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Resumo
Objetivo: Estabelecer a relação entre o conhecimento e as habilidades dos profi ssionais da saúde em coletar amostras para a identifi cação do 
DNA do papilomavírus.
Métodos: Estudo transversal, realizado entre março e junho de 2017, com uma população de 313 pessoas.  A amostra probabilística foi 
calculada considerando um r=0,306, 95% de confi ança e poder de 90%, equivalente a 90 trabalhadores de 23 centros de saúde. Um teste de 
conhecimento e um checklist foram administrados para avaliar as habilidades na coleta de amostra utilizando o teste de Captura Híbrida 2 (teste 
HPV-CH2). Para análise dos dados, foi utilizada a correlação de Pearson e ANOVA. 
Resultados: Foi encontrada uma correlação entre conhecimento e habilidades (r=0,438) (p<0,001). Quanto ao conhecimento, não houve 
diferença signifi cativa nas médias obtidas nos três grupos de participantes (enfermeiros versus estagiários 3,27 p=0,557, médicos vs. 
enfermeiros 2,17 p=0,852, e médicos vs. estagiários 5,45 p=0,441). Quanto às habilidades, não houve diferença entre as médias obtidas entre 
médicos e enfermeiros (4,27 p=0,388), nem entre enfermeiros e estagiários (4,54 p=0,179), mas houve diferença entre médicos e estagiários 
(8,81 p=0,041).  
Conclusão: Houve correlação entre o conhecimento e as habilidades em coletar amostras para a identifi cação do DNA do papilomavírus. Não 
houve diferenças signifi cativas no conhecimento entre os grupos estudados, mas uma diferença em relação às habilidades foi encontrada entre 
médicos e estagiários.

Abstract
Objective: To establish the relationship between the knowledge and skills of health personnel in taking samples for the identifi cation of 
papillomavirus DNA. 
Methods: Cross-sectional study, conducted between March and June of 2017. Population of 313 people, the probabilistic 
sample was calculated considering a r = 0.306 expected, 95% confi dence, and power of 90%, which equated to 
90 workers from 23 health centers. A knowledge test and checklist were administered to evaluate sampling skills, 
with the hybrid capture method (HPV-CH2 test). For data analysis, Pearson’s and the ANOVA correlation were used. 
Results: A correlation between knowledge and skills was found (r=0.438) (p<0.001). Regarding knowledge, there was no signifi cant difference in 
the means obtained from the three groups of participants (nurses vs. interns 3.27 p=0.557, physicians vs. nurses 2.17 p=0.852, physicians vs. 
interns 5.45 p=0.441). Regarding skills, there was no difference between the means obtained between physicians and nurses (4.27 p=0.388), 
nor between nurses and interns (4.54 p=0.179), but there was a difference between physicians and interns (8.81 p=0.041). 
Conclusion: There was a correlation between the knowledge and skills in taking samples for the identifi cation of papillomavirus DNA. There 
were no signifi cant differences in knowledge between the groups studied; but a difference in means for skills was found between physicians 
and interns. 

Resumen
Objetivo: establecer la relación entre el conocimiento y las habilidades de los profesionales de la salud para tomar muestras para identifi cación 
del ADN del papilomavirus.
Métodos: estudio transversal realizado entre marzo y junio de 2017, con una población de 313 personas.  El muestreo probabilístico fue calculado 
considerando un r=0,306, 95% de confi anza y poder de 90%, equivalente a 90 trabajadores de 23 centros de salud. Se aplicó una prueba de 
conocimiento y una checklist para evaluar las habilidades de toma de muestra utilizando la prueba de captura de híbridos 2 (prueba HPV-CH2). 
Para el análisis de datos se utilizó la correlación de Pearson y ANOVA. 
Resultados: se encontró una correlación entre conocimiento y habilidades (r=0,438) (p<0,001). Con relación al conocimiento, no hubo diferencia 
signifi cativa en los promedios obtenidos en los tres grupos de participantes (enfermeros vs. practicantes 3,27 p=0,557, médicos vs. enfermeros 
2,17 p=0,852 y médicos vs. practicantes 5,45 p=0,441). Respecto a las habilidades, no hubo diferencia en los promedios obtenidos entre 
médicos y enfermeros (4,27 p=0,388), ni entre enfermeros y practicantes (4,54 p=0,179), pero hubo diferencia entre médicos y practicantes 
(8,81 p=0,041).  
Conclusión: hubo correlación entre el conocimiento y las habilidades para tomar muestras para identifi car el ADN del papilomavirus. No hubo 
diferencias signifi cativas en el conocimiento entre los grupos estudiados, pero se encontró una diferencia con relación a las habilidades entre 
médicos y practicantes.
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Introdução

