgdo de um novo instrumento tecnoldgico surge a partir de uma
necessidade, de um problema a ser resolvido.

Ha varios tipos de tecnologias do cuidado em salde que sdo utilizados na préatica cotidiana
dos profissionais da enfermagem: educacionais, gerenciais e assistenciais. As tecnologias
também sdo classificadas em: leves, leves duras e duras (MERHY, 2005). As tecnologias das
relaces como a formacdo do vinculo e o acolhimento sdo exemplos de tecnologias leves. As
tecnologias leve-duras sdo os saberes bem estruturados relacionados as disciplinas da satde como
a epidemiologia e a clinica médica. As tecnologias duras sdo 0s equipamentos, protocolos
assistenciais, programas, sistemas organizacionais, informacionais e educacionais. Todos
utilizados como um meio para assegurar a qualidade da assisténcia e aumentar a eficiéncia da
atividade humana nas mais variadas areas. (KOERICH et al., 2006; SASSO; MARTINS, 2008;
PRADO et al., 2009; BAGGIO, 2010).

Com o avanco da ciéncia e da tecnologia surge a necessidade de uma intensa atualizacéo
da enfermagem para que se tenha dominio no uso dos instrumentos tecnologicos, a fim de que se
faca uso seguro e eficaz. Esses profissionais precisam, ainda, apropriar-se das tecnologias para
oferecer uma melhor préatica do cuidado garantindo maior qualidade nos atendimentos.
(KOERICH et al., 2006; MARIN; CUNHA, 2006; ARONE; CUNHA, 2007; SASSO;
MARTINS, 2008; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2013).
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2.2 O cancer do colo do utero como problema de saude publica

O cancer de colo uterino € um problema de saude pablica mundial e corresponde a
terceira neoplasia maligna mais comum entre as mulheres, sendo superado apenas pelo cancer de
mama e pelo cancer colorretal. E a quarta causa de morte por cancer em mulheres no Brasil e é
um agravo de alta incidéncia. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011a).

As razdes para explicar esse problema sdo as mais variadas e vao desde questdes sociais,
culturais, econdmicas e comportamentais, até a organizacdo dos servicos de saude gque muitas
vezes deixam de acompanhar as mulheres de forma continua e integral. (OLIVEIRA, 2003).

Diante disso torna-se necessario que os servi¢cos de saude se sensibilizem e organizem as
suas praticas assistenciais promovendo estudos e aprimoramentos que favorecam o controle e a
prevencdo dessa doenca.

O Ministério da Saude (2011a), seguindo recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude, definiu que no Brasil o exame citopatolégico deve ser realizado em mulheres de 25 a 64
anos de idade ou que realizaram atividade sexual mesmo antes dessa faixa de idade, uma vez por
ano e, ap6s dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos.

Em acordo com as estimativas do Instituto Nacional de Céancer para o ano de 2014, no
Brasil, ocorreram 15.590 casos novos de cancer de colo do Utero. Dentre os tipos de cancer esse
apresenta um dos mais altos potenciais de prevencdo e cura, chegando préximo a 100% se
descoberto e tratado no inicio da lesdo. Além disso, a maioria dos casos pode ser tratado no
ambito ambulatorial. (SMS-BH, 2009).

A reducdo das taxas de incidéncia do cancer invasor esta relacionada a deteccdo precoce
associada ao tratamento em estadios iniciais da doenca. Segundo a OMS as taxas de incidéncia e
mortalidade desse cancer caem quando se ha uma boa cobertura de rastreamento que seguem
padrdes de qualidade (SMS-BH, 2009). Assim, é fundamental informar e incentivar a mulher em
relacdo a prevencao e realizacdo dos exames de controle do cancer de colo do Utero.

Os fatores de risco para o cancer de colo do Utero, segundo o Instituto Nacional do Cancer
(2011a), estdo associados & imunidade, fatores genéticos, idade, inicio precoce da atividade
sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos orais e

a presenca concomitante de doenca sexualmente transmissivel (DST), em especial a infeccao pelo
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virus Papiloma Virus Humano (HPV). Esse virus tem importante papel no desenvolvimento
da neoplasia das células cervicais e na sua transformagdo em células cancerosas de modo que a
infeccdo pelo HPV é causa necessaria, mas ndo a unica para o desenvolvimento do cancer de colo
do Utero e suas lesdes precursoras. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011a, 2011c;
BRASIL, 2013).

Por isso torna-se importante a organizagdo do servico para que a equipe de salde faga o
rastreamento, identificacdo e acompanhamento dos casos. A vigilancia dessas mulheres deve ser
continua, com realizacdo do seguimento e identificacdo das faltosas de forma agil, o que justifica
a necessidade de ter um acesso facilitado as informacbes que permitam avaliacdo e
desencadeamento das ac¢des de cuidado a mulher. (SMS-BH, 2009).

