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RESUMO

Objetivo: Realizar intervencdo educacional com Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
com abordagem das mudancas aprovadas pelo Ministério da Salde na prevencédo primaria e
secundaria do cancer do colo do utero (CCU). Método: A intervencdo ocorreu entre
setembro de 2024 a agosto de 2025 nos Distritos Sanitarios de Saude Il e VI, contaram com
quatro encontros interativos, com avaliagdes e feedback, para capacitagcdo das ACS. Ao final,
uma cartilha foi disponibilizada para disseminagdo de conhecimento. Resultados: A amostra
incluiu 147 ACS ematividade nos Distritos 11 e VII. Na aula 1, asmédias foram semelhantes
(85,8 e 87,2; p>0,05), indicando conhecimento prévio. Nas aulas 2, 3 e 4, observaram-se
aumentos significativos: de 66,9 para 784 (p = 0,015), de 62,7 para 72,8 (p = 0,032) e de
79,9 para 85,3 (p = 0,014), respectivamente. No po6s-teste realizado 15 dias depois, a média
geral alcancou 79,5 pontos, evidenciando a consolidacdo do aprendizado. Conclusdes: A
intervencdo educacional mostrou-se vidvel e efetiva para qualificar a prevencdo do CCU.
Houve aumento significativo do conhecimento em trésdos quatro encontros, elevada adesdo
e aplicacdo pratica as atividades. Os resultados evidenciam a relevancia da capacitagdo

continuada, frente as novas diretrizes e seu papel central na promogéo da saude no Brasil.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero, Agentes Comunitarios de Salde, Prevencio.



ABSTRACT:

Objective: To carry out an educational intervention with Community Health Workers (CHWS)
addressing the changes approved by the Ministry of Health regarding primary and secondary
prevention of cervical cancer (CC). Method: The intervention was conducted from September
2024 to August 2025 in the Health District 11 and VII. It consisted of four interactive in-person
sessions, including assessments and feedback, aimed at training the CHWSs. At the end of the
program, an informational booklet was distributed to support knowledge dissemination.
Results: The sample included 147 active CHWs in District Il and VII. In the first session,
average scores were similar (85.8 and 87.2; p >0.05), indicating prior knowledge. In sessions
2, 3, and 4, significant increases were observed: from 66.9 to 78.4 (p = 0.015), from 62.7 to 72.8
(p = 0.032), and from 79.9 to 85.3 (p = 0.014), respectively. In the post-test conducted 15 days
later, the overall average reached 79.5 points, demonstrating knowledge consolidation.
Conclusions: The educational intervention proved to be feasible and effective in improving
cervical cancer prevention. There was a significant increase in knowledge in three of the four
sessions, high participation, and practical application of the content. The results highlight the
importance of ongoing training in light of the new guidelines and its central role in health
promotion in Brazil.

Keywords: Uterine Cervical Cancer, Community Health Workers, Prevention



INTRODUCAO

O cancer do colo do atero (CCU) permanece como um relevante problema de saulde
pablica, apesar de ser amplamente prevenivel. Globalmente, configura-se entre as neoplasias
femininas mais frequentes e representa a principal causa de morte por cancer em paises de baixa e
média renda, especialmente em contextos com baixo indice de Desenvolvimento Humano e alta

prevaléncia de infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV) 1.2,

No Brasil, para o triénio 2023-2025, estimam-se taxas ajustadas de incidéncia de
aproximadamente 14,10 casos por 100.000 mulheres, correspondendo a cerca de 17 mil novos
casos anuais. Em Pernambuco, a taxa estimada é de 17,26 casos por 100.000 mulheres, o que
representa aproximadamente 900 novos diagndsticos por ano. Embora a mortalidade tenha
apresentado tendéncia de queda nas Ultimas décadas, mantém-se desigual entre as regides do pais,
com indices mais elevados no Norte e no Nordeste 3. A cobertura do rastreamento ainda €
insuficiente: no Sistema Unico de Satde (SUS), apenas cercade 36% das mulheres de 25 a 64 anos

realizam o exame no intervalo recomendado 4.

O rastreamento do CCU constitui uma das estratégias mais efetivas para reduzir a
incidéncia e a mortalidade, desde que realizado de forma organizada e com qualidade assegurada.
Experiéncias internacionais demonstram que programas estruturados, com convite ativo e
seguimento sistematico, podem reduzir a mortalidade em mais de 70% °. Historicamente, o exame
citopatologico de Papanicolau foi o método mais utilizado, sendo responsavel por avangos
significativos na deteccaoprecoce e prevencdo da doenga. No entanto, evidéncias robustas indicam
que o teste molecular para detec¢do de DNA-HPV apresenta sensibilidade superior a 90% e maior
valor preditivo negativo para lesGes precursoras, permitindo ampliar o intervalo entre

rastreamentos de trés para até cinco anos sem prejuizo da seguranca 6,

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em sua estratégia global de 2020 paraeliminagéo
do CCU, estabeleceu a meta “90-70-90” até 2030: vacinar 90% das meninas contra o HPV até 15
anos, rastrear 70% das mulheres com teste de alto desempenho aos 35 e 45 anos e tratar 90% das
mulheres diagnosticadas °. Em consonancia com essa orientacdo, o Brasil aprovou em 2024, por
meio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), a incorporacao
gradual do teste molecular para detec¢do de HPV, priorizando &reas com maior carga da doenga e
menor cobertura prévia 7. Essa transicdo requer reorganizacdo dos fluxos assistenciais,
capacitacdo das equipes e aprimoramento dos sistemas de informacdo, visando migrar de um

modelo oportunistico para um rastreamento organizado 10.

A efetividade do rastreio depende ndo apenas da tecnologia empregada, mas também da
adesdo da populacdo-alvo. Barreiras como desconhecimento, medo, estigma, experiéncias
negativas prévias e falta de compreensao sobre o objetivo do exame limitam a participacdo 1. As



barreiras socioculturais representam um desafio substancial nesse processo. Entre elas, destacam-
se abaixa escolaridade, que pode dificultar acompreensao sobre o HPV e sua relagdo com o cancer
do colo do Utero; o estigma associado as infec¢Ges sexualmente transmissiveis; crengas religiosas
ou morais que desencorajam discuss@es sobre saude sexual; medo ou vergonha de realizar o exame
ginecoldgico; e experiéncias prévias negativas com os servicos de saude. Além disso, mitos e
desinformacdo, disseminados por redes sociais ou por tradigdes locais, podem gerar resisténcia a
vacinagdo contra 0 HPV ou a coleta de material para testagem molecular. Esses fatores se somam
a obstaculos logisticos, como dificuldades de transporte, horarios de atendimento e falta de
privacidade nos servicos, resultando em menor adesdo, especialmente em &reas de maior

vulnerabilidade social 12-13,

Nesse cenario, os ACS assumem papel estratégico. Inseridas no territorio, elas identificam
mulheres na faixa etaria recomendada, realizam busca ativa, esclarecem davidas, incentivam a
realizacdo do exame e acompanham as etapas do diagnostico até a conclusdo do tratamento 4. No
rastreamento oportuno, sua atuagdo ja contribui para ampliar a cobertura; no modelo organizado,
sua importancia €é ainda maior, pois sdo responsaveis por manter cadastros atualizados, agendar
coletas, assegurar o retorno das pacientes para receber resultados e encaminhar para investigagdo
complementar quando necessario. Estudos demonstram que a capacitagdo adequada das ACS pode

aumentar de forma significativa a adesao, sobretudo em areas de maior vulnerabilidade social 511

No estado de Pernambuco, destaca-se o “Projeto Utero é Vida”, desenvolvido em parceria
com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Essa iniciativa busca qualificar toda a linha
de cuidado do CCU, desde a prevencdo e o diagndstico precoce até o tratamento e o
acompanhamento, introduzindo o teste molecular como método primario de rastreamento e
redesenhando os fluxos de referéncia e contrarreferéncia 47. Inicialmente implantado como
projeto-piloto, foi incorporado como referéncia nacional pela Portaria GM/MS n° 299/2023 10,
tornando-se modelo para a implementacdo da transicdo tecnologica em todo o pais. Entre suas
acoes, destacam-se a capacitacdo de equipes, a informatizagdo dos registros, 0 monitoramento

continuo de indicadores e a articulacdo entre atencdo primaria e servigos especializados.

