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formação profissional e atualização sobre rastreamento do câncer do colo 
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RESUMO 

Introdução: O câncer do colo do útero é o 3º tipo de câncer que mais mata 

mulheres em nosso país. O Teste do Papanicolau é a principal estratégia de 

rastreamento para detectar lesões precursoras e de diagnosticar a doença 

precocemente. Nessa perspectiva, como oportunidade de aprendizagem 

e aprimoramento técnico profissional, podemos utilizar as Tecnologias da 

Informação e Comunicação para capacitação e atualização em relação aos 

métodos e competências para realização do teste, de acordo com protocolos 

atuais. Alinhado a linha de pesquisa organização e avaliação dos sistemas de 

cuidados à saúde, esse projeto busca atender uma demanda de educação 

permanente relacionada a atualização dos enfermeiros da atenção primária a 

saúde do munícipio de Serra, ES. Objetivos: Elaborar uma tecnologia 

educacional do tipo curso online sobre rastreamento do câncer do colo do útero e 

validar o conteúdo e aparência. Método: Estudo metodológico desenvolvido em 

três etapas: Na primeira, elaboração dos conteúdos do curso online baseada nos 

manuais do Ministério da Saúde, livros textos de ginecologia, diretrizes clínicas 

das associações nacionais e internacionais de ginecologia e enfermagem e a 

elaboração dos exercícios de verificação de aprendizagem corrigidos por 

profissionais da pedagogia. Na segunda etapa, validação por consenso, realizada 

por um grupo de 21 juízes enfermeiros por meio do painel Delphi online. Na 

terceira etapa, construção da plataforma do curso online e organização das telas 

com conteúdos e imagens. O estudo foi financiado pela Fundação de Amparo a 

Pesquisa do Espírito Santo. Resultado/Produto: O curso online possui sete 

módulos, 65 telas de conteúdo, cada módulo com carga horária de nove horas, 

totalizando 45 horas. O curso possui 53 atividades de aprendizagem que foram 

produzidas com base nos conteúdos abordados e contemplam questões de 

múltipla escolha e de quiz. Também possui 26 questões de pré-teste e pós-teste 

para serem realizadas no início e final do curso. Realizou-se a validação do 

conteúdo teórico por 21 juízes com concordância acima de 0,80, sendo 
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considerado adequado. Conclusão: O curso online é uma ferramenta confiável, 

viável e oportuna para ser utilizada na educação e capacitação à distância. Tem 

potencial de gerar impacto e aplicabilidade a nível local, regional e nacional, pois 

será disponibilizado em plataforma virtual. Após o registro de direitos autorais o 

curso estará disponível para capacitação dos profissionais e acadêmicos dos 

cursos da saúde, fortalecendo a política de formação profissional, sendo uma 

estratégia de capacitação e atualização de conhecimento acerca da prevenção e 

rastreamento do câncer do colo do útero. O material teórico elaborado e avaliado 

em parceria com profissionais da instituição será devolvido para a secretaria de 

saúde. 

Descritores: Enfermagem; Educação em Enfermagem; Saúde da Mulher; 

Programas de Rastreamento; Câncer do Colo do Útero. 



11 

 

 

DAVILLA, MARCELO DE SOUZA DUTRA. Educational technology for training 

and updating on cervical cancer screening. Dissertation [Masters Degree] 

Nursing Professional Masters Degree of Espirito Santo Federal University, 2019. 

 

ABSTRAC 

 

Introduction: Cervical cancer is the 3rd type of cancer that kills women the most 

in our country. The Pap test is the main screening strategy to detect precursor 

lesions and to diagnose the disease early. In this perspective, as an opportunity 

for learning and professional technical improvement, we can use the Information 

and Communication Technologies for training and updating in relation to the 

methods and skills for carrying out the test, according to current protocols. Aligned 

with the research line organization and evaluation of health care systems, this 

project seeks to meet the demand for permanent education related to updating 

nurses in primary health care in the municipality of Serra, ES. Objectives: 

Develop an online course-type educational technology on cervical cancer 

screening and validate content and appearance.  Method: Methodological study 

developed in three stages: In the first, preparation of online course content based 

on Ministry of Health manuals, gynecology textbooks, clinical guidelines of national 

and international gynecology and nursing associations and the elaboration of 

corrected learning verification exercises by pedagogy professionals. In the second 

stage, validation by consensus, performed by a group of 21 nurse judges through 

the online Delphi panel. In the third stage, construction of the online course 

platform and organization of screens with content and images. The study was 

funded by the Espírito Santo Research Support Foundation. Results/Product: 

The online course has seven modules, 65 content screens, each module with a 

nine-hour workload, totaling 45 hours. The course has 53 learning activities that 

were produced based on the contents covered and contemplate multiple choice 

and quiz questions. It also has 26 pre-test and post-test questions to be asked at 

the beginning and end of the course. The theoretical content was validated by 21 

judges with an agreement above 0.80, being considered adequate. Conclusion: 

The online course is a reliable, viable and timely tool to be used in distance 

education and training. It has the potential to generate impact and applicability at 
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local, regional and national level, as it will be made available on a virtual platform. 

After the registration of copyright, the course will be available for training 

professionals and academics in health courses, strengthening the professional 

training policy, being a training strategy and updating knowledge about the 

prevention and screening of cervical cancer. The theoretical material developed 

and evaluated in partnership with professionals from the institution will be returned 

to the health department. 

 

Keywords: Nursing; Nursing Education; Women's Health; Tracking 

Programs; Cervical Cancer of the Uterus. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 APROXIMAÇÃO COM A TEMÁTICA DE ESTUDO 

 

 Minha trajetória inicia-se no ano de 1996 quando aprovado para o curso de 

graduação em enfermagem pela Universidade Federal do Espírito Santo (UFES). 

Concomitante a este evento, iniciei como docente no curso de técnicos em 

enfermagem no Colégio Estadual do Espírito Santo, escola da rede pública de 

ensino, sendo que continuo com a prática da docência até os dias atuais, porém 

em instituições de ensino particulares. 

 Em 2000, ano da conclusão da graduação, ingresso na vida profissional 

trabalhando em hospital geral filantrópico de grande porte de um município da 

grande Vitória. Foi uma experiência proveitosa, pois como responsável pelo setor 

de hemodiálise, atuando em plantões nas enfermarias particulares e conveniadas, 

tive a oportunidade de me aproximar de pacientes com câncer, observando que 

os cuidados curativos e de reabilitação em enfermagem oncológica, prestados às 

mulheres eram numerosos enquanto as atividades de educação em saúde eram 

poucas e pontuais, gerando-me certo incômodo.  

Diante dessa situação, optei por participar do concurso público para atuar 

na Atenção Primária à Saúde (APS) em um município do Estado do Espírito 

Santo, tendo em vista a oportunidade de aprender, desenvolver e ampliar ações 

de educação em saúde que me auxiliassem no trabalho desenvolvido no hospital.  

 A partir de 2005, concursado e atuando na Estratégia de Saúde da Família 

(ESF), pude executar atividades de educação em saúde, com vistas à promoção 

em saúde e prevenção de doenças, com destaque para a Enfermagem na Saúde 

da Mulher. Atualmente, a Saúde da Mulher é dentre as minhas diversas áreas de 

atuação, a que tenho maior dedicação, desenvolvendo assistência à mulher em 

ginecologia, durante o ciclo gravídico-puerperal, lactação e prevenção dos 

cânceres de mama e do colo do útero. Dessa forma, ao longo dos anos, essas 

ações tornaram-se referência na unidade de saúde onde trabalho.  

Dentre as áreas de atuação do enfermeiro na Saúde da Mulher, a 

oncologia se destaca, principalmente nas ações de prevenção, rastreamento, 
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detecção precoce do câncer do colo do útero e de mama, bem como na 

promoção da saúde dessas.  