Além disso, o0s servicos de salde também precisam preocupar-se em captar precocemente
as usuarias; disponibilizar recursos tecnolégicos com uso apropriado, respeitando os critérios de
evidéncia cientifica e seguranga; capacitar os profissionais de saude e funcionarios dos servicos
envolvidos nas acles de salde para o uso da tecnologia adequada; promover o acolhimento
humanizado e desenvolver praticas educativas voltadas a usuaria de forma individual e em grupo;
disponibilizar insumos, equipamentos e materiais educativos; acolher em todos os niveis da
assisténcia; assegurar a participacdo das mulheres nos processos de decisdo desde o atendimento
até os tratamentos; disponibilizar informacgdes e orientacdo da clientela e familiares sobre a
promoc¢do da salde, a prevencdo e o tratamento dos agravos a ela associados. (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2011a).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da criacdo de uma nova tecnologia de cuidado para
prevencao e controle do cancer de colo uterino.

O estudo foi realizado no ambulatorio de ginecologia inserido em uma maternidade
publica que é referéncia em alto risco obstétrico em Belo Horizonte. Trata-se de uma unidade de
ginecologia e obstetricia que atende pré-natal normal e de alto risco, mastologia, ginecologia,
propedéutica do cancer do colo do Utero e mulheres vitimas de agressdo sexual. As demandas

assistenciais sdo geradas pelo municipio e por outras cidades do estado de Minas Gerais.
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Caracteriza-se por ser um servico de apoio diagnostico e terapéutico que oferta consultas e
exames especializados. Referente ao cancer de colo do Utero, esse realiza exames diagndsticos
como o citopatoldgico, anatomopatoldgico e a colposcopia. O ambulatério conta, também, com
cirurgia de alta frequéncia (CAF), baseado na retirada de lesdes precursoras com incisdes
pequenas, seguido de cauterizacdo, além de outros procedimentos necessarios para a confirmacao
diagnéstica conforme cada caso. (REIS, 2010).

O estudo foi realizado com os profissionais da enfermagem, técnicos, auxiliares de
enfermagem e enfermeiros que participam do fluxo de exames e acompanhamento das mulheres
submetidas a exames ginecologicos no ambulatério durante o periodo de marco de 2013 a
fevereiro de 2014.

Por meio de observacbes no processo de trabalho do ambulatério, vivenciando
experiéncias cotidianas junto com os demais profissionais da equipe, foi possivel observar de
forma sistematica a organizacao do servico. Assim, surgiram indagac6es sobre o fluxo de exames
ginecoldgicos realizados no ambulatério e a efetividade das acBes de prevencdo e controle do
cancer de colo do utero mediante inimeros recursos tecnolégicos a disposicdo da enfermagem,
mas subutilizados.

A partir da apresentacdo do diagndstico da realidade do ambulatério aos profissionais da
equipe de enfermagem, gerente e enfermeiras encontraram-se semanalmente para definir um
novo fluxo de realizacdo de exames ginecoldgicos (citopatolégico e histopatoldgico). A primeira
sugestdo foi a de transferir para a equipe de enfermagem do ambulatorio a responsabilidade de
encaminhar e receber os exames do laboratério e entrega-los as mulheres, pois quem recebia
esses resultados eram os profissionais administrativos. Estes somente arquivavam 0S exames
dentro dos prontuérios sem que houvesse uma avaliagdo prévia por um profissional da salde.
Dessa forma ndo havia nenhum controle ou agilidade no processo de agendamento prioritario
para aquelas pacientes que apresentavam exames alterados.

A partir do inicio de 2013 a equipe de enfermagem passou a receber os exames, conferi-
los com o profissional do laboratorio e anotar os resultados em um livro de controle de exames
realizados no ambulatorio, a0 mesmo tempo em que os avalia, antes de arquiva-los. Exames

alterados sdo encaminhados a médica ginecologista que faz uma lista nominal dessas pacientes e
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entrega para secretéaria. Esta envia um telegrama e liga para cada uma agendando consulta de
retorno no dia e horéario mais rapido possivel. Caso ndo obtenha retorno via telegrama e telefone,
faz-se contato com a Equipe de Saude da Familia de referéncia dessa mulher para que a unidade
realize a busca ativa.

