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RESUMO

O Papilomavirus Humano (HPV) constitui um dos principais agravos a saude
publica, sendo responséavel pela quase totalidade dos casos de cancer do colo do
Gtero. No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), o enfermeiro desempenha
papel central nas a¢cbes de prevencao, rastreamento e cuidado integral, sobretudo
no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF). Este estudo teve como objetivo
analisar o impacto da atuacéo do enfermeiro no manejo do HPV na atencao primaria
a saude do municipio de Picos — Pl. Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
descritiva e transversal, realizada com 17 enfermeiras da ESF, por meio da
aplicacdo de um formulério estruturado. Os resultados revelaram que, embora todas
as profissionais realizem acfes de prevencao primaria e secundaria, como educacao
em saude, incentivo ao uso de preservativos e coleta de exame citopatolégico,
apenas 47,1% relataram atingir a cobertura preconizada para o rastreamento e 83%
nao alcancam a meta vacinal. Os principais desafios identificados foram a
disseminacdo de fake news, baixa adesdo da populagcédo, falta de recursos e
sobrecarga de trabalho. Observou-se ainda caréncia de capacitacdo especifica, uma
vez que apenas 29,4% das participantes possuiam formacao voltada ao manejo do
HPV. Conclui-se que, apesar de sua atuacao estratégica, a efetividade das acoes &
comprometida por barreiras estruturais, organizacionais e educacionais. Reforga-se
a necessidade de investimentos em educacdo permanente, fortalecimento da rede
de atencdo e estratégias de combate a desinformacdo, a fim de aprimorar a
prevencao do cancer de colo do utero na APS.

Descritores: Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude; HPV; Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

Human Papillomavirus (HPV) is one of the major public health concerns worldwide
and is responsible for almost all cases of cervical cancer. Within Primary Health Care
(PHC), nurses play a central role in prevention, screening, and comprehensive care,
especially in the context of the Family Health Strategy (FHS). This study aimed to
analyze the impact of nurses' performance in the management of HPV in primary
care in the city of Picos, Piaui, Brazil. This is a quantitative, descriptive, and cross-
sectional study carried out with 17 FHS nurses, using a structured questionnaire as
the data collection instrument. Results showed that although all professionals
reported engaging in primary and secondary prevention actions—such as health
education, condom promotion, and Pap smear collection—only 47.1% reported
achieving the recommended screening coverage, and 83% did not reach the
vaccination target. Major challenges included the spread of misinformation, low
population adherence, lack of resources, and work overload. A lack of specific
training was also observed, as only 29.4% had education related to HPV
management. Despite the strategic role of nurses, the effectiveness of their actions is
limited by structural, organizational, and educational barriers. Therefore, investment
in continuing education, strengthening of care networks, and implementation of
communication strategies to combat misinformation are essential to improve cervical
cancer prevention in PHC.

Descriptors: Nursing; Primary Health Care; Human Papillomavirus; Family Health
Strategy.
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1. INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

O virus do papiloma humano (HPV) € o mais comum entre 0S virus
sexualmente transmissiveis e esta ligado ao surgimento do cancer de colo de Gtero,
tornando-se um desafio para a salde publica. O manejo desse virus no ambito da
Atencao Priméria & Saude (APS) é de suma importancia em razdo da sua magnitude
e transcedéncia.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o HPV inclui mais
de 200 virus, dos quais cerca de 40 podem ser transmitidos durante o ato sexual. A
propagacdo acontece por meio de relagcbes sexuais sem protecdo, podendo
impactar homens e mulheres. O efeito na saude € notavel, ja que certas variantes do
virus estdo ligadas ao surgimento de canceres, tais como o cervical, anal e
orofaringeo (Organizacdo Mundial de Saude, 2023).

Ademais, os subtipos de virus do HPV com baixo risco oncogénico tem a
capacidade de provocar verrugas genitais e mudancas celulares que, se ndo forem
tratadas, podem progredir para formas mais severas da enfermidade (CDC, 2023).
No Brasil 54,4% das mulheres que ja tiveram relacfes sexuais e 41,6% dos
homens tém infeccdo genital causada pelo HPV (Proadi-SUS, 2023).

No que diz respeito a epidemiologia do cancer de colo de utero, segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), as estimativas para o triénio 2023-2025
apontam para a deteccdo de 17.010 novos casos anualmente, o que resulta em
uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos para cada 100 mil mulheres (INCA,
2022). O cancer de colo de atero é o segundo tipo mais frequente nas regides
Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil).

O céancer de colo de Utero é o quarto tipo mais frequente no mundo, sendo a
principal causa de morte por cancer em mulheres em 38 nacdes (Instituto Nacional
de Cancer, 2023). No ano de 2022, mais de 348.000 mulheres perderam suas
vidas devido ao céancer de colo do uatero globalmente, um ndmero que
provavelmente continuara a aumentar, especialmente em comunidades
desfavorecidas e vulneraveis, em grande parte por causa do acesso insuficiente a
triagem, detecgéo precoce e tratamento de pré-cancer e cancer (UICC, 2024).

E importante salientar que uma parcela da populacdo sexualmente ativa,
adquire o virus em algum momento de sua vida. Ademais, ndo existe um

tratamento especifico para o HPV e as verrugas provocadas pelo virus, que podem



evoluir para enfermidades graves, caso ndo sejam tratadas. A alta taxa de
transmissdo e a auséncia de sintomas visiveis em muitos casos dificultam o
diagnéstico precoce,agravando o impacto da doencga (Instituto Butantan, 2022).

Em razdo magnitude, transcedéncia, vulnerabilidade e factibilidade do HPV é
necessario a implementacdo da prevencédo, deteccdo e manejo no ambito da APS.
Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), as a¢des de combate ao HPV incluem a
prevengdo priméria e secundaria. As medidas preventivas iniciais focam na
eliminacdo dos fatores de risco e na prevencdo do HPV,incluindo alimentacao
equilibrada, exercicios fisicos, cessacdo do tabagismo e adocdo de praticas
sexuais seguras, além da vacina contra o HPV (Inca, 2022).

As acgles de prevencgdo secundaria inclue o rastreamento do cancer do colo
do utero através da realizacdo do citopatologico na populagdo-alvo, a saber,
mulheres de 25 a 64 anos que ja iniciaram a vida sexual ativa (Inca, 2016). Vale
ressaltar, que esse rastreamento € de suma importancia para reduzir a incidéncia e
mortalidade por céancer uterino, um vez que apresenta elevado potencial de
prevencao e cura quando diagnosticado precocemente (Brasil, 2016).

No ambito da ESF, embora o manejo do HPV seja multiprofissional, cabe
destacar o papel do enfermeiro na prevencao primaria e rastreamento do cancer do
colo uterino, visto que na maioria das vezes € o profissional que realizado o exame
de prevencado nas mulheres, fazendo a busca ativa das mulheres para realizar o
exame, a realizacdo da coleta e a entrega dos resultados, com orientacdo sobre
tratamento e seguimento.