 

 

1.2 PROBLEMATIZAÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

O câncer é um problema de saúde pública, especialmente entre os países 

em desenvolvimento. No Brasil, com base no documento World Cancer Report, 

de 2014, da International Agency for Research on Cancer (IARC), da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) era esperado para o Brasil 559 mil novos casos de 

câncer, com 243 mil mortes, em 2018. As projeções da entidade apontam que a 

doença pode sofrer um aumento de 78,5% até o ano de 2040, um dos maiores 

saltos entre as principais economias. No total, 998 mil novos casos serão 

registrados (BRASIL, 2017; INCA, 2018).   

O Ministério da Saúde (MS) aponta que o câncer de colo do útero é o 3º 

tipo de câncer que mais mata mulheres em nosso país, atrás apenas do câncer 

de mama e dos de brônquios e pulmões. Mulheres com idades entre 25 e 64 anos 

são considerados de maior risco para o câncer do colo do útero. A estimativa do 

MS para o biênio 2018-2019 é que ocorram 16.370 novos casos de câncer do 

colo do útero (BRASIL, 2017). 

Embora, a etiologia das neoplasias malignas seja ampla, e ainda não 

claramente definida, as evidências científicas e clínicas demonstram fortes 

relações entre a genética e os determinantes sociais. Sendo assim, com a 

urbanização e a industrialização, consequentemente, com a melhoria expectativa 

de vida, os indivíduos passam a viver mais e, por ter hábitos de vida inadequados, 

expõem-se aos fatores ambientais, naturais, modificados e de comportamentos 

de risco por mais tempo. Isso também levou ao aumento estudos científicos na 

área de enfermagem em oncologia (FURTADO et al., 2016). 

O Instituto Nacional de Câncer (INCA) enfatiza que existe uma fase pré-

clínica da doença, denominada de fase sem sintomas do câncer do colo do útero, 

em que a detecção de lesões precursoras que antecedem o seu aparecimento, 

pode ser feita através do Teste do Papanicolau ou exame citopatológico. Este 

teste é a principal estratégia de rastreamento ou screening, para detectar lesões 
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precursoras e de diagnosticar a doença precocemente. Quando o diagnóstico 

ocorre em fase inicial, as chances de cura do câncer cervical são de 100% dos 

casos. Para o INCA essa temática se insere no âmbito da Saúde da Mulher, área 

considerada estratégica para ações prioritárias no Sistema Único de Saúde (SUS) 

no nível da Atenção Primária à Saúde (MELO et al., 2012; BRASIL, 2017). 

Almejando melhorar o processo de cuidado às pacientes durante a 

consulta de enfermagem em ginecologia, ampliando meus conhecimentos em 

educação em saúde, tecnologias aplicadas ao ensino e Tecnologias da 

Informação e da Comunicação (TIC), decidi ingressar no Programa de Pós-

graduação em Enfermagem ï Mestrado Profissional da UFES. 

Durante as disciplinas do Curso de Mestrado e como participante do grupo 

de estudos CuidarTechÑ: Laboratório de Tecnologias em Saúde, foi apresentada 

a possibilidade de desenvolver uma tecnologia educacional do tipo Curso Online 

para enfermeiros, com ênfase na assistência à mulher em ginecologia e com foco 

na prevenção e rastreamento do câncer do colo do útero. Assim, o curso também 

possibilitará aprimorar o conhecimento dos enfermeiros com foco na Consulta de 

Enfermagem em Ginecologia, de forma a organizar a assistência, tendo como 

piloto o Programa da Rede de Assistência à Mulher em um município no Estado 

do Espírito Santo. 

As Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) estão cada vez mais 

presentes nas atividades de todos os profissionais, quer seja usuário de um 

Sistema de Informação de Dados ou criadores de conhecimento e utilizadores da 

informação. Existe um crescente uso da rede de dados, internet, computadores e 

interatividade em aplicativos para telefones celulares, levando a mudanças na 

maneira em que trabalhamos, aprendemos e ensinamos e, sobretudo, nos 

relacionamos uns com os outros (RIBEIRO, 2012). 

Diante dos recursos das TICs, surge a Educação a Distância (EaD) por 

meio da qual a informática é utilizada para promover o ensino. A EaD utiliza 

hipermídias diversas, sendo duas formas principais: softwares e os Objetos 

Virtuais de Aprendizagem (OVA). Os OVA apresentam formato de websites, 

permitindo, assim, um maior poder de abrangência para o ensino e a 

aprendizagem, visto que a única condição necessária está no acesso à internet 

(FREITAS, 2012). 
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A EaD surgiu como uma nova opção de curso para capacitação de 

pessoal. Se comparada ao ensino convencional, contempla um maior número de 

cursistas ao mesmo tempo. Trata-se de uma crescente demanda no país, em que 

muitas universidades brasileiras desenvolvem seus próprios modelos de cursos 

Online (DUARTE, 2016). 

O processo de comunicação na EaD pode ocorrer por meio de ferramentas 

tecnológicas síncronas (chats, web conferências) e assíncronas (e-mails, fóruns), 

que funcionam como elos entre o facilitador do curso e o participante. O AVA é 

definido como um sistema que oferece suporte a qualquer tipo de atividade 

realizada pelo aluno. Ferramenta utilizada durante o processo de ensino-

aprendizagem, integrando múltiplas mídias, linguagens e recursos, apresentando 

informações de maneira organizada e desenvolvem interações entre pessoas e o 

objeto de conhecimento (FIUZA, 2012).  

O crescimento significativo da EaD promove um novo ambiente de ensino-

aprendizagem superando os modelos predominantemente individuais para os 

grupais, fora da sala de aula, caminhando cada vez mais rápido para mídias 

interativas, da comunicação offline, para um mix de comunicação ofline e online 

(MORAN, 2015). 

As Tecnologias Educacionais Interativas possibilitam contato, em tempo 

real, entre vários ambientes simultaneamente. Com o surgimento de diferentes 

tipos de softwares, capazes de desenvolver várias atividades dentro do Ambiente 

Virtual de Aprendizagem - AVA. O Modular Object-Oriented Dynamic Learning 

Environment (Moodle) por ser um software livre, com um espaço que permite o 

desenvolvimento de atividades Online, tem sido um dos mais utilizados. 

(RAMDANI, 2017). 

Há uma grande procura por AVA gratuito e que proporcione às pessoas 

ensino e aprendizagem de fácil acesso utilizando a internet, com destaque para 

os métodos educacionais da Khan Academy. Metodologia desenvolvida pelo PhD. 

Badrul H. Khan, Instructional Systems Technology, da Indiana University, 

Bloomington, Indiana, Estados Unidos. 

Os métodos educacionais da Khan Academy são tecnologias de Ensino à 

Distância, como o Moodle, Blackboard bold, que utilizam webAula, e-learning, que 

é o ensino eletrônico correspondente a um modelo de ensino não presencial 
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apoiado em tecnologia síncrono e assíncrono, permitindo, inclusive, sugestões 

para o ensino de programação para o site (MEDEIROS FILHO; MOURA, 2016).  

A utilização das TIC no processo de trabalho do enfermeiro como 

necessidade de desenvolvimento de competências envolvendo conhecimentos, 

habilidades e atitudes relacionados à capacitação de pessoal se destaca, em 

especial, a inovação das propostas pedagógicas como desafios à prática docente 

contemporânea. O uso da plataforma moodle, é considerado como uma 

abordagem interessante e inovadora, de alternância às práticas tradicionais e 

aplicáveis ao ensino de Enfermagem, atendendo as necessidades emergentes de 

capacitação e formação de competências para o público alvo da Enfermagem, por 

impactar positivamente o processo de ensino e aprendizagem, constituindo-se em 

mais um recurso no trabalho docente com vistas à motivação e uma 

aprendizagem significativa (CASTRO, 2016). 