No final do ano 2013, observou-se que o livro de controle dos resultados dos exames era
utilizado unicamente como instrumento de registro e ndo havia um acompanhamento efetivo das
mulheres. Dessa forma, percebeu-se a necessidade de incluir novas tecnologias de informacao
que pudessem diminuir papeis para arquivamento, tornar rapida as anotacbes dos exames e
facilitar o acompanhamento e analise do perfil das mulheres atendidas. Assim, diminuindo,
também, o tempo gasto entre a realizacdo do exame, a entrega do resultado as mulheres e a busca
ativa das mesmas. Diante disso, foi solicitado ao técnico de informatica que ajudasse a criar um
formulério eletrénico (Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6) para registro dos exames citopatologicos e
anatomopatoldgicos de forma rapida e préatica. Esse formulério pode ser criado através do Google
Drive e ser acessado pelo Gmail.

Apbs estudo e andlise de manuais do Ministério da Saude e baseado no sistema de
informacdo do controle do céancer de mama (SISMAMA) e do céancer do colo do utero
(SISCOLO): manual gerencial do Instituto Nacional do Céncer (2011b) definiram-se os itens que
poderiam constituir o formulario (Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6) e planilha (Figuras 7 e 8) e foi
realizado o primeiro esbogo com os topicos primordiais. O preenchimento desse formulario
atualiza o banco de dados na planilha e ambos contém os mesmos campos: nome do usuario, data
de nascimento, nome da mae, telefone, niUmero do prontuério, data da coleta, data do resultado,
data da entrega do resultado a paciente, tipo de exame, alteracGes celulares, microbiologia,
conclusdo (negativo para neoplasia, alteracdo citopatoldgica, alteracdo histopatoldgica) e
observacao.

Foi criado um Gmail para o Ambulatério e a senha disponibilizada somente para 0s
enfermeiros responsaveis pela analise dos dados contidos na planilha (Figuras 7 e 8) gerada pelo
formulario eletronico (Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6). Foi inserido um atalho na area de trabalho de um
computador da sala da enfermagem, de forma que as informagdes sdo enviadas automaticamente
para a planilha gerada pelo Google Drive, sem necessidade de acessar o Gmail para registrar no

formulario.
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Nos meses de novembro e dezembro de 2013 a equipe de enfermagem reuniu-se
semanalmente para discussao dos itens que seriam inseridos no formulario (Figuras 1, 2, 3,4,5¢€
6), para posteriormente adapta-lo junto ao técnico de informatica, até que se pudesse chegar a um
consenso quanto a forma pré-teste. Finalizada a primeira etapa de elaboracdo do instrumento,
iniciou-se a etapa de treinamento de uma técnica de enfermagem e uma enfermeira, que ficaram
responsaveis pelo preenchimento do formulario eletrénico (Figuras 7 e 8).

Durante as reunifes de enfermagem discutiu-se sobre a importancia da educagdo em
salde a ser realizada com as mulheres que procurassem o ambulatorio. Apos uma analise critica
da realidade delas, do tempo de espera até serem atendidas e da atuacdo efetiva dos profissionais
de enfermagem, surgiu proposta de realizar semanalmente os grupos de educacdo em salde da
mulher. Esse grupo discutiu a importancia da prevencao e controle do cancer do colo do Gtero. A
proposta foi realizar os grupos duas vezes por semana nos dois turnos, ja que o ambulatorio
possui dois enfermeiros no turno da manha e dois a tarde.

Esse trabalho baseia-se em um produto de reflexdo critica sobre a realidade da intervencao
na pratica profissional, por esse motivo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Em relacdo as questdes éticas, alguns aspectos foram observados: ndo houve utilizacdo de
dados relativos aos sujeitos ou descri¢cbes sobre situacdes assistenciais; foi obtida autorizacéo
institucional para realizagdo do trabalho; houve esclarecimento quanto aos objetivos do estudo e

técnicas a serem utilizadas; foi mantido o anonimato dos atores que integram o estudo.

4 RESULTADOS

Vislumbrou-se a utilizacéo e criagdo de tecnologias em saude como formas renovadoras
para a pratica da enfermagem que pudessem contemplar a especificidade do cuidado a saude da
mulher. Por serem instrumentos, técnicas e conhecimentos para o cuidado, as tecnologias do
cuidado em saude cumpriram com 0s objetivos propostos com a sua utiliza¢do, assim como as
tecnologias de administracdo que beneficiaram a organizacéo do fluxo de exames ginecoldgicos e
do processo de trabalho da enfermagem, favorecendo um acompanhamento sistematizado e

efetivo das mulheres. A utilizacdo da tecnologia de educacéo, por meio da realizagcdo dos grupos
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de educacdo em saude da mulher, estimulou a¢bes de conscientizagdo para uma vida saudavel

que contribuem para prevencao e controle do cancer do colo do Utero.

