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RESUMO

Estudo analitico prospectivo que objetivou avaliar o conhecimento e a pratica de enfermeiros quanto as medidas
de controle de infec¢do durante a coleta do exame citopatolégico do colo do Gtero. Os dados foram coletados por
meio de observacgao direta com registro em um check list e aplicacdo de um questionario a 18 enfermeiros que
atuam nas Unidades de Estratégia Salde da Familia de um Distrito Sanitario. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e verificar se 0 conhecimento interfere na pratica dos enfermeiros acerca das medidas de
controle de infecgdo foi utilizado o teste do x2. Considerou significantes as diferengas de P<0,05. A adeséo
correta a higiene de méaos ainda é baixa (50%), 44,4% dos enfermeiros retiram os adornos antes da coleta e o
cuidado com o ambiente nédo é aplicado pela maioria (p<0,05). Os enfermeiros apresentam conhecimento acerca
das medidas de controle de infeccdo, mas lhes faltam habilidades e atitudes para modificar a realidade.

Palavras-chave: Controle de Infecgdes. Equipamentos de Protegdo. Exame Colpocitolégico. Enfermagem. Atencédo Priméria a
Saude.

INTRODUCAO Para minimi~zar 0 risco _de infeccao recclmenda- )
se a observacao das medidas de precaucdes padrao
(PP). Essas sado compostas por higiene das maos,

Na Estratégia Saude da Familia (ESF) muitasiso de luvas, jaleco, mascara, éculos de protecdo
acOes sdo executadas para a prevencao e o contrete. Além disso, equipamentos ou itens no
do céancer do colo do utero, desde aquelas voltadagnbiente do paciente que, possivelmente tenham
para a prevencdo de doencas sexualmentido contaminados com fluidos corporais
transmissiveis (DST), até as dirigidas para dnfectados, devem ser manuseados de forma a
detecc&o precoce do carer prevenir a transmiss&o de agentes infecchisos

No cotidiano das equipes da ESF, o enfermeiro O controle de infeccdo deve ser entendido
realiza a consulta de enfermagem, com abordagegbmo um principio basico para as atividades em
sindromica das DST, coleta material para examgalide e encarado como uma responsabilidade
citopatologico do colo do utero; solicita examesmoral pelos profissionais de salde, para uma
complementares e prescricdo de medicacOegyratica segura que reflita a qualidade da assiaténc
conforme protocolos e observadas as disposicdgsestadd. Ha varias orientacdes sobre essas
legais da profisséo. medidaS®. Porém, existe baixa adesdo as

Na perspectiva da assisténcia a saide da mulhprecaucées padrdo durante as atividades
evidencia riscos cada vez maiores para arofissionai€”, o que representa um desafio para
ocorréncia das infec¢Oes relacionadas aos servic@senfermagem.
de assisténcia a saude, sobretudo, quando 0s As medidas de prevencdo e controle de
processos de controle e prevencdo ndo sé&pfeccdo devem incidir sobre os espacos extra-
devidamente implementadoseavaliéfﬂios hospitalares, como a atencdo basica, onde séo
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desenvolvidas agbes que representam riscos para A analise dos dados realizou-se de forma
profissionais e usuarits descritiva por meio de distribuicdo de freqiiéncia e
Dentre as atividades desenvolvidas na Unidadeorcentagem. Para comparar o conhecimento e a
de Atencdo Basica a Saude (UABS), destaca-se gsatica dos enfermeiros acerca das medidas de
atendimentos de enfermagem, e médicacontrole de infecgdo durante a coleta do exame
ambulatorial na realizacdo de exames colpaitopatoldgico do colo do Utero foi utilizado otees
citolégicos com risco de exposicdo a materialdo Qui-quadrado (y3). Considerou significantes as
biolégico que contenha  microrganismos diferencas de P<0,05.
patogénicd®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
Dessa forma, esse estudo busca avaliar em Pesquisa da UFG, sob o nimero de protocolo
conhecimento e a pratica de enfermeiros quanto &80/2009, e o0s sujeitos participaram apés
medidas de controle de infecgéo durante a coletasclarecimento pertinentes ao estudo e assinatura
do exame citopatolégico do colo do Utero nasdo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
unidades de salde e estratégia saude da familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODO
A higiene de méos € a medida mais simples e

