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“E o agir que me realiza — e nesta drea ndo ha modelos ou referéncias, porque, como
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RESUMO

O presente Relatério insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia da Universidade de Evora e visa descrever, analisar e refletir
sobre o trabalho de projeto, apresentando os objetivos, as atividades e competéncias
especificas adquiridas inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide
Materna e Obstétrica.

O projeto incidiu sobre a Uniformizacdo de Procedimentos da Consulta de Patologia
Cervical e foi implementado nos servigos de Consulta Externa e Cirurgia Ambulatdria
da Unidade Local de Sadde do Litoral Alentejano (ULSLA). Numa primeira fase
realizou formacdo em servico sobre o cancro do colo do ttero, nas vertentes da
prevencdo, diagnéstico, vigilancia e tratamento. Numa segunda fase elaborou
documentos orientadores para os procedimentos de colposcopia e conizacdo e revisou
todos os documentos de apoio utilizados na consulta de Patologia cervical.

Foram cumpridos os objetivos propostos, os quais lhes proporcionaram a consolidac¢ao
das competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Materna e Obstétrica indispensdveis para a sua formacao pessoal e profissional como

Enfermeira Especialista nesta drea.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia; Patologia Cervical;

cancro do colo do ttero; ginecologia.



ABSTRACT

Title: Standardizing procedures of the cervical pathology consultation in the Local

Health Unit of Litoral Alentejano’s.

The present report is within the field of Masters in Maternal Health and Obstetric
Nursing at Evora’s University and aims to describe, analyse and reflect the project
work, presenting its aims, the activities and specific competences acquired related to the

Specialist Nurse within Maternal Health and Obstetric Nursing.

The project focused on standardizing procedures of the cervical pathology consultation
and was implemented in the Local Health Unit of LitoralAlentejano’s Outpatient
Services and Ambulatory Surgery. In the first training phase it was conducted an in-
service training in the prevention field, diagnostic, surveillance and treatment for
cervical cancer. In the second phase standard procedure documents were prepared for
colposcopy and conization and revised all the supporting documents that were used in

the cervical Pathology consultation.

The proposed aims were fulfilled, which provided the relevant skills inherent to the
Specialist Nurse within Maternal Health and Obstetric Nursing which are fundamental

for personal and professional training as a specialist nurse in this field.

Key words: Maternal Health and Obstetric Nursing; Cervical pathology; Cervical

Cancer; gynecology.
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1. INTRODUCAO

O presente Relatério insere-se no ambito da unidade curricular Relatério Final do
Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia, para detentores de titulo da
Universidade de Evora. Tem como principal finalidade descrever as atividades

desenvolvidas no projeto proposto, e sua reflexdo critica.

O projeto foi implementado nos servigcos de Consulta Externa e Cirurgia Ambulatéria
da Unidade Local de Saidde do Litoral Alentejano (ULSLA). Incidiu na formagdo da
equipa de enfermagem e na criacdo de documentos orientadores para a uniformizagao
dos procedimentos, realizados na consulta de Patologia Cervical da ULSLA. A
pertinéncia deste projeto deveu-se ao facto de ter constatado, através de reunides
formais, a auséncia de conhecimentos mais especificos na equipa de enfermagem que
colabora na consulta, quer para orientagdo das utentes, quer na realizagao dos exames de

colposcopia e conizagao.

O Cancro do colo do utero (CCU) ocupa o terceiro lugar nos cancros mais comuns
entre as mulheres. Estima-se que ocorram cerca de 470 600 novos casos em todo o
mundo com uma mortalidade de 233 400 casos. E, no entanto uma doenca prevenivel
através do rastreio organizado populacional, que permite uma redugao significativa da

prevaléncia e mortalidade (Colago, Martins e Ribeiro, 2012).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia, a preven¢do do cancro invasivo do
colo do ttero, passa pelo cumprimento de protocolos de prevencdo, que incluem o
rastreio populacional, o diagndstico, o tratamento e o seguimento de todas as lesdes
intraepiteliais com potencial evolutivo para cancro (2004). Uma das grandes vantagens
do rastreio é que permite detetar lesdes pré-malignas e tratar a mulher com um
procedimento simples realizado em ambulatério, que preserva a sua fertilidade

(Herbert, Anshu, Dunsmore, Gupta, Kubba, McLean e Rajue, 2012).

O Alentejo Litoral, instituiu o programa de rastreio em 2010 nos cinco concelhos da sua
area de abrangéncia: Alcicer do Sal, Grandola, Odemira, Santiago do Cacém e Sines. E
realizado a todas as mulheres inscritas nos Centros de Satde com idades compreendidas
entre os 25 e 65 anos. Tem uma periocidade anual nos primeiros dois anos, passando
posteriormente de trés em trés anos, conforme preconizado pelo consenso da Sociedade

Portuguesa de Ginecologia. Apds a colheita citoldgica, o produto é enviado para o
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Hospital Espirito Santo em Evora para processamento e relatério. Para este programa
de rastreio foi instalada em todos os Centros de Satde e Hospital, a aplicacdo
informdtica SiiMA rastreios (sistema de informacdo para gestdo de Programas de
Rastreios Populacionais), que gere todas as utentes dos centros de saide e seleciona as
que estdo dentro do intervalo de idades para poderem ser rastreadas. A ligacdo entre

Hospital e Centros de Saude é realizada através desta aplicacao.

Todas as utentes com citologias alteradas sdo encaminhadas para a Consulta de
Patologia Cervical, onde € feito o diagndstico, tratamento e seguimento. Para o
diagnéstico e tratamento sdo realizadas técnicas tais como a colposcopia € conizacao
que exigem dos profissionais envolvidos competéncias especificas para dar resposta a

todas as situacdes.

Neste sentido, a realizacdo deste projeto permitiu dotar as Equipas de Enfermagem que
colaboram na consulta de patologia Cervical da ULSLA, com as ferramentas
necessarias para prestar cuidados de enfermagem com maior eficiéncia e mais

qualidade.
Assim, a realizac¢do deste Relatdrio tem como principais objetivos:

e Apresentar as atividades desenvolvidas ao longo do projeto tendo em conta os

objetivos tragcados;

e Fazer uma reflexdo de todo o percurso tendo em conta as competéncias
mobilizadas e consolidadas como Enfermeira Especialista em Saide Materna e

Obstetricia;

No que diz respeito a organizacao do relatério, apds a introducao, segue-se a andlise dos
conteddos desenvolvidos e da populagdo-alvo. Posteriormente fard a apreciacdo
reflexiva dos objetivos tracados, das intervengdes realizadas, da avaliacdo de todo o
processo e das competéncias mobilizadas. Termina com a conclusdo e as referéncias
bibliograficas consultadas. Anexa os documentos que complementam o seu trabalho. A
redacdo deste relatdrio rege-se pelas normas APA (American Psichological Association)

e pela circular n° 18/2010 da Universidade de Evora
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2. ANALISE DO CONTEXTO
2.1. Caracterizacao do ambiente de realizaciao do Estagio Final

A atual intervencao enquadra-se na Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano, nos
Servi¢os de Consulta Externa e Cirurgia Ambulatéria. Esta instituicdo localiza-se no
Litoral Alentejano a cerca de 6 km de Santiago do Cacém. Passou ao longo dos tempos
por diversas fases até chegar aos dias de hoje, em resposta as solicitacdes de uma

populacdo em crescimento.

O Hospital das Misericordias foi inaugurado em 12 de Fevereiro de 1843 e teve varias
denominagdes até chegar a atualidade. Em 2000, na altura Hospital do Conde Bracial,
funcionava com as valéncias de Medicina, Cirurgia, Bloco Operatério, Urgéncia Geral,
Hospital de Dia e Consultas Externas. Os servicos de Imagiologia e Analises Clinicas
funcionavam apenas das 8 as 24h. Todos os restantes exames de diagndstico eram
realizados no exterior. Com o avancado estado de degradacao do edificio e crescimento
da populagdo, que se veio fixar devido as industrias que imergiram na regiao, surge a
necessidade de construir um novo Hospital. Assim em 5 de Abril de 2000 inicia-se a sua

construcdo que termina em Maio de 2004.

Em Junho de 2004 € inaugurado o novo hospital denominado Hospital do Litoral
Alentejano (HLA). Entra em funcionamento com as valéncias de Consulta Externa,
Laboratérios, Imagiologia, Central de Esterilizacdo, Servico de Urgéncia e Hospital de
Dia. Os restantes servigcos foram entrando em funcionamento a medida que foram
criadas as condicdes técnicas e humanas. Até ao final de 2004, entraram ainda em
funcionamento os servicos de Medicina, Cirurgia, Bloco Operatério e Exames
Especiais. Atualmente incluem-se ainda Cirurgia Ambulatéria, Unidade de Cuidados
Intensivos, Servico de Imunohemoterapia, Fisioterapia, Unidade de Convalescencga,
Cuidados Paliativos e Unidade de Cuidados Intermédios Médico-Cirdrgicos. Os

servicos de Imagiologia e andlises clinicas funcionam durante as 24 horas.

De acordo com as novas politicas de organizacao dos servicos prestadores de cuidados
primérios e hospitalares, com um tnico conselho de administragdo, em 31 de Outubro
de 2012 € criada a Unidade Local de Saidde do Litoral Alentejano, E.P.E. (ULSLA).
Esta unidade integra o Hospital do Litoral Alentejano e o Agrupamento de Centros de

Saide do Alentejo Litoral (ACES Alentejo Litoral) e faz a gestdo dos cuidados
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primérios, hospitalares e continuados da regido do Alentejo Litoral. A sua drea de
abrangéncia engloba os concelhos de Santiago do Cacém, Sines, Grandola, Odemira e

Alcécer do Sal, com uma populacao estimada de 100.000 habitantes.

O projeto que d4 origem a este Relatdrio, incidiu objetivamente nos servigos de
Consulta Externa e Cirurgia Ambulatéria uma vez que ambos tém um papel ativo na
Consulta de Patologia Cervical. Cada um dos servicos colabora na consulta de modo
diferente. A forma de participagdo de cada um dos servigos processa-se do seguinte
modo: a Consulta Externa para realizacdo da consulta de Patologia Cervical e a de
Cirurgia Ambulatdria, para realizagdo dos exames de diagnéstico e tratamento das

alteracdes cervicais.

Os Servigos de Consulta Externa e Cirurgia Ambulatéria situam-se no 1° piso da
ULSLA e iniciaram as suas fung¢des no dia 7 de Junho de 2004 e 10 de Janeiro de 2007,
respetivamente. Ao servico de Consulta Externa estdo ainda afetos os servicos de
Exames Especiais e de Imunohemoterapia. A Cirurgia Ambulatéria por seu lado estéd

afeta ao Servico de Cirurgia.

Ambos 0s servigos possuem a estrutura fisica adequada ao seu funcionamento para
resposta as necessidades da populacdo. A Consulta Externa oferece a sua populagio
consultas das especialidades de Medicina, Gastroenterologia, Cirurgia, Otorrinologia,
Senologia, Ginecologia, Patologia Cervical, Obstetricia, Pediatria, Urologia, Ortopedia,
Diabetes, Pequena Cirurgia, Oftalmologia, Anti coagulacdo, Nutricdo e Psicologia.
Colabora ainda nas brigadas exteriores para dadores de sangue. A Cirurgia Ambulatdria
opera em regime de ambulatério para as especialidades de Cirurgia, Otorrinologia,
Senologia, Ginecologia, Urologia e Oftalmologia. Oferece ainda, apoio ao Hospital de
Dia para colocagdo de cateteres subcutdneos com reservatorio (Implantofix) e a

Consulta de Patologia Cervical na realizacao de colposcopias e conizagdes.

A implementacdo deste projeto, “Uniformizacao de Procedimentos na Consulta de

Patologia Cervical da ULSLA” decorreu entre Fevereiro e Abril de 2013.
2.2. Caracterizacao dos recursos materiais e humanos

A Equipa de Enfermagem da Consulta Externa € constituida por onze Enfermeiros,

sendo que dois deles sao exclusivos do Servigo de Exames Especiais e outro é chefe do
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servico. Existem ainda 2 Enfermeiros Especialistas, um em Saide Materna e Obstetricia
e outro em Médico — Cirurgica. Todos os enfermeiros fazem hordario fixo de 35 horas
semanais. As funcdes da Equipa de Enfermagem passam pelo apoio de enfermagem as
vdrias especialidades, no ambito da prestacdo de cuidados gerais e especializados. O
servico contempla as Especialidades de Otorrinolaringologia, Pediatria, Ginecologia,
Obstetricia, Patologia Cervical, Ortopedia, Medicina, Diabetes, Nutri¢do, Psicologia,
Pequena Cirurgia, Gastroenterologia, Urologia, Senologia, Oftalmologia e Cirurgia. O
servico dd ainda apoio a diversos exames e procedimentos que necessitam de aparelhos
especificos existentes no servigo.

A Equipa de Enfermagem da Cirurgia Ambulatoria € constituida por cinco Enfermeiros,
sendo que na auséncia de cirurgias no servico sdo destacados para o Servigo de
Cirurgia. As fungdes da equipa passam por dar apoio de enfermagem ao utente
cirirgico, desde a sua entrada no servico até a alta para o domicilio ou transferéncia

para o servico de cirurgia.

2.3. Descricao e fundamentacao do processo de aquisicio de competéncias

O Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (2012) define o Enfermeiro
especialista como “o enfermeiro habilitado com um curso de especializacao (...) a quem
foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na drea da sua especialidade” (p.15). Por outro lado o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2011) define que seja qual for a
especialidade dos enfermeiros, estes partilham competéncias comuns e competéncias
especificas. As competéncias comuns baseiam-se em quatro dominios,
“responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (art.” 4 — p.8649).

Para a realiza¢do do projeto, teve como base, as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (2011) e as Competéncias Especificas do Enfermeiro de Saide Materna e
Obstetricia (2011), definidas pela Ordem dos Enfermeiros. Foram mobilizadas as
competéncias referentes a melhoria continua da qualidade e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, uma vez que, o seu projeto incidiu sobre a formag¢do em

servico e uniformizacao de procedimentos no ambito da patologia cervical.
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Formar a equipa de Enfermagem ndo passa s6 pela transmissdo de conhecimentos
terico-praticos. E importante sensibilizar os enfermeiros, que independentemente do
exame de diagndstico a realizar, estes tém responsabilidades antes, durante e apds o
procedimento. Lephon (2002) refere que “os desafios atuais implicam a melhoria
continua da qualidade do exercicio, que pode ser conseguida através da atualizacdo

constante e oportuna dos conhecimentos e competéncias de enfermagem” (p. 26).

Alguns exames de diagndstico sdo “geradores” de ansiedade, quer pelo procedimento
em si quer em fungio dos resultados que se podem obter. E importante, explicar o tipo

de exame a realizar, para que serve, quando e quem o realiza e a sua duragao.

O Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2012)
diz que este deve estabelecer “relagcdes terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores,
através da utilizacdo de comunicacdo apropriada e capacidades interpessoais” (p.18). O
estabelecimento da relagdo terapéutica € tanto mais eficaz quanto maiores forem os
conhecimentos que os Enfermeiros possuam sobre a drea de atuacdo. Neste sentido, e de
acordo com Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2011)
este “baseia a sua praxis clinica especializada em sdélidos e vdlidos padrdes de
conhecimentos” (p.8653) podendo responsabilizar-se por ‘“ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na drea da especialidade” (p.8653), atuando
como formador oportuno em contexto de trabalho. O mesmo documento diz que o
enfermeiro especialista é o profissional competente para fazer o diagndstico das
necessidades formativas, conceber dispositivos formativos que favorecam a
aprendizagem e destreza nas intervengdes e finalmente avaliar o impacto da formagao

na pratica.

No entanto, ndo basta ao Enfermeiro especialista o querer formar os seus pares.
Segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
(2012) € importante que estes adotem uma “atitude reflexiva sobre as suas préticas,
identificando 4reas de maior necessidade de formacdo, procurando manter-se na
vanguarda da qualidade dos cuidados num aperfeicoamento continuo das suas praticas”
(p.23). Esta “atitude reflexiva sobre as suas praticas” foi plenamente assumida pelas
equipas da Consulta Externa e Cirurgia Ambulatéria no que diz respeito a Patologia

Cervical e todo o seu contexto da prética.

16



Neste contexto, o enfermeiro Especialista em Saidde Materna e Obstetricia assume um
importante papel, pois possui os conhecimentos s6lidos na area da Patologia Cervical,
uma vez que segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saidde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (2011)
“cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e
durante o periodo pré-concecional” (p.8662). Assim, responsabilizou-se pela formagao
das Equipas de Enfermagem da Consulta Externa e Cirurgia Ambulatéria, contribuindo
para o desenvolvimento, construcdo e aquisicdio de competéncias, no ambito da

Patologia Cervical.

Para fundamentar a temdtica da patologia cervical considera pertinente apresentar o
referencial tedrico do tema. Serd abordada a anatomia e fisiologia do colo do ttero, o
desenvolvimento da patologia cervical a importancia do rastreio, o diagndstico e o

tratamento das lesoes cervicais.

2.3.1. Anatomia e fisiologia do colo do titero

O sistema reprodutor da mulher € constituido por 6rgaos internos e externos. Os 6rgaos
internos estao situados na cavidade pélvica e sao suportados pelo pavimento pélvico. Os
Orgdos externos situam-se no perineo. Os orgdo reprodutores internos femininos
compreendem os ovarios, as trompas de faldpio, o ttero e a vagina e o externos a vulva

(Garrett, 1999).

trompa de
Falépio

glandulas de Bartholin

Figura 1 — Sistema reprodutor feminino

FONTE: descobrir-o-corpo-humano.blogs.sapo.pt

O ttero tem forma de uma péra, € ligeiramente achatado no sentido antero-posterior e

mede cerca de 7,5 cm de comprimento e 5 cm de largura. Tem duas por¢des: uma
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superior mais arredondada e de maior diametro chamada fundo e outra inferior

denominada colo uterino ou cérvix (Seeley, 2003 citado por Costa, 2012).

O colo do tutero tem aproximadamente 2,5 a 3 cm de comprimento sendo que cerca de 1
cm projeta-se sobre a vagina (Garrett, 1999). E constituido por duas dreas distintas, o
ectocérvix e o endocérvix. O ectdcervix € a porgao visivel do colo uterino e € revestido
por epitélio escamoso estratificado. O endocérvix € revestido por epitélio colunar
simples, com células produtoras de muco. O local de encontro destes dois epitélios
chama-se jun¢do escamo-colunar, mas pode também ser denominado de zona de
transformacao, por ser o local onde se iniciam a maior parte dos processos neoplasicos

(Peixoto, 2011).

2.3.2. Epidemiologia do cancro do colo do ttero

O cancro do colo do ttero € o terceiro cancro mais comum nas mulheres e a quinta
neoplasia mais frequente em todo 0 mundo, constitui por isso um problema universal de
saude publica. De todos os tumores malignos é aquele que se pode prevenir através do
rastreio populacional. Na Uniao Europeia estdo reportados cerca de 34 000 novos casos

por ano com uma mortalidade de 16 000 casos (Colaco, Martins e Ribeiro, 2012).

Segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC), (2012) a incidéncia e
mortalidade em 2008 foi particularmente elevada na Roménia e Lituania, com
incidéncias na ordem dos 23,9% e 21% por 100 mil e mortalidade de 11,8 % e 8,3% por
100 mil, respetivamente. O pais com menor incidéncia e mortalidade € a Finlandia com

valores na ordem dos 4,5% e 1,2% por 100 mil, respetivamente. (APENDICES A, B)

A mesma agéncia estima que em 2012 a Roménia e Litudnia mantenham a lideranca da
incidéncia e mortalidade por cancro cervical. Apontavam para valores de incidéncia na
ordem dos 34,9 % e 31,6 % por 100 mil e mortalidade de 14,2 % e 9,8 % por 100 mil,
respetivamente. (APENDICE C)

Segundo a IARC (2012) a incidéncia e mortalidade em Portugal no ano de 2008 eram
de 12,2% e 3,6% por 100 mil habitantes, respetivamente. De acordo com a Dire¢ao
Geral de Saude (DGS), (2008) estes nimeros devem-se, sobretudo a inexisténcia de
programas nacionais de rastreio organizado do CCU. No que diz respeito aos dados de
2012, a incidéncia e mortalidade € na ordem dos 10,8 % e 4,9 % por 100 mil habitantes,

respetivamente (IARC, 2012). Estes nimeros sdo justificados pela lenta inclusao das
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regides, no programa de rastreio do CCU. A titulo de exemplo, a regido do Alentejo
Litoral apenas integrou o programa em 2010. Relativamente ao CCU Peixoto (2011)
refere que “no nosso pais, a sua incidéncia tem sofrido flutuacdes, devido a fatores
politicos, econdémicos e sociais que se t€ém vindo a operar, bem como a constante
entrada de emigrantes que tem originado picos na sua incidéncia, em determinadas

regides do pais” (p.73).

De facto, segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2011) “o rastreio organizado
¢ tanto mais eficaz quanto maior a percentagem de populacdo abrangida, que deve ser
sempre superior a 70%” (p.14). No entanto em Portugal, apesar da resolucdo do
Conselho de Ministros n° 129/2001 de 17 Agosto, sobre o rastreio do cancro do utero e
das recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Ginecologia, este é, sobretudo,

oportunista (DGS, 2008).

2.3.3. Etiologia e fatores de risco

A etiologia do cancro do colo do tutero ndo € completamente conhecida (Sousa, 2011).
Porém, reconhece-se uma forte relacdo entre a infe¢ao pelo virus do papiloma humano
(HPV) e o desenvolvimento do cancro cervical. Estd demostrado que em 99,7% dos
cancros cervicais estdo presentes estirpes de alto risco do virus do papiloma humano

(Colaco, Martins e Ribeiro, 2012).

