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RESUMO

O céancer cervicouterino (CCU) é uma neoplasia maligna de evolugéo lenta que tem
como principal causa a infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV). O CCU pode
ser prevenido e curavel quando diagnosticado precocemente. Para oferecer um
servico de qualidade para a prevencdo do CCU e para 0 seu rastreamento é
necessario capacitar o profissional enfermeiro, com o objetivo de atualizar seus
conhecimentos baseados nas melhores evidéncias disponiveis para a coleta segura
do exame citopatologico e de seu seguimento. Este estudo teve como objetivo
avaliar a eficacia da intervencdo educativa sobre a coleta do exame citopatologico
para enfermeiros da atencdo basica e pds-graduandos enfermeiros em ambiente
virtual de aprendizagem (AVA). Foi realizado um estudo quantitativo, quase-
experimental, do tipo pré e pés-teste, com 33 profissionais enfermeiros que atuam na
Atencdo Basica de Saude do municipio de Alfenas-MG e pos-graduandos
enfermeiros (mestrandos e residentes) da UNIFAL-MG. Uma matriz de competéncias
foi elaborada para se estabelecer os objetivos educacionais. Foram produzidos os
recursos midiaticos: video de cenario simulado, material de apoio didatico e
videoaula, disponibilizados no mdédulo do curso “Exame citopatolégico: rastreamento
do cancer do colo do utero”. O processo de validacdo do cenario simulado foi
realizado por meio da visita dos juizes, com o auxilio de um instrumento elaborado
pela autora com a estrutura fisica e os itens utilizados em uma sala de coleta do
exame citopatolégico. Houve boa consisténcia interna desse instrumento conforme o
Alfa de Cronbach (0,85). A coleta de dados foi realizada de maio a julho de 2019.
Foram aplicados trés questionarios: caracterizacdo dos participantes, avaliacdo do
ambiente virtual de aprendizagem e teste de conhecimento cognitivo como pré e
poOs-teste. O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas, sendo aprovado sob parecer n. 3.014.393. Houve
excelente concordancia do teste de conhecimento cognitivo entre o0s juizes,
resultando valor de Kappa Fleiss de 0,88. Houve predominio do sexo feminino
(84,8%), com média de idade de 31 anos, minima de 22 e maxima de 42 anos. Foi
encontrada associacdo fortemente significativa entre as notas do pré e pdés-teste
(p=0,0001). A média geral encontrada no pré-teste foi de 10,8 e no pds-teste de
13,82, considerando um total de 17 pontos. Todos os recursos midiaticos foram
considerados adequados e muito adequados. Os resultados evidenciam a eficacia da
intervencdo e a importancia da oferta de cursos em ambiente virtual de
aprendizagem para os profissionais enfermeiros, como estratégia de atualizacdo de
competéncia desses profissionais. Mais que isso, a intervencédo educativa apresenta
importante impacto social uma vez que possibilitou a transferéncia de tecnologia e de
conhecimento e contribuiu para a implementacdo de politicas publicas da saude
integral da mulher.

Palavras-chave: Programas de Rastreamento. Neoplasias do Colo do Utero. Atengéo
Primaria a Saude. Educacédo Continuada.



ABSTRACT

The service of cleaning and disinfection of surfaces aims to prepare the environment
for its activities in the daily practice of health, organize and maintain in order the
different sectors and promote the safety of patients and workers. Failures in the
process of cleaning and disinfecting surfaces can result in the spread of
microorganisms, putting the health of patients and professionals at risk. This study
aimed to evaluate the degree of knowledge, skills and attitudes of nursing
professionals about the cleaning and disinfection of the gynecological table mattress,
as a proposal of intervention, using the virtual learning environment. A quantitative,
guasi-experimental study of the pre- and post-test type was carried out with 30 nurses
and nursing technicians and the proposal of Filatro and Cairo (2015) was used for the
development of instructional design. Two matrices of competencies were elaborated,
aiming to direct the selection of educational resources and to lead the elaboration of
the design and the development of the course on "Cleaning and disinfection of the
mattress of the gynecological table of the nursing room", in the Platform Moodle. Two
modules were produced, the first one being "Hand Hygiene" and the second
"Gynecological Table Cleaning and Disinfection Technique”, with the media resources:
simulated scenario video, video lesson and didactic support material. The cognitive
knowledge test, after elaboration, was submitted to content validation and concordance
analysis through the Kappa Fleiss test. The data collection of the research participants
was carried out from March to June 2018. Three questionnaires were applied:
characterization of the participants, evaluation of the virtual learning environment and
test of cognitive knowledge as pre- and post-test. The study was submitted to the
Research Ethics Committee of the Federal University of Alfenas, and was approved
under opinion no. 2,487,634. There was excellent agreement of the cognitive
knowledge test among the judges, resulting in a Kappa Fleiss value of 0.88. There was
a predominance of females (93.3%), mean age of 36 years, minimum of 24 and
maximum of 58 years. A strongly significant association was found between pre and
post-test scores (p = 0.0001). The overall mean found in the pre-test was 14.4 and in
the post-test 17.6, considering a total of 21 points. All media resources were
considered adequate and very adequate. The results show the effectiveness of the
intervention and the importance of offering refresher courses in a virtual learning
environment for nursing professionals, with a view to improving the actions of
prevention of infections related to the surface gynecological table of the nursing room,
both for the patients as well as health professionals. More than that, the educational
intervention has an important social impact since it enabled the transfer of technology
and knowledge and contributed to the implementation of public policies for women's
integral health.

Key words: Mass Screening. Uterine Cervical Neoplasms. Primary Health Care.
Education, Continuing.
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1 INTRODUCAO

O cancer cervicouterino (CCU) é uma neoplasia maligna de evolucéo lenta
que tem como principal causa a infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV). A
infecc@o genital por esse virus € muito frequente e ndo causa doenca na maioria das
vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteracdes celulares que
poderdo evoluir para o cancer (BRASIL, 2018a).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a incidéncia desse cancer
aumenta em mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou
sexta década de vida (BRASIL, 2016a). Além disso, o CCU esta diretamente
relacionado com as condi¢cdes socioecondmicas menos favoraveis, o que evidencia
a importancia de medidas eficazes e preventivas (BILOTTI et al., 2017).

A incidéncia desse cancer em paises subdesenvolvidos é aproximadamente
duas vezes maior, se comparados aos desenvolvidos, sendo que 85% das mortes
anuais ocorrem nos paises em desenvolvimento. No Brasil, mesmo com campanhas
e programas governamentais de prevencao, o CCU continua sendo um problema de
saude publica devido aos seus altos indices de mortalidade (SANTOS et al., 2015).

De acordo com a OMS, estimou-se que havera aproximadamente 530 mil
novos casos e 265 mil mortes por CCU por ano (BRASIL, 2016a). No Brasil, entre os
anos de 2018 e 2019, estima-se a ocorréncia de 600 mil novos casos para cada ano.
O CCU ocupa a terceira posicao, sendo superado apenas pelo cancer de pele (nédo-
melanoma) e pelo cancer de mama, com risco estimado de 15,43 casos a cada 100
mil mulheres (BRASIL, 2018a).

O CCU pode ser prevenido e curavel quando diagnosticado precocemente. As
medidas preventivas devem ser realizadas para motivar a populacdo feminina a
pensar sobre as questbes que ameacam a sua saude e a fomentar o autocuidado
(PEUKER et al., 2017). O enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (ESF) é um
profissional que contribui efetivamente para prevencédo e controle do CCU, seja por
meio da coleta do exame citopatologico, ou de praticas em educacdo em saude
voltadas para mulheres no seu territorio de abrangéncia (SILVA et al., 2017).

O exame citopatolégico € um método convencional para o rastreamento do
CCU, simples, de facil execucéo e de baixo custo (ROSA et al., 2018).

Para os enfermeiros, a educacdo permanente (EP) € um instrumento de
mudancas e transformacdes nos servicos de saude, que pretende incorporar o

ensino e a aprendizagem ao cotidiano das organizacfes e do trabalho. Na busca
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constante de aprendizado e atualizacdo do conhecimento, o profissional tem maior
comprometimento com uma assisténcia consciente e responsavel, integrando
habilidades tedricas e praticas (SOUSA; BRANDAO; PARENTE, 2015).

1.1 Justificativa

Devido as altas taxas de morbidade e mortalidade em comparacdo aos paises
desenvolvidos, o CCU ameaca causar sofrimento generalizado a mulher acometida
e risco econdmico ao pais. Acbes imediatas e deliberadas devem ser tomadas para
evitar esse cenario. Esfor¢cos crescentes voltados a prevencao do cancer e diretrizes
para o rastreamento precoce de casos podem evitar o sofrimento e a mortalidade de
mulheres e fardo com que o tratamento do cancer seja mais acessivel e eficaz
(GOSS et al., 2013).

A falta de adesdo da populacdo feminina ao exame citopatolégico e o
intervalo de tempo prolongado entre as diversas etapas diagndsticas e terapéuticas
favorecem o estadiamento avancado, a reducdo das taxas de sobrevidas e a
elevacdo dos gastos publicos para o tratamento do cancer avancado e suas
consequéncias. Dai a importancia em investimento no rastreamento de pessoas que
aparentemente estejam saudaveis, mas que podem estar acometidas pelas lesdes
precursoras, evitando sua progressao, quando o prognostico € sem duvida bastante
promissor (KUSCHNIR; SILVA, 2015).

No Brasil, o profissional enfermeiro é responsavel pela coleta do exame
citopatolégico na Atencdo Basica de Saude (ABS) de mulheres residentes em sua
area de abrangéncia (COFEN, 2011). Para oferecer um servico de qualidade para a
prevencdo do CCU e para 0 seu rastreamento € necessario capacitar esse
profissional com o objetivo de atualizar seus conhecimentos baseados nas melhores
evidéncias disponiveis para a coleta segura do exame citopatoldgico e de seu
seguimento.

Esta pesquisa também possui diversas contribuicbes para o meio cientifico,
sendo elas: o desenvolvimento de competéncias para a pratica clinica, a producao
do conhecimento cientifico e sua incorporagdo na melhoria da pratica assistencial e
a atuacao do enfermeiro da AB na prevencao e promocdo de saude da populacéo-

alvo, evitando sofrimentos e gastos desnecessarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a eficdcia da intervencdo educativa sobre a coleta do exame

citopatolégico para enfermeiros da atencéo basica e pos-graduandos enfermeiros

em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

2.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

f)

9)

elaborar o teste de conhecimento cognitivo pré-pos-teste e o roteiro do
cenario de simulacéo realistica sobre a coleta do exame citopatolégico e

realizar a validacdo desses instrumentos;

desenvolver um curso em AVA, na Plataforma Moodle, sobre “Exame

citopatologico: rastreamento do cancer do colo do utero”;

implementar o curso desenvolvido para os profissionais enfermeiros das

unidades basicas de saude e pés-graduandos enfermeiros;

caracterizar os participantes da pesquisa em relagcéo a idade, sexo, tempo
de conclusdo de curso de graduacéo, se realizou curso de capacitacao

para a coleta do exame citopatolégico nos ultimos quatro anos;

avaliar o conhecimento dos participantes antes e apés a intervencdo

educativa sobre a coleta do exame citopatologico, no AVA,;

avaliar o uso e os recursos tecnolégicos do curso na Plataforma Moodle

sobre a coleta do exame citopatoldgico pelos participantes;

analisar a associagao/correlacéo entre as variaveis sexo, idade, tempo de
conclusdo do curso de graduacdo e o grau de conhecimento sobre a
coleta do exame citopatoldgico, antes e apos a intervencédo educativa no
AVA.
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3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

3.1 Introducéo

As neoplasias vém superando as doencgas infecciosas na lideranca das
ameacas a saude em paises do mundo, como também em paises da América Latina
e Caribe (ALC) que buscam responder a crescente morbidade e mortalidade
decorrentes dessas doencas. Os ministérios da saude e sistemas de saude desses
paises enfrentam muitos desafios no tratamento de pacientes com cancer avanc¢ado:
financiamento inadequado, distribuicdo desigual de recursos e servicos, distribuicéo
de pessoal e equipamentos inadequados, falta de qualificacdo de profissionais de
salde, falta de tratamento adequado para muitas populacées com base em fatores
socioeconémicos, geogréficos, étnicos e outros; e 0s sistemas atuais voltados as
necessidades das minorias urbanas ricas a custa de toda a populacao (GOSS et al.,
2013).

Na regido da ALC, estima-se que 1,7 milhdes de casos de céancer seréo
diagnosticados até 2030, e que mais de 1 milhdo de mortes por cancer ocorrerao
anualmente. As economias dos paises dessa regido estao crescendo rapidamente e
0 padrao de vida estd aumentando. Tal crescimento € acompanhado pelo aumento
do estilo de vida sedentario, habitos alimentares n&o-saudaveis, tabagismo,
consumo de alcool, poluentes ambientais carcinogénicos, exposi¢do ao sol, rapido
processo de urbanizacdo e envelhecimento da populagdo. Estima-se que em 2020
mais de 100 milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos estardo morando na
ALC, e que mais da metade desse grupo ira viver além dos 80 anos. No mundo
todo, a contribuicdo de diferentes fatores de risco para o 6nus da doengca mudou
substancialmente, mudando do risco de doencgas transmissiveis em criancas para o
risco de doencas ndo-transmissiveis, incluindo o cancer, em adultos (GOSS et al.,
2013).

Em paises latino-americanos, os registros nacionais do cancer sé abrangem
6% da populacdo, contra 96% nos Estados Unidos e 32% na Europa. Embora a
incidéncia geral do cancer seja mais baixa na América Latina (163 por 100000—taxa
padronizada por idade) do que na Europa (264 por 100000) ou nos Estados Unidos
(300 por 100000), o namero de 6bitos € maior (GOSS et al., 2013).



18

De modo geral, os paises da ALC néo estdo bem preparados para enfrentar o
alarmante aumento na incidéncia do cancer e as taxas de mortalidade
desproporcionalmente altas em comparagdo a outras regides do mundo. Esse
problema que se expande ameaga causar sofrimento generalizado e risco
econdmico a esses paises. Acdes imediatas e deliberadas devem ser tomadas para
evitar esse cenario. Esfor¢os crescentes voltados a prevencao do cancer e diretrizes
para o rastreamento precoce de casos podem evitar o sofrimento e a mortalidade,
sobretudo de mulheres, e fardo com que o tratamento do cancer seja mais acessivel
e eficaz (GOSS et al., 2013).

O céancer de mama e o CCU sao os tipos mais comuns de canceres em
mulheres na ALC. O CCU é “caracterizado pela replicagao desordenada do epitélio
de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente e podendo invadir
estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia”. A sua incidéncia aumenta em
mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou sexta década
de vida (BRASIL, 2016a), o que exige grandes aportes financeiros dos o6rgaos
publicos e privados com o0s gastos em assisténcia médica em paises da regido
(GOSS et al., 2013).

Diante disso, os governos da ALC tém investido em programas de
rastreamento das lesdes precursoras do CCU. O rastreamento é uma tecnologia da
Atencdo Priméaria a Saude (APS), o que exige profissionais capacitados para a
coleta do exame citopatoléogico e investimento no diagndstico precoce quanto ao
controle adequado dos fatores de risco para a reducdo da morbimortalidade
atribuivel ao CCU. Os profissionais de saude devem consolidar seus conhecimentos
tedricos e praticos sobre essa doenca e promover acfes educativas sobre a
educacgédo sexual e reprodutiva das mulheres na atencédo basica (LORA et al., 2018).

Nesse contexto, os programas de rastreamento do cancer de CCU
preconizados pelos 6rgdos governamentais - destacando-se, no Brasil, o Instituto
Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) - apresentam as bases
cientificas para suas agfes nos diferentes niveis de atencdo a saude, entre eles a
APS (BRASIL, 2016a). No caso brasileiro, a ESF é a porta preferencial de entrada
dos usuarios nos sistemas de saude, que tem como principais competéncias a
prevencao dos agravos, a protecdo a saude, o diagnéstico precoce, o tratamento e a
reabilitacdo dos usuéarios (BRASIL, 2011). A Atencdo Bésica tem importante papel
na ampliacdo do rastreamento e monitoramento do CCU e de suas lesdes

precursoras por meio da busca ativa das mulheres, de modo a impactar
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positivamente na reducdo da morbimortalidade por essa doenca (BRASIL, 2016a;
BRASIL, 2016b).

Diante disso, espera-se que as evidéncias cientificas sobre os programas de
rastreamento do CCU na ALC, no contexto da APS, possam contribuir para o
aprofundamento da tematica, apontando os esforcos que esses paises da regido
tém realizado para resolver esse crescente onus do cancer e prevenir que ele piore
e ameace cada vez mais as mulheres em suas sociedades. Espera-se ainda que os
achados deste estudo fornecam uma sintese e um quadro util sobre as melhores
evidéncias disponiveis para o rastreamento e o controle do cancer de colo de utero
na ALC.

Esta reviséo integrativa da literatura teve como objetivo avaliar as evidéncias

cientificas sobre os programas de rastreamento do CCU na ALC, no ambito da APS.

3.2 Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de investigacdes sobre os programas de rastreamento do cancer do colo
do utero, de maneira sisteméatica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento do tema. Esse método se concentra em uma ampla e rigorosa
sintese de estudos que abordam o problema a ser investigado (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisao foi desenvolvida em cinco fases, quais foram: 1) identificacdo do
tema e selecdo da questdo de investigacdo de pesquisa; 2) estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (busca da literatura); 3) definicdo das
informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos
selecionados; 5) analise e sintese dos resultados e apresentacdo da revisdo
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para guiar a revisédo integrativa, formulou-se a seguinte questdo norteadora:
quais estudos sobre os programas de rastreamento do cancer do colo do utero tém
sido publicados na América Latina e no Caribe, no contexto da Atengcéo Primaria a
Saude?

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, os descritores foram

obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). As palavras-chave foram
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incluidas, a fim de se obter uma ampliacdo na busca das publicacfes e resultados
mais confiaveis. Assim, para a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes
descritores, suas combinacdes e o0 operadores booleanos representados pelos
termos conectores AND/OR: Programas de Rastreamento, Neoplasias do Colo do
Utero, Estratégia Saude da Familia, Atencéo Primaria & Salde e as palavras-chave:
Cancer do Colo do Utero, Exame Citopatologico e Programa Satde da Familia. A
busca pelas publicacdes cientificas foi realizada entre outubro de 2018 e marco de
2019, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Latin
American and Caribbean Health Science Literature Database (LILACS). A estratégia
de busca consistiu no uso de descritores e palavras-chave: Programas de
Rastreamento AND Neoplasias do Colo do Utero OR Cancer do Colo do Utero OR
Teste de Papanicolaou OR Exame Citopatol6égico AND Atencdo Primaria a Saude
OR Estratégia Saude da Familia OR Programa Saude da Familia.

Foram critérios de inclusdo artigos publicados nos idiomas em portugués,
espanhol e inglés, de estudos realizados na ALC, disponiveis em texto completo
online, publicados durante o periodo janeiro de 2007 a dezembro de 2018. Foram
selecionados aqueles que atendiam a pergunta norteadora a partir da leitura na
integra. Ja os critérios de excluséo foram estudos oriundos de fonte secundaria, bem
como dissertacdes, teses, manuais, protocolos e as publicacdes duplicadas.

Os dados extraidos das publicacdes selecionadas foram transcritos para um
instrumento validado, o qual foi adaptado para atender ao objetivo do estudo: artigo,
objetivo, método, populacdo, principais resultados e nivel de evidéncia (URSI;
GALVAO, 2006).