A classificação das tecnologias é descrita na literatura, em leve quando 

falamos de relações humanas, do acolhimento, da gestão de serviços; em leve-

dura quando nos referimos aos saberes bem estruturados, como o Processo de 

Enfermagem - PE; e dura quando envolvem os equipamentos tecnológicos do tipo 

máquinas, Procedimentos Operacionais Padrão ï POP e normas. Assim, para o 

campo educacional, tecnologias Online são tidas como tecnologias duras 

(MERHY, 2002). 

A Enfermagem deve criar e apropriar-se de instrumentos de TIC que 

permitam intervenção de forma coletiva do processo ensino-aprendizagem, 

melhorando as relações com os usuários dos serviços de saúde, com os 

trabalhadores da equipe de enfermagem e demais trabalhadores da área. Isto é 

fundamental para o alcance dos princípios e diretrizes do Sistema Único de 

Saúde e incorporar a informática como uma ferramenta de trabalho e ensino-

aprendizagem para incrementar novos conhecimentos sobre o processo de cuidar 

em Enfermagem (SANTOS; FERNANDES; CAVALCANTI, 2016). 

Em uma breve busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), encontram-se 

poucos cursos ou objetos virtuais de aprendizagem direcionados a saúde da 

mulher em ginecologia, com ênfase ao rastreamento do câncer do colo uterino. 

Este fato suscitou o desejo de realizar esse estudo propondo a construção de um 

curso Online.  
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Neste contexto, surgiu a questão norteadora: Como organizar um curso 

online sobre rastreamento do câncer do colo do útero? Assim, esta pesquisa tem 

como objeto de estudo uma Tecnologia Educacional. 

A relevância desta pesquisa para a assistência de enfermagem 

fundamenta-se na contribuição do desenvolvimento de uma tecnologia 

educacional, em proporcionar aos enfermeiros atualização e aprimoramento de 

conhecimento acerca da prevenção e rastreamento ou screening do câncer do 

colo do útero.  

 

2. OBJETIVO 

 

- Elaborar e validar uma Tecnologia Educacional do tipo Curso Online sobre 

rastreamento do câncer do colo do útero;  
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1.  EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO DO CÂNCER DO COLO DO 

ÚTERO NO BRASIL E NO MUNDO: 

 

O câncer do colo do útero ou câncer cervical é causado pela infecção 

persistente por alguns tipos de vírus, chamados de Papilomavírus Humano (HPV), 

que apresentam o caráter oncogênico (INCA, 2018). Sua distribuição geográfica 

se dá em países desenvolvimento no continente europeu, Estados Unidos, 

Canadá, Japão e Austrália com as menores taxas de prevalência, assim como em 

países da América Latina e de regiões mais pobres da África, com altas taxas. 

Segundo os dados do Globocan no ñCâncer Incidence in Five Continentsò, projeto 

da Agência Internacional para o Controle do Câncer (IARC), da Organização 

Mundial de Saúde (OMS), cerca de 85% dos casos de câncer do colo do útero 

ocorrem nos países menos desenvolvidos e a mortalidade por este câncer varia 

em até 18 vezes entre as diferentes regiões do mundo, com taxas de menos de 

2/100.000 mulheres, na Ásia Ocidental e de 27,6 na África oriental (BRASIL, 

2017). 

No Brasil, as taxas de incidência ajustadas por idade tanto para homens 

(217,27/100 mil) quanto para mulheres (191,78/100 mil) são consideradas 

intermediárias e compatíveis com as apresentadas para países em 

desenvolvimento (BRASIL, 2017). 

Analisando a distribuição da incidência por Regiões geográficas brasileiras, 

observa-se que as Regiões Sul e Sudeste concentram 70% da ocorrência de 

casos novos de câncer; sendo que, na Região Sudeste, encontra-se quase a 

metade dessa incidência. Existe uma grande variação na magnitude e nos tipos 

de câncer entre as diferentes Regiões do Brasil. Nas Regiões Sul e Sudeste, o 

padrão da incidência mostra que predominam os cânceres de próstata e de mama 

feminina, bem como os cânceres de pulmão e de intestino. A Região Centro-

Oeste, apesar de semelhante, incorpora em seu perfil os cânceres do colo do 

útero e de estômago entre os mais incidentes. Nas Regiões Norte e Nordeste, 

apesar de também apresentarem os cânceres de próstata e mama feminina entre 

os principais, a incidência dos cânceres do colo do útero e estômago tem impacto 
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importante nessa população. A Região Norte é a única do país onde as taxas dos 

cânceres de mama e do colo do útero se equivalem entre as mulheres (INCA, 

2018). 

 Para o biênio 2018-2019, estima-se a ocorrência de 600 mil casos novos 

de câncer, para cada ano, no país. Excetuando-se o câncer de pele não 

melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerão 420 mil casos novos de 

câncer. O cálculo global corrigido para o sub-registro aponta a ocorrência de 640 

mil casos novos. Essas estimativas refletem o perfil de um país que possui os 

cânceres de próstata, pulmão, mama feminina e cólon e reto entre os mais 

incidentes, entretanto ainda apresenta altas taxas para os cânceres do colo do 

útero, estômago e esôfago. (MATHERS, 2003; BRASIL, 2017). 

 As estimativas demonstram que os cânceres de próstata (68 mil) em 

homens e mama (60 mil) em mulheres serão os mais freqüentes. À exceção do 

câncer de pele não melanoma, os tipos de câncer mais incidentes em homens 

serão próstata (31,7%), pulmão (8,7%), intestino (8,1%), estômago (6,3%) e 

cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os cânceres de mama (29,5%), intestino 

(9,4%), colo do útero (8,1%), pulmão (6,2%) e tireóide (4,0%) figuraram entre os 

principais (BRASIL, 2017). 

 Em relação ao câncer do colo do útero no biênio 2018-2019, para o Brasil, 

estimam-se 16.370 casos novos para cada ano, com um risco estimado de 15,43 

casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira posição no ranking das 

estimativas de novos casos de câncer para o ano de 2018, segundo sexo e 

localização primária.  

 Desconsiderando os tumores de pele não melanoma, o câncer do colo do 

útero é o primeiro mais incidente na Região Norte (25,62/100 mil). Nas Regiões 

Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-Oeste (18,32/100 mil), ocupa a segunda 

posição mais freqüente; enquanto, nas Regiões Sul (14,07/100 mil) e Sudeste 

(9,97/100 mil), ocupa a quarta posição para o ano de 2018, segundo sexo e 

localização primária.  

De um modo geral, a incidência do câncer do colo do útero é maior em 

países com economia em desenvolvimento. Na América Latina e no Brasil sua 

incidência é destacada. O Brasil é considerado pela OMS como área de alto risco 

para este agravo (PINHO; FRANÇA-JÚNIOR, 2003). As taxas de incidência 
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estimada e de mortalidade no Brasil apresentam valores intermediários em 

relação aos países em desenvolvimento, porém são elevadas quando 

comparadas às de países desenvolvidos com programas de detecção precoce 

bem estruturado (INCA, 2017).  

 O câncer cervical possui uma distribuição epidemiológica que sugere uma 

transição em andamento, envolvendo um aumento entre os tipos de câncer 

normalmente associados a alto status socioeconômico, como é o caso do câncer 

de mama, próstata, cólon e reto. Isso, simultaneamente a presença de taxas de 

incidência persistentemente elevadas de tumores geralmente associados com a 

pobreza, como o caso do câncer de colo de útero, pênis, estômago e cavidade 

oral. Sua distribuição resulta de exposição a um grande número de diferentes 

fatores de risco ambientais relacionados ao processo de industrialização, a 

globalização e a exposição a fatores relacionados às disparidades sociais 

(GUERRA et al, 2005).  

