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Resumo

Objetivo: Estabelecer a relagao entre o conhecimento e as habilidades dos profissionais da satide em coletar amostras para a identificagao do
DNA do papilomavirus.

Métodos: Estudo transversal, realizado entre margo e junho de 2017, com uma populagdo de 313 pessoas. A amostra probabilistica foi
calculada considerando um r=0,306, 95% de confianca e poder de 90%, equivalente a 90 trabalhadores de 23 centros de satide. Um teste de
conhecimento e um checklist foram administrados para avaliar as habilidades na coleta de amostra utilizando o teste de Captura Hibrida 2 (teste
HPV-CH2). Para andlise dos dados, foi utilizada a correlagdo de Pearson e ANOVA.

Resultados: Foi encontrada uma correlagéo entre conhecimento e habilidades (r=0,438) (p<0,001). Quanto ao conhecimento, ndo houve
diferenca significativa nas médias obtidas nos trés grupos de participantes (enfermeiros versus estagidrios 3,27 p=0,557, médicos vs.
enfermeiros 2,17 p=0,852, e médicos vs. estagidrios 5,45 p=0,441). Quanto as habilidades, ndo houve diferenga entre as médias obtidas entre
médicos e enfermeiros (4,27 p=0,388), nem entre enfermeiros e estagidrios (4,54 p=0,179), mas houve diferenca entre médicos e estagiarios
(8,81 p=0,041).

Conclusdo: Houve correlagdo entre o conhecimento e as habilidades em coletar amostras para a identificagdo do DNA do papilomavirus. Nao
houve diferengas significativas no conhecimento entre os grupos estudados, mas uma diferenga em relagéo as habilidades foi encontrada entre
médicos e estagiarios.

Abstract

Objective: To establish the relationship between the knowledge and skills of health personnel in taking samples for the identification 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% confidence, 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 significant 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 identification of papillomavirus DNA. There
were no significant differences in knowledge between the groups studied; but a difference in means for skills was found between physicians
and interns.

Resumen

Objetivo: establecer la relacion entre el conocimiento y las habilidades de los profesionales de la salud para tomar muestras para identificacion
del ADN del papilomavirus.

Métodos: estudio transversal realizado entre marzo y junio de 2017, con una poblacidn de 313 personas. EI muestreo probabilistico fue calculado
considerando un r=0,306, 95% de confianza y poder de 90%, equivalente a 90 trabajadores de 23 centros de salud. Se aplico una prueba de
conocimiento y una checkiist para evaluar las habilidades de toma de muestra utilizando la prueba de captura de hibridos 2 (prueba HPV-CH2).
Para el andlisis de datos se utilizd la correlacion de Pearson y ANOVA.

Resultados: se encontré una correlacion entre conocimiento y habilidades (r=0,438) (p<0,001). Con relacidn al conocimiento, no hubo diferencia
significativa 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).

Conclusion: hubo correlacion entre el conocimiento y las habilidades para tomar muestras para identificar el ADN del papilomavirus. No hubo
diferencias significativas en el conocimiento entre los grupos estudiados, pero se encontré una diferencia con relacion a las habilidades entre
médicos y practicantes.
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Introducao

O cincer de colo uterino (CCU) ¢é a quarta neopla-
sia em todo o mundo; a maior taxa de incidéncia é
encontrada nas regioes da Africa Oriental (42,7%).
Na América Latina, a incidéncia é de 21,2%. No
México, em 2014, 4.056 mulheres morreram de
CCU, representando uma taxa de mortalidade
de 11,9%." No estado de San Luis Potosi (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 ébitos em SLP, afetando prin-
cipalmente as mulheres mais pobres e vulnerdveis,
com impacto negativo em suas familias e comuni-
dades."? O virus do papiloma humano (HPV) estd
identificado como um estado etiolégico em quase
100% dos casos de CCU.%® Essa condicio é consi-
derada um problema prioritdrio de satide, uma vez
que as possibilidades de cura sio diretamente pro-
porcionais a precocidade do diagnéstico e ao inicio
do tratamento.”