Os estudos selecionados foram submetidos a classificacdo do nivel de
evidéncia, de acordo com Stetler e colaboradores (1998). Sao seis 0s niveis de
evidéncia: 1) Evidéncia obtida do resultado da meta-analise de estudos clinicos
controlados randomizados; 2) Evidéncia obtida em um estudo de desenho
experimental; 3) Evidéncia obtida no delineamento de estudo quase-experimental; 4)
Evidéncias que emergem de estudos n&o-experimentais, descritivos ou com
abordagem metodolégica qualitativa ou estudo de caso; 5) Evidéncias que surgem
de relatérios de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel
ou de dados de avaliacdo de programas; 6) Evidéncias baseadas em opinides de
especialistas, baseadas nas experiéncias clinicas, ou comité de especialistas,

incluindo interpretacbes de informagbes ndo baseadas em pesquisas, opinides
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regulares ou legais. Segundo essa classificacdo, os niveis 1 e 2 sdo considerados
evidéncias fortes, 3 e 4 moderadas, 5 e 6 fracas.

A Ultima etapa consistiu na apresentacdo dos principais resultados obtidos.
Essa etapa é considerada de extrema importancia por produzir um impacto no
conhecimento atual sobre a tematica, o que permite o levantamento de lacunas,
sugerindo futuras pesquisas cientificas (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). Para
essa etapa foi adotada a Analise de Conteudo (BARDIN, 2011) e realizada em trés
fases: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento e interpretacdo dos
resultados. A primeira etapa destina-se a organizacdo do material a partir da leitura
criteriosa dos artigos incluidos na revisdo. Na segunda fase os dados foram
codificados a partir das unidades de registro, seguindo-se a classificagcdo e a
agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tematicas. Na terceira fase foi
realizada a inferéncia e as interpretacdes dos resultados, subsidiadas na literatura
sobre o objeto de estudo, culminando nas considerac¢des finais (BARDIN, 2011).

Este estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que
nao envolveu seres humanos (BRASIL, 2012). Os dados foram coletados por meio
de publicacbes cientificas, obtidas por meio de fonte primaria, de acesso publico e
disponivel online.

Para apresentacdo da selecdo dos artigos e a composicdo do corpus da
revisao integrativa foi utilizado o Preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses - PRISMA (MOHER et al., 2009).

3.3 Resultados e discusséo

Foram incluidos 31 artigos que atendiam aos critérios estabelecidos,

conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Selecéo de publicagdes cientificas em bases/bancos de dados, de acordo com
os critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo. Alfenas, MG, Brasil, 2019

Bases/Bancos de Publicactes Publicactes Publicactes

Dados encontradas disponiveis selecionadas
SCIELO 218 58 5
LILACS 860 502 28

Do total das publicacdes cientificas, 529 foram excluidas, uma vez que nao

abordavam a tematica, os artigos ndo estavam disponiveis na integra, houve
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duplicidade da publicacdo, ndo foram realizados na América Latina e/ou Caribe e

nao respeitaram os critérios de incluséo.

Referente aos anos de publicacdes, 2010 e 2018 foram 0s que apresentaram
0 maior numero de artigos, com 6 estudos, seguidos por 2009 e 2017, com quatro
publicacdes cada ano, e 2014, com trés publicagbes. Os anos de 2007 e 2013
contaram 2 artigos a cada ano e em 2008, 2011, 2015 e 2016 houve apenas uma
publicacdo por ano. Nao foram encontrados artigos publicados em 2012, nas bases

de dados pesquisados.

Ja em se tratando do pais de realizacdo das pesquisas, o Brasil foi aquele
com maior numero de publicacdes, com 23 artigos, seguido por Colémbia, com 2
publicacdes, e 2 artigos que foram realizados na perspectiva da América Latina
como um todo. Peru, Cuba, Chile e Honduras tiveram um artigo cada um. O Quadro

2 apresenta a sintese dos estudos incluidos nesta revisao.

Quadro 2- Sintese das andlises das producdes cientificas dos estudos incluidos. Alfenas, 2019.

Autores Objetivo Método/populacéo Principais resultados
PERKINS et al., Examinar Estudo descritivo de A transmissdo de radio
2007 mudancas de avaliacdo de aumentou a proporcao de

conhecimento e programa, que mulheres que estavam
comportamento consistiu em familiarizadas com o
apos um transmissoes de termo "cancer cervical’,
programa radio dirigidas a que identificavam meios
comunitario de mulheres rurais e de prevencdo  dessa
educacdo sobre apresentacdes para doenca e que entenderam
cancer cervical enfermeiras da o objetivo do exame de

em Honduras.

comunidade.

Papanicolaou. Além disso,
as mulheres mais velhas
foram mais exitosas ha
pesquisa. O programa de
enfermagem melhorou a

compreensdo do  uso
correto do exame de
Papanicolaou, risco de
displasia relacionado a

idade e triagem adequada

de resultados anormais.
As enfermeiras
mantiveram uma

quantidade significativa de
conhecimento dois anos
apos esse treinamento.
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VON ZUBEN et
al., 2007

CEBALLGQGS;
DUARTE;
MURILLO, 2008

ROBLES et al,
2009

Estimar as
repercussbes da
melhoria em
programas de
triagem de céncer

cervical na
incidéncia de
lesbes cervicais

pré-invasivas e
invasivas em um
municipio da
regiao
Amazobnica.

Aplicar o modelo
de controle de
cancer proposto
pelo Instituto
Nacional de
Cancerologia,
que estabelece o
desenvolvimento
de acbes em trés
niveis e o uso de
estratégias
sociais para uma
abordagem
baseada
direitos.

em

Avaliar os fatores

sistémicos e
individuais  que
influenciam a

participacdo das
mulheres em um
programa de
triagem para
cancer cervical.

Estudo

experimental
realizado com uma
amostra de 2.226
mulheres atendidas
em unidades de
atencao primaria em

quase-

Cruzeiro do Sul,
cidade da regido
amazonica
brasileira, de abril de
2003 a julho de
2004.

Estudo guase-

experimental.

Uma intervencdo de
participacao
comunitaria
realizada em trés
fases: analise da
situagéo (2004-
2005), intervencao
(2006) e avaliagéo
(2007).

foi

A avaliacédo foi feita

através de trés
componentes:
analise de
percepcdes dos
lideres comunitarios
em direitos
humanos.  Analise
comparativa de
inquéritos

populacionais; antes
(2005) e apds a
intervencéo (2007).

Estudo descritivo,
longitudinal. Em
novembro de 2000,
um novo programa

de triagem de
cancer cervical foi
introduzido na
Regido de San
Martin, Peru. Um
total de 107.683
mulheres, de 25 a
49 anos, eram
elegiveis para

triagem.

A intervencgéo resultou em
um aumento d

e 40% nos exames de
Papanicolaou positivos e a
deteccdo de cancer foi
nove vezes superior a que
tinha sido observada na
triagem de rotina.

Uma cobertura de 75% foi
alcancada no ultimo ano
entre as populagbes mais
vulneraveis. A qualidade
do atendimento foi melhor
para as mulheres apés a
intervencao.

Durante o periodo de 3
anos, 36.759 mulheres
elegiveis participaram de
servicos de triagem, por
uma taxa de participagdo
de 32,3%. Enquanto o
atendimento variou por
area e periodo, o]
programa atraiu 12.208
NOVOS usuarios.
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NOBRE; LOPES Analisar oS

NETO, 2009

ALBUQUERQUE
et al., 2009

indicadores de
rastreamento do
cancer do colo do
Utero.

Avaliar a
cobertura do
exame preventivo
no Estado de
Pernambuco,
Brasil, nos trés
anos anteriores a
pesquisa, entre
mulheres de 18-
69 anos, e
identificar fatores
associados a sua
nao-realizacéo.

Estudo descritivo,
com analise
ecologica e temporal
dos métodos
utilizados pelo
programa, tendo
como fonte de

dados o IBGE e o
Siscolo/Datasus, no
Amazonas, durante
o periodo de 2001 a
2005.

Estudo transversal,
de base
populacional,

utilizando-se dados
de inquérito
realizado no periodo
2005-2006 com 640

individuos. Foram
analisadas
informacBes sobre

258 mulheres.

A taxa de cobertura da
populacdo-alvo variou de
75,78% a 78,07%; a
realizacdo de exames pela
primeira vez oscilou de

8,89% a 27,17%. Os
resultados dentro da
normalidade foram de
1,86% em 2001 e 2,23%
em 2005; as atipias
variaram entre 5,13% e
1,0%, e as amostras

insatisfatérias entre 4,30%
e 3,45%. A razao entre as
lesdes precursoras de
baixo grau (LBGs) e as
lesdes precursoras de alto
grau (LAGs) foi de 8,17 e
6,83. A taxa de
concentracdo de exames
da populacéao-alvo
encontra-se de acordo
com o padrdo nacional,
porém ainda abaixo dos

padrées dos paises
desenvolvidos; o]
percentual dessa
populacdo que informou

ter realizado o exame pela
primeira vez manteve-se

estavel, contudo a
elevagdo da resposta
positiva  para  exame
anterior insinua a boa

performance do programa
guanto a acessibilidade e
informagéo Os indicadores
de rastreamento
mostraram elevacdo de
exames no limite da
normalidade e redugdo
das atipias celulares.

A cobertura do
Papanicolaou entre
mulheres de 18-69 anos
foi de 58,7% e de 25-59
anos de 66,2%. Viver sem
companheiro, nao ter
dado a luz e nédo ter
realizada consulta médica
no ultimo ano mostraram
associacdo com a nao-
realizacdo do teste.
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PRADO;
PEREIRA,
ASSIS, 2009

SOARES; SILVA,
2010

LANZA et
2010

al.,

Apresentar a
experiéncia

desenvolvida pela
equipe urbana da
Estratégia de
Saude da Familia
da cidade do Rio
Negro, Mato
Grosso do Sul,
que propO6s uma
reorganizacdo da

rotina para o
exame
Papanicolaou
com base em
principios da
Educacao
Popular em
Saude.

Avaliar o]
programa de
prevencgao do
cancer cérvico
uterino no
municipio de
Igarapava/ SP.
Avaliar o]
Programa de
Pesquisa e
Controle do
Cancer Cervical,
em vigor no Chile
desde 1987.

Estudo descritivo, do

tipo relato de
experiéncia. A
proposta de
reorganizacao da

rotina para a coleta
do exame
Papanicolau teve
inicio com a
realizacéo da
reunido preparatéria
das mulheres, coleta
do material e exame
clinico das mamas,
orientacdo individual
pés-coleta e
consulta de
enfermagem para a
entrega do
resultado.

Estudo  descritivo-
exploratorio. No ano
de 2006, a rede
publica municipal
realizou uma
cobertura de 14,9%
da populacao
feminina na faixa
etaria de 25 a 59
anos, sendo a faixa
etaria predominante
das coletas de 20 a
34 anos (43,2%).
Um total de 6,3%
nao compareceu no
servico de saude
para receber o
resultado.

Estudo descritivo, do
tipo documental.

Foi verificado o aumento
do numero de exames
realizados pelo enfermeiro
e a oferta do exame
clinico de mama. Antes ra
dificil a mulher participar
da reunido e nao optar
por fazer o exame com o
enfermeiro,

compreendendo a
importancia dessa acéo.
Além disso, a

reorganizagcdo aumentou a
satisfacdo e a confianca

das mulheres no
procedimento e nos
servidores.

Quanto aos resultados

das coletas, 51,6% (774)
estavam dentro dos limites
de normalidade e 47,9%
(719) apresentaram
alguma alteragdo, sendo
0,1% compativel com NIC
Ilelll.

Esse método permitiu
detectar possiveis éareas

faltantes, principalmente
na definicdo da
populacédo, do orcamento,
da coordenacdo  dos
diferentes niveis de
participacdo da
comunidade. Existem

algumas propostas que
poderiam contribuir para o
melhor  desenvolvimento
desse programa.
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VALE et al., 2010

BORGES et al.,
2010

ALMONTE et al.,
2010

Analisar se o
rastreamento do
cancer do colo
uterino em
Amparo-SP,
Brasil, avancou
no sentido de
seguir as
recomendacobes

vigentes ao longo
de sete anos da
ESF.

Comparar o perfil
das mulheres que
buscam
atendimento

ginecolégico ao
perfil de mulheres
convidadas a
participarem  do
programa,
avaliando-se
fatores de risco
para cancer de

mama e de colo
uterino presentes
em cada grupo e

comparando  0s
resultados dos
exames de
Papanicolaou e
mamografia.
Resumir a
evidéncia
cientifica e a
experiéncia  da

regiago em (i) o
uso de testes de
HPV e inspecéo
visual apés o
acido aceético
(VIA) na triagem
primaria, e (i) a
implementacéo

de programas de
vacinacao em
adolescentes.

descritivo
realizado com
mulheres  usuarias
do SUS de Amparo.
Os sujeitos foram
todas as mulheres
gue se submeteram
ao exame citolégico
para rastreamento
do cancer do colo do
Utero na ESF, de
janeiro de 2001 a
dezembro de 2007.

Estudo

Estudo descritivo e
documental. Foi
realizado

levantamento de 46

prontuarios de
mulheres de um
programa de
prevencgéo de

cancer de colo do
Utero e mama e de
42 prontuarios de
pacientes que
consultaram

rotineiramente o]
médico da unidade
basica de saude
entre agosto e
dezembro de 2006.

Estudo descritivo,
tipo relato de caso.
Descreve-se a
experiéncia do uso
de testes de HPV na
APS e programas de
vacinacao.

A  periodicidade  anual
manteve-se  alta, com
tendéncia de espacamento
dos controles. A distribuicdo
de exames tendeu a
aumentar no grupo etario
40-59 anos e a diminuir no
grupo etario acima de 60
anos, e a cobertura anual
tendeu a diminuir. Os
percentuais de exames em
excesso variaram de 61,2%
a 65,5%.

Constatou-se que o]
intervalo médio entre os
dois Ultimos exames de
Papanicolaou foi de
aproximadamente 19,7
meses entre as mulheres
gue consultaram o médico
e 25,3 entre as
participantes do programa.
Houve um caso (1,1%) de
lesd@o intraepitelial de alto
grau em uma paciente
incluida no programa.

A viabilidade de
implementar um programa
nacional de prevencéao de
cancer cervical bem
sucedido e sustentavel
nos paises latino-
americanos dependera
das prioridades de saude,
infraestrutura de saude e
pessoal disponiveis,
certos ap0s uma rigorosa
andlise local da situacao.
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DIAS;
TOMAZELLL,
ASSIS, 2010

MURILLO et al.,
2011

FERREIRA et al.,
2013

Analisar 0s
indicadores de
rastreamento do
cancer do colo do
Utero.

Identificar fatores

criticos para
reduzir a
mortalidade para
cancer  cervical
na Colémbia.

Avaliar a
aquisicao de

conhecimento de
Agentes Comuni-
tarios de Saude
apos capacitagédo
acerca da
prevengao do
cancer do colo do
Utero.

Estudo descritivo, de
avaliacao de
programas. Foram
analisados dados do
Siscolo, no Brasil e
por regibes, durante
o periodo de 2002 a
2006.

Estudo descritivo, de

avaliacéo de
programas. A
cobertura, a
gualidade e 0
seguimento do
rastreio foram

avaliados em quatro
departamentos com
taxas de mortalidade
diferencial. Um
estudo de caso
(cancer invasivo) e
controles

(saudaveis) avaliou

0 historico de
triagem.

Estudo de
intervencao, com
abordagem
guantitativa dos
dados, que se
desenvolveu no
Distrito Sanitario

Leste por esse ser
campo de estagio
dos cursos da area

da salude da
Universidade

Federal de Goias
(UFG).

Revelam oferta do exame
aquém da necessidade e
com periodicidade menor
que a recomendada;
problemas na qualidade
dos dados; percentual
elevado de ASC-US; e
insatisfatoriedade da
amostra relacionada a
dessecamento, material
escasso ou hemorragico.

Cobertura 72,7%; falsos
negativos 49%; acesso ao
diagnéstico e tratamento
de HSIL 64,2%. A historia

da triagem ndo foi
associada ao cancer
invasor em dois

departamentos com alta

cobertura, mas alta
proporcao de  falsos
negativos. Dois
departamentos com
associacdo entre historico
de rastreio e cancer

deficientes apresentavam
uma cobertura aceitavel,
mas um baixo acesso a
diagnostico-tratamento.

N&o houve relagdo entre

mortalidade e
desempenho do
programa.

Ap6s a capacitagao,
houve melhora
significativa do

conhecimento dos ACS
sobre a finalidade do
exame citopatoldgico, con-
dicoes ideais para
realizacgéo, agente
causador e fatores de
risco para o céancer do
colo do utero e sobre os
resultados dos exames
citopatolégico. Ndo houve
melhora do conhecimento
sobre a populacao-alvo e
a periodicidade correta de
realizacdo do exame
citopatolégico.
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SCALABRINO;
ALMONTE;

SILVA, 2013

GIRIANELLI,

THULER; SILVA,

2014

SILVA
2014

et

al.,

Identificar as
variaveis que
explicam as
variacoes
geograficas na
mortalidade por
CCU na ALC.

Avaliar a adesao
ao rastreamento
para cancer do
colo do Utero em
populacéo
assistida pela
Estratégia Saude
da Familia (ESF)
e identificar as
causas referidas
da ndo-adesao.

Analisar 0s
indicadores de
rastreamento do
cancer do colo do
Utero.

Estudo descrito do
tipo quantitativo. As
taxas de mortalidade
pelo CCU foram
examinadas em
cada pais (n = 26)
usando  regressao
linear em relacéo
aos indicadores
socioecondmicos (n
= 58) e prevaléncia
de papilomavirus
humano (HPV).

Estudo realizado em
mulheres dos
municipios de
Duque de Caxias e
Nova lguagu, 9 anos
apés a participacao
em estudo
conduzido pelo
INCA. Os resultados
foram coletados por
meio de entrevista e
consulta a
prontudrios.

Estudo descritivo
retrospectivo, com
dados secundarios
dos 139.505 exames
citopatoldgicos

registrados no
Siscolo do
Maranhdao, no ano
de 2011. As
variaveis: idade,

escolaridade,
adequabilidade do

material, epitélios
representados,
microbiologia e

alteracBes celulares
detectadas ao

exame
citopatolégico foram
selecionadas e
analisadas.

Alta  mortalidade em
criangas menores de cinco
anos, baixa despesa total
em salde per capita e
baixa populacdo com
acesso ao saneamento
basico sdo o0s maiores
preditores de mortalidade
por CCU. Nos paises (n =
10) com estimativas de
prevaléncia de HPV,
esses indicadores
socioecondmicos e a
prevaléncia de HPV em
98% do CCU.

Foram entrevistadas 764

mulheres, das guais
70,7% estavam com o0s
exames atualizados.
As causas referidas para
ndo-adesdao a coleta dos
exames foram: nao-
percepgao de risco

(44,6%), barreiras sociais

(26,3%), barreiras
percebidas a acao
(22,3%) e barreiras

institucionais (21,4%).

A faixa etaria entre 25 e
29 anos e 0 ensino
fundamental incompleto
foram os mais frequentes.
Os agentes
microbioldgicos mais
comuns foram os bacilos
(52,8%), cocos (45,5%) e
Lactobacillus sp (32,6%).
A inflamagdo foi a
alteracdo celular benigna
mais frequente (86,3%).
As lesdes intraepiteliais de

baixo grau foram as
atipias em células
escamosas mais
prevalentes (0,6%),
seguidas pela leséo
intraepitelial de alto grau
(0,2%). O  carcinoma

epidermoide foi observado
em 0,003% e o]
adenocarcinoma em
0,006%.
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ARAUJO et al.,
2014

NAVARRO et al.,
2015

Avaliar se as

mulheres
atendidas nas
Unidades de
Atencdo Basica
com exames
citopatolégicos
alterados foram
submetidas
adequadamente
as condutas
previstas pelo
MS.