4.1 Organizacéao do fluxo de exames ginecologicos

A responsabilidade pelos exames ginecoldgicos, transferida para a equipe de enfermagem,
favoreceu a organizacdo no fluxo de encaminhamento, recebimento, entrega do resultado, busca
ativa e acompanhamento das mulheres. Com esta mudanca ocorreu maior critério na conferéncia
dos exames e criou-se um protocolo de registro para o controle desses resultados. Nesse
protocolo, cada nome registrado é relacionado a um ndmero também escrito no exame,
facilitando o controle desse documento e a localizacdo da paciente. O protocolo contém o nimero
localizador, nome da paciente, data da coleta, data do resultado, conclusdo do exame, data da
entrega a paciente e assinatura desta confirmando o recebimento. Esse protocolo deve conter o
registro de todas as mulheres que realizam exames ginecolégicos no servigo, permitindo o
monitoramento das mulheres e investigacdo daquelas com exames alterados para
acompanhamento individual.

Antes do arquivamento, os exames sdo avaliados e aqueles com resultados alterados sdo
entregues a médica ginecologista para busca ativa imediata das mulheres. A médica faz uma
listagem nominal e entrega a secretaria, que envia telegrama e/ou faz contato telefénico
agendando consulta médica de retorno no dia e horario o mais breve possivel. Caso ndo obtenha
retorno, comunica-se a Estratégia de Satde da Familia da area de abrangéncia da paciente.

Em seguida, os exames sdo separados e arquivados, até 0 momento de serem entregues as
pacientes. A organizacdo por ordem alfabética e a numeracgéo registrada em cada exame facilita
localizagdo no arquivo e no protocolo de registro. Ao receber o resultado a mulher assina o
recebimento garantindo melhor controle. As pacientes sdo orientadas a retirar o resultado
momentos antes da consulta médica.

As etapas de controle dos exames foram seguidas e tiveram resultados favoraveis,
contudo, o protocolo de exames ginecoldgicos foi subutilizado, ja que funcionava apenas como
forma de registro e ndo como instrumento facilitador para busca ativa e acompanhamento das
mulheres. Ocorreu também resisténcia por parte de alguns profissionais em preencher e avaliar 0s

dados contidos nesse protocolo.
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Os exames alterados sdo encaminhados para avaliacdo médica e realizado contato com a
mulher para retorno imediato, mesmo assim, algumas pacientes ndo séo localizadas e mantém-se
0 registro no caderno, sem acompanhamento efetivo e integral.

Segundo o Ministério da Saude (2009), as mulheres cujos exames estdo alterados teriam
garantido a realizacdo de outros exames ou procedimentos para confirmagdo diagnéstica. O
tempo entre esses dois passos deveria ser rapido e aceitavel para beneficiar o rastreamento dessas
mulheres. Nos casos de confirmagdo diagndstica, o tratamento e seguimento devem ser
assegurados (BRASIL, 2010). O Ministério da Saude (2013) também recomenda que os laudos
sejam liberados pelos laboratorios de forma agil, permitindo que condutas sejam realizadas em
tempo hébil. O acompanhamento dessas etapas, o controle do tempo até a entrega dos resultados
pelos laboratorios, a busca ativa das mulheres, as observacdes clinicas importantes, poderiam ser
identificadas por meio de um novo instrumento tecnoldgico criado para aprimorar a rede de

cuidados as mulheres atendidas no ambulatorio.

4.2 A construcdo do formulario eletronico e realizacdo dos grupos de educagdo em

saude da mulher

A partir da situacdo mencionada surge a proposta da construcdo do formulario eletrénico
(Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6) disponibilizado pelo GOOGLE Drive que contribuiu para a diminuigéo
de impressos preenchidos a mdo e a facilitacdo das anotacdes e analise dos exames e 0
acompanhamento das mulheres atendidas no ambulatério. O formulario contribuiu também na
obtencéo de informacdes relacionadas ao tempo gasto entre a realizacdo do exame, a entrega do
resultado e a busca ativa.

Na fase de teste ocorreram readaptagdes, pois foi observado que alguns tépicos deveriam
ser selecionados como obrigatérios: nome completo e data de nascimento do paciente e nome da
mée (Figura 1). Essas informacbes sdo essenciais para localizacdo e entrega correta dos

resultados, evitando trocas de exames devido a homodnimos.
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CONTROLE EXAMES GINECOLOGICOS
AMBULATORIO/MOV

*Obrigatdrio

Nome completo *

Data de nascimento *
dd/mm/aaaa =k
Nome completo da mée *
Telefone

Prontuario

Data da coleta *
dd/mm/aaaa =k 4

Data do resultado *

dd/mm/aaaa =k

Interfaces da Educ., Paranaiba, v.6, n.17, p.117-140, 2015.