O desenvolvimento de testes moleculares repre-
senta uma ferramenta de grande valor, jd que sua con-
tribuicdo na triagem primdria foi comprovada, razio
pela qual sua incorporagio faz parte das diretrizes
internacionais vigentes.*¥ No Ministério da Saide
mexicano, a captura hibrida foi utilizada para iden-
tificar o 4cido desoxirribonucleico (DNA) do HPV
a partir de 2009, o que modificou o protocolo para
um modelo de triagem combinada (HP, ou papilo-
mavirus teste e citologia cervical, ou Papanicolau).”’
O controle de qualidade na realizagio destes testes
¢ muito importante, porque no México a maioria
das coletas ¢ realizada por enfermeiros; portanto, a
avaliacio de desempenho do provedor de servicos é
essencial para aumentar a qualidade dos processos.
Dois tergos dos erros de diagnéstico na citologia gi-
necolégica sao devidos a problemas na obtengao da
amostra, sendo o terco restante decorrente da inter-
pretagio microscépica.’”

Com relagao a qualidade do rastreamento para
detecgao precoce do cincer do colo do dtero, o esta-
do de SLP relatou descobertas relacionadas ao treina-
mento de prestadores de servigos. Um exemplo é que
o pessoal de satide nem sempre tem o conhecimento

e habilidades necessdrios para que o procedimento
de amostragem seja eficiente, ocorrendo falhas que
afetam todo o sistema de cuidado e, portanto, atraso
na detecgao precoce de lesdes pré-cancerosas.!"'? O
objetivo deste estudo ¢é estabelecer a relagao entre o
conhecimento e habilidades do pessoal de satide na
obten¢io de amostras para a identificagio do DNA

do papilomavirus na Jurisdigao Sanitdria Numero 1
dos Servicos de Satde do estado de SLP, México.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, correlacional,
realizado entre mar¢o e junho de 2017, em uma
jurisdicao de satide que agrupa 23 centros de sad-
de pertencentes a Jurisdicio Sanitdria Numero 1
do Departamento de Saide do estado de San Luis
Potosi (DSSLP), México. A populagio foi composta
por 313 pessoas, cuja fungio é obter amostras para
a detecg@ao do DNA do papilomavirus por meio
do método de biologia molecular: captura hibrida
(Hibryd Capture® 2 ou HC2). A amostra foi calcu-
lada usando o programa Epidat, para estimar o coe-
ficiente de correlacio, r=0,306, 95% de confianca,
e o poder do teste 90%. O tamanho da amostra foi
88, ¢ 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
aleatéria simples, estratificada por centro de satde.

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 verificagao para avaliar as habilidades da equi-
pe. O teste de conhecimento continha 30 questées;
foi desenvolvido especialmente para este estudo e
foi administrado diretamente pelo pesquisador
aos integrantes de cada centro de saide com base
nas diretrizes da Norma Oficial Mexicana (Norma
Official Mexicana - NOM-014-SSA2-1994, para a
prevengao, detec¢ao, diagndstico, tratamento, con-
trole e vigilancia epidemiolégica do cincer do colo
do utero) e nos manuais de procedimentos para ob-
tengao de amostras de HPV ou papilomavirus.*'¥
Este teste de conhecimento tinha quatro segdes: 1)
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informacoes 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 bdsicos sobre a obten¢io de amostras.

Os profissionais de satde, cuja fungao era obter
amostras para a identificagio do DNA do papilo-
mavirus, e que assinaram o termo de consentimento
informado, foram incluidos no estudo. Excluimos
as pessoas que nao concordaram em participar e as
que estavam ausentes quando os instrumentos fo-
ram administrados. O critério para eliminagao foi
uma omissao de >10% das respostas. Nenhum ins-
trumento foi excluido.