O câncer de colo uterino (CCU) é a quarta neopla-
sia em todo o mundo; a maior taxa de incidência é 
encontrada nas regiões da África Oriental (42,7%). 
Na América Latina, a incidência é de 21,2%. No 
México, em 2014, 4.056 mulheres morreram de 
CCU, representando uma taxa de mortalidade 
de 11,9%.(1) No estado de San Luis Potosí (SLP), 
México, 78 casos de morte foram identificados no 
mesmo ano, representando uma taxa de 10,6%. Nos 
primeiros quatro meses de 2016 foram notificados 
21 novos casos e 25 óbitos em SLP, afetando prin-
cipalmente as mulheres mais pobres e vulneráveis, 
com impacto negativo em suas famílias e comuni-
dades.(1,2) O vírus do papiloma humano (HPV) está 
identificado como um estado etiológico em quase 
100% dos casos de CCU.(3-6) Essa condição é consi-
derada um problema prioritário de saúde, uma vez 
que as possibilidades de cura são diretamente pro-
porcionais à precocidade do diagnóstico e ao início 
do tratamento.(7) 

O desenvolvimento de testes moleculares repre-
senta uma ferramenta de grande valor, já que sua con-
tribuição na triagem primária foi comprovada, razão 
pela qual sua incorporação faz parte das diretrizes 
internacionais vigentes.(3,8) No Ministério da Saúde 
mexicano, a captura híbrida foi utilizada para iden-
tificar o ácido desoxirribonucleico (DNA) do HPV 
a partir de 2009, o que modificou o protocolo para 
um modelo de triagem combinada (HP, ou papilo-
mavírus teste e citologia cervical, ou Papanicolau).(9) 
O controle de qualidade na realização destes testes 
é muito importante, porque no México a maioria 
das coletas é realizada por enfermeiros; portanto, a 
avaliação de desempenho do provedor de serviços é 
essencial para aumentar a qualidade dos processos. 
Dois terços dos erros de diagnóstico na citologia gi-
necológica são devidos a problemas na obtenção da 
amostra, sendo o terço restante decorrente da inter-
pretação microscópica.(10) 

Com relação à qualidade do rastreamento para 
detecção precoce do câncer do colo do útero, o esta-
do de SLP relatou descobertas relacionadas ao treina-
mento de prestadores de serviços. Um exemplo é que 
o pessoal de saúde nem sempre tem o conhecimento 

e habilidades necessários para que o procedimento 
de amostragem seja eficiente, ocorrendo falhas que 
afetam todo o sistema de cuidado e, portanto, atraso 
na detecção precoce de lesões pré-cancerosas.(11,12) O 
objetivo deste estudo é estabelecer a relação entre o 
conhecimento e habilidades do pessoal de saúde na 
obtenção de amostras para a identificação do DNA 
do papilomavírus na Jurisdição Sanitária Número 1 
dos Serviços de Saúde do estado de SLP, México.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, correlacional, 
realizado entre março e junho de 2017, em uma 
jurisdição de saúde que agrupa 23 centros de saú-
de pertencentes à Jurisdição Sanitária Número 1 
do Departamento de Saúde do estado de San Luis 
Potosí (DSSLP), México. A população foi composta 
por 313 pessoas, cuja função é obter amostras para 
a detecção do DNA do papilomavírus por meio 
do método de biologia molecular: captura híbrida 
(Hibryd Capture® 2 ou HC2). A amostra foi calcu-
lada usando o programa Epidat, para estimar o coe-
ficiente de correlação, r=0,306, 95% de confiança, 
e o poder do teste 90%. O tamanho da amostra foi 
88, e mais duas pessoas foram adicionadas. O grupo 
estudado foi composto por 90 pessoas (57 enfermei-
ros, 25 internos de enfermagem e 13 médicos). Os 
participantes foram selecionados por amostragem 
aleatória simples, estratificada por centro de saúde.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois 
instrumentos: um teste em forma de pesquisa estru-
turada para mensurar o conhecimento, e uma lista 
de verificação para avaliar as habilidades da equi-
pe. O teste de conhecimento continha 30 questões; 
foi desenvolvido especialmente para este estudo e 
foi administrado diretamente pelo pesquisador 
aos integrantes de cada centro de saúde com base 
nas diretrizes da Norma Oficial Mexicana (Norma 
Official Mexicana - NOM-014-SSA2-1994, para a 
prevenção, detecção, diagnóstico, tratamento, con-
trole e vigilância epidemiológica do câncer do colo 
do útero) e nos manuais de procedimentos para ob-
tenção de amostras de HPV ou papilomavírus.(13,14) 
Este teste de conhecimento tinha quatro seções: 1) 
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informações gerais do participante, 2) conhecimen-
to sobre a Norma Oficial Mexicana (Norma Official 
Mexicana-NOM), 3) conhecimento sobre anatomia 
cervical, 4) aspectos fundamentais do HPV e co-
nhecimentos básicos sobre a obtenção de amostras.