Estudo analitico, quantitativo e prospectivoeficaz para o controle de infeccdo para qualquer
realizado nas Unidades de Atencdo Basica &ituacdo. Os dados referentes a higiene de méaos
Saude. A populacéo do estudo foi composta por 2&stéo apresentados na Figura 1.
enfermeiros responsaveis pela coleta do exame
citopatologico do colo do Utero nas Unidades de A figura 1 aponta que a adesdo correta a
Saude pertencente a um Distrito Sanitario, situadbigiene de maos ainda é baixa. Resultados
em Goiania-GO. Foram excluidos trés enfermeirosimilares sdo encontrados em outros estudos que
gue ndo se encontravam no local de trabalho noeportam uma ades&o de higiene de méos abaixo
momento da observacéo direta e ndo responderade 50,0% por profissionais de sdfife
ao questionario, originando assim a amostra de 1®bservamos neste estudo que ainda ha uma
enfermeiros. preocupacdo maior dos profissionais em higienizar

Na primeira etapa de coleta de dados, doisis maos somente depois do procedimento. A OMS
pesquisadores previamente treinados, apodadverte que as maos dos profissionais constituem a
contato telefénico com os enfermeiros, principal via de transmisséo de micro-organismos e
agendaram a visita a ESF, onde realizaram @reconiza cinco momentos em que a higiene de
acompanhamento da consulta ginecolégicaméos deve ser realizada: antes do contato com o
por meio de observacdo direta, durante gaciente, antes de realizar procedimentos
coleta do exame citopatologico do colo doassépticos, apds risco de exposicdo a fluidos
utero, no periodo de janeiro a margo de 2010¢orporais, apds contato com o paciente e apds
e registraram em um formuldrio tipbeck list.  contato com areas préximas ao pact&hte
Na segunda etapa foi aplicado um Para viabilizar uma adequada higienizacdo das
questionario, com questdes fechadas, parados sd0 necessarios recursos materiais
registro do conhecimento em relacdo asadequados. Observou-se o conhecimento e a
medidas de controle de infeccdo durante gratica de enfermeiros em relagédo ao uso do sabdo
coleta do exame citopatologico do colo doliquido e do papel toalha. O sab&o liquido era o
utero. Unico disponivel para uso, o que garantiu a pratica

O instrumento de coleta de dados contemploworreta, embora 16,7% dos enfermeiros
as seguintes variaveis: o uso de luvas adequaddesconheciam sua indicacdo para higienizar as
para o0 procedimento, a acessibilidade eméos. O contrério foi observado em relacdo ao
disponibilidade de materiais para o exame e @apel toalha, pois todos o0s enfermeiros
manejo correto para prevenir infeccées cruzadagemonstraram conhecer sobre a necessidade do
durante o procedimento. Além disso, foi observadseu uso em servicos de saude e ainda

se a estrutura fisica permite um atendimentglescartaram a possibilidade de toalhas de
adequado a essas mulheres. tecido para este fim, mas na pratica, na
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auséncia do papel toalha, os enfermeirogjue isto contraria as recomendacdes de
utilizam a toalha de tecido, mesmo sabend@revencéo das infeccd@s

6 (33,33%)

2 (11,11%)
1(5,56%)

Ml

Somente antes do Somente apds o Antes e apds o N3o realiza HM
procedimento procedimento procedimento

Figura 1 - Realizagdo da ra consulta para o exame citopatolégico naenulh

usuaria do SUS. Goiania, 2010

Embora n&o encontramos uma diferengaenvolta por anéis apresenta uma taxa de micro-
significativa, verificar que ainda existe profisgd  organismos mais elevada quando comparada a pele
gue desconhece ou ndo praticam adequadamentedesprovida dos mesmos. Os adornos ndo sO
Seu uso é intrigante, pois ja estd bem estabelecidapresentam um risco para disseminagao de micro-
gque a secagem das maos deve ser feita com toalbeganismos como também atrapalham a execucéo
de papel, pois as toalhas convencionais de tecidde uma higiene de maos adequada, bem como
permanecem Umidas, possibilitando a transmissgpodem rasgar luvas ou mesmo constituir um risco
de micro-organism&s*® fisico ao pacientd.