O papel do enfermeiro no cenario do HPV é fundamental e possui multiplas
facetas, como demonstrado em varias pesquisas. Os profissionais de enfermagem
tém funcdes fundamentais na educacao em saude, elucidando a populagéo sobre a
transmissdo e prevencdo do HPV, além de ministrarem a vacina e realizarem
exames de papanicolau. Estudo indica que uma estratégia de informacédo e empatia
pode potencializar a aceitacdo da vacina (Silva, 2020). Ademais, os profissionais de
enfermagem desempenham um papel crucial no suporte psicossocial aos
pacientes, contribuindo para diminuir o estigma ligado a infeccao (Oliveira, 2021).
Esta integracdo de servicos e a formac&o constante dos profissionais sao
fundamentais para um controle eficaz e completo do HPV (Lima, 2019).

Contudo, apesar do controle do cancer do colo do Utero ser uma prioridade

da agenda de saude do pais e dos esforcos empregados pelos profissionais da
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ESF na prevencgdo, diagnostico precoce e manejo do HPV, esse cancer ainda se
apresenta com ampla mortalidade, o que se torna uma preocupacao dos
profissinais, gestores e da populagcdo. Esses aspectos justificam a pesquisa em
tela, além de lacunas nas pesquisas sobre a atuacao do enfermeiro no manejo do
HPV em Picos.

Os dados sobre a atuagdo do enfermeiro no manejo do HPV podem
contribuir para identificar praticas que podem ser fortalecidas no ambito da APS e
com com isso, planejar acdes para melhorar a eficacia da prevencao primaria,
como ampliagdo da cobertura vacinal e o empoderamento da populacdo para
minimizar fatores de risco, intensificar as a¢cdes de prevencao secundaria, como
atingir a cobertura da realizacdo do citopatologico na populacéo-alvo e estabelecer
uma coordenacéo efetiva com a rede de atencdo na saude nas mulheres com
diagnostico de HPV e com seguimento nos niveis de atencdo secundario ou
terciaria.

Ademais, os achados podem contribuir para o planejamento da educacéao
permanente dos profissionais, com foco na educacdo para o trabalho com a
finalidade de melhorar os indicadores de saude da populacédo no que diz respeito a
deteccédo precoce do HPV e na reducdo da morbi-mortalidade pelo cancer de colo

do Utero.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL:

o Analisar o impacto da atuacdo do enfermeiro no manejo do Papilomavirus

Humano (HPV) na Atencdo Primaria a Saude.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Identificar o papel do enfermeiro na prevencao priméaria do HPV;
o Verificar a atuacdo do enfermeiro no exame citopatologico;
o Avaliar a coordenacéo do cuidado de mulheres com lesdes sugestivas de

HPV na rede de atencéo a saude.
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3. REFERENCIALTEORICO

3.1Papilomavirus Humano (HPV): Aspectos clinicos

O HPV, virus causador do céancer de colo de utero, é conhecido na
humanidade ha mais tempo do que se supunha. Investigacbes sugerem que as
primeiras infec¢es pelo virus HPV ocorreram ha mais de 500 mil anos. As infeccdes
impactaram individuos humanos que pertencem a espécie ancestral comum do
homem contemporaneo, como 0s neandertais europeus e 0s denisovanos asiaticos
(Pimenoff, deet al., 2016).

No ano de 1949, o patologista George Papanicolaou desenvolveu a
colpocitologia, o teste mais utilizado globalmente para identificar a enfermidade. O
estudo possibilitou a identificacdo de mulheres com alteracdes pré-malignas, o que
possibilitou a observacdo de uma ligacédo entre as mudancas nas ceélulas do colo do
Utero e o avanco do cancer (Papanicolaou, 1949).

Contudo, somente na década de 70, houve um progresso significativo no
entendimento da causa da doenca. Pesquisas revelaram que tal relacdo implicava a
existéncia de um agente causal da transmissdao sexual. Harald zur Hausen, um
especialista alemdo em infectologia, descobriu que o Papilomavirus Humano (HPV)
poderia ser o causador desse agente, estabelecendo inicialmente uma relacdo entre
0 virus e as verrugas e condilomas (Harald, 2008).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2023), o HPV € um virus que
prejudica a pele e as mucosas, disseminando-se principalmente por meio do ato
sexual. Existem mais de 200 tipos de HPV, alguns causando verrugas genitais e
outros associados a varias formas de cancer, incluindo o de colo de utero, anus,
pénis e garganta (INCA, 2023). Frequentemente silenciosa, a contaminacdo pelo
HPV pode ser prevenida com a vacinacao e o uso de preservativos.

Dentre os tipos mais prevalentes de HPV, destacam-se os de alto risco: 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59. Por outro lado, os tipos 6 e 11 podem
provocar verrugas genitais e também no anus, boca e garganta. Os tipos 16 e 18 do
HPV, considerados de alto risco oncogénico, sdo encontrados em 70% dos casos de
cancer de colo de atero. Os tipos 6 e 11 de HPV, presentes em 90% dos condilomas
genitais e papilomas laringeos, sdo classificados como ndo oncogénicos (INCA,
2022).
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Os comportamentos sexuais, as condi¢des imunolégicas e os fatores
ambientais estéo fortemente associados aos fatores de risco para a infecgao pelo
HPV. O comeco precoce da atividade sexual e a existéncia de multiplos parceiros
sexuais sdo considerados os principais fatores de risco, uma vez que a infeccéo
ocorre principalmente por meio do contato direto com a pele ou mucosas durante a
relacéo sexual (Gambhir et al., 2018). Além disso, mulheres com imunossupressao,
como aquelas com HIV, apresentam maior susceptibilidade a infec¢do persistente
pelo HPV, aumentando o risco de desenvolvimento de lesdes pré-cancerosas e
cancer de colo de utero (Denny et al., 2016).

O consumo de tabaco também representa um fator de risco significativo, uma
vez que prejudica a resposta imunologica local e favorece a continuidade da
infeccdo pelo HPV (Castellsagué et al.,, 2006). Elementos genéticos, como o0
historico familiar de céancer, podem intensificar a susceptibilidade a evolugcédo do
cancer cervical em mulheres infectadas (Lopez et al., 2020). Ademais, a falta de
rastreamento periddico e a falta de vacinacdo contra o HPV elevam a chance de
infeccéo persistente, elevando o perigo de surgimento de cancer de colo de utero.

A imunizacdo contra o HPV, especialmente em jovens antes de comecar a
atividade sexual, tem se mostrado efetiva na reducéo da taxa de cancer de colo de
Utero, prevenindo infec¢Bes por tipos de HPV de alto risco, como os tipos 16 e 18
(Garland et al., 2016).