A associacdo entre 0 HPV e o cancro do colo do ttero comecou em 1949, quando
George Papanicolau introduziu a citologia para detetar alteracdes celulares pré-
malignas. Constudo s6 na década de 70 é que se verificou um avanco considerdvel sobre
a etiologia da doenca devido aos estudos do infeciologista alemdo Hausen. Este
verificou, pela primeira vez, que o papiloma virus humano poderia ser o agente
infecioso de transmissdo sexual causador da doenca (Nakagawa, Schirmer e Barbieri,

2010).

A Direcao Geral de Saude (2007) reforca esta ideia dizendo que “a infecdo que se
transmite, em regra, por via sexual, é frequentemente assintomadtica e pode desaparecer
de forma espontanea. Ao longo da vida, 60 a 80% dos homens e das mulheres

sexualmente ativos tém, alguma vez, aquela infecdao” (p.1).

A Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG), na reunidao de consenso nacional, em

2010, refere que “um ano apds o inicio da atividade sexual, quatro em cada dez
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Figura 2 - Modelo esquematico do desenvolvimento da neoplasia intra-epitelial cervical

FONTE: http://labpath.blogspot.pt/

mulheres sio HPV positivas e dois anos apds o seu inicio, seis em cada dez” (p.4).
Cerca de 70% da populagdo mundial terd tido contacto com HPV em algum momento

da sua vida (Santana, Lopes e Costa, 2009).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), (2013), o HPV ¢
considerado a infecdo sexualmente transmissivel mais frequente. Estes virus podem
infetar os 6rgdos genitais de ambos 0s sexos, transmite-se pelo contacto sexual durante
o sexo vaginal, anal ou oral. A pessoa infetada, desconhecendo a infe¢@o vai transmitido
o virus para o parceiro sexual. Deste modo a histdria sexual € extremamente importante,

pois quantos mais parceiros a mulher tiver ao longo da vida maior exposicdo tem ao

virus (Chelimo, 2013).

Segundo a SPG (2010) “a maioria das infe¢des cervicais por HPV (com ou sem
anomalias citolégicas) desaparece espontaneamente ao fim de 1-2 anos. A pequena
percentagem (cerca de 10%) de infecdes que persistem por vArios anos representa um

risco acrescido para o desenvolvimento de CCU” (p. 5).

Existem cerca de 120 tipos de HPV, destes, cerca de 40 infetam os 6rgdos sexuais. Estes

virus sdo divididos em dois grandes grupos: os de alto risco oncogénico responsaveis
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pelo cancro do colo uterino, e os de baixo risco oncogénico, sem associacdo a este tipo
de cancro.

Como virus de alto risco sao referidos os: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56,
58, 59, 66, 68, 73, 82.De baixo risco encontram-se os: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 ¢
81 (SPG, 2010, Teixeira, 2012 e Kevin, 2006).

A DGS (2007) diz “que mais de 99% de todos os casos de cancro do colo do ttero estdo
associados a infecao por HPV de alto risco oncogénico que causa lesdes pré-malignas
dando origem a cancro. Os tipos 16 e 18 sdo responsdveis por cerca de 75% destes

casos” (p.1).

A par da correlacdo entre o HPV e o cancro do colo do dtero podemos encontrar outros
fatores de risco, apontados por autores e entidades, que se resume na seguinte tabela:

Correia (2011), CDC (2011), Simdes, 2009 e DGS (2008):

Inicio precoce da 1? relagdo sexual (inferior al6 anos);

Tabagismo;

Muiltiplos parceiros sexuais e ou parceiro (s) com multiplos parceiros;

Sistema imunitério enfraquecido/virus da Imunodeficiéncia adquirida (VIH);
Multiparidade/outros eventos ginecolégicos e obstétricos;

Estatuto socioecondmico baixo;

Uso prolongado de contracetivos orais (> 5 anos);

Coinfec¢do com outros agentes bacterianos ou viricos (virus Herpes Simplex tipo 2 e

Chlamydia trachomatis);

Fatores ocupacionais.

Figura 3 — Tabela - Factores de Risco para CCU

Pereira (2009) refere ainda que a “probabilidade de desenvolvimento do cancro € maior
quanto maior for o nimero de fatores de risco presentes. Deste modo, a forma de evitar

o desenvolvimento desta patologia € a adocao de uma estratégia preventiva” (p.20).

2.3.4. Prevencao

A Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2011) diz que a ado¢do de medidas de

prevencdo primdria e secunddria assume especial aten¢do na reducdo da incidéncia e
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mortalidade do cancro do colo uterino. Assim sdo consideradas medidas de prevencdo
primdria a sensibiliza¢do e informacao a populagdo dos fatores de risco associados ao
CCU e a importancia da vacinacdo profilatica contra o HPV quer no plano nacional de
vacinagdo quer fora dele. Como medida tnica de prevengdo secunddria temos o rastreio
organizado do CCU. Neste sentido, deve-se apostar em medidas e programas, que
incentivem a ado¢do de comportamentos sauddveis, tendo em conta os fatores de risco,

associados ao desenvolvimento do CCU (DGS, 2008).

Relativamente a ado¢do de comportamentos saudadveis, um dos mais importantes diz
respeito ao uso do preservativo. Embora ndo seja 100% eficaz, diminui o contdgio
concomitantemente com a diminui¢do do nimero de parceiros sexuais. (Fonseca, 2007
citado por Malheiro, 2009). Correia (2011) diz que o incentivo a redu¢do do nimero de
parceiros sexuais e o uso do preservativo deve ser encorajado. Os jovens ndo devem ter
receio de expor as suas ddvidas e junto com o parceiro, devem optar por

comportamentos sexuais seguros antes de serem ativos sexualmente.

No que diz respeito ao sistema imunitério e as infecdes por VIH, Belo (2009) refere que
“as mulheres infetadas com VIH, ou sob medica¢do inibidora do sistema imunitdrio
apresentam, risco maior de desenvolver cancro do colo do utero. Nestas mulheres o

rastreio deve ser mais rigoroso” (p. 44).

A relacdo entre o uso de contracetivos € 0 CCU ainda € uma vertente em estudo. Apesar
de haver estatisticamente alguns estudos que apontam para essa relacdo, a
recomendacao de ndo se usar contracetivos orais ndo € correta (Campos 2002 citado por
Malheiro, 2009).Simdes (2009) refere que a maior dificuldade de se verificar esta
relacdo deve-se ao facto de o uso de contracetivos estar relacionado com outros fatores
de risco tais como a atividade sexual e realizacao da citologia cervico-vaginal. Cardoso
(2011) diz que “este facto pode dever-se a comportamentos sexuais ou a um efeito
direto das hormonas. Também, as mulheres que utilizam esta forma de contracecao sao
submetidas, mais frequentemente, a citologias, o que pode influenciar o nimero de

lesdes detetadas, neste grupo” (p. 2).

Relativamente aos hdbitos tabdgicos, reconhece-se que as células cervicais sio muito
suscetiveis aos constituintes do tabaco podendo provocar alteragdes celulares. Cardoso

(2011) reforca esta ideia dizendo que “o consumo de tabaco aumenta em, pelo menos,
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duas vezes o risco de desenvolver neoplasia do colo uterino... as nitrosaminas
(constituinte do fumo do tabaco), demonstradas no muco cervical, ttm um efeito no
ADN das células do epitélio cervical” (p. 2). Sousa (2011) diz que o tabaco diminui o

limiar da imunidade celular.

No que concerne as alteragdes da flora vaginal estas “podem facilitar a transformacgdo
neoplésica das células do colo do ttero, por induzirem um estado de inflamacdo, que é

um importante e conhecido fator promotor da carcinogénese” (Cardoso, 2011, p. 3).

Ainda dentro das medidas de prevencdo primdria temos a vacinacdo dentro e fora do
Plano Nacional de Vacinacao (PNV). A DGS (2008) faz referéncia a duas vacinas
comercializadas em Portugal. A vacina tetravalente Gardacil, desde dezembro de 2006,
desenvolvida contra os HPV 16 e 18 de alto risco oncogénico e contra os HPV 6 e 11 de
baixo risco oncogénico, responsaveis por 90% das verrugas genitais. A outra vacina é
bivalente, a Cervarix e confere imunidade para os HPV 16 e 18, responsaveis por 70 a
75% dos CCU. A introdu¢do de um programa abrangente de vacinacdo pode prevenir
mais de 60% dos casos de cancro do colo do utero (Kevin, 2006 ¢ Hopkins e Wood,

2013).

Segundo a SPG (2010), o objetivo da vacinagdo, a longo prazo consiste na prevencdo do
CCU e de outros cancros relacionados com o HPV. A médio prazo, na prevengdo de
neoplasias precursoras do CCU. A curto prazo, na reducao dos resultados citolégicos
alterados, tais como atipias incertas, escamosas ou glandulares e lesdes de baixo grau, a
maioria delas reativas a presenga virica do HPV. Assim as recomendagdes para a
vacinag¢do definem que a vacina seja feita a todas as jovens a partir dos 13 anos de
idade, conforme o plano nacional de vacinagdo. Para além do PNV ¢ ainda
recomendada a vacina tendo em conta o beneficio individual e prevencdo de doencas

causadas pelo HPV, das mulheres até aos 45 anos. (APENDICE D)

Nas medidas de prevengdo secunddria o rastreio assume o papel principal. A utilizacao
do exame de papanicolau permite detetar lesdes cervicais, que quando tratadas

precocemente vao diminuir a incidéncia do cancro do colo do ttero (Belo, 2009).

A SPG (2011) recomenda no seu documento de consenso que o rastreio abranja o maior
nimero de populacdo nacional, sendo que a taxa de cobertura deve ser superior a 70%.

O rastreio deve optar pela citologia cervico-vaginal como teste preferencial, e ser
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iniciado entre os 25 - 30 anos e terminar aos 65 anos, com uma periocidade de 3 a 5
anos. Ainda segundo esta sociedade, a tipagem do HPV deve ser realizada na maioria
dos resultados citoldgicos alterados. No entanto estudos recentes apontam para que a
tipagem de HPV seja feita a todas as mulheres como rastreio, uma vez que tem maior
predi¢do, dada a relacdo entre a infecdo do HPV e o CCU (Freitas, Gurgel, Chagas,

Coimbra, Amaral, 2012 e Castle, Sanjosé, Belinson, Lazcano-Ponce, Kinney, 2012).

O tempo que medeia o aparecimento de lesdes cervicais detetaveis e o cancro invasivo €
muito longo, pelo que a opcdo de implementar um rastreio organizado e sistematizado
junto da populacdo feminina traduz-se sem didvida em ganhos para a satide. Este tipo de
rastreio quando realizado em 3/5 anos reduz a incidéncia do CCU em mais de 80%
(Sousa, 2011). Nos paises onde o rastreio € mantido de forma sistemética e organizada o

cancro do colo do ttero € uma doenca rara (Lynette, 2012).

O rastreio € por isso recomendado em vérios paises, incluindo em Portugal, no sentido
de detetar lesdes precursoras do cancro do colo do ttero, com o objetivo de reduzir a

mortalidade.

2.3.5. Diagnéstico e tratamento

O seguimento de todas as mulheres com rastreio positivo permite assegurar o
diagndstico, da doenca a sua evolugdo e tratamento das lesdes pré-malignas de modo a

prevenir desenvolvimento do CCU (DGS, 2008).

A classificagdo para as alteracdes citoldgicas, utilizada em Portugal é a de Betheseda
sendo que nos relatdrios citologicos ndo devem ser aceites outras classificacdes (SPG,
2011). Segundo a DGS (2008) a classificagdao de Betheseda nas anomalias das células
epiteliais identifica (p. 12):

e Atipias de células escamosas de significado indeterminado (ASC-US)

e Atipias de células glandulares de significado indeterminado (AGC)

e Atipias de células escamosas de significado indeterminado, ndo se podendo
excluir lesao de alto grau intraepitelial (ASC — H)

e [Lesdes escamosas intraepiteliais de baixo grau (LSIL)

e [Lesdes escamosas intraepiteliais de alto grau (HSIL)

¢ Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)

e Carcinoma epidermoide (ou pavimento-celular)
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Sempre que ocorra uma citologia com alteracdes, a mulher deve ser referenciada para a
unidade de Patologia Cervical da sua area de residéncia, com um profissional experiente
em colposcopia (SPG, 2011). Para o diagnéstico, tratamento e vigilancia das alteracoes
citologicas foram criados algoritmos de atuagdo que permitem aos profissionais de

saude atuar em conformidade. (APENDICES E,F, G H, L))

Correia (2011) refere que “a citologia quando realizada conjuntamente com uma
colposcopia oferece um valor preditivo negativo proximo dos 100% para o CCU, de
modo que a sua pratica conjunta € recomendada por muitas escolas” (p.19). A
colposcopia permite a visualizacdo do colo uterino, com um aumento de 40 a 60 vezes.
Este procedimento faz-se através de um colposcépio, um aparelho com uma fonte de
luz, que estuda as imagens das camadas epiteliais superficiais do colo. Quando na
colposcopia se detetam lesdes suspeitas, € feita uma biopsia para estudo

anatomopatoldgico (Simdes, 2009).

Segundo a SPG (2011) “o resultado do estudo histoldgico das bidpsias e das pecas
operatérias do colo do ttero deve ser expresso, preferencialmente, segundo a

classificac@o definida por Richart, em 1968, para a neoplasia intraepitelial” (p.63).
A Classificacdo de Richart identifica as seguintes altera¢des (SPG, 2011, p.63):

e CINI1: neoplasia intraepitelial do colo do utero, grau 1;
e CIN2: neoplasia intraepitelial do colo do ttero, grau 2;
e CIN3: neoplasia intraepitelial do colo do ttero, grau 3;

e (IS: Carcinoma in situ.

No caso das alteragdes neopldsicas intraepiteliais a conduta a adotar pelas unidades
colposcopia segue as recomendacdes da sociedade portuguesa de ginecologia.

(APENDICE K, L)

Nas alteracoes CIN1 a conduta expectante de vigilancia é a preferencial porque na
maioria dos casos estas lesdes desaparecem espontaneamente. Nas alteracdes CIN 2 e
CIN 3 o tratamento excisional, com conizacdo, € o mais adequado, por ter a vantagem
de confirmar o diagnéstico, excluir alteracOes invasivas ocultas e avaliar as margens

cirturgicas (SPG, 2011).
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES
3.1. Caracterizacao geral da populacao/utentes

Para caracterizar a populacdo-alvo recorreu-se a um questiondrio de avaliagao das agdes
de formacio (APENDICE M) e ao programa informdtico “SiiMA rastreios”
(APENDICE N). O questionério definiu a populacdo A, como o nimero de enfermeiros
que aceitaram colaborar no projeto, provenientes dos servicos de Consulta Externa (CE)
e Cirurgia Ambulatéria (CA). O programa informdtico “SiiMA rastreios” definiu a

populacido B como as utentes seguidas na consulta de Patologia Cervical da ULSLA.

3.2. Cuidados e necessidades especificas da populacao-alvo
Relativamente a populacao A, a caraterizagdo contemplou dados sobre idade, servigo
de proveniéncia e o tempo de exercicio profissional. Para a populac¢iao B obteve dados
sobre o total de mulheres seguidas na consulta de patologia cervical, a proveniéncia e

faixas etarias.

Caraterizacdo da populacao A:

Total enfermeiros Total de enfermeiros nas
formagoes

| oca BCE

Figura 4 - Gréfico — N° de Enfermeiros que participaram no projeto

Estiveram presentes nas acdes de formagado trés enfermeiros provenientes da Cirurgia
Ambulatéria (60 % do total de enfermeiros) e cinco da Consulta Externa (46% do total
de enfermeiros). Nao foi possivel estarem presentes, todos os enfermeiros da Consulta
Externa, pois o servico tinha atividades em funcionamento, que necessitavam do apoio

da restante equipa. Da equipa da Cirurgia Ambulatéria, estiveram presentes, todos os
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elementos, exceto dois que estavam com atestado médico. Assistiu ainda as formacdes
um elemento do servico de Cirurgia, que solicitou a sua participacdo devido a
pertinéncia da temadtica, no entanto ndo foi contemplado na populacdio A por nao

pertencer aos servicos onde incidiu o projeto.
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Figura 5 - Gréfico — Idades dos Enfermeiros da populacao A

A faixa etdria dos 35-39 € a mais frequente, com trés enfermeiros, que representa 37%
do total da populagcdo A. As faixas etdrias seguintes mais frequentes sdo as dos 25-29 e

40-44, com dois enfermeiros cada, que representa cerca de 25% da populagdo A.
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Figura 6 - Gréfico — Tempo de servico dos enfermeiros da populacdo A
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Relativamente ao tempo de exercicio profissional dos enfermeiros, trés encontram-se na
faixa dos 17 - 20 anos, que corresponde a 37% do total da populacio. Seguem-se as
faixas dos 5-8 e 13-16, com dois enfermeiros em cada, que representa cerca de 25% da

populacao A.

No que diz respeito a caracteriza¢do da populaciao B, constatou o seguinte:

|l 2012 B até 31/Maio/2013 |

Figura 7 - Gréfico — Total de mulheres seguidas na consulta de patologia cervical

No final de 2012 estavam em acompanhamento na consulta de patologia cervical da
ULSLA 150 utentes encaminhadas através do rastreio organizado pelos centros de
saiude. Do tltimo levantamento realizado, em 31 de Maio de 2013, esta populagdo era
constituida por 142 mulheres. Desde Janeiro de 2013, houve 27 altas por faltas
consecutivas das utentes e 16 altas por situacdo clinica resolvida com elegibilidade para
voltar ao rastreio. No que diz respeito as faltas das utentes foi estabelecido pela
Consulta de Patologia Cervical da ULSLA, que trés faltas consecutivas a consulta, sem
aviso prévio, exclui a utente do programa de rastreio. Essa informacdo € colocada na
aplicagcdo SiiMA e enviada carta para médico de familia. Entraram na consulta de

Patologia Cervical desde Janeiro de 2013, 35 utentes.

G
b

||:| Sines O Alc4cer do Sal O Grandola O Santiago do Cacém B Odemira |

Figura 8 - Grafico — Proveniéncia das utentes seguidas na consulta de patologia cervical
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Das 142 mulheres seguidas na consulta de Patologia Cervical da ULSLA, 36 sdo
provenientes do concelho de Sines, o que corresponde a 25% da populacdo B. Segue-se
o concelho de Odemira com 34 utentes (24%) e em simultianeo os concelhos de
Santiago do Cacém e Alcacer do Sal, ambos com 26 utentes (18%). Finalmente o
concelho de Grandola com apenas 20 utentes o que corresponde a 14% do total das

utentes.
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Figura 9 - Gréfico — Idades das utentes seguidas na consulta de patologia cervical

Relativamente a idade das utentes, predomina a faixa etdria dos 31-35 com 31 utentes
que corresponde a 22% do total da populagdo B. Seguem-se as faixas etdrias dos 36-40,
com 28 utentes (20%) e 25-30, com 27 utentes (19%). As faixas etarias de menor

predominancia siao 56-60 e 61-65, com 6 (4%) e 5 (3%) utentes, respetivamente.
3.3. Estudos sobre programas de intervencao com populacao-alvo

Para consolidar a interven¢do junto da populacdo alvo a estratégia de pesquisa teve
como objetivo identificar estudos, artigos e documentos de consenso, em que 0 cancro
do colo do ttero fosse o fendmeno em estudo. Atendendo as limitagdes temporais,
optou por centrar a pesquisa em bases de dados disponiveis online, no Repositorio

Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e sitios oficiais.

e Pesquisa no RCAAP - www.rcaap.pt

Pesquisa Simples:
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o Termos de pesquisa: Cancro do colo do utero.
Total de resultados: 112
Sendo lista de resultados muito extensa optou por refinar a pesquisa selecionando as
seguintes opcoes:
o Data: entre 2009 a 2013
o Tipo de documento: Disserta¢do de Licenciatura, Dissertacao de
Mestrado, Tese de doutoramento e artigo.
Total de resultados: 63
Dos 63 resultados analisou os resumos e indices dos documentos para poder selecionar
aqueles que efetivamente se relacionavam com o que pretendia. Dessa andlise
resultaram os seguintes documentos, que apresenta fazendo um breve resumo sobre o
seu conteudo.
e Os rastreios do cancro da mama, do cancro do colo do utero e do cancro do
célon do reto.
Belo, Jodo Carlos Lopes — 2009 - Tese de Mestrado em Medicina.
Resumo: Trabalho de revisdo bibliografica, acerca da importancia dos rastreios do
cancro da mama, cancro do colo do ttero e cancro do c6lon e do reto, na prevengao
da doenca e consequentemente na obtenc¢do de ganhos em saide. A revisao foi feita
em vdrias bases de dados e incluiu trabalhos publicados até 2008, em inglés e
portugues.
¢ Flora vaginal e neoplasia intra-epitelial do colo do ttero.
Cardoso, Sarah Catarina Rodrigues — 2011 - Dissertacdo de Mestrado em Medicina.
Resumo: Estudo que pretendeu determinar a influéncia da flora vaginal no
desenvolvimento de neoplasia intra-epitelial do colo do ttero, tendo em conta 0s
fatores de risco e caracteristicas das mulheres. A amostra foi constituida por 62
mulheres, com idades compreendidas entre 19 e 52 anos, referenciadas a Unidade de
Patologia Cervical do Servi¢o de Obstetricia e Ginecologia do CHCB, Covilha, por
alteracdo citolégica do colo do tutero sugestiva de Inflamacao, ASC-US e LSIL. Os
resultados obtidos concluiram que o exame histolégico das mulheres pode ser
influenciado pelo estado da flora vaginal.
¢ Homens e cancro do colo do ttero.
Teixeira, Carolina — 2011 - Dissertacdo de Mestrado em Medicina.
Resumo: Trabalho de revisdo bibliografica sobre o efeito da circuncisao, utiliza¢ao

de preservativo e vacinacdo masculina, na prevencdo da transmissao do HPV, de
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homens para mulheres. A pesquisa foi realizada através da Pubmed-MEDLINE e
incluiu trabalhos publicados entre 2000 e 2011 em inglés ou portugués.
¢ Prevencao do cancro do colo do ttero.
Correia, Ana Isabel Leite da Silva — 2011 - Dissertacdo de Mestrado em Medicina
Resumo: Trabalho de revisdo sobre a prevengdo do cancro do colo do ttero, para
constru¢do de um instrumento auxiliar de atualizagdo e aperfeicoamento da pratica
clinica. A pesquisa bibliografica foi realizada através da PubMed, dados do
RORENO e GLOBOCAN e livros da especialidade. Incluiu-se artigos de revisao
publicados entre 2005 e 2010 sem limitacao linguistica.
¢ Prevencao do cancro do colo do tutero - informaciao e comportamentos das
mulheres.
Costa, Ana Rita Lima de Sousa — 2012 - Projeto de Investigacdo para a obtencdo do
grau de Licenciado em Enfermagem.
Resumo: Trabalho que teve como objetivo determinar quais as informacdes € os
comportamentos das mulheres em idade adulta, residentes em Ponte de Lima, acerca
da prevencdo do cancro do colo do tutero. Foi um estudo quantitativo do tipo
descritivo realizado a 83 mulheres com idades compreeendidas entre os 18 e 65
anos. Os resultados foram: 36 mulheres consideram a vacina como a principal
medida de prevencdao do CCU, as restantes apontaram outras medidas, tais como o
uso do preservativo, vacina, abstinéncia sexual e limitar o n° de parceiros sexuais.
No que diz respeito ao uso do preservativo, este era utilizado sempre em quinze
mulheres, vinte oito ndo usavam e as restantes utilizavam ocasionalmente.
e Cancro do colo do vitero - conhecimentos e comportamentos.
Malheiro, Sénia — 2009 — Monografia Licenciatura em Enfermagem.
Resumo: Este trabalho teve como objetivo determinar os conhecimentos e
comportamentos das mulheres com idades entre os 35 e 45 anos acerca do CCU. Foi
um estudo quantitativo realizado a 52 mulheres com idades compreendidas entre os
35 e 45 anos. No que diz respeito aos resultados, todas as mulheres ja tinha ouvido
falar do CCU, no entanto apesar de saberem que o rastreio € importante nem sempre
o fazem. Os dados apontam também que a informagdo sobre a neoplasia é,
sobretudo feita através dos meios de comunicagdo social, sendo que os centros de

saude sdo a ultima fonte de informacao.
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¢ Cancro do colo do titero — tendéncias e estudos recentes.