Analisar a
cobertura do
programa de
rastreamento do
cancer do colo
uterino em
municipio com

alta incidéncia da
doenca e o©s
fatores
relacionados a
nado-adesdo ao
programa
preventivo
vigente.

Estudo descritivo
realizado com base
nos resultados de
12.208 exames
citopatoldgicos
alterados do colo do
Utero de mulheres
atendidas em
unidades basicas de
saude no municipio
de Goiania, no
periodo de margo de
2006 a maio de
2008.

Estudo transversal,
com base em
inquérito  domiciliar.
A amostra foi
composta por
mulheres entre 25 e
59 anos de idade do
municipio de Boa
Vista, RR, Brasil,
com cobertura pelo

programa de
rastreamento do
CCU. Foi utilizado o
método de
amostragem por
conglomerado. A

variavel dependente
foi a adesdo ao
programa de saude
da mulher, definida
como a realizacdo
de pelo menos um
teste de
Papanicolaou  nos
36 meses anteriores
a data da entrevista;
as variaveis
explicativas  foram
extraidas a partir de
informacodes

individuais. Foi
utilizado modelo
linear generalizado.

Do total dos exames
realizados, 90,74% foram

classificados como
negativos, 1,88% como
insatisfatérios e 4,7%
como lesbes menos

graves. Desses, 41,62%
repetram 0 exame em
seis meses, sendo que

58,38% apresentaram
seguimento ignorado. As
lesbes de média
gravidade totalizaram

2,43% e as mais graves,
0,20%. A maioria das
mulheres nao foi
submetida as condutas
preconizadas pelo MS.

Foram analisadas 603
mulheres, com idade
média de 38,2 anos (DP =
10,2). 517 mulheres
realizaram o] exame,
sendo a prevaléncia de
realizagdo, nos ultimos
trés anos, de 857%
(IC95% 82,5;88,5). Renda
familiar per capita elevada
e consulta médica recente
associaram-se a menor
taxa de ndo-realizacdo do

exame na analise
multivariada. O
desconhecimento da

doenca, das causas e dos
meios de  prevencgdo
correlacionou-se com a
chance de ndo-adesédo ao

rastreamento. Vinte por
cento das mulheres
relataram realizagcdo do
exame em carater
oportunistico, e nao
rotineiro.
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RODRIGUES et Analisar 0s

al., 2016

BARCELOS
al., 2017

indicadores do

rastreamento do
cancer do colo do
Utero.

et Analisar se as
variaveis
demograficas,

socioecondmicas
e da organizagéo
dos servigcos de
salide estao
associadas a
qualidade do
rastreamento do
cancer do colo do
Utero.

Estudo
epidemioldgico
descritivo, com
andlise  ecologica.
Utilizaram-se 0s
registros do Siscolo,
de mulheres entre
25 e 64 anos, que
realizaram o exame
citopatolégico, na
Regido Ampliada
Oeste de Minas
Gerais, no periodo
de 2007 a 2013.

Estudo quantitativo,
descritivo, do tipo
inquérito
epidemioldgico,
realizado em trés
etapas: observacéo
da unidade de
saude que aderiu ao
PMAQ, entrevista
com profissional da
unidade de saude e

verificacdo
documental e
entrevistas com

35.844 usuarias de
servicos de saude
das cinco regibes
brasileiras, com
idades entre 25 e 64
anos.

A cobertura de exames
variou de 61,0% a 74,0%.
A maioria tinha entre 35 e
54 anos. Foram
consideradas
insatisfatorias 0,86% das
laminas analisadas. O
epitélio escamoso foi o
mais evidenciado (99,1%)
nas amostras. Observou-
se a presengca de
inflamacg&o em 41,9% dos
exames. Prevaléncia de
células atipicas
escamosas de significado
indeterminado,
possivelmente nao-
neoplasico, e as lesdes
intraepiteliais de baixo
grau. A cobertura do
exame encontra-se baixa
e a qualidade das
informagbes € insuficiente
para monitorar a situacao
do CCU.

6,7% apresentaram falta
de acesso ao exame
citopatolégico, 11,2%
atraso na realizacdo do
exame e 19,2% falta de
orientacdo. Os municipios
com maiores IDH e renda
familiar per capita
apresentaram problemas
menores em relacdo a
qualidade do  servico
prestado. As mulheres
com companheiro, que
recebiam o beneficio do
Programa Bolsa Familia
apresentaram menos falta
de acesso e atraso na
realizacdo do exame e
menos falta de
recebimento de
orientagcbes. O processo
de trabalho adequado nos
servicos da APS diminui a
probabilidade de baixa
qualidade em todos os
indicadores do PMAQ.
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ROMERO:
SHIMOCOMAQU
l:  MEDEIROS,
2017

DAMACENA,;
LUZ; MATTOS,
2017

VASCONCELOS
et al., 2017

Relatar a
experiéncia  de
proposta de
intervencdo sobre
prevencao de
controle de

cancer do colo do
Utero e de mama.

Analisar 0s
indicadores de
rastreamento do
cancer do colo do
Utero

Testar o efeito de

uma intervencao
comportamental,
educativa e
padrédo na
adeséao de
mulheres a
consulta de
retorno para
receber o]
resultado do
exame

citopatolégico.

Estudo descritivo, do
tipo relato de
experiéncia,
realizado em uma
unidade béasica de
saude (Piaui), por
meio de acdes de
organizacao e
gestao,
engajamento
publico, qualificacéo
da pratica clinica e
monitoramento e
avaliagao da
prevencéo e
controle do cancer
do colo do utero e

de mama, com
duragdo de 12
semanas.

Estudo descritivo, de
avaliagao do
programa de
rastreamento do
CCU realizado por
meio dos registros
de dados do Siscolo,
em Teresina (Piaui),
no periodo de 2006-
2015.

Estudo experimental
randomizado
controlado realizado
em uma unidade da
APS, com amostra
de 775 mulheres.

Ap6s 12 semanas de
intervencdo, o indicador
de cobertura de atencgdo
ao cancer do colo do Utero
aumentou 56,6% e o de
mama  88,1%. 73,3%
resultaram em amostras
satisfatorias e 97,7% das
mulheres entre 25 e 64
anos foram avaliadas
sobre o0s sinais de alerta
para a ocorréncia do
cancer do colo do utero.
Ao final das acbes de
intervencao houve
melhoria na organizagéo e
gestdo, engajamento das
mulheres da unidade de
saude e avaliacdo da
prevencdo e controle do
cancer do colo de Utero e
0 de mama.

Do total de 604331
exames, 1,8%
apresentaram alteracdes
citolégicas  pré-malignas
ou malignas. Verificou-se
aumento de  exames
considerados

insatisfatorios, de 0,33% a

0,89% e reducdo de
43,9% no ndmero de
exames realizados na
populacdo-alvo, 0 que
mostra  limitagbes do

programa de rastreamento
do CCU, na cidade de
Teresina.

75,5% das mulheres que
realizaram a coleta do
exame retornaram para
receber o resultado do
exame em até 65 dias. O
grupo educativo (sessédo
educativa e demonstragéo
do exame) apresentou o
maior  percentual de
retorno (82%) e menor
intervalo da média de dias
de retorno para receber o
resultado (43 dias).
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RIBEIRO; SILVA,
2018

CONDE;
LEMOS;
FERREIRA, 2018

ROSA et
2018

al.,

LEITE; AMORIM,;
GIGANTE, 2018

LORA et
2018

al.,

Avaliar a
producado de
procedimentos de
rastreamento,
investigacao
diagnéstica e
tratamento de
lesbes
precursoras do

cancer do colo do
Utero no Sistema
Unico de Saude
(SUS)

Identificar 0
conjunto de
caracteristicas

sociodemograficas
individuais e
programéticas

presentes no
cotidiano das

mulheres que as
tornaram

vulneraveis ao
CCuU.
Verificar o]

conhecimento, a
atitude e a pratica
das gestantes
atendidas na
Estratégia Saude
da Familia sobre
0 exame
citopatolégico do
colo do utero.

Analisar a
associacdo entre
a violéncia por
parceiro intimo e
nao-realizacdo do
exame

citopatolégico nos
Gltimos trés anos.

Identificar 0s
fatores que
propiciaram a
presenca do

cancer do colo do
Utero.

Estudo descritivo e

transversal com
mulheres de 25 a 64
anos de idade
registradas nos
sistemas de

informagdo do SUS
em 2015.

Estudo descritivo e

transversal, com 99
mulheres

confirmadas com
diagnéstico de

cancer do colo do
Utero.

Estudo descritivo e
transversal, com 46
gestantes em uma
unidade basica no
estado do Piaui.

Estudo descritivo e
transversal, com 706

usuarias de 26
unidades de salde
do municipio de
Vitéria-ES.

Estudo descritivo e
transversal, com 125
pacientes atendidas,
na cidade de
Santiago de Cuba
em 2016.

A produgdo de exames
citopatolégicos (-46,9%) e
bidpsias  (-44,9%) foi
inferior ao necessario no
Brasil, enquanto a de
colposcopias (61,3%) e
tratamento de lesbes
precursoras (37,4%) foi
superior.

Antes do diagnéstico do
cancer cervical, 45,5%
realizavam 0 exame
preventivo anualmente e
apos a coleta
citopatolégica ocorreu no
minimo uma vez por ano.
A maior parte procurou o
servico de saude apos o0s
sintomas da doenca.

As gestantes
apresentaram percentual
de conhecimento, atitudes

e praticas inadequadas
sobre o] exame
citopatolégico. Houve

associacéo significante de
algumas variaveis com a
pratica das gestantes em
relacdo ao citopatoldgico.

Mulheres em situacdo de
violéncia sexual e fisica
cometida pelo parceiro
apresentaram,
respectivamente, 1,64 e
1,94 vezes mais
prevaléncia de atraso no
exame citopatolégico
guando comparadas as
nao-vitimas.

Predominaram neoplasias
intracervicais de grau I.
Resultado significativo de
leucorreia, sangramento
pés-coital e a presenca do
virus humano HPV.
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MAIA; SILVA; Descrever a

SANTOS, 2018 intervencdo  de
uma equipe de
saude da familia
para melhoria da
qualidade das
acles de
rastreamento
dessa condicéo.

Estudo descritivo e
transversal, com 13
equipes de saude,
no municipio do Rio
de Janeiro, entre
2014-2015.

No més anterior ao inicio
da intervencao as equipes
apresentavam uma
cobertura média de 10%
da populagéo-alvo
rastreada. Ao final de 15
meses a equipe atingiu
uma cobertura de 44% em
contraste com a média de
22% das demais equipes
da unidade e 25% da area
programatica.

Fonte: Adaptado de Ursi ES, Galvdo CM. Perioperative prevention of skin injury an
integrative literature review. Rev. Latino-am Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 1, n. 14,

p. 124-131, 2006.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das publicacdes cientificas, segundo a

classificacdo dos niveis de evidéncia.

Tabela 1 - Distribuicdo dos estudos em relacdo a classificacdo do nivel de evidéncia das
publicacdes selecionadas entre janeiro de 2007 e dezembro de 2018. Alfenas-MG, Brasil, 2019.

Tipo de estudo

Nivel de N %

evidéncia*

Evidéncia obtida do resultado da meta-analise de estudos

clinicos controlados randomizados.

Evidéncia obtida em um estudo de desenho experimental.
Evidéncia obtida no delineamento de estudo quase-

experimental.

Evidéncias que emergem de estudos ndo-experimentais,
descritivos ou com abordagem metodoldgica qualitativa

ou estudo de caso.

Evidéncias que surgem de relatdrios de casos ou dado
obtido de forma sistemética, de qualidade verificavel ou

de dados de avaliagéo de programas.

Evidéncias baseadas em opinides de especialistas,
baseadas nas experiéncias clinicas, ou comité de

especialistas, incluindo interpretacdes de

informacdes

nao-baseadas em pesquisas, opinides regulares ou

legais.

1 - -
2 1 3,2
3 2 6,5

4 20 645

5 8 25,8

Total

31 100

Fonte: STETLER et al., 1998.

Em relagéo a classificagdo dos niveis de evidéncia das publica¢gbes incluidas

neste estudo, 64,5% (n=20) foram classificadas com nivel de evidéncia 4, seguidas

de 25,8% (n=8) com evidéncia 5. Os resultados mostram predominéncia do nivel de

evidéncia moderado.

A andlise qualitativa dos dados por meio da categorizacdo dos nucleos de

sentido, de acordo com Bardin (2011), resultou em trés categorias: Prevencédo do
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cancer do colo do utero como politica governamental, Avaliacdo de cobertura de
programas de rastreamento do cancer do colo do utero e Medidas preventivas por

meio da administragéo de vacina.

a) Categoria 1. Prevencdo do Cancer do Colo do Utero como Politica

Governamental

Apesar de a incidéncia de CCU ser menor na ALC, a mortalidade € maior.
Isso acontece principalmente pela apresentacdo da doenca em estagios mais
avancados e pelo acesso mais dificil ao tratamento do cancer. O intervalo de tempo
prolongado entre as diversas etapas diagnésticas e terapéuticas favorece o
estadiamento avancgado, a reducéo das taxas de sobrevidas e a elevacéo dos gastos
publicos para o tratamento do cancer avangado e suas consequéncias. Diante disso,
paises da ALC tém proposto politicas governamentais para o enfrentamento dessa
doenca (GOSS et al., 2013).

O Peru e a Coldbmbia tém demonstrado esforcos na implementacédo e
avaliacdo de programas de rastreamento do cancer do colo do utero como politica
governamental. No Peru, Robles e colaboradores (2009) demonstraram que, mais
do que um programa para atrair novas usuarias que nado foram atendidas pelos
servicos de saude, a maior preocupacao do governo € melhorar a participacédo de
mulheres de baixa escolaridade, consideradas vulneraveis e aquela que néo visita
servicos de saude regularmente. Essas mulheres sdo exatamente as que mais
precisam de rastreio de cancer cervical.

Na Colémbia, os programas de rastreamento tém tido pouco impacto na
reducdo da mortalidade por cancer uterino. Diante disso, foi realizada uma
investigacdo em trés fases, com énfase na garantia do direito das mulheres: anélise
de situacdo (2004-2005), intervencdo (2006) e avaliagao (2007). Esse estudo
encontrou um incremento significativo em atividades relacionadas com a exigéncia
de direitos. Alcangou uma cobertura de 75% no ultimo ano entre a populagdo mais
vulneravel, melhorando a qualidade da atencdo as mulheres. A intervencgéo proposta
pelo Instituto Nacional de Céncer recuperou a credibilidade nos servigos trazendo o
enfoque de direitos humanos para a abordagem do controle do cancer (CEBALLOS;
DUARTE; MURILLO, 2008).

Ja no Chile, estudo foi realizado sem necessidade de maior aporte de

recursos financeiros do governo, por meio da utilizacdo de indicadores para avaliar o
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programa de rastreamento do cancer do colo do Utero a partir de quatro dimensdes:
eficacia, eficiéncia, qualidade, economia. Entre as propostas para sua adequacao
foram citados: melhorar os registros, com treinamento periédico e auditorias,
otimizar o funcionamento da rede, melhorando a contrarreferéncia para APS, com
cumprimento das metas de cobertura; reformulacdo dos guias e diretrizes e melhoria
nos sistemas de informacdo que permitam uma integracdo efetiva da rede de
sistemas publicos e privados e, por fim, implementar uma politica de incentivos
econdmicos aos meédicos da livre escolha do sistema publico e privado, em
diferentes niveis assistenciais, visando melhorar a cobertura, a notificacdo e o
registro dos dados (LANZA et al., 2010).

No Brasil, os programas de screening surgem na década de 1960. No
entanto, o processo de difusdo das técnicas de prevencao no pais ocorreu apenas a
partir da década de 1970, com a implantacdo de campanhas de rastreamento e,
posteriormente, com o surgimento de um programa nacional de controle da doenca
(BRASIL, 2016a). Buscava-se a ampliagdo da cobertura por meio do exame
Papanicolaou, que podia ser feito de forma rapida e com menor custo. Sem a
necessidade de médicos especialistas ou aparelhagem de precisdo de alto custo,
essa técnica permitia o acompanhamento de grande numero de mulheres. Assim, as
campanhas de rastreamento do CCU passaram a integrar as acdes da saude
publica, na agenda dos governos federais e municipais, além de instituicbes
filantropicas (TEIXEIRA et al., 2015).

Com o surgimento do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM), no ambito do Ministério da Saude, em 1984, a prevencdo do CCU passou
a ser alvo das politicas em saude publica, com a intensificacdo das acdes
educativas e iniciativas de ampliagcdo da oferta de exames Papanicolaou. Apesar
disso, somente a partir da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela
Constituicdo Federal de 1988, as politicas direcionadas ao controle do CCU se
tomariam mais efetivas. Nesse contexto, o Instituto Nacional do Cancer passou a ser
0 Orgao de referéncia em oncologia para o SUS (BRASIL, 2016a; TEIXEIRA et al.,
2015).

As acdes foram expandidas, em 1998, para todo o Brasil, como o Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero — Viva Mulher, com a proposta de
estruturacdo da rede assistencial nos trés niveis de governo, estabelecimento de um
sistema de informagfes para o0 monitoramento das acdes (Siscolo) e dos
mecanismos para mobilizacéo e captacao de mulheres (BRASIL, 2016a).
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Apesar dos avancos na difusdo de medidas preventivas, o CCU permanece
como um sério problema de saude no Brasil. A persisténcia dessa doenca no
cenario nacional mostra as fragilidades no seu enfrentamento, considerando as
disparidades regionais e territoriais e, sobretudo, das mulheres mais pobres e com
condicbes de vida e acesso aos servicos de saude precarios. Além disso, a
cobertura do exame citopatolégico no pais é bastante heterogénea, sendo que as
regides que concentram areas com menor organizacdo dos servi¢os de saude, como
as regioes Norte e Centro-Oeste, apresentam menor cobertura de exames e maiores
indices da doenca (TEIXEIRA et al., 2015).

E consensual que, se comparado aos outros tipos de cancer, o cervicouterino
€ altamente prevenivel, apresenta evolugéo lenta e pode ser realizado por meio do
exame de rastreamento simples e eficaz, constituindo-se a medida de prevencao
mais utilizada no mundo e na regido, com politicas e/ou programas de governo, na
reducdo da incidéncia e da mortalidade do cancer do CCU. O publico-alvo para a
realizacdo do exame citopatoldgico, no Brasil, é constituido por mulheres a partir de
25 anos que iniciaram atividade sexual, a cada trés anos, se 0s dois primeiros
exames anuais forem normais. Os exames devem seguir até os 64 anos de idade
(BRASIL, 2016a; RODRIGUES et al., 2016).