O Instituto Nacional do Cancer informa que a propagacao do virus acontece
por meio do contato direto com a pele ou mucosa infectada. A maneira mais comum
€ por meio da relacdo sexual, que pode incluir contato oral-genital, genital-genital ou
até mesmo manual-genital. Assim, a contaminacéo pelo HPV pode ocorrer mesmo
sem contato sexual vaginal ou anal. A transmissdo pode também acontecer durante
0 processo de parto. Foi descartada a possibilidade de contaminacédo por objetos,

uso de banheiro e piscina, ou compartilhamento de toalhas e roupas intimas.

As infeccbes causadas pelo HPV afetam aproximadamente 11,7% da populacéo
global, podendo atingir até metade da populacdo em determinados grupos etarios. A
incidéncia de infecgbes cervicais causadas pelo HPV entre as mulheres na Affica

Subsaariana é de 24%, seguida pela América Latina e Caribe (16%), Europa Oriental
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(14%) e Sudeste Asitico (14%). A prevaléncia masculina oscila bastante, dependendo

de suas preferéncias sexuais (OPAS, 2023).

O Ministério da Saude afirma que os dados mais recentes sobre as infeccbes
por HPV indicam que 54,4% das mulheres entre 16 e 25 anos estdo acometidos pela
infeccao genital do HPV, sendo de maior prevaléncia nas regides Nordeste e Centro-
Oeste.A maior parte dos jovens infectados com HPV possui tipos com alto potencial
oncogénico, que estdo mais associados ao aparecimento de canceres como o de
colo de utero, anus, vulva, pénis e orofaringe. Cerca de 90% das ocorréncias de
cancer de colo de Utero no Brasil sdo provocadas pelo HPV (Proadi-SUS. 2023).

A fisiopatologia do HPV compreende uma variedade de processos complexos
gue acontecem nas ceélulas do epitélio escamoso, local onde o virus se estabelece e
pode, com o passar do tempo, provocar alteracbes celulares que resultam em
cancer. O Papilomavirus Humano, um virus de DNA de fita dupla, pode ser
assintomatico ou provocar lesdes benignas, como verrugas. Em situacdes onde o
HPV é altamente oncogénico, como nos tipos 16 e 18, o virus tem a capacidade de
incorporar seu DNA ao genoma da célula receptora. Este fendmeno é predominante
em células do colo do utero e pode ser acelerado por fatores de risco (Castellsagué,
2008).

A integracdo do DNA viral na célula hospedeira resulta na expressao
desregulada de proteinas virais, como E6 e E7, que inibem proteinas supressoras
de tumor, como p53 e RB. A inibicdo dessas proteinas leva a aceleracdo da
proliferacdocelular e a perda de controle do ciclo celular, favorecendo o
desenvolvimento de alteracdes genéticas e a progressdo para o cancer (Doobar,
2006).

Ademais, a continuidade da infeccdo pelo HPV de alto risco é vital para o
surgimento de lesdes pré-cancerosas, como a neoplasia intraepitelial cervical de
baixo e alto grau, que podem progredir para cancer cervical invasivo se nao forem
tratadas (Munger, et. al., 2002). A resposta imunoldgica insuficiente e a
incapacidade do sistema imunitario de eliminar a infeccdo em muitos casos
favorecem a continuidade do HPV e o avanco da enfermidade.

A identificagdo do céncer cervical e suas lesdes precursoras avangaram

consideravelmente ao longo dos anos, incluindo técnicas como 0 exame
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Papanicolau que é realizado através da coleta de células do colo do Utero e atua
como prevencdo secundaria, possibilitando a deteccéo de alteracdes celulares antes
gue elas evoluam para cancer. E € importante mencionar também a colposcopia, um
exame complementar ao Papanicolau, que foi introduzido no século XX, auxiliando
na avaliacdo de &reas suspeitas do colo uterino, utilizando um colposcépio que
amplia e permite uma melhor visualizacao do tecido cervical (Brasil, 2018).

Recentemente, foram criados testes de DNA para o HPV, que atuam como
um método de triagem complementar ou alternativa ao Papanicolau. Esses exames
sdo capazes de detectar a presenca de tipos de HPV de alto potencial oncogénico,
gue sao os principais causadores do cancer de colo de utero (Brasil, 2012).Esses
procedimentos, combinados, possibilitam uma estratégia de triagem mais completa e
exata. A tendéncia é que os testes de HPV se sobressaiam em programas de
rastreio, enquanto o Papanicolau seja empregado em situacdes especificas para
confirmar mudancas celulares, especialmente em paises com mais recursos.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Papanicolau (exame
citopatologico) € o procedimento oferecido para a deteccdo de cancer de colo de
Utero. Se forem detectadas mudancas significativas nas células, a orientacédo é
realizar uma colposcopia para uma analise mais minuciosa da regiao cervical e, se
necessario, realizar uma biopsia para confirmar a existéncia de mudancas precoces
ou malignas (Ministério da Saude, 2016). Apesar de o exame de biologia molecular,
como o teste de HPV, ser uma ferramenta promissora na deteccdo do cancer
cervical, sua disponibilidade limitada no SUS restringe sua utilizacdo em grande
escala como uma opcdo ou complemento ao Papanicolau em programas de
prevencao.

A deteccdo precoce do cancer de colo de utero é crucial, pois amplia
consideravelmente as possibilidades de cura e evita o surgimento de cancer
invasivo, levando a tratamentos menos invasivos e mais eficazes (Denny, 2012).
Portanto, apesar do HPV ser uma infeccao bastante frequente e de autorresolucao
na maioria dos casos, em certas circunstancias esse virus pode provocar
complicagcBes, conforme discutido anteriormente. Isso enfatiza a relevancia de um
diagndstico precoce através de consultas ginecoldgicas e métodos de rastreio.

O tratamento para o HPV deve ser individualizado, considerando-se as
manifestacbes das lesbes, a disponibilidade de recursos e os efeitos adversos

(Carvalho et al.,, 2021). No momento, profissionais misturam técnicas fisicas e
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imunologicas, como laser e imiquimode, com o objetivo de aumentar a efetividade do
tratamento e diminuir a incidéncia de lesdes recorrentes. Estdo em andamento
estudos clinicos sobre vacinas terapéuticas destinadas ao tratamento de lesfes ja
existentes, sinalizando novas oportunidades no tratamento de lesées causadas pelo
HPV (Mo, et al., 2022).

No que se trata da estratégia de tratamento para o cancer cervical provocado
pelo HPV varia conforme o estagio da doenca no momento do diagnéstico. Em
situagdes iniciais, quando as mudancas celulares sao identificadas precocemente, 0
tratamento pode ser menos invasivo, como a conizacao (remoc¢ao de uma parte do
colo do utero) ou procedimentos de ablacdo, como a crioterapia, que elimina as
células alteradas (Oliveira, 2015).

Contudo, em casos mais avancados de cancer cervical, o tratamento pode
incluir uma combinacdo de cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A histerectomia
(remocdo do utero) pode ser recomendada em fases mais avancadas,
especialmente quando o tumor se dissemina para outras areas do colo do utero ou
orgaos vizinhos (Wright, 2013).