Sousa, Alexandre Pereira de — 2011 - Monografia para a obten¢do do grau de

Licenciado em Ciéncias Farmacéuticas.

Resumo: Trabalho de revisdo bibliografica sobre o cancro do colo do ttero. A

pesquisa bibliogréafica foi realizada através Pubmed, Science Direct, publicacdes

oficiais e livros sobre o tema. Incluiram-se artigos de revisao publicados entre 2000

e 2011, em portugés, espanhol e inglés.

¢ Rastreios oncoldgicos ao nivel dos cuidados de satide primarios.

Pereira, Raquel Rebelo Aires — 2009 - Tese de Mestrado em Medicina.

Resumo: Traballho de revisdao da literatura com o objetivo de comparar os

principais protocolos internacionais ao nivel dos rastreios oncolégicos, com o Plano

Oncoldgico Nacional, assim como ao nivel dos limites etarios e periodicidade, no

caso dos cancros da mama, colo do ttero, préstata e colo-retal. Da revisdo concluiu-

se que apesar de algum consenso, neste momento ainda se verificam alguns

problemas e duvidas acerca dos programas de rastreio existentes. No que diz

respeito ao CCU existe consenso, sendo que o exame de papanicolau é o método de

rastreio de eleicao.

¢ Prevenciao do CCU - informacao dos alunos do 1° ano da Universidade
Fernando Pessoa.

Simdes, Téania Esteves — 2009 - Monografia para a obtencdo do grau de Licenciado

em Enfermagem.

Resumo: Este estudo teve como objetivo identificar qual a informacdo que os

alunos do 1° ano da Universidade Fernando Pessoa, possuiam sobre a prevencao do

CCU. Foi um estudo quantitativo do tipo descritivo realizado a 100 alunos com

idades compreendidas entre os 17 e 44 anos. Os resultados obtidos permitiram

concluir que os conhecimentos dos alunos no que diz ao CCU eram moderados,

devendo ser necessdrio apostar na informacgdo através de sessoes de educacdo para a

Saude, assim como incluir no plano de estudos de Enfermagem, a tematica logo no

1° ano, do curso.

e Educacao para a saide: contributos para a prevencao do cancro - Modelo
cancro do colo do ttero.

Peixoto, Isaura Maria Bata Henriques — 2011 - Doutoramento em Ciéncias de

Enfermagem.
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Resumo: O estudo teve como objetivos analisar os contributos da Educacdo para a
Saude realizada pelos Profissionais de Satude dos Cuidados de Saide Primérios dos
Centros de Saude de Barroselas e Sao Julidao, na Preven¢ao do CCU. Foi um estudo
descritivo, exploratério e misto, que decorreu durante dois anos e compreendeu
6013 mulheres com idades compreendidas entre os 25 e 64 anos e 26 profissionais
de Satde. Os resultados demonstraram que os Profissionais de Saude ndo efetuam
Educagio para a Sadde na drea do Cancro do Colo do Utero. Este trabalho teve
como finalidade a posterior implementacdo de um instrumento de registo de

citologias facilitador do Registo Oncoldgico.

¢ Pesquisa nos sitios oficiais — www.dgs.pt
Pesquisa Simples:
o Termos de pesquisa: HPV
Total de resultados: 10

Dos 10 resultados analisou os resumos e selecionou o seguinte:

¢ Comunicado do Diretor-Geral da Satide sobre a vacina contra o virus do
papiloma humano.

George, Francisco — 2007 — Comunicado.

Resumo: Comunicado do diretor geral da Dire¢ao Geral de Saide (DGS), que

resume em 17 pontos as informacdes relativas a vacina do HPV.

e Vacinacao contra infec¢oes por Virus do Papiloma Humano (HPV).

Comissao Técnica de Vacina¢ido — 2008 — Publicacao.

Resumo: Documento elaborado pela Direcdo Geral de Saide em parceria com a

Comissdao Técnica de Vacinagdo, que expressa os seus contributos e os de

Especialistas externos, de Institui¢des, de Servicos e de Sociedades Cientificas,

sobre a tematica do Virus do Papiloma Humano (HPV).

e Programa Nacional de Vacinacao (PNV) - Introducio da vacina contra
infecoes por Virus do Papiloma Humano.

Comissao Técnica de Vacinag¢do — 2008 - Texto de apoio a Circular Normativa n° 22

/DSCS/DPCD de 17 de Outubro de 2008.

Resumo: Texto de apoio a Circular Normativa n° 22 de 17/10/2008 sobre o

Programa Nacional de Vacinacdo (PNV). Introducdo da vacina contra infe¢des por

Virus do Papiloma Humano dirigida a Médicos e enfermeiros dos Centros de Saude,
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Hospitais e outros profissionais/servigcos envolvidos no Plano Nacional de

Vacinagdo.

¢ Pesquisa nos sitios oficiais — www.spginecologia.pt

Neste sitio encontrou relatérios € documentos de consenso que consolidaram a sua
pesquisa. Selecionou os seguintes documentos:
e Vacinas contra o HPV - Reunido de Consenso Nacional
Sociedade Portuguesa de Ginecologia — 2010 - Consenso
Resumo: Relatério da Reunido de Consenso sobre a vacina contra o HPV, que
decorreu em 19 e 20 de Margo de 2010. Participaram na sua elaboracdo elementos
da Sociedade Portuguesa de Pediatria, Associacdo Portuguesa dos Médicos de
Clinica Geral, Sociedade Portuguesa do Papiloma Virus Humano e Federagdo das
Sociedades Portuguesas de Obstetricia e Ginecologia. O objetivo da reunido foi
tracar directrizes que optimizem a utilizacdo da vacina e os custos que lhe sdo
inerentes.
¢ Consenso sobre Infecao HPV e lesOes intraepiteliais do colo, vagina e vulva
Sociedade Portuguesa de Ginecologia — 2011 — Consenso
Resumo: Documento de Consenso sobre Infecio HPV e lesdes intraepiteliais do
colo, vagina e vulva. Participaram na sua elabora¢dao elementos da Sociedade
Portuguesa de Ginecologia - Seccdo Portuguesa de Colposcopia e Patologia
Cervico-Vulvovaginal. O objetivo do documento foi fazer uma reflexdo sobre o
rastreio, diagndstico, tratamento e vigilancia destas patologias e elaborar documento
que pudesse constituir um instrumento de trabalho de grande utilidade para todos

aqueles que trabalham nesta area.

e Pesquisa nos sitios oficiais — www.ordemenfermeiros.pt

Neste sitio pesquisou a legislacdo e publicagdes oficiais relativas ao regulamento das
competéncias e exercicio profissional quer do enfermeiro de cuidados gerais quer do
especialista. Procurou também artigos sobre as competéncias dos enfermeiros e
qualidade dos cuidados prestados na revista da ordem, utilizando o termo ‘“exceléncia
no exercicio” Selecionou os seguintes documentos:

¢ REPE e Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros — 2012 — Publicacao.



Resumo: Documento que reine os conceitos basilares da profissio e das

competéncias atribuidas a quem estd legalmente habilitado para exercer a profissao

de Enfermagem. Fala também sobre os direitos e deveres éticos e deontoldgicos dos

profissionais de enfermagem.

¢ Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais.

Ordem dos Enfermeiros — 2012 — Publicacao.

Resumo: Documento que define o perfil das competéncias dos enfermeiros de

cuidados gerais.

¢ Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

Ordem dos Enfermeiros — 2011 — Legislacgao.

Resumo: Documento que define o perfil das competéncias comuns dos enfermeiros

especialistas e estabelece o quadro de conceitos aplicdveis na regulamentacdo das

competéncias especificas para cada drea de especializacdo em enfermagem.

¢ Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satiide Materna, Obstétrica e Ginecologica.

Ordem dos Enfermeiros — 2011 — Legislacgao.

Resumo: Documento que define o perfil das competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem de saide materna, obstétrica e ginecoldgica.

¢ A referéncia Etico-deontolégica na base da exceléncia.

Lucilia, N — 2002 - Publicacdo — Revista da Ordem dos Enfermeiros n°5

¢ Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Leprohon, J. — 2002 - Publicacdo — Revista da Ordem dos Enfermeiros n°5

Resumo: Artigos retirados da Revista n® 5 da Ordem dos Enfermeiros que reuniu

grande parte das comunicacdes do primeiro congresso da Ordem dos Enfermeiros

que decorreu entre 13 e 15 de Dezembro de 2001 em Lisboa. Foram abordadas as

temdticas: Direitos e necessidades dos cidaddos, Especialidades em Enfermagem,

Exceléncia do Exercicio e Formag¢ao em Enfermagem.

e A exceléncia do exercicio: Perspetiva do Conselho de Enfermagem.

Almeida, H. — 2004 - Publicacdo — Revista da Ordem dos Enfermeiros n°® 15

e Valores Universais na pratica de Enfermagem: competéncia e
aperfeicoamento.

Figueira, F. — 2004 - Publicacdo — Revista da Ordem dos Enfermeiros n° 15
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Resumo: Artigos retirados da Revista n° 15 da Ordem dos Enfermeiros que reuniu
as comunicacdes do V Semindrio de Etica em Enfermagem que decorreu em
Outubro de 2004, em Lisboa. Foram abordadas tematicas como direitos humanos,

valores da prética e exceléncia do exercicio.

e Pesquisa nos sitios oficiais — http://www.iarc.fr/

Neste sitio através da GLOBOCAN e ECO, obteve os dados estatisticos na Unido
Europeia sobre a incidéncia e mortalidade por cancro do colo do utero nos anos de 2008
e 2012. Dados que lhe permitiram fazer uma andlise quais os paises com maior
incidéncia/mortalidade, assim como aquele que melhor se posiciona relativamente a esta

patologia.

® Pesquisa interface — B-on
o Pesquisa avancada:
= Expressdo: prevention cervical cancer
» Limitadores: Ano 2012; Todos os artigos; Qualquer idioma
Total de resultados: 3351
Sendo a lista de resultados muito extensa optou por refinar a pesquisa selecionando as
seguintes opcoes:
=  Topico: Cervical Cancer
* Tipo de recurso: comentério, texto de recursos, comunicagdo em
conferéncia.
Total de resultados: 40
Dos 40 resultados analisou os titulos e resumos dos documentos para poder selecionar
aqueles que efetivamente se relacionavam com o que pretendia. Dessa andlise
resultaram os seguintes documentos:
e C(ervical cancer prevention: New opportunities for primary and secondary
prevention in the 21st century.
Denny, Lynette — 2012 - Artigo peridédico Revisto por pares.
International Journal of Gynecology and Obstetrics.
Resumo: Artigo de revisdo sobre as novas abordagens na prevencdo primdria e
secundéria do cancro do colo do ttero, baseado nas evolugdes e estudos dos ultimos

quinze anos.
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¢ Susceptibility to cervical cancer: An overview.

Freitas, Anténio Carlos ; Gurgel, Ana Paula Almeida Diniz ; Chagas, Barbara

Simas ; Coimbra, Eliane Campos ; do Amaral, Carolina Maria Medeiros — 2012 -

Artigo periddico Revisto por pares.

Gynecologic Oncology.

Resumo: Artigo de revisao que aborda os possiveis fenotipos suscetiveis ao cancro

do colo do utero, relacionando fatores como estilo de vida, infe¢do com multiplos

tipos de HPV e infecdo com outros agentes.

¢ Introduction of Human Papillomavirus DNA Screening in the World: 15
Years of Experience.

Castle, Philip E. ; de Sanjosé, Silvia ; Qiao, You-Lin ; Belinson, Jerome L. ;

Lazcano-Ponce, Eduardo ; Kinney, Walter — 2012 - Artigo peridédico Revisto por

pares Vaccine.

Resumo: Artigo que aborda o estado atual e futuro da introdugdo do teste de HPV

na rotina do rastreio do cancro do colo do ttero.

¢ Risk factors for and prevention of human papillomaviruses (HPV), genital
warts and cervical cancer.

Chelimo, Carol ; Wouldes, Trecia A ; Cameron, Linda D ; Elwood, J Mark — 2013 -

Artigo periddico.Revisto por pares

The Journal of infection.

Resumo: Artigo que fornece um resumo informativo de revisao bibliogréafica sobre

o HPV, os fatores de risco para a infec¢do por HPV, as verrugas genitais e o cancro

do colo do tutero. Aborda ainda as medidas preventivas a adotar pelas mulheres.

¢ Female Human Papillomavirus (HPV) Vaccination: Global Uptake and the
Impact of Attitudes.

Hopkins, Tom Glass ; Wood, Nick — 2013 - Artigo peridédico Revisto por pares

Vaccine.

Resumo: Artigo que resume as tendéncias atuais na cobertura vacinal contra o HPV

a nivel mundial e que pretende ser um instrumento de pesquisa para os paises que

queiram implementar programas de vacinagdo contra este tipo de virus.

3.4. Recrutamento da populacao-alvo

O recrutamento da populacao A foi feito através das responsdveis de servigo, por

correio eletrénico, informando da data e local das acdes de formagdo. Foi também



afixado nos servicos o plano das sessdes com toda a informagdo por escrito.
(APENDICES O, P)

O recrutamento da populacao B ¢ feito via postal com a marca¢do de uma primeira
consulta de patologia cervical. Assim que a utente aparece no programa SiiMA
rastreios, esta é convocada através de uma carta tipo, que o préprio programa gera. E
anexado o folheto da consulta de patologia cervical que informa, numa primeira fase, a

utente do porqué e da importincia da consulta.(APENDICES Q,R)
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

4.1. Objetivos da intervencao profissional

A determinacdo de objetivos € uma das mais importantes atividades que realizamos
quando pretendemos orientar a nossa pratica didria ou a nossa aprendizagem, para obter

determinado resultado.

Sendo a consulta de patologia cervical uma drea com grande especificidade tedrico-
pratica € extremamente importante que todos os profissionais tenham a responsabilidade
de manter as suas competéncias atualizadas, visando maior eficiéncia e mais qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados. Almeida (2004) refere que “deverdo
proporcionar ao enfermeiro momentos de reflexdo onde este estabeleca a ligacao entre
as suas competéncias e as exigidas, identifique pontos fortes e fracos e dareas a
desenvolver, encetando assim um processo de autoformacgdo que lhe permita prestar

cuidados de qualidade” (p.36).

O enfermeiro deve, pois desenvolver as competéncias necessdrias do ponto de vista
cientifico, técnico, relacional e ético. Tal como nos diz Figueira (2004) “o doente, o
cliente, o utente (...) deseja um enfermeiro em quem possa confiar, que possa ouvir sem
julgar, que seja solidario, que seja disponivel; um enfermeiro que demonstre equilibrio
entre excelente preparacdo cientifica e a virtude humana (...) um enfermeiro

competente” (p.22).

Neste sentido, constatou a auséncia de conhecimentos tedrico-praticos na equipa de
enfermagem da Consulta Externa e Cirurgia Ambulatéria no dmbito da consulta de
patologia cervical. Assim definiu como objetivo geral:
e Criar competéncias tedricas/praticas na equipa de Enfermagem da Consulta de
Patologia Cervical da ULSLA, no ambito das técnicas de colposcopia e

conizagao;

4.2. Objetivos a atingir com a populacio-alvo

Para a concretiza¢do do objetivo de intervengdo profissional, estabeleceu dois objetivos

a atingir junto da populacdo-alvo. Assim propds:

e Aprofundar conhecimentos sobre patologia cervical e técnicas de colposcopia e

conizagdo (formacao da populacio A).
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Uniformizar procedimentos no ambito da consulta de patologia cervical
(documentos orientedores para a populagdo A e folhetos de informagdo para

populacdo B).

40



5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

5.1. Fundamentacio das intervencoes

Quando escolheu a temadtica para o projeto teve em conta vdrios fatores. Primeiro a
afetividade em relacdo ao tema e o seu interesse pessoal. Segundo o tempo disponivel
para a realizagdo do projeto e toda a pesquisa necessdria para a sua concretizagao.
Terceiro a importancia e pertinéncia da tematica para os servigos de Consulta Externa e
Cirurgia Ambulatdria e para a propria ULSLA. Assim, considerou, que no intervalo de
seis meses, esta seria a temadtica ideal para conseguir elaborar um projeto, implementa-

lo e transpOr para o papel todo o percurso realizado.

Considera a Patologia cervical uma drea de desafio, que lhe é muito gratificante.
Desenvolve competéncias especificas que lhe exigem uma atualizacdo constante de
conhecimentos e procura de saber cientifico. Tal como refere Almeida (2004) “compete
ao enfermeiro assumir a responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela

manuten¢do das suas competéncias” (p.36).

Por outro lado assume um interesse pessoal pela drea uma vez todo o processo de
acompanhamento a estas utentes, desde a admissao na consulta até a alta, permitem-lhe
apostar na educagao para a saide. Contribui para o esclarecimento e informacdo sobre o
cancro do colo do utero e refor¢a a importancia do rastreio. Segundo o Plano Nacional
de Prevencdo e Controlo das Doencas Oncoldgicas (2007) ‘‘qualquer programa de
rastreio estd dependente de uma sequéncia de intervencdes, em tempo util e de forma
integrada, que vao desde a identificacdo da populacdo alvo até a terapéutica e vigilancia

apos tratamento...” (p. 19).

Finalmente o facto de ser uma &rea de interesse para os servicos em questdo e para a
propria ULSLA, também lhe foi facilitador. Considerou a formag¢do em servico um
momento util para a transmissdo de conhecimentos e esclarecimento de duvidas e,
sobretudo a uniformizacdo de praticas. Almeida (2004) reforca essa ideia dizendo que
« ~ . . . .

a formagdo em servico deve ser integrada no programa anual de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, deve ser adequada as diferentes exigéncias dos
contextos de trabalho e deve valorizar a investigacdo como contributo para o

desenvolvimento da enfermagem...” (p.37).
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5.2. Metodologias

Para a execugdo do projeto de intervengdo delineou um plano de atividades que lhe
permitiu descrever de forma detalhada, rigorosa e exata todas as etapas desenvolvidas
no seu trabalho, tendo em conta os objetivos previamente definidos. Assim

relativamente ao primeiro objetivo planeou o seguinte:

Objetivo: aprofundar conhecimentos sobre patologia cervical e técnicas de

colposcopia e conizacio;
Caraterizacao das necessidades de formacao na populacao alvo.

¢ Periodo de execucao -11 a 15 de Margo de 2013.