Muitas vezes, o controle do cancer é de baixa prioridade quando comparado
com a necessidade primordial de combater as crises econémicas, a guerra, o crime,
as doencas infecciosas, o saneamento basico, a moradia e a educacdo. Apesar de a
prevencdo e o controle do CCU néo serem prioridades na agenda governamental
dos diferentes paises da regido, até mesmo por uma questdo de género, espera-se
que um numero suficiente de autoridades politicas e profissionais de saude garanta
que as medidas sejam tomadas rapida e eficazmente a curto e médio prazo em
todos os muitos paises da América Latina e o Caribe (COLLINGRIDGE, 2013). Com
isso, evitando uma epidemia de cancer devastadora nas proximas décadas em
virtude do processo de transicdo epidemiolégica, populacional, urbanizacéo
acelerada, mudancas nos estilos de vida e o aprofundamento das iniquidades e

desigualdades sociais nos paises da regiao.

b) Categoria 2: Avaliacdo de Cobertura de Programas de Rastreamento do

Cancer do Colo do Utero
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Apesar do aumento de cobertura do exame preventivo na regido e da ampla
divulgacdo na midia sobre o cancer cérvico uterino e suas medidas de controle,
muitas mulheres continuam morrendo em razdo de esse tipo de cancer nao ter sido
diagnosticado precocemente. Tal fato tem levado gestores e profissionais de saude
a mobilizar a populacéo, sobretudo aguelas mulheres que nunca realizaram o exame
de Papanicolaou, a fim de aumentar a cobertura; realizar atividades de educacao
continuada para a equipe de saude; realizar busca ativa das mulheres que néo
retornaram a unidade de saude para receber o resultado do exame de
Papanicolaou, investigando por que nao regressaram; continuar proporcionando as
mulheres com resultados alterados encaminhamentos e tratamentos necessarios e
instituir protocolo assistencial (BORGES et al.,, 2010; SOARES; SILVA, 2010;
GIRIANELLI; THULER; SILVA, 2014).

Nobre, Lopes e Neto (2009) ja destacavam a necessidade de medidas de
prevencdo para a mudanca do perfil das lesdes precursoras, uma vez que a
deteccdo precoce por meio de rastreamento populacional oferece maiores chances
de cura, sobrevida, qualidade de vida e melhor relacdo custo/efetividade. Esses
autores tém afirmado que, ao longo dos anos, as avaliacdes de cobertura dos
programas de rastreamento do colo do utero tém esbarrado na estruturacéo,
organizacdo e nas atribuicbes em todos 0s niveis assistenciais, acompanhadas de
qualificagcédo formal, treinamentos, monitoramento e motivacao.

Na Estratégia Saude da Familia, no contexto brasileiro, existe a necessidade
de atualizar o cadastro das familias, sobretudo das mulheres-alvo do rastreamento
do cancer do colo do utero, e de registrar os controles realizados, evitando a
concentragdo excessiva de exames nas mulheres jovens e naquelas que mais
frequentam os servicos de saude, favorecendo as que precisariam de uma acao
ativa de convencimento e realizacdo dos exames peridédicos, minimamente
atendendo as normas do Ministério da Saude (VALE et al., 2010; BRASIL, 2016a).

Outro aspecto importante sobre a avaliacdo de cobertura € a qualidade
diagnoéstica das laminas de citologia cervical e os itinerarios terapéuticos dos casos
positivos para a elucidacao das barreiras, visando ao efetivo controle da doenca. A
elevacdo do numero de repeticdo do Papanicolaou pode representar a reducdo de
novos acessos pelas mulheres e registros, o que pode repercutir na cobertura
assistencial dos programas de rastreamento. Dai a importancia do retorno das
pacientes para buscar o resultado do exame citopatolégico e quando necessario
realizar nova coleta desse exame (VASCONCELOS et al., 2017).
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Além das dificuldades de acesso ao sistema e da organizacdo dos servigos
de saude, mulheres com pouca escolaridade, baixa renda familiar e as mais jovens
sao as que menos fazem exames (TEIXEIRA et al., 2015). Os dados apontam ainda
gue o desconhecimento da doenca, da causa, dos mecanismos de prevencdo e o
temor do tratamento sdo fatores de risco para a ndo-adesdo ao programa
preventivo, para importante parcela da populacdo, em especial a de baixa renda
(NAVARRO et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2015). Destaca-se ainda que mulheres em
situacdo de violéncia sexual e fisica cometida pelo parceiro intimo apresentaram,
respectivamente, 1,64 e 1,94 vezes mais prevaléncia de atraso no exame
citopatolégico quando comparadas as nao-vitimas, de acordo com estudo realizado
por Leite, Amorim e Gigante (2018).

Deve-se expandir o rastreamento para 0S grupos mais vulneraveis da
sociedade e elaborar estratégias preventivas amplas, efetivas e alinhadas a
realidade. Isso implica no aumento do acesso e do acolhimento entre as mulheres
pelos programas, sobretudo daquelas apresentando deficiéncias, lésbicas,
bissexuais, transexuais, negras, em situacdo de rua, profissionais do sexo e
privadas de liberdade (BRASIL, 2016b).

Além disso, a concentracdo de infraestrutura, recursos humanos e
investimentos em areas urbanas em paises da ALC apresentam diferentes niveis de
iniquidades para as popula¢cbes periféricas urbanas, areas rurais e remotas. As
pessoas nas areas rurais e remotas tém uma menor condicdo socioecondmica,
baixo nivel de escolaridade, menor nivel de cobertura e enfrentam barreiras
significativas para o0 acesso aos servicos de prevencédo, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo do cancer (GOSS et al., 2013). No Brasil, cujo sistema de saude é
universal, estudo mostra que as mulheres que contam com planos de saude,
independentemente de sua situacdo socioecondmica e cultural, ttm 26,1% mais
chances de realizar exames citopatologicos que as mulheres com a cobertura pelos
servigos publicos do SUS (MORAES et al., 2011).

O problema enfrentado pela América Latina (0,59) é que as taxas globais de
mortalidade por incidéncia de cancer sao quase o dobro das dos EUA (0,31). Essa
discrepancia reflete principalmente problemas de acesso aos cuidados entre
pessoas mais pobres e o baixo investimento global, sendo a alocacédo de recursos
financeiros altamente desigual. Estima-se que dos 590 milhGes de habitantes da
regido, 320 milhdes (54%) carecem de cobertura adequada ou de saude (GOSS et
al., 2013).
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E preciso fortalecer e qualificar as aces de promocéo da salde, visando
reduzir as desigualdades e estimular o protagonismo das mulheres nas acfes de
prevencdo do cancer do colo uterino, uma vez que a mortalidade por CCU é um
evento tardio (ALBUQUERQUE et al., 2009; NAVARRO et al, 2015).

Estudo realizado em Honduras ja apontava que, em paises em
desenvolvimento, programas educacionais de baixo custo, baseados na
comunidade, com o uso de transmissf@es de radio e apresentacfes de palestras,
podem aumentar o conhecimento de mulheres sobre o cancer cervical e melhorar o
comportamento de triagem. A transmissdo de radio aumentou a proporcdo de
mulheres que estavam familiarizadas com o termo “cancer do colo do utero” e os
meios de prevencdo e que compreendiam o objetivo do exame de Papanicolaou.
Além disso, mulheres mais velhas e com menos exames foram recrutadas com
sucesso para triagem via radio (PERKINS et al., 2007).

Salienta-se a importancia da reorganizacéo das acdes de prevencdo do CCU,
baseada em principios da educacdo popular em saude, da qual a mulher pudesse
participar de forma mais ativa de todo o processo. Dessa forma, ndo se pode levar
em consideracdo apenas fatores biologicos e politicos da saude da mulher, mas
sobretudo o compromisso ético que respeite sua autonomia e a sua individualidade.
A ampliacdo de espacos para a escuta na APS é fundamental para qualificar as
praticas e alterar positivamente a percepc¢ao e a vivéncia das mulheres em relacdo a
prevencdo do CCU. Assim, buscando a garantia do acesso humanizado das
mulheres as acfes de prevencao e cuidado em saude (PRADO, PEREIRA, ASSIS,
2009)

Em relacdo ao sistema de informacgé&o, no Brasil, em 1999, foi implantado o
Sistema de Informac&o do Céancer do Colo do Utero - Siscolo, com o objetivo de
monitorar e avaliar o rastreamento do cancer do colo uterino, para informacgdes
sobre a cobertura da populacdo-alvo, da qualidade dos exames, da prevaléncia das
lesbes precursoras, da situacdo do seguimento das mulheres com exames
alterados, entre outras informacdes (RODRIGUES et al.,, 2016). Em 2013 foi
instituido o Sistema de Informacé&o de Céancer (SISCAN) no a&mbito do SUS. Trata-se
de uma versdo em Plataforma Web, que integra o Siscolo e o Sistema de
Informacao do cancer de mama - Sismama, disponivel na internet, o que agiliza os
fluxos de solicitacdo de exames e liberacdo de laudos de deteccdo precoce do

cancer do colo do utero e de mama (BRASIL, 2013a).
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Entre os 18 artigos realizados no Brasil, cinco foram desenvolvidos entre 2001
a 2015, com o objetivo de analisar os indicadores para o rastreamento do CCU,
utilizando o SISCOLO. Em relacdo a localidade, um estudo foi realizado no
Amazonas (NOBRE; LOPES NETO, 2009), um nas regifes brasileiras (DIAS,
TOMAZELLI; ASSIS, 2010), um no Maranhao (SILVA et al., 2014), outro na regido
ampliada Oeste de Minas Gerais (RODRIGUES et al., 2016) e um em Teresina-Piaui
(DAMACENA; LUZ; MATTOS, 2017). De maneira geral, esses estudos mostram
baixa cobertura do exame citopatologico entre a populagéo-alvo, baixa procura pelo
servico de saude apos os sintomas da doenca, baixa periodicidade de realizacdo do
exame menor que a recomendada pelo Ministério da Saude, registros incompletos,
aumento de exames citopatologicos insatisfatérios, baixa qualidade das informacdes
para monitorar a situacdo do CCU, o que pode indicar fragilidades na organizacao
dos servicos de saude para o rastreamento do cancer cervicouterino (CONDE;
LEMOS; FERREIRA, 2018; DAMACENA et al., 2017; DIAS TOMAZELLI; ASSIS,
2010; NOBRE; LOPES NETO, 2009; RODRIGUES et al. 2016; SILVA et al., 2014).

No entanto, proposta de intervencéo de reorientacdo de praticas assistenciais
e administrativas foi descrita por Maia, Silva e Santos (2018), que utilizaram o
prontuario eletrénico de pacientes e estabeleceram por 15 meses um programa
organizado de rastreamento do cancer do colo do Utero em uma equipe de Saude da
Familia, na cidade do Rio de Janeiro. No més anterior ao inicio da intervencao, as
equipes de saude e da area programatica apresentavam uma cobertura média de
10% da populacédo-alvo rastreada. Ao final de 15 meses, a equipe-intervencao
atingiu uma cobertura de 44%, em contraste com a média de 22% das demais
equipes da unidade, e 25% da é&rea programatica. O que mostra, segundo 0s
autores, que, quando uma equipe de Saude da Familia empreende esfor¢os para a
organizagdo do rastreamento do cancer do colo do utero, resultados positivos
podem ser alcangados no aumento da cobertura populacional.

Outro estudo realizado por Romero, Shimocomaqui e Medeiros (2017) aponta
resultados importantes sobre as propostas de intervencdo para melhoria da
organizagdo do servigco de rastreamento do exame citopatologico e aumento da
cobertura assistencial. Ap6s 12 semanas de intervengcdo, a cobertura aumentou
56,6%, 73,3% resultaram em amostras satisfatorias do exame citopatologico e
97,7% das mulheres entre 25 a 64 anos foram avaliadas sobre os sinais de alerta
para a ocorréncia do cancer do colo do utero. Ao final das agbes de intervencao
houve melhoria na organizacdo e gestdo, adesdo de mulheres consideradas
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populacdo-alvo do programa, qualificacdo da pratica clinica e monitoramento e
avaliacao da prevencao e controle do cancer do colo de utero.

O numero insuficiente de mulheres submetidas a coleta do citopatolégico,
somado as grandes desigualdades regionais e sociais brasileiras, leva a valores
muito dispares, o que dificulta o conhecimento das reais taxas de captacédo e
cobertura, essenciais ao acompanhamento das acdes planejadas. Além disso, existe
o problema de sub-registro, que dificultam a avaliagdo com precisdo das coberturas
dos programas de rastreamento do CCU, como ocorre na Regido Amazodnica, por
exemplo (VON ZUBEN et al., 2007; DIAS; TOMAZELLI; ASSIS, 2010; SILVA et al.,
2014).

O estudo aponta para a necessidade de treinamento de profissionais para
cumprimento das recomendac¢fes do Ministério da Saude quanto ao rastreamento, o
que inclui informar as mulheres sobre a regularidade de exames e facilitar o acesso
ao exame preventivo. Além de estudos para melhor compreensdo das crencas e
dificuldades emocionais entre as mulheres (GIRIANELLI; THULER; SILVA, 2014,
ROSA et al., 2018).

c) Categoria 3: Medidas Preventivas por meio da Administracdo de Vacina

O céancer cervical continua a ser um problema de saude publica na regido.
Tendo em vista o fato de que o rastreio com citologia ndo teve impacto esperado
sobre a incidéncia e as taxas de mortalidade em diferentes paises do mundo,
sobretudo daqueles de baixa renda, a adocdo de novas estratégias de triagem e a
incorporacdo de programas de vacinacdo contra a infeccdo pelo Papiloma Virus
Humano (HPV) em adolescentes é iminente. Cerca de 70% dos cénceres de colo do
Gtero tém como causa a infeccdo pelo HPV. A relagédo sexual € a principal forma de
transmissdo do HPV e, em mulheres jovens, a infeccdo pode ser temporaria ndo
havendo necessidade de tratamento para sua regressdo (RODRIGUES et al, 2016).

As tendéncias do cancer do colo do utero em um determinado pais dependem
principalmente da existéncia de programas de rastreamento eficazes e mudancas
nos fatores de risco da doenga, especialmente a exposicdo ao papilomavirus
humano (HPV). Nesse contexto, programa de imunizagcdo com a vacina contra a
infeccdo pelo HPV se mostra fundamental como uma importante medida de

prevencgdo entre as mulheres jovens (VACARELLA et al., 2013).
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Estudo realizado por Restrepo e colaboradores (2017) descreve 0s avangos e
os desafios para introduzir as vacinas contra HPV no Programa Ampliado de
Imunizacédo (PAI) dos paises na ALC. Foram pesquisadas fontes de informacéo
nacionais e regionais para identificar os paises da ALC, com e sem um programa de
vacinacdo universal para HPV, assim como ano de introducédo da vacina, tipo de
vacina usada, esquema de vacinacédo, faixas etarias cobertas e nivel de cobertura
alcancado. Os autores compararam as taxas de incidéncia do CCU entre os paises
com e sem programa de vacinacdo a fim de identificar desigualdades de acesso a
vacina contra HPV. Segundo esses autores, apenas 10 paises da ALC forneceram
dados sobre suas politicas de vacinacdo e taxas de cobertura de vacinacdo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude. A maioria iniciou introduzindo no PAI a
vacina quadrivalente. Somente Chile, Equador e México comegaram seus
programas com um esquema de duas doses. No entanto, ao final de 2016, grande
parte dos demais paises havia migrado de um esquema de trés para duas doses.

As faixas etérias cobertas variam nos diversos programas: alguns paises
vacinam coortes de criancas com um ano de idade, outros vacinam coortes de
criancas com idades variadas. Ao final de 2014, a cobertura com a aplicacédo de pelo
menos duas doses da vacina variou de um nivel bem baixo de 2% a um nivel
elevado de 86%. A excecdo da Venezuela, os paises mais populosos da ALC
introduziram a vacinagdo universal para HPV entre 2010 e 2014. Apesar do
progresso verificado, 10 na¢des onde foram registradas taxas de incidéncia de CCU
acima da média da regido (21,2 casos por 100.000 habitantes) ainda nao
introduziram a vacina contra HPV no proéprio PAL.

Os autores concluem que se forem implementadas véarias medidas
importantes, € possivel reforcar consideravelmente os programas de vacinagao para
HPV na ALC. O monitoramento continuo dos resultados se faz necessario para
avaliar o impacto das politicas de vacinagédo na regido (RESTREPO et al., 2017).

No Brasil, em 2013, o SUS incluiu a vacina contra o HPV no Programa
Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude iniciando a sua distribuicdo em
marco de 2014 e implementou a vacina quadrivalente para o HPV para meninas de
9-14 anos, ampliando para mulheres que vivem com HIV até 26 anos e, atualmente,
meninos de 11-14 anos e meninos e homens com HIV de 9 a 26 anos, sob
orientacdo meédica (SOPRESO et al., 2018; TEIXEIERA et al., 2015). Evidéncias
cientificas mostram que a aplicagédo da vacina, em homens e mulheres, contendo 0s

quatro tipos virais mais importantes, resultara na diminuigdo do indice de infectados
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e, consequentemente, na reducdo de gastos com tratamentos. O Brasil € um pais
que apresenta uma larga experiéncia em cobertura vacinal com a realizacdo de
programas nacionais de imunizagdo, possibilitando uma promocéo eficiente de
vacinagcado contra os tipos de HPV oncogénicos na populagdo-alvo (ZARDO et al.,
2017).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2017), anualmente o CCU leva
a Obito mais de 250.000 mulheres e 85% dessas mortes ocorrem em paises em que
predominam baixa e média renda. No subconjunto de paises da ALC, com
estimativas de prevaléncia de HPV, os indicadores socioeconémicos juntamente
com a prevaléncia de HPV de alto risco explicam grande parte da variabilidade na
taxa de mortalidade entre aqueles paises (MURILLO et al., 2011; SCALABRINO;
ALMONTE; SILVA, 2013).

O cancer cervicouterino € o quarto mais comum entre mulheres em todo o
mundo, mas a maioria das mortes que dele resultam poderia ser evitada com
medidas de prevencdo adequadas, como a vacinagdo de meninas contra o HPV e
programas para detectar e tratar lesGes pré-cancerosas. A vacinagdo contra o HPV
tem demonstrado proteger as mulheres contra infeccfes crénicas pelo HPV e a
América Latina representa um exemplo animador de como a implementacdo da
vacinacdo contra o HPV nos paises em desenvolvimento € viavel. De fato, 80% das
meninas tém acesso a vacinagdo contra o HPV na América Latina, gracas ao
compromisso dos governos nacionais (WHO, 2017).

A ALC tem uma carga significativa de cancer do colo do uUtero em sua
populacdo de mulheres. As vacinas profilaticas do Papiloma Virus Humano (HPV)
sdo uma oportunidade para a prevencdo primaria e novos métodos de triagem,
como o novo teste de DNA do HPV, sao alternativas promissoras para a triagem
citolégica que devem ser analisadas no contexto de programas preventivos
regionais. Os programas de rastreamento baseados na citologia ndo atenderam as
expectativas e a cobertura ndo explica suficientemente a falta de impacto na triagem
na ALC. Embora seja necessaria uma melhor avaliacdo dos programas de
rastreamento para aumentar o impacto do rastreamento na reducdo da incidéncia e
da mortalidade, outros aspectos programaticos precisardo ser abordados, como o
acompanhamento de testes positivos e o0 controle de qualidade. A implementacao de
novas tecnologias pode melhorar o desempenho da triagem e reduzir a mortalidade

na regido. As caracteristicas, o desempenho e o impacto dos programas de



44

rastreamento do CCU na ALC devem ser revisados continuamente (MURILLO et al.
2008).

As barreiras comuns a implementagcdo da vacinacgéo contra o HPV incluem a
falta de vontade politica de governantes, a precaria infraestrutura de saude e a
definicdo de prioridades em saude publica em paises com recursos limitados. Em
algumas regides, também pode haver relutancia em vacinar meninas jovens por
razdes culturais e por temor que a vacinagao promova a atividade sexual. Outras
barreiras incluem baixas taxas de escolaridade, que podem limitar o alcance dos
programas de implementacao, que muitas vezes ocorrem nas escolas (WHO, 2017).