A combinacdo de quimioterapia e radioterapia € comumente utilizada para
tratar tumores que ndo podem ser removidos cirurgicamente ou para diminuir a
possibilidade de recidiva. Adicionalmente, as vacinas contra o HPV, que evitam
infeccbes por tipos de HPV de alto risco, como o HPV-16 e o HPV-18,
demonstraram ser eficazes na prevencao do cancer de colo de utero, mesmo nao
sendo um tratamento para mulheres que ja foram diagnosticadas com a doenca. A
gestdo da doenca requer uma estratégia multidisciplinar, levando em conta a fase do

cancer, a idade e o estado de saude geral da paciente (Ministério da Saude, 2016).

3.2Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero

No Brasil, o objetivo do Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo
de Utero é diminuir a incidéncia e a taxa de mortalidade dessa enfermidade
através de varias estratégias integradas.E essencial a vacinacdo contra o HPV,
gue desempenha um papel na prevencao primaria, para meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 9 a 14 anos, para prevenir a infec¢ao pelos tipos de HPV associados

ao cancer de colo de utero.



17

A chegada da vacina contra o papilomavirus humano (HPV) € um marco
significativo na prevencdo priméaria de infeccdes que podem resultar em lesdes
iniciais e cancer, particularmente o de colo de Utero. A imunizagdo é o método mais
eficiente de protecdo contra o HPV. Ela impulsiona o sistema imunolégico a criar
anticorpos contra a enfermidade, prevenindo a infecgdo pelos quatro tipos mais
comuns do virus, dos quais dois (tipos 16 e 18) estdo fortemente associados ao
surgimento de cancer de colo de Utero. Os outros dois tipos que a vacina combate
(tipos 6 e 11) ndo s@o oncogénicos, isto €, ndo apresentam uma ligacdo comprovada
entre a infeccdo e o céncer. No entanto, causam, entre outros sintomas, O
surgimento de verrugas (Ministério da Saude, 2024).

O Ministério da Saude estabeleceu uma nova estratégia de imunizacao contra
o HPV, o esquema sera administrado em uma unica dose, abandonando o modelo
anterior de duas aplicacdes. Assim, o Ministério praticamente duplica a capacidade
de imunizacdo dos estoques existentes no pais. O objetivo é aumentar a defesa
contra o cancer de colo de Utero e outros problemas ligados ao virus (Ministério da
Saude, 2024).

A meta principal € impulsionar a vacinacao e expandir a cobertura vacinal,
com o intuito de erradicar o cancer de colo de Utero como um problema de saude
publica. A sugestdo da dose uUnica foi fundamentada em pesquisas solidas que
comprovam a eficacia do esquema em comparacao com as versdes de duas ou trés
fases. Ademais, o plano estd em conformidade com as Ultimas orientacbes da
Organizacdo Mundial da Saude e da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(Ministério da Saude, 2024).

O objetivo é proteger meninas e meninos de 9 a 14 anos antes de serem
expostos ao virus. Pessoas com imunodeficiéncia, vitimas de violéncia sexual e
outras situacBes especificas também integram o grupo prioritario, conforme as
orientacbes do Programa Nacional de Imunizacbes (PNI), que podem ser
imunizadas até os 45 anos (Ministério da Saude, 2024).

Numerosos programas de saude publica mesclam acfes educativas e acées
de imunizacéo, incentivando o uso de preservativos, sensibilizando sobre o HPV e
promovendo a vacinagdo no momento seguro. Esta estratégia unificada é
corroborada por politicas de saude escolar e comunitaria, que enfatizam a
prevencao como um dever coletivo (Centro para Controle e Prevencao de Doencas,
2021).
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A realizacdo do exame Papanicolau como prevencdo secundaria €
recomendado para todas as mulheres de 25 a 64 anos a cada trés anos ap0s dois
resultados normais consecutivos, é uma das acdes mais importantes. Ele
possibilita a identificacdo antecipada de lesdes cervicais (Ministério da Saude,
2016). Ambas prevencfes sdo realizadas na Unidade Bésica de Saude por
enfermeiros capacitados.

A PNCCCU também se preocupa com a organizacao da atencéo integral as
mulheres diagnosticadas com a doenca, garantindo o acesso a tratamentos
adequados, como cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Para isso, € fundamental a
descentralizacéo e regionalizacdo dos servicos de saude, de forma a garantir que
todas as mulheres, especialmente as de areas mais remotas, tenham acesso ao
diagndstico e ao tratamento necessario (Ministério da Saude, 2016).

O monitoramento e avaliacdo continuos das acdes da politica, incluindo a
cobertura do exame de Papanicolau e a adesdo ao programa de vacinacdo, sao
essenciais para ajustar estratégias e melhorar os resultados. Apesar dos avancos,
ainda ha desafios significativos, como a desigualdade no acesso a saude e a baixa
adesao ao rastreamento em algumas regides, que precisam ser enfrentados para
alcancar a reducédo efetiva da mortalidade por cancer do colo do utero (BRASIL,
2020). O programa se conecta a outros programas de saude, incentivando uma
perspectiva completa para a saude feminina, visando aprimorar os resultados de
saude e diminuir a taxa de mortalidade relacionada ao cancer de colo de utero
(INCA, 2020).

3.3Papel do Enfermeiro no Manejo do HPV no Ambito da ESF

A funcdo do enfermeiro no manejo do HPV (Papilomavirus Humano) na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) é crucial, pois engloba medidas preventivas,
educativas, diagndéstico precoce e de monitoramento para a saude publica. Neste
cenario, a educacdo em saude é uma das principais atribuicées do enfermeiro. Ele
incentiva a sensibilizacdo do publico acerca da relevancia da prevencdo do HPV,
discutindo as maneiras de transmissdo e a importancia do uso de métodos de
protecéo, como o preservativo e a vacina.

O papel do enfermeiro é fundamental na promocéo da saude e na prevencao

de enfermidades, particularmente em relacdo a imunizacdo. O papel do enfermeiro
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vai além de administrar as vacinas de forma segura e eficaz, seguindo protocolos de
higiene rigorosos e monitorando possiveis rea¢gfes adversas (Ministério da Saude,
2013). Ele também é encarregado de informar e conscientizar a populagdo acerca
da relevancia da vacinacdo. Ele esclarece questdes relativas a seguranca e
efetividade das vacinas, destacando seus beneficios para a saude pessoal e
coletiva (WHO, 2020).

Através da correta documentacdo e registro das vacinas administradas, o
enfermeiro auxilia nos sistemas de monitoramento epidemioldgico, crucial para a
gestédo de surtos e a protecao da saude publica (Ministério da Saude, 2021).