Ferramentas tecnoldgicas auxiliando os enfermeiros no controle e prevencéo do cancer... 1 29

Figura 1. Formulario de controle de exames ginecoldgicos no ambulatorio

Data entrega do resultado a paciente

dd/mm/aaaa

Tipo de Exame *
Citopatoldgico

Anatomo Patoldgice

Alteragoes Celulares
Benignas Reativas ou Reparativas

Inflamacdo

Metaplasia escamosa imatura
Reparacdo

Atrofia com inflamacéo
Radiacio

Outra:

Figura 2. Continuacéo formulério de controle de exames ginecoldgicos no ambulatério

Microbiologia
Lactobacillus sp
Cocos
Sugestivo de Chlamydia sp
Actinomyces sp
Candida sp
Trichomonas vaginalis
Efeito citopatico compativel com virus do grupo Herpes
Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)

Outros bacilos

Outro:

Conclusao *
MNegativo para Neoplasia
Alteracdo Citopatoldgica
Alteracdo Histopatoldgica

Continuar »
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Figura 3. Continuacdo Formulario de controle de exames ginecoldgicos no ambulatério —
Microbiologia e Concluséo

Alteragao Citopatologica *
Células atipicas de significado indeterminado - Escamosa possivelmente ndo neoplasica

Células atipicas de significado indeterminado - Escamosa ndo se pode afastar lesdo de alto grau
Células atipicas de significado indeterminado - Glandulares possivelmente ndo neoplasica

Células atipicas de significado indeterminado - Glandulares ndo se pode afastar lesdo de alto
grau

MNeoplasia intraepitelial cervical grau | { NIC 1) com sinais de infeccdo pelo HPV
MNeoplasia intraepitelial cervical grau Il { NIC I} com sinais de infeccdo pelo HPV
Neoplasia intraepitelial cervical grau Il { NIC lll) com sinais de infeccdo pelo HPV
Neoplasias intraepiteliais cervicais graus Il e |ll (Lesdo intraepitelial de alto grau)
Lesdo intraepitelial de alto grau, ndo pedendo excluir microinvasdo

Carcinoma epidermoide invasor

Adenocarcinoma in situ

Adenocarcinoma invaser: cervical

Adenocarcinoma invasor: endometrial

Adenocarcinoma invaser: sem outras especificacdes

Outro:

« Voltar | | Centinuar »

Figura 4. Continuacdo Formulario de controle de exames ginecoldgicos no ambulatério —
Alteracéo Citopatoldgica

Alteragao Histopatologica *
Metaplasia escamosa
Cemicite crdnica inespecifica
Pdlipo endocervical
Alteracées citoarguiteturais compativeis com acdo viral (HPV)
MNIC | {displasia leve)
MIC I (displasia moderada)
NIC 11/l (displasia moderada‘acentuada/ displasia alto grau)
NIC 1l (displasia acentuada/carcinoma in situ)
Carcinoma epidermoide microinvasivo
Carcinoma epidermaoide invasiva
Carcinoma epidermoide, impossivel avaliar presenca de nivel de invasdo
Carcinoma verrucoso
Carcinoma epidermoide ndo ceratinizante
Adenocarcinoma in situ
Adenocarcinoma mucinoso
Adenocarcinoma viloglandular

Outro:

« Voltar | | Continuar »

Interfaces da Educ., Paranaiba, v.6, n.17, p.117-140, 2015.



Ferramentas tecnoldgicas auxiliando os enfermeiros no controle e prevencéo do cancer... 13 1

Figura 5 — Continuacdo Formulario de controle de exames ginecologicos no ambulatério —

Alteracdo Histopatologica

CONTROLE EXAMES GINECOLOGICOS
AMBULATORIO/MOV

Observagtes

« Voltar | | Enviar

Nunca envie senhas em Formuldrios Google

Powere Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Powered by
Go 318 Denunciar abuse - Termos de Servigo -

Figura 6. Parte final do Formulario de controle de exames ginecol6gicos no ambulatério —

Observagoes

As alteracOes citopatoldgicas e histopatologicas haviam sido inseridas juntas, sendo
avaliado pela equipe como dificultador para o registro. Foi sugerido separa-las no formulario
(Figuras 4 e 5) e consequentemente na planilha (Figuras 7 e 8). Dessa forma, a conclusdo também
foi separada em trés itens: negativo para neoplasia, alteracdo citopatologica e alteracdo
histopatologica. A op¢ao de colocar o item “negativo para neoplasia” surgiu por ser a conclusao
da maioria dos laudos. Ao marcar esse campo, o formulario direciona para as “observacgdes”
(Figura 6) dando encerramento e enviando os dados a planilha (Figura 7 e 8). Esse mesmo
processo ocorre quando os campos “alteracdes citopatologicas” e “alteracdes histopatologicas™
sdo marcados como conclusdo, abrindo diretamente a tela dos seus respectivos resultados
(Figuras 4 e 5). Na sequéncia, direciona-se as “observagdes” ¢ a0 encerramento. Esse instrumento
favoreceu rapida insercdo de dados dos resultados dos exames, otimizando o tempo do

profissional responsavel por essa tarefa.
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Figura 7. Planilha de exames ginecol6gicos do ambulatério.