Além disso, o custo de vacinas continua sendo uma barreira significativa que
necessita ser abordada por diferentes paises e a reducdo potencial de precos das
vacinas e do teste de DNA do HPV oferece uma nova perspectiva para a prevengao.
Cada pais deve fazer uma analise situacional de sua populacao, identificando
cenarios com diferentes niveis de recursos e acessibilidade para formular (ou
melhorar) programas de prevengéo que fagam uso ideal da capacidade instalada e
dos recursos humanos disponiveis (ALMONTE et al., 2010; WHO, 2017).

A causalidade entre a infeccdo pelo HPV e o carcinoma do colo uterino é
demonstrada. Estudo realizado em Cuba, com 125 pacientes atendidos na
Policlinica Universitaria "Municipal" de Santiago de Cuba, realizado em 2016, com o
objetivo de descrever os principais fatores que favoreceram a surgimento do cancer
cervical, mostra que o virus do papiloma humano como historia de infeccao
transmitida por via sexual foi significativa (LORA et al., 2018).

Restou demonstrada a necessidade de que os profissionais de saude
consolidem seus conhecimentos tedricos e praticos sobre o cancer do colo do utero,
com énfase na educacéo sexual e reprodutiva das mulheres, através da promocéo e
prevencdo da saude na atencdo béasica. Os beneficios da vacina profilatica contra o
HPV estdo surgindo na populagédo em geral. Essa vacina ndo tem efeito colateral
geral evidente. Por isso, é proposta para mulheres jovens e homens jovens. A
comercializacdo de uma vacina nao-passiva aumentara sua atividade preventiva. As
sociedades internacionais ja recomendam o uso do teste de HPV para rastreamento
de carcinoma do colo do Utero em substituicdo a citologia em mulheres com mais de
30 a 35 anos de idade. Em caso de teste negativo, o intervalo entre as triagens pode
ser aumentado até 5 anos. No caso de teste positivo, a citologia cervical é usada

para a triagem, mas outros testes estdo em desenvolvimento. Devido a eficacia da
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vacina, as futuras modalidades e a relacdo custo/beneficio da triagem devem ser
questionadas (MATHEVET; JACOT-GUILLARMOD, 2015).

Com a introducéo de programas de rastreio do colo do Utero, a incidéncia e a
mortalidade do cancro do colo do uUtero foram drasticamente reduzidas. Técnicas
como o tradicional teste de Papanicolaou e a nova citologia de base liquida
permitem a deteccdo precoce de anomalias cervicais antes do desenvolvimento do
cancer invasivo do colo do utero. Como a infec¢cdo por papiloma virus humano
oncogénico (HPV) é necessaria para o cancer do colo do utero, o teste do HPV-DNA
também tem sido proposto como um método de rastreamento de rotina para a
populacdo em geral. Limitacbes de triagem, como aderéncia, sensibilidade e
especificidade do teste, acesso e custo-efetividade estdo refletidas nas diretrizes
atuais de triagem. O desenvolvimento de vacinas profilaticas contra o cancer do colo
do dtero é um marco importante na prevencdo dessa doenca. Essas vacinas
protegem contra a infeccao inicial de certos tipos de HPV oncogénicos e, portanto,
previnem o desenvolvimento de displasia cervical, lesbes pré-cancerosas e cancer
do colo do utero. Considerando a vacinacdo de rotina contra o cancer do colo do
Gtero em meninas adolescentes, as diretrizes de rastreamento devem adaptar-se a
fim de manter medidas de prevencao eficientes e com boa relacdo custo-beneficio.
Embora o verdadeiro impacto epidemiolégico e econdmico dos programas de
vacinagao contra o cancer do colo do Utero ndo possa ser imediatamente percebido,
modelos matematicos predizem varios cenarios nos quais a adesdo a vacinacao,
além da triagem cervical, sera custo-efetiva e reduzira ainda mais a doenca do
cancer do colo do utero (MYERS et al., 2008).

A vacinacao contra o HPV oncogénico reacende as esperancas de mudancas
no quadro de controle do CCU no pais e na ALC, uma vez que sua ampla utilizacao
pode reduzir os problemas relacionados com a cobertura, acesso ao tratamento e
qgualidade do exame citopatoldgico (GOSS et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2015). No
entanto, o programa de imunizacao contra o HPV pode néo ser tdo eficaz, uma vez
gue ele é oferecido nos servigos publicos de saude, em alguns paises da ALC, como
o Brasil, em anos recentes, o que de certa forma se configura em uma acéo
oportunista, semelhante ao que ocorre com a oferta do exame citopatolégico. Aliado
a tal situacao, existe 0 medo ou o desconforto dos pais de vacinarem seus filhos,
principalmente as meninas, uma vez que essa atitude pode desvelar um sentimento

de incentivo a sexualidade precoce (TEIXEIRA et al., 2015).
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3.4 Considerac0es finais

Constatou-se que a maioria dos artigos publicados apontam para a
necessidade de aumentar a adesdo das mulheres a realizacdo do exame de
colpocitologia oncética em mulheres provenientes de paises em desenvolvimento,
como na América Latina e Caribe, devido a alta mortalidade do cancer cervicouterino
nessas localidades, a falta de adesdo ao programa de prevencdo e a problemas
estruturais dos servigos de saude.

Nota-se a importancia da atencao primaria no desenvolvimento de acdes para
prevencdo do CCU por meio de acBes de educacdo em saude e capacitacdo das
equipes de saude, vacinacado de grupos indicados e deteccdo precoce do cancer e
de suas lesGes precursoras por meio de seu rastreamento e da avaliacdo
sistematica da cobertura da populacéo-alvo.

Os resultados desta revisédo subsidiam a gestdo e a atencdo dos servicos de
saude em programas de rastreamento do CCU, contudo, é necessario considerar as
caracteristicas especificas de cada localidade para aplicar as intervencfes que mais
condizem com a realidade de cada pais.

A viabilidade de implementar programas nacionais de prevencdo de céancer
cervical exitosos e sustentdveis em paises latino-americanos e caribenhos
dependera da disponibilidade dos programas e das prioridades das agendas
governamentais, que disputam espacos com as crises econdmicas e fiscais, guerras
e violéncia.

Apesar disso, os achados sugerem que a continuacdo das melhorias
socioeconémicas e do acesso aos servicos de saude, com a reducdo das barreiras
sociais e institucionais, principalmente de mulheres em situa¢des de vulnerabilidade,
nos paises da ALC, estara associada a novas reduc¢des da mortalidade por cancer
de colo do utero.

Devido a relevancia da tematica, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas
que evidenciem a efetividade de programas de rastreamento do CCU na América

Latina e Caribe na reducao da morbimortalidade por essa doenca.
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4 MATERIAL E METODO

Serdo apresentados a seguir a formulagcdo do problema e hipéteses, o
delineamento do estudo, o local e periodo do estudo, os participantes do estudo, as
etapas da pesquisa, os procedimentos de coleta, a analise e o tratamento de dados

e 0s aspectos éticos.

4.1 Formulacéo do problema e hipoteses

O estudo foi conduzido por meio da formulacédo do problema: qual é a eficacia
da intervencdo educativa sobre a coleta do exame citopatolégico para enfermeiros
da rede basica e pos-graduandos enfermeiros em Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA)?

Hipbtese: existe associacao/correlacdo entre as variaveis sexo, idade e tempo
de conclusdo do curso de graduacdo, com o grau de conhecimento sobre esse

exame pelos participantes, antes e apos a intervencgao educativa no AVA.

4.2 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, quase-experimental, sem grupo
controle, do tipo pré e pos-teste, de intervengédo educativa. Os quase-experimentos
envolvem uma intervencdo, porém nao incluem a randomizacdo e nem grupo
controle. Assim, o estudo quase-experimental € considerado uma intervencdo sem
randomizacédo (POLIT; BECK, 2011),

4.3 Local e periodo de estudo

O estudo foi realizado durante o periodo de setembro de 2018 a dezembro de
2019, no Laboratério de Epidemiologia e Gestdo em Saude da Escola de
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Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas/MG, vinculado a linha de Pesquisa

de Gestdo em Servicos de Saude e Educacéo, e a distancia.

4.4 Participantes do estudo

Os participantes foram profissionais enfermeiros que atuavam na ABS do
municipio de Alfenas-MG e pdés-graduandos enfermeiros (mestrandos e residentes)
da UNIFAL- MG. Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros que atuavam em
unidades basicas de saude, no municipio de Alfenas, e enfermeiros pos-
graduandos, independente de sexo e idade. Os critérios de exclusdo foram:
enfermeiros e pos-graduandos enfermeiros que estivessem em periodo de férias,
realizando atividades académicas em outro municipio que ndo Alfenas ou em licenca

para tratamento de saude no periodo de realizacdo do curso no AVA.

4.5 Etapas da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida nas seguintes etapas:

a) elaboracado da matriz de competéncias;

b) elaboracéo do teste de conhecimento cognitivo e sua validacao;

c) elaboragéo do questionario de avaliacdo do cenério simulado e sua validagéo;

d) desenvolvimento do curso na Plataforma Moodle (constru¢do dos recursos
midiaticos);

e) implementacdo do curso para os participantes, com a aplicacdo do pré-teste,
do questionario 1 de caracterizacao e do estudo de caso clinico;

f) ao final do curso, aplicacdo do pds-teste e do questionario 2 de avaliagcdo dos

recursos midiaticos no AVA.

4.6 Procedimentos de coleta, analise e tratamento de dados

A coleta de dados dos participantes da pesquisa foi realizada no periodo de
maio a julho de 2019, durante a realizacéo do curso por meio da Plataforma Moodle.
Foi aplicado um questionario de caracterizacdo dos participantes e outro de

avaliacdo do curso no AVA foi aplicado ao final do curso (APENDICE B e C).
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Os dados, apos coletados, foram armazenados em banco de dados criado por
meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
versao 17.0. A tabulagdo dos dados foi realizada por dupla digitacdo para evitar
erros de transcricéo e registro.

Os dados quantitativos de caracterizacdo dos participantes e de avaliacdo do
curso no AVA foram apresentados em tabelas e observados por meio de analise
percentual das respostas encontradas.

O teste de conhecimento cognitivo foi submetido ao teste Kappa Fleiss, que
avalia o nivel de concordancia entre trés ou mais juizes a respeito dos itens
estabelecidos para o instrumento (FLEISS, 1981).

O kappa varia entre 0 e 1, podendo ser interpretado da seguinte forma: K<0,4
€ pobre; 0,4<K<0,75 é satisfatorio a bom; K=0,75 é excelente (FLEISS, 1981).

O questionario do cenario simulado foi elaborado, segundo as
recomendacdes do Ministério da Saude, contendo a estrutura fisica, os
equipamentos, 0os materiais permanentes, os mobiliarios e os insumos basicos da
sala de coleta do exame citopatologico (BRASIL, 2013). Foi utilizada a simulagéo
com manequim de baixa fidelidade da pelve feminina para a coleta do exame
citopatolégico (QUILICI; PEIXOTO, 2012).

A validacdo de conteudo e aparéncia do cenéario simulado foi realizada
também por trés juizes, apds a assinatura do TCLE (APENDICE D).

Para a analise da confiabilidade do cenario simulado foi adotada a andlise de
consisténcia interna (consisténcia em que o instrumento mede o atributo ou traco)
pelo calculo do coeficiente Alfa de Cronbach. A faixa normal de valores do
coeficiente alfa fica entre 0,00 e + 1,00 e, quanto maior o0 coeficiente de
confiabilidade (consisténcia interna), mais precisa a medicdo. Para este estudo
adotaram-se valores de Alfa de Cronbach acima de 0,70 (POLIT; BECK, 2011).

A selecdo dos juizes para a validacdo de conteudo e aparéncia do teste de
conhecimento cognitivo e do questionario do cenario simulado foi realizada de acordo
com os critérios propostos por Fehring (1994), como mostra a Tabela 2, que atribui uma

pontuacdo minima de cinco pontos para que o juiz seja selecionado.

Tabela 2 - Critérios estabelecidos por Fehring para a escolha de juizes. Alfenas, MG, 2018.

Critérios Pontuacao

Titulacéo de Mestre em Enfermagem 04
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Titulagcdo de Mestre em Enfermagem com dissertagdo direcionada a contetudo 01
relevante do estudo

Publicacao de artigo sobre a tematica em periddicos de referéncia 02
Artigo publicado sobre a tematica e com conteudo relevante a area em foco 02
Doutorado versando sobre a temética 02
Experiéncia clinica de pelo menos um ano na area em estudo 01
Certificado de pratica clinica relevante a &rea em estudo 02

Fonte: FEHRING, 1994, p. 59.

O teste Exato de Fisher foi utilizado para comparacdo das varidveis sexo,
idade, tempo de conclusao do curso de graduacao e o grau de conhecimento sobre
0 exame citopatologico pelos enfermeiros, antes e apos a intervencado educativa no
AVA. Sera adotado valor de P< 0,005 (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005).

Essa etapa da pesquisa foi realizada no Laboratério de Epidemiologia e
Gestdo em Saude, vinculado a linha de pesquisa Gestdo em Servicos de Saude e
Educacdo do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem, nivel Mestrado, da
UNIFAL-MG.

4.7 Aspectos éticos

Foi solicitada autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Alfenas para a
participacdo dos profissionais enfermeiros da atencdo basica na pesquisa
(APENDICE E), da Coordenacdo do Mestrado em Enfermagem (APENDICE F),
Comisséo de Residéncia Multiprofissional da UNIFAL- MG para a participacdo dos
pos-graduandos de Enfermagem Obstétrica e Satde da Familia (APENDICE G) e
somente participaram aqueles que concordaram mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A). Foram garantidos o
anonimato e o sigilo das informacbes prestadas pelos respondentes durante a
realizacdo da pesquisa. Este estudo pode oferecer riscos minimos ou desconforto
para o participante da pesquisa, uma vez que ele respondera dois questionarios e
um teste de conhecimento cognitivo. Desse modo, o participante foi devidamente
informado sobre a tematica e os procedimentos a serem realizados. Nao houve
comunicacdo de desconforto durante a participagcdo do profissional enfermeiro e

pos-graduandos de enfermagem na pesquisa.
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Os juizes que participaram do processo de validacdo de conteudo e
aparéncia, do teste de conhecimento cognitivo (pré e pos-teste) e do questionario do
cenario simulado foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos e
procedimento. Somente participaram na qualidade de juizes aqueles que
concordaram mediante a assinatura do TCLE (APENDICE D).

Para a producéo do video de cenario de simulacao realistica foi solicitada a
paciente (atriz) a sua concordancia em participacdo na pesquisa, bem como de uso
de sua imagem e voz, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE H).

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa por
meio da Plataforma Brasil sob Parecer n. 3.014.393, de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, Resolucéo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12 (BRASIL, 2012) (ANEXO A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Elaboracgéo da Matriz de Competéncias

A fim de se alcancar os objetivos de aprendizagem propostos, uma matriz de
competéncias cognitivas, atitudinais e de habilidades foi construida para o Curso,
visando direcionar a selecdo de estratégias/recursos educacionais e conduzir a
elaboracdo do design e do desenvolvimento do curso na Plataforma Moodle
(FILATRO; CAIRO, 2015).

A matriz de competéncias descreve o0 objeto de formacdo e avaliacéo,
mostrando as competéncias cognitivas, atitudinais e de habilidades esperadas do
sujeito aprendiz, sendo um instrumento de referéncia que norteia o0 processo de
ensino-aprendizagem (GONTIJO et al., 2013).

MATRIZ DE COMPETENCIAS

CURSO DE ATUALIZACAO “EXAME CITOPATOI7(')GICO: RASTREAMENTO DO CANCER
DO COLO DO UTERO”

Competéncia 1 — Prevenc¢ao do cancer do colo do atero no Brasil

. Video de | Videoaula | Material de | Estudo de
. - Tipo de . .
Objetivo Especifico L cenario Apoio caso CH
Objetivo . v P
simulado Didético clinico
OE11- OE 11 -
Descrever 0S
aspectos histéricos
da prevencdo e | COGNITIVO X 2 horas
controle do céancer
do colo do utero no
Brasil
Competéncia 2 — Conceito de cancer do colo do atero e sua etiologia
. Video de | Videoaula | Material de | Estudo de
I o Tipo de . .
Objetivo Especifico L cenario Apoio caso CH
Objetivo . v o
simulado Didético clinico
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OE 2.1 - Definir
cancer do colo do
Utero e o principal
agente etiol6gico

COGNITIVO

2 horas

OE 2.2- Citar os
principais fatores de
risco para a
ocorréncia do cancer
do colo do Utero

COGNITIVO

2 horas

Competéncia 3 — Epidemiologia do cancer do colo do Gtero no Brasil

Objetivo Especifico

Tipo de
Objetivo

Video de
cenario
simulado

Videoaula

Material de
Apoio
Didatico

Estudo de
caso
clinico

CH

OE 3.1 — Conhecer o
perfil epidemiologico
do cancer do colo do
Utero no Brasil

COGNITIVO

2 horas

OE 3.2- Citar as
fragilidades na
organizacéo dos
servicos de saude
para o rastreamento
de lesbes
precursoras do
cancer do colo do
atero

COGNITIVIO

2 horas

Competéncia 4 — Rastreamento para deteccéo precoce de lesdes precursoras:

populacédo-alvo

Objetivo Especifico

Tipo de
Objetivo

Video de
cenario
simulado

Videoaula

Material de
Apoio
Didatico

Estudo de
caso
clinico

CH

OE 4.1 - Citar a
populacdo-alvo  do
programa de
rastreamento do
cancer do colo do
Utero no Brasil

COGNITIV
o

4 horas

Competéncia 5 — Vacinacédo contra o virus humano HPV como medida de protegao

especifica
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Ti Video de | Videoaula | Material de | Estudo de
_ - ipo de . .
Objetivo Especifico Obieti cenario Apoio caso CH
jetivo ; o P
simulado Didatico clinico
OE 5.1 — Descrever
a importancia da
vacina contra HPV, | COGNITIVO X 6 horas
tipos, indicacdo e
popula¢ao-alvo
Competéncia 6 — Técnica de coleta do exame citopatologico
d Video de Video de Material de
_— - Tipo de cenario de | Videoaula materiais Apoio
Objetivo Especifico ObF}etivo simulacéo para coleta Didpético CH
realistica
OE 6.1 — Descrever
as recomendacdes
prévias a realizacdo | COGNITIVO X X 4 horas
da coleta do exame
citopatologico
OE 6.2- Descrever o
espacgo fisico e os
materiais X
necessarios a | COGNITIVO X X 4 horas
realizacdo da coleta
do exame
citopatologico
OE 6.3- Descrever a
técnica correta de | COGNITIVO/
realizacdo da coleta | ATITUDINAL/ X X X 12 horas
do exame | HABILIDADE
citopatolégico
OE 6.4- Descrever
0S passos para o0
correto registro da | COGNITIVO/
coleta do exame | ATITUDINAL/ X X X 4 horas
citopatolégico no | HABILIDADE

SISCAM/Ministério
da Saude

Competéncia 7 — Consulta de Enfermagem na Atencado Basica e o rastreamento de
lesGes precursoras do cancer do colo do Gtero

Objetivo Especifico

Tipo de
Objetivo

Video de
cenario
simulado

Videoaula

Material de
Apoio
Didatico

Estudo de
caso
clinico

CH
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OE 7.1 -
importéancia da
Consulta de
Enfermagem para o
rastreamento de
lesBes precursoras
do céncer do colo do
Utero na Atencao
Bésica

Citar a

COGNITIVO/
ATITUDINAL

4 horas

OE 7.2-
atuacao
profissional
enfermeiro na
prevencao do cancer
do colo do utero na
Atencdo Basica

Citar a
do

COGNITIVO/
ATITUDINAL

2 horas

Competéncia 8 — Condutas clinicas de acordo com os resultados do exame

citopatolégico

Objetivo Especifico

Tipo de
Objetivo

Video de
cenario
simulado

Videoaula

Material de
Apoio
Didatico

Estudo de
caso
clinico

CH

OE 8.1- Conhecer as
recomendagbes do
Ministério da Saude
(INCA) sobre a
conduta clinica,
segundo o resultado
do exame
citopatolégico

COGNITIVO

2 horas

OE 8.2-Analisar o
resultado do exame
citopatolégico do
caso clinico

COGNITIVO/
ATITUDINAL/
HABILIDADE

3 horas

OE 8.3-
conduta
recomendada
caso clinico

Indicar a
clinica
ao

COGNITIVO/
ATITUDINAL/
HABILIDADE

2 horas

OE 8.4- Descrever
as orientacbes a
serem realizadas
para a paciente, de
acordo com
necessidades/proble
mas apresentados
por ela

COGNITIVO/
ATITUDINAL/
HABILIDADE

3 horas
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5.2 Elaboracédo do Teste de Conhecimento Cognitivo e Validacdo de Conteudo

O teste de conhecimento cognitivo (APENDICE A), que se configurou no pré e
pos teste, foi elaborado com o objetivo de verificar o conhecimento que o0s
participantes apresentam sobre o tema. Ele tem um total de dezessete questdes,
que correspondem ao Modulo: Exame Citopatoldgico: Rastreamento do Cancer do
Colo do Utero.