Diante da relevancia da APS, das lacunas de cobertura do rastreio e da necessidade de
qualificar a comunicagdo e o0 engajamento comunitario, o presente estudo propfe uma intervengao
educacional voltada aos Agentes Comunitarios de Saude. O objetivo é capacita-los para promover
conhecimento e mobilizar a populagdo quanto a prevencdo e ao rastreamento do cancer do colo do
Utero, contribuindo para aumentar a adesdo as novas diretrizes e reduzir barreiras socioculturais a

realizacdo do exame 16.17,



METODOS

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico em educacdo de intervengédo
educacional com os ACS, fundamentada em metodologias ativas, colaborativas e significativas. A
intervencdo contemplou a realizagdo de avaliagfes pré e pds-teste, conduzidas de forma presencial
ou hibrida.

O estudo foi desenvolvido com ACS alocados nos Distritos Sanitarios 11 e VII da cidade
do Recife-PE, no periodo de setembro de 2024 a agosto de 2025. A amostra foi composta por 147
(cento e quarenta e sete) ACS escolhidos por conveniéncia. Como critério de inclusdo, foi
estabelecido: ser ACS integrante das equipes de Salde da Familia de uma das USF do DS Il ou
VIIl. Foram excluidos os ACS que, no periodo da intervencdo, estiveram afastados de suas

atividades laborais por periodo superior a trinta dias.

A intervencéo foi estruturada em quatro encontros: O primeiro encontro, que ocorreu de
forma presencial, foi apresentado o cronograma das aulas tedricas, das atividades de campo e do
processo de elaboracdo do material educacional, seguida das boas-vindas aos participantes e
apresentacdo da equipe organizadora do estudo. Na sequéncia, foi ministrada a primeira aula,
referente ao mddulo introdutdrio, abordando conceitos de oncologia e a relevancia da educagéo
continuada para profissionais de salde. Foram entregues o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) e lista de checagem.

Adicionalmente foi realizado um questionario sociodemografico e de percepcao,
desenvolvido especificamente para este projeto e direcionado aos ACS (APENDICE 1). Esse
instrumento contemplou informacdes sobre idade, género, escolaridade, tempo de atuagdo como
ACS, além de experiéncia prévia em orientacdo sobre exame de Papanicolau e vacinagdo contra o
HPV. Também foram exploradas barreiras identificadas no territorio para a realizacdo exames
preventivos e adesdo vacinal, a percepcao sobre a confianga da comunidade na vacina, bem como
a autopercepgdo do ACS quanto a necessidade de capacitagdo adicional no tema. O questionario

permitiu tracar perfil sociodemografico dos participantes e levantar dados contextuais relevantes.

O segundo encontro (on-line) foi ministrada a aula sobre a epidemiologia do CCU no Brasil
e no mundo, relacdo com o HPV, aspectos de fisiopatogenia, medidas de prevencao e cuidados
relacionados, além de realizadas discussdes ao longo da sessdo. O terceiro encontro (on-line)
abordou sobre prevencdo primaria e secundaria para CCU, inovagdes e novas técnicas de

rastreamento do CCU, bem como informacdes sobre a vacinagdo contra o HPV.

Quarto encontro (presencial) contou com aulas sobre educacdo em saude, uso de
tecnologias e politicas publicas vigentes para o CCU. Posteriormente, foi apresentado o

cronograma das atividades subsequentes as aulas teoricas, incluindo acgdes de campo e elaboracao



do material educacional. Realizou-se, ainda, um momento de discusséo e esclarecimento de
davidas. No encerramento houve avaliacdo de satisfacdo das aulas do curso, alinhamento das
atividades de campo e momento de feedback por parte dos ACS como também dos facilitadores.
Em todos os quatro encontros, houve realizacdo de pré-teste antes de iniciarem as aulas e ao
término, o pos-teste. Apds 15 dias foi realizado outro pos-teste para consolidacdo do conhecimento

amedio prazo.

Paralelamente a capacitacdo, os pesquisadores e orientadores elaboraram uma cartilha
(APENDICE 11) em concordancia com os ACS, para uso durante as visitas domiciliares. O
objetivo da cartilha é facilitar a identificacdo de criangas e adolescentes nao vacinados, informar

as familias de maneira facil e ilustrativa os efeitos colaterais da vacina e os riscos da ndo vacinacao.

Para avaliacdo da intervencdo foi usado o modelo de niveis do Kirkpatrick, como nivel 1
temos a reago, que envolve o questionario de satisfacido (APENDICE 10) sobre o curso. O nivel
2 compreende o aprendizado, a partir do desempenho dos pré e pos testes. Por fim, o nivel 3
abrange com o comportamento, por relatos e registro das atividades de campo conduzidas pelos

ACS ap6s a intervencao.

Para a andlise das estatisticas, foi utilizado o programa Jamovi versdo 2.7.6, as variaveis
qualitativas foram descritas por meio de tabelas de frequéncia, apresentando valores absolutos e
relativos. Para analisar a relacdo entre os momentos pré e pés, calcularam-se medidas descritivas
das notas em ambos os periodos. Além disso, aplicou-se o teste t de Student pareado ou, quando
necessario, o teste de Mann-Whitney, a fim de verificar a significancia das diferencas observadas,
considerando como estatisticamente significativo o valor de p inferior a 0,05.

Essa pesquisa atendeu a todos os requisitos e esta de acordo com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). A coleta de dados se iniciou apenas ap6s a aprovacao do
Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP sob o CAAE
82843924.3.0000.5201



RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 147 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) atuantes
nos Distritos Il e VI, que aceitaram participar da pesquisa e foram incluidos na anélise. A maioria
dos participantes eram do sexo feminino, totalizando 85%, enquanto 14,3% eram do sexo
masculino. A faixa etaria mais prevalente foi entre 35 e 55 anos, e quanto ao tempo de atuacéo na
area, observou-se que 77% dos participantes atuavam ha mais de 10 anos. Em relacdo a

escolaridade, houve predominancia de nivel técnico e ensino superior.

Naatuacdo prévia em acgdes preventivas, 91,7% dos participantes afirmaram ja ter orientado
mulheres sobre a importancia do exame de prevencdo do cancer do colo do Gtero, identificando
como principais barreiras a vergonha e medo do procedimento, dificuldade de conciliacdo de

horarios e falta de conhecimento sobre a importancia rastreamento.

Entre os fatores relacionados a vacinagcdo contra o0 HPV, os ACS destacaram mitos e
desinformagcdo como principais entraves a adesdo, seguidas por desinteresse e pela falta de
conhecimento sobre a importancia da imunizacdo. Quanto a confianca, 82,6% afirmaram confiar
na seguranca e eficacia das vacinas, enquanto 11,1% expressaram desconfiancga, e 6,3% preferiram

nao opinar.

Em relacdo a necessidade de capacitacdo profissional, 952% dos ACS afirmaram
demandar de mais formacgOes para o rastreamento do CCU, bem como, 951% relataram a

importancia de capacitagdes acerca das vacinas.