O conhecimento foi avaliado de forma quantita-
tiva, de acordo com o niimero de respostas corretas
e incorretas. Um cddigo de avaliagao foi atribuido:
1=resposta correta e O=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 drea (patologistas e citologistas).
A confiabilidade estatistica 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
¢ uma lista de avalia¢do das habilidades para obten-
cao das citologias cervicais originais de Gutiérrez-
Enriquez, desenvolvida em 2009 (Alfa de Cronbach
de 0,83).1% Para o presente estudo, o instrumento
validado foi adaptado com questées especificas para
a amostragem do DNA do HPV, uma vez que a
amostra para identificagio do virus do papiloma
foi obtida com a técnica “dirigida”, que é muito se-
melhante & amostra colhida por meio de citologia
cervical convencional; essa adaptagio foi novamen-
te validada por especialistas em biologia molecular,
citologia e patologia. Incluiu 5 se¢oes e 43 itens.
Foram considerados os cinco passos que devem ser
executados em ordem cronoldgica para a coleta de
amostra: 1) recebimento do paciente, 2) registro, 3)
preparagao do material, 4) preparacao do paciente,
5) condugio da técnica. O cédigo de avaliagio esta-
belecido foi: procedimento nio realizado=0, proce-
dimento realizado parcialmente=1 e procedimento
realizado completamente=2, sendo o total de pon-
tos possiveis de 86.

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(5):514-20.

Os dados foram processados usando o IBM
SPSS Statistics, v.24. Foram aplicadas estatisticas
descritivas aos dados sociodemograficos dos parti-
cipantes. Para estabelecer a correlagio entre as va-
riaveis estudadas (conhecimento e habilidades) uti-
lizou-se a correlagao linear de Pearson. Foi estabele-
cido nivel de confianca de 95%. Para comparar as
médias obtidas por cada subgrupo (médicos, enfer-
meiros e estagidrios de enfermagem), foi utilizado o
teste one-way ANOVA.

Para conducio deste estudo, foram consideradas
as disposicoes legais em matéria de investigagao pro-
mulgadas pela Lei Geral de Investigagao em Satude
do México, juntamente com os principios éticos es-
tipulados na Declaragao de Helsinki.">'® Todos os
participantes assinaram os Termos Consentimento
Livre e Esclarecido. O Projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Nutri¢io da Universidade Catélica
de San Luis Potosi, com nimero de registro: CEIFE
2016-189, e pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Jurisdicao de Satde n° 1 dos Servicos de Satde de
San Luis Potosi, com niimero de inscri¢ao estadual:

SLP/008-2017.

Resultados

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, a
maioria dos participantes encontrava-se na faixa
etaria de 21 a 40 anos, com idade minima de dezoi-
to e méxima 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%; estagidrios foram responsdveis por 28%
e médicos por 14%. Setenta e seis por cento eram
bacharéis e 6% tinham pés-graduacio. Nas carac-
teristicas 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
comparacio entre o conhecimento e as habilidades.
A equipe médica obteve a maior média de conheci-
mento (67%), e os estagidrios obtiveram a menor
(61%). Nas habilidades de realizacao da técnica de
amostragem, a equipe médica novamente obteve o
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Figura 1. Percentuais obtidos pelo pessoal de salide em relagéo ao conhecimento e habilidades na obtencéo de amostras para

identificacdo do DNA do papilomavirus, SLP (n=90)
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Figura 2. Relacdo entre conhecimento e habilidades em coleta de amostra para identificacdo de DNA de papilomavirus por

profissionais de satde, SLP (n=90)

maior percentual (68%), em comparagio aos outros
dois grupos.

Ao fazer uma comparagio intergrupos acerca do
conhecimento e das habilidades préticas necessarias
para realizar o teste de HPV, observou-se que nao
houve diferencas significativas no conhecimento
entre os trés grupos; entretanto, nas habilidades,
foram identificadas diferencas entre os médicos e
estagidrios (8,81, p= 0,041) (Tabela 1).

A figura 2 mostra a correlac¢io entre o nivel de
conhecimento e habilidades na técnica de obtencao
de amostra para a identificagio do DNA do papilo-
mavirus (r=0,438, p <0,001). O tipo de correlagio
é positivo, o que indica que quando a pontuagio
para as habilidades aumenta, também aumenta o
conhecimento.