As necessidades de formacdo foram referidas em vdrios momentos pela restante
equipa de Enfermagem, quer em reunides de enfermagem, quer na pratica didria. A
especificidade do programa SiiMA rastreios, e das técnicas de diagndstico e
tratamento utilizadas na consulta de patologia cervical, foram focos de interesse
verbalizados pelos enfermeiros e chefias de ambos os servicos. Estabeleceu a
semana de 11 a 15 de Mar¢o para organizar a informagdo que lhe tinha sido
verbalizada pelas Equipas de Enfermagem, e para poder planear os contetidos a
serem inseridos nas duas sessdes formativas. Esses contetidos foram posteriormente
avaliados através da aplicacdo de um questiondrio, constituido por seis questdes de
resposta curta. Esse questiondrio foi entregue na 2% sessdo formativa e permitiu
caraterizar a populacdo que aceitou participar no projeto e avaliar a pertinéncia das

temaéticas e conteudos apresentados. (APENDICE M)

Elaboracao da acao de Formacao “Virus do Papiloma humano (HPV) e o cancro

do colo do ttero”
¢ Periodo de execucao -18 a 22 de Margo de 2013.

Para a execugdo desta atividade fez toda a pesquisa em bases de dados disponiveis
online, em livros e sitios oficiais, selecionando a informacdo pertinente para a
elaboracdo da sessdo formativa Através das informagdes recolhidas elaborou uma
apresentacdo em PowerPoint com 45 diapositivos onde constou a apresentagdo do

projeto, os objetivos da sessdo, enquadramento do CCU, os tipos de prevencdo priméria
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e secunddria, os tipos de resultados das citologia cervico-vaginais e a consulta perante

cada uma deles. (APENDICE S)

Elaboracao da acio de Formacao ’Procedimentos na Consulta de Patologia

Cervical: colposcopia e conizacao”.
¢ Periodo de execucao - 25 a 28 de Margo de 2013.

Foi realizada nova pesquisa em bases de dados disponiveis online, em livros e sitios
oficiais, selecionando a informacdo pertinente para a elaboracdo da sessdo formativa
Através das informacdes recolhidas elaborou uma apresentacdo em PowerPoint com 42
diapositivos onde constou o circuito da utente que integra o rastreio, o programa SiiMA
rastreios nas suas diversas vertentes (marcacdo, registos de consultas, exames e
tratamentos), organizacdo da consulta da ULSLA e procedimentos utilizados para
diagndstico e tratamento das lesdes cervicais, nomeadamente a Colposcopia e

Conizagdo dando énfase ao material a utilizar e ao papel do enfermeiro em cada um

deles. (APENDICE T)

Articulacdo com o Centro de Formacao e responsaveis dos servicos de Consulta
Externa e Cirurgia Ambulatéria, para marcacao das datas de apresentacao das

acoes.
¢ Periodo de execucao - 15 de Marco de 2013.

Assim que teve no¢do de quais as temadticas a abordar, para a apresentacdo das sessoes
de formacdo, foi necessdrio estabelecer o dia e hora mais conveniente junto das
responsaveis de ambos os servigos. Foi escolhida a 4* feira, por ser um dia em que
ambos o0s servicos t€ém menos atividade. No entanto visto serem duas equipas € ndo
saber ao certo quantos elementos viriam, optou por junto do Centro de Formagdo,

reservar a sala de formacgao do piso 0 da ULSLA. Os dias acordados foram:

e Virus do Papiloma humano (HPV) e o cancro do colo uterino — 3 de Abril de

2013;

¢ Procedimentos na Consulta de Patologia Cervical: Colposcopia e Conizagdo —

10 de Abril de 2013;
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Apresentacio da Acao de Formacao “Virus do Papiloma humano (HPV) e o
cancro do colo do ttero” as Equipas do Servico de Consulta Externa e Cirurgia

Ambulatoria.

¢ Periodo de execucio — 3 de Abril de 2013.

Para a realizacdo desta atividade enviou por correio eletrénico o plano de sessdo onde
constava o tema da sessdo, os destinatdrios, a data, local, a hora e a duragdo.

(APENDICE 0O)

Utilizou o método expositivo com a apresentagdo dos diapositivos, utilizando o data
show e o computador, que foram requisitados junto do Centro de Formacao, aquando da
marcacdo da sala. No dia da formagao estiveram presentes a nove elementos de ambas

as Equipas de Enfermagem. (APENDICE U)

A sessdo teve a duracdo aproximada de 40 min, e houve uma participacdo ativa dos
elementos no colocar de questdes e esclarecimentos de ddvidas. Para a avaliacdo da
sessdo esclareceu os presentes que a mesma seria realizada na 2* sessdo formativa,

devido a continuidade das tematicas.

Apresentacio da Ac¢ao de Formacao ‘“Procedimentos na Consulta de Patologia
Cervical: colposcopia e conizacao as Equipas do Servico de Consulta Externa e

Cirurgia Ambulatéria”.
¢ Periodo de execucao — 10 de Abril de 2013.

A semelhanca da 1* sess@o enviou por correio eletrénico o plano de sessdo onde
constava o tema da sessdo, os destinatdrios, a data, local, a hora e a duragdo.

(APENDICE P)

Utilizou também o método expositivo com a apresentacdo dos diapositivos, utilizando o
data show e o computador, que foram requisitados junto do Centro de Formacao,
aquando da marcacdo da sala. No dia da formagao estiveram presentes 0s mesmos nove

elementos de ambas as Equipas de Enfermagem. (APENDICE V)

A sessdo teve a duracdo aproximada de 40 min, a semelhanga da sessdo anterior houve

uma participacdo ativa dos elementos no colocar de questdes e esclarecimentos de
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davidas. No final da 2° sessdo aplicou o questiondrio de avaliacdo de ambas as sessdes

tendo obtidos os seguintes dados:

OSim
ON3o

NANAN

Sim Nao

Figura 10 — Grafico — Pertinéncia das tematicas apresentadas

Constatou que 100% da populagdo A considerou as temadticas pertinentes.

O nfluéncia na
pratica de
cuidados

Sim Nao

Figura 11 - Grafico— Os conteudos vao influenciar a pratica de cuidados

A semelhanca da questio anterior a totalidade da populacdo considerou que sim, sendo
que sete enfermeiros (88%) apresentaram como justificacdo a importancia da
uniformizacdo de cuidados e melhoria dos cuidados prestados. Apenas um enfermeiro

nao justificou.

N

Relativamente a ultima questdo referente a outros contetidos programaticos, que
gostariam de ter visto abordados. Seis enfermeiros ndo apresentaram sugestdes. As
sugestoes referidas foram que a formacgdo fosse replicada a todos os enfermeiros da
ULSLA, e que houvesse uma formacgdo sobre a temdtica da Interrup¢do Voluntaria da

Gravidez.
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Na sequéncia destas formacdes, a altura deste projeto foi abordada pelo Enfermeiro
Supervisor, no sentido da replicagdo das formagdes no Programa “Tardes de formag¢ao”,
do dia 13 de Junho de 2013. (APENDICE W) Neste sentido fez uma apresentacio em
PowerPoint intitulada “Cancro do colo do ttero: Da prevenc¢do ao tratamento” onde
abordou os pontos-chave das sessdes anteriormente apresentadas, uma vez que sé tinha
entre 15 a 20 minutos de apresentacdo. A sessdo decorreu no auditério da ULSLA e
estiveram presentes cerca de 80 enfermeiros da instituicdo. Congratula-se com esta

grande adesdo, que demosntrou o grande interesse desta temadtica pelos seus pares.
No que diz respeito ao segundo objetivo do projeto definiu as seguintes atividades:
Objetivo: Uniformizar procedimentos no ambito da consulta de patologia cervical;

Elaboracao da Norma de procedimento

“Cuidados de Enfermagem a utentes submetidas a colposcopia”.
¢ Periodo de execuciao — 15 a 19 de Abril de 2013.

Para a execucgdo desta atividade consultou na intranet da ULSLA, a norma regulamentar
que define as regras para a elaboracio de normas de procedimento e normas
regulamentares. Apds a sua consulta construiu uma norma de procedimento com o0ito
paginas intitulada, “NORMA DE PROCEDIMENTO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A UTENTES SUBMETIDAS A COLPOSCOPIA”. (APENDICE X)

Depois da sua constru¢@o requereu junto dos servicos de informética o nlimero para a
norma. Foi-lhe atribuido o n° 01, que sera validado apds a homologacdo pelo Conselho

de Administragdo.

Elaboracao da Norma de procedimento

“Cuidados de Enfermagem a utentes submetidas a conizacao com anestesia local”.
¢ Periodo de execuciao — 22 a 26 de Abril de 2013.

Tal como para a atividade anterior consultou a norma regulamentar da ULSLA que
define as regras para a elaboracdo de normas de procedimento e normas regulamentares.
Ap6s a sua consulta construiu uma norma de procedimento com nove paginas intitulada,
“NORMA DE PROCEDIMENTO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UTENTES
SUBMETIDAS A CONIZACAO COM ANESTESIA LOCAL”. (APENDICE Y)
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Requereu junto dos servigos de informédtica o niimero para a norma. Foi-lhe atribuido o

n° 02, que serd validado apds a homologacao pelo Conselho de Administragao.

Apresentacio das normas as responsaveis dos servicos de Consulta Externa e

Cirurgia Ambulatéria, para divulgacio na equipa de Enfermagem.
¢ Periodo de execucao — 29 de Abril, 9 e 23 de Maio de 2013.

Junto das responsdveis de ambos os servicos apresentou as normas, que foram lidas e
efetuadas pequenas corregdes, que se entenderam ser necessdrias. Teve ainda
oportunidade de testar as normas junto das equipas de enfermagem. Assim a norma
referente a colposcopia foi testada no dia 9 de Maio, ndo havendo ajustes a fazer. A
norma referente a conizacdo foi testada no dia 23 de Maio, verificando-se apenas
auséncia de um tipo de material na listagem do material necessério. Ficou acordado

junto da equipa que seria incluido na revisdo anual da norma.

Reformulacio dos folhetos utilizados na consulta de Patologia Cervical.
¢ Periodo de execucio — 6 a 15 de Marco de 2013.

Esta atividade foi das primeiras que realizou, essencialmente porque os folhetos ja
existiam e necessitavam de ser revistos, para continuarem a ser utilizados. Desde 2010,
altura em que o hospital integrou o rastreio, a consulta tem vindo a aumentar
substancialmente o numero de utentes com alteracOes cervicais. Grande parte vinha
receosa, preocupada e a pensar que tinham CCU. Perante a dificuldade em desmistificar
todas estas insegurangas e com a integragdo dos exames de diagndstico na Cirurgia do
Ambulatério elaborou em Janeiro de 2012, trés folhetos explicativos sobre as seguintes

tematicas:

e Rastreio do cancro do colo do utero — Citologia Alterada — E agora?
e (Colposcopia;

¢ (Conizacdo;

Em Outubro de 2012, mantiveram-se os folhetos, mas os da colposcopia e conizac¢do
desdobraram-se em dois: cuidados pré e pos exame. Assim em Marco de 2013, dando
continuidade ao trabalho j4 iniciado, reviu os folhetos: ajustou a informag¢do, colocou o

novo logétipo da ULSLA, alterou os nimeros e horario de contacto da consulta de
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patologia cervical e tornou o folheto mais harmonioso em termos de organizacdo da
informacdo. Assim no dmbito do projeto reformulou os seguintes folhetos:

e Rastreio do cancro do colo do utero — Citologia Alterada — E agora?

(APENDICE R)

e Colposcopia — Cuidados pré-exame; (APENDICE Z)

e Colposcopia — Cuidados pés — exame; (APENDICE AA)

e Conizacdo — Informagio pré — operatéria; (APENDICE BB)

e Conizacdo — Informagio pés — operatéria; (APENDICE CC)

Realizacao do pedido formal de homologacao das normas e folhetos da Consulta de

Patologia Cervical ao Conselho de Administracio da ULSLA.

¢ Periodo de execucao — 29 de Abril de 2013.

a

Para esta atividade elaborou um pedido de homologacdo dirigido a Exma. Sr.

Presidente do Conselho de Administracdo da ULSLA. (APENDICE DD)

Anexou todos os documentos e deu entrada no servigo de pessoal no dia 29 de Abril de
2013. Todos os documentos foram homologados dia 31/07/2013 em reunido do

Conselho de Administragio. (APENDICE EE)
5.3. Analise reflexiva sobre as estratégias acionadas

A formacdo e a uniformizacdo de procedimentos foram as principais estratégias que
definiu para o projeto. Considera que sdao duas dreas que se complementam uma vez que
através da formagdo podemos melhorar a nossa prética de cuidados, pois utilizamos a
mesma “linguagem” e consequentemente praticamos os mesmos cuidados. Assim o
projeto Uniformizacdo de Procedimentos na Consulta de Patologia Cervical da ULSLA

permitiu que todos os envolvidos tivessem ganhos.

Por um lado a equipa de Enfermagem viu o seu trabalho facilitado com a aquisi¢do de
novos conhecimentos através da formacdo e da criagdo de normas orientadoras na
pratica da colposcopia e conizagdo. Por outro lado, a populagdo frequentadora da
consulta de Patologia Cervical tem uma equipa com mais competéncias e capaz de
responder as duvidas e receios que lhes sdo colocados, reforcando toda essa informacao

com folhetos orientadores.
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5.4. Recursos materiais e humanos envolvidos

Para a concretizagao do projeto e presente relatdrio utilizou os seguintes recursos:
Livros
Revistas
Computador
Impressora
Data-show
Material de escritério diverso
Bases de dados
Modelo de apresentagdo PowerPoint da ULSLA
Regras de Elabora¢do de normas de procedimento da ULSLA

Modelo do MS Word com logétipo da ULSLA

Figura 12 — Tabela — Recursos Materiais

Equipa de Enfermagem da Consultas Externas
Equipa de Enfermagem da Cirurgia Ambulatoria

Centro de Formacgao da ULSLA
Conselho de administracdo da ULSLA

Servigo de Informatica

Figura 13 — Tabela — Recursos Humanos

5.5. Contactos desenvolvidos e entidades envolvidas

Para a implementagdo do Projeto realizou no dia 25 de Fevereiro o pedido formal ao
Conselho de Administracdo da ULSLA, solicitando autorizacdo para a sua

implementacdo que lhe foi concedida no dia 4 de Marco de 2013. (APENDICE FF) No
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decorrer da semana de 25 a 28 de Fevereiro, deu a conhecer junto das responsdveis de

Servico da Consulta Externa e Cirurgia Ambulatéria, o conteddo do projeto. Ambas

acharam ser uma mais-valia para os servigos.

Articulou ainda com o Centro de formacdo na reserva da sala para a apresentacao das

sessoes de formacdo, e com o Servico de informética para a obten¢do da numeracao das

normas.

5.6. Analise da estratégia orcamental

Para a realizacao do projeto e atual Relatério suportou todos os gastos necessarios, 0s

quais apresenta na tabela seguinte:

CUSTOS
1 Resma de papel A4; 5.00€
1 Caixa de CD-R; 8.00€
1 Conjunto de 4 tinteiros para a impressora HP — 364; 50.00€
Material de escritério diverso (14pis, caneta, borracha, separadores, 15.00€
micas, agrafador, furador, dossier);
Encadernacdes trabalho 30.00€
Propinas 1.100.00€
Horas trabalho mestranda (720 horas em 6 meses) — valor hora 20.00€; 14.000.00€
Deslocacdes a Evora — 260 km cada ida e volta — 10 viagens; 66.00€
15.274.00€

Figura 14 — Tabela — Material e Despesas Totais

5.7. Cumprimento do Cronograma

O Cronograma inicialmente tracado foi cumprido dentro dos periodos definidos. A

pronta resposta do Conselho de Administra¢do para a implementacao do projeto foi um



aspeto facilitador de todo o processo. A boa articulagdo existente entre ambos os
servicos e o interesse expressado pelos varios elementos de ambas as equipas também
permitiu que a sua concretizagdo saisse facilitada. Aliado a estes dois aspetos foram-lhe
atribuidas horas de servico para a elaboracio de toda a fase de projeto. (APENDICE
GG)
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

6.1. Avaliacao dos objetivos

Considera que os objetivos inicialmente propostos foram cumpridos. Estabeleceu como

objetivo geral:

e Criar competéncias tedrico-praticas na equipa de Enfermagem da Consulta de
Patologia Cervical da ULSLA, no ambito das técnicas de colposcopia e
conizagao;

Como objetivos especificos:

e Aprofundar conhecimentos sobre patologia cervical e técnicas de colposcopia e
conizagao;

e Uniformizar os procedimentos no ambito da consulta de patologia cervical;

Com o seu projeto, as equipas de enfermagem de ambos os servicos que colaboram na
consulta de Patologia Cervical adquiriram e consolidaram as competéncias necessarias
para a prestacdo de cuidados a estas utentes. Este facto que constatou na prética didria
através da observagdo dos ensinos prestados e da menor solicitacio por parte dos
elementos no esclarecimento de duvidas. Os documentos que sdo o resultado da
uniformizacdo de procedimentos, ja foram testados e validados, constituindo por isso

ferramentas de apoio importantes na pratica de cuidados.

6.2. Avaliacao da implementacido do programa

O seu projeto foi implementado na integra. A formacdo dotou os enfermeiros de
conhecimentos mais especificos na drea da Patologia cervical. As normas permitem uma
maior organizacdo e uniformizacdo da prética. Os folhetos consolidam a informacgdo
facultada verbalmente e funcionam com documento de apoio para a mulher. Apesar de
ainda ndo estarem homologados os folhetos e normas os mesmos ja estio a ser

utilizados na consulta de Patologia Cervical.
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6.3. Descricao dos momentos de avaliacido intermédia e medidas corretivas

introduzidas

Ao longo de todo o percurso do projeto e relatdrio foi sendo orientada pela professora
Felicia Pinheiro quer por correio eletrénico, quer presencialmente com deslocacdes a
Escola de Evora. Todo o trabalho foi sendo revisto e foram feitas as sugestdes

necessarias ao seu desenvolvimento.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

A enfermagem enquanto ciéncia em permanente mudanga exige dos seus profissionais
uma procura constante de conhecimentos técnico-cientificos para dar resposta as
solicitagdes da pratica didria. A capacidade de resposta por parte do enfermeiro depende
da sua capacidade de articular saberes e competéncias. Mendoga (2011) refere que “o
desenvolvimento de competéncias enriquece a capacidade interventiva do enfermeiro e

promove a qualidade dos cuidados prestados” (p. 4).

Segundo Phaneuf (2005) citado por Zangdao e Mendes (2012) competéncia € um
“conjunto integrado de habilidades cognitivas, de habilidades psicomotoras e de
comportamentos socio afetivos que permite exercer, ao nivel de desempenho exigido a
entrada no mercado de trabalho, um papel, uma funcdo, uma tarefa ou uma atividade”
(p-213). As mesmas autoras referem ainda que a aquisicdo de competéncias é um

processo continuo e que depende das caracteristicas individuais de cada um (2012).

Hesben (2001) refere que o prestador de cuidados tem qualidades especiais que pde ao
servico das pessoas. Essas qualidades sdo diversificadas, em constante evolu¢do e nao
depende exclusivamente do contexto profissional. Tudo aquilo que o profissional
vivencia enriquece as suas qualidades. A experi€ncia s6 por si ndo gera conhecimento,
pode contribuir para a aquisi¢do de competéncia, no entanto o profissional deve
procurar refletir, discutir e conceptualizar esse conhecimento. Alarcao e Rua (2005)
reforcam esta ideia dizendo ““(...) ser competente implica saber o que fazer em cada
situacdo concreta. Mas saber o que fazer em cada situacdo concreta pressupde uma
compreensdo e um juizo sobre a situacdo e uma intencionalidade de acdo. Pressupde,
também, uma mobilizacdo das micro-competéncias adequadas, que funcionam como

atomos da competéncia global” (p.376).

Neste sentido os enfermeiros com o objetivo de potenciar as suas competéncias devem
procurar colaborar em processos de aprendizagem e formacdo continua para
responderem as solicitacdes do individuo, familia e pessoas significativas. O
Enfermeiro especialista assume para si o papel de interveniente nestes processos, uma
vez que € detentor de competéncias especificas que permitem ver o individuo como um

todo em interacdo com o ambiente que o rodeia (Mendonga, 2011).
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Com este projeto mobilizou essencialmente as competéncias especificas da sua drea de
atuacdo e as comuns a todos os Enfermeiros Especialistas. Contribuiu para a melhoria
da qualidade e para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, pois incidiu na
formacdo em servico com transmissdao de conhecimento especifico, e na revisdo e
elaboracdo de documentos orientadores utilizados pela consulta de patologia cervical da
ULSLA. A anidlise reflexiva foi muito importante para a identificacdo da problematica,
planeamento das atividades e estratégias a desenvolver assim como a avaliacdo de todo

0 processo, que culmina com a elaboragdo do presente relatério.

Considerou que o seu trabalho foi uma mais-valia para os servi¢os envolvidos e para a
propria institui¢do, pois vai ao encontro da visdo definida pelo conselho de
administracio na circular informativa n° 22 de 2013, que diz “constituir-se como uma
unidade de referéncia, com credibilidade, competéncia, eficicia e compromisso na
promocao da saide, prevencao da doenga e prestacao de cuidados, melhorando o estado
de saude da populacdo através da acdo conjugada de utentes, profissionais e
comunidade, contribuindo para o desenvolvimento integrado da regiio” (APENDICE

HH)
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8. CONCLUSAO

ApOs este percurso pode dizer que foi muito gratificante encetar este projeto nos
servicos de Consulta Externa e Cirurgia Ambulatéria da Unidade Local de Satde do
Litoral Alentejano. O trabalho de projeto permitiu de modo organizado realizar um
determinado numero de atividades num espaco de tempo limitado, com vista a
concretizagdo dos objetivos tragados. Foi um desafio que lhe deu muito prazer, pois
além de transmitir conhecimentos, sentiu por parte dos elementos de ambas as equipas

um feedback muito positivo.