Na avaliagdo do pré e pds-teste da aula 1, observou-se média inicial de 85,8 (DP = 21,6),
passando para 87,2 no pds-teste imediato. Esse resultado sugere que 0s conhecimentos prévios dos
ACS ja eram consolidados, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa nesse momento.
Na aula 2, amédia inicial foi de 66,9, aumentando para 78,4 no pds-teste, com p = 0,015. Na aula
3, a média passou de 62,7 para 72,8, com p = 0,032. Na aula 4, a média inicial foi de 79,9,
aumentando para 85,3, com p =0,014, evidenciando significancia estatistica. Por fim, no pds-teste
realizado 15 dias ap6s o término das aulas, observou-se uma média geral de 79,5 pontos, o que
demonstra a consolidagdo do conhecimento adquirido ao longo das intervengdes educativas.
(APENDICE 7 E 8)

Com base no modelo de avaliacdo de Kirkpatrick, o questionario de satisfacé@o evidenciou
elevado grau de aprovacgdo da intervencao educacional. A qualidade dos professores (91,6%; media
491), aclareza e relevancia do contetdo (90,7%; média 4,89) e a interacao entre docentes e alunos

(92,5%; média 4,93) foram os aspectos mais bem avaliados.



A organizacdo do contetdo (89,7%; média 4,90), a qualidade dos casos clinicos (87,9%;
media 4,86) e a utilizacdo de ferramentas digitais (88,8%; média 4,81) também receberam indices
elevados. A duracéo das aulas (83,2%; meédia 4,79) e a aplicacdo de pré e pds-testes (83,2%; media
4,80) foram considerados adequados (APENDICE 10)

A frequéncia minima de 75% foi atingida por 92,5% dos participantes, assegurando elevada
adesdo. Nos relatos das atividades de campo, os ACS destacaram a aplicacao imediata do contetdo
nas visitas domiciliares, utilizando a cartilha educativa para orientar familias sobre prevengéo e

vacinagao.



DISCUSSAO 12

A intervencdo educacional desenvolvida com as Agentes Comunitarias de Saude (ACS)
mostrou-se viavel e efetiva para a qualificacdo da prevencdo e do rastreamento do cancer do colo
do utero (CCU). A participacdo foi expressiva, com boa adesao as atividades presenciais e online,
favorecida pela exigéncia minima de 75% de frequéncia para obtencdo do certificado. O formato
hibrido adotado — com primeira e Ultima aulas presenciais e as intermediarias online —
possibilitou flexibilidade sem comprometer a interagdo, alinhando-se a experiéncias nacionais e
internacionais que utilizam a educacao permanente como estratégia de fortalecimento da Atencao

Primaria & Salde.

A andlise dos pré e pos-testes evidenciou ganhos significativos de conhecimento em trés
das quatro aulas. A auséncia de diferenca estatistica na Aula 1 pode ser explicada pelo carater
introdutério e pelo nivel de conhecimento prévio elevado das participantes, reforcando a
importancia de ajustar contetdos iniciais de acordo com a linha de base dos ACS, evitando
redundancias e otimizando o tempo formativo. Em contrapartida, a Aula 2 e a Aula 3 apresentaram
evolucdo expressiva no desempenho, com aumento médio superior a dez pontos percentuais,
confirmando a efetividade das metodologias ativas e do modelo hibrido. A Aula 4 também
apresentou diferenca estatisticamente significativa, corroborando a consolidagdo do aprendizado.
(APENDICE 7)

Outro aspecto relevante foi 0 uso do pos-teste tardio, que possibilitou avaliar a retencédo do
conhecimento — aspecto pouco explorado em estudos com ACS. A manutencdo de médias
elevadas ap6s 15 dias sugere consolidagdo parcial do aprendizado, em consonancia com a Curva
de Esquecimento de Ebbinghaus, e reforca a importancia de revisdes periddicas para garantir
fixacdo do contetido ao longo do tempo. (APENDICE 8 E 9)

No plano pedagdgico, destacaram-se o protagonismo dos estudantes de medicina como
facilitadores, sob orientacdo das docentes, e o vinculo estabelecido entre teoria e pratica. As
atividades de campo, com registro em tabelas e envio de fotografias, ampliaram a internalizacéo
dos conteudos e favoreceram a traducdo imediata do aprendizado em praticas comunitarias. Essa
estratégia fortaleceu o conceito de aprendizagem significativa e contribuiu para a sustentabilidade

das acOes formativas.

Do ponto de vista avaliativo, a intervencdo contemplou os trés primeiros niveis do modelo
de Kirkpatrick: Reacéo, evidenciada pela elevada satisfacdo e adesdo; Aprendizado, demonstrado
pelos ganhos estatisticamente significativos em trés aulas; e Comportamento, refletido nos relatos
de aplicacdo pratica dos conteldos durante as visitas domiciliares, no uso da cartilha e na
orientacdo asfamilias. O questionario de satisfacdo aplicado aos participantes reforcou a qualidade

da intervencdo: 91,6% atribuiram nota méxima aos professores (média 4,91), 90,7% a clareza e



relevancia do conteudo (média 4,89) e 925% a interacdo docente-discente (média 4,93). A
relevancia do curso para a pratica profissional foi o aspecto mais destacado, com 96,3% de
avaliacbes méaximas (média 4,95), confirmando a efetividade e aplicabilidade da capacitacao para
a atuaco das ACS. (APENDICE 10)

Além do impacto cognitivo, a intervencdo destacou a relevancia das ACS como agentes
centrais na superagdo de barreiras socioculturais. Foram identificados entraves como estigma,
desinformacgédo e dificuldades de acesso, ja& descritos em estudos nacionais e internacionais. A
elaboracdo de materiais educativos com participacdo ativa das ACS mostrou-se uma estratégia
promissora para reduzir essas barreiras, especialmente em territorios vulneraveis. A identificacao
de mitos e resisténcias confirma o que a literatura aponta em diferentes contextos e reforca a

necessidade de acdes educativas continuas, ndo apenas pontuais.

Do ponto de vista sociodemografico, verificou-se que a maior parte das ACS possuia longa
experiéncia no territorio, o que favorece o vinculo comunitario. Ainda assim, a demanda por
capacitagOes adicionais indica lacunas persistentes no conhecimento formal sobre HPV e
rastreamento do CCU, reforcando a importancia de programas sistematicos de educacdo em saude,
sobretudo diante das mudancas recentes nas diretrizes nacionais, como a incorporacao do teste

molecular.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se a abrangéncia restrita a dois distritos sanitarios
e aauséncia de acompanhamento em longo prazo para avaliar impactos sobre cobertura vacinal e
rastreamento. Apesar disso, a intervencdo produziu resultados positivos tanto no nivel individual,
com aumento de conhecimento das ACS, quanto no nivel coletivo, ao estimular préaticas
comunitarias mais qualificadas. Dessa forma, o estudo contribui para o campo da educacdo em
saude ao demonstrar a aplicabilidade pratica do modelo hibrido, das metodologias ativas e do
framework de Kirkpatrick no contexto brasileiro, além de reforcar a centralidade das ACS na

promocdo da saude e na consolidagcdo do rastreamento organizado do CCU

CONCLUSAO

A intervencdo educacional com ACS demonstrou-se uma estratégia viavel e efetiva para
qualificar conhecimentos relacionados a prevencdo primaria e secundaria do cancer do colo do
Utero. Foram observados ganhos significativos de aprendizado em trés dos quatro encontros, aléem
de consolidagdo em avaliacdo tardia, o que reforca a efetividade de metodologias ativas, do ensino
hibrido e de materiais educativos contextualizados. Esses elementos favoreceram o engajamento

das ACS e a aplicacdo pratica dos conteudos junto as familias da comunidade.