Tabela 1. Comparacdo das médias obtidas em
conhecimento e habilidades técnicas na obtengéo de
amostras para identificagdo do DNA do papilomavirus, de
acordo com a profissao do pessoal de salde, SLP

. . Desvio  Comparagéo 2D S
Topico Grupos Média Padrio  entre grunos entreas  valor p*
grup médias
Habilidades Enfermeiros 63,7 11,3 Enfermeiros x 4,5 0,179
Estagiérios
Médicos 680 114 Médicos x 43 0,388
Enfermeiros
Estagidrios 59,2 7,6 Meédicos x 8,8 0,041**
Estagiarios
Conhecimento  Enfermeiros 64,7 14,5 Enfermeirosx 3,3 0,557
Estagidrios
Meédicos 66,9 129 Médicos x 2,2 0,852
Enfermeiros
Estagidrios 61,5 9,2 Médicos x 515} 0,441
Estagiarios

* ANOVA; ** Diferenca significativa

Acta Paul Enferm. 2019; 32(5):514-20.
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Discussao

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). E usado para tria-
gem do CCU, e ¢ eficaz na identificagio de mulhe-
res que estao em risco de desenvolver a doenga com
mais precisao. Este teste tem vantagens importan-
tes, como a facilidade para a coleta da amostra, bem
como maior sensibilidade para identificar lesoes
precursoras, e tem uma cobertura melhorada em
dreas de dificil acesso aos servicos de satide. Assim,
o uso de novas tecnologias de detec¢io, como o tes-
te HPV, precisa ser inserido na estrutura de uma
organizagio efetiva dos servicos de satide que o ofe-
recem. Um pilar fundamental é a educagao e for-
macio adequada do pessoal de sadde que executa
essas tecnologias, onde o eixo central da formagio é
a padronizagdo da amostragem e a adesao as normas
oficiais de cada instituicdo, para se alcangar uma im-
plementagio bem-sucedida.

Neste estudo, o profissional que mais frequente-
mente obtém as amostras de HPV ¢ o enfermeiro;
segundo Pulido et al., existem muitas barreiras para
a prevengao e detecgio precoce do CCU, mas iden-
tifica-se que as atividades educativas realizadas pelos
profissionais enfermeiros desempenham um papel
decisivo na identificacio e atendimento das neces-
sidades das mulheres."” Resultados similares foram
encontrados em estudo realizado no Equador, em
2016, demonstrando que, nas organizagoes de sad-
de, essa fungao ¢ delegada a equipe de enfermagem,
que representa o maior percentual de recursos hu-
manos nessas instituicoes, e a qual ¢ mais proxima
dos pacientes atendidos pelo programa. Afirma-se
também que seu desempenho influencia a partici-
pagio das mulheres nas estratégias de triagem."® E
por esse motivo que o exercicio da profissio de en-
fermagem ¢é fundamental nos servios de satide 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 s20 neces-
sdrios para a implementacio desse tipo de triagem.
Um estudo realizado por Deaza et al., em 2017,

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(5):514-20.

demonstrou que ¢ essencial incorporar estratégias
de ensino em institui¢oes educacionais que capa-
citem recursos humanos para a sadde, de maneira
que sejam acrescentadas em seus curriculos as com-
peténcias especificas para a prevencio e detecgio
precoce do cincer, buscando ter os conhecimentos
e habilidades necessdrios para responder as necessi-
dades dos usudrios dos servicos de satide."” Outros
autores, como Machado e Santamarina, também
mencionam a importincia das atividades de médi-
cos e enfermeiros na atengio bdsica, uma vez que,
com abrangéncia elevada e garantia de qualidade da
amostra, ela é capaz de reduzir a taxa de mortalida-
de em 20% para esta doenga.?*?!

Neste estudo, as principais deficiéncias identifi-
cadas na varidvel de conhecimento estudada foram:
desconsiderar aspectos bdsicos das normas oficiais
mexicanas, a utilidade do teste de HPV, indicac¢oes
ou requisitos para a realizacio do teste em mulheres,
e o tipo de mulheres ao qual o teste é dirigido; di-
ficuldade em reconhecer os principais genétipos de
HPV associados a lesdes pré-cancerosas, e a orien-
tagdo pos-teste que o pessoal de sadde deve dar as
mulheres avaliadas. Esses resultados corroboram os
achados de alguns estudos relacionados ao desem-
penho de estudantes ou prestadores de servigos de
saude, onde se menciona que, para a detecgao pre-
coce do cancer, devem ser reforcados os seguintes
aspectos: aprimoramento das habilidades de reali-
zagdo dos exames Papanicolau, treinamento sobre
diretrizes clinicas, gestao de protocolos assistenciais,
assim como a adogao de metodologias aplicadas no
ensino superior, como o uso de resolugao de proble-
mas, ¢ a aprendizagem baseada em problemas como
estratégias de aprendizagem.**??