 No que se refere à mortalidade, seu destaque está na região Norte, onde 

se evidenciam as maiores taxas do país, sendo a única com nítida tendência 

temporal de crescimento. A taxa padronizada pela população mundial foi de 

11,51/100.000 mortes por mulheres, em 2013, representando a primeira causa de 

óbito por câncer feminino nesta região. No Nordeste e Centro-Oeste, onde este 

câncer representou a terceira causa, as taxas de mortalidade foram de 

5,83/100.000 e 5,63/100.000. As regiões Sul e Sudeste tiveram as menores taxas, 

chegando a 4,39/100.000 e 3,59/100.000, respectivamente, representando a 

sexta colocação entre os óbitos por câncer em mulheres (INCA, 2017). 

 

3.2. PREVENÇÃO E CONTROLE DO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO 

 

A detecção precoce do câncer do colo do útero, através da prevenção, 

merece destaque em relação à Saúde da Mulher. Forte aliada na diminuição dos 

índices de morbimortalidade entre as mulheres, que ainda é alto entre as 

brasileiras (INCA, 2017), considerando que esse tipo de tumor quando detectado 

precocemente, possui um alto índice de cura, chegando a perto de 100%. 

Estatísticas corroboram sobre a necessidade de considerar a prevenção 

não somente como uma condição que se planeje de forma isolada e desvinculada 
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do contexto social, pois a prevenção envolve políticas públicas, ações 

profissionais e a participação da população. Essas ações articuladas resultarão 

em benefícios para usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS), à medida que 

considerem e trabalhem efetivamente tais variáveis (PELLOSO; et.al., 2004). 

A imunização preventiva é capaz de conter de forma eficaz o alastramento 

da infecção pelo papilomavirus e das suas seqüelas, incluindo as verrugas 

anogenitais e o câncer genital e seus precursores (NADAL; MANZIONE, 2006). A 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) aprovou a vacinação de 

mulheres entre os 09 e os 25 anos de idade, e as vacinas contra o HPV, 

atualmente estão disponíveis na versão bivalente, para os tipos 16 e 18; e na 

quadrivalente, que também cobre os tipos 6 e 11. (PALEFSKY, 2007; CUTTS et 

al, 2007; MARKOWITZ, 2014). Esses últimos são responsáveis por 90% das 

verrugas; 70% dos carcinomas e lesões pré-cancerosas de alto grau; e 35-50% 

das lesões anogenitais de baixo grau (PALEFSKY, 2007; NADAL, 2006; 

MARKOWITZ, 2014). 

O diagnóstico precoce realizado por método de rastreamento ou screening, 

denominado de colpocitologia oncológica, exame de Papanicolau ou exame do 

preventivo, tem por finalidade detectar lesões do colo do útero em suas fases 

iniciais, antes mesmo de se tornarem lesões invasivas (PINHO; MATTOS, 2002). 

Porém, o êxito no rastreamento do câncer de colo uterino e de suas lesões 

precursoras dependerá da acuidade diagnóstica do exame colpocitológico, na 

precisão em diagnosticar corretamente os casos verdadeiros de lesões cervicais 

neoplásicas, pré-neoplásicas (sensibilidade) e casos que não apresentam 

qualquer tipo de alteração epitelial (especificidade). A Identificação do problema; a 

coleta de dados; a análise dos dados; a descrição de soluções alternativas; a 

escolha ou decisão; a implementação e avaliação, estão ligados ao raciocínio 

critico e tomada de decisão na clinica do enfermeiro que realiza a consulta de 

enfermagem (PINHO; MATTOS, 2002; GRECO; MOURA; CALDEIRA, 2014). 

Altamente confiável para detectar as lesões cervicais, o exame de 

Papanicolau tem sido considerado um método prático e seguro. A sensibilidade 

do teste é alta, ou seja, a proporção de casos verdadeiros positivos detectados 

pelo exame de Papanicolau já foi descrita como 99,8% de precisão (HAAM, 1962 

e SOOST, et. al; 1991) e uma sensibilidade de 79,9%,, ou seja, a proporção de 
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casos verdadeiros negativos detectados pelo teste, foi de 99,9%. Como o exame 

de Papanicolau possui uma acuidade diagnóstica, é considerado um método de 

baixo custo, simples e de fácil execução, o que o caracteriza como eficaz, sendo 

amplamente utilizado em programas de controle do câncer do colo do útero 

(PINHO; MATTOS, 2002). 

 

3.3. EXAME DE PAPANICOLAU 

 

O rastreamento em mulheres assintomáticas, para a detecção precoce do 

câncer do colo do útero por meio do exame citopatológico oncótico Papanicolau 

ou preventivo, permite a detecção da doença em seus estágios iniciais, ou até 

antes do aparecimento dos sintomas e das lesões precursoras. Estudos mostram 

que a faixa etária prioritária para a detecção precoce do câncer do colo do útero é 

dos 25 aos 64 anos de idade. Os dois primeiros exames citopatológico devem ser 

realizados com intervalo anual e, se ambos os resultados forem negativos, os 

próximos devem ser realizados a cada 3 anos. Devendo iniciar a coleta aos 25 

anos de idade para as mulheres que já tiveram ou têm atividade sexual. Antes 

dos 25 anos o rastreamento deve ser evitado. Os exames devem seguir essa 

periodicidade até os 64 anos de idade e, em mulheres sem história prévia de 

doença neoplásica pré-invasiva, interrompidos quando essas mulheres tiverem 

pelo menos dois exames negativos consecutivos nos últimos cinco anos. 

Naquelas mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao 

exame citopatológico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a três 

anos. Se ambos os exames forem negativos, essas mulheres podem ser 

dispensadas de exames adicionais (INCA, 2017). 

No âmbito de gestão do SUS, há inúmeros esforços garantidos em lei e 

diversos incentivos do Governo Federal para que as políticas efetivamente 

rompam a barreira legal e promovam a melhoria das condições de assistência à 

saúde a Saúde da Mulher. Uma ampla Rede Assistencial sustenta e assegura 

uma importante política pública na área da saúde, estabelecendo em suas linhas 

de ação e estratégias, um modelo assistencial integral e equitativo 

(FORMIGA, 1999). 
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O exame de coleta citológica oncótica pela técnica de Papanicolau tem 

como objetivo a coleta de material celular através da introdução do espéculo 

vaginal com auxílio da espátula de Ayres para a retirada de uma amostra da 

ectocérvice (parte externa do colo do útero) e outra da endocérvice (da parte 

interna) com escova cervical. Após a escamação da superfície externa e interna 

do colo realiza-se a análise laboratorial, o que permite detectar possíveis lesões 

realizadas pelo HPV e pelo câncer de colo uterino, em diferentes estágios da 

doença, desde lesões iniciais, antes mesmo do aparecimento de sinais e 

sintomas. Sendo assim, a medida preventiva e diagnóstica que é ofertada pela 

rede pública de saúde no Brasil (BRASIL, 2013; MENEZES et al, 2014). 

A coleta do exame é simples e deve ser realizada durante uma consulta 

ginecológica de rotina. A introdução do espéculo vaginal deve ocorrer sem a 

utilização de nenhum lubrificante. Quase sempre não é doloso, embora cause um 

desconforto variável, de acordo com a sensibilidade individual da paciente 

(CASARIN; PICCOLI, 2011). 

Estima-se atualmente que 44% dos casos são de lesão precursora do 

câncer, chamada in situ. O número de novos casos previstos pelo INCA para o 

ano de 2016 é de 16.340 e o número de mortes no ano de 2013 foi de 5.430 

mulheres, segundo o Sistema de Informação de Mortes (SIM) (BRASIL, 2017). 