A escolha do tema, Uniformiza¢do de Procedimentos da Consulta de Patologia Cervical,
foi de facto uma mais-valia para todos os elementos das equipas de enfermagem e para
a propria instituicdo, pois a disponibilidade e interesse demonstrados permitiram
implementar o projeto definido e cumprir os objetivos propostos. A formacido em
servico traduziu-se no imediato na consolidagdo e aquisicdo de conhecimentos
necessarios no cuidado as utentes da consulta de patologia cervical. Por outro lado, a
elaboracdo de documentos orientadores, reforcar todas as informacgdes facultadas de
forma sistematizada, que uma vez homologados, constituem uma ferramenta importante

na integracdo de novos elementos de enfermagem nos respetivos servicos.

Assim da avaliagdo do seu trabalho conclui que contribuiu de forma efetiva para uma
melhor prestagcdo de cuidados dos Enfermeiros das Equipas da Consulta Externa e
Cirurgia Ambulatéria da ULSLA.Como Enfermeira Especialista sente que cumpriu o
seu papel mobilizando e consolidando as competéncias inerentes ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, que foram necessdrias em

todas as fases do projeto e elaboracao do relatério.

Sendo a consulta de Patologia Cervical uma érea de grande expecificidade viu refletido
no documento redigido pela Sr* Enf.* Diretora, a quando da homologag¢do dos
documentos, a pertinéncia e o valor atribuido ao trabalho desenvolvido. Congratula-se
te ter contribuido para a promog¢do da saude, otimizagdo do fluxo de informacgdo e

melhoria da qualidade dos cuidados prestados a estas utentes. (APENDICE II)

Resta-lhe dizer que a sinopse deste projeto significa o concretizar de um propdsito

pessoal que exigiu todo o seu empenho numa area que visivelmente lhe apraz trabalhar.
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APENDICE A - INCIDENCIA CANCRO CERVICAL 2008
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Belarus

Bulgaria

Czech Republic
Hungary

Republic of Moldova
Poland

Romania

Russian Federation
Slovakia

Ukraine

Denmark

Estonia

Finland

lceland

Ireland

Latvia

Lithuania

Norway

Sweden

United Kingdom
Albania

Bosnia Herzegovena
Croatia

Cyprus

Greece

ltaly

FYR Macedonia
Malta

Montenegro
Portugal

Serbia

Slovenia

Spain

Austria

Belgium

France (metropolitan)
Germany
Luxembourg

The Netherlands
Switzerland

Numbers Crude Rate
899 174
1165 29.7
994 189
1086 206
423 22.2
3536 17.9
3402 31.0
13807 182
579 20.8
5323 215
397 14.4
153 21.2
151 56
15 9.7
285 129
214 176
511 28.9
280 117
461 99
2729 87
124 7.8
247 126
379 16.5
27 6.1
345 6.1
2880 9.4
297 29.1
i 3.4
53 16.7
949 17.2
1386 279
151 146
1948 8.6
356 8.3
622 115
2907 9.1
4440 106
22 9.1
721 8.6
221 57

ASR (W) Cumulative risk

13.2
21.9
14.0
16.6
§ 71
11.6
23.9
13.3
15.8
16.1
121
15.8
4.5
8.4
109
124
21.0
94
7.8
7.2
71
a1
11.8
45
41
6.7
22.0
21
13.0
12.2
20.9
111
6.3
5.7
8.4
71
6.9
6.3
6.8
4.0

1.25
2.06
1.31
1.51
161
1.27
2.28
1.27
1.50
1.52
1.00
1.51
0.37
0.66
1.00
1.20
1.99
079
0.66
0.61
072
0.91
1.1
0.44
0.42
0.64
2.28
0.24
1.31
1.18
2.10
0.99
0.57
0.52
0.76
0.64
0.66
0.66
0.60
0.37
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Crude and age-standardised rates per 100,000
Cumulative risk [0-74], percent

http://globocan.iarc.fr/
21/5/2013

GLOBOCAN 2008, International Agency for Research on Cancer
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67

POPULATION Mumbers Crude Rate ASR (W) Cumulative risk
Balarus 409 74 4.4 0.50
Bulgaria 417 10.6 6.5 0.68
Czech Republic 365 6.9 ia 0.43
Hungary 472 8.0 56 0.58
Republic of Moldova 184 10.2 T4 0.76
Paland 1951 9.9 5.8 0.64
Romania 2005 18.3 11.8 1.24
Russian Federaticn Ti161 9.4 548 0.61
Slovakia 203 7.3 48 0.50
Ukraing 2258 9.1 548 0.60
Dienmark 124 45 25 0.25
Estonia 87 12.0 6.2 0.61
Finland 63 23 1.2 011
lcakand 4 26 0.8 0.00
Ireland a0 41 33 0.36
Latvia 153 126 7.3 0.74
Lithuania Z3s 13.5 8.3 0.85
MNorway a4 ia 23 0.23
Swaden 174 is 1.8 0.20
Unitad Kingdom 1111 36 20 0.20
Albania 44 3.1 28 0.34
Bosnia Herzegovana 114 58 a7 0.41
Croatia 184 8.0 42 0.47
Cyprus 15 3.4 17 0.15
Greaca 172 3.1 1.6 0.18
Italy 906 3.0 1.5 0.16
FYR Macedonia 147 14.4 9.9 1.12
Malta 3] 249 1.8 0.14
Montanagro p2ry 8.5 6.0 0.67
Partugal 346 6.3 36 037
Sarbia 723 14.5 9.2 1.01
Slovenia a7 55 28 0.24
Spain T2 3.2 1.8 0.18
Austria 185 4.6 23 0.23
Balgium 275 5.1 27 0.28
Franca (matropolitan) 991 3.1 1.8 017
Garmarny 2018 48 23 0.24
Luncambaourg F 249 1.8 0.24
Tha Matharands 277 332 1.8 0.20
Switzerland T2 1.9 0.8 0.10

Crude and age-siandardised rates per 100,000
Cumulatve risk [0-74] percant
GLOBOCAN 2008, Intarmational Agency for Resaarch on Cancar

hitpziglobocan.iarc.frf
2152013
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Estimativa da incidéncia, mortalidade e prevaléncia do cancro cervical em 2012

por 100 mil habitantes

PAIS INCIDENCIA | MORTALIDADE PREVALENCIA
NUMERO| TAXA |[NUMERO| TAXA 1 ANO 3 ANOS 5 ANOS
Albania 93 6.2 35 24 86 232 357
Austria 363 7.0 178 2.8 292 790 1217
Belarus 924 15.8 372 6.0 802 2131 3215
Belgium 639 10.2 219 2.7 542 1488 2297
Bosnia and Herzegovinal 359 16.3 89 3.6 318 865 1321
Bulgaria 1254 28.5 437 8.8 1065 2824 4257
Croatia 325 12.1 140 43 275 749 1147
Cyprus 31 52 17 2.5 26 71 108
Czech Republic 1016 16.3 315 43 836 2287 3549
Denmark 363 12.1 97 2.6 283 785 1228
Estonia 186 233 61 6.1 156 413 622
Finland 143 49 53 1.4 113 310 486
France 2862 8.0 1167 2.6 2458 6809 10606
FYR Macedonia 171 15.6 81 7.0 153 410 623
Germany 4995 9.8 1566 2.4 4170 11082 16588
Greece 421 6.2 208 2.5 365 975 1470
Hungary 1178 20.5 461 6.9 1034 2755 4166
Iceland 14 8.8 2 0.7 10 33 53
Ireland 357 15.1 101 43 302 815 1250
Italy 2918 7.7 1016 2.0 2520 6884 10558
Latvia 284 20.7 135 8.2 230 613 922
Lithuania 615 31.6 221 9.8 516 1367 2060
Luxembourg 24 7.1 13 3.7 22 57 89
Malta 12 4.6 3 1.1 12 31 48
Moldova 475 24.1 210 10.3 415 1106 1666
Montenegro 76 23.0 26 74 69 185 281
Netherlands 750 8.0 242 2.1 629 1749 2735
Norway 294 11.3 101 3.1 250 693 1085
Poland 3513 15.3 1858 74 2971 7497 10846
Portugal 720 10.8 390 49 591 1561 2350
Romania 4343 34.9 1909 14.2 3700 9831 14834
Russia 15342 17.7 7371 7.8 12907 34289 51767
Serbia 1501 28.3 609 10.3 1346 3630 5514
Slovakia 607 194 232 6.9 528 1406 2123
Slovenia 139 11.8 64 4.1 119 328 506
Spain 2511 9.1 848 2.7 2089 5735 8867
Sweden 451 8.6 187 2.6 383 1060 1655
Switzerland 190 4.2 94 1.6 156 430 667
UK 2659 7.9 979 23 2056 5609 8699
Ukraine 5230 19.2 2271 7.8 4481 11917 17985

FONTE: International Agency for Research on Cancer, 2012.
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RECOMENDACOES PARA A VACINACAO

e ]

' .

3

Plano Nacional de Uncinaqin

Desde z008 [ Deeigao Individual

| }

Mulheres Previamente Expostas ao HPV ™

E provivel que as mulheres adquiram HPV pouco Mulheres naive HPV
depois de iniciarem a vida sexual

60% das mulheres poderio estar expostas ao HPY
até 3 anos apds o inicio da actividade sexual

FONTE: Sociedade Portuguesa de Ginecologia. (2010). Reunido de Consenso Nacional:

Vacinas contra o HPV.
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APENDICE E - CONDUTA PERANTE AS ALTERACOES CITOLOGICAS-
ASC-US
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CONDUTA PERANTE AS ALTERACOES CITOLOGICAS - ASC-US

(itologia:

ASC-US

<D - @D
(Oportunista,/Organizada)

v v

v
Insatisfatdria Satisfatoria Satisfatdria
I ITA
v

(N

Ambos
Megativos

?

(onizacdo

L. Algoritmo <

do Consenso

Rastreio
(Dportunista Organizada)

fONTE: Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2011). Consenso sobre Infeccdo HPV e

lesdes intraepiteliais do colo, vagina e vulva.
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CONDUTA PERANTE AS ALTERACOES CITOLOGICAS — AGC

Citologia:
AGC
Células Endometriais atipicas

Ecografia Ginecoldgica®
e

Estudo do Endométrio™* Colposcopia

| v

Insatisfatiria Satisfatéria
ITT

v

Satisfatdria
ITA

Repete Citologia

{& & 12 meses)
ou
Repete citologia
com HR-HPV

{12 meses)

Estudo
Endocervical

Ambos Negativos
e Ecografia normal
e Endométrio normal

Algoritmo
do Consenso

* A Ecografia transvaginal deve ser o método preferido
“* A histeroscopia deve ser o método preferido

FONTE: Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2011). Consenso sobre Infeccdao HPV e

lesdes intraepiteliais do colo, vagina e vulva.



APENDICE G - CONDUTA PERANTE AS ALTERACOES CITOLOGICAS -
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CONDUTA PERANTE AS ALTERACOES CITOLOGICAS - ASC-H

Y
Satisfatdria
ITA

Megativo Megativa

(N Ambos CIN
Hegativos

Rastreio
{Oporimnista/Organizada)

Algoritmo

do Consenso

FONTE: Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2011). Consenso sobre Infeccdao HPV e

lesdes intraepiteliais do colo, vagina e vulva.
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APENDICE H - CONDUTA PERANTE AS ALTERACOES CITOLOGICAS -
LSIL
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CONDUTA PERANTE AS ALTERACOES CITOLOGICAS - LSIL

Citologia:
LSIL

CIN Ambos CIN
Negativos

Rastreio

(Dportunista,/ Organizado))

» Algoritmo <
do Consenso

FONTE: Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2011). Consenso sobre Infeccio HPV e

lesdes intraepiteliais do colo, vagina e vulva.
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APENDICE I - CONDUTA PERANTE AS ALTERACOES CITOLOGICAS -
HSIL
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CONDUTA PERANTE AS ALTERACOES CITOLOGICAS - HSIL

Colposcopia

v

Satisfatdria Satisfatdria
ITA minor

Catisfatdria Insatisfatdria
ITA major

Repete: Endocervical

Citologia
Colposcopia

* Colposcopia satisfatdria com ITA major e bidpsia < CIN2:
- Revisdo do estudo citoldgico e histolégico ou
- Reparticao do estudo citoldgico e da colposcopia

** Obrigatdria na suspeita de microinvasao

FONTE: Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2011). Consenso sobre Infeccio HPV e

lesdes intraepiteliais do colo, vagina e vulva.
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APENDICE J - CONDUTA PERANTE AS ALTERACOES CITOLOGICAS -
NEOPLASIA
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CONDUTA PERANTE AS ALTERACOES CITOLOGICAS - NEOPLASIA

Citologia:
Favorecem Meoplasia
Adenocarcinoma in situ
Adenocarcinoma endocervical

L 4
Sinais
de Invasao

Auséncia de Sinais
de Invasao

Conizago Bidpsia
com Estudo
do Colo Sem
restante | 5
L J

@
b4

Tratamento

Sem
D. Invasiva

Algoritmo
do Consenso

FONTE: Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2011). Consenso sobre Infeccao HPV e

lesdes intraepiteliais do colo, vagina e vulva.
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APENDICE K - CONDUTA A ADOTAR PERANTE NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL - CINI
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CONDUTA A ADOTAR PERANTE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CINI

Terapéutica:
condiloma,/ CINT

Colposcopia Colposcopia

satisfatiria Insatisfataria

Tratamento Destrutivio

- idade <35 Anos

Comiz; 0
- Localizagdo perifénca

- N30 recomente; persistente
- Possibilidade de seguimento

* Preferencial

FONTE: Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2011). Consenso sobre Infeccdo HPV e

lesdes intraepiteliais do colo, vagina e vulva.



APENDICE L - CONDUTA A ADOTAR PERANTE NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL - CINII - III

86



CONDUTA A ADOTAR PERANTE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL - CINII -
11X

Terapéutica
(IN2 e CIN3

(olposcopia (olposcopia
Satisfatoria Insatisfatdria

Conizagao

FONTE: Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2011). Consenso sobre Infeccdao HPV e

lesdes intraepiteliais do colo, vagina e vulva.
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APENDICE M - QUESTIONARIO AVALIACAO DAS SESSOES
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Avaliagdo das Sessoes

No ambito do Mestrado em Satide Materna e Obstetricia estou a implementar um projeto subordindo ao tema Uniformizacio de
Procedimentos na Consulta de Patologia Cervical da ULSLA. Uma das atividades programadas compreende formacido em

servigo sobre as seguintes tematicas:

. Virus do Papiloma humano (HPV) e o carcinoma do colo uterino — 3 de Abril de 2013;
e Procedimentos na Consulta de Patologia Cervical: colposcopia e conizaciao — 10 de Abril de 2013;
Neste sentido pedia a sua colaboragdo para o preechimento do seguinte questiondrio que vai permitir avaliar a pertinéncia das agdes

de formagdo.

1. Idade:
| 20-24 ‘ | | 25-29 | ‘ ‘ 30 - 34 ‘ | | 35-39 | ‘

| 40- 44 ‘ | | 45-49 | ‘ ‘ 50-54 ‘ | | 55-59 | ‘

2. Servico onde Exerce funcoes:

| Consulta Externa | | ‘ Cirurgia/Cirurgia Ambulatéria | ‘

3. Tempo de Exercicio Profissional (em anos):
Y s [ s

| 13-16 ‘ | | 17 -20 | ‘ ‘ 21-25 ‘ | | >25 | ‘

4. Considera que as tematicas apresentadas foram pertinentes?
| Sim ‘ | | Nio | ‘

5. Considera que os contetidos permitem influenciar a sua pratica de cuidados?
| Sim ‘ | | Nao |

Porqué?

6. Para além dos contetidos apresentados existe algum que gostasse de ver abordado?

| Sim ‘ | | Nio | ‘

Se sim diga qual:

Obrigado

Mestrado em Saiide Materna e Obstetricia — orientado pela Professora Felicia Pinheiro
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APENDICE N - FOLHETO SiiMA RASTREIOS
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O 5iiMA Rastreios & o sistema com modulos especificos para registo e acompa-
nhamento do utente em todas as fases do rastreio.

O SiiMA Rastreios € o sistemna de informacso para 2 gestao de Programas de Rastreio Populacio-

nais. E uma solugio multirzstreio que contempla o circuito funcional desde a convocatdnia parao

exame até ao trateme nto.

DESCRICAO FUNCIONAL

O SiiMA Rastreios € um sistema de informagio
paraa gestdo de Programas de Rastreio Popu-
lacionais.

O sistema assenta numa plataforma multiras-
treios e funciona sobre uma base de dados dnica,
com acesso pelos Centros de Sadde, pelos Labo-
ratgrios, pelas Unidades Hospitalares e outras
entidades com participacso no processo.

0 5iiMA Rastreios conempla um  circuito
funcional que permite o registo e acompanha-
mento do utente em todas as fases do Rastrei,
desde a convocatdria para a consulta no Centro
de Sadde para exame, recepgio de resultados da
Anatomia Patoldgica, comvocatdria para consul-
ta no servigo de Especialidade do Hospital de
refaréncia, consultas de sequimento até ao trata-
mento no Hospital, registo de consultas e actos
de cirurgia e respectivo follow up.

T

.'_.-_1-'_-_ R

Esta solugdo agrege de forma centralizada a
informagao relativa @ diversos rastreios efectu-
ados numa base populacional, podendo também
ser utilizado em rastreios do tipo oporunistico,
pois & possivel adequar o sistema aos diversos
tipos de rastreios por intermédio de pardme-
troz que definem a populagdo alvo, os dados
clinicos dos actos, as integragdes e entidades
emvohidas.

Esta solugio simplifica o proesso de avaliagéo
do impacto real do rastreio, devido & disponibili-
zagio de funcionalidades de reporting avangado
e Business Intelligence sobre os dados introduzi-
dos na solugdo. Com estes estudos & possivel
ajustar os processos implementadosem rastreios
anteriores, tomando os rastreios a implementar
no futuro mais eficazes.

FSOF

| ’
1

Patniogia Carvical : Carrertresisgin

- -

()




MADULOS E CIRCUITO FUMCIONAL

DENE

g Ldea » i e ok ol abdea

- Rastreio do Cancro do Celo do Uero
- Rastreio do Cancro do Célon e Recto
- Rastreio do Cancro da Mama

- Rastreio da Retinopatia Diabética

O circuito funcional & configuravel de acordo
com o médulo a implementar:

- ldentificar a Populacio Alvo (Registo Nacional
de Utentes);

- Excluir do rastreio {por crité fios ou motivos);

- Seleccioner Utentes {cartz de informagda);

- Marcar (carta de comvocatiria);

- Controlar as presengas (admiss3a, faltas, remarcar);
- Agenda do médico (execucio de actos);

- Registar recepcio de amostras;

- Inserir resultados e mlatdrios;

- Registar consultas e exames de especialidade
nos Hospitais;

- Registar consultas de cirurgia, tratamentos e
Follow Up.

COMPLEMENTARIDADE COM QOUTROS 5l
A solugdo 5iiMA Rastreios foi desenhada de

forma a assegurar um elevado grau de comple-
mentaridade com outros sistemas de informa-
cao existentes nas entidades de Sadde, caso do
RMNU (Registe Nacional de Utentes), SINUS
(Sistema de Informag3o da Unidade de Sadde —
Centro de Saide), SAM (Sistema de Apoio ao

ARQUITECTURA

0 sistema baseia-se numa solugio entralizada,
integradae acessivel por diversas entidades em
diferentes localizagfes, podendo estas aceder 3
informacio relevante 2 sua intervencio no
processo de rastreio.

Caontres do Saude

e

Anatomia
Patel ogica

Hospitais

TECNOLOGIA

A solugdo SiMA Rastreios possui uma arguitec-
tura em trés camadas, permitindo o acessoweb
simultaneamente por diversos utilizadores a
uma base de dados que se encontra centralizada.
A aplicagio € deserwolvida mrecorrendo 2o
Adobe Flex® para a camada da interfam, 3
plataforma J2EE® (Jzva2 Enterprise Edition)

92

Médico), SONHO (Sistema de Informacio da
Unidade Hospitalar), entre outros sistemas
dlinicos emolvidos no processa de exames [
diagndstico.

para regras de negacio e ao Oracle® para a
componente de base de dados.

J e e

L EpkdHio socarnala o gined [ EpEkdlio cokaniar
Tona de Tesnofamagle l =
ollz i Hmcalinaa Frsko bimres
Bpitalia mcatabranco | v | Candilbmaz o Con dlkerus
Borusds S iy [N} Hosaloo bin
| d
Bctapia L Pordusds sz
HWoealcs w -~ T
L, J o Inflemecdn || Querators '
Epitdlen ladao - —
strafim | Ercclio e
Vaaur kkpicoa | Caciducys | Ulenrapas kT,
Camacterissons da besan Filpos o umia sbipRs &
Bado setams I ® Quiztainab th '—; Bt ds badpsia
g
. Drificer 4, &
Buparfica L T
L | Dubus wealic
Erocko L Yaginuicapis O
Ui e B L Vil oaIo0s [N}



APENDICE O - PLANO SESSAO HPV E O CANCRO DO COLO DO UTERO
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ACCAO DE FORMACAO EM SERVICO

TEMA

iloma humano (HPV) e o ca

utero

DESTINATARIOS

Equipa de Enfermagem

14.00 as

Mestrado em Saiide Materna e Obstetricia — orientado pela Professora Felicia Pinheiro
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APENDICE P - PLANO SESSAO PROCEDIMENTOS NA CONSULTA DE
PATOLOGIA CERVICAL
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ACCAO DE FORMACAO EM SERVICO

TEMA

Consulta de Patologia Cerv

conizagao

DESTINATARIOS

Equipa de Enfermagem

14.00 as

Mestrado em Saiide Materna e Obstetricia — orientado pela Professora Felicia Pinheiro
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APENDICE Q - CARTA TIPO SiiMA RASTREIOS
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CARTA TIPO SiiMA RASTREIOS

SAUDE
ITIVA

POS

Estimada Senhora:

Informa-se que o resultado da citologia que efetuou no Centro de Saidde no &mbito do
Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero no Alentejo se revelou com
anomalias. Nesta conformidade estd convocada para comparecer na Consulta de

Patologia.