Apesar das limitacdes, como a abrangéncia restrita a poucos distritos e a auséncia de
acompanhamento prolongado, os achados reforcam a relevancia de capacitacBes sistematicas e
continuas. O estudo evidencia que o fortalecimento do papel das ACS ¢é eixo estratégico para a

consolidacdo do rastreamento organizado do CCU e contribui para o avanco da Atengdo Primaria
a Saude no Brasil.
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APENDICE 1

FORMULARIO DOS ACS - CURSO DE EDUCACAO EM CANCER DO COLO DO
UTERO

Data do preenchimento: / /
Nome do ACS (néo obrigatorio):
Unidade de Saude:

1. Idade:
COMenos de 25 anos [J25-34 anos [135-44 anos [ 45-54 anos (155 anos ou mais

2. Género:

OFeminino COMasculino C0Outro CIPrefiro ndo responder

3. Tempo de atuacdo como ACS:
OMenos de 1 ano 1-5 anos [16-10 anos COMais de 10 anos

4. Escolaridade:

CJEnsino Fundamental CIEnsino Medio C0Técnico CIEnsino Superior [P ds-graduacao

5. Exerce alguma outra profissdo além de ACS? [OSim [ONé&o
6. Vocé ja orientou alguma mulher sobre aimportancia do exame Papanicolau?

OSim, frequentemente

OISim, as vezes

[CON&o, mas sei a importancia

[CIN&o, pois ndo entendo a importancia

7. Quais sao as principais barreiras que dificultam as mulheres da suaarea a realizarem
0 exame preventivo? (Marque todas as que se aplicam)

[(JFalta de conhecimento sobre a importancia do exame

COMedo do exame ser doloroso ou desconfortavel CIDificuldade de acessoa unidade de saude:
nao conseguem horarios de agendamento dos exames, poucos exames disponiveis nas unidades.
OOVergonha de realizar o exame

ODificuldade de conseguir horario na sua rotina de trabalho/dona de casa

OOutros:

8. Nasuaareade abrangéncia, qual a faixa etaria das mulheres que mais realizam e xames
preventivos?

25-34 anos [135-44 anos [145-54 anos [1Acima de 55 anos

CJA maioria ndo realiza exames preventivos regularmente



9. Vocé sente que precisa de mais capacitacdo sobre rastreamento do cancer do colo do
utero?
[1Sim, preciso de mais informag@es para orientar melhor

[IN&o, ja tenho conhecimento suficiente

10. Vocé ja orientou pais/responsaveis sobre a importancia da vacinagdo contra o0 HPV?

Sim, frequentemente
[JSim, mas poucas vezes

[CIN&o, porque ndo sei como abordar o tema CIN&o, por outros motivos

11. Na sua comunidade, quais sdo as principais dificuldades para a adesdo a vacinacao
contra o HPV? (Marque todas as que se aplicam)

COMitos e desinformacdo sobre a vacina pelos pais/responsaveis
CIDesinteresse dos pais/responsaveis
ODificuldade de acessoa vacina na unidade

(Falta de conhecimento sobre a importancia da vacina

[Outros:

12. Vocé acredita que as familias da suacomunidade confiam na vacina contra o HPV?

Sim, a maioria confia

[ON&o, hd muita resisténcia a vacinagdo [CIN4&o sei responder

13. Vocé sente que precisade mais capacitacdo para orientar melhor sobre a vacina contra
o HPV?

[JSim, gostaria de aprender mais

[IN&o, ja oriento bem a populagéo

14. Vocé vacinouseus filhos e filhas contra o HPV?
Sim
[IN&o, pois néo tenho filhos

COINao, pois meus filhos ndo estdo na faixa etaria da vacina

[CIN&o, apesar de meus filhos ja estarem na faixa etaria para vacina



Se vocé for do género feminino, siga com as préximas perguntas. Se for do género masculino,
finalize na questdo 14.

15. Voce realiza os exames de rastreio regularmente para cancer do colo do Utero?

JSim CONao
16. Ha quanto tempo foi seu ultimo exame de Papanicolau?

[Menos de 3 anos
[Mais de 3 anos

CINunca realizei exame preventivo de Papanicolau pois ndo estou dentro da faixa etaria para o
rastreio.

[CIN&o realizo mais o0 exame preventivo de Papanicolau pois ja estou fora da faixa etaria para o
rastreio.

[Nunca realizei exame preventivo de Papanicolau apesar de estar dentro da faixa etaria para o
rastreio.



APENDICE 2 (TLCE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Participantes a partir dos 18 anos de idade

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa (Intervencdo educacional para
implementacdo das mudancgas aprovadas pelo ministério da salde para a prevencdo primaria e
secundaria (esquema vacinal contra o HPV, testagem molecular para detec¢do de HPV e
rastreamento organizado) do cancer de colo de Utero) porque (foi atendido (a) ou esta sendo
atendido (a) ou trabalha nesta instituicdo). Para que vocé possa decidir se quer participar ou nao,
precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participagdo. Este é o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé s6 deve aceitar
participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informacdes com
atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer
davidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com
a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores explicacdes. Caso prefira,
converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se
voce tiver davidas depois de ler estas informacdes, deve entrar em contato com o pesquisador
responsavel. Apos receber todas as informacdes e todas as dividas forem esclarecidas, vocé
podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo,
em duas vias (uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra, ficara com vocé, participante
desta pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA: Com este estudo, pretende-se realizar intervencdes educativas
sobre a implementacdo das mudancas aprovadas pelo Ministério da Saude para prevengao
primaria e secundaria do cancer de colo de Utero, em uma comunidade carente. O cancer de colo
de Gtero ainda representa um importante causador comum de morbidade em paises em
desenvolvimento, como o Brasil.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Para atingir o objetivo acima, se o senhor(a) concordar,
vamos realizar capacitagcdes por meio de aulas, rodas de conversa e questionarios, pré e pés-
testes presenciais com tematica relacionada ao cancer de colo de Utero e suas atualizagcdes
mediante as novas implementacfes do Ministério da Salde.

BENEFICIOS: O beneficio direto para o participante da pesquisa sera 0 acessoa novos
conhecimentos sobre o assunto abordado, colaborando com a eficacia e efetividade da saude
mediante as novas diretrizes do Ministério da Salde. Dessa forma, o beneficio para a sociedade é
amelhora na prevencédo e rastreamento do cancer de colo de Gtero, em virtude da intervencao
proposta nessa pesquisa.

Para a consolidacdo deste estudo, sera necessario que vocé realize a capacitacdo oferecida pelos
pesquisadores. Além disso, durante a realizacdo das visitas domiciliares de rotina, vocé entregara
um material educativo (cartilha) para os respectivos moradores.

RISCOS: Segundo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, toda pesquisa que
envolve seres humanos oferece riscos, Vvisto que o proprio constrangimento em responder aos
questionamentos € considerado um risco emocional. Levando em considerag¢ao os riscos
potenciais, as pesquisas envolvendo seres humanos serdo permitidas quando: oferece elevada
possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema que afete o
bem-estar dos sujeitos da pesquisa e dos outros individuos. Nesse sentido, o referido estudo nao
apresenta risco aparente, de ordem fisiologica, psicologica, social e educacional aos seus
participantes. Entretanto, se vocé sofrer algum dano comprovadamente em decorréncia desta
pesquisa pesquisa assumimos o0 compromisso de interromper imediatamente a pesquisa



CUSTOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para o(a)senhor(a), nem recebera
qualguer vantagem financeira.

