Conselho de Enfermagem

PARECER N.° 141 /2009

ASSUNTO:
EXECUCAO DE CITOLOGIA CERVICAL

Transcreve-se em resposta o Parecer CE N°20 / 2008,
em que o CE adoptou com alteracdes Parecer 12 / 2008 / CEESMO

1. Aquestdo colocada
O procedimento da citologia cervical integra as competéncias do enfermeiro especialista em
Saude Materna e Obstétrica (EESMO)?

2. Fundamentacéo
A clarificacdo do espaco de intervencdo da Enfermagem, no d&mbito dos cuidados de saide, tem sido
uma das preocupacdes da Ordem dos Enfermeiros.

Existe um quadro de referéncia, orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em qualquer
contexto de accdo, e que assenta nos seguintes pilares: o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro; os
Padrfes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e as Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais. Para além destes documentos constitutivos do quadro de referéncia, o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) constitui-se como um documento essencial para a
pratica do exercicio profissional de Enfermagem, porque «salvaguarda, no essencial, 0s aspectos que
permitem a cada enfermeiro fundamentar a sua intervencdo enquanto profissional de salde, com
autonomia»'.

Os enfermeiros, de acordo com o seu Codigo Deontolégico, devem «actuar responsavelmente na sua
area de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissdes de saude, respeitando 0s
limites impostos pela &rea de competéncia de cada uma»; «trabalhar em articulagdo e
complementaridade com os restantes profissionais de salde»; «integrar a equipa de saude, em
qualquer servi¢o em que trabalhe, colaborando com a responsabilidade que Ihe é prépria, nas decisdes
sobre a promocdo da salde, a prevencdo da doenca, o tratamento e recuperacdo, promovendo a
qualidade dos servigos»?.

Entende-se que trabalhar em articulacdo e complementaridade ndo significa que os enfermeiros
substituem cuidados de outros profissionais, devendo actuar no melhor interesse e beneficio dos
utentes e cidaddos, respeitando o seu direito a cuidados de saude efectivos, seguros e de qualidade.

Sempre que exigivel, por forca das condicdes do cliente, deve, o enfermeiro, referenciar as situagdes
probleméaticas identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais dos
diferentes profissionais envolvidos no processo dos cuidados de salde. Os enfermeiros sdo
responsaveis pelas decisdes que tomam e pelos actos que praticam®.

Salienta-se que as intervenc@es de Enfermagem ndo podem ser unicamente circunscritas aos contetidos
abordados na formacdo inicial, sendo a formacao continua um recurso a mobilizar. Neste sentido, para
manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos, deve, o enfermeiro, recorrer ndo sé a

1 Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro.
2 Cf. Art.2 91°, Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril.
3 Cf. alinea b), Art.° 79°, Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril.
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autoformacdo como também fazer uso de outras estratégias de formacdo continua para actualizacao e
aperfeicoamento profissional, tal como esta previsto no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro®. Importa
salientar que também a organizacdo compete proporcionar os recursos e condi¢des, nomeadamente, de
formacdo, que garantam ao enfermeiro uma boa pratica no exercicio profissional de Enfermagem.

No contexto de actuacdo multiprofissional onde os enfermeiros desenvolvem a sua actividade estdo
definidos dois tipos de interven¢fes de Enfermagem:
e as iniciadas por outros técnicos da equipa - intervengdes interdependentes, tendo o
enfermeiro a responsabilidade pela implementacdo técnica da interveng&o;
e asiniciadas pela prescricdo do enfermeiro - intervencGes autobnomas, tendo o enfermeiro
responsabilidade pela prescri¢do da intervencdo e sua implementacgéo.

Em ambos os tipos de intervencdes, os enfermeiros tém autonomia para decidir sobre a sua
implementacdo, tendo por base os conhecimentos cientificos e técnicos que detém, a identificacdo da
problematica do cliente, os beneficios, 0s riscos e problemas potenciais que da implementacdo podem
advir, actuando no melhor interesse da pessoa assistida.

No ambito das intervencdes de Enfermagem, ndo se pretende definir detalhadamente o que fazer e o
que ndo fazer, reduzindo a ac¢do dos enfermeiros a um conjunto de actividades e tarefas, antes sim
considerar uma intervencdo assente numa aplicacdo efectiva do conhecimento e capacidades,
indispensaveis no processo de tomada de decisdo em Enfermagem.

Nas intervencfes implementadas pelo enfermeiro, este deve observar todos 0s principios inerentes a
boa pratica de Enfermagem, devendo para isso possuir a formacdo necessaria a exceléncia do seu
exercicio profissional, assumindo o dever de exercer a profissio com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servigos de Enfermagem®.

As competéncias necessarias para assegurar as areas de exercicio a que este enfermeiro especialista
estd habilitado® e autorizado’, sdo subjacentes aos conhecimentos e capacidades adquiridas na
formacdo especializada, que lhes permite assumir os cuidados de Enfermagem a prestar & menina, a
adolescente e & mulher adulta nos periodos pré-concepcional, pré-natal, parto, pds-parto e ao recém-
nascido até ao 28° dia, assim como, a intervencdo no ambito do Planeamento Familiar, em
Ginecologia, na educacao para a saude e na investigacao.