Os principais fatores de risco associados ao câncer do colo do útero 

relacionam-se ao comportamento sexual: a idade precoce na primeira relação 

sexual; o não uso dos métodos de barreira; a multiplicidade de parceiros; e 

parceiro não-circuncidado; às infecções sexualmente transmissíveis: a história 

de infecções sexualmente transmitidas (da mulher e de seu parceiro); HPV de alto 

risco, infecção por Chlamydia trachomatis, o HSV-2, e o HIV; aos fatores 

ambientais e biológicos: tabagismo; imunocomprometimento; a alimentação 

deficiente em alguns micronutrientes, principalmente vitamina C, beta caroteno e 

folato; o uso prolongado de anticoncepcionais; a multiparidade; idade avançada; 

predisposição genética (ainda em estudo); aos fatores socioeconômicos: o 

baixo poder aquisitivo; o difícil acesso a programas de saúde; a população rural; e 

a não realização de exames periódicos (MIQUILIN, 2013; BRASIL, 2017). 

Na grande maioria dos casos a transmissão do HPV se dá por via sexual, 

sendo considerada a infecção de transmissão sexual mais freqüente do mundo 
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(CARVALHO; OYAKAWA, 2000; FEDRIZZI, 2008), embora também seja possível 

ocorrer transmissão não sexual, quando ocorre contato com as verrugas cutâneas 

ou por fômites, como toalhas, roupas íntimas etc., pois, embora não se saiba por 

quanto tempo o vírus resista fora do organismo, considera-se sendo viável por um 

curto período de tempo. A transmissão também pode ocorrer no período 

gestacional, intra e periparto. Considera-se, além do HPV, vários agentes de 

infecções sexualmente transmissíveis (IST) que são relatados como fatores de 

risco para o tumor maligno cervical, sendo destaque: Chlamydia trachomatis, 

herpes, citomegalovírus, vírus Epstein-Barr, Trichomonas vaginalis, vírus da 

hepatite B e C, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum e HIV, entre outros 

(MANDELBLATT et al., 1999; GROSS; BARRASSO, 1999). 

Estratos de populações mais pobres e com menos assistência a saúde 

tornam-se mais vulneráveis à difusão de agentes infecciosos, por razões 

predominantemente biológicas, como a imunidade; predominantemente sociais, 

como a menor capacidade de ter suas demandas atendidas, residência em locais 

com infra-estrutura precária; e, na maioria das vezes, por razões de contexto 

social e biológico, simultaneamente, pois variáveis sociais determinariam sempre 

alterações na ecologia das doenças infecciosas (BASTOS, 2000).  

Além da vulnerabilidade individual, social e programática, os sentimentos 

de desconforto, medo, vergonha e constrangimento, que são mais expressos em 

mulheres do que homens, de acordo com estudos sobre questões sociais, 

culturais e comportamentais apontam a não adesão ao exame citopatológico (DE 

PAULA; MADEIRA, 2003; PELLOSO et al., 2004; CESTARI, 2005; LIMBERGER, 

2012).  

 

3.4. O PAPEL DO ENFERMEIRO NA COLETA DE PAPANICOLAU  

 

A Lei n° 7.498/86, outorgada pelo Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN), dispõe sobre a regulamentação do exercício da Enfermagem e dá 

outras providências do exercício, em seu Artigo 11, inciso 1, al²neaò m ñ,  de 25 de 

junho de 1986, define o enfermeiro como o profissional habilitado para realizar 

procedimentos de maior complexidade técnica que exigem conhecimento 

científico (COFEN, 1986). 
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A Resolução COFEN n° 381/2011, em seu Art. 1°, orienta que a coleta de 

material para colpocitologia oncótica pelo método de Papanicolau é privativa do 

enfermeiro, no âmbito da equipe de enfermagem. Por entender que o enfermeiro, 

dotado de conhecimentos, competências e habilidades que garantam rigor 

técnico-científico ao procedimento, atentando para sua capacitação contínua, 

necessária à sua realização. Orientando, ainda, que o procedimento deve 

ser executado no contexto da Consulta de Enfermagem, atendendo-se os 

princípios da Política Nacional de Atenção Integral a Saúde da Mulher e 

determinações da Resolução COFEN n° 358/2009, que dispõe sobre a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem e a implementação do Processo 

de Enfermagem em ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o cuidado 

profissional de Enfermagem, e dá outras providências (COFEN, 2009; 2015). 

O papel do enfermeiro na prevenção e controle do câncer do colo do útero 

tem sido avaliado como fundamental em diversos estudos, devido à utilização de 

estratégias educativas e às diversas áreas de sua atuação junto às mulheres, que 

possibilitam a conscientização às mulheres sobre a importância do exame, e 

fornecendo informações relevantes, sendo sua formação profissional subsídio 

fundamental para a realização de atribuições específicas para realizar o trabalho 

de forma humanizada e integral, precisando ser capaz de identificar as 

necessidades de saúde da população (ROGERS; CANTU, 2009; TEITELMAN et 

al, 2009, MOREIRA VASCONCELOS et al, 2011; AMARAL et al, 2017). 

 O controle do câncer do colo do útero está sujeito a ações voltadas para a 

saúde, prevenção do câncer e qualidade de vida. Sendo o enfermeiro o 

profissional que mais intervém nessas ações voltadas a uma visão holística do ser 

humano. A consulta de enfermagem é a ferramenta chave para que seu trabalho 

de forma humanizada e mais integral possível (SILVA, 2014). 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO  

 

Trata-se de um estudo metodológico. O estudo metodológico refere-se às 

investigações dos métodos de obtenção, organização e análise dos dados, 

considerando a elaboração, validação e avaliação, de instrumentos e técnicas de 

pesquisa com o objetivo de elaborar um instrumento confiável, preciso e utilizável 

(POLIT; BECK, 2011). 

4.2  PÚBLICO-ALVO 
 

O curso on-line é direcionado para enfermeiros que realizam consulta 

ginecológicas com coleta do teste do Papanicolau e a formação profissional de 

enfermeiros. Contempla os demais profissionais da saúde, formados ou 

acadêmicos, que também, realizam o exame, de forma a proporcionar formação, 

atualização e aprimoramento de conhecimento acerca da prevenção e 

rastreamento ou screening do câncer do colo do útero.  

 
4.3 LOCAL DO ESTUDO 

 
A pesquisa foi desenvolvida na Universidade Federal do Espírito Santo 

(UFES), em uma parceria entre o Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

(PPGENF), Ambulatório do Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes 

(HUCAM), Laboratório de Tecnologias em Saúde (CuidarTechÑ) e o Laboratório e 

Observatório de Ontologias Projetuais (LOOPÑ), vinculado ao Departamento de 

Desenho Industrial. 

 
 
4.4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA 
 
Esta pesquisa foi desenvolvida em três etapas: 

1) elaboração do conteúdo teórico do curso on-line; 

2) validação do conteúdo teórico;  

3) construção do objeto virtual de aprendizagem. 
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4.4.1 Primeira etapa: elaboração do conteúdo teórico do curso online 

 

Para elaboração do conteúdo do curso foram utilizados os manuais do 

Ministério da Saúde e Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, livros 

textos de ginecologia e diretrizes clínicas das associações nacionais e 

internacionais de ginecologia e enfermagem.  

O conteúdo do curso foi adequado e corrigido por uma professora doutora 

do Departamento de Línguas e Letras e do Programa de Pós-Graduação em 

Linguística, em conjunto com a equipe de alunos do Projeto Releitores, da 

Universidade Federal do Espírito Santo. 

 

4.4.2 Segunda etapa: validação do conteúdo teórico 

 
Para a validação foi realizada análise de conteúdo e aparência por juízes. 

Na literatura científica, não há um padrão estabelecido em relação aos critérios 

para a definição de especialistas e nem mesmo consenso em relação à 

quantidade de juízes necessária para a etapa de validação. Dessa forma, 

destaca-se a importância da seleção de profissionais de saúde que possuam 

experiência clínica e conhecimento teórico no assunto estudado (LOPES; SILVA; 

ARAUJO, 2013). 