CONFIDENCIALIDADE: E assegurado o anonimato aos participantes. Os resultados ser&o
divulgados em artigos cientificos sem que sejam identificados os participantes do estudo. Apenas
0s pesquisadores terdo acesso aos dados individuais, que serdo feitos de forma andnima. Ao
acordar em participar do estudo, o participante estara se comprometendo a seguir as orientacdes
do estudo e comparecer as aulas e oficinas para capacitacdo. Se mudar de ideia durante o estudo,
pode desistir de participar a qualquer momento. A recusa em participar também em nada afetara
0 seu trabalho na Unidade de Saude da Familia Pantanal/Professor Fernandes Figueira. Se tiver
alguma davida, deve perguntar antes de se decidir.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: O(a) senhor(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar e estard livre para recusar a participacdo, retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusaem
participar ndo ir& acarretar qualquer penalidade conforme a Resolu¢cdo CNS 510 de 2016, Artigo
17, Inciso 111 e a Resolucdo CNS 466 de 2012, Artigo 1V.3 item d. Se mudar de ideia durante o
estudo, pode desistir de participar a qualquer momento, a sua decisdo devera ser comunicada de
imediato aos pesquisadores, a coleta dos dados referente a pesquisa sera interrompida e os dados
fornecidos pelo senhor(a) serdo excluidos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS: A pessoa responsavel pela obtencao deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido lhe explicou claramente o conteldo destas informacdes e se
colocou a disposicdo para responder as suas perguntas sempre que tiver novas davidas. Vocé terd
garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais
davidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por
favor, ligue para a pesquisadora responsavel Jurema Telles de Oliveira Lima, no telefone: 81
99976-359, e-mail: jurema@imip.org.br ou a pesquisadora responsavel, Rosalva Raimundo da
Silva no telefone: (81) 99521-8220 e e-mail: rosalva.siva@recife.pe.gov.br ou Carolina Bezerra
Patriota no telefone: (81) 99751-0504 e e-mail: carolinabpatriota@gmail.com disponiveis em
horéario comercial das 08h as 16h. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEP) do IMIP. Caso vocé tenha alguma considerag¢do ou ddvida
sobre a pesquisa, entre em contato com o0 CEP-IMIP, que objetiva defender os interesses dos
participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esté situado & Rua dos Coelhos, n°
300, Boa Vista. Hospital Pedro I, no subsolo proximo ao setor de radiologia. tel: (81) 2122-
4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP funciona de 2% a 52 feira, nos seguintes
horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:00 as 16:00h, na sexta-feira o expediente da tarde funciona 22 ate
as 15h. O Termo esté sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com o participante
e a outra serd arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO: Li as informag6es acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros
para mim quais sao os procedimentos a serem realizados, os riscos, 0s beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participacdo € isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas ddvidas serdo explicadas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome ndo sera publicado e sera assegurado o meu anonimato. Concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem prejuizo ou penalizacao
alguma.

Eu, por intermédio deste, () CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar
desta pesquisa. () NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data



/ /
Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

/ /
Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtengéo Data do Termo
Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador

APENDICE 3
PRE E POS-TESTE 1

"Educacao Permanente em Cancer do Colo Uterino para Agentes Comunitarios de Salde"



AULA 1. PRE E POSTESTE

1. O céancer tem se tornado uma das principais causas de morte no mundo, exigindo avangos na
prevencdo, deteccao precoce e tratamento. A Oncologia € o ramo da medicina que estuda e
combate o cancer.

Qual é o principal objetivo da detec¢éo precoce do cancer?

A) Reduzir os custos dos tratamentos oncologicos

B) Identificar lesdes em estagio avancado

C) Diagnosticar o cancer em estagios iniciais para aumentar as chances de cura

D) Realizar triagem apenas em populagGes de alto risco

2. O Brasil enfrenta desafios importantes no controle do cancer, como desigualdade no acesso ao
diagndstico e tratamento. Iniciativa criada para combater o cancer de colo de Utero (CCU) com
acdo conjunta entre Secretaria de Saude de Pernambuco e a Organizacdo Pan-Americana de
Saude, o projeto Utero é vida tem como objetivo principal:

A) Ampliar o acesso a tratamentos de alto custo para cancer do colo do Utero.

B) Implementar um rastreamento organizado para a prevencdo do cancer de colo de Utero.

C) Oferecer educacgéo continuada para médicos sobre novas tecnologias no diagndstico e
tratamento do céncer do colo do Utero.

D) Criar novos centros de alta complexidade em oncologia.

3. Os agentes comunitarios de satde tém um papel fundamental na prevencao do cancer. A
capacitacdo continua é essencial para ampliar sua atuacao.

Por gque a educacgdo continuada € importante para os agentes comunitarios de satde?

A) Para substituir a formacéo académica tradicional

B) Para realizar procedimentos diagnosticos complexos

C) Para melhorar sua habilidade de educar a comunidade sobre prevencéo e deteccéo precoce

D) Para reduzir custos no sistema de salde

4. A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) integra ac@es preventivas e
assistenciais no SUS.

Qual é o principal objetivo da PNPCC?

A) Garantir acesso apenas ao diagnostico

B) Reduzir a mortalidade por cancer através de estratégias como prevencao e deteccao precoce
C) Focar no tratamento de céanceres avangados

D) Limitar o acesso a exames especializados

5. Os programas de rastreamento tém o objetivo de identificar doencas antes do surgimento de



sintomas.

Qual é a diferenca entre rastreamento e diagnostico precoce?

A) Rastreamento ¢ feito apenas em pessoas com sintomas, enquanto diagndstico precoce é
populacional

B) Rastreamento é aplicado em populac¢des-alvo assintomaticas, enquanto o diagnostico precoce
busca casos iniciais em individuos sintomaticos

C) Diagnostico precoce é realizado apenas em hospitais especializados

D) Néo ha diferenca, ambos tém o mesmo objetivo e abordagem

6. Os programas de rastreamento oferecem beneficios, mas também podem apresentar riscos.
Qual é um dos riscos associados ao rastreamento de cancer?

A) Diagnosticos precisos em populacdes de risco

B) Sobrediagnostico e sobretratamento de condicdes que ndo evoluiriam para doenca grave
C) Reducdo da mortalidade por doengas ndo relacionadas ao cancer

D) Exclusdo de pessoas fora da faixa etaria recomendada

7. O Sistema Unico de Satde (SUS) implementa programas de detecgdo precoce para ampliar o
acesso ao diagnostico.

Qual é a principal estratégia de deteccédo precoce do cancer no SUS?

A) Rastreio oportunistico sem periodicidade definida

B) Rastreamento populacional organizado para grupos especificos

C) Realizacdo de exames apenas em casos de historico familiar de cancer

D) Diagnoéstico apenas em hospitais de alta complexidade

8. Os agentes comunitarios sdo fundamentais na orientacdo e no encaminhamento de pacientes
para servicos de saude.

Como os agentes comunitarios podem contribuir para a deteccdo precoce do cancer?

A) Realizando exames de rastreamento na comunidade

B) Educando a populacdo sobre os fatores de risco e sinais de alerta

C) Prescrevendo medicamentos para prevencédo do cancer

D) Substituindo médicos em &reas de dificil acesso

9. As diretrizes nacionais orientam a populacéo-alvo e a periodicidade dos exames de
rastreamento principalmente para cancer de mama e colo do Utero.

Para o cancer do colo do Utero, qual é a faixa etaria prioritaria para rastreamento no Brasil?

A) Mulheres entre 25 e 64 anos que ja tiveram vida sexual ativa

B) Mulheres acima de 40 anos



C) Mulheres de qualquer idade que apresentem sintomas

D) Apenas mulheres com historico familiar

10. A desigualdade regional e a demora no diagnostico sao desafios enfrentados pelo SUS.
Dentre as opcdes abaixo, qual é a melhor solucédo para aprimorar o cuidado oncolégico no
Brasil?