No que diz respeito a deteccéo e diagndstico precoce, o papel do enfermeiro
é fundamental ao realizar o exame preventivo, conhecido como Papanicolau, em
mulheres que praticam atividades sexuais. O monitoramento antecipado possibilita
a deteccdo de lesdes iniciais, permitindo intervencdes ageis e eficientes.
Adicionalmente, o profissional de enfermagem faz a captacdo ativa de pacientes,
procurando mulheres que ndo fazem o exame com a regularidade sugerida, de
acordo com as diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2019).

Em relacdo ao diagndstico de lesbes que podem indicar infeccédo pelo HPV
(Papilomavirus Humano), a realizacdo do exame citopatologico (Papanicolau) é
uma estratégia sugerida pelo Ministério da Saude (MS) para a identificacdo
antecipada de mudancas cervicais que possam se transformar em cancer de colo
de utero. O Ministério da Saude sugere que as mulheres de 25 a 64 anos, que
tenham ou ja tiveram atividade sexual, facam o teste regularmente, a cada trés
anos, apos dois resultados negativos consecutivos (BRASIL, 2021).

Quando o exame citopatologico indica lesdes compativeis com HPV, é
responsabilidade do enfermeiro, no exercicio de sua funcdo, providenciar o
encaminhamento apropriado para a rede de cuidados de saude, assegurando que a
paciente obtenha assisténcia especializada. Isso pode envolver a realizacdo de
exames adicionais, como a colposcopia e, se necessario, bidépsias, para confirmar o
diagnostico e planejar o tratamento (SOUZA et al., 2019).Esta orientacdo € vital
para assegurar que as mulheres com lesdes iniciais ou de alto risco recebam o
devido acompanhamento e tratamento, contribuindo para a reducdo da taxa de
mortalidade associada ao cancer de colo de utero.

Ademais, o profissional de enfermagem oferece orientagcdo e promove o

cuidado holistico, proporcionando suporte psicologico e informativo as pessoas que
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enfrentam o HPV, contribuindo para a diminuicdo do estigma e a conscientizagéo
acerca das consequéncias. Neste contexto, é crucial que o profissional de
enfermagem instrua o paciente sobre o ciclo do HPV e promova a continuidade do
cuidado (Silva, et. al., 2019). Este suporte intensifica a conexao entre o centro de
saude e a comunidade, auxiliando na adeséo ao tratamento.

O segmento de pacientes com cancer de colo de Utero é crucial na rede de
cuidados de saude, com o objetivo de assegurar um tratamento completo, constante
e de alta qualidade, desde o diagnostico até o monitoramento apos o tratamento. No
Brasil, essa rede é estruturada para integrar os diversos niveis de atencao do
Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de garantir que as mulheres
diagnosticadas com cancer cervical obtenham atendimento especializado e o apoio
necessario durante todas as etapas da enfermidade (Brasil, 2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS) estrutura a assisténcia através de uma
rede hierarquizada, iniciando nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), local onde
ocorre 0 cuidado primario. Nas Unidades Béasicas de Saude, os profissionais de
saude, incluindo os enfermeiros, tém a funcéo de realizar o diagndstico inicial de
varias condicdes, tais como enfermidades ligadas ao HPV e problemas cervicais.
Caso seja necessario, essas situacbes sao direcionadas para o atendimento
secundario, que engloba unidades de saude de maior complexidade, como o0s
centros especializados. Se a situacdo requerer assisténcia ainda mais
especializada, o paciente pode ser direcionado para servicos de referéncia
terciarios, como hospitais especializados em oncologia. L4, ele é avaliado e tratado
especificamente para lesfes iniciais ou mais avancadas, contribuindo para a
reducdo da taxa de mortalidade associada ao cancer de colo de utero.

Ademais, a rede de saude deve assegurar a supervisdo constante das
pacientes ap6s o tratamento, o que inclui a execucdo de exames regulares para
acompanhar a possibilidade de recaida da doenca e o suporte psicoldgico para lidar
com as consequéncias emocionais do cancer (Ministério da Saude, 2020). Desse
modo, a ESF é coordenadora da rede de atencdo a saude, e se comunica com 0S
pontos de atencdo que realizam acompanhamento da paciente com lesdes
sugestivas de HPV, tanto a atencé@o secundaria que realiza exames diagndsticos e
atencdo especializada e a atencdo terciaria, que realiza tratamentos mais
complexos.

Esta estruturacdo da rede de assisténcia visa assegurar que todas as
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mulheres, sem considerar sua localizagdo geogréafica ou status socioecondémico,
possam ter acesso a servicos de saude apropriados. Contudo, o acesso eficaz a
rede de assisténcia ainda se depara com obstaculos, tais como a disparidade no
acesso a servicos de saude, particularmente nas areas mais isoladas ou periféricas,
e a sobrecarga das unidades de saude, que podem levar a demoras no diagndstico
ou no comeco do tratamento. E essencial reforcar a rede de assisténcia,
promovendo uma maior integragdo entre 0s servigcos e aprimorando a infraestrutura
nos centros de saude, para aprimorar a qualidade do cuidado e assegurar que as
mulheres com céancer de colo de Utero obtenham o apoio necessario para obter
melhores resultados no tratamento e na qualidade de vida (INCA, 2021).

Depois de detectar as lesdes, o profissional de enfermagem supervisiona o
tratamento escolhido pela equipe médica e a evolugdo do caso. Em situacdes de
diagnostico positivo para lesbes precursoras de cancer de colo de uatero, o
profissional aconselha o paciente e supervisiona a continuidade do cuidado, com o
objetivo de garantir que o paciente cumpra as fases necessarias até a cura do
guadro (Freitas, et. al., 2021). Assim, o enfermeiro documenta todas as atividades
no prontuario eletrénico do cidadao (PEC), possibilitando que a equipe de saude
acesse 0 historico e o progresso do paciente, o que simplifica a supervisdo e a
administracdo de casos.

Em dltima analise, a atuacado interdisciplinar e comunitaria do enfermeiro
inclui acbes conjuntas com a equipe multidisciplinar da ESF e colaboracées com
entidades comunitarias, como escolas, com 0 objetivo de expandir a abrangéncia
das acdes de educacdo e prevencdo do HPV. O profissional de enfermagem
colabora com médicos, psicologos e agentes comunitarios de salde para
implementar medidas que garantam uma assisténcia integral e continua a

populacéo (Andrade, et. al., 2022).
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4. METODOLOGIA
4.1 UNIVERSO DA PESQUISA

Este estudo € uma investigacao quantitativa, descritiva e transversal. O foco
da pesquisa quantitativa é a objetividade, se fundamenta na coleta e interpretacéo
de dados numéricos com o objetivo de reconhecer padrdes, relacdes e tendéncias
em um fendmeno. Por meio de ferramentas como questionarios, pesquisas e
analises estatisticas, ela busca quantificar varidveis e possibilitar a aplicacdo dos
resultados a um grupo mais amplo de individuos. A principal meta é medir e
examinar fendmenos de maneira imparcial, fornecendo resultados que possam ser
confirmados e replicados. Este tipo de estudo é habitual nas ciéncias sociais,
econdmicas e naturais, sendo perfeito para validar hipoteses ou investigar relacdes
entre variaveis (Creswell, 2010).