A validade de conteúdo refere-se ao domínio de um construto ou universo 

que fornece a estrutura e a base para formulação de questões que representem 

adequadamente o conteúdo proposto, estas devem ser submetidas a um grupo 

de especialistas neste conceito (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).  

Coube ao grupo de juízes a análise do conteúdo do curso quanto à clareza 

e à pertinência das atividades propostas, com relação aos domínios sobre o 

assunto e ao desenvolvimento de aprendizagem. Fizeram menção sobre a 

clareza na descrição das atividades; a indicação do conteúdo para o nível 

crescente de complexidade assistencial na área; a relevância das atividades de 

ensino para a prática da assistência de enfermagem em ginecologia; puderam 

sugerir a inclusão ou exclusão de atividades de ensino-aprendizagem; bem como 

propor melhorias no conteúdo do curso online (FREITAS et al., 2012). 
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O grupo de juízes foi formado por enfermeiros que atuam na atenção 

primária à saúde, professores e enfermeiros com experiência de, no mínimo, dois 

anos em uma das áreas de interesse: Saúde da Mulher, Enfermagem Obstétrica 

ou Ginecológica.  

Após a seleção dos juízes com base nos critérios mencionados, através de 

correio eletrônico, foi-lhes enviada uma carta-convite com informações a respeito 

do objetivo do estudo e sobre a forma como se daria a participação. Ao aceitar 

participar do estudo, para cada juiz foi enviado um questionário virtual do 

aplicativo Google Formulário, composto pelo Objetivo Virtual de Aprendizagem 

(OVA). Participaram 21 juízes que responderam ao questionário, sendo uma 

doutora, professora da disciplina Enfermagem em Saúde da Mulher, quatro 

mestres em Saúde Coletiva e 16 especialistas, todos com experiência de, no 

mínimo, dois anos em uma das áreas de interesse: Saúde da Mulher, 

Enfermagem Obstétrica ou Ginecológica, na Atenção Primária à Saúde. Foi 

explicado a todos os procedimentos, instrumentos a ser preenchidos, bem como 

solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.  

Como critério, foi permitido assinalar apenas uma das opções entre: 

ñAdequadoò, ñParcialmente adequadoò e ñInadequadoò, usando uma modifica«o e 

adaptação de uma escala tipo Likert para cada critério de avaliação do 

instrumento. Durante a análise houve espaço para comentários e sugestões. O 

aplicativo Google Form gera uma planilha eletrônica do programa Microsoft Excel, 

que faz a síntese das respostas e auxilia na análise estatística das considerações. 

Para validação desse instrumento utilizou-se o painel Delphi online, que 

busca consenso de opiniões de um grupo de especialistas, por meio de 

validações articuladas em fases, ciclos, rodadas ou rounds. Adotou-se, neste 

estudo, o índice de 80% como nível mínimo de consenso, na etapa final do painel 

Delphi.  

Para avaliação do grau de concordância dos especialistas na Etapa Delphi 

utilizou-se o método da Porcentagem de Concordância. Esse método é 

empregado para calcular o grau de concordância entre os juízes. Alguns autores 

têm usado esse método na fase inicial para auxiliar na determinação dos itens do 

instrumento, no caso o conteúdo dos módulos do curso on-line, e considera 

aceitável uma taxa de concordância de 80% entre os juízes. A fórmula utilizada 
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está descrita a seguir (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

 

 

As situações na qual parte da tecnologia apresentasse concordância 

inferior a 90% deveriam ser reformuladas, acatando as sugestões e reenviando 

para os juízes, para nova avaliação até o alcance do índice de 90%. 

 

4.4.2.1 Método Delphi 

 

O método surgiu por inspiração no antigo oráculo de Delfos, fruto da 

mitologia grega e romana, que há milhares de anos era considerado fonte de 

orientação e resposta a questões cruciais da vida desses povos. Tais civilizações 

consultavam os oráculos para definirem os seus futuros. Com a expansão da 

popularidade dessas previsões, ocorreu, naquela época, a busca de pessoas de 

diversos locais pela consulta ao oráculo para uma série de temas de interesse 

público ou pessoal, como o resultado de guerras, a formação de colônias e 

expansão dos impérios, com a crescente popularidade as previsões positivas às 

consultas ao oráculo, tornando-se sinônimo de julgamento sobre qualquer 

questão (KEENEY et al., 2011). 

Embora, inicialmente o termo Delphi foi fortemente criticado, por envolver 

um vulto místico, fazendo alusão ao oráculo, que não se articula com o rigor de 

um método elaborado, foi aceito mais tarde, após passar por diversas ampliações 

ao longo do tempo. Atualmente é utilizado frequentemente por uma ampla gama 

de disciplinas. Assim, o uso do método Delphi tornou se favorável e confiável para 

estudos que objetivam obter o consenso de um grupo de especialistas sobre uma 

questão complexa ou para o planejamento e previsões para o futuro de uma área 

(LINSTONE, 2002; KEENEY et al., 2011).  

Objetivando definir resultados em pesquisas para áreas prioritárias de 

investigação e financiamento, na área da saúde, como tomadas de decisão sobre 
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ações futuras para a educação em saúde e políticas publicas de saúde e para a 

definição de condutas clínicas, o método Delphi passou a ser utilizado mais 

frequentemente a partir dos anos de 1960, nesse seguimento (LINSTONE; 

TUROFF, 2002; MUNARETTO, 2013). 

 

4.4.3. Terceira etapa: construção do objeto virtual de aprendizagem 

 

Na terceira etapa, o curso on-line foi construído seguindo o método do 

Design Centrado no Usuário, em quatro estágios (ABNT, 2014): 

1) definição de requisitos e elaboração da estrutura do curso on-line; 

2) geração das alternativas de implementação e prototipagem; 

3) testes; e 

4) implementação. 

 

Na definição de requisitos e elaboração da estrutura do curso on-line foi 

selecionado e subdividido, conforme a especificidade do tema, o conteúdo 

técnico-científico do curso on-line validado pelos juízes. Esse material constituiu a 

base para a produção textual das telas e a elaboração do curso on-line. 

Em seguida, a geração das alternativas de implementação e prototipagem e 

testes foi realizada pelo LOOPÑ, com seus protótipos e testes, para a construção 

de uma plataforma única, na qual serão inseridos outros cursos, conforme a 

demanda do Laboratório CuidarTechÑ. 

A plataforma não possui especificidade diferente para conteúdos 

diferentes, assim o conteúdo do curso on-line foi instalado na plataforma com a 

estrutura única, o que significa ser um facilitador para implementação ou 

modificação dos assuntos inseridos. 

No estágio de implementação após as correções e adequações, o curso 

on-line será submetido ao processo de registro. Posteriormente, pretende-se 

desenvolver estudos de implementação /aplicação para avaliação dos impactos 

do curso on-line. 

 

4.5. ASPECTOS ÉTICOS 

Os participantes foram informados sobre o estudo, após a leitura, 
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assinaram o termo de consentimento. Também, foram informados sobre o seu 

direito de recusar a participação ou de recusar responder a quaisquer perguntas, 

interromper ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem dar informação ou 

afetar a sua assistência/ serviços futuros.  

O presente estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

de Ciências da Saúde (CCS), da Universidade Federal do Espírito Santo, sob 

número CAAE 57930016.0.0000.5060. 

 

4. 6 FINANCIAMENTO 

 

Pesquisa financiada pela Fundação de Amparo a Pesquisa do Espírito 

Santo (FAPES), processo número 80641440. 
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5. RESULTADOS  

 

Os resultados estão apresentados conforme preconiza as Normas de 

Dissertação do PPGENFï Mestrado Profissional, organizados em duas partes: 

produção técnica e produção de artigo para ser submetido à Revista Acta Paulista 

de Enfermagem. 