=] CONTROLE EXAMES GINECOLOGICOS AMBULATORIO/MOV (respostas) Ambulatorio mov

Arquiva  Editar Visualizar Inserir Formatar Dados Ferramentas Formuldrio  Ajuda GrmoTErTs

oo AP RS % 0 00423 | Aral - 8 - B I 5 A. & - MH- A=l — co B Y - I~
Fx

A B c o E F G H 1 Jd

1 Indicagao de data e hora Nome pl Data de i Nome pleto da mae Telefone Prontuario Data da coleta Data do resultado Data entrega do resultado a paciente Tipo de E
2
3
4
5 |
&
7
8
]
10
"
12
13
14
15
16
7
18
13
20
21
prd
23
24

+ = | Respostas aoformulério 1 @ Hovo Planilhas Google

. . ~ . . , . ;.
Figura 8. Continuagdo da Planilha de exames ginecoldgicos do ambulatdrio
CONTROLE EXAMES GINECOLOGICOS AMBULATORIO/MOV (respostas) Ambulaiério mov

Arquive  Editar  Visualizar Inserir Formatar Dados Ferramentas Formuldrio  Ajuda e

S e~ P RS % 0_ 00, 123  Aral |8 -|B I 5 A-.|%-0H- =-1-S |lcocBWM Y- £~
Tx

J K L W n 0 P a

1 Tipo de Exame Alteraces C Microbielogia C 4o Alteracdo Citopatolagi A 30 Histopatologi Observagtes
2
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4
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+ = Respostas ao formulario 1 & Novo Planilhas Google

A planilha (Figuras 7 e 8) também facilita a identificacdo das mulheres com exames sem

alteracdes que ndo buscam os resultados. Assim pode-se fazer um acompanhamento continuo
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dessas, solicitando que busquem os exames e facam novos em periodos predeterminados pelo
Ministério da Saude. A orientagdo para realizacdo do exame citopatoldgico de colo do Utero é
uma vez por ano e, ap6s dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011a).

Um grande numero de mulheres ndo comparece a consulta de retorno, logo ndo buscam
seus resultados (REIS, 2010). Assim, a entrega desses resultados em grupo, tornou-se uma boa
opcdo, pois permite orientacdo e educacdo em saude. Nas consultas de retorno a unidade de
atencdo secundaria, a usuaria com exames normais € orientada a ir a unidade de atengdo primaria
com os resultados dos exames e registros das condutas adotadas para acompanhamento com seu
médico. Para aquelas mulheres com alguma alteracdo no exame, a orientacdo é permanecer na
unidade especializada para acompanhamento e, se necessario, realizar exames complementares.
A paciente também pode ser encaminhada para outro servico especializado ou para a atencéao
hospitalar (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011a).

As vantagens da utilizacdo do formulério eletrdnico (Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6) e planilha
(Figuras 7 e 8) no ambulatério foram confirmadas, ja que as informacGes tornaram-se de facil
acesso e manipulacdo, por serem organizadas e melhor visualizadas. Essas observacdes estdo em
consonancia com as afirmacdes de Fernades et al. (2012).

Outras vantagens em relacdo ao uso de formularios eletronicos estdo relacionadas ao
armazenamento dos dados de forma a favorecer estudos prospectivos, possibilitar analises,
inclusive por meio de graficos, além de permitir o arquivamento com ou sem possibilidade de
impressdo. (FERNANDES et al., 2012).

O formuléario (Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6) criado visou objetividade, clareza, simplicidade,
facilidade no preenchimento e cuidado na redagéo, por isso foi construido de maneira estruturada
com ampla revisdo literaria sobre o assunto. No entanto, esse formulario ainda permanece em
fase de testes e adaptagdes, por isso ndo foi inserido efetivamente como instrumento obrigatério
no servico ambulatorial.

Em relagdo aos grupos de educacdo em salde, sdo realizados semanalmente no
ambulatério, conduzido pelas enfermeiras, com intensa participacdo das mulheres. Aproveita-se

0 momento em que as mulheres aguardam as consultas, quando retornam para receber 0s
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resultados, tornando-se toda oportunidade apropriada para educar em saude, como determina o
Ministério da Saude (2013). O grupo acontece no periodo matutino, quando a maioria das
consultas de retorno para ginecologia especializada é realizada, tornando-se 0 momento de maior
demanda de mulheres. Outro fator que favoreceu a realizacdo dos grupos pela manhd foi a
receptividade e o interesse dos profissionais desse turno em desencadear acGes de prevencdo e
controle do cancer de colo do Utero.