Dentre os enfermeiros que nao realizaram a A adesao ao uso de EPI no momento da coleta
higiene de maos, observamos que estes apends exame citopatolégico estd demonstrada na
substituiam as luvas entre um atendimento e outrdabela 1. Resultado semelhante foi descrito em
O uso das luvas que representa fator de protecdo aatro estudd.
profissional, usuario e ambiente, neste caso, A maioria dos enfermeiros afirmou ndo ser
constituiu-se em risco para o profissional e usuari necessaria utilizagdo de luvas cirurgicas, apenas a

Este fato é evidenciado pela observacdo déuvas de procedimentos. Ja esta bem estabelecida a
enfermeiros que nao higienizaram as maos emecessidade da utilizacdo de luvas para evitar a
momento algum, realizando somente a troca deontaminagdo das maos de profissionais de salde
luvas de procedimentos entre as coletas. Ainda qudurante o contato direto com sangue ou fluidos
0 uso de luvas seja uma barreira eficaz contraorporais, mucosas, pele ndo integra e materiais
contaminagdo, este ndo dispensa a higiene dmtencialmente infecciosos, bem como no
maos, pois, elas apresentam pequenasianuseio ou contato com equipamentos de
imperfeices, além de apresentar o risco dassisténcia ao paciente e superficies ambientais
contaminac&o no momento de sua retffida potencialmente contaminad3s

Apenas oito (44,4%) enfermeiros retiraram 0os Referente ao cuidado com o ambiente
adornos antes da coleta, demonstrando umeelacionado ao manuseio de materiais e mobiliarios
resisténcia, principalmente em se tratando dadurante a coleta, o conhecimento se diferenciou em
aliangas. Contudo, quando questionados sobre @guns momentos. No que tange a identificagdo do
uso de adornos durante o atendimento, ofrasco com as maos enluvadas verificou-se 22,2%
enfermeiros demonstraram conhecimentodos enfermeiros responderam corretamente que
adequado. A OMS relata que os adornos sdo umao é pratica recomendada identificar as laminas
desafio para o controle de infeccé@o, pois a peleom as mé&os enluvadas. Além disso, 94,4%
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reconhecem que ndo se deve tocar o foco ou a@gnecoldgica, no entanto apenas um (5,56%)
perneiras com as maos enluvadas, embora maalizou a limpeza da mesa ginecoldgica.
pratica essa conduta nao foi seguida pela maioriRiferenca essa significativa. Estudo demonstra que
desses profissionais. estes locais necessitam de descontaminacdo, com a

Um dado importante € de que os enfermeirodinalidade de prevenir contamina¢des cruzadas
conhecem a necessidade de realizar a desinfeccgoando 0 manuseio de objetos e contato com
dos mobiliarios, como o foco de luz e mesasuperficies se torna inevitaval

Tabela 1 - Conhecimento e pratica dos enfermeiros sobre alda® de controle de infeccao utilizadas no
atendimento & mulher usuéaria do SUS em Goiania,Bs&il, 2010.

Conhecimento Pratica Valor de
“0”

Medidas de controle Sim (%) N&o (%) Sim (%) Nag%)
Jaleco mangas longas 17 (94,4) 1(5,6) 3 (16,75 (83,3) 0,01
Gorro 9(50,00 9(50,0) 2(11,1) 16(88,9) 0,03
Mascara 4(22,2) 14(77,8) 8 (44,4) 1055 0,28
Luvas 13 (72,3) 5(27,7) 18 (100) O 0,04
Sapatos fechados 18 (100) O 4(22,2) 1877 0,01
Higiene de maos
Retira adornos 17 (94,4) 1(5.,6) 8 (44,4) (3M)6) 0,00
Sabéo liquido 15 (83,3) 3(16,7) 18 (100) O 0,22
Papel toalha 18 (100) O 15(83,3) 3(16,7) ,220
Cuidados com o ambiente
Identifica frasco com maos enluvadas 4 (22,214(77,8) 0 18(100) 0,10
Toca foco com maos enluvadas 17 (94,4) 1(5,6) 8 (44,4) 10 (55,6) 0,00
Toca perneira com maos enluvadas 17 (94,4) 1(5,6) 1(5,6) 17 (94,4) 0,00
Troca lengol ap6s consulta 18(100) O 12 (66,6 (33,3) 0,01
Realiza limpeza do foco 18(100) O 18 (100 1,00
Realiza limpeza da mesa ginecoldgica 18 (10Q) 1(5,6) 17 (94,4) 0,00
Descarte de residuo
Lixeira com tampa 18(100) O 14 (77,8) 4,222 0,10
Lixeira préxima ao local de uso 17 (94,4) BJ5, 18 (100) O 1,00