A produção técnica foi o Objeto Virtual de Aprendizagem (OVA) do tipo 

Curso online de Capacitação em Consulta de Enfermagem para rastreamento do 

câncer do colo do útero.  

 

 

5.1 PRODUÇÃO TÉCNICA 

 

Título: Curso online de Capacitação em Consulta de Enfermagem para 

rastreamento do câncer do colo do útero. 
 

Equipe Técnica  

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem ï Mestrando Marcelo de 

Souza Dutra Davilla com a elaboração textual, construção de cada tela e tutorial 

do curso on-line sob a orientação das Professoras Doutoras Cândida Caniçali 

Primo e Márcia Valéria de Souza Almeida, membros do laboratório de 

Tecnologias em Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo - CuidarTechÑ. 

A hipermídia do curso, composta de imagens, vídeos, desenhos e layout, 

foi produzido pela equipe de Design do Laboratório e Observatório de Ontologias 

Projetuais - LOOPÑ, do Curso de Graduação em Design da Universidade Federal 

do Esp²rito Santo, sob a orienta«o do professor Hugo Cristo SantôAnna. 

A correção e a adequação textual do conteúdo teórico do curso foram 

realizadas pelos monitores do Projeto de Extensão ReleitoresÑ, coordenado pela 

Profa. Dra. Janayna Bertollo Cozer Casotti, do Departamento de Línguas e Letras, 

do Centro de Ciências Humanas e Naturais, da Universidade Federal do Espírito 

Santo. 
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Introdução 

O OVA do tipo curso online é um recurso digital com suporte multimídia e 

linguagem hipermídia que pode ser reaproveitado, possuindo meios para 

aprendizagem participativa com animações ou simulações, compondo um 

conjunto de materiais didáticos empregues no processo de ensino/aprendizagem 

com base tecnológica (TUBELO et al., 2016; FONSECA et al., 2012). 

Esta pesquisa foi desenvolvida em três etapas: 

1) elaboração do conteúdo teórico do curso on-line; 

2) validação do conteúdo teórico;  

3) construção do objeto virtual de aprendizagem. 

 

 

Elaboração da Tecnologia  

Após a revisão de literatura nos manuais do Ministério da Saúde, livros 

textos de ginecologia e das diretrizes clínicas das associações nacionais e 

internacionais de ginecologia e enfermagem, organizou-se o conteúdo base para 

o curso online de Capacitação em Consulta de Enfermagem em Ginecologia: foco 

na coleta do preventivo para Enfermeiros da Atenção Primária à Saúde (APS), 

com o seguinte conteúdo programático: 

 

QUADRO 1 - Estrutura do conteúdo do Objetivo Virtual de Aprendizagem para 

Capacitação em Consulta de Enfermagem em Ginecologia: foco na coleta do 

preventivo para Enfermeiros da Atenção Primária à Saúde (APS). Vitória, ES, 

Brasil, 2019 

 

Módulo I 

O que é Câncer 

Tela 1 Tecnologia educacional para 
atualização do rastreamento do 
câncer do colo do útero 

Tela 2 Pré-teste 

Tela 3 e 4 Conteúdo programático do curso 

Telas  5 e 6 Telas de Conteúdo: Definição 
sobre câncer 

Tela 7   Crescimento Tecidual    

Tela 8 Oncogêneses 

Tela  9 Imunologia Tumoral 

Telas 10 e 11 Classificação / Comportamento 
biológico 
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Telas 12 e 13 Nomenclatura  

 

Módulo II 

Epidemiologia do 
Câncer do Colo do 
Útero no Brasil e no 

mundo 

Telas 14 e 15 Epidemiologia do Câncer 

Telas 16 e 17 Epidemiologia do Câncer do Colo 
do Útero no Brasil e no mundo 

Módulo III 

Fatores de Risco do 
Câncer do Colo do 

Útero 

Telas 18 e 19 Fatores de Risco 

Módulo IV 

Prevenção do Câncer 
do Colo do Útero e 

Autoexame da 
genitália feminina  

Telas 20 e 21  Prevenção do câncer do colo do 
útero 

Telas 22 e 23 Autoexame da genitália feminina 

 

Módulo V 

Controle do Câncer do 
Colo do Útero e o 

Exame de 
Papanicolau 

 

 

Telas 24 e 25 Controle do Câncer do Colo do 
Útero 

Tela 26 Exame do Papanicolau: Histórico 

Telas 27 Objetivo 

Telas 28, 29 e 
30 

Materiais Utilizados / Tipos de 
Espéculos 

Telas 31 e 32 Fixação do material à lâmina com 
spray e álcool / Recomendações 

Tela 33 Espátulas/Escovas 

Tela 34 Preenchimento do formulário do 
SISCAM / Identificação das 
lâminas 

Telas 35 e 36 Técnica do exame 

Telas 37, 38 e 
39 

Coleta ectocervical / Coleta 
endocervical / Teste de Schiller 

Telas 40 e 41 Fixação do material / 
Recomendações 

Telas 42 e 43 Leitura e interpretação do exame 

Telas 44 e 45 Principais achados no exame do 
Papanicolau: Amostra insatisfatória 
para avaliação / Amostra 
satisfatória para avaliação / 
Recomendações 

Telas 46 e 47 Situações especiais: Gestantes / 
Recomendações / Pós-menopausa 
/ Recomendações / 
Histerectomizadas / 
Recomendação 

Telas 48 e 49 Resultado Normal / Dentro dos 
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limites da normalidade no material 
examinado / Recomendações / 
Alterações celulares benignas 
(reativas ou reparativas) 
Inflamação sem identificação de 
agente / 
Recomendações 

Telas 50, 51 e 
52 

Resultado indicando metaplasia 
escamosa imatura / 
Recomendações / Resultado 
indicando reparação / 
Recomendações / Resultado 
indicando atrofia com inflamação / 
recomendações / Resultado 
indicando radiação / 
Recomendações / Achados 
microbiológicos / Recomendações  

Telas 53, 54, 55 
e 56  

Situações Especiais / Atipias de 
significado indeterminado em 
células escamosas / Células 
escamosas atípicas de significado 
indeterminado, possivelmente não 
neoplásicas / Recomendações  

Telas 57 e 58 Corrimento vaginal / Etiologia do 
corrimento vaginal 

Telas 59 e 60 Exame da genitália feminina 
interna e externa 

Telas 61 e 62 Observação Genitoperianal 

Telas 63, 64 e 
65 

Toque Vaginal ou Toque 
Combinado 

Telas 66 Registro de enfermagem em 
consulta ginecológica 

Fonte: Os autores 

 

Cada módulo foi composto pelos tópicos e subtópicos apresentados, e ao 

final desses, possui uma atividade avaliativa de verificação de aprendizagem, que 

foi composta por perguntas e respostas além de estudos de casos. O conteúdo 

descritivo de cada módulo está apresentado no APÊNDICE D. 

As estratégias de ensino foram produzidas com base nos conteúdos 

abordados e contemplam questões de múltipla escolha e de quiz. São no total 26 

questões de pré-teste e pós-teste (APÊNDICE E), ressaltando que são as 

mesmas questões que serão aplicadas no início e final do curso, para avaliar o 

aprendizado adquirido durante o curso. E no decorrer do curso foram elaboradas 
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53 questões (APÊNDICE F), que foram inseridas de forma direcionada ao final de 

cada tela de conteúdo. 

 

Validação da Tecnologia 

Na Etapa Delphi, o formulário eletrônico enviado foi respondido por 21 

especialistas, com experiência de, no mínimo, dois anos em uma das áreas de 

interesse: Saúde da Mulher, Enfermagem Obstétrica ou Ginecológica, na Atenção 

Primária à Saúde e obteve concordância mínima de 90% em todos os itens, 

dessa forma, não foi necessário realizar a segunda rodada do painel Delphi. 