Com relacio as habilidades do pessoal de sat-
de, a maioria realizou o procedimento de manei-
ra apropriada; no entanto, observou-se que foram
utilizadas técnicas nio padronizadas para coleta de
amostra, diferentemente do que foi indicado nas
normas técnicas e manuais de procedimentos dos

(13,19 A técnica bdsica,

Servigos de Saide mexicano.
ou a etapa fundamental para a coleta de amostras
para HPV ¢ a rotagao 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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magcio (a localizagao juncional entre o epitélio en-
docervical e exocervical, onde lesdes neopldsicas se
desenvolvem com mais frequéncia), e assim garantir
que a amostra coletada seja considerada de quali-
dade para andlise posterior no laboratério. Outras
falhas identificadas foram que nem todos os pres-
tadores de servigos realizam completamente uma
avaliagdo ginecoldgica antes da coleta da amostra
(exploragao das caracteristicas particulares dos pa-
cientes, como idade e histéria gineco-obstétrica),
bem como a comunicag¢o terapéutica adequada, es-
pecificamente nas instrugoes fornecidas as mulheres
antes, durante e depois do teste de HPV. Portanto,
é necessdrio fornecer as mulheres mais informacoes
sobre a importincia dos seguintes aspectos: detec-
¢do precoce, fatores de risco, formas de prevengao,
monitoramento de sua detecgao no tempo determi-
nado pelos profissionais de satde, assistindo-as de
acordo com seus resultados, esclarecendo a respeito
de possiveis resultados, bem como mecanismos de
referéncia médica se o teste for positivo.

A hipétese proposta foi verificada pela determi-
nagio de que existe uma correlagio entre o conhe-
cimento e as habilidades de coleta de amostra para
a identificagio do DNA do HPV, uma vez que o re-
sultado indica que se o nivel de conhecimento que o
membro da equipe tem a respeito da teoria aumen-
ta, o nivel de suas habilidades técnicas ao realizar o
procedimento também aumentara. Isso significa que,
se a equipe é devidamente orientada em tépicos es-
pecificos (como normas técnicas, adesdo a manuais
de procedimento, conhecimento sobre a anatomia
do trato genital feminino, aspectos epidemioldgicos
do HPV, interpretagio dos resultados para fornecer
orienta¢ao aos usudrios), e também treinada na prati-
ca de uma técnica padronizada para a coleta de amos-
tras, espera-se que seu desempenho seja étimo.

A equipe de enfermagem tem contribuido signi-
ficativamente para o bem-estar da populagao em to-
das as 4reas de trabalho; o sucesso reside na transfe-
réncia adequada de conhecimentos teéricos apren-
didos para uma execugio pratica.?** Supervisao e
avaliagio também sio aspectos fundamentais para
garantir a qualidade na prestagao de servigos de sat-
de; as organizagoes tém a responsabilidade de obter
planos estratégicos para aumentar o desempenho de

seus trabalhadores, de modo que a insatisfacao dos
pacientes seja diminuida. Cardenas et al., em estudo
sobre a satisfagio dos servicos de satide e impacto
na qualidade de vida de pacientes adultos, demons-
traram que as principais queixas ocorreram quando
eles nao receberam os resultados dos exames diag-
nésticos em tempo hdbil, e quando o tratamento
recebido foi deficiente em decorréncia da falta de
habilidades e de comunicagio da equipe de satde,
bem como quanto a inseguranca e a incerteza que
sentiam sobre a resolucao de sua condicio. Portanto,
¢ importante seguir um plano de melhoria continua
para a implementagio desses programas prioritdrios
em satde e, principalmente, para a detecgao opor-
tuna do cAncer em mulheres.®®

As principais limitagoes deste estudo foram a
disponibilizagdo de tempo pelo pessoal de satde
para responder ao inquérito devido a saturagao das
atividades, bem como o baixo nivel de conscientiza-
¢ao dos gestores das institui¢des de saide em avaliar
seus profissionais. Para estudos futuros, sugerimos
aumentar o tamanho da amostra e conduzir inter-
vengdes 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 possivel observar melhor desempenho dos
participantes.