Esse teste foi avaliado por trés juizes quanto a aparéncia, a pertinéncia e a
compreensao de todas as questbes, devendo julgar se estavam adequadas ou
inadequadas e contribuir com sugestées quando se fazia necessario (POLIT; BECK,
2011). Ressalta-se que nenhuma questdo foi excluida pelos juizes e todas as
sugestdes acatadas pela pesquisadora.

Foi realizada a andlise de concordancia do teste de conhecimento cognitivo
por trés juizes por meio do teste Kappa Fleiss encontrando-se o valor de 0,88, sendo
que valores de K=0,75 s&o considerados excelentes (FLEISS, 1981).

5.3 Desenvolvimento Tecnoldgico dos Recursos Midiaticos do Curso

O curso, que foi disponibilizado na Plataforma Moodle, com o Médulo: Exame
Citopatoldgico: Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. A Figura 1 mostra a
Programacao do Curso, a Biblioteca Virtual, com os materiais de apoio didatico e o
questionario de caracterizacao dos participantes do curso. JA o espaco Café com
Prosa tem sido utilizado para recados e postagem de duvidas. O material de apoio
didatico foi disponibilizado na versdo PDF, do qual os participantes podem fazer
download e salvar os arquivos (APENDICE J). Esse foi elaborado pela autora sob
supervisao da orientadora, por meio de publicacdes oficiais como as Controle dos
canceres do colo do utero e da mama (BRASIL, 2013b), Diretrizes Brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo de utero (BRASIL, 2016a), Protocolos da Atencéo
Basica (BRASIL, 2016b), Controle integral do cancer do colo do utero: guia de
praticas essenciais (OPAS, 2016), Guia para o diagnéstico precoce (WHO, 2017),
Estimativa 2018 Incidéncia de Cancer no Brasil (BRASIL, 2018a), Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero no Brasil Sumério Executivo para a Atencdo Basica
(BRASIL, 2018b).
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Figura 1 — Programac&do do Curso Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, utilizando o
Ambiente Virtual de Aprendizagem.

APRESENTACAO GERAL E PROGRAMAGCAO

Exame citopatoldgico: rastreamento do cancer co colo de tGtero

PROGRAMAGCAO DO CURSO DE ATUALIZACAO
“EXAME CITOPATOLOGICO: RASTREAMENTO DO
CANCER DO DO COLO DO UTERO™

Inicio do Curso
Q) 15 a 20/maio/2019
&
. — a
7Y | PSR

. ; o |
L T T oodlse
J 1]‘:—‘*‘{ l!’ngg.ﬂa I

—
Platatorma Educativa

Google Slides

tle

Fonte: Da autora.

O video de cenario de simulacdo realistica da coleta do exame
citopatolégico apresenta os passos da consulta de enfermagem para a realizacao
desse exame e mostra desde a recepcao da paciente, passando por cada passo da
técnica do exame, até o agendamento do retorno para entrega do resultado. O
cenario simulado obteve Alfa de Cronbach de 0,85, demonstrando excelente
consisténcia interna. As sugestbes de adequacfes propostas pelos juizes foram
acatadas (APENDICE J).

Figura 2 — Video de Cenério de Simulagdo Realistica da Coleta do Exame Citopatoldgico,

utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Fonte: Da autora
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A simulacao clinica € ideal para avaliacdo proativa de novas tecnologias para
a pratica clinica. As simulacdes clinicas realisticas envolvem usuarios (atores reais),
pois simulam a execucéo de tarefas em cendrios simulados proximos aos contextos
reais, o que evita erros de procedimentos e riscos desnecessarios do paciente antes
da implementacdo em ambiente de cuidado (JENSEN, 2016; QUILICI; PEIXOTO,
2012).

A Figura 3 apresenta como conteldo 0s materiais € 0S insumos basicos

utilizados na coleta do exame citopatologico.

Figura 3 — Video de apresentacdo dos materiais e insumos necessarios para a coleta do

exame citopatoldgico, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Video de materiais para coleta do exame citopatologico

Fonte: Da autora.

A Figura 4 apresenta como conteudo a videoaula sobre o exame

citopatolégico que esta relacionada as informacfes sobre o SISCAN.

Figura 4 — Videoaula sobre o Exame Citopatolégico: rastreamento do cancer do colo

do Utero.

O SISCAN é um sistema
desenvolvido em plataforma
web e estda disponivel ra

internet. o que agliza ¢$
fluxos de solicitacdo de
exames e liberagio de laudos
de deteccho precoce do
céncer do colo do utero e de
mama.

Fonte: Da autora.
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O SISCAN é um sistema desenvolvido em plataforma web e esta disponivel
na internet, o que agiliza os fluxos de solicitacdo de exames e liberacdo de laudos
de deteccdo precoce do cancer do colo do utero e de mama (BRASIL, 2013). O
preenchimento incorreto ou a falta de registro de informacfes sobre a coleta do
exame citopatoldgico pode resultar na dificuldade de monitoramento e avaliacdo de
cobertura do programa de rastreamento do CCU na populacdo-alvo (BRASIL,
2013a; BRASIL, 2016a; SOUZA; PERES; VASCONCELOS, 2016). Dessa forma, foi
produzida uma videoaula sobre o SISCAN, o resultado de exames, o0 rastreamento
de lesdes precursoras do CCU, a importancia da cobertura do exame preventivo, 0
impacto do diagndstico precoce e 0 uso do teste de Schiller e disponibilizada para a
comunidade de enfermeiros e pos-graduandos. Sua elaboracéo deu-se, inicialmente,
por meio de publicacdes oficiais para a formagdo de um roteiro, que serviram de
base para a elaboracdo da videoaula. Esse recurso educativo tem sido aplicado em
diferentes contextos de educacdo permanente para enfermeiros, com resultados
favoraveis a sua utilizacdo em processos educacionais (FREITAS, 2018; JARA;
RENOVATO, 2016; COSTA, 2018).

Foi disponibilizado também na Plataforma Moodle um estudo de caso clinico
e, por fim, uma avaliacdo do AVA, na Plataforma Moodle.

Para as edicbes dos videos de cenarios simulados foi utilizada a ferramenta
Sony Vegas, que também é conhecido como Vegas. Ela consiste em um software de
edicdo ndo-linear da Sony que combina edicdo de video em tempo real de alta
qualidade e fidelidade com manipulacdo de audio - além de estéreo - em 5.1
surrounds para Home Theater ou Cinema, tanto em AC3 (Dolby Digital) quanto DTS.
Esse software contém varios plug-ins, sendo considerado um dos melhores
programas de edicdo de video, sobretudo seu atributo de usabilidade. O
processamento digital final do produto pode ser disponibilizado em quase todos os
formatos, sendo também capaz de produzir material em alta-definicdo. Apresenta
capacidade para trabalhar em videos nas mais diferentes resolugcdes e ferramentas
avancadas diversas, o0 aplicativo permite fazer edicbes com facilidade, bastando
para isso o aprendizado dos controles de edicdo (SONY VEGAS, 2016).

Os videos de cenério de simulacdo realistica da coleta do exame
citopatolégico e dos materiais para a realizacdo desse exame foram produzidos na
Clinica de Especialidades Médicas do Curso de Medicina da UNIFAL- MG, e a

videoaula foi gravada e editada no estudio do Centro de Educagdo Aberta e a


https://pt.wikipedia.org/wiki/Software
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sony
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dolby
https://pt.wikipedia.org/wiki/DTS
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Distancia da UNIFAL-MG (CEAD- UNIFAL- MG). Todos os videos de cenario
simulado foram editados no CEAD- UNIFAL- MG.

5.4 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo dos participantes da pesquisa em
relacdo a faixa etaria, sexo, tempo de conclusdo de curso de graduacao, se realizou
curso de capacitacdo para a coleta do exame citopatolégico nos ultimos quatro anos.
Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a faixa etaria, sexo, tempo de

conclusdo de curso e participacdo em curso de capacitacdo sobre exame citopatolégico,
Alfenas, 2019.

VARIAVEIS f %
Faixa etaria
20-24 4 12,2
25-29 14 42,4
30-34 15 45,4
Sexo
Feminino
28 84,8
Masculino 5 15.2

Tempo de concluséo de curso

1-5 anos 23 69,7
6-10 anos 7 21,2
11 e mais 3 9,1

Participou de curso de capacitacdo do exame

citopatolégico nos ultimos quatro anos
8 24,2
Sim
25 75,8
N&o

Fonte: Da autora.

Dos 33 participantes da pesquisa, a média das idades dos participantes foi de
31 anos, minimo de 22 anos e maximo de 42 anos. A média de anos de conclusao

do curso de graduacéo foi de 4,5 anos, minimo de trés meses e maximo de 13 anos.
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A maioria dos participantes da pesquisa era do sexo feminino (84,8%), o que
ja era esperado por ser a enfermagem uma profissdo predominantemente feminina,
e outros estudos corroboram esse resultado (AVELINO et al, 2017; CHAGAS,;
BRITO; BORGES, 2016).

A participacdo do homem na enfermagem atual é de aproximadamente 15%
abrangendo todas as classes de trabalho, quando o enfoque é apenas enfermeiros,
esse numero cai para 12%. Pode-se entender que a feminizacdo da enfermagem se
deve muito ao fator cultural, reconhecida como a arte do cuidar, sendo o cuidado
associado diretamente as mulheres (COSTA; FREITAS, HAGOPIAN, 2017).

Do total de participantes, 75,8% afirmaram n&o ter participado de curso de
capacitacdo de exame citopatolégico nos Ultimos quatro anos. A educacao
continuada para enfermeiros da atencdo basica € de suma importancia para uma
coleta satisfatOria, pois apesar de parecer um exame simples e facil é indispensavel
que o profissional responsavel saiba localizar o colo do Utero com precisdo, além de
saber identificar as alteracdes fisiologicas, patologicas e anatdbmicas. A educacao
permanente € imprescindivel na qualidade dos exames realizados e na deteccao
precoce do CCU, diminuindo a porcentagem de falsos-positivos e falsos-negativos
(JAKOBCZYNSKI et al, 2018).

5.5 Teste de conhecimento cognitivo

Em relacédo ao teste de conhecimento cognitivo (pré e pos-teste), encontrou-
se média geral no pré-teste de 10,8, dp=2,56, variando de 8 a 16. No pos-teste, a
meédia encontrada foi de 13,82, dp=2,38, sendo que a nota variou de 9 a 17.

A Tabela 4 mostra a distribuicdo percentual de acertos das 17 questdes do

teste de conhecimento cognitivo no pré e pos-teste realizado pelos participantes.

Tabela 4 — Distribuicdo percentual de acertos das 17 questbes do teste de conhecimento
cognitivo pré e pos teste realizado pelos participantes do curso. Alfenas, 2019

Questoes | Q1 Q2 a3 Q4 | Qb | Q8 | QF [ Q8 Qs | Q10| Qt1 | @12 | @13 | Q14 | Q16 | Q18 | Q17

Pre- 757 636 9095 9095 Vo8 606 606 212 435 454 455 272 209 905 935 424 182
Teste

Pos-teste 955 @09 939 100 905 78§ 75T 636 7T 960 788 455 100 905 100 GOE 843

Fonte: Da autora.
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A questdo com maior percentual de acerto tanto no pré-teste quanto no pos-
teste foi a questdo 15, que no pré-teste obteve 93,9% e no poés-teste 100%, que
tratava da coleta do exame preventivo do CCU de uma mulher com idade de 28
anos, cujo profissional visualiza um colo com aspecto tumoral e com resultado
citopatolégico negativo. A pergunta aos participantes foi “Qual é a conduta
recomendada nesse caso?” e a resposta correta era “encaminhamento para o

exame de colposcopia a ser realizado pelo médico”.

Ao exame clinico do exame citopatolégico, a visualizagdo de um colo com
aspecto tumoral € uma indicacdo de encaminhamento direto & colposcopia, mesmo
na presenca de um resultado citopatolégico negativo para malignidade, uma vez que
a coleta pode ter sido efetuada em area necrotica e o resultado podera ser falso-
negativo (BRASIL, 2002; SOUZA; PERES; VASCONCELOS, 2016).

Dai a importancia da realizacdo do exame clinico do colo, antes da coleta do
exame preventivo do CCU, devido a presenca de secre¢des vaginais, de sinais de
inflamacéo, de veias varicosas e outras lesbes como Ulceras, fissura, verrugas e
tumoragfes. Além disso, torna-se indispensavel o acolhimento com escuta
qualificada da mulher antes da coleta do exame preventivo, para que se possa
identificar queixas como sangramento intermitente fora do periodo menstrual, ou
apos a relacdo sexual, dor abdominal associada a queixas urinarias e intestinais
(BRASIL, 2016a).

As guestdes com 0s menores percentuais de acerto no pré-teste foram a 17
(18,2%) e a 8 (21,2%). A questao 17 refere-se a afirmativa “o exame citopatologico
nao deve ser utilizado para diagnéstico dos processos inflamatérios ou infecciosos
vaginais”. Na questéo 8 € solicitada a conduta recomendada a esse caso “paciente,
sexo feminino, 26 anos, retorna em consulta de rotina para buscar o resultado de
seu exame preventivo do cancer do colo do utero, que mostrou o seguinte resultado:
amostra satisfatoria, presenca de células escamosas atipicas de significado

indeterminado, provavelmente ndo neoplasico”.

No que se refere a questdo 17, o exame citopatolégico € uma importante

ferramenta de prevencdo ao CCU, por ser capaz de identificar lesdes no colo do



63

Utero e presenca de fatores de risco, como o HPV. Esse exame é reconhecido em
todo o mundo como uma estratégia segura e eficaz de deteccéo precoce do CCU e
diminuicdo da morbimortalidade da populacdo feminina (SILVEIRA; MAIA,
CARVALHO, 2018).

De acordo com o INCA, o objetivo do exame citopatoldgico é atingir uma alta
cobertura da populacao-alvo que reside nas areas de abrangéncia das unidades de
saude, para que se obtenha uma importante reducdo da incidéncia e mortalidade por
esse cancer. Sendo assim, o exame busca detectar lesdes precursoras com a
possibilidade de um tratamento inicial, antes mesmo da manifestacdo dos sintomas,
o qual pode chegar em até 100% de expectativa de cura. Sendo assim, na presenca
de queixa de corrimento ou contelddo vaginal anormal pela paciente, ela devera ser
conduzida para o tratamento de corrimento genital e doencas sexualmente
transmissiveis (BRASIL, 2018; BRASIL 2016a).

Em relacdo a questdo 8, o termo células escamosos atipicos de significado
indeterminado (ASCUS) foi definido como achados citolégicos caracterizados pela
presenca de alteracdes celulares insuficientes para o diagndstico de leséo
intraepitelial, mas que sao alteracbes mais significativas do que as encontradas em
processos inflamatérios. Atualmente, as categorias de ASCUS representam as
anormalidades citolégicas mais comuns descritas nos resultados dos laudos
citopatolégicos do colo do utero (BRASIL, 2016).

A conduta inicial para pacientes entre 25 e 29 anos, com diagnostico
patolégico de células escamosas atipicas de significado indeterminado

possivelmente ndo-neoplasicas, € tranquilizar a paciente e orientar sobre a
necessidade de repetir o exame em doze meses (BRASIL, 2018; BRASIL 2016).

A Tabela 5 mostra a avaliagdo do uso e dos recursos tecnologicos do curso
na Plataforma Moodle sobre a coleta do exame citopatolégico pelos participantes.
Tabela 5 — Distribuicdo percentual da avaliacdo dos recursos tecnolégicos do curso na

Plataforma Moodle sobre a coleta do exame citopatolégico pelos participantes.
Alfenas, 2019.

Inadequado Pouco Adequado Muito
Adequado Adequado
% % % %

Formatac&o visual - - 57,6 42.4
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Acesso - 3,0 63,7 33,3
Navegacéao - 6,0 36,4 57,6
Imagens - - 45,5 54,5
Video de cenario simulado

do exame - - 30,3 69,7

citopatolégico
Video do material para a

coleta do exame - - 24,2 75,8
citopatolégico

Videoaula sobre o - - 33,3 66,7
exame citopatolégico

Material de apoio - - 30,3 69,7
Didatico

Fonte: Da autora

Em relacdo as estratégias educacionais utilizadas no curso, a maioria delas
foi avaliada entre o escore adequado e muito adequado, sendo que o video do
material para a coleta do exame citopatologico e o video de cenério simulado do
exame citopatologico foram os recursos mais bem avaliados pelos participantes
(TABELA 5).

A simulacdo como estratégia pedagogica ajuda os alunos a consolidar e
valorizar conhecimento, desenvolver habilidades técnicas e relacionais e criar regras
e habitos para pensamento e reflexdo, contribuindo para a formacao de profissionais
competentes. Além disso, 0 processo é desenvolvido em um ambiente seguro para
estudantes, professores e pacientes (MARTINS, 2017).

A simulacdo tem um impacto positivo nos estudantes, educadores e
individuos, grupos e comunidades de que eles cuidam, bem como nas organizacdes
de educacao e saude. Os principais objetivos da simulacdo como método de ensino
sdao melhorar a qualidade do atendimento e garantir a seguranca do paciente
(MARTINS et al., 2018).

Cabe destacar que 100% dos participantes consideraram a formatacgao visual,
as imagens, o video do material para a coleta do exame citopatoldgico, o video de
cenario simulado do exame citopatolégico e o material de apoio didatico adequados
ou muito adequados.

