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Objetivos:

-Padronizar condutas relacionadas as técnicas de coleta do exame citopatologico de colo de utero
realizada pelas enfermeiras, durante a consulta de enfermagem;

-Aprimorar a seguranca da paciente, minimizando erros no exame ginecoldgico e na coleta de
exame;

-Fornecer subsidios para o SISColo (Sistema de Informacao do Cancer de Colo de titero do
Ministério da Saude).

Setor: Ambulatoério de Tocoginecologia do HU-UFSC Agente(s): Enfermeira

1. CONCEITO

O exame preventivo do cancer de colo de utero (Papanicolaou) é a principal estratégia para
detectar lesOes precursoras e realizar o diagnostico precoce do cancer de colo de dtero. Consiste na
escamacdo de células da superficie externa e interna do colo de utero, com espatula de Ayres e
escovinha cervical. Este material é analisado em laboratério de citopatologia. E indicado para
mulheres que tém ou ja tiveram atividade sexual, entre 25 e 64 anos de idade. Para maior
seguranca do diagnoéstico, os dois primeiros exames devem ser anuais. Apés duas coletas anuais
com resultados normais, a periodicidade da coleta pode ser de 3 em 3 anos. Faz parte dos objetivos
e das estratégias da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das Mulheres.

2. MATERIAIS NECESSARIOS
Maca ginecologica;
Lencol de maca e lencol de papel;
Requisicdo do SISColo devidamente preenchida;
Lamina com extremidade fosca;
Espatula de Ayres;
Escova cervical;
Espéculo vaginal de ago inox (n° 0, 1, 2 e 3) ou;
Espéculo descartavel tamanhos P ou M;




Gaze;
Porta
Solug

lamina com ranhura com etiqueta para identificagao;
do para fixar (alcool absoluto).

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

w
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13.

14.

15.

16.
17.

18
19

Fornecer impresso com orientagoes para realizacdo do exame ginecolégico (anexo I), no
momento do agendamento’;
Explicar para a mulher sobre o exame a ser realizado e que pode gerar certo desconforto.
Orientar as mulheres gravidas sobre a indicacdo da realizacdo deste exame, esclarecendo
duvidas a respeito;
Posiciona-la na maca em posicao ginecologica;
Preparar o material (ldmina com extremidade fosca, espatula de Ayres, escova cervical e
frasco com fixador);
Identificar a lamina e a etiqueta do frasco com fixador, com as iniciais e niimero de
prontuario da mulher;
Selecionar o espéculo a ser utilizado, de acordo com paridade e condi¢cOes perineais da
mulher;
Higienizar as maos conforme técnica adequada;
Calgar luvas de procedimentos como equipamento de protecdo individual;
Realizar inspecdo visual da vulva;

. Encostar suavemente o espéculo na face interna da coxa;

. Afastar pequenos labios com uma gaze e introduzir o espéculo delicadamente até posicionar

o colo uterino centralizado no espéculo;

Realizar inspecdo visual da vagina e do colo de tutero;

Colher material de ectocérvice com espatula de Ayres ponta bifurcada, girando 360°, e fazer
esfregaco unico na extremidade ao lado da parte fosca da 1dmina de vidro identificada;
Colher material endocervical com escovinha cervical, girando 360°, e fazer rotacdo da
escova sobre a lamina em esfregaco unico, ao lado do esfregaco de ectocérvice, colocando a
lamina imediatamente em frasco com fixador;

Retirar o espéculo com as laminas previamente fechadas;

Informa-la que o exame acabou e que a mesma pode se arrumar;

Preencher requisicao de exame preventivo em unica via, protocolar e enviar para Anatomia
Patologica, e orientar a mulher sobre o encaminhamento para agendar consulta para buscar o
resultado e receber as orientagdes conforme necessidade de seguimento;

. Registrar as informagdes no prontuario da paciente.

. Colocar o espéculo em solucao de H,O e sabao se for de metal, para ser higienizado e apés

encaminhado ao Centro de Material e Esterilizacao ou desprezar se for descartavel.
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Acesso em 29 de julho de 2014.

1 Estes exames sdo ofertados nas unidades bésicas de satide e fazem parte das acGes de atencdo basica, sob

resp

onsabilidade da Equipe de Saide da Familia. No HU-UFSC estes exames sdo agendados, conforme

encaminhamento interno, visto que é uma instituicdo de referéncia para média e alta complexidade.


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colo_utero/deteccao_precoce

Anexo I

HU-UFSC - Servico de Enfermagem Ambulatorial
Ambulatorio de Tocoginecologia — AREA C - Fone: 3721-9137

CUIDADOS NECESSARIOS PARA FAZER EXAME GINECOLOGICO

Nao deve estar menstruada;

Nao deve manter relacdao sexual 2 (dois) dias antes do exame;
Nao deve estar usando medicacdo vaginal;

Nao deve fazer ducha vaginal, apenas higiene externa.

s

Resultado: 30-40 dias ap6s a coleta, no guiché especifico para resultado de exames,
no ambulatdrio.