Conclusao

Existe uma correlacio entre o conhecimento e as
habilidades do pessoal de satide em relagdo a coleta
de amostra para a identificacio do DNA do papi-
lomavirus. Nao houve diferencas significativas no
conhecimento de médicos, enfermeiros e estagid-
rios em conformidade com o programa de detecgao
precoce do cancer de colo do ttero, mas diferen-
ca foi encontrada nas habilidades entre médicos e
estagidrios. As atividades de coleta de amostras em
geral ndo sao padronizadas, por isso é importante
melhorar a adesao aos padrées oficiais e aos manuais
técnicos autorizados pelas institui¢oes de satde.

Acta Paul Enferm. 2019; 32(5):514-20. m



Coleta de amostra para identificagdo de DNA do papilomavirus: conhecimento e habilidades

Colaboracao

Yolanda Terdn-Figueroa, Sandra Olimpia Gutiérrez-
Enriquez, Sara Jiménez-Bolafos e Dario Gaytdn-
Herndndez contribuiram com o projeto e a inter-
pretagdo dos dados, redagao do artigo, revisao cri-
tica do contetido intelectual e aprova¢io final da
versao a ser publicada.

Referéncias

1. Meéxico. Health Secretary. Statistical Information, Actions and
Programs: Program of Specific Action Prevention and Control of Cancer
of Women. Estadisticas de Cancer de Mama y Cancer Cérvico Uterino
[Internet] 2015 [cited 2017 Nov 2]. Available from: http://www.gob.mx/
salud/acciones-y-programas/informacion-estadistica . Spanish.

2. Meéxico. Health Services of San Luis Potosi. Direccion General de
Epidemiologia. Epidemiol Bull. 2016;(21) [Internet]. [cited 2017 Nov
3]. Available from: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/
direccion-general-de-epidemiologia-boletin-epidemiologico . Spanish.

3. World Health Organization (WHO). [Comprehensive control of cervical
cancer. Essential practice guides]. 2nd ed. [Internet]. 2015 [cited
2016 Mar 5]. Available from: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/
handle/123456789/28512/9789275318799_spa.pdf?ua=1.
Spanish.

4. Bobadilla ML, Zorrilla ME, Villagra V, Olmedo G, Roscher Gl, Franco Fl,
et al. [Molecular detection of high oncogenic risk human papiloma virus
in cervical samples]. Gentral Laboratory of Public Health. First results.
Mem Inst Invest Cienc Salud. 2015;13(1):17-23. Spanish.

5. Gonzalez RD, Pifiero PJ, Népoles SM. [Infection by the human
papillomavirus and associated factors in middle-aged women]. Rev
Cubana Obstet Ginecol. 2014;40(2):218-32. Spanish.

6. Picconi MA. [Human papilomavirus detection in cervical cancer
prevention]. Medicina. 2013; 73 (6): 585-96. Spanish.

7. Mexico. Health Secretary. [Mortality: cervical cancer 2000 — 2013.
Federal Gobernment Mexico]. [Internet]. 2015 [cited 2017 Oct 20].
Available from: https://www.gob.mx/salud/documentos/estadisticas-
cancer-cervico-uterino?state=published. Spanish.

8. Herrera YA, Sanchez PP. [History of the development of screening tests
for cervical cancer]. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015; 53 (6):670-
7. Spanish.

9. Mexico. Government of Mexican Republic. Health Secretary.
[Specific action program. Prevention and control of cancer of women
2013 — 2018]. [Internet]. 2018 [cited 2018 Mar 14]. Available
from: http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/cama/
PrevencionyControldelCancerdelaMujer_2013_2018.pdf. Spanish.

10. Bladé AT, Saladrigues MP, Gimferrer MC, Quitllet FA, Ortiz DA, Piqué
JG, et-al. [Screening guide for cervical cancer in Spain 2014]. Rev Esp
Patol. 2014;14(S1):1-53. Spanish.