A) Priorizar tratamentos em areas urbanas

B) Focar em cuidados paliativos exclusivamente

C) Fortalecer a Atencdo Primaria para facilitar o diagndstico precoce e o rastreamento

D) Ampliar somente os hospitais de alta complexidade

APENDICE 4
PRE/POS TESTE AULA 2



1.0 cancer do colo do Utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres no Brasil,
superado apenas pelo cancer de mama e pelo colorretal. A doenca tem forte relagdo com
desigualdade social e atinge principalmente mulheres que ndo tém acesso regular ao exame
preventivo.

Pergunta:

Em quais regides do mundo o cancer de colo do GUtero € mais comum?

A) Africa, Asia e América Latina
B) América do Norte e Europa

C) Oriente Médio e Oceania

D) Sul da Asia e América do Norte

2. Em 2024, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou mais de 17 mil novos casos de
cancer do colo do utero no Brasil. A maioria desses casos poderia ser evitada com prevencao e
diagndstico precoce.

Pergunta:

Qual estratégia abaixo é considerada preventiva e essencial no combate ao cancer do colo do
Utero?

A) Uso de antibiéticos apos relagdes sexuais

B) Ultrassonografia ginecologica anual

C) Vacinagéo contra o HPV e exame de Papanicolau

D) Colposcopia anual

3. Pernambuco é um dos estados com alta incidéncia de cancer do colo do Utero, especialmente
em &reas do interior, onde muitas mulheres ndo realizam o exame preventivo.

Pergunta:

O que 0 ACS pode fazer para ajudar a reduzir os casos de cancer do colo do Utero em sua
comunidade?

A) Aconselhar as mulheres a evitar atividades fisicas de alto impacto

B) Orientar as mulheres sobre a importancia de realizar o Papanicolau assim que iniciar a vida
sexual independentemente da idade.

C) Orientar as mulheres sobre a importancia do exame preventivo e vacinag¢do contra 0 HPV

D) Incentivar o uso de suplementos alimentares

4. A Organizagdo Mundial da Salude (OMS) estabeleceu metas para eliminar o cancer do colo do
Utero como problema de salde puablica até 2030, com foco em prevengdo, rastreamento e
tratamento adequado.

Pergunta:



Qual das metas da OMS esta correta?

A) 60% das meninas vacinadas contra HPV até 20 anos
B) 90% dos meninos vacinados contra HPV até 25 anos
C) 90% das meninas vacinadas contra HPV até 15 anos

D) 100% das mulheres com diagndstico de cancer do colo do Utero tratadas

5. A principal via de transmissdo do HPV é a sexual. Considerando suas peculiaridades, marque
a alternativa correta:

A) Para haver transmissdo é necessaria a penetracdo vaginal ou anal.

B) Nao existe relato de transmissdo por contato oral.

C) Nao existe relato de transmissdo por contato anal.

D) Para haver transmissao é necessaria contato sexual genital-genital, oral-genital e manual-
genital.

6. O HPV é um virus muito comum e a maioria das pessoas entra em contato com ele ao longo
da vida. Porém nem todas desenvolvem doencas.

Pergunta:

Em relacdo a infeccdo pelo HPV, qual das op¢Oes é verdadeira?

A) Evoluem para cancer ap6s 1 ano do primeiro contato com o virus

B) A maioria das infec¢Oes sdo resolvidas pelo sistema imunologico em até 2 anos

C) Necessitam de tratamento imediato

D) Existem no total 20 tipos de HPV e desses 4 sdo de alto risco para cancer

7. A infeccdo persistente pelo HPV pode causar altera¢@es nas células do colo do Gtero. Essas
alteracdes podem evoluir para lesbes pré-cancerigenas e, em alguns casos, para cancer.
Pergunta:

Qual o tempo médio que pode levar da infeccao persistente pelo HPV até o desenvolvimento do
cancer do colo do utero?

A) 1a?2anos

B) 5a8 meses

C) 10 a 20 anos

D) 3a5anos

8. Qual o papel do exame preventivo (Papanicolau) no contexto do cancer do colo do Gtero?
A) Diagnosticar apenas infecc¢des vaginais.
B) Detectar lesbes pré-cancerosas para tratamento precoce.

C) Substituir a vacinacao contra o HPV.



D) Indicar a necessidade de cirurgia imediata.

9.Alguns fatores aumentam o risco de uma infec¢do por HPV evoluir para cancer, especialmente
quando somados.

Pergunta:

Qual das opc¢es abaixo ndo é um fator de risco para evolugcdo da infeccdo pelo HPV para cancer
do colo do Utero?

A) Tabagismo

B) Mdltiplos parceiros sexuais

C) Vida sexual precoce

D) Tomar vacina contra 0 HPV

10. Ainfeccdo pelo HPV pode desenvolver quadro benignos (verrugas, condilomas) como
também malignos. Marque a alternativa cujo tipo de cancer NAO esta relacionado ao HPV?
A) Cancer do colo do utero.

B) Cancer de pénis.

C) Cancer de orofaringe.

D) Céancer de estdbmago.

APENDICE 5

PRE/POS TESTE 3



Questéo 1

No Brasil, a vacinagdo contra o HPV esta disponivel tanto no SUS quanto em clinicas privadas.
Cada um desses setores oferece tipos diferentes de vacinas.

Qual das alternativas abaixo descreve corretamente as diferencas entre as vacinas disponiveis no
SUS e as oferecidas em clinicas privadas?

A) O SUS disponibiliza a vacina bivalente (2 tipos de HPV), enquanto as clinicas privadas
oferecem apenas a quadrivalente (4 tipos de HPV).

B) O SUS oferece a vacina quadrivalente (4 tipos de HPV), enquanto as clinicas privadas
oferecem a nonavalente (9 tipos de HPV).

C) O SUS disponibiliza a vacina nonavalente (9 tipos de HPV), e as clinicas privadas, a
nonavalente (9 tipos de HPV) e a quadrivalente (4 tipos de HPV)

D) Tanto o SUS quanto as clinicas privadas oferecemas vacinas bivalente (2 tipos de HPV)e

nonavalente (9 tipos de HPV)

Questéo 2

A vacinacdo contra 0 HPV é recomendada em uma faixa etaria especifica para garantir maior
protecdo e seguranca.

Qual é a faixa etaria definida pelo Ministério da Salde para vacinagcao gratuita contra o HPV no
SUs?

A) 9 a 14 anos para meninas e meninos.

B) 11 a 15 anos para meninas e meninos.

C) 9 a 26 anos para meninas e meninos.

D) 9 a 54 anos para meninas/mulheres e meninos/homens.

Questéo 3

A vacinacgdo contra o HPV também é indicada para populagdes de risco, além da faixa etaria
tradicional.

Entre as alternativas abaixo, qual populagcdo de risco possui recomendagdo de ampliagdo da faixa
etaria para vacinacdo contra HPV no Brasil?

A) Mulheres gestantes acima de 35 anos.

B) Pacientes oncoldgicos acima de 50 anos.

C) Pessoas vivendo com HIV até os 45 anos.

D) Portadores de doengas autoimunes até os 60 anos.

Questéo 4
O exame Papanicolau é um método consagrado para o rastreamento do cancer de colo do Gtero.

Qual é a frequéncia recomendada pelo Ministério da Saude para mulheres de 25 a 64 anos com



exames anteriores normais?
A) Anual.

B) A cada 2 anos.

C) A cada 3 anos.

D) A cada5 anos.

Questdo 5

Com o avango das tecnologias, PCR para deteccdo de HPV tem sido utilizado em rastreamento
do céncer de colo do utero.

Qual é a principal vantagem do teste de PCR para HPV em comparacao com o Papanicolau
tradicional?