O principal proposito da pesquisa descritiva é descrever ou caracterizar
fendmenos, grupos ou eventos, sem se aprofundar em suas origens. Ela se esforca
para oferecer uma representacdo minuciosa da realidade analisada, recolhendo
informacbes de maneira organizada, geralmente através de observacao,
entrevistas ou questionarios. Seu objetivo é reconhecer tracos, comportamentos ou
padrdes, sem fazer intervencdes ou manipulacbes nas variaveis. Este tipo de
estudo € crucial para compreender as particularidades de uma populacdo ou
fendbmeno antes de se aprofundar em pesquisas explicativas ou experimentais (Gil,
2008).

A pesquisa transversal € uma modalidade de estudo que recolhe
informacBes em um Unico instante temporal, isto €, em um instante particular. Seu
propdsito € examinar e detalhar caracteristicas ou fenébmenos de uma populacdo
ou amostra de maneira imediata, sem a necessidade de monitoramento ao longo
do tempo. Normalmente, € empregada para reconhecer padrées ou conexdes entre
variaveis, tais como a prevaléncia de enfermidades, atitudes ou particularidades de
grupos especificos. O principal beneficio da pesquisa transversal € a sua rapidez e
custo reduzido. No entanto, sua limitacao reside na sua inaptidao para estabelecer
relagbes de causa e efeito, pois ndo analisa as alteracdes ao longo do tempo
(Minayo, 2006).
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4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi conduzida nas Estratégias de Saude da Familia da cidade de
Picos, Piaui. Picos, uma cidade do Brasil situada no centro-sul do estado do Piaui,
a 329 km da capital Teresina, ocupa uma area territorial de 577,284 km2,
apresenta um indice de desenvolvimento humano de 0,698 e uma populacao
calculada de 78.627 pessoas. Depois de se desmembrar de Oeiras em 1851, a
cidade foi elevada a categoria de cidade em 1890 (IBGE, 2021).

Picos, conhecida como a cidade modelo e a capital do mel, esta localizada
no semiarido do Piaui, entre montanhas rochosas. Esta localizada entre as
rodovias federais: BR-316 ou Transamazodnica, BR 407, BR-230 e proxima a BR-
020. Tornou-se o principal ponto de ligacdo rodoviaria do Nordeste, conectando o
Piaui ao Maranhdo, Ceara, Pernambuco e Bahia. Sua significativa influéncia
econbmica impacta ndo apenas as cidades préximas, mas também outros estados.
Essa forca teve origem na pecuéria e rapidamente se consolidou no comércio
(PIAUI, 2016).

Figura 1 — Entroncamento da BR316 e Picos-PlI.

Fonte: Piaui Negécios.

Em relacdo a saude, o municipio possui 36 Equipes de Saude da Familia,
sendo 26 localizadas na area urbana e 10 na rural, proporcionando uma cobertura
mais abrangente para a populacdo local. A funcdo da Estratégia de Saude da
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Familia (ESF) é focar na familia, usuario e comunidade. O local de trabalho das
equipes € nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), um local fisico para a execugao
de atividades coletivas e o funcionamento da ESF, conforme Brasil (2017).

A equipe de saude da familia € composta por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Conforme a Portaria no 2.436 de
2017, que estabelece a Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB), a Saude da
Familia é a estratégia prioritaria para a consolidacdo da Atencdo Basica (AB),
garantindo que as necessidades de saude da populacdo sejam atendidas de
maneira completa (BRASIL, 2017).

As equipes tém um papel crucial na gestdo do HPV no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), adotando uma estratégia unificada que inclui prevencéo,
deteccdo antecipada, monitoramento e encaminhamentos apropriados.
Primeiramente, as equipes conduzem atividades educativas sobre a prevencao do
HPV, destacando a importancia do uso de preservativos e da vacinacdo contra o
HPV, disponibilizada para meninas e meninos em idades especificas. Aléem disso,
incentivam a realizacdo regular do teste Papanicolau para a identificacdo
antecipada de lesdes cervicais (Ministério da Saude, 2021).

Assim, as equipes combinam prevencao, diagnéstico e monitoramento,
trabalhando em conjunto com outros niveis de cuidado para assegurar um
tratamento apropriado e a diminuicdo das complicacdes ligadas ao HPV, como o

cancer de colo de utero.

4.3 POPULACAO BASE DO ESTUDO (UNIVERSO)

A populacado foi constituida por 17 enfermeiros que atuam no manejo do
HPV na estratégia de saude da familia. A amostra reduzida deste estudo deve-se,
principalmente, as dificuldades encontradas durante o processo de recrutamento.
Houve limitacdes na comunicacdo com os enfermeiros, decorrentes de agendas
intensas e da sobrecarga de trabalho, o que dificultou o retorno as solicitacdes de
participacdo. Além disso, observou-se certa resisténcia de alguns profissionais em
integrar a pesquisa, possivelmente por falta de tempo disponivel ou receio quanto a
exposicdo de praticas institucionais. Esses fatores, somados, restringiram o
namero final de participantes, embora ndo tenham comprometido a relevancia dos

dados obtidos.
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4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram considerados critérios de inclusdo: Enfermeiros que atuam no manejo

do HPV na ESF, com pelo menos 6 meses de experiéncia.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foi considerado critérios de exclusdo: Enfermeiros que se recusaram a
participar da pesquisa por algum motivo; Enfermeiros que ndo possuiam experiéncia

com o manejo do HPV.
4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO
As variaveis abordadas nessa proposta de pesquisa foram agrupadas em

socioecondmicas, profissionais e relacionadas ao manejo do HPV.

Variaveis socioecbnomicas:

o Idade: computada em anos.
o Género: categorizado de acordo com que o entrevistado se identifica.
o Escolaridade: categorizada de acordo com os niveis, sendo eles: graduacéao,

pos-graduacao, mestrado e doutorado.
Variaveis profissionais:
o Area de atuacdo: foram considerados atencdo basica, atencdo especializada
e saude publica.
o Tempo de trabalho como enfermeiro da ESF: computada em anos.
o Especializacdo ou curso de aperfeicoamento relacionado a saude sexual e
reprodutiva ou prevencéo do HPV.
o Treinamento especifico para lidar com a coordenacdo do cuidado de
pacientes com HPV.
Variaveis relacionadas ao manejo do HPV:
e Educacdo e Conscientizacdo (acdes educativas, desafios na educacdo,
estratégias para ampliar o acesso a informacdes).
e Vacinacdo e Cobertura Vacinal (estratégias para garantir a cobertura vacinal).
e Exames Preventivos (realizacdo, orientacdo, cobertura do exame
citopatoldgico, obstaculos ao acesso).

e Carga de Trabalho e Impacto na Qualidade (impacto da carga de trabalho na
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efetividade das acdes preventivas).

e Coordenacdo do Cuidado e Acompanhamento (encaminhamentos,
acompanhamento das pacientes com lesdes, coordenacao de cuidados).

e Desafios no Manejo do HPV (recursos, adeséo, dificuldades operacionais).

e Rede de Apoio e Integracdo do Cuidado (coordenacdo e eficacia da rede de
apoio).