Em estudo realizado por Freitas (2018) sobre avaliagcdo de um curso na
Plataforma Moodle sobre limpeza e desinfeccdo de superficie com profissionais
enfermeiros e técnicos de enfermagem, foram encontrados resultados semelhantes,
no qual 96,7% consideraram a formatagcdo visual adequada e muito adequada,
96,7% consideraram os materiais de apoio didatico adequados ou muito adequados,
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93,3% consideraram a navegacdo na internet e as imagens adequadas ou muito
adequadas. Quanto aos recursos midiaticos utilizados, 96,7% e 93,3% dos
participantes consideraram o video de cenario simulado e a videoaula da técnica de
limpeza e higienizagdo das maos como adequados e muito adequados,

respectivamente.

Segundo Moreira e colaboradores (2013), o video como recurso educacional
ja vem sendo utilizado desde a década de 1950, uma vez que possibilita a
exploracdo de diversos temas aplicados a diferentes contextos, bem como uma
melhor visualizacdo das informacdes. O video pode despertar a curiosidade e o
interesse pela aprendizagem investigativa desde que aplicado de forma adequada
para o alcance dos objetivos educacionais estabelecidos, resultando uma importante

tecnologia educativa.

A oferta de um curso a distancia em AVA é benéfica para estudantes e
trabalhadores de saude, que desejam formacédo, continuidade ou atualizacdo de
seus estudos, mas que ndo possuem disponibilidade de tempo necesséario para a
realizacdo de cursos presenciais. Entretanto, a maioria dos cursos a distancia
voltados para a area de salde sdo escassos e Sa0 hecessarios tutores capacitados
para abordar os temas e permitir uma reflexdo e interagdo entre os participantes
(FREITAS, 2018; SANTOS, et al 2018).

Um estudo realizado no municipio de Natal que objetivou avaliar a
consisténcia, a qualidade e os efeitos de uma intervencao de educacéo a distancia,
com a utilizacdo de recursos educacionais abertos, para a melhoria do
conhecimento sobre medicagcédo segura em profissionais e alunos da area da saude,
mostrou que o cursos em AVA resultaram em mudangas comportamentais positivas
na assisténcia ao paciente a curto prazo, além da satisfacdo dos alunos em relacao
a metodologia utilizada (PESSOA, 2018).

5.6 Comparacédo das notas pré-teste e pds-teste

A Tabela 4 mostra a distribuicdo percentual de acertos de cada questdo do

teste de conhecimento cognitivo no pré e pos teste realizado pelos participantes.

Foi encontrada associacdo fortemente significativa entre as notas do pré e

pos-teste (P=0,0001). Dos 33 participantes, 1 (3,0%) obteve nota igual no pré-teste e
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pos-teste e 32 (97,0%) participantes obtiveram nota maior no pos-teste. Esses

resultados evidenciam a eficacia da intervencéo educativa.

Com a elevada pontuacdo obtida no pos-teste ficou notério o quanto é
relevante a qualificacdo dos profissionais enfermeiros que atuam na atengéo basica,
pois como responsaveis pela coleta do exame de rastreamento do cancer uterino, hi
um aumento nas amostras de qualidade, com maior confiabilidade nos resultados e
consequentemente trazendo maior seguranca a mulher que se submete a esse
exame, fornecendo um diagnostico precoce e a queda nos indices de
morbimortalidade (JAKOBCZYNSK et al, 2018).

Utilizando o Teste Exato de Fisher n&o foi encontrada correlagdo significativa
entre as variaveis sexo, idade, tempo de conclusdo do curso de graduacdo com o
grau de conhecimento sobre a coleta do exame citopatoldégico, antes e apds a
intervencao educativa no AVA (P>0,005). Esse resultado mostra que o sexo, a idade
e o0 tempo de conclusdo de curso de graduacao néo influenciaram o aumento das

notas obtidas pelos participantes, apés a intervencéo educativa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da intervencéo educativa
sobre a coleta do exame citopatolégico para enfermeiros da atencdo basica e poés-
graduandos enfermeiros em ambiente virtual de aprendizagem. Os objetivos
educacionais propostos foram alcancados e a avaliacdo do curso pelos participantes
foi bastante satisfatoria.

Os resultados encontrados neste estudo mostram a eficacia da intervencao
educativa, na qual os enfermeiros atualizaram seus conhecimentos sobre a
tematica. A intervencao educativa apresenta importante impacto social, uma vez que
possibilitou a transferéncia de tecnologia e a expansao do conhecimento e contribuiu
para a implementacédo de politicas publicas da saude integral da mulher por meio de
uma formacéo de qualidade.

Destaca-se que essa estratégia educacional possibilita a qualificacdo de
competéncias dos profissionais enfermeiros pela facilidade de acesso em qualquer
lugar e horério, sem a obrigatoriedade da participacdo presencial. Entretanto, na
universidade onde a pesquisa foi realizada, existem obstaculos para o uso do ensino
a distancia relacionados a estrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos, que
possibilite o desenvolvimento dessas tecnologias, para a qualificacdo e o
aperfeicoamento dos profissionais enfermeiros. Sugerem-se novas pesquisas que
avaliem processos de ensino e aprendizagem por meio de outros recursos
tecnolégicos disponiveis na Plataforma Moodle e de objetos virtuais de
aprendizagem e estratégias pedagogicas inovadoras para a educagdo permanente

em salde.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG Unifal‘%
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas MG. Universidade Federa de Altenas
CEP 37130-000 Fone (035)3299-1000

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — PARTICIPANTE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa- Eficacia
da intervencdo educativa sobre o exame citopatolégico para enfermeiros em
ambiente virtual de aprendizagem, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao
final do documento.

Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com
a pesquisadora ou com a instituig&o.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacéo.

Titulo da Pesquisa: Eficacia da intervencéo educativa sobre o exame citopatolégico
para enfermeiros em ambiente virtual de aprendizagem.

Pesquisadora Responsavel/Orientadora: Prof? Sueli Leiko Takamatsu Goyata.

Coorientador: Prof? Patricia Scotini Freitas.

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 Telefone: (35) 37019474

Pesquisadores Participantes: Mestranda em Enfermagem, Alice Silva Costa.

1- Objetivos: Este estudo € parte integrante da dissertacdo de mestrado em
enfermagem e tem como objetivo principal avaliar a eficacia da intervencao educativa
sobre o exame citopatolégico para enfermeiros, utilizando o ambiente virtual de
aprendizagem - Plataforma Moodle.

2- Justificativa: Propde-se utilizar o ambiente virtual de aprendizagem como
estratégia de ensino-aprendizagem para profissionais enfermeiros. A atualizacdo sobre a
coleta de exame citopatolégico na atencao basica € relevante para prevenir e reduzir a
ocorréncia de cancer de colo do Utero. Essa estratégia de intervencao educacional pode,
assim, propiciar a atualizacdo do conhecimento e o aprendizado autdnomo, o que
contribui para uma formacéo focada em competéncias e uma maior seguranca para o
paciente na prética clinica de enfermagem, na Atencéo Priméria a Saude.

3- Procedimentos do estudo: A populacdo-alvo deste estudo serdo os
profissionais enfermeiros das unidades basicas de salude e os poOs-graduandos
enfermeiros da Universidade Federal de Alfenas- MG. Ao participar deste estudo vocé
permitirdA que a mestranda em enfermagem realize o estudo, sob a supervisdo da
orientadora e coorientadora desta pesquisa. Serdao aplicados dois questionarios: o
primeiro sobre a caracterizagdo sociodemogréfica dos participantes da pesquisa e 0
segundo de avaliacdo do ambiente virtual de aprendizagem — Plataforma Moodle. Além
disso, sera aplicado um teste de conhecimento cognitivo antes do inicio do curso online e
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outro ao final do curso. Esta previsto também o uso da pratica simulada, na qual os
participantes iro realizar a coleta do exame citopatologico. Postagens dos participantes
no férum também serédo levantadas do ambiente virtual de aprendizagem durante o
Curso.

4- Riscos e desconfortos: Este estudo oferece riscos minimos ou desconforto
para vocé, uma vez que respondera a dois questionarios e um teste de conhecimento
cognitivo, além de patrticipar da pratica simulada. Para minimizar possiveis desconfortos,
vocé sera devidamente informado sobre a temética e as atividades necessarias a serem
realizadas, sendo criado um ambiente com atmosfera positiva, com abordagem
reservada, sem interferéncias externas. Caso haja algum desconforto durante a sua
participacdo na pesquisa, pedimos que vocé nos informe para que possamos corrigi-lo.
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Este projeto
esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG.

5- Beneficios: Esperamos que este estudo resulte na atualizacdo das boas
praticas da coleta do exame citopatologico e de seu seguimento, por meio das melhores
evidéncias, em unidades basicas de saude e em informacdes importantes sobre o uso de
tecnologias educacionais para 0 processo de ensino-aprendizagem de profissionais
enfermeiros, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem.

6- Custo/Reembolso para o participante: Vocé ndo terd nenhum tipo de
despesa para participar desta pesquisa, bem como nada ser4d pago por sua
participacdo. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora
responsavel ou com a instituicdo. Vocé recebera uma coOpia deste termo, onde
consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal. Sempre que quiser
poderd pedir mais informacdes sobre a pesquisa por meio do telefone da
pesquisadora do projeto e, se necessario, por meio do telefone do Comité de Etica
em Pesquisa.

7- Confidencialidade da pesquisa: Garantimos o sigilo e asseguramos a
privacidade dos participantes desta pesquisa quanto aos dados confidenciais envolvidos
nesta pesquisa e asseguramos que os seus dados ndo serdo divulgados de forma que
vocé nao serd identificado (a).

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:

Eu, , declaro que Ii as informagbes
contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo (a) pesquisadora Sueli
Leiko Takamatsu Goyatd, dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos,
beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa,
concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualguer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/assisténcia/
tratamento. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.
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Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-
UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro
da Silva, 700 — Centro, CEP- 37.130.001, Fone: (35) 37019474, no email:
comite.etica@unifal-mg.edu.br, sempre que entender necessério obter informacgdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgadas em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de de 20109.

Nome do participante da Assinatura do participante da
pesquisa pesquisa


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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APENDICE B

Questionario de Caracterizacdo dos Participantes

1- Sexo (1) Masculino  (2) Feminino

2- |dade: anos. Data de nascimento: / /

3- Tempo de conclusao do curso de graduacéo:
4- Tempo de trabalho ou tempo de ingresso no curso de pos-graduacao:

5- Participou de Curso de Atualizacéo sobre a Coleta do Exame Citopatolégico nos ultimos 4

anos?
( )Sim ( )Nao

6- Utiliza ou ja utilizou o Protocolo Operacional Padrdo da Coleta do Exame Citopatoldgico

nos ultimos 4 anos?

( )Sim ( )Na&o



7- Vocé considera a formatacao visual da Plataforma Moodle adequada aos objetivos
educacionais do curso?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

APENDICE C

Questionario de Avaliacdo do Curso

8- Vocé considera o acesso a Plataforma Moodle?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

9- Vocé considera a navegacao na internet na Plataforma Moodle?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado
10- Vocé considera as imagens na Plataforma Moodle?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado
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11- Como vocé avalia os recursos tecnolégicos disponiveis na Plataforma Moodle sobre a

coleta do exame citopatoldgico e seguimento para o rastreamento do cancer do colo do
Utero em relagéo aos objetivos educacionais propostos?

Item Inadequado Pouco Adequado Muito
adequado adequado
Video de cenario
simulado
Video de materiais e
insumos

necessarios a
realizagcéo da coleta
do exame
citopatolégico

Videoaula

Material de apoio
didatico
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE- Para Juiz

MINISTERIO DA EDUCAGAO .
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG i

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas MG.
CEP 37130-000 Fone (035)3299-1000

Alfenas, XX de XXXX de 2018.
Prezada Professora,

Solicitamos a sua participagdo na pesquisa intitulada “Eficacia da
intervencao educativa sobre o exame citopatoldgico para enfermeiros em ambiente
virtual de aprendizagem”, cujo objetivo é avaliar a eficacia da intervencao educativa
sobre o exame citopatolégico para enfermeiros, utilizando o ambiente virtual de
aprendizagem - Plataforma Moodle.

Neste estudo vocé esta sendo convidado(a) para a etapa de validacdo de
conteldo e aparéncia do questionario que ser& aplicado como pré e pos-teste, e do
checklist do OSCE, que serd utilizado para avaliar o desempenho dos participantes
na coleta do exame citopatolégico em cenéario simulado. Além disso, vocé esta
sendo convidado(a) a participar da validacdo de conteudo e aparéncia do cenario
simulado. Sua colaboracdo consiste em responder a respeito da aparéncia,
pertinéncia e compreensdao, ap6s avaliar cada item do questionario, visando analisar
a facilidade de leitura, clareza e apresentagéo do mesmo.

Asseguramos total sigilo acerca de sua identidade e vocé tem o direito de
deixar de participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso lhe traga
qualquer prejuizo. Podera solicitar esclarecimento a qualguer momento. Sua
resposta sera de grande contribuicdo para essa pesquisa 0 que podera ser utilizada
em trabalhos e eventos cientificos da area da saude, sem limites de prazos e
citacOes, a partir da presente data.

Caso concorde em participar, solicitamos a sua assinatura neste termo, que
esta em duas vias, uma delas é sua e outra da pesquisadora. Agradecemos
antecipadamente e estamos a disposicao para esclarecimentos adicionais.

Eu, RG/CPF: abaixo

“wn

assinado, concordo em participar do estudo .

Alfenas, / /




APENDICE E

Autorizacdo Secretaria Municipal de Saude de Alfenas

Comissao de Integracao

=)
PREFEITURA | Secretaria Municipal Ensino-Servico SUS mN.
MUNICIPAL DE ALFENAS ¢ -

GESTAO 2017 / 2020 DE SAODE

Parecer: 020/2018

TiTULO DA PESQUISA: EFICACIA DA INTERVENGAO EDUCATIVA SOBRE O EXAME
CITOPATOLOGICO PARA ENFERMEIROS EM AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

RESUMO: Devido as altas taxas de morbidade e mortalidade em comparagéo aos paises desenvolvidos, esse
problema ameaca causar sofrimento generalizado @ mulher acometida e risco econémico ao pais. A¢des imediatas e
deliberadas devem ser tomadas para evitar esse cenario. Esforgos crescentes voltados a prevengao do cancer e
diretrizes para o rastreamento precoce de casos podem evitar o sofrimento e a mortalidade, sobretudo de mulheres e
fardo com que o tratamento do cancer seja mais acessivel e eficaz (GOSS et al., 2013). No Brasil, o profissional
enfermeiro € responsavel pela coleta do exame citopatélogico na Atengéo Basica de Saude de mulheres residentes
em sua area de abrangéncia. Para oferecer um servico de qualidade para a preveng&o do cancer do colo de utero e
para o seu rastreamento é necessario capacitar esse profissional com o objetivo de atualizar seus conhecimentos
baseados nas melhores evidéncias disponiveis para a coleta segura do exame citopatégico e de seu seguimento. Sera
desenvolvido um estudo quase experimental, de intervengdo educativa, pré e poés-teste, com enfermeiros da rede
basica de saude de Alfenas e pos-gradyandos de enfermagem da Universidade Federal de Alfenas-MG, que
responder&o a dois questionarios, um de caracterizagdo de participantes e outro denominado teste de conhecimento
cognitivo (pré-pos-teste). Além disso, os participantes realizardo a técnica de coleta de exame citopatologico em cenario
simulado. Para isso, sera elaborado um instrumento tipo ché€klist baseado no OSCE para avaliar o desempenho dos
participantes na pratica simulada. A intervencgao educativa sera realizada por meio do ambiente virtual de aprendizagem
(Plataforma Moodle). AMOSTRA: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, quase-experimental, sem grupo controle,
do tipo pré e pos-teste, de intervengdo educativa. Os quase experimentos envolvem uma intervengéo, porém nao
incluem a randomizagdo e nem grupo controle. Assim, o estudo quase experimental & considerado uma intervengao
sem randomizac&o (POLIT; BECK, 2011), O estudo sera realizado durante o periodo de junho de 2018 a dezembro de
2019, no Laboratério de Epidemiologia e Gestdo em Saude da Escola de Enfermagem, vinculado a linha de Pesquisa
de Gestdo em Servigos de Saude e a distancia. Os participantes ser&o profissionais enfermeiros que atuam na ABS
do municipio de Alfenas-MG e pés-graduandos enfermeiros da UNIFAL- MG. Os critérios de inclusao serao:
enfermeiros que atuam em unidades basicas de saude, no municipio de Alfenas e enfermeiros residentes,
independente de sexo e idade e que concordarem em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (APENDICE A). Os critérios de exclusdo serdo: enfermeiros e residentes
que estejam em periodo de férias ou licenga para tratamento de saude no periodo de realizag&o do curso no AVA. A
coleta de dados dos participantes da pesquisa sera realizada no periodo de abril a junho de 2019, durante a realizagao
do curso por meio da Plataforma Moodle. Serdo aplicados dois questionéarios, sendo o primeiro sobre a caracterizagao
dos participantes e o segundo, um questionario de avaliagdo do curso no AVA (APENDICE B e C). Os dados, apds
coletados, serdo armazenados em banco de dados criado por meio do software SPSS for Windows verséo 17.0. A
tabulacdo dos dados sera realizada por dupla digitagdo para evitar erros de transcricdo e registro. Os dados
quantitativos de caracterizag@o dos participantes e de avaliagéo do curso no AVA seréo apresentados em tabelas, e
analisados por meio de analise percentual das respostas encontradas. O teste de conhecimento cognitivo e o
questionario do OSCE serdo submetidos ao teste Kappa Fleiss que avalia o nivel de concordancia entre trés ou mais
juizes a respeito dos itens estabelecidos para o instrumento (FLEISS, 1981).

Destaque: nao ha
Ressalva: nao ha
Status: Deferido.

Data: 13 /06 /2018
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ANEXO F

Carta de Autorizagidao

Q MINISTERIO DA EDUCAGAO Unifal®

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas MG.
CEP 37130-000 Fone (035)3299-1000

Alfenas, 20 de junho de 2018.

lim23. Prof? Silvana Maria Coelho Leite Fava
Coordenadora do Programa de Pés-Graduagao — Mestrado em Enfermagem

Solicitamos a V. S? autorizagédo para a participagdo dos discentes do
Programa de Poés-Graduagdo, Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal de Alfenas- MG na pesquisa intitulada “Eficacia da intervengao
educativa sobre o exame citopatoldgico para enfermeiros em ambiente virtual
de aprendizagem”. Para tanto os discentes responderdo a dois questionarios e
realizardo a coleta do exame citopatolégico em cenario simulado para
avaliagao de habilidades de tal procedimento. Sera oferecido um curso de
atualizagdo sobre essa tematica em ambiente virtual de aprendizagem por
meio da Plataforma Moodle, com dois encontros presenciais e a distancia, com
ir..cio previsto para abril de 2019 e término em junho de 2019. Participarao
aqueles pés-graduandos, que concordarem mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Esta pesquisa é parte do Programa de Pdés-Graduagao, Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) e sera
desenvolvida pela Mestranda Alice Silva Costa sob a orientagdo da Prof2. Dr2.
Sueli Leiko Takamatsu Goyata e Coorientagdo da Prof? Dr? Patricia Scotini
Freitas da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal de Alfenas.

Esclarecemos que as pesquisadoras obedecerdo as normas do Comité
de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG, preservando o anonimato dos
participantes e as normas relacionadas as Pesquisas envolvendo seres
humanos, segundo a Resolugao n. 466/2012.

Agradecemos antecipadamente.
Atenciosamente,

u/‘czj/ta/s«v\(%
Prof2. Dr2. Sueli Leiko Takamatsu Goyata
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ANEXO G

Carta de Autorizagao

Q MINISTERIO DA EDUCACAO Unifal

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas MG.
CEP 37130-000 Fone (035)3299-1000

Alfenas, 26 de junho de 2018.