Local:
Data:
Hora:

PELA SUA SAUDE, NAO FALTE A MARCACAO PREVISTA.

Se tiver alguma divida ou ndo puder estar presente nesta data, contacte o nimero
verde 8§0020047.

Com os melhores cumprimentos.
o~
d_'__'_'—._,—'-""

%
E e 8 . L H

T .y L son 200047

3—.-..—-:1-.. Y satde X3 HeRMED 10K = 15HOD

e - oG UT




APENDICE R - FOLHETO ALTERACOES CITOLOGICAS
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FRENTE DO FOLHETO

"~
Al 00 s o, TS

NAD FALTE PELA SUA SACDE

QUALGUER DGVIDA DUE TENHA CONTACTE-NOS
TIF: 263R1BI00 EXTENSAD: 1060
TLM: 3Z65/9308
Horario: 32 . 62 —{das Gh ds 1Th)

Folhets ebbarads por:
Sduia Tajuka

B2 EspeasistaemiadaMaioms s Desiatria
Canzits Bederna da LLELA-I00

Revisto e raarge 2003 mo Snbita do Mesirada am Saiife Materns e Dbsteria
ariemade pels Profzssors Felica Prkerada Lhiversidade de Boors

A Causa do Cancro do Colo do tero

+ [ cancro do colo do vtero & provocado pelo virus do

papiloma hurmano (HEV).

0 HPV genital transmite-se por contacto sexusl e

-

passa facilmente de pessoa para pessoa, stravés do

contacto direto da pele dos genitais.

0 HPV & muito frequente & & maioria dos adultos

-

terd uma infegio por HPV nalpuma fase da sua vida

N&o existem tratamentos para 0 HPV de alto risco

-

mas. felzmente. a2 maioria  destas  infeciies
desaparece espontaneamente, bem como gualguer

célulz anormal gue a infec8e possa ter causado.

-

Aperzz sz infecBez oue nEo  desaparecem

apresentam riscos de cancro do colo do dtero.

FONTE: bty /wrerw.eccainfa

VERSO DO FOLHETO

™

o
T pr—pe———

Rastreio do Cancro do colo do dtero

Citologia alterada—E agora?

Encaminhamento para Consulta Patologia Cervical da

ULSLA

Rastreio do Cancro do Colo do (tero

[ Rastrein do Cancro do Colo do dtero € oferecide a

todas as mulberes entre os 25-65 anos.

 realizado nos Centros de Saide da drea de residén-

Ciz.

Consiste na colkeita de uma amostra das células cer-

vicais.

Estas célulzs serdo enviadas para o lsboratdrio onde

serd0 examinadas para detetar se hd aloo de anormal

Habitualmente as anomalias detetadas séo ligeiras e ndo

sipnifica gue tem cancro.

Muitas delss nem sequer necessitam de gqualguer
tratamento, no entanto € necessdria uma vigiEncia mais
cuidada no sertido de evitar que desenvolvam cancro do

colo do dterc.

Se forem detetadas quaisquer células anormais, a uterte

€ encaminhadzs para 2 Consulta de Patologia Cervical

da ULSLA.

Consulta de Patologia Cervical ULSLA
A Consulta de Patolooia Cervical da ULSLA € & consulta

de referéncia dos concelhos de [demira. Sines. Sentia-

oo do Cacém, Gréndolz e Alcdcer do Sal

Ds Dhjetivos principais desta consulta sio:

+ Confirmar o dizondstico:
+ Instituir o tratamento;

+ Acompanhar wtertes com sfteracies detetadas
no rastreio;

Habitualmente na 12 consulta de Patolooia Cervical &
fornecida & informagéo necesséria 2 sua situacdn e

estabelecido o plano de viilincia adequado.

Se nio puder comparecer na data marcada irforme a
Consulta de Patologia Cervical Serd apendada nova

data
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APENDICE S — APRESENTACAO POWERPOINT - HPV E O CANCRO DO
COLO DO UTERO



USIDADE LOCAL B SAODE 00 LITORAL ALINTILIASD, A

Consulta de Patologia Cervical

HPV e o cancro do colo do atero

-
ALY L0 B LA 0 LIYHAL ALINTEASD, P
Apresentacio do projeto
Actividad i
Reformulagio dos folhetos utilizados na consulta de Patologia

Cervical-
= Rastruis do casco do cols do dteis -~ Cholegia Allseda - E agon?;
= Colpuecogia - Coididi pré-euama,
= Colposcogia - Coldides pds - i
= Comizachs - Wlormaghs pri - opanaldia;
= Comizas - lafor s pi - opanatdiig

S e LA B A 0 (AL AINTEALR), £
Apresentacdo do projeto
Fema
« Uniformizag3c de procedimentos na mnsults de patologia
oervical da ULSLA;
Qe
= Aprofundar conhecimentos sobre patologia cervical & tecnicas
de colposcopia & conizagio;
» Uniformizar os procedimentos no ambito da consults de
patolagiz cervical;

SCADT LOTAL I LR 70 LIV A4 TTTL 3, P
Apresentacdo do projeto
Actividades mEizs
Pedido de homologagio das normas = folhetos da Consulta de
Patologia Carvical so Conselho de Administracao ds ULSLA;
& 1L = < =

s "

e

]

Apresentacio do projeto

Actividlades MEctraiei
Realizagio das agbes de Formagio:
— Vinm d Papioma human [PV oo carinome 2 coln vering - $ Ak
~ Procedimantos e Conuaits dn Palokegia Cervical: colposcopls § coninci -
L ede My
Elabormcio das normas:
— Cuitlindess i Enh + i ubeLins sulsimt idas a ool
s comlnals;

= Cuielicdirs i Enlh i bl

]

ALY L0TAS B LR 0 LTAL SAINTEASS, B
OBJECTIVOS
— Descrever as principsis medidas de prevengio primaria e
secundaria;
— Dar a conhecer a5 prindpais ahteragbes citologicas e seu
encminhamestbo;

— Mperfeicoar as praticas na consulta de patologia cervical;
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* Rastreio do Cancro do Colo do
cancro nas miulheres com menos de £4 anos.

zre:

ESICADA |OTAL B LAl X TR A TRTEALRD, I = = BACADE LA B LAl O LTI A IR
- - - WASTREID DO e
* 0 mnoro imaEsivwo do oole do Otero sssume papel de DO COLO D UTERD
MG ALENTEID
il & medida de prevencSo secundaria:
destaque, porque constitui 3 sspunda Qusa de morte por

= - —— —rr T

ECADE LA, B LA

(L T

ERSADE LOCA, B LA SR LIVAL 2L

* A redugio da incidénda e da mortalidade por Cancro do Colo

ca Utero 56 & possivel atraves dz sdogio de medidas de:

INFORMAGED E SENSIBILIZACED Das z-:

S

===

T FOPULACEES PARA OS5 FATORES DE RISCD
— Prevengao primaria;

- . ASSOCIADDS AD CARCRO DO COLD DD
— Prevengao secundaria; eﬁ

UTERD m't.m
>
~
= [

sl

il

— = -t -“"""'\-C'-,_.-_-..‘_ — ==
= = = PSCADE LOTAL B L 0 LIVORAL ALENTTLARD, 9 B = SO LOTA: B LA 0 LA A2 INTTRO, U9
e G g SRR S i ‘u INFECED PELD PAPILOBMAVIRUS HUKAND '®
- Ainfecs HFV & incipal fator de i d
p |nfD|.m=;""“ = mmb.iz;;';n .d;: popu = ey 1 _iﬂ p-ur eo Pl'lntlpi r ae msoo Piﬁ O CInCcno o

colo dio irbero:
fatores de risoo associados =0 Canoo do Colo do I.'lberu;

- ".l"a:inaﬁn-pm‘ﬁlﬁﬁa contra o HPY, de scordo com PNV;

i i s Labics;

= Vacinagao profilitica contra o HPY, fora do PHW;

[ ——

= & HFY & hoje consderads o sigunds cardnogdims mis mmporasts, lgo

= el meslfareen gua o DRA ds HFYV i esconrade em 99, 7% dos

Feraam famrales o o e i e e by e 1 P D3
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ST LOTAS, B L O LT, ALINTEALRO, M

ORES DE RISCO

e INFEI;'.EDFEI.D PAPILOMEVIRUS HUMAND "
= A maioria dos adultos ja foi num dado momento da sua vida
infetada com HPY, estas infegbes s3o frequentes:
— [Estima-sa que B0 da populsgls mandial enha um episdSo de infigio

g HPY ao loig o da vida.

Farmm Sl s e e Py e w P S0

Fors Sl e Cormara e derad i s @ LS

-t .

SAC, LA, N A LT S INTEAARS, HPY
FATORES DE RISCO

.= INFECAD PELOD PAPILOMEVIRUS HURAND o
= Estes wirus podem ser transmitidos de pessoa pars pessoa
atraves de contacto sexual:
— U ase apds o inide di athideds deual, quatio em ceda dae mulheres
alie HPY pessitiviin i diobl il bpded & Sl iSdcde, s @im cida dak;
— B maioria dis infegies cevicas por HPY [cem eu sam anomalias
citelogica) desaparecs aipontansaments o fim da 1-3 anos. Apeses

AP peaiaisti

-

FATORES DE RISCC

e’ INFEGED PELD PAPILOMEVIRUS HURMBND i
» [Exisbern mais de 120 tipos de HPY, dos quais cenm de 40
pode m infetar os OrEE0s genitsis, de ambos os sewms;
= Os vinzs do HPV podemn ser classificados em dois grupos
epidemiologicos de scordo com o seu risco Onoogenico:
= Baiso risoo;

= Alto risco;

—

SR LOCS I L 0 LIV, A2 KNTEAARG, BV

FATORES DE RISCO

= Bulheres que tenham tide muitos pancsinos seauais

= Mulheres que terham tide relagbes sexuais com homens

que, por sua vez, tenham tido muites panceiras sexusis;

e Sim e de e de s brarm g dus
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ESCADE LA BN L O LITAL A4 ERTEALRO, VY

* Mulheres infetadas oom YIH;

* Mulheres com infegdes freguentes tm o sistemna

imunitario enfraquecida.

Pt B e e s e s b i

—— —

ESCADE LOTAS, BN L 0 LITAL A INTEALRG,

= Artes do inicio da atividade seoual, isto & antes da expasicio
ao HPV, altura do benefido miaximo potencial.

+ A precoddade crescente no inido da  atividade seoual &

uma realidade em tode o mundao.

b Bt st o b kv e D

ESCADE DAL, BN L O LITAL ALENTEALR, V)

* 0 tabaco produz alteragbes nas celulas do colo do itero o que
contribuem pars que as mulheres fumadoras apresentem um

risco acrescido de desemvolver cancro do colo do Otero.
0
]

Fortn bk Ca s i e e S it

B — e

ERCADE DTS, BN L O LI A INTEAARG,

‘Varios estudos revelam gque cerca de 50FE das mulhenes
fica infetzd= pelo menos por um tipo de HPY entre 22 5 anos

apas oinido de atividade sexual.

Formm Sl o Cormares s a4 T

ESCADE LA BN L O LITAL A4 ERTEALRO, 9

VACINACED PROFILATICA CONTRA O HPV, DE ACORDO
COM PV E FORA DO PNV:

[

CAMCRAD
soLn

oo g

—— e

ESCADE DTS, BN L 0 LITAL A INTEALRG,

Fortan Mol o e Phacirmis b e 1 A DB
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- Atualmente, existemn duas wvacnas disponiveis pars

protegSo ontra os 2 tipos mais frequentes de HPY, os tipos

16 & 1B, que causam cerca de 23 dos canoos do colo do

(tero,

Alem disso, uma das vadnas previne tembém, 3 infegdo por

HPY, tipos § & 11, que caussm 3 maiora das werrugas

= 0 rastreio do canco do o do (tero & usado para
detetar as mulheres que t8m celulis anormais no olo do
Utero num esadio pre-Gnceroso precoce, numa altura
em que ainda podem ser removidas por forma a n3o

degenErrem em cancn.

waginais.
[ ————
[ ——
- -
Duem deve fager?
f' * Tedas as mulheres com idades compreendidas entre os 25
GARDASIL I v = o3 65 anos;
Humrazan Fapilomasiusvecn S — gy ;
RAL, 1B 18 e b
L bt W
*  Uma ver por ano;
Permn P e D s
- =

RASTREID DO CANCRO DO COLOD DO UTERD

Como ¢ feita?
Baraves da Citologia Cervicovaginal que consiste numa
colheita das celulas do cole do Gtero com auilio de uma
“esmova”;

* Se inflamac3o tratar primeiro.

Permn B Camdm Cewm i
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. i - » - - . i - . - -
DT LOTAL B L O LT S RTERS, UPY AT LT L LT AL ISTERS, U
0 colo & dividido em duas partes
g bormal Lozaxizianicio
— T Siznif Zafo Signif echre
3 -~ e iznifica gue nao foram ignific que o EaCD
A linha de enmontro entre estes encontradas celulas cervical nao pode ser
1 E . emE 5
= doiz te:r:s- ch:r:lu L j:ng:n DA estidzdo adeguadamente.
escama-colunar, lugar onde se =z & :
Dewe se=rrepetida dtologia
e T desenvolvern as albteraghe s gue esfregaco. Repete em 1 B
T apas 3 meses
diao origem o CCUL —
B L L re——
— : o i~
SR LOTAL B LA 3 TR A ENTEALED, I WAL LCTAL B AL B0 LTI AL DTS, B

Citulng Pavi s Sienifs ] :

* B utemte & encaminhada pars @ mnsut de Patologia
» &% das citologias do rasreio;

Cervicl da ULSLA, diretaments do Hespital de Emm;
* A probohilidade de ser diagnosticado um Candnoma

immsvo nos 6 e 24 meses ap-l':s wumn A5C-LS foi de 0,06% =

0.25% respetivamernte;

Pt e ¢ i PR —
- : - : - " - -
et 10 B L 30 LVRAL ASENTALRG, £90 s 10 LA 0 VAL ST, 90
» Mol = ASC-H PR
FA—— s fer——
+ Insatisfatdrio . 1EL h. foe P—
= ASCAUS = HSL
g Y
(R .
e
AT
. - - o g P e i gy




Calulas Pavimentoszs .ﬂ.:fEi:as Sem Excluir LesSo Intraepitelizl
de At Grau

* A prevaléncia de lesSes de CIN2 nas mulheres com este

dizgnastico citoldgico renda os 50%;

e i ki v i e g e, L

LesEn-Int'\eE"belial ce Alto Grau
= 0,5%, das cibologizs do rastreio;
= 70'a 75% tem lestes histologicasde CIN 2 e CIN 3eemla

4% @roinoma invasive;

P o s g b Ay b, i i g ¢ e S

= A prevslenda de CIN 2 em mulheres com LSIL foi de 27, 6%:

et Loy s o

¥ e ki Y Lol v i e g .

T T
CADE LOCAL B AL OO TR A INTTAL D, AY CADE 0T, B LALOE 0 TR A KT, Y
[PER—
lonasislale B P ] e ]
Lol oo Fu kg
[Pr— Lran tbimis
Lavwal
[ ——— - - Pt Corman e gl H 1 e byl . ks g+ et 0
T T
ot L T, o L e Tia, oy
Calulzz Glandulares Asipicas
Lesdo lntrepitelia) de Baiog Grgy * Esbes diagnosticos citologions =0 mros & estio associados

3 leshes pavimertosas & glandulanes de ablo grau em 358%
dios casos;

* Mestes meps alem da oolposcopia, amnseha-se foper
estvdo do endomio & eventual esado da cavidade

endometrial.

P o v i A b e e g 1 b
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DT LOEL B L 5 LT ALIRTELAS, K9
[
[ee——
[ [ e
[— 7
- i
- — ICADA LCTAL B LA 0 LML AT, M

= 3 Rastreio Orgmnizado deve ser considerado uma medids de
satde Public para todos;

= A vacinagio contra o HPV representa um avango importante na
batalha contrs o canoro co colo do Cbern;

= Em conjurto ambes propordonarss uma protegso mais eficz

conira o cncro do mlo do Gtero. r 1

ESCADY LA, I LA N0 LU S TRTILLR),

= Srrlageds Portupuess S@ Clracciogn. (J001) Corssnea sm Infegiic HPY & enlax
ivirsspEslis So coly owaging & vl dosdldc em S S Rans, 303 em
hemm s e e i u pref reanea_safiniva

=  [urapsan Carvicsl Danaer Amocisticn | 10060]. Canoa 2o Cola da Lhem Acsdida em
e rrargn, LY, e biso e mery byt pe-

Fosche Farmacietics Owimice Lda (GOLY]Cancm do ool do weemdfators & rlecs.

Aoedico #m 5 2e marpa 0L, em bipcfeeworoche svhitm-beacioon findecancr finces
Aty PEre-sEtmke-torut by e soa re- g
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APENDICE T - APRESENTACAO POWERPOINT - PROCEDIMENTOS NA
CONSULTA DE PATOLOGIA CERVICAL:COLPOSCOPIA E CONIZACAO
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UNDADE LOCEL B LALKOE DO LITORAL ALDWTIIASD, DA

E————— s

— ﬂ‘%_-;;__ S ——— o ;
e Rt Livuin: A pls

Marcacao da Consulta de Patologia
Cervical - Barccu

ESEADT LOTAL B LA 5 UYL ALTRTTALRS, BN

Consulta Patologia Cervical

ESEADT LOTAL N LSO LI ALTETTALRS, DT

Convocatoria da utente

= Apos agendada data a uternte
& mnwomda por @ra ou

-

3 : :_:_:1.- ——
==

WEEADT DAL B MAUSE 0 LITORAL ALINTEAARG, BT
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PR LOAL. BN 3

Ma jprimeirs consulta & explicdo 3 utente o que signific a
shteracdo citologica enmontrada e guais os procedimentos
NECESIEI0s pars @ 5ua vigilanda:

— Tipagem do HPV;

— Colposoopia;

Procede-se 3o registio no banoou;

TR LIRS, P

ALY LOEAL, B L 360 VAL, A4 INTTAARO, P

Lomeaka Fuinlagin Lol

[ ST -
e ripkr i Lok rr-rum
e LA

FSCAL LOTAA. BN LA 380 LI A CRTTLAARE), HFE

= Realizada logp na 1® consulm s 3 utente n3o estiver

menstruzsda:

— |Permiite saber qual o virus associade 3 altersgSo ctologica

enconteda;

SSCALE LOTAL, B L 360 VAL, A4IRTEAARO, 9

B o e

— - -

PSS LOTAL. BN LN 260 LPVLL A DRTTLLARE), PR

* Se for neceszaria uma col poscopia:
— expliG-se o procedimento;
— agenda-se data;

— entrega-se um folheto informativo;

— —- —

PRCAET LOTAL, I LN 360 LA A4 INTTIARO, M

A& colposcopiz & um procedimento simples gue permite examinar,
com maior rigor, o oolo do dtero & detetar quaisquer celulas

CEMviG s AN Mais UE POss=m estar presenhes.
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* Prepamcio da Sala:
— Colocar na manquesa o respuardo & plac do Erba;
— Verificar colpascopio;
— Ligar Ertw & monitor do colposcopio;

— Preparar material para colposcopia;

Ed

— Encaminhar a utente para o vestiano assim gue ests esteja em
condiges para tal;

— Realizar os ensinos pas exame & fornecer os documentos
necessirios (carta de slts, marsgio de consulta e folheto
informativol;

» Preparacio da Utente pre - susme:
— Despirtoda a roupa;
— Fornecer bats oom sberturs para tras;
= Informar a wbente que dese retirar todos os objetos
metlioos;

— Posidonar 3 uterte em posicao ginecolosic:

SCADY LA I LA R0 LITORAL JACHTEARC, D

Lo i Paralngia Corvical

[EE Casne pra maemn

= Cuidados & Utente pos sxnme:
— Proceder 3 lavagem do perineo com Som Fisiclogico ou 3gua
mwigenada;
— Colomr o penso higi&nicn:

— Retirar 3 utente da posigSo ginecoldgica;
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A bidpsia & UM peguena sMoTS, Mais ou menos do tamanho da
cabeca de um aifinete, que & obtida 3 partir de uma Jrea anormal
do colo do itero.

A maioriz das mulheres apenas sente umna ligeira picda ou ardor,

quando st a fazera biopsia.

S3o classifiadas
— CIN 1 (ligeiras);
— CIN 2 {moderadas);

— CIN 3 {granes).

— Cls: Carcinoma in situ

e i, ety s gy s sk oy

= Mais de metde das mulberes com este resultzdo ndo
necessitareo de tratamento;

* A maioria destas leshes desaparece espontaneaments com
o tempo, exigindo apenas vigilancia;

= Malgumas siu.lapi-ﬁ_s. face a determinados fatores de nsco, o

medicn opta por tratame nto.

5e na biopsia for detetada gqualguer alteragio, ela ser3

dassificada de aoordo com = gravidade da altteragio.
Bs altersqies na biopsia cervicl s3o designadas por Neoplasia

Insra-epitelizl Cervical [CIN).