Os profissionais de saúde, cuja função era obter 
amostras para a identificação do DNA do papilo-
mavírus, e que assinaram o termo de consentimento 
informado, foram incluídos no estudo. Excluímos 
as pessoas que não concordaram em participar e as 
que estavam ausentes quando os instrumentos fo-
ram administrados. O critério para eliminação foi 
uma omissão de >10% das respostas. Nenhum ins-
trumento foi excluído.

O conhecimento foi avaliado de forma quantita-
tiva, de acordo com o número de respostas corretas 
e incorretas. Um código de avaliação foi atribuído: 
1=resposta correta e 0=resposta incorreta; assim ob-
teve-se o escore total e calculou-se o conhecimento 
médio de cada grupo estudado. O teste foi validado 
por especialistas da área (patologistas e citologistas). 
A confiabilidade estatística foi determinada por 
meio do alfa de Cronbach (0,78).

Para avaliar a habilidade do pessoal na coleta da 
amostra, foi aplicado um instrumento validado, que 
é uma lista de avaliação das habilidades para obten-
ção das citologias cervicais originais de Gutiérrez-
Enríquez, desenvolvida em 2009 (Alfa de Cronbach 
de 0,83).(12) Para o presente estudo, o instrumento 
validado foi adaptado com questões específicas para 
a amostragem do DNA do HPV, uma vez que a 
amostra para identificação do vírus do papiloma 
foi obtida com a técnica “dirigida”, que é muito se-
melhante à amostra colhida  por meio de citologia 
cervical convencional; essa adaptação foi novamen-
te validada por especialistas em biologia molecular, 
citologia e patologia. Incluiu 5 seções e 43 itens. 
Foram considerados os cinco passos que devem ser 
executados em ordem cronológica para a coleta de 
amostra: 1) recebimento do paciente, 2) registro, 3) 
preparação do material, 4) preparação do paciente, 
5) condução da técnica. O código de avaliação esta-
belecido foi: procedimento não realizado=0, proce-
dimento realizado parcialmente=1 e procedimento 
realizado completamente=2, sendo o total de pon-
tos possíveis de 86.

Os dados foram processados ​​usando o IBM 
SPSS Statistics, v.24. Foram aplicadas estatísticas 
descritivas aos dados sociodemográficos dos parti-
cipantes. Para estabelecer a correlação entre as va-
riáveis ​​estudadas (conhecimento e habilidades) uti-
lizou-se a correlação linear de Pearson. Foi estabele-
cido nível de confiança de 95%. Para comparar as 
médias obtidas por cada subgrupo (médicos, enfer-
meiros e estagiários de enfermagem), foi utilizado o 
teste one-way ANOVA.

Para condução deste estudo, foram consideradas 
as disposições legais em matéria de investigação pro-
mulgadas pela Lei Geral de Investigação em Saúde 
do México, juntamente com os princípios éticos es-
tipulados na Declaração de Helsinki.(15,16) Todos os 
participantes assinaram os Termos Consentimento 
Livre e Esclarecido. O Projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de 
Enfermagem e Nutrição da Universidade Católica 
de San Luis Potosí, com número de registro: CEIFE 
2016-189, e pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Jurisdição de Saúde nº 1 dos Serviços de Saúde de 
San Luis Potosí, com número de inscrição estadual: 
SLP/008-2017.