11. Enriquez SO, Donjuan ML, Figueroa TY, Hernandez GD, Ovalle OC,
Oviedo DA. Impact of applying a learning strategy to improve the
sample quality in cervical screening in nursing staff in social service.
Invest Educ Enferm. 2017; 35(3):340-7.

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(5):514-20.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Enriquez GS, Herndndez GD, Leyva ZJM, Figueroa TY. [Performance of
health staff in Papanicolauo test: theoretical knowledge and practical
implementation]. Ginecol Obstet Mex. 2014; 82: 296-306. Spanish.

Mexico. Government of Mexican Republic. [Modification to the
Official Mexican Standard NOM-014-SSA2-1994, for the prevention,
treatment and control of cervical and breast cancer in primary care, to
be like NOM-014-SSA2-1994, For the prevention, detection, diagnosis,
treatment, control and epidemiological surveillance of cervical cancer].
[Internet]. 2018 [cited 2018 Oct 9]. Available from: http://www.salud.
gob.mx/unidades/cdi/nom/m014ssa24.html. Spanish.

World Health Organization (WHO), Pan American Health Organization
(PAHO). [Incorporation of the Human Papillomavirus test in cervical
cancer prevention programs: Manual for Managers of Health
Programs]. [Internet]. Geneve :WHO; 2018 [cited 2018 Oct 9, 2018].
Available  from:  https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_
docman&view=download&category_slug=guias-manuales-
3444&alias=36609-incorporacion-prueba-virus-papiloma-humano-
programas-prevencion-cancer-cervicouterino-manual-gerentes-
programas-salud-609&Itemid=270&lang=en. Spanish.

Mexico. Government of Mexican Republic. [General Law of Health
Research]. [Internet]. 2018 [cited 2018 Oct 9]. Available from: http://
www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rigsmis.html. Spanish.

Helsinki declaration. [Background and position of the National Bioethics
Commission]. [Internet]. 2015 [cited 2017 Jan 15]. Available from: http://
www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/helsinki.pdf. Spanish.

Pulido AL, Castro BJ, Gonzdlez GD, Cachope MA, Veloza PD,
Bocanegra BM. Barreras para la prevencion y deteccion temprana
de cancer de cuello de Utero: revision. Invest Enferm Imagen Desarr.
2017;19(2):129-43. Spanish.

Orquera AE, Cepeda LI. Quality of the Cervical Cancer Timely Detection
Program, Cevallos Health Center, June 2015 to June 2016. Enfermeria
Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion Ecuador.
2016; 1(4):158-63. Spanish.

Deaza FG, Soto VS, Jiménez PD. Competency-based education for
medical students on prevention and early detection of cancer. Educ
Med. 2017; 18 (4):270-5. Spanish.

Machado LL, Machado AR, Rodriguez PY. Primary care as a fundamental
factor in preventing cervical cancer. Acta Médica del Centro. 2014; 8
(3): 113-6. Spanish.

Santamarina FA, Verdecia TD, Segura FM, Santamarina FM, Verdecia
TY, Fiallo GA. Evaluation of the National Program for the Early Diagnosis
of Cervical Cancer in Bartolomé Maso Marquez. Rev Cub Enf. 2014; 32
(3):404-11.Spanish.

Rodriguez-Feria Pablo, Hernandez-Florez Luis J, Rodriguez-Feria
Daniela. Knowledge, attitudes and practices of prevention for cervical
cancer and breast cancer among medical students. Rev Salud Publica.
2016;18(3):354-66.

Pascon DM, Otrenti E, Mira VL. [Perception and performance of nursing
undergraduates in evaluation of active methodologies]. Acta Paul
Enferm. 2018; 31(1):61-70. Portuguese.

Villalobos DM. Renewal of Knowledge and Practice. Aquichan.
2014;14(1):5-6. Spanish.

Garrido ME, Klijin TP. Generation, diffusion and transfer of nursing care
knowledge into practice. Cienc Enf. 2015;21(2):127-34. Spanish.

Cardenas DS, Buelvas ML, Archibold VM, Arrieta BJ. Satisfaction of
health services and impact on quality of life in adult patients. Arch Med
(Col). 2016;16(2):290-303. Spanish.



