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RESUMO

Introduc&o: O principio doutrinario de integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS) preza
o individuo na sua totalidade, atendendo-o de acordo com suas necessidades. Logo, para
obter esse atendimento é fundamental a articulacdo entre profissionais como também
atuacdes intersetoriais. Objetivo: Relatar a percepcao de académicas de medicina sobre a
importancia da consulta conjunta no exame colpocitolégico realizado em uma Unidade
Bdsica de Saude (UBS) no municipio de Patos de Minas - MG. Relato de experiéncia: O
exame Papanicolau é feito por meio da consulta conjunta realizada por duas enfermeiras de
Equipes de Salde distintas e que atuam na mesma UBS. As enfermeiras dividem as fun¢des
a serem realizadas, no qual uma executa a anamnese ginecoldgica e o cadastro de dados e
a outra prepara a sala e realiza 0 exame. No decorrer da consulta elas analisam o caso,
propdem intervencdes e implementam recomendacdes sobre os cuidados da saude da
mulher. Discussao: Essa forma de consulta proporciona a paciente maior seguranca, uma
vez que o atendimento feito por duas enfermeiras possibilita uma melhor discussdo do
quadro, bem como oferece um ambiente acolhedor, minimizando os possiveis anseios da
mulher em relacao ao exame. Além disso, possibilita agilidade sem perda de qualidade no
atendimento, pois as enfermeiras dividem as fun¢Ges. ConclusGes: O atendimento conjunto
reforca a articulagao entre profissionais previstos pelo principio da integralidade em saudde,
ocasionando um servico continuado. O momento do atendimento desse exame nao se
restringe apenas a coleta, mas também deve ser capaz de atender integralmente a mulher.
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INTRODUCAO

O principio doutrindrio de integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS) é um termo
complexo, extremamente polissémico e que contempla varias funcbes de
operacionalizagdo no cotidiano das préticas de saude (CARNUT, 2017 apud PINHEIRO, 2012).
A Constituicao de 1988 aborda o atendimento integral como uma maneira de compreender
o individuo de maneira ampla, como um ser biopsicossocial (BRASIL,1988). Além disso, este
principio é reforcado na Lei Organica - n° 8.080/90, em que a integralidade é inclusa em
todos os niveis de atencdo a saude - primario, secundario e tercidrio - como também é

juncdo de acbes preventivas e curativas (CARNUT, 2017). A acdo integrada na prética da
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aten¢do primadria deve ter a capacidade de promover a saide no cotidiano das pessoas,
fazer diagndsticos e tratamentos precoces para reduzir danos e iniciar rapidamente a
reabilitacdo e readaptacdo ao convivio social (DUNCAN, 2013). Dessa forma, na histdria
clinica convencional, a abordagem de cada profissional em separado restringe a informagao
conjunta, resultando na fragmentacdo no processo de cuidado (GUSSO; LOPES, 2012). Na
atencdo primdria a substituicdo em determinados momentos da histdria clinica
convencional pela consulta conjunta é uma forma de oferecer ao usuario um atendimento
integral e continuado. Nesse sentido, o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
(PAISM), criado pelo Ministério da Saide em 1983 e lancado em 1984, é uma das formas de
garantir e implementar diretamente o principio da integralidade na Sadde da Mulher. Esse
programa tem como finalidade a promocdo, protecdo e recuperagao da saude, sendo
fundamentado em uma assisténcia integral e educativa (GUSSO; LOPES, 2012). Dentre as
a¢des de preven¢ao no campo da saude da mulher é o exame de citologia, conhecido como
Papanicolau. Esse exame pode ser feito por dois métodos, o convencional e 0 em meio
liquido. O Ministério da Saude recomenda a citologia convencional, colhida da ectocérvice
e endocérvice, com espatula de Ayre e cytobrush, como forma de rastreamento para cancer
de colo e de suas lesdes precursoras (GUSSO; LOPES, 2012). Na aten¢do basica o enfermeiro
e técnico de enfermagem sdo profissionais responsdveis pela coleta do exame preventivo e
pela manutencdo da disponibilidade de suprimentos para a realizacdo do exame do colo de