A) Detecta lesdes precursoras com maior sensibilidade.

B) Possibilita identificar co infec¢cdo com HIV

C) Reduz o tempo de intervalo entre os exames de rastreio se negativo

D) Pode ser utilizado como rastreio em pacientes mais jovens, menores de 20anos

Questao 6

A OMS e 0 Ministério da Saude possuem diretrizes para o rastreamento de cancer cervical em
mulheres.

Qual é a recomendacéo para a idade de inicio e término do rastreamento em mulheres sem
historico de alteracdes nos exames?

A) Inicio aos 21 anos e término aos 60 anos.

B) Inicio aos 25 anos e término aos 64 anos.

C) Inicio aos 30 anos e término aos 70 anos.

D) Inicio aos 18 anos e término aos 55 anos.

Questdo 7

A cobertura vacinal contra HPV em algumas regides do Brasil e do mundo esta abaixo do
esperado.

Qual estratégia tem sido amplamente utilizada para aumentar os niveis de vacinacdo contra o
HPV em paises com baixa adesao?

A) Campanhas digitais focadas em redes sociais.

B) Parcerias com empresas privadas para vacinagdo em massa.

C) Integracdo da vacinacdo em escolas com aplicagdo em massa.

D) Rastreamento de pacientes faltosos através de campanhas telefonicas.

Questao 8



Durante uma visita domiciliar, uma moradora pergunta sobre estratégias de prevencao do cancer
de colo do utero.

Qual medida é considerada prevengédo primaria para essa condi¢ao?

A) Realizagéo periodica de Papanicolau.

B) Vacinacao contra o HPV.

C) Tratamento de lesbes precursoras.

D) Exame de colposcopia anual.

Questao 9

A prevencdo secundaria tem como objetivo identificar lesGes precursoras antes que evoluam para
cancer.

Marque a resposta que ndao corresponde a um método de prevencdo secundaria para o cancer
cervical?

A) Papanicolau

B) PCR para HPV

C) Colposcopia

D) Co-teste

Questéo 10

Qual das estratégias abaixo pode ser considerada prevencao primaria e secundaria no manejo do
cancer de colo do Utero?

A) Rastreamento genético para histéria familiar de risco e papanicolau.

B) Uso de preservativo em todas as relagfes sexuais e vacinacao de criancas de 5a 9 anos.

C) Vacinagéo contra HPV e Papanicolau regular.

D) Vacinacdo e terapia imunologica em casos avangados de lesdes.

Questdo 11

Com relagdo a vacina do HPV € correto afirmar:

A) E recomendada em pessoas com HIV, transplantados e gestantes

B) Eindicada de forma terapéutica para NIC-1, 2 ou 3

C) Confere protecdo contra outros tipos de cancer como pénis, cavidade oral e canal anal

D) O diagnostico anterior de infeccdo pelo HPV contra indica o uso de vacina contra HPV.

APENDICE 6
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1) O Programa Utero é Vida busca reduzir a mortalidade pelo cancer do colo do dtero através de
acoes integradas no SUS.

Pergunta: Qual é a principal estratégia do Programa para reduzir a mortalidade?
A) Implementar tratamento imediato para todos os casos de leséo precursora.
B) Fortalecer a detecgdo precoce através do teste de HPV.

C) Realizar bidpsias em massa para todas as mulheres.

D) Priorizar apenas o tratamento cirdrgico de lesdes avangadas.

2) O Programa Mais Acesso a Especialistas do Ministério da Salde estabelece fluxos de

atendimento prioritario para pacientes com sintomas ou exames alterados.

Pergunta: Como esse Programa pode beneficiar mulheres com suspeita de cancer do colo do Utero?
A) Encaminhando imediatamente todas as mulheres sintométicas para cirurgia.

B) Organizando a rede de salde para acesso rapido ao especialista e diagnéstico.

C) Substituindo o exame citopatoldgico por exames laboratoriais de rotina.

D) Realizando consultas exclusivamente em centros de referéncia.

3) O rastreamento é uma estratégia eficaz para a deteccéo precoce do cancer do colo do Utero.
Pergunta: Qual é a faixa etaria preconizada para o rastreamento periédico no Brasil?

A) Mulheres de 25 a 64 anos.

B) Mulheres acima de 50 anos.

C) Mulheres de 18 a 35 anos.

D) Todas as mulheres sexualmente ativas.

4) A Lei n° 14.758/2023 institui o Programa de Navegac¢do da Pessoa com Diagn6stico de Cancer.
Pergunta: De acordo com a Lei, qual é o papel do navegador em salude?

A) Realizar bidpsias e exames confirmatorios.



B) Organizar a rede e orientar a paciente na jornada de cuidado.
C) Definir o tipo de tratamento oncoldgico a ser realizado.

D) Substituir o médico oncologista pelo generalista no acompanhamento da paciente.

5) O Ministério da Saude enfatiza a importancia do teste de HPV para reduzir a mortalidade pelo
cancer do colo do atero.

Pergunta: Por que o teste de HPV é considerado uma estratégia de rastreamento mais eficaz?
A) Porque detecta apenas cancer invasivo.

B) Porque identifica precocemente infeccdes persistentes de alto risco.

C) Porque dispensa a coleta de material do colo do Utero.

D) Porque ndo depende de profissionais de saude treinados.

6) O Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) tem como objetivo ampliar e qualificar o
acesso a atencdo especializada no SUS. Marque a alternativa correta quanto aos objetivos do

programa:
A) Reduzir o tempo de espera para consultas, exames e resultados.

B) Fazer encaminhamentos para saude terciaria sem alinhar prazos com os gestores.

C) Focar em especialidades de alto fluxo de atendimento no sistema de salde, como oncologia,
pediatria e ginecologia/obstetricia.

D) O programa ndo prevé remuneracdo maior para as instituicGes que respeitam os prazos pré-

estabelecidos.

7) A comunicacdo eficaz é essencial para a adesdo ao rastreamento e ao tratamento.

Pergunta: Qual técnica de comunicacdo é recomendada para melhorar o entendimento das

mulheres?
A) Uso de linguagem simples, respeitando o contexto cultural.
B) Uso de termos técnicos para transmitir credibilidade.

C) Focar nos beneficios do tratamento, sem discutir riscos.



D) Evitar perguntas da paciente para ndo prolongar a consulta.

8) O Programa Mais Acesso a Especialistas busca agilizar diagndstico e tratamento de pacientes
oncoldgicos.

Pergunta: Como o ACS pode contribuir com esse programa?

A) Realizando agendamento de consultas médicas no domicilio para mulheres entre 25 a 64 anos.

B) Facilitando o agendamento de consultas com especialistas para mulheres com sintomas
suspeitos de cancer .

C) Executando cirurgias de lesdes suspeitas.

D) Prescrevendo medicamentos especificos para HPV.

9) A vacinagdo contra o HPV ¢é parte das politicas publicas de prevencdo do cancer do colo do
Utero.

Pergunta: Qual é a principal justificativa para vacinar meninas antes do inicio da atividade sexual?
A) O HPV ¢é transmitido apenas por contato sanguineo.

B) A vacina € mais eficaz antes do contato com o virus.

C) A vacina s0 ¢é permitida para mulheres virgens.

D) A vacinacdo em mulheres sexualmente ativas aumenta a chance de efeitos adversos.

10) Os fatores socioecondmicos influenciam diretamente o risco de cancer do colo do Utero.
Pergunta: Qual fator socioeconémico mais contribui para o aumento da incidéncia da doenga?
A) Alta escolaridade.

B) Acesso facilitado aos servigos de saude.

C) Baixa adeséo ao rastreamento.

D) Uso frequente de exames laboratoriais caros.