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada durante o periodo de de agosto de 2025 a outubro de
2025. Inicialmente, foi realizado uma reunido com a coordenacédo da Estratégia de
Saude da Familia para explicar os objetivos da pesquisa, receber a lista nominal,
telefone e e-mail dos enfermeiros que atuam na ESF. Foi utilizado um formulario
impresso, contendo as variaveis socioecondmicas, profissionais e relacionadas ao
manejo do HPV (APENDICE B). O questionario foi respondido apés a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

O formulario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
encaminhado para os enfermeiros pelo e-mail. Depois de duas tentativas de envio
pelo e-mail, com intervalo de 15 dias. Durante o periodo de 30 dias, até intervalo da
resposta do segundo e-mail, foram enviadas até duas mensagens por WhatsApp
para reforcar o convite e a importancia de participar da pesquisa. Devido ao
insucesso de respostas, a coleta foi realizada presencialmente pela pesquisadora

nas Unidades Basicas de Saude.

4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi elaborado com questdes objetivas, apos
a definicdo das variaveis do estudo (APENDICE B). O Apéndice contém 24
guestdes, sendo 07 relativas a caracteristicas socioeconémicas e profissionais e 17

relacionadas ao manejo do HPV.

4.7 ANALISE DE DADOS
Os dados foram digitados na planilha do software Microsoft Excel 2013. Para

a analise dos dados sera realizado utilizando procedimentos de estatistica descritiva.
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Foi utilizado gréficos/tabelas para apresentar os resultados sobre o manejo do HPV.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui, sendo que a coleta de dados s6 aconteceu apés a
emissao do parecer favoravel do CEP.

Todos os participantes voluntarios foram obrigados a assinar ou inserir a
impressdo digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Isso estad em
conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que visa
proteger os participantes do estudo, assegurando o sigilo das informacbes, o
anonimato e os riscos e vantagens envolvidos na pesquisa. Além disso, a Resolugao

CNS 510/2016, que estabelece as normas para pesquisas em ciéncias sociais.

4.8.1 RISCOS E BENEFICIOS

O estudo proporciona um risco reduzido para os participantes. No entanto,
durante o preenchimento do formulario, o enfermeiro pode se sentir constrangido e
desconfortavel ao responder questbes relacionadas ao perfil socioeconémico, ao
perfil profissional e as competéncias relacionadas ao manejo do HPV. Mesmo apés
esclarecer todas as duvidas que possam surgir, Se necessario, sera interrompido

conforme o pedido do participante e sera fornecida toda a assisténcia necessaria.

A pesquisa oferece diversos beneficios, como a reducéo de desigualdades no
acesso ao cuidado, garantindo atencdo integral e humanizada, e favorecendo a
integracdo com equipes multiprofissionais. Além disso, a pesquisa pode resultar no
desenvolvimento de protocolos baseados em evidéncias, aprimorar a capacitacédo
dos enfermeiros e impactar positivamente a saude coletiva, com a reducdo de
doencas associadas ao HPV e o fortalecimento da Atencédo Basica como eixo central

do sistema de saude.
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5. RESULTADOS

O presente capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da aplicacao
de um questionario a 17 enfermeiras atuantes na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do municipio de Picos — PI, com o objetivo de compreender a
atuacdo desses profissionais no manejo e na prevencdo do Papilomavirus

Humano (HPV) na Atencéo Bésica.

A amostra deste estudo foi composta por 17 enfermeiras do sexo feminino,
com idades variando entre 23 e 53 anos, apresentando média aproximada de
40 anos. Em relacdo a escolaridade, observou-se que a maioria possuia pos-
graduacao lato sensu, sobretudo nas areas de Saude da Familia, Saude
Publica e Enfermagem Obstétrica, enquanto uma minoria declarou possuir
mestrado ou doutorado. O tempo de atuacdo na enfermagem variou entre 8

meses e mais de 10 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil socioeconémico e profissionais das enfermeiras da ESF,
n=17. Picos-PI, 2025.

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTUAL
Faixa etéaria
20 a 30 3 17,6
30a40 6 35,29
40 a 50 6 35,29
50 a 60 2 11,8
Sexo
Feminino 17 100
Masculino 0 0

Escolaridade

Po6s Graduacéo 10 58,8
Mestrado 5 29,4
Doutorado 2 11,8

Area de Atuacéo
Atencdo Bésica 17 100
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Atencéo Especializada 8 47,1
Tempo de Trabalho
Menos de 1 ano 1 59
De 1 a5 anos 4 23,5
De 6 a 10 anos 5 29,4
Mais de 10 anos 7 41, 2

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Apenas (29,4%) das enfermeiras afirmaram possuir cursos ou
especializacfes voltados a saude sexual e reprodutiva ou a prevenc¢ao do
Papilomavirus Humano (HPV). Outras (58,8%) relataram nao possuir
capacitacdo especifica, mas demonstraram interesse em realiza-la,
enquanto(11,8%) declararam n&o ter interesse em participar de formagoes
nessa area. Nenhuma das participantes referiu ter recebido treinamento

especifico para a coordenacao do cuidado de pacientes com diagnéstico de
HPV.

Figura 1 — Capacitacdo das enfermeiras na area de saude sexual e
prevencédo do HPV

Distribuicdo das enfermeiras segundo capacitagdo em
saude sexual e reprodutiva ou prevengao do HPV
Picos - PI, 2025

58,8

60 |
2
= 40 -
g
-‘qc-)' 294
© 20
Y 11,8

0- ‘ : :
Possuem Interessadas Sem
capacitagdo  em realizar interesse

Situagdo de capacitagéao

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

As enfermeiras em totalidade da pesquisa relataram desenvolver, em suas

respectivas Unidades Basicas de Saude (UBS), diversas acdes voltadas a
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prevengédo primaria do Papilomavirus Humano (HPV), entre elas as campanhas
de conscientizagdo sobre a importancia da vacinacédo (52,9%), orientacdes
sobre salde sexual e reprodutiva (100%), incentivo ao uso de preservativos e
estimulo a realizacdo do exame citopatolégico do colo do utero(100%) (Tabela
2).

Tabela 2 — Acdes de prevencdo primaria pelas enfermeiras da ESF, n=17.
Picos-PI, 2025.