As sugestões de adequação feitas pelos especialistas ao Objeto Virtual de 

Aprendizagem foram incorporadas ao conteúdo do curso e estão apresentadas no 

descritivo do APENDICE D. 

A Tabela 1 mostra os resultados da avaliação feita pelos especialistas na 

Etapa Delphi.  

Tabela 1: Nível de concordância dos juízes acerca dos itens do conteúdo teórico 
do Objeto Virtual de Aprendizagem na Etapa Delphi (n=21), Vitória, Espírito 
Santo, Brasil, 2019.  
 

Itens do conteúdo teórico 

 

Adequado 

Parcialmente 

Adequado Inadequado 

n % n % n % 

1) Tela 1: Tecnologia educacional 

para atualização do rastreamento 

do colo do útero 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

2) Tela 2: Conteúdo programático 

do curso 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

3) Tela 3: Apresentação 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

4) Tela 4: Créditos 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

5) Telas 5 e 6:Definição sobre 

câncer 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

6) Tela 7: Crescimento tecidual 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

7) Tela 8: Oncogêneses 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

8) Tela 9: Imunologia tumoral 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

9) Telas 10 e 11: Classificação / 21 100,0 0 0,0 0 0,0 
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Comportamento biológico  

10)Telas 12 e 13: Nomenclatura 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

11) Telas 14 e 15: Epidemiologia 

do câncer 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

12) Telas 16 e 17:Epidemiologia 

do câncer do colo do útero no 

Brasil e no mundo  21 100,0 0 0,0 0 0,0 

13) Telas 18 e 19: Fatores de 

risco 20 95,2 1 4,8 0 0,0 

14)Telas 20 e 21: Prevenção do 

câncer do colo de útero 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

15) Telas 22 e 23: Autoexame da 

genitália feminina  20 95,2 1 4,8 0 0,0 

16) Telas 24 e 25:Controle do 

câncer do colo do utero  21 100,0 0 0,0 0 0,0 

17) Tela 26: Exame do 

Papanicolau: Histórico 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

18) Tela 27: Objetivo 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

19) Tela 28, 29 e 30: Materiais 

utilizados / Tipos de espéculos 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

20) Telas 31 e 32: Fixação do 

material à lâmina com spray e 

álcool / Recomendações 20 95,20 1 4,8 0 0,0 

21) Tela 33: Espátulas / Escovas 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

22)Tela 34: Preenchimento do 

formulário do SISCAM / 

Identificação das lâminas 20 95,2 1 4,8 0 0,0 

23)Telas 35 e 36: Técnica do 

exame 20 95,2 1 4,8 0 0,0 

24) Telas 37, 38 e 39: Coleta 

ectocervical / Coleta endocervical 

/ Teste de Schiller 21 100,0 0 0,0 0 0,0 
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25) Telas 40 e 41: Fixação do 

material 20 95,2 1 4,8 0 0,0 

26) Telas 42 e 43: Leitura e 

Interpretação do exame 19 90,5 2 9,5 0 0,0 

27) Telas 44 e 45: Principais 

achados no exame do 

Papanicolau: Amostra 

insatisfatória para avaliação / 

Amostra satisfatória para 

avaliação / Recomendações 20 95,2 1 4,8 0 0,0 

28) Telas 46 e 47: Situações 

especiais: Gestantes / 

Recomendações / Pós-

menopausa / Recomendações / 

Histerectomizadas / 

Recomendação 20 95,2 1 4,8 0 0,0 

29) Telas 48 e 49: Resultado 

normal / Dentro dos limites da 

normalidade no material 

examinado / Recomendações / 

Alterações celulares benignas 

(reativas ou reparativas) 

Inflamação sem identificação de 

agente / 

Recomendações 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

30) Telas 50, 51 e 52: Resultado 

indicando metaplasia escamosa 

imatura / Recomendações / 

Resultado indicando reparação / 

Recomendações / Resultado 

indicando atrofia com inflamação / 

Recomendações / Resultado 20 95,2 1 4,8 0 0,0 
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indicando radiação / 

Recomendações / Achados 

microbiológicos / Recomendações 

31) Telas 53, 54, 55 e 56: Atipias 

de significado indeterminado em 

células escamosas / Células 

escamosas atípicas de significado 

indeterminado, possivelmente não 

neoplásicas / Recomendações 19 90,5 2 9,5 0 0,0 

32) Telas 57 e 58: Corrimento 

vaginal / Etiologia do corrimento 

vaginal 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

33) Telas 59 e 60: Exame da 

genitália feminina interna e 

externa 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

34) Telas 61 e 62: Observação 

genitoperianal 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

35) Telas 63, 54 e 65: Toque 

vaginal ou toque combinado 21 100,0 0 0,0 0 0,0 

36) Tela 66: Final: Registro de 

enfermagem em consulta 

ginecológica 20 95,2 1 4,8 0 0,0 

 

 

Construção do objeto virtual de aprendizagem  

O curso online de Capacitação em Consulta de Enfermagem para 

rastreamento do câncer do colo do útero pode ser acessado por meio da 

plataforma "CuidarTech", através do endereço: 

http://www.cuidartech.com.br/cursos. O parâmetro geral de construção do 

OVA foi baseado na norma ABNT ISO/TR 16982:2014 (ABNT, 2014). O curso on-

line foi desenvolvido através de um processo organizado em módulos conforme 

as especificidades do tema. 

O acesso ao OVA será dado após um cadastro feito na plataforma do 

http://www.cuidartech.com.br/cursos
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CuidarTechÑ, quando é gerado um login e senha do usuário.     

Cada módulo do OVA terá carga horária de nove horas, sendo que pode-

se cursar os módulos separadamente ou em conjunto. Será possível realizar os 

módulos de forma independente, quantas vezes foram desejadas, possibilitando a 

emissão de certificados com a carga horária total de 45 horas.   

A inserção dos conteúdos nas telas seguiu a ordem: quadros, que formam 

o módulo, módulos que compõem o curso. As estratégias de ensino (questões) 

foram colocadas nos quadros da temática específica. 

Os exercícios de verificação de aprendizagem foram elaborados e 

corrigidos por profissional de pedagogia. 

Os infográficos e imagens/animações que compõem as telas do curso 

online  foram elaborados pela equipe de design do Laboratório e Observatório de 

Ontologias Projetuais (LOOP) do Curso de Graduação em Design, seguindo a 

linha de produção tecnológica do Laboratório de Tecnologias em Saúde 

(CuidarTechÑ) do Departamento de Enfermagem, ambos da Universidade 

Federal do Espírito Santo (UFES). 

As Figuras 1 a 6 demonstram modelos das telas do curso online na 

plataforma "CuidarTech". 

Figura 1 - Tela de apresentação dos módulos do Curso On-line. Vitória, ES, 

Brasil, 2019. 

 

Fonte: Os autores. 
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Figura 2 - Tela do m·dulo ñApresenta«o do Curso: Boas Vidasò. Vit·ria, ES, 

Brasil, 2019 

 

 

Fonte: Os autores. 

 

Figura 3 - Tela do m·dulo ñO que ® C©ncer: Defini«o sobre c©ncerò. Vit·ria, ES, 

Brasil, 2019 

 

Fonte: Os autores. 
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Figura 4 - Tela do m·dulo ñEpidemiologia do Câncer do Colo do Útero: 

Epidemiologia do Câncer do Colo do Úteroò. Vit·ria, ES, Brasil, 2019 

 

Fonte: Os autores. 

 

Figura 5 - Tela do m·dulo "Fatores de Risco do C©ncer do Colo do Đteroò. Vit·ria, 

ES, Brasil, 2019. 

 

Fonte: Os autores. 