Resultados

Em relação às características sociodemográficas, a 
maioria dos participantes encontrava-se na faixa 
etária de 21 a 40 anos, com idade mínima de dezoi-
to e máxima de 60 anos. O maior percentual era do 
sexo feminino. A idade média foi de 35,3 anos. Os 
participantes predominantes foram os enfermeiros, 
com 58%; estagiários foram responsáveis por 28% 
e médicos por 14%. Setenta e seis por cento eram 
bacharéis e 6% tinham pós-graduação. Nas carac-
terísticas de trabalho, constatamos que a maioria 
ocupava o cargo de enfermeira generalista; 48% tra-
balhavam entre um e 10 anos, enquanto 31% tra-
balhavam menos de um ano. A figura 1 mostra uma 
comparação entre o conhecimento e as habilidades. 
A equipe médica obteve a maior média de conheci-
mento (67%), e os estagiários obtiveram a menor 
(61%). Nas habilidades de realização da técnica de 
amostragem, a equipe médica novamente obteve o 
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maior percentual (68%), em comparação aos outros 
dois grupos.

Ao fazer uma comparação intergrupos acerca do 
conhecimento e das habilidades práticas necessárias 
para realizar o teste de HPV, observou-se que não 
houve diferenças significativas no conhecimento 
entre os três grupos; entretanto, nas habilidades, 
foram identificadas diferenças entre os médicos e 
estagiários (8,81, p= 0,041) (Tabela 1).

A figura 2 mostra a correlação entre o nível de 
conhecimento e habilidades na técnica de obtenção 
de amostra para a identificação do DNA do papilo-
mavírus (r=0,438, p <0,001). O tipo de correlação 
é positivo, o que indica que quando a pontuação 
para as habilidades aumenta, também aumenta o 
conhecimento.

Figura 1. Percentuais obtidos pelo pessoal de saúde em relação ao conhecimento e habilidades na obtenção de amostras para 
identificação do DNA do papilomavírus, SLP (n=90)
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Tabela 1. Comparação das médias obtidas em 
conhecimento e habilidades técnicas na obtenção de 
amostras para identificação do DNA do papilomavírus, de 
acordo com a profissão do pessoal de saúde, SLP

Tópico Grupos Média
Desvio 
Padrão

Comparação 
entre grupos

Diferença 
entre as 
médias

valor p*

Habilidades Enfermeiros 63,7 11,3 Enfermeiros x 
Estagiários

4,5 0,179

Médicos 68,0 11,4 Médicos x 
Enfermeiros

4,3 0,388

Estagiários 59,2 7,6 Médicos x 
Estagiários

8,8 0,041**

Conhecimento Enfermeiros 64,7 14,5 Enfermeiros x 
Estagiários

3,3 0,557

Médicos 66,9 12,9 Médicos x 
Enfermeiros

2,2 0,852

Estagiários 61,5 9,2 Médicos x 
Estagiários

5,5 0,441

* ANOVA; ** Diferença significativa
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Figura 2. Relação entre conhecimento e habilidades em coleta de amostra para identificação de DNA de papilomavírus por 
profissionais de saúde, SLP (n=90)
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Discussão

A Food and Drug Administration (FDA) dos Estados 
Unidos da América aprovou, em 1999, o uso de um 
teste para identificar o DNA do HPV, chamado 
Digene Hybrid Capture 2 (HC2). É usado para tria-
gem do CCU, e é eficaz na identificação de mulhe-
res que estão em risco de desenvolver a doença com 
mais precisão. Este teste tem vantagens importan-
tes, como a facilidade para a coleta da amostra, bem 
como maior sensibilidade para identificar lesões 
precursoras, e tem uma cobertura melhorada em 
áreas de difícil acesso aos serviços de saúde. Assim, 
o uso de novas tecnologias de detecção, como o tes-
te HPV, precisa ser inserido na estrutura de uma 
organização efetiva dos serviços de saúde que o ofe-
recem. Um pilar fundamental é a educação e for-
mação adequada do pessoal de saúde que executa 
essas tecnologias, onde o eixo central da formação é 
a padronização da amostragem e a adesão às normas 
oficiais de cada instituição, para se alcançar uma im-
plementação bem-sucedida.(14) 