Prado et al. (2009) afirmam que o trabalho em grupo, por ser uma pratica essencialmente
educativa, mobiliza as pessoas a conscientizarem-se das novas realidades, provocando mudancas
de atitudes e comportamentos mais saudaveis. Assim, 0s grupos sdo tecnologias de educacéao
utilizadas como forma de auxiliar a formagao de consciéncia para a vida saudavel.

Percebeu-se que durante as discussdes em grupo cada participante fazia um depoimento
que era sustentado por outros, e que no final favoreciam para as novas tomadas de consciéncia
que se dava de forma individual ou coletiva.

Para Gongalves e Schier (2005), as mulheres quando devidamente informadas e
orientadas ficam motivadas e sentem-se capazes de tomar as suas proprias decisdes. Os autores
reforcam que na pratica educativa para a saude a enfermagem é preciso mobilizar o paciente
sobre a importancia do autocuidado e incentivar a busca de novos conhecimentos e aprendizagens
para o enfrentamento das situacdes de vida e satde da mulher.

Mediante todas as possibilidades de mudancgas percebeu-se certa resisténcia de alguns
profissionais e a principal reclamacdo foi o aumento de servico para equipe de enfermagem que
ja tem diversas atribuicdes no cotidiano. Torna-se comum, quando ao inserir um novo
instrumento tecnoldgico no processo de trabalho, a enfermagem queixar-se da ferramenta como
mais uma atividade a ser desempenhada entre tantas tarefas a serem cumpridas (MARIN;
CUNHA, 2006; BAGGIO et al., 2010). Assim, ao transferir a responsabilidade dos exames para a
enfermagem alguns profissionais se recusaram a apropriar-se de mais essa fungdo. A mesma
situacdo foi observada em relacdo ao grupo de educacdo em saude da mulher e na elaboracéo e
utilizacdo do formulario eletronico.

Segundo Baggio et al. (2010), a tematica que envolve o ser humano, o cuidado e as
tecnologias torna-se conflituosa e critica, devido a divergéncia de opinides.
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Por outro lado, Rossi e Lima (2005) ressaltam que o enfermeiro deve utilizar de diferentes
tecnologias que permitam buscar a satisfacdo das necessidades dos usuérios. Dessa forma, a
equipe de enfermagem precisa criar ciéncia das tecnologias, transformando-as e aperfeicoando-as
como meios de facilitar o processo de melhor atender o ser humano. (KOERICH et al., 2006;
ARONE; CUNHA, 2007).

Torna-se importante que a equipe de enfermagem assuma a responsabilidade pelas suas
questBes profissionais e adote posturas criticas, reflexivas e pré-ativas no cenario de sua pratica
para desenvolver acdes de cuidado de Enfermagem. (BARRA et al., 2006; BALDUINO, 2007).
Atualmente, ha varias tecnologias disponiveis que podem ser mais bem desenvolvidas,
trabalhadas e disponibilizadas em termo de conhecimento e saber pelos enfermeiros para uma
melhor prestacdo de cuidado a saude ao ser humano e especificamente a mulher, como direito e
garantia de assisténcia (KOERICH et al., 2006; PRADO et al., 2009). Isso reforca a necessidade
do profissional da enfermagem do ambulatorio preocupar-se mais em responder as demandas
trazidas pelas mulheres de forma satisfatéria, utilizando-se de todos os recursos disponibilizados
pelo servigo.

Em acordo com o Instituto Nacional do Céancer (2013), as acbes de rastreamento do
cancer de colo do utero dependem dos seguintes pilares para alcancar éxito: informar e mobilizar
as mulheres; garantir acesso ao diagnostico e tratamento; garantir qualidade das a¢des; monitorar
e gerenciar continuamente as ac0es. E todos esses pilares foram contemplados com a proposta de
criacdo e utilizacdo de novas tecnologias do cuidado em salde das mulheres atendidas no
ambulatério. Assim, a utilizacdo dessas tecnologias nos servicos de salde ajuda no
fortalecimento e ampliacdo do acesso as informacdes sobre o cancer do colo do Utero pelas
mulheres, por meio dos grupos de educacdo em saude e de orientagcdes em todos 0s momentos.

O Ministério da Saude (2013), ainda, reforca que informacdes claras e consistentes sobre
prevencéo e controle do cancer do colo do utero devem ser disponibilizadas a populacdo de forma
acessivel. As mudancas nos processos de trabalho sdo importantes para que melhorias no acesso
aos servicos de saude e a informacao ocorram efetivamente.