= ESCADE LOCAZ B LA O LIVILAL A CRTLAARS, UMY

= As altersgies classificadas como CIN 2 ou 3 tEm mais
probabilidade de progredir;
* s mulheres com este nesultado serso, habitusiments,

sconselhadas a fazer tratemento cirdrgiom.
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AN LOCAL B LN 50 LML ALISTLALSD,

Achados colposcopicos
firen scetobranca apds acido scatico

e i, ke o Copus oy e Eerviasl Pty

=

AN LOCAL I L0 0 LEHAL ALISTEALSD, 9T

Consulta seguinte de Patologia Cervical

= De acordo com as lesbes encontradas assim se procede 2o

tratamertboc

— SEM DISPLASIA - vigilim:ia — dtologia 66 meses;

—{Ni- vig;ilim:i: —otologia 3/3 meses;

- ﬂNlut.li—l:nﬂiup'n:

-h- o

Consulta seguinte de Patologia Cervical

Conizacao

= Se for necessaria uma mnizagao:

— enplica-z= o procedimento,

— agenda-se data;

— entrega-se um folheto informativo.

e, N e Ty R L i il vl Dy =
T o — .

S e 0ma B Ll 0 LML SIETEALD, R

-9 [ |

e T e T

AN
i Eoisnita Fatebigia Caritad
ot b s bbb 0 e B
-—

i I e Ty s g i el A gy
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Aconizagho & um procediments cirdrgico
realizado  com  ansa  distérmica  que

possibilita 0 tratamento de lesdes do cok do

iern; =
O objetivo & remover uma fatia de coko
wtering, englabando & lesio que sa pretande

=wcisar;

i B ke i g il Ll gy

*  Cuitndes & Ubente intra-cpenstonios:
— Enmminhar s utente pars s saibs de blooo:
— Monitorizar & utents & coloCAr DXEENID por CAnulas nasais;
— Posicionar s Utente em posigao ginecologios;
— Colocer Farscetamal em ourso;

— Administrar sedagao;

» Preparscioda Sala:
— Colocar na marquesa o respuardo & plac do Erba;
— Verificar colposcopio;
— Ligar Erbs & monitor do oolposcopio
— Ligar monitor cardiaco;

— Preparar material para conizgao;

— Proceder 3 lavagem do perinen com Soro Fisiologioo ou 3gua
onigenada;

— Colomr o penso higiénin:n:

— Retirar = utente da posicio ginecologics;

— Deitar & utente na mac & encaminha-a para o recobno;

+ Cuidagos i Utente pré - opernborios:

— Despir toda a roupa;
— Formecer bets oom aberturs pam tras;
— Informer & ubente gue deve retirr todos os objetos

met2iicos

— Enmminhar o utente pars = sals de admissao [UCPA) pare:
+ Puscicnar vala peefiricr;

= Aacallar simaly vitsi;

DY LOGAS B L R LITAL A TR, P

Enf @

Cuidados & Utente pa.

— Prestar os cuidados necessarios pars = alts [refeigso, levante,
deambulagSa)

— Encaminhara utente para o westiario;

— Realizar os ensinos pos — operstorios e fomecer os
dooumerntos necessarios (carta de aita, man@gao de consulta,

folheto informative & medicgdo necessaria);
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T ks o ke i e sy
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ECADN, LA B LR 60 VML 4 TN TILLLRD, P

Consulta seguinte - registo

prmle

ESCADE, DAL BN LA 0 LIV JSENTILAARC, M

o - Registo

= A Consults de Patologiz Cervical da ULSLA & 2 consults de

referéncia dos concelhas de Odemirs, Sines, Santiago do Cacem,
Grandola & Alcicer do Sal-

* A consulta de patologia cervical da ULSLA permite:
— Confirmar o diagnostio;

— lInstituir o tretzrrento;

— Bcompanhar utentes com altersgbes detetadas no rasreio.

+ Com o resutsdo da snstomiz peiologics & programada @ vigilsncia:
— margens Gringicas lives de displasia — vigilEncs — citologia 66
meses — 3 neglives afta pare o mestreio;
— margEns drirgices difusamente stingjdas pela displasis - vigilEncia
citologia 3/3 meses — se mantsm lestes - re-conimgac;

— mRrEEns drirgices stingides peis dizplasia — re-ConizacBo;

SADN, LA, B L K0 LITAL 4 TNTILALRD, P

BIBLIOGRAFIA

Erfah Socety for Copatcopy and Cardicsl Pathalopy. (30031 Whit cn | axpec t the
colposccpy  cinich.  Acscifo s B de Ab, 3003,

=
biipe/ Favena bazep org. chyincae ana P PageDe 1000 ;

Europesr Carvical Daresr Amocation {3008). Osren S0 Colo do Lhiem Acsdida am
s oo, 0L #m bzl iersey s dnlaion

*  Socecuds Portogeess Se Ginecoiogin. (30011 Comssnin em bnfeghc HPY @ lesSen
iminapksilis S0 ool wagne @ vuba bosdids em 5 de  Margs, 3003, sm

1 E in. resnLa_Sefinitho
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APENDICE U - FOLHA PRESENCAS - SESSA0 HPV E O CANCRO DO COLO
DO UTERO
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MODULO:

ACCAO FORMATIVA
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APENDICE V - FOLHA PRESENCAS - SESSAO PROCEDIMENTOS NA
CONSULTA DE PATOLOGIA: COLPOSCOPIA E CONIZACAO
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APENDICE W- TARDES DE FORMACAO



ENFERMAGEM
ﬁ “Tardes de Formacao”

13 de junho de 2013
Auditorio do Hospital

“VYamos de Feérias...Refletindo...”

14h 00 — Abertura

Programa

14h 15 —Conferéncia - “A Etica como contributo para aleges artis”
Professor Jofio Rode — IPBESSE

14h 45 —“Apresentagao do Cédigo de Etica da ULSLA"
Marin Jodo Marling: - Senigo de Bioco Operatdrio - Elermento da Comisslo da
Efcadn ULSLA
Manueda Banza - C. 5. Grindala = UCSP/UCC - Elemento da
Comisslio de Efca do ULSLA

15h 00 =“Prevencio da infecio associada aos cateteres venosos
centrais implantaveis e sua manutengio"
Odale Braz - Servigo de Hospiial g Dia

15h 15 ="Ceitral de Esterilizacao da ULSLA, uma nova realidade...”
Teresa Ribeino — Candral de Esleriizagio

15h 30 — INTERVALO

16h 00 —“Complementaridade nas praticas de cuidados em saide
infanto-juvenil”
Ana Comela— C. 5 Sines-UC 5P
Anabela Pereira — C. 5. Sines-UCSP

16h 15 —“Cancro do colo do Gtero — da prevengdo ao tratamento”
Sdnia Tognha — Sanvigo de Consulfas Exfamas

16h 30 —“Consulta de Enfermagem a pessoa com diabetes”

Dwice Jasus = C. 5. Alcdcer do Sal = UCSPUCC
Teresa Carvalho— C. 5. Akcdcer do 5al — UCSPUCC

16h 45 — Debate

17h 00 — Encerramento
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APENDICE X - NORMA DE PROCEDIMENTO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A UTENTES SUBMETIDAS A COLPOSCOPIA
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FMORMA DE PROCEDIMEMNTO
OE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A

E UTENTES SUBMETIDAS A
i 1 s s COLPOSCOPIA

MP-ULSLA-01
29-04-2013

Rewisda 0

NORMA DE PROCEDIMENTO

HOMOLOGACAD

Conselho de Administragdo

COORDENADO POR

SdniaTaojinha

Elaboradono ambito do Mestrada em Enfermagem par:

5dnia Tojinha- Enfermeira Espedalista de SMO

Orientagdo, Professora FeliciaTavares Pinheiro - EU/ESESID
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MORMA OE PROCEDIMENT O
MP-ULSLA-01
- OE CUIDADOS DE EMFERMAGEM A
% 29-04-2013
UTENTES SUBMETIDAS A L
Pagina 1de 8
e i . e e COLPOSCOPIA

1. INTRODUCAD
A presente norma de procedimentos define a actuagdo de enfermagem para

as utentes submetidas a Colposcapia.

2. OBJECTIVOS

Unifarmizar os cuidados de enfermagem as utentes submetidas a Colposcapia.

3. AMBITO
Servicos de Consulta Externa e Cirurgia Ambulatoria da Unidade Local de

Saude do Litoral lentejano (ULSLA).

4. RESPONSABILIDADES
Conselho de Administracio

* Homologare divulgar a presente norma de procedimento.

Coordenador da Morma
*  Solicitar o numero da Norma ao Servigo de Sistemas e Tecnologias da
Informacgdo [55TI):
* Rever a Morma anualmente & submete-la a homologagds do Conselho
de Administragdo e apos a aprovagdo, envia-la para o 55TI;
» Cumprir o5 procedimentos aqui definidos aquando da elaboragdo e

revisdo da Morma,

Equipas de enfermagem dos Servicos de Consulta Externa e Cirurgia
Ambulatoria da ULSLA
» Cumprir o5 procedimentos aqui definidos aquando da elaboracdo e

revisdo da Marma.



MORMA OE PROCEDIMENTO
DE CUIDADOS DE EMFERMAGEM A

MP-ULSLA-01
29-04-2013

UTENTES SUBMETIDAS A ..
_ Pagina 2 de 8

a— COLPOSCOPIA

5. REFERENCIAS

Internacional Agency for Reserch on Cancer. (20132}, Introdugdo 2
anatomia do colo uterino. Acedido a 17 de Abril, 2013, em

http://screening.iarc.fr/colpochap.php?lang=4fchap=1;

Internacional Agency for Reserch on Cancer. [20132). Introdugdo 3
colposcopia: indicagdes, instrumental, principios & documentagdo dos
achados. Acedido a 17 de Abril, 2013, Bm
http://screening.iarc.fr/colpochap.php?lang=4&chap=1;

Sociedade Portuguesa de Ginecologia. (2011). Consenso em Infeccda
HFY & lesdes intraepiteliais do colo vagina & vulva. Acedido em 5 de
Marco, 2013, em  http://www.spainecologia.pt/uploads/consensa

definitiva.pdf;

6. DEFINICOES

Colo do (Hero

0 cola uterino localiza-se na pargdo inferiar do dtero e mede cerca de 3-4 cm

de comprimento & 2,5 cm de didmetro. Divide-se em duas dreas distintas, o

ectocérvixe o endocérvix

0 ectocerviz & a porgdo visivel do colo uterno e & formado por epitélio

gscamoso de aspeto rosade. O endocérvixz € em grande parte invisivel & &

formado por epitélic clunar de aspeto avermelhado. A linha de encontro

entre estes dois tecidos chama-sejungdo escamo-calunar,
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NORMA DE PROCEDIMENTO
OE CUIDADOS DE EMFERMAGEM A

m UTEMNTES SUBMETIDAS A

- COLPOSCOPLIA

MP-ULSLA-01
29-04-2012
Pagina 2 de 8

Colposcopia

Eum exame que consiste na visualizagdo do colo do dtero com auxilio de um

colposcopio, permitindo o diagndstico de lesdes cervicais.

Colposcapio

Consiste num microscopio binocular, de baixa resalugdo, com uma fonte de

iluminagdo potente, que permite o auments do colo uterino como auxiliar

visual ao diagndstico da patologia cervical. Este instrumento permite que o

colo sejaobservado aumentado entre & a 40 vezes.

7. PROCEDIMENTO
7.1, Quem executa

0 medico, com colaboragdo do enfermeira.

7.2, Material necessario sempre

Campo esterilizado 75:75 cm para a mesa;

Kit calposcaopia (c/tabuleire azul + pinga cheron);
Pinca de bidpsia de schumacher;

1Pacote Compressas 10x10 cm;
1Espéculotamanho M;

Solutos (Soro Fisioldgico: Acido Acético 3%:; Lugol):
Luvas limpas:

Frascos com formaol:

7.3, Material necessario se salicitado

Punho eletrabisturi;
Espatula para coagulagdo;

Mitrato de prata:
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FRE T

MORMA DE PROCEDIMENTO
DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A
UTENTES SUBMETIDAS A
COLPOSCOPLA

MP-ULSLA-01
259-04-2013
Pagina 4 de B

7.4, Execucdo

ACOES

JUSTIFICACAD

1-Preparacan da sala:

1.1-Reunir todo o material
necessario;

1.2-Colocar na marguesa o
resguardo e placa do Erbe;
1.3-Verificar e ligar o colposcapio
eatorre de apoio;

1.4-Ligar o Erbe, & selecionar

corte 0, coagulacdo 60 spray;

2-Preparacdo da utente:

2.1-Chamar a utente na sala de
espera & encaminha-la para o
westidrio;

2.2-Confirmar se a utente ndo
estd menstruada:

2.2-Fornecer bata e informar a
utente que deve retirar toda a
roupa & objetos metalicos & vestir
abatacom aabertura paratras:
2.3-Realizar a nota de
enfermagem de admissdo a3
Unidade Cuidados Pos-
Anestésicos [UCPA);

2.3-Reforgar a informacdo dada
na consulta sobre o que € o
procedimento que wvai realizar,

pedinda asua colaboragdo;

1-Economiza tempao.

2-Diminui a ansiedade;

Economiza tempao.
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DE CUIDADOS

MORMA DE PROCEDIMENTO

UTENTES SUBMETIDAS A
COLPOSCOPIA

MP-ULSLA-01
29-04-2013
Pagina 5 de 8

DE EMFERMAGEM A

ACOES

JUSTIFICACAD

2.4-Encaminha-la para a sala

onde se vai realizaro exame,.

3-Posicionar a utente na marguesa em

posicdo ginecaldgica.

4-Colocar lengol sab a utente. [Expor

unicaments @ regido necessaria ao

procedimental.

S5-Proceder a lavagem das maaos.

6-Colaborar com o  medice no
procedimento:
B.1-Explicar & utente que wai
sentir incomodo & como pode
caolaborar;
B.2-Fornecer o Espéculo  ao
medico;
B.3-Fornecer Pinga cheron com
uma compressa embebida em
soro fisiologico;
6.4-Fornecer Pinga cheron com
compressa embebida

Acido Acético 3%:;

uma Em

6.3-Fornecer Pinga cheron com

uma compressa embebida Lugaol;

3-Proporciona conforto;

Facilita a execugdo datécnica.

4-Proparciona conforta;

Respeita a privacidade da utente.

S5-Previne infecdes cruzadas.

6-Facilita a execucdo do procedimento;

E.1-Diminui a ansiedade:

6.2-Facilita a BXECUGED do
procedimento;
6.3-Facilita a BXECUGED da
procedimenta;
6.4-Facilita a execucdo do
procedimenta;
6.5-Facilita a execucdo do

procedimento;
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DE CUIDADDS

MORMA DE PROCEDIMENTO

UTENTES SUBMETIDAS A
COLPOSCOPIA

MP-ULSLA-01
29-04-2013
Pagina 6 de 8

OE EMFERMAGEM A

ACOES

JUSTIFICACAD

6.6-Fornecer pinga de biopsia de
schumacher;

6.7-Farnecer Pinga cheron com
Uma compressa seca;
6.8-Proceder & colocacdo do
fragmento de colo no frasco com
farmal;
6.9-Identificar o frasco com a
etiqueta da utente e colocar em
que lacal foi feita a biapsia:

EX: Exocolo - 3h;
6.10-Realizar os passos 6.6, 6.7,
6.8 & 6.9 conforme o numers de
biopsias a realizar;
6.11-Proceder a limpeza do
perinea com Soro Fisioldgico ou
dgua oxigenada;
6.12-Retirar as luvas e proceder 3

lavagem higiénica das m3os.

posican

ginecoldgica e auxilia-la no levante.

7-Retirar a utente da

B-Avaliar se a utente redne condigdes

parase dirigirpara o vestiario,

B.6-Garante a recolha do tragmento;

£.7-Facilita a
procedimenta;

execucan da

6.B-Garante a recolha do fragmento;
6.9-Evita erros;
Garante a realizacdo da analise do

fragmento;

6.10-Facilita a execucdo do

procedimenta;

6.11-Proporciona conforto;

6.12-Previne infegdes cruzadas.

7-Proparciona confarta;

Previne possiveis complicagdes.

B-Previne possiveis complicacdes.
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DE CUIDADOS
UTENTES

MORMA DE PROCEDIMENTO

COLPOSCOPIA

MP-ULSLA-01
29-04-2013
Pagina 7 de 8

DE ENFERMAGEM A
SUBMETIDAS A

ACOES

JUSTIFICAGCAD

9-Esclarecer a utente dos cuidados a
ter:
« Vigiar possiveis complicagdes e

recorrer an hospital 58

necessario:

» Nas duas semanas a seguir ao

exame:

v Deve evitar banhos de
imersdo (praia, piscina e
banheira);

v Ndousartampdesvaginais;

v Naoter relagies sexuais.

10-Informar a utente da nova data de

consulta e fornecer os documentos
necessanos (carta de alta e folheto

infarmativa).

S-Orienta a utente nos cuidados a ter
apos o exame;
Previne possiveis complicagdes;

Diminui 3 ansiedade.

10-Orienta a utente para o seguimento

na consulta de Patologia Cervical.
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COM AMESTESIA LOCAL

« INTRODUCAD
A presente norma de procedimentos define a actuacgdo de enfermagem para

as utentes submetidas a Conizagdao.

« OBIECTIVOS

Unifarmizar os cuidados de enfermagem as utentes submetidas a Conizacgdao.

« AMBITO
Servigos de Consulta Externa e Cirurgia Ambulataria da Unidade Local de

Saude do Litoral Alentejana [ULSLA].

« RESPONSABILIDADES
Conselho de Administracao

* Homologare divulgar a presente norma de procedimento.

Coordenador da Morma

* Solicitar o numers da Morma ao Servigo de Sistemas e Tecnologias da

Informacgdo [55TI):

* PRever a Morma anualmente & submeté-la a homaologagdo do Conselhs

de Administracdo e apds a aprovacao envia-la para o 55TI;

» Cumprir o5 procedimentos aqui definides aquande da elaboracgo e

revisdo da Morma.

Equipas de enfermagem dos Servicos de Consulta Externa e Cirurgia
Ambulatdria da ULSLA

» Cumprir o5 procedimentos aqui definidos aguando da elaboracdo &

revisdo da Morma.
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REFERENCIAS

Internacional Agency for Reserch on Cancer. [2012). Introducdo 3
anatomia do colo uterino., Acedide a 17 de Abril, 2013, em

http://screening.iarcfr/colpochap.php?lang=4fchap=1;

Internacional Agency for Reserch on Cancer. (2013). Tratamento da
neaplasia intraepitelial mervical pela cirurgia de alta frequancia [CAF).
Acedido a 18 de Abril, 2013, em
http://screening.iarc.fr/colpochap.php?lang=4&chap=1;

Sociedade Portuguesa de Ginecaolagia. (2011). Consensa em Infeccdo
HPY e lesdes intraepiteliais do colo vagina & vulva. Acedido em 5 de
Margo, 20132, em  http://www.spginecologia.pt/uploads/consensa

definitivo.pdf:

» DEFINICOES

Colo do Utero

0 colo uterino localiza-se na porgdo inferior do Utero & mede cerca de 2-4 cm

de comprimento & 2,5 cm de didmetro. Divide-se em duas areas distintas, o

ectocervixe o endocervix.

0 ectdcerviz € a porgdo wisivel do cola uterdno & € formado por epitélia

gscamoso de aspeto rosado. O endocérviz € em grande parte invisivel & &

formado por epitélic colunar de aspeto avermelhado. & linha de encontro

entre estes dois tecidos chama - se jungdo escamo-colunar.

Conizacdo

E um procediments cirdrgico que utilizandes uma ansa diatérmica, permite

excisaras lesdes cervicais na sua totalidade.
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PROCEDIMENTO

7.1, Quem executa

0 médica, com colaboracdo do enfermeiro.

7.2. Material necessario

Trouxa cirurgica completa;

Kit conizagdn (c/tabuleiro azul + 2 pingas cheron +1 fesourz + 1 pings
dissecda);

2 Pacotes de Compressas esterilizadas 10x10 cm;

1Espéculo com aspiragdo de fumos tamanha M;

2 Batas esterilizadas:

15eringa 10 ml;

1 Agulha diluigdo;

1 Abocath de 18G;

2 Pares de luvas esterilizadas:

Punho eletrobisturi;

Espatula para coagulacgdo:

Ansa diatérmica (50 se abre depois de selecdonada pelo clinico no
decarrer da cirurgial:

Solutos (Soro Fisioldgico: Acido Acético 3%):

Frascos com formaol;

Aspiradorde fumaos e respetiveo tubo para conexdo:

Lidocaina a 1% sem adrenalina - frasco 20 ml;
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7.3, Execucdo

ACOES

JUSTIFICACAD

1- Preparagan da sala:
1.1-Reunir todo o material
necessario:
1.2-Calocar na margquesa o
resguardeo e placa do Erbe;
1.2-Verificar e ligar o colposcdpio
g a torre de apaio:
1.4-Ligar o Erbe, e selecionar
corte 50 - effect 3, coagulacdo

60 spray;

2- Preparacdo da utente:
2.1-Chamar a utente na sala de
espera & encaminha-la para o
vestiario;
2.2-Confirmar se& a utente ndo
gsta menstruada:
2.2-Farnecer bata & infarmar a
utente que deve retirar toda a
roupa & objetos metdlicos & vestir
abatacom a abertura paratras:
2.4-Realizar a nota de
enfermagem de admissdo a
Unidade Cuidados Pds-
Anestésicos (UCPA);
2.5-Puncionar weia periférica e

avaliarsinais vitais:

1-Economiza tempa.