11) O manejo das pacientes com cancer do colo do Utero envolve maltiplos profissionais.



Pergunta: De acordo com o Programa de Navegacéo, quem é responsavel por organizar o cuidado?
A) Médico especialista.

B) Navegador em saude.

C) Enfermeiro responsavel.

D) Agente comunitario de salde.

12) A Lei n® 14.758/2023 assegura direitos as mulheres com diagnéstico de cancer.
Pergunta: Qual direito é garantido por essa lei?

A) Atendimento prioritdrio e humanizado.

B) Tratamento apenas em clinicas particulares.

C) Consulta exclusivamente com especialista em ginecologia.

D) Realizagédo de cirurgia domiciliar.

13) O Programa Mais Acesso a Especialistas busca garantir agilidade no atendimento.
Pergunta: Quais pacientes devem ter prioridade para encaminhamento, segundo o Programa?
A) Somente as pacientes com cancer ja confirmado.

B) Mulheres com exames de rastreamento alterados ou sintomas sugestivos.

C) Mulheres sem sintomas, mas com histérico familiar positivo.

D) Pacientes acima de 60 anos, independentemente do resultado.

14) O cancer do colo do Utero esta entre as principais causas de morte por cancer em mulheres no
Brasil. O Ministério da Salde tem atualizado as estratégias de rastreamento com foco na
incorporacdo do teste de HPV como método primario.

Pergunta: Qual é a principal vantagem do teste de HPV em comparagdo com 0 exame
citopatolégico convencional?

A) Pode ser realizado a cada 3 anos se negativo.

B) Maior sensibilidade para detectar les6es precursoras de alto grau.



C) Permite identificar diretamente o tipo histologico do cancer.

D) Substitui a necessidade de exame clinico ginecoldgico.

APENDICE 7
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APENDICE 10

Avaliacao do Questionario de Satisfacao - Curso Hibrido CCU

Qualidade dos professores 4.91
Facilidade de acesso 4.65
Clareza e relevancia do contelido 4.89
Casos clinicos discutidos
Interagao professores-alunos 4.93
Organizagao do conteldo 4.90
Duragao das aulas
Compreensdo dos temas
Recomendagéo do curso 4.90
Ferramentas digitais
Pré/pés-testes

Relevancia para prética 4,95

Participacao individual 4.89

0 1 2 3 4 5
Média de Avaliagéo (1 a 5)
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Essa cartilha foi desenvolvida por

estudantes de medicina, juntamente aos

seus orientadores, com o intuito de

propagar informagdes acerca do virus hpv.




HPV € A SIGLA EM INGLES PARA 0 PAPILOMA VIRUS
HUMANO. EXISTEM MAIS DE 150 TIPOS CONHECIDOS DESSE
ViRUS, SENDO A MAIORIA INOFENSIVA.

05 PRINCIPAIS TIPOS QUE CAUSAM LESOES NA PELE E
MUCOSA SA0 0S TIPOS 6, 11, 16 E 18, SENDO 0§ DOIS
ULTIMOS MAIS ASSOCIADOS A0 SURGIMENTO DE CANCER DE
0L0 DE (TERO, VAGINA, VULVA, PENIS, ANUS E




A EXPOSIGAO A0 HPV £ 0
RESPONSAVEL POR 99% DOS CAS0S

GENITAL-
GENITAL

A 0 SEX0 COM PENETRAGAO NAO £ UNICO
MEIO DE TRANSMISSAO!




CARACTERISTICAS DO VIRUS

AS INFECGOES GERALMENTE
DESAPARECEM SEM QUALQUER
INTERVENGAO, DENTRO DE ALGUNS
MESES APOS A AQUISIGAO

CERCA DE 90% DESAPARECEM NO
PERIODO DE DOIS ANOS, L0GO,
MUITAS PESSOA JA FORAM EXPOSTAS
A0 VIRUS E SEQUER SOUBERAM

ENTAO QUALE 0

PROBLEMA ?
0 PROBLEMA E QUE INFECGOES COM ALGUNS TIPOS DE

P VIRUS DE ALTO RISCO ONCOGENICO, 05 TIPOS 16 o 18,
oINS
€ PODEM PERSISTIR £ PROGREDIR PARA UM CANCER, SENDO

0 CANCER DE COLO DE UTERO 0 MAIS SUSCEPTIVEL.

I

]



| DEIXA EU VER SE ENTENDI ... JA QUE
HOMENS NAO POSSUEM COLO DE
UTERO, NAO EXISTE NENHUM
CHANCE DELES DESENVOLVEREM
CANCER?

SEGUNDO A AGENCIA INTERNACIONAL PARA PESQUISA EM
CANCER (IARC), EM 2018 HOUVE MAIS DE 69.400 CAS0S
DE CANCER CAUSADOS PELO HPV EM HOMENS.




SEGUNDO DADOS DO INCA 2024, A TAXA DE MORTALIDADE
POR CANCER DE COLO DE UTERO, AJUSTADA PELO BRASIL FOI
DE 4,79 0BITOS € 17.000 CASOS A CADA 100.000 MULHERES.

EM 15 DE AGOSTO DE 2025, 0 MINISTERIO DA SAUDE
INICIOU A IMPLEMENTAGAOQ DO TESTE DE BIOLOGIA
MOLECULAR DNA-HPV NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

ESSE METODO € AGORA 0 NOVO PADRAO DE RASTREID
ORGANIZADO PARA 0 CANCER DE COLO DO UTERO.







ALTO RISCO
NCOGENICO SA0 05
TIPOS 16 E 18,
PRECURSORES DAS
LESOES
CANCERIGENAS

A VACINA £ LIBERADA PELO SUS:
® 9 A0S 14 ANOS PARA MENINOS E MENINAS.

Q

CS" ANOVA ORIENTAGAO £ QUE A VACINA SEJA po
APLICADA EM DOSE UNICA! N

PARA ADOLESCENTES NAO VACINADOS:
® ATE 19 ANOS 11 MESES E 29 DIAS, DEVE-SE REALIZAR
ESTRATEGIAS DE RESGATE PARA VACINAGAO EM DOSE
UNICA




VITIMAS DE ABUSO SEXUAL:
® FAIXA ETARIA DE 9 A 14 ANOS, POSSUEM RECOMENDAGAO DE
TOMAR 2 DOSES DA VACINA
® ENTRE 15 E 45 ANOS, A RECOMENDAGAO E DE QUE SE ADMINISTRE
3 DOSES, CONSIDERANDO-SE 0 HISTORICO VACINAL

HOMENS E MULHERES DE 9 A 45 ANOS DE IDADE:
® PACIENTES ONCOLOGICOS E IMUNOSSUPRIMIDOS DEVEM REALIZAR
3 DOSES, SEMPRE CONSIDERANDO 0 HISTORICO VACINAL

PROTEGE CONTRA SOROTIPOS 6, 11, 16,

18, 31, 33, 45, 52 € 58

NAO E DISPONIVEL PELO SUS, APENAS FOI
DISPONIBILIZADA NA REDE PRIVADA A
PARTIR DE MARGO DE 2023.

0 ESQUEMA VACINAL CONSISTE EM 2 DOSES DOS 9 A 14 ANOS
(0-6 MESES) 3 DOSES DOS 15 A 45 ANOS (0-2-6 MESES)

PODE SER REALIZADA EM QUALQUER FAIXA ETARIA, DEVE-SE
ESPERAR 0 INTERVALO DE UM ANO APOS A DOSE UNICA
RECEBIDA DE HPV4 PARA INICIAR 0 ESQUEMA DE DUAS DOSES DE
HPVg, ENTRE 9 E 14 ANOS, OU DE TRES DOSES, DOS 15 A0S 45