Neste estudo, o profissional que mais frequente-
mente obtém as amostras de HPV é o enfermeiro; 
segundo Pulido et al., existem muitas barreiras para 
a prevenção e detecção precoce do CCU, mas iden-
tifica-se que as atividades educativas realizadas pelos 
profissionais enfermeiros desempenham um papel 
decisivo na identificação e atendimento das neces-
sidades das mulheres.(17) Resultados similares foram 
encontrados em estudo realizado no Equador, em 
2016, demonstrando que, nas organizações de saú-
de, essa função é delegada à equipe de enfermagem, 
que representa o maior percentual de recursos hu-
manos nessas instituições, e a qual é mais próxima 
dos pacientes atendidos pelo programa. Afirma-se 
também que seu desempenho influencia a partici-
pação das mulheres nas estratégias de triagem.(18) É 
por esse motivo que o exercício da profissão de en-
fermagem é fundamental nos serviços de saúde em 
todo o mundo.

No presente estudo, os percentuais obtidos em 
conhecimento e habilidades ficaram entre 59% e 
68%, o que indica que mais treinamentos são neces-
sários para a implementação desse tipo de triagem. 
Um estudo realizado por Deaza et al., em 2017, 

demonstrou que é essencial incorporar estratégias 
de ensino em instituições educacionais que capa-
citem recursos humanos para a saúde, de maneira 
que sejam acrescentadas em seus currículos as com-
petências específicas para a prevenção e detecção 
precoce do câncer, buscando ter os conhecimentos 
e habilidades necessários para responder às necessi-
dades dos usuários dos serviços de saúde.(19) Outros 
autores, como Machado e Santamarina, também 
mencionam a importância das atividades de médi-
cos e enfermeiros na atenção básica, uma vez que, 
com abrangência elevada e garantia de qualidade da 
amostra, ela é capaz de reduzir a taxa de mortalida-
de em 20% para esta doença.(20,21) 

Neste estudo, as principais deficiências identifi-
cadas na variável de conhecimento estudada foram: 
desconsiderar aspectos básicos das normas oficiais 
mexicanas, a utilidade do teste de HPV, indicações 
ou requisitos para a realização do teste em mulheres, 
e o tipo de mulheres ao qual o teste é dirigido; di-
ficuldade em reconhecer os principais genótipos de 
HPV associados a lesões pré-cancerosas, e a orien-
tação pós-teste que o pessoal de saúde deve dar às 
mulheres avaliadas. Esses resultados corroboram os 
achados de alguns estudos relacionados ao desem-
penho de estudantes ou prestadores de serviços de 
saúde, onde se menciona que, para a detecção pre-
coce do câncer, devem ser reforçados os seguintes 
aspectos: aprimoramento das habilidades de reali-
zação dos exames Papanicolau, treinamento sobre 
diretrizes clínicas, gestão de protocolos assistenciais, 
assim como a adoção de metodologias aplicadas no 
ensino superior, como o uso de resolução de proble-
mas, e a aprendizagem baseada em problemas como 
estratégias de aprendizagem.(22,23) 

Com relação às habilidades do pessoal de saú-
de, a maioria realizou o procedimento de manei-
ra apropriada; no entanto, observou-se que foram 
utilizadas técnicas não padronizadas para coleta de 
amostra, diferentemente do que foi indicado nas 
normas técnicas e manuais de procedimentos dos 
Serviços de Saúde mexicano.(13,14) A técnica básica, 
ou a etapa fundamental para a coleta de amostras 
para HPV é a rotação da escova cervical (360° para 
a direita e 360​​° para a esquerda), a fim de coletar a 
maior quantidade de células na zona de transfor-
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mação (a localização juncional entre o epitélio en-
docervical e exocervical, onde lesões neoplásicas se 
desenvolvem com mais frequência), e assim garantir 
que a amostra coletada seja considerada de quali-
dade para análise posterior no laboratório. Outras 
falhas identificadas foram que nem todos os pres-
tadores de serviços realizam completamente uma 
avaliação ginecológica antes da coleta da amostra 
(exploração das características particulares dos pa-
cientes, como idade e história gineco-obstétrica), 
bem como a comunicação terapêutica adequada, es-
pecificamente nas instruções fornecidas às mulheres 
antes, durante e depois do teste de HPV. Portanto, 
é necessário fornecer às mulheres mais informações 
sobre a importância dos seguintes aspectos: detec-
ção precoce, fatores de risco, formas de prevenção, 
monitoramento de sua detecção no tempo determi-
nado pelos profissionais de saúde, assistindo-as de 
acordo com seus resultados, esclarecendo a respeito 
de possíveis resultados, bem como mecanismos de 
referência médica se o teste for positivo.