2-Diminui a ansiedade:;

Economiza tempao,
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OE ENFERMAGEM A

ACOES

JUSTIFICACAD

2.6-Refarcar a informacao dada
na consulta sobre o procedimenta
que vai realizar;

sala

2.7-Encaminha-la para a

onde se vai realizara cirurgia.

3-Posicionar a utente na marguesa em

posicdo ginecalagica.

4-Colocar lengol sob a utente. [Expor

unicamente a regidoc necessaria ao

procedimental.

S-Monitorizar a utente.

6-Colocar em  curse 1 Gr  de

Paracetamaol EV.

7-Proceder 3 lavagem das maas.

B-Colaborar com o médico no
procedimento:
B.1-Explicar & utente gque vai

sentir incomodo & como pode
colaborar;

B.2-Fornecer o tabuleirm com
pinga de cheron compressas e

desinfetante para a desinfegdo do

3-Propaorciaona conforta;

Facilita a execucdo datécnica.

4- Propaorciona conforta.

Fespeita a privacidade da utente;

S5-Previne possiveis complicacdes.

E-Minimiza a dar durante a

procedimenta.

7-Previne infegdes cruzadas.

B-Facilita a execugdo do procedimenta;

B.1-Diminui a ansiedade:

B.2-Facilita a do

procedimenta.

execucdo
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ACOES JUSTIFICACAD
perinen e vagina;
B.3-Auxiliar o  médico  na|B.3-Facilita a execucdn do
colocagdo dos campos cirdrgicos; procedimento;
B.4-Fornecer o Espéculo ao|8.4-Facilita a EXECUCED da
meédico & adaptar o tubo de procedimenta;
aspiracdo;
B.5-Fornecer a seringa com 10ml | B.5-Facilita a execucdo da
de lidocaina a 1 % para anestesia procedimento; .
Garante anestesia  do  local
local; cirdrgico;
B.6-Explicar & utente que wvai|B.6-Diminuia ansiedade;
sentir incdmodo & como pode
colabarar:
8.7-Farnecer Pinga cheron com |8.7-Facilita E execugdn do
procedimenta;
uma compressa seca, para Previne hemarragia;
compressao do local da pungdo;
B.B-Fornecer Pinga cheron com | B.8-Facilita a execucdo da
. procedimento;
uma compressa embebida em
Acido Acético 3%:;
8.9-Adaptar a ansa escolhida no|8.3-Facilita 3 EXECUCED do
) ) procedimenta;
cabo de eletrobisturi & fornece-la Garante anestesia  do  local
ao medico passados 5 minutos da| “Iruraico:
anestesia;
8.10-Fornecer Pinga cheron com|8.10-Facilita a execugdn do
procedimenta;
uma compressa seca, para Previne hemarragia;
COMpressao do local da
conizacao;
B.11-Identificar na pecga retirada,|B8.11-Facilita a EXecUcdn do

"as5 12h", conforme

procedimentao;
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OE EMFERMAGEM A

ACOES

JUSTIFICACAD

indicagdo medica, utilizands uma

seda: @

B.12-Proceder a do

cone do colo no frasco com farmal

colocacdo

e identifica-la com a etiqueta da

utente;

B.13-Adaptar a espatula de
coagulacdo no cabo de
eletrobistun e forneceda ao
medico;

B.14-Proceder & limpeza do
perinea cam Soro Fisioldgico ou

dgua oxigenada;
B.15-Retirar as luvas e proceder a

lavagem higiénica das maos.

da  posicdo

ginecoldgica, desmonitorza-la e auxilia-

S-Retirar a utente

-la no levante,

10-Deita-la na maca & encaminha-la
para a UCPA;

11-Prestar os cuidados necessaros para
a alta de acordo com o protocolo da

Cirurgia ambulataria;

B.12-Evita erros;
Garante a recolha do fragmentao;
Garante a realizagdo da analise do
fragmento;

B.13-Facilita a

procedimenta;
Previne hemarragia;

execucdo do

B.14-Proporciona conforto:

8.15-Previne infecdes cruzadas.

S-Proporciona canforto,

Previne possiveis complicagdes.

10-Previne possiveis complicagdes.

11-Previne possiveis complicacdes.
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OE EMFERMAGEM A

ACOES

JUSTIFICACAD

12-Encaminhar a utente para o vestiano
na presenca dos critérios de alta:

+ Levante e deambulagdo:

+ Ingestdode alimentos:

+ Eliminagdo vesical;

13-Esclarecer a utente dos cuidades a

terno pds-operatario:

« Vigiar possiveis complicagdes e
recarrer an hospital e
necessario;

« Tomar a medicagdo prescrita ate
an fim, respeitando os haorarios
da mesma:

» Mas trés/quatra 5Emanas

seguintes 3 conizagdo:

v Deve de

piscina e

evitar banhos

imersdo  (praia,
banheira):
MN3o usar tampdesvaginais;

Mo ter relagies sexuais.

14-Infarmar a utente da nova data de

consulta & fornecer o5 documentos

necessanos (carta de alta & faolheto

informatival.

12-Previne possiveis complicacdes.

13-Orienta a utente nos cuidados a ter
apos 0 exame;
Previne possiveis complicagdes;

Diminui a ansiedade.

14-Orienta a utente para o seguimenta

na consulta de Patologia Cervical.
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APENDICE Z - FOLHETO COLPOSCOPIA PRE-EXAME



FRENTE FOLHETO

Agendamento

A data prevista para a realizago do exame &

I/

Esta data € sujeita a confirmagéo telefdnica por parte

dos servicos administrativos da ULSLA

CUMPRA RIGOROSAMENTE AS INSTRUCOES DESTE
FOLHETO POIS A SUA SEGURANCA E A NOSSA

PRIORIDADE.

‘°‘=ﬁkqmu.mu~nw“" ""'-'wau..qw.mun-w-“"

NAD FALTE PELA SUA SAUDE. Consulta Patologia Cervical

Colposcopia

QUALOUER DUVIDA DUE TENHA CONTACTE-NOS
TLF- 269818100 EXTENSAC: 1060
TLM: 376519308

Horério: 3252 G2—(das Qh és 17H)

Folheto elaborads por
Seia Tz
Enf? Especialista e Saide Materma & Qbsteinicia [omsults Brten da ULSLA-208

Cuidados pré-exame

Reviste em margo 2013 mo dvibito do Mestrado em Saide Matema o Dbstainicia
eriertads pels Professor Felicia Pinkeirs da Uversidads & Fuerm

VERSO FOLHETO

Colposcopia=0 que 67
A colposcopia consiste na ohservagdo do colo do

itero com um aparelho que se chama colposcdpio.

Esta observagdo amplia 2 imagem do colo do dtero

de forma a permitir identificar lesdes suspeitas.

Se forem detetas lesdes suspeitas serd feita uma
hidpsia para ver se & necessario tratamento ou
nan.

Quer & colposcopia. quer & bidpsiz séo
procedimentos  simples  habitualmentz  ndo

dolorosos.

Onde se dirigir Cuidados a ter no dia do Exame
A colposcopia € realizada na Unidade de Cirurgia '« Nio estar menstruada—se foma p|1u|af
Ambulatdria da ULSLA — Pisa 1. anticoncecional e se o periodo de pausa coincidir

Entre pela admissdo de doentes siga no corredor,

sequnda porta & esquerds. Dirija-se ao secretariado

pars fazer a admiss i pausa posteriormente:

-

[leve tomar o pequenc almogo:
o Rk | . X
I+ Nzo use maquilhagem ou verniz das unhas:
(¢ Refire lentes de contacto. deulos. dentes |
Cuidados a ter 24 horas antes do Exame o ‘ - , o |
| postices, ohjetos metdlicos (brincos. anéis. |
| piercings):
. Nao ter relacies sexuais; |
i Traga uma roupa facil de vestir & um penso

. Evitar 0 uso de cremes, lubrificantes e duches gy
higignico;

vaginais. I :
I+ Devevir acompanhada.

EEEL 22

com 0 agendamento do exame, pode nao fazer 2

pausa € tomar outra caixa sequida fazendo a
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APENDICE AA - FOLHETO COLPOSCOPIA POS-EXAME
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FRENTE FOLHETO

CUMPRA RIGOROSAMENTE AS INSTRUCOES DESTE e s o e 5o uromsa M

-
e s s MR

FOLHETO POIS A SUA SEGURANCA E A NOSSA

PRIORIDADE. - -
TSR Consulta Patologia Cervical
Colposcopia
TLF- 269816100 EXTENSAD. 1060
TLM: 326513008 & —3
-
Horgrio: 32. 58 62—(das 3h & 1Th) T

Follets elaborals por
Séda ek Cuidados pds-exame

Euf Expecislsts em Dadde Matena 2 Destetrizia Donsults Bederes &5 ULELA-20E

Revists em margs 2013 mo Smbite do Mestrade em Saide Maems e Dbsteincia
rietads pela Professara Felizia Pisheivn da Umversidade de bven

VERSO FOLHETO

Coloncony Nas duas semanas apds o exame Agendamento consulta
Deve: Apds a colposcopia & agendada nova consulta para
saher 0 resultado da bigpsia realizada e definir o

it Bl ek plano de tratamento indicado para si a partir dests

(piscina. praia ou banheira): momento.

Proxima consulta

Apids o exame

Pode ter: E importante que nio falte & consulta agendada, se
Hemorragia vaginal ligeira ate uma semana: ngo puder vir contacte a consultz de patologia
Niio deve: )
cervical, para o agendamento de nova data.
Corrimento vaginal amarelado ou acastanhado Usar tampéies vaginais:

até 4 semanas; . ;
Ter relagies sexvais:

NAD FALTE PELA SUA SAUDE

Dor ligeira que ceds com os analgésicos: ey
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APENDICE BB - FOLHETO CONIZACAO PRE-OPERATORIO



Agendamenta

A data prevista para a realizagdo da conizagdo &

Esta data € sujeita a confirmagdo telefinica por

parte dos servigos administrativos do HLA.

CUMPRA RIGOROSAMENTE AS INT"H.IC{M)EE DESTE
FOLHETO POIS A SUA SEGURANCA E A NOSSA

PRIORIDADE.

RENTE FOLHETO

L - L "
5L o a0 Lional DTS 0 a0 e, TS

'NAD FALTE PELA SUA SAUDE
Consulta Patologia Cervical
DUALTUER DUVIDA OUE TENHA CONTACTE-NOS

TLF: 269818100 EXTENSAD: 100 ! CONIZACAD
TLW- 326513908

Hordrio: 32,52 68— (das Oh & 1Th)

Falbets laborads por

Séeia Tojiin

Eof Expesiata am Suide Maters ¢ Dstetrica LonsitaBlerms o lLSLA20E. | Infurma;au
Reviste e warge 2013 mo ity do Mestrado e Saide Matenss e Obstebricia | Ppg’-upgpa‘[ﬁria

erientado pela Professera Felicia Pinheire & Universidade de Evera

VERSO FOLHETO

Conizagio—0 que 67
A conizagdn consiste na remogdo de uma fatia de
colo uterino, englobando a lesdo que se pretende

retirar:

E um procedimento realizado com anestesia local:

.
g

[——

[y
oy

Todo o material refirado vai para andlise sendo o seu

resultado comunicado na consulta pds-conizagdo.

Onde se dirigir Cuidados a ter no dia da Conizagéio

+ Nao estar menstruada—se foma pilula
A conizagio € realizada na Unidade de Cirurgia

Ambulatdria do HLA—Pisa 1.

anticoncecional e se o periodo de pausa coincidir com

0 agendamento do exame, podz ndo fazer a pausa e

Enire pela admisséo de doentes siga no corredor, tmar outra cae sequile fazendo a pausa

sequnda porta 3 esquerda. Dirija-se ao secretariado posteriormente,

para fazer a admissdn —
+ Deve vir em jejum:

AR
+ Mantenha 2 terapéutica habitual. se nio houver

Cuidados a ter 24 horas antes da Conizagén informagdo em contrrio;

+ Nio use maguilhagem ou verniz das unhas e deixe

+ Niio ter relagiies sexuais: :
em casa objetos de valor;

+ Evitar 0 uso de cremes, lubrificantes e duches + Mletire lentes de contacto. doulos. dentes
vaginais: postigos. ohjetos metalicos (brincos, andis. piercings):
———. + Traga uma roupa facil de vestir e um penso

higiénico;

+ Tem da vir acompanhada.
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APENDICE CC - FOLHETO CONIZACAO POS-OPERATORIO



FRENTE FOLHETO

152

Agendamento consulta

£ importante que néo falte & consulta agendada,

se nao puder vir contacte a consulta de patologia

cervical.

Prixima consulta:

K KK

-
0t o o g 0 o T QT r—————

NAD FALTE PELA SUA SAIDE Consulta Patologia Cervical
CONIZACAD

QUALOUER 0 VIDA QUE TENHA COKTACTE-NOS
TLF- 269818100 EXTENSAD: 1060
TLM- 326519908
Hordrio: 32,58, B2—(das Oh 45 17Th)

Faluzts elsoesds par
S i Informago
Erf? Especialsts em Sadde Matera & Distetricia Donsults Botens da ULSLA-T0E

Pds-operatdria
Reniste em marge 2013 mo Smiito do Mestrado em Jadd: Matema e Dbsterica
erizetads pela Professoea Felicia Piskeien da lmiversidade de fuoea

VERSO FOLHETO

0 que é normal acontecer?

+ Hemorragia vagingl ligeira até uma semanz

+ Corrimento vagingl amarelade ou acastanhado

até 4 semanas:

+ Lerca do B2 - 109 dia poderd ter novamente
hemorragia vaginal ligeira devido ao destacamento

fa erosta:

+ Dor ligeira que cede com os analgésicos:

Cuidado a ter apds a conizagéo Medicagéo Pds-conizagéo

+ Nso fazer esforgos intensos na primeira semana; o buprofono 400 mg—um comprinido ds 8 em 8

+ Nso usar tampies durante 3 semanas: horas durante 3 dias;
+ Fvitar banhos de imersdo durante 3 semanas + Paracetamol Igr—um comprimido de 12 em [Z
(piseina, praia, banheira): horas nos primeiros Z dias depois passa a SO0

+ Nao ter relacfes sexuais durante 3—4 semanas;

Sinais de Alerta—contactar hospital RESPEITE 0S HORARIDS DA MEDICACAD
CUMPRA A SUA PRESCRICAD ATE AD FINAL
+ Fehre:
+ Hemorragia vagingl maior do que uma menstruag o, [

+ Dor pélvica acentuada

+ Corrimento vaginal com cheiro intenso; CUMPRA RIGOROSAMENTE AS INSTRUCSES DESTE

FOLHETO POIS A SUA SEGURANCA E A NOSSA
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APENDICE DD - PEDIDO DE HOMOLOGACAO DE DOCUMENTOS



Santiago do Cacém, 29 de Abril de 2013.

Exma. Sr* Presidente
Do Conselho de Administracao da

Unidade Local de Saide do Litoral Alentejano

Sénia Alexandra Graga Simdo Tojinha, Enfermeira Graduada, com o titulo de Enfermeira
Especialista na area de Enfermagem em Saide Materna e Obstetricia, a exercer fungdes no
Servigo de Consultas Externas da ULSLA, estd a frequentar o mestrado em Satde Materna e
Obstetricia. Nesse ambito foi autorizada em 4 de Margo de 2013, a implementacdo do projeto
“Uniformizacdo de Procedimentos na Consulta de Patologia Cervical da ULSLA”, nos servigos

de Consulta Externa e Cirurgia Ambulatéria.

Todas as atividades propostas foram realizadas, estando neste momento na ultima fase do
projeto. Neste sentido vem requerer a V. Exma ahomologacdo dos seguintes documentos, que

anexa:

¢ Folheto: “Rastreio do cancro do colo do ttero — Citologia Alterada — E agora?”;

¢ Folheto: “Colposcopia — Cuidados pré-exame”;

¢ Folheto: “Colposcopia — Cuidados pés — exame”;

¢ Folheto: “Conizac¢do — Informacdo pré — operatéria”;

¢ Folheto: “Conizagdo — Informagao pds — operatéria”;

e Norma de Procedimento: “Cuidados de enfermagem a utentes submetidas a
colposcopia”;

e Norma de Procedimento: “Cuidados de enfermagem a utentes submetidas a conizac¢io

com, anestesia local”.
Sem outro assunto, pede deferimento,

Atenciosamente,

Enf. * Sénia Tojinha
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Exma. Sr2 Presidente Vogal nfermeira Diretors

Do Conselho de Administragdo da

Unidade Local de Sadde do Litoral Alentejano

Sénia Alexandra Graca Sim3o Tojinha, Enfermeira Graduada, com o titulo de Enfermeira
——

Especialista na area de Enfermagem em Salde Materna e Obstetricia, a exercer fungdes no

Servico de Consultas Externas da ULSLA, esta a frequentar o mestrado em Satide Materna e

Obstetricia. Nesse dmbito foi autorizada em 4 de Marco de 2013, a implementac&o do projeto

”Unifom_fzagéo de Procedimentos na Consulta de Patologia Cervical da ULSLA”, nos servigos

de Consulta Externa e Cirurgia Ambulatdria.

Todas as atividades propostas foram realizadas, estando neste momento na ultima fase do
projeto. Neste sentido vem requerer a V. Exma a homologagio dos seguintes documentos, que

anexa:

e Folheto: “Rastreio do cancro do colo do titero — Citologia Alterada — E agora?”;

¢ Folheto: “Colposcopia — Cuidados pré-exame”;

e Folheto: “Colposcopia — Cuidados pos — exame”;

e Folheto: “Conizacdo — Informagdo pré — operatéria”;

e Folheto: “Conizagdo — Informac&o pds — operatdria”;

¢ Norma de Procedimento: “Cuidados de enfermagem a utentes submetidas a
colposcopia”;

e« Norma de Procedimento: “Cuidados de enfermagem a utentes submetidas a

conizac3o com, anestesia local”.

Sem outro assunto, pede deferimento,
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Exma. Sr.* Presidente
Do Conselho de Administracao da
Unidade Local de Saide do Litoral Alentejano

Sénia Alexandra Graga Simio Tojinha, Enfermeira Graduada, como o titulo de Enfermeira
Especialista na drea de Enfermagem em Saude Materna e Obstetricia, a exercer fungdes no
Servigo de Consultas Externas da ULSLA, informa que estd a frequentar o Mestrado em
Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia para detentores de titulo, na Universidade de
Evora, desde Fevereiro de 2013, por um periodo previsivel de seis meses. Junto em anexo cépia

do comprovativo de matricula.

Neste ambito vem requerer a V. Exa, autorizacdo para a implementacdo de um projeto que
incidird sobre a formacao e uniformiza¢do de procedimentos da Consulta de Patologia Cervical.

Pretende realizar as seguintes atividades:

¢ Formacao em servico sobre as temdticas:
= Virus do Papiloma humano (HPV) e o carcinoma do colo uterino;

= Procedimentos na Consulta de Patologia Cervical: colposcopia e conizagao;

Revisao dos folhetos da Consulta de patologia Cervical;

Elaboragdo de normas de procedimentos: conizagdo e colposcopia;

Pedido de homologacdo das normas e folhetos;
Gostaria de implementar o projeto nos servicos de Consulta Externa e Cirurgia Ambulatéria,

uma vez que ambos sdo utilizados pela Consulta de Patologia Cervical.
Sem outro assunto, pede deferimento,

Atenciosamente,

Enf. * Sénia Tojinha

Santiago do Cacém, 25 de Fevereiro de 2013
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Circular Informativa
De: Conselho de Administragdo
Para: Todos

N.0 22-CA Data: 2013/05/09

Assunto: Missdo, Visao e valores

MISSAO
A ULSLA tem por missdo promover e prestar cuidados de salde primérios, diferenciados e
continuados, desenvolver atividades de salde publica, investigagdo, formacio e ensino, de
qualidade, assegurando o acesso da populagdo, garantindo a sustentabilidade econdémico-
financeira, de acordo com a estratégia nacional e regional de forma a obter ganhos em salide.

VISAO
Constituir-se como uma unidade de referéncia, com credibilidade, competéncia, eficicia e
compromisso na promogdo da salde, prevengdo da doenca e prestacdo de cuidados, melhorando
o estado de salde da populagdo através da acdo conjugada de utentes, profissionais e
comunidade, contribuindo para o desenvolvimento integrado da Regido.

VALORES
No desenvolvimento da sua atividade a ULSLA rege-se pelos seguintes valores:
- Etica na prestagdo de cuidados, assente em principios deontol6gicos e conduta moral dos
profissionais (Cédigo de Etica);
- Dignidade Humana, através do reconhecimento do carater (nico de cada pessoa;
- Respeito pela vida, pelos direitos e pela vontade esclarecida dos utentes;
- Compromisso com a legalidade, a causa publica e a defesa do bem comum;
- Confidencialidade, através da garantia do sigilo profissional e respeito pela privacidade do
doente;
- Colaboragéo, traduzida no espirito de organizacdo em equipa, gestdo participada e soliddria
entre os profissionais, numa cultura interna de interdisciplinaridade, e bom relacionamento no
trabalho;
- Responsabilidade, assente na integridade, transparéncia, equidade e encaminhamento
assistencial e responsabilidade social;
- Acolhimento, através da cortesia e urbanidade no atendimento do utente;
- Promog&o da satisfacdo dos profissionais através de condigBes de trabalho estimulantes,
valorizando a diferenciacdo técnica e a melhoria continua;
- Promogéo da satisfacdo dos utentes mediante o envolvimento e participacdo dos doentes,
familia e comunidade.

O Conselho de Administragédo

e e e winistragio da Unidade Local de
saegs 4o Litoral Alentejano, E.RE.

Maria
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