Utero (GUSSO; LOPES, 2012).
OBJETIVO

Relatar a percepcao de académicas de Medicina sobre a importancia da consulta conjunta
no exame colpocitolégico realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio

de Patos de Minas - MG.
RELATO DE EXPERIENCIA

O exame Papanicolau é feito por meio da consulta conjunta realizada por duas enfermeiras
de Equipes de Salde distintas e que atuam na mesma UBS. O atendimento acontece todas
as segundas-feiras, no periodo matutino e vespertino, sendo previamente agendado. O
agendamento depende da disponibilidade da mulher e s3o agendadas usudrias
pertencentes ao territdrio de abrangéncia das duas enfermeiras. As enfermeiras dividem as
fun¢Oes a serem realizadas, em que uma executa a anamnese ginecoldgica direcionada e o

cadastro de dados no Sistema de Informacdes do SUS e a outra prepara os materiais para o
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exame preventivo e realiza o exame. A anamnese é feita de forma breve, mas aborda
inumeros pontos importantes, dentre eles sdo interrogados: a data da dltima menstruagao;
os métodos de anticoncepc¢do usados; as DST’s e as formas de prevencdo; a paridade; os
fatores de risco relacionados com cancer de colo de mama e de colo uterino; histdria
obstétrica com foco no tipo de parto e nas possiveis complicacdes, entre outros questdes.
Sao abordados também na anamnese as queixas da pacientes e os motivos que fez com
que ela fosse realizar o exame de prevencdo. As enfermeiras orientam a paciente para a
vestimenta da camisola no banheiro do consultério e caso necessdrio seja feito o
esvaziamento da bexiga. No decorrer da consulta, mesmo que apenas uma enfermeira seja
responsdvel por realizar o exame, as duas profissionais analisam o caso, propdem em
conjunto intervencdes, retiram as duvidas das pacientes e implementam as devidas
recomendacgdes sobre os cuidados da saide da mulher. No final da consulta é explicado
para a paciente quando saird o resultado do exame e a possibilidade de ter um pequeno

sangramento apds a coleta.
DISCUSSAO

A coleta do exame para muitas mulheres é motivo de tensdao e nervosismo devido a
experiéncias anteriores negativas (ACOSTA et al, 2017). O constrangimento devido a
exposicao do corpo, o medo em relacdo a dor durante o exame e em relacao ao resultado
sao fatores que geram ansiedade e angustia (ACOSTA et al, 2017). Dessa forma, a consulta
conjunta proporciona a paciente maior seguranca, uma vez que o atendimento feito por
duas enfermeiras possibilita uma melhor discussdo do quadro, bem como oferece um
ambiente acolhedor, minimizando os possiveis anseios e medos da mulher em rela¢do ao
exame. Também possibilita maior agilidade sem perda de qualidade no atendimento, pois
as enfermeiras dividem as fungdes, além de fornecer um ambiente seguro para a paciente.
Esse momento proporciona para mulher um ambiente ideal para que as duvidas em relacao
a sua saude intima sejam sanadas. Dessa forma, a coleta do exame colpocitoldgico é um
momento nao s6 de prevencao de satide, como também de promocao, pois as enfermeiras
disseminam informacdes importantes para o cuidado da saude intima. Para a realizacao de
uma anamnese e de um exame fisico adequados na drea da saide da mulher o profissional
deve ter uma postura respeitosa e diferenciada, uma vez que sdo abordados assuntos
intimos da vida da paciente. E para que a mulher tenha liberdade de apresentar duvidas e
queixas em relagao a sua salde o ambiente deve ser propicio para isso, pois caso contrario,

a paciente se sentird mais retraida e insegura. A coleta do exame de prevencao deve ser um
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momento amplo, em que deve-se aproveitar ao maximo para colher informages a respeito
de fatores de risco para doencas importantes, como neoplasias da mama e do colo do
Utero, bem como deve ser um momento para andlise de outros sistemas (GUSSO; LOPES,
2012). Por meio do conhecimento da andlise biopsicossocial, o profissional da atencdo
primaria tem a oportunidade de atuar na promoc¢ao e na prevencao da saide no campo da
ginecologia e nos outros sistemas do corpo da mulher. A promogcado € realizada pela
sensibilizagdo da mulher diante da prdtica de hdbitos saudaveis e a prevencao é feita
apresentando medidas com a finalidade de evitar doengas, tendo como consideracao a
idade e os fatores de risco individuais (DUNCAN, 2013). E fundamental que as enfermeiras e
a prépria equipe de saude valorizem as queixas da paciente, estejam dispostas a ouvi-la, a
conhecer seus problemas e lembra-la de seu direito do acesso a informacbes (GUSSO;
LOPES, 2012). Os pontos positivos dessa acdo integral e do atendimento conjunto ndo se
limitam apenas a salde da paciente, mas também as profissionais, pois a discussao dos
casos permite um aprendizado continuo entre as profissionais, gera uma aproximacao

entre profissionais e equipes de saide e proporciona um trabalho dinamico.
CONCLUSOES

O atendimento conjunto reforca a articulacdo entre profissionais previstos pelo principio da
integralidade, ocasionando um servico continuado e com maior qualidade aos seus
usudrios. O momento do atendimento do exame colpocitoldgico é amplo e ndo se restringe

apenas a coleta do exame, mas também deve ser capaz de atender integralmente a mulher.
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