A hipótese proposta foi verificada pela determi-
nação de que existe uma correlação entre o conhe-
cimento e as habilidades de coleta de amostra para 
a identificação do DNA do HPV, uma vez que o re-
sultado indica que se o nível de conhecimento que o 
membro da equipe tem a respeito da teoria aumen-
ta, o nível de suas habilidades técnicas ao realizar o 
procedimento também aumentará. Isso significa que, 
se a equipe é devidamente orientada em tópicos es-
pecíficos (como normas técnicas, adesão a manuais 
de procedimento, conhecimento sobre a anatomia 
do trato genital feminino, aspectos epidemiológicos 
do HPV, interpretação dos resultados para fornecer 
orientação aos usuários), e também treinada na práti-
ca de uma técnica padronizada para a coleta de amos-
tras, espera-se que seu desempenho seja ótimo.

A equipe de enfermagem tem contribuído signi-
ficativamente para o bem-estar da população em to-
das as áreas de trabalho; o sucesso reside na transfe-
rência adequada de conhecimentos teóricos apren-
didos para uma execução prática.(24,25) Supervisão e 
avaliação também são aspectos fundamentais para 
garantir a qualidade na prestação de serviços de saú-
de; as organizações têm a responsabilidade de obter 
planos estratégicos para aumentar o desempenho de 

seus trabalhadores, de modo que a insatisfação dos 
pacientes seja diminuída. Cardenas et al., em estudo 
sobre a satisfação dos serviços de saúde e impacto 
na qualidade de vida de pacientes adultos, demons-
traram que as principais queixas ocorreram quando 
eles não receberam os resultados dos exames diag-
nósticos em tempo hábil, e quando o tratamento 
recebido foi deficiente em decorrência da falta de 
habilidades e de comunicação da equipe de saúde, 
bem como quanto à insegurança e a incerteza que 
sentiam sobre a resolução de sua condição. Portanto, 
é importante seguir um plano de melhoria contínua 
para a implementação desses programas prioritários 
em saúde e, principalmente, para a detecção opor-
tuna do câncer em mulheres.(26) 

As principais limitações deste estudo foram a 
disponibilização de tempo pelo pessoal de saúde 
para responder ao inquérito devido à saturação das 
atividades, bem como o baixo nível de conscientiza-
ção dos gestores das instituições de saúde em avaliar 
seus profissionais. Para estudos futuros, sugerimos 
aumentar o tamanho da amostra e conduzir inter-
venções educacionais para avaliar o conhecimento 
e as habilidades com grupos de estudo e controle, 
bem como projetar programas de treinamento com 
metodologias de “aprendizagem combinada” ou de 
“aprendizagem on-line” ou por meio de “aprendi-
zagem baseada em problemas”, de tal forma que 
seja possível observar melhor desempenho dos 
participantes.

Conclusão

Existe uma correlação entre o conhecimento e as 
habilidades do pessoal de saúde em relação à coleta 
de amostra para a identificação do DNA do papi-
lomavírus. Não houve diferenças significativas no 
conhecimento de médicos, enfermeiros e estagiá-
rios em conformidade com o programa de detecção 
precoce do câncer de colo do útero, mas diferen-
ça foi encontrada nas habilidades entre médicos e 
estagiários. As atividades de coleta de amostras em 
geral não são padronizadas, por isso é importante 
melhorar a adesão aos padrões oficiais e aos manuais 
técnicos autorizados pelas instituições de saúde.
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