Os EESMO detém um elevado nivel de conhecimentos que lhes permitem a elaboragdo, o
desenvolvimento e a avaliagdo de programas dirigidos a mulher, nas &reas da Salde Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica, baseados nos problemas de salde reais e potenciais da pessoa, familia,
grupos e comunidade, aos niveis da prevencdo primaria, secundaria e terciaria.

4 Art.2 88°, Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril.

5 Cf. ponto 1, Art.° 76°, Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril.

6 A formacdo destes profissionais esta sujeita, desde 1987, as disposicOes legislativas decorrentes da transposi¢do das directivas comunitarias
80/154/CEE e 80/155/CEE de 21 de Janeiro para o direito interno portugués. A especializacdo em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica deve
satisfazer a duragdo minima e obedecer aos requisitos minimos fixados pelo Decreto-Lei n® 322/87, de 28 de Agosto, alterado pelo Decreto-Lei n° 15/92,
de 4 de Fevereiro.

Importa ainda salientar que a Directiva n® 36/2005/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 7 de Setembro de 2005, relativa ao reconhecimento das
qualificacbes profissionais, em fase de transposicdo para o ordenamento juridico interno, mantém e reforca as areas de exercicio dos enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica.

7 Titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica atribuido pela Ordem dos Enfermeiros.
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Os EESMO tém uma importante responsabilidade na promogdo da salde e na prevencdo da doenca da
mulher, devendo efectuar os exames que permitem a identificacdo precoce e 0 encaminhamento
adequado das situagdes que configurem desvios ao normal, sendo a execucdo da citologia cervical,
uma actividade inerente a vigilancia da Satde da Mulher durante o seu ciclo reprodutivo.

A informacdo n° 77 da Divisdo da Salde Materna, Infantil e dos Adolescentes, DGS de 18/7/2001,
relativa a responsabilidade dos diferentes elementos da equipa de salde, prestadora de cuidados na
area do Planeamento Familiar nos centros de salde, assume que «a colheita de material para
colpocitologia é um procedimento que pode ser executado correctamente por um Gnico profissional
médico(a) ou enfermeiro(a), devidamente treinado, como aliés é pratica corrente na maioria dos paises
da EU».

3. Concluséo

Para a vigilancia da Satde da Mulher, é inequivoca a importancia da ac¢do do enfermeiro(a) na area
de promocédo da salde e prevencdo da doenca, competindo aos enfermeiros especialistas em Salde
Materna e Obstétrica (EESMO) «prestar os cuidados de Enfermagem que requerem um nivel mais
profundo de conhecimentos e habilidades, actuando, (...), no ambito da especialidade que possui»®.

Considerando que a realizacdo de citologia se reporta a uma intervengdo de Enfermagem iniciada por
outro técnico da equipa de salde no acto da prescricdo, ndo necessita ser formalizada prescricdo
médica para que o enfermeiro assuma a responsabilidade técnica pela implementacdo deste tipo de
intervencdo, e ndo existindo qualquer impedimento legal para que os EESMO executem este
procedimento, para o qual se encontram habilitados, entende-se que:

Os EESMO estdo habilitados a tomar decisdes no pleno exercicio da autonomia dos cuidados de
Enfermagem especializados, sendo os enfermeiros que, pela natureza da especificidade da sua
preparacdo técnico-cientifica, estdo melhor habilitados para assumir a responsabilidade pela realizagdo
da citologia como uma intervencdo inserida no plano de cuidados de cada mulher, em conformidade
com as recomendacdes da Direcgdo-Geral de Salde. Assim sendo, esta intervencdo insere-se na area
das competéncias EESMO.

A colheita de células cervicais com a finalidade de realizar o rastreio do cancro do colo do Gtero deve
ser efectuada pelo técnico da equipa de salde que, no contexto onde a acc¢do toma lugar e em tempo
atil, melhor preparado estéa para a implementar, de acordo com 0 mandato social da sua profisséo.

Estando o rastreio do cancro do colo do utero integrado no Plano Nacional de Saide e nos programas
de vigilancia de Saude da Mulher como uma medida de prevencdo secundaria, devem as mulheres que
se submetem a este exame ter acesso ao esclarecimento sobre outras medidas de prevencao. Pelo que
defendemos que a ocasido da colheita deve ser utilizada como momento privilegiado na identificacdo
de outras necessidades no campo da salde reprodutiva, nomeadamente no ambito da sexualidade,
contracepcao e Planeamento Familiar, menopausa e preven¢do do cancro da mama.

Compete aos decisores organizacionais e aos profissionais de salde organizar os cuidados a mulher,
de forma a que estes sejam prestados em beneficio da mesma, sem que estes sejam reduzidos a uma
técnica de colheita de especimens, optimizando as competéncias daqueles que melhor estdo
habilitados para o fazer. Deve, portanto, ser uma pratica discutida e acordada no seio da equipa
multidisciplinar, considerando o contexto de trabalho e filosofia de cuidados da organizacéo,
atendendo a que as fungdes dos enfermeiros ndo dependem da natureza flutuante de disponibilidade
em recursos humanos, em cada momento e em cada organizacao.

8 Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro.
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Aprovado em reunido plenaria do CE de 4 de Junho de 2009

Pel' O Conselho de Enfermagem
Enf.2 Lucilia Nunes

(Presidente)
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