Em reunido realizada da Comissdo de Residéncia Multiprofissional
(COREMU) da Universidade Federal de Alfenas foram apresentadas as cartas
de solicitagbes da Mestranda em Enfermagem Alice Silva Costa para a
participacdo dos discentes do Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica e do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
da Universidade Federal de Alfenas- MG na pesquisa intitulada “Eficacia da
intervengdo educativa sobre o exame citopatoldégico para enfermeiros em
ambiente virtual de aprendizagem”. De acordo com as cartas apresentadas, os
discentes responderdao a dois questionarios e realizardao a coleta do exame
citopatolégico em cenario simulado para avaliagdo de habilidades de tal
procedimento. Sera oferecido um curso de atualizagao sobre essa tematica em
ambiente virtual de aprendizagem por meio da Plataforma Moodle, com dois
encontros presenciais e a distancia, com inicio previsto para abril de 2019 e
término em junho de 2019. Participarao os profissionais residentes, que
cnncordarem mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, preservando o anonimato dos participantes e as normas
relacionadas as Pesquisas envolvendo seres humanos, segundo a Resolugao
n. 466/2012. Apo6s apreciagdo das cartas de solicitagdo da Mestranda em
Enfermagem Alice Silva Costa, as Coordenadoras dos respectivos Programas
autorizaram a participagéo dos residentes na mencionada pesquisa.

4]
bpunsbarTasle Colat
rof* Eliana Peres ocha Carvalho eite

ro

Coordenadora do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica

oo T,
Prof? Sueli Leiko Takamatsu Goyata
Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde
da Familia
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APENDICE H -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz

MINISTERIO DA EDUCAGAQ \Q\
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG E =
R e oy 13 000" e 8% 2200 1588 71200 Unifal=

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
“Eficacia da intervencdo educativa sobre 0 exame citopatolégico para enfermeiros em
ambiente virtual de aprendizagem”, no caso de vocé concordar em participar, favor
assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participacao.

Titulo da Pesquisa: “Eficacia da intervencédo educativa sobre o exame citopatologico
para enfermeiros em ambiente virtual de aprendizagem”.

Pesquisadoras Responsaveis: Orientadora: Prof. Dr. Sueli Leiko Takamatsu Goyata e
Coorientadora: Prof? Dr Patricia Scotini Freitas.

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 Telefone: (35) 37019474
Pesquisadora Participante: Mestranda em Enfermagem, Alice Silva Costa

1- Natureza da pesquisa: vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria,
da pesquisa “Eficacia da intervencéo educativa sobre o exame citopatoldgico para enfermeiros
em ambiente virtual de aprendizagem”. Esse estudo é parte integrante da dissertacdo de
mestrado em enfermagem e tem como objetivo principal avaliar o grau de
conhecimento, habilidades e atitudes de enfermeiros sobre a coleta do exame
citopatolégico, como proposta de intervencdo, utilizando o Ambiente Virtual de
Aprendizagem- Plataforma Moodle.

2- Justificativa: propfe-se utilizar o ambiente virtual de aprendizagem, como estratégia
de ensino-aprendizagem de profissionais enfermeiros sobre a coleta do exame
citopatologico. A atualizacao constante a respeito da organizagéo, funcionamento, registro
e realizacdo da coleta do exame citopatologico é relevante para prevenir e reduzir a
ocorréncia de danos desnecessarios para a paciente e trabalhador de saude. Esse
mecanismo pode, assim, propiciar e estimular a atualizacdo do conhecimento e o
aprendizado autdbnomo o que contribui para uma formacao focada em competéncias e
uma maior seguranca para o futuro profissional enfermeiro e o paciente na pratica clinica,
na Atencao Primaria a Saude. No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao
final do documento.
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3- Participantes da pesquisa: voluntaria para a interpretacdo de personagem ficticio
para o video de cenério de simulac&o realistica sobre a coleta do exame citopatoldgico.

4- Envolvimento na pesquisa: a sua participacao na pesquisa refere-se a gravacao
de imagem e voz para o video de cenério de simulacéo realistica sobre a coleta do
exame citopatologico. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora
responsavel ou com a instituicdo. Vocé receberd uma cépia deste termo, onde
consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal. Sempre que quiser
podera pedir mais informacfes sobre a pesquisa por meio do telefone da
pesquisadora do projeto e, se necessario, por meio do telefone do Comité de Etica
em Pesquisa.

5- Sobre as reunifes: serdo agendadas reunides para preparacdo das gravacdes
em video e datas acordadas entre a pesquisadora, a orientadora e o diretor de
filmagem para as gravagfes na Clinica de Especialidades Médicas da Universidade
Federal de Alfenas- MG, localizada no bairro Santa Clara.

6- Riscos e desconforto: este estudo oferece risco minimo ou desconforto para
vocé. Caso haja algum desconforto durante a sua participacdo na gravacao do video
de cenério simulado, pedimos que vocé nos informe para que possamos corrigi-lo.
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.
Imagem que por ventura possa trazer constrangimento ou desconforto para vocé
sera editado, de forma a preservar a sua dignidade como pessoa. Este projeto esta
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG.

7- Beneficios: esperamos que este estudo resulte na atualizacdo sobre a realizacdo da
coleta do exame citopatolégico para enfermeiros da rede basica de saide do municipio
de Alfenas e pds-graduandos enfermeiros da UNIFAL- MG e em informagdes importantes
sobre o uso de tecnologias educacionais para o processo de educagéo permanente em
Ambiente Virtual de Aprendizagem.

8- Custo/Reembolso para o participante: Vocé néo ter4 nenhum tipo de despesa para
participar desta pesquisa na qualidade de paciente (atriz), bem como nada sera pago por
sua participacdo. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo.
Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagéo com a pesquisadora responsavel
ou com a instituicdo. Vocé receberd uma copia deste termo, onde consta o telefone e o
endereco da pesquisadora principal. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes
sobre a pesquisa por meio do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessario, por
meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

9- Autorizacao do uso de imagem e voz: neste ato e para todos os fins em direitos
admitidos, autorizo expressamente a utilizacdo da minha imagem e voz, em carater
definitivo e gratuito, constantes em fotos e filmagens, bem como a edicdo e
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montagem, decorrentes da minha participacdo nesta pesquisa. As fotos, imagens e
voz poderdo ser exibidas nos relatorios parcial e final da referida pesquisa, na
apresentacao audiovisual do mesmo, em publicacdes e divulgacbes académicas e
cientificas, assim como, disponibilizadas nos bancos de imagens e videos de
instituicées publicas de saude e educacao, incluindo a internet.

Consentimento Livre e Esclarecido e Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Por ser esta a expressao
de minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de direitos conexos a minha
imagem e voz ou qualquer outro.

Alfenas, de de 2019.
Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa
Nome da pesquisadora/orientadora Assinatura da pesquisadora/orientadora

Qualquer duvida sobre a pesquisa:

Pesquisadora/Orientadora: Sueli Leiko Takamatsu Goyata
Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700  Tel: (35) 37019474

E-mail: alicescostal4@gmail.com/sueligoyata@yahoo.com.br



mailto:alicescosta14@gmail.com
mailto:/
mailto:sueligoyata@yahoo.com.br
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APENDICE | - Teste de Conhecimento Cognitivo

1) Como proceder a coleta de material para o exame preventivo do cancer do colo
do utero? Assinale a resposta CORRETA.

a) O procedimento de coleta propriamente dito deve ser realizado na
endocérvice, usando a espétula de Ayre.

b) E necessario o adequado preenchimento do formulario de requisicdo do
exame citopatolégico com letra legivel e com todas as informacdes
referentes aos dados pessoais e da unidade de saude corretas.

c) Em mulheres histerectomizadas, ndo ha necessidade de verificar se o colo
foi mantido.

d) Em mulheres grévidas, a coleta € contraindicada, pois pode haver um
pequeno sangramento.

2) De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, existem fatores que aumentam o
risco de desenvolvimento do cancer do colo do utero, EXCETO:

a) Infeccado pelo papiloma virus humano (HPV).

b) Tabagismo.

c¢) Inicio precoce da atividade sexual.

d) Menopausa precoce.

3) Em relacdo ao exame preventivo do cancer do colo do utero, € INCORRETO
afirmar:

a) Antes de realizar o exame especular, orientar a usuaria sobre o
procedimento, buscando esclarecer suas duvidas e reduzir a ansiedade e o
medo.

b) Informar sobre a possibilidade de discreto sangramento apos a coleta, com
cessacao espontanea.

c) Orientar sobre a importancia de buscar o resultado do exame.

d) Caso a amostra seja insatisfatéria, explicar para a paciente sobre a
necessidade de repetir a coleta e agendar em uma semana.

4) Existem algumas recomendacdes prévias para a coleta do exame preventivo do
cancer do colo do Uutero, assinale a resposta CORRETA:
a) A abstinéncia sexual prévia ao exame, com uso de espermicidas ndo precisa
ser evitada.
b) O exame pode ser realizado no periodo menstrual, pois a presenca de
sangue néo interfe no diagndstico citopatologico.
c) No caso de sangramento vaginal anormal, realiza-se a coleta do material e
em seguida o agendamento do exame ginecolédgico para a mulher.
d) A utilizacdo de lubrificantes ou medicamentos vaginais deve ser evitada por
48 horas antes da coleta.

5) Em relacdo ao procedimento de coleta do exame preventivo do cancer do colo
do utero € INCORRETO afirmar:
a) O profissional de saude deve lavar as maos com agua e sabao e seca-las
com papel-toalha, antes e apés o atendimento.
b) O espéculo deve ser introduzido suavemente, em posi¢cado horizontal, com
abertura lenta de maneira que o colo do Utero fique exposto completamente,
0 que € imprescindivel para a realizacdo de uma boa coleta.
c) Sob boa iluminacdo deve-se observar atentamente 0s 6rgdos genitais
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externos, prestando atencdo a distribuicdo dos pelos, a integralidade do
clitéris, do meato uretral, dos grandes e pequenos labios, a presenca de
secrecfes vaginais, de sinais de inflamacao, de veias varicosas e outras
lesdes como Ulceras, fissuras, verrugas e tumoragoes.

d) Colocar o espéculo, que deve ter o tamanho escolhido de acordo com as
caracteristicas perineais e vaginais da mulher a ser examinada.

6 — De acordo com as recomendacdes do Instituto Nacional de Céancer para a
realizacdo da coleta do exame preventivo do cancer do colo do utero € CORRETO
afirmar:

a) Na fixacdo do esfregaco com spray de polietilenoglicol borrifa-se a lamina,
gue deve estar em posicdo horizontal, imediatamente apos a coleta, com o
spray fixador, a uma distancia de 10 cm.

b) Estender o material sobre a lamina de maneira delicada para a obtencéo de
um esfregaco uniformemente distribuido, fino e sem destruicéo celular.

c) Antes da retirada do espéculo, deve-se fecha-lo totalmente, evitando beliscar
a mulher.

d) A coleta na ectocérvice é realizada utilizando-se a escovinha, raspando a
mucosa em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio cervical.

7) Em relacéo a periocidade de realizacéo da coleta do exame preventivo do cancer
do colo do utero, € INCORRETO afirmar:

a) Para mulheres até os 64 anos de idade e, sem historia prévia de lesbes pré-
neoplasicas, a coleta deve ser interrompida quando, apds esta idade, as
mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos
altimos cinco anos.

b) Em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, 0s dois primeiros exames
devem ser feitos com intervalo de um ano e, se os resultados forem normais,
0 exame deve ser realizado a cada trés anos.

c) O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram atividade sexual.

d) Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca realizaram o exame
citopatoldgico, deve-se realizar trés exames com intervalo de um ano. Se 0s
exames forem negativos, elas devem realizar o exame a cada cinco anos.

8) Paciente, sexo feminino, 26 anos, retorna em consulta de rotina para buscar o
resultado de seu exame preventivo do cancer do colo do Utero, que mostrou o seguinte
resultado: amostra satisfatoria, presenca de células escamosas atipicas de significado
indeterminado, provavelmente ndo neoplasico. Assinale a alternativa que indica a
conduta RECOMENDADA.
a) Tranquilizar a paciente e orientar sobre a necessidade de repetir 0 exame em
doze meses.
b) Tranquilizar a paciente e orientar a paciente sobre a necessidade de realizar a
colposcopia.
c) Tranquilizar a paciente e orientar sobre a necessidade de repetir 0 exame em
seis meses.
d) Tranquilizar a paciente e orientar sobre a necessidade de repetir o0 exame em
uma semana.

9) Maria de Lurdes compareceu na Unidade Saude da Familia para repetir a coleta
do exame preventivo do cancer do colo do utero devido a amostra ter sido
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considerada insatisfatoria. Qual das alternativas abaixo devera ser assinalada pelo
profissional de saude como “Motivo do exame"? Assinale a resposta CORRETA:

a) Repeticao.

b) Seguimento.

c) Rastreamento.

d) Monitoramento.

10) O Gerente de uma Unidade Saude da Familia apresentou um relatorio de
acompanhamento da coleta de exames preventivos do cancer do colo do utero, no
qual referiu que foi alcancado o limite maximo de amostras insatisfatorias
realizadas em 2018. Qual é o limite maximo de amostras insatisfatorias esperadas
em relacdo ao total de exames realizados?

a) 5%

b) 10%

c) 15%

d) 20%

11) Atualmente, o Teste de Schiller ndo é descrito nas publicagbes do Ministério da
Saude para a coleta do exame preventivo do cancer do colo de utero. Por que o Teste
de Schiller ndo tem sido recomendado como medida de rastreamento para lestes
precursoras de cancer do colo do Utero na rotina dos servicos de salude da Atencao
Basica? Assinale a resposta CORRETA:
a) Devido o Teste de Schiller ser um produto caro para ser utilizado no rastreamento
de lesdes precursoras do cancer do colo de Utero na rede publica de saude.
b) Devido a evidéncias cientificas de que cerca de 10 a 15% das mulheres
apresentam alergia ao iodo, substancia presente no Teste de Schiller.
c) Devido a sua baixa especificidade como medida de rastreamento das lesbes
precursoras do cancer do colo do Utero.
d) Devido a sua baixa sensibilidade em detectar as lesdes precursoras do cancer do
colo de utero.

12) O uso de Testes de HPV-DNA para o rastreamento do cancer do colo do Gtero
no Brasil é recomendado para, assinale a resposta INCORRETA.
a) ldentificar mulheres com lesdes precursoras ou cancer cervical
assintomatico, com idades acima de 30 anos, podendo ser realizado a cada
cinco anos.
b) Investigar mulheres com lesbes precursoras ou cancer cervical
assintomatico, com historia familiar dessa doenca, sendo considerado Teste
Padr&o Ouro.
c) Investigacdo de outras alteracfes citoloégicas quando nédo se observam
achados anormais na colposcopia, buscando excluir a doenca.
d) Mulheres apds o tratamento de neoplasia intra-epitelial cervical de alto grau,
para descartar doenca residual.

13) Em presenca de maior quantidade de corrimento é necessario retirar 0 excesso
da secrecdo. Quais os materiais o profissional enfermeiro deve utilizar nesse caso?
Assinale a resposta CORRETA.

a) Luvas de borracha, gaze e pinca de cheron.

b) Luvas de procedimento descartaveis, gaze e pinga de cheron.

c) Luvas de borracha, espatula de Ayre e gaze.

d) Luvas de procedimento descartaveis, gaze e escova endocervical.
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14) Considera-se amostra satisfatoria do exame preventivo do cancer do colo do
Utero, assinale a resposta CORRETA:

a) Esfregaco contendo material acelular ou hipocelular.

b) Material com presenca de sangue e pidcito na amostra.

c) Material dessecado.

d) Esfregaco com presenca de epitélios escamoso, metaplasico e glandular.

15) Durante a coleta do exame preventivo do cancer do colo do Utero de uma
mulher com idade de 28 anos, o profissional visualiza um colo com aspecto tumoral
e com resultado citopatolégico negativo. Qual € a conduta recomendada nesse
caso? Assinale a resposta CORRETA:

a) Agendamento de retorno da paciente em um més para realizar novo exame
uma vez que o resultado foi negativo.

b) Encaminhamento ao cirurgido oncoldgico para procedimentos terapéuticos
na paciente.

c) Agendamento de retorno da paciente em seis meses para realizar novo
exame uma vez que o resultado foi negativo.

d) Encaminhamento para o exame de colposcopia a ser realizado pelo médico.

16) As mulheres que nunca tiveram relagdes sexuais ndo precisam realizar a coleta
do exame preventivo do cancer do colo do Utero na rotina dos servigcos de saude da
Atencédo Basica. Por qué? Assinale a resposta CORRETA:

a) Porque as mulheres que nunca tiveram relagbes sexuais estdo com o colo
do utero integro e preservado.

b) Porque as mulheres que nunca tiveram relagées sexuais ndo estdo expostas
ao risco de infeccao persistente por tipos oncogénicos do HPV.

c) Porque as mulheres que nao tiveram relacdes sexuais quando submetidas a
coleta do preventivo apresentam maior volume de sangramento vaginal.

d) Porque mulheres que nao tiveram relacées sexuais apresentam o colo de
utero fechado o que dificulta a realizacdo da coleta da endocérvice. Além
disso, apenas cerca de 0,001% das mulheres que nunca tiveram relacdes
sexuais apresentam lesdes precursoras do cancer colo uterino.

17) O exame citopatolégico ndo deve ser utilizado para diagndéstico dos processos
inflamatorios ou infecciosos vaginais. Em relacdo a essa afirmativa, assinale uma
das alternativas abaixo:

a) Afirmativa correta.

b) Afirmativa parcialmente correta.

c) Afirmativa parcialmente incorreta.

d) Afirmativa incorreta.
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Roteiro para Validagdo do Cenério de Simulagcdo Realistica

ESTACAO DO CENARIO SIMULADO

Equipamentos, material
permanente e
mobiliarios

Adequado

Parcialmente
Adequado

Inadequado

Sugestdes

1. Mesa escrivaninha

2. Duas cadeiras

3. Lixeira comum

4. Material de escritério
(caneta, lapis, borracha)

5. Formulérios para
cadastro da usuaria e
solicitacdo de exame
citopatoldgico

6. Livro de registro

7. Protocolo da coleta de
exame citopatolégico,
Manuais e folder
orientador para o exame

8. Prontuario da paciente

9. Resultado do exame
citopatolégico

10. Sanitéario, com pia,
sabdo liquido, papel
toalha, camisola, hamper
e lixeira comum

11. Mesa ginecoldgica,
com papel para cobrir a
mesa ginecoldgica

12. Atriz paciente coberta
com lencol e pelve
feminina para coleta do
exame citopatol6gico

13. Escada dois degraus

14. Mesa auxiliar

15. Banco com rodinhas
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de altura regulavel

16. Foco de luz

17. Luvas descartaveis

18. Gazes estéreis

19. Lixeira para material
contaminado, com tampa
e pedal

20. Espéculos
descartaveis de tamanhos
variados

21. Lamina de vidro com
extremidade fosca

22. Pinga de Cheron

24. Espatula de Ayre

25. Escova endocervical

26. Solucao fixadora de
polietilenoglicol

27. Frasco porta-lamina,
com fita adesiva de papel
para identificacdo do
frasco-lamina

28. Saco plastico branco
para lixo contaminado

29. Equipamento de
Protecéo Individual (EPI)

30. Atriz (Enfermeira)

31. Atriz (Paciente)