Observamos baixa adesdo ao uso de sapat@orroborando com nossos resultados, outros
fechados, apesar de todos afirmarem ser necessaéstudos demonstraram que os enfermeiros tém
seu uso, a maioria dos enfermeiros considera eonsciéncia da insalubridade do ambiente em que
sapatilha como calcado fechado adequado &sabalharft®!”)
praticas. No entanto, de acordo com a Norma Em relacdo a utilizacdo de gorros 50,0% dos
Regulamentadora 32 do Ministério do Trabalho, cenfermeiros disseram ser recomendado, embora o
calcado fechado é um EPI, obrigatério aosseu uso ndo seja obrigatério, sua utilizacdo é uma
profissionais de salife A sapatilha ndo constitui forma de protecdo contra fluidos organicos que
em um EPI adequado por manter desprotegido podem eventualmente entrar em contato com o
dorso dos pés dos enfermeiros. profissional durante o procedimento. Apesar de

A maioria dos enfermeiros utilizava jalecos dendo possuir registro como EPI, na assisténcia a
mangas curtas e abertos. A contaminagdo da pelesaide a mascara cirdrgica € 0 gorro sao
de vestimentas em um ambiente de assisténcia@nsiderados dispositivos que asseguram, também,
salide é praticamente inevitavel, principalmente ena protecéo do profissioffal
se tratando do jaleco. Ele constitui um dos Sobre a utlizacdo de mascaras 4 (22,2%)
primeiros sitios de contato com o0 paciente eenfermeiros afirmaram ndo ser obrigatério a sua
ambiente e por essa razdo, é um veiculo potenciatilizacdo durante o procedimento de coleta,
para transmissdo de  micro-organisfios relatando ainda que o seu uso impede a

Cienc Cuid Saude 2014 Jul/Set; 13(3):535-540



Guimaraes JV, Sousa DFP, Paulino RG, Salge AKM, 2alACS, Favaro LC 539

identificacdo de odores indicativos de infeccdo.medidas. As razdes dessa dicotomia entre teoria e
Embora ndo seja obrigatério, o seu uso ératica precisam ser melhor investigadas.
recomendado, pois as mucosas da boca, nariz, O enfermeiro possui atribuicdes diversas e
assim como a pele com solugéo de continuidade dabrangentes que se estendem desde a prestacdo do
face do profissional estdo particularmentecuidado até as atividades de gestdo. E o
vulneraveis a infeccdo pela exposicdo durante arofissional que melhor conhece todas as etapas da
realizacéo de procedimenffhs assisténcia na atencdo a saude, portanto tem como
Os lengdis da mesa ginecologica e para aesponsabilidade garantir que o servigo prestado
protecdo das mulheres atendidas, devem sa&eja de qualidade e seguro em todos os aspectos.
preferencialmente descartaveis e desprezados em A partir dessa reflexdo torna-se indispensavel a
local apropriado. Caso seja reutilizavel, devem seelaboragdo de estratégias que garantam adeséo
encaminhados a rouparia para lavagem eormativa e padronizada relacionada ao uso de EPI
desinfeccdo. O estudo demonstrou que apesar @econtrole de infeccdo. Reorientar 0s servicos a
todos os enfermeiros conhecerem a necessidade gdartir de protocolos seria um caminho para
troca de lencol entre uma coleta e outra, 33,3% nasolucionar essa deficiéncia, dai a significancia do
trocavam o lencol, relatando a falta deste recurspapel do enfermeiro que atua na ESF.
na unidade. Estudos demonstram que os tecidos Entendemos que uma boa formacdo e
usados por pacientes como roupa de cama, lengérsapacitacdo dos enfermeiros sdo essenciais para
toalhas e roupas do préprio paciente podem estarma assisténcia segura e de exceléncia. Cursos de
contaminados com micro-organismos patogénicosatualizacao aliados a outras estratégias educativas
porém o risco de transmissao de infeccdo por elesseriam formas de ampliar o conhecimento e
minimo quando esses tecidos sdo manuseados diecular a responsabilidade de assisténcia segura,
maneira correta: troca a cada novo paciefite minimizando riscos e garantindo a seguranca dos
Observamos que na maioria das salas de coletaofissionais e usuarios dos servicos de saude no
havia lixeira com tampa de acionamento por pedalambito da atencéo basica.
Todos os enfermeiros tém conhecimento dessa Medidas como uso de sapato fechado, de jaleco
importancia, mas na pratica 22,2% nao a utilizarande mangas longas e fechado, além do tratamento