A utilizacdo do formulério eletrénico (Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6) e sua planilha geradora

(Figuras 7 e 8) permitem fazer o levantamento do nimero de mulheres avaliadas por periodo,
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quantitativo de exames alterados e quais as altera¢cGes mais comuns, nimero de mulheres que néo
retornam para buscar seus resultados, tempo gasto entre a realizacdo do exame, liberacdo do
laudo pelo laboratorio e entrega para paciente.

Assim, torna-se um instrumento que favorece a organizagédo das atividades das unidades
de saude, contribuindo para o alcance de maior efetividade e garantia de assisténcia qualificada
aquelas mulheres que necessitem de acompanhamento diferenciado. Ajudam também na
avaliacdo e reorganizacdo das acOes das unidades de salde, para que possam melhor utilizar seus
recursos e se estruturar para atingir os objetivos propostos.

Ressalta-se a importancia da realizacdo de novos estudos para construgdo e
aperfeicoamento de instrumentos tecnoldgicos mediante aprimoramentos continuos, que possam
ajudar na pratica do cuidado a mulher. Um grande desafio é sensibilizar todos os profissionais
guanto a importancia desses instrumentos e o quanto facilitam e melhoram a assisténcia prestada
ao paciente. E necessario também aperfeicoar a assisténcia em satde da mulher e promover maior
sensibilizacdo dessas sobre a importancia da realizacdo do exame preventivo do cancer de colo
do Utero. Dessa maneira, assegurar tratamento e encaminhamento em tempo habil as mulheres
atendidas no ambulatorio, reduzindo assim a morbimortalidade.

A insercdo da tecnologia do cuidado em saude, de administracdo e educacdo propostas
nesse trabalho, também em unidades de atencdo primaria, sdo grandes desafios para gestores e
profissionais de saude. Para isso torna-se necessario fazer algumas adaptacfes nesses
instrumentos a fim de que possam favorecer a organizacdo do servico e melhorar a qualidade da

assisténcia prestada as mulheres.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As tecnologias surgem a partir de experiéncias cotidianas com a finalidade de provocar
intervencdes sobre uma determinada situacéo pratica. Trata-se de um assunto muito rico e mesmo
com todas as dificuldades, tende a ser cada vez mais valorizado, diante do intenso avanco
tecnoldgico vivenciado nos ultimos anos. Sabemos que o avango tecnoldgico na area da saude é

uma grande conquista, mesmo sendo um desafio.
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Diante desse desafio que foi feita a proposta de realizacdo do trabalho, com o intuito de
responder a questionamentos em relacdo a organizagdo do servico ambulatorial referente a
realizacdo dos exames de ginecologia e acompanhamento das mulheres. A partir dai: cumprir as
etapas de organizar o fluxo de informacdes referentes aos exames ginecoldgicos realizados no
ambulatorio, planejar as acGes de prevencdo e controle do cancer de colo do Utero, oferecer
estratégias de intervencdo e utilizacdo de novas tecnologias para o cuidado em saude, realizar
grupos de educacdo em salde a todas as mulheres atendidas no ambulatério e tornar efetivo e
sistematizado o acompanhamento dessas mulheres.

Com a utilizacdo dos instrumentos tecnoldgicos em saude, observou-se maior capacidade
do servico e dos profissionais de salde em responder as necessidades de satde individuais e
coletivas das usuérias, provendo maior satisfacdo destas. Dessa forma, a organizagdo do servico
ambulatorial de ginecologia favoreceu a promog¢do de um cuidado mais adequado as mulheres
identificadas como possiveis portadoras de lesGes precursoras ou invasivas, e mesmo aquelas sem
nenhuma alteracéo.

No entanto, os profissionais de salde precisam assumir seu papel no seu ambito de
atuacdo, para que os objetivos e metas de controle do cancer do Gtero sejam atingidos. Percebeu-
se que alguns profissionais tomaram ciéncia de suas responsabilidades enquanto educadores e
formadores de consciéncia sobre uma vida saudavel nas mulheres. Ocorreu sensibilizagdo quanto
a importancia da prevencao do cancer de colo do Utero, aproveitando todas as oportunidades para
orientacdo, reforcando o que o Instituto Nacional do Cancer preconiza.

Verificou-se que a incorporagdo de novas tecnologias no processo de trabalho produz
cuidados em saude mais resolutivos e responsaveis. Conclui-se que a enfermagem pode e deve
desenvolver e utilizar ferramentas eficazes e de qualidade para satisfazer as necessidades do
servigo e promover maior integragéo entre as diversas dimens6es do cuidado. As tecnologias em
salde sdo instrumentos que podem ser mais bem trabalhados pela enfermagem como meio de

organizacdo dos servigos de salde, seja na assisténcia, na gestdo e na educacdo em saude.
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