por falta do recurso no local. das roupas de cama e camisolas precisam ter seus
conceitos revistos e ampliados, assim como 0s
CONCLUSAO momentos da higienizacdo de maos, como e

z

quando realizi-la. No entanto, é necessario um

A maioria dos enfermeiros da ESF possui unfSforco do Servico de Saude para fornecer as

conhecimento tedrico satisfatorio sobre as medida€ondicoes e insumos adequados de trabalho de

de controle de infeccdo, porém & necessarignaneira  funcional e suficiente, eliminando
repensar os motivos que a adeséo a essas prati
ainda ndo alcanca niveis satisfatorios entr

profissionais que reconhecem a importancia de ta€S ~ Praticas e  medidas  apropriadas

Sifuacdes desfavoraveis que contribuem para que
dnuitos profissionais ignorem ou deixem de aderir

INFECTION CONTROL MEASURES RELATING TO THE COLLECTION OF THE
CERVICAL CYTOPATHOLOGICAL

ABSTRACT

Estudio analitico prospectivo que tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y la préactica de los enfermeros a
respecto de las medidas de control de infeccion durante la recogida del examen citopatolégico de cuello del
Utero. Los datos fueron recolectados por medio de observacion directa con registro en un check list y aplicacion
de un cuestionario a 18 enfermeros que trabajan en las Unidades de Estrategia Salud de la Familia de la
Jurisdiccién Sanitaria. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y para verificar si el conocimiento
interfiere en la practica de los enfermeros sobre las medidas de control de infeccién se utilizd la prueba x2. Se
consideraron significantes las diferencias de P<0,05. La adhesion correcta a la higiene de manos aun es baja
(50%), un 44,4% de los enfermeros retira los adornos antes de la recogida y el cuidado con el medio ambiente no
es aplicado por la mayoria (p <0,05). Los enfermeros tienen conocimiento acerca de las medidas de control de
infeccion, pero les faltan habilidades y actitudes para cambiar la realidad.

Keywords: Control de Infecciones. Equipos de Seguridad. Prueba de Papanicolaou. Enfermeria. Atencién Primaria de Salud.
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MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCION RELACIONADAS CON LA RECOGIDA DEL
EXAMEN CITOPATOLOGICO DEL CUELLO DEL UTERO

RESUMEN

Prospective study aimed to assess the knowledge and practice of nurses regarding measures of infection control
during the collection of the Pap smear of the cervix. Data collected through direct observation and record on a
checklist and a questionnaire to 18 nurses working in units of the Family Health of a Sanitary District. Data were
analyzed using descriptive statistics and to compare the knowledge and practice of nurses about measures of
infection control was used x?2 test. Considered significant differences at P <0.05. Adherence correct hygiene of
hands is still low (50%), 44.4% of the nurses remove the adornments before collection and care for the
environment is not applied by most (p <0,05). The nurses have knowledge about control measures of infection,

but lack skills and attitudes to change reality.

Palabras clave: Infection Control. Protective Devices. Pap smear. Nursing. Primary Health Care.
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