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTUAL
Acdes
Campanhas educativas 15 88,2
Campanhas de 15 88,2

conscientizagao
Orientacdes sobre 17 100
saude sexual

Estratégias

Busca Ativa 17 100
Combate a 15 88,2
desinformacéo
Monitoramento de 12 70,6
vacinados

Orientacdes
Importancia do 17 100
citopatoldico
Cuidados antes e 8 47,1

apos o exame

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Quanto a frequéncia das atividades educativas,(41,2%) relataram realiza-
las regularmente, (29,4%) ocasionalmente, e (29,4%) apenas durante o
Outubro Rosa. Essa irregularidade indica que as acdes educativas ainda nao

estdo plenamente integradas a rotina assistencial.
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As principais estratégias para garantir a cobertura vacinal foram: busca
ativa, monitoramento dos vacinados, combate a desinformacdo e oferta da
vacina em escolas. No entanto, 82,4 das enfermeiras relataram que suas
unidades ndo atingem a cobertura ideal recomendada pelo Ministério da
Saude.

Figura 2 - Situacao da cobertura vacinal e
estratégias adotadas

100 % A

82,4 %

80 % -

60 % -

40 % -

17,6 %
20% -

0% -

Nao atingem Atingem

Distribuigdo percentual das Unidades Basicas de Saude
(UBS) quanto ao alcance da cobertura vacinal para o HPV.

Fonte : Dados da pesquisa, 2025.

Os resultados indicam que a maioria das Unidades Basicas de Saude néo
alcanca a meta de cobertura vacinal contra o HPV, revelando deficiéncias nas
estratégias de engajamento e conscientizagdo da comunidade. Esses
resultados destacam a importancia de reforcar a colaboracdo entre as escolas
e as unidades de saude, considerando que o ambiente escolar € um local
privilegiado para campanhas educativas e de vacinacdo em massa. Ademais, é
fundamental intensificar as iniciativas de educacdo em salde voltadas para
adolescentes e seus responsaveis, com o objetivo de aumentar a

conscientizagdo sobre a importancia da imunizacdo e diminuir os obstaculos
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relacionados a mitos e desinformacéo acerca das vacinas (SILVA et al., 2022;
LIMA; FERREIRA, 2021).

Tabela 3 — Acdes de prevencdo secundaria pelas enfermeiras da ESF,
n=17. Picos-PI, 2025.

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTUAL
Exame Citopatolégico
Realiza na UBS 17 100
Cobertura recomendada pelo 8 47,1

Ministério da Saude

Importancia da efetividade do 17 100

enfermeiro
Orientacfes sobre a importancia 10 58,8

do exame
Campanhas de 13 76,5

conscientizacao sobre o CA e
HPV
Opniao sobre melhores acdes

para atuacao dos enfermeiros

Maior investimento em 16 94,1
capacitacoes
Aumento no nimero de 9 52,9

campanhas educativas
Melhoria no acesso aos 11 64,7

exames e tratamentos

Os principais desafios relatados pelas enfermeiras foram a disseminacéo
de fake news (29%), a falta de interesse das pacientes em realizar o exame
preventivo (29%) e a dificuldade de acesso aos servicos de saude (12%).
Outras participantes mencionaram ainda a escassez de tempo e de recursos
materiais para o desenvolvimento de atividades educativas nas unidades.
Esses obstaculos corroboram achados de outros estudos que apontam a
desinformacéo, o baixo engajamento do publico-alvo e as limita¢des estruturais

do sistema de salde como fatores determinantes na baixa adesdao aos meios
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de prevencéao.

Tabela 4 — Coordenacéo e integralidade do cuidado das mulheres com
suspeita de cancer do colo do atero. Picos-PI, 2025.

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTUAL
Coordenacéao do cuidado
Encaminho para especialista 16 94,1
Acompanho durante todo o 17 100
processo
N&o coordeno 0 0

Rede de Apoio
Bem estruturada 2 11,8
Ha lacunas 15 88,2

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Apesar dessas dificuldades, todas as participantes enfatizaram a
relevancia do enfermeiro no processo de coleta do exame citopatologico, na
abordagem sindromica e na interpretacdo dos achados patolégicos. Essa
atuacao é essencial para a deteccao precoce de lesdes precursoras do cancer
do colo do utero e para o encaminhamento adequado das pacientes,
reforcando o papel estratégico da enfermagem na prevencao secundaria e na

integralidade do cuidado.

Tabela 5-Desafios e dificuldades no manejo do HPV pelas enfermeiras da
ESF, n=17. Picos-PI, 2025.

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTUAL

Desafios e Dificuldades

Falta de recursos e equipamentos 7 41,2
Sobrecarga de trabalho 8 47,1
Falta de apoio institucional 2 11,8

Resisténcia das pacientes ao exame 15 88,2
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6. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa possibilitaram uma avaliacdo detalhada do
papel das enfermeiras no controle do HPV no ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF) em Picos-Pl. Embora tenham sido evidenciados avancos
significativos, também foram identificados desafios de natureza estrutural,
organizacional e formativa que comprometem a eficacia das iniciativas. A
amostra foi composta exclusivamente por mulheres, sendo a maioria com pos-
graduacéo lato sensu. Esse perfil corrobora informac¢des do Conselho Federal
de Enfermagem, que afirma que “mais de 85% da forca de trabalho da
enfermagem brasileira € composta por mulheres, e grande parte busca
gualificacdo formal apdés a graduacdo” (COFEN, 2023, p. 11). Esse dado
destaca o papel central das mulheres no cuidado em saude, particularmente na
area da APS.

A ESF constitui-se como o principal modelo de reorganizacdo da Atencao
Primaria a Saude (APS) no Brasil, pautando-se na integralidade do cuidado e
na atuacdo multiprofissional, sendo o enfermeiro um agente essencial para o
desenvolvimento de acfes educativas, o acolhimento e 0 acompanhamento de
usuarios (BRASIL, 2022). No caso do HPV, a prética do enfermeiro abrange
desde a realizacédo de atividades de orientacédo e sensibilizacdo da populacao
guanto a importancia da vacinacdo e do rastreamento citopatologico, até o
manejo clinico e encaminhamento adequado de casos suspeitos (SILVA et al.,
2021; OLIVEIRA; FERREIRA, 2023).

A baixa taxa de vacinacdo contra o HPV reflete um problema ja
identificado em todo o pais. Apesar de estratégias como busca ativa, vacinacao
em escolas e combate a desinformacéo estarem alinhadas com as orientacdes
do Ministério da Saude (BRASIL, 2024), 83% das unidades analisadas nao
atingem a meta vacinal. Esse fenbmeno esta alinhado com o cenario
apresentado por Castro et al. (2022), que afirmam gue a cobertura vacinal no
Brasil "vem apresentando queda progressiva desde 2017, permanecendo
aguém da meta minima de 90% estabelecida pela OMS" (p. 51). A hesitacao
em se vacinar, agravada por noticias falsas, é considerada um dos principais

desafios enfrentados atualmente na area da imunizagéo (CDC, 2021).
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Foram observados resultados positivos na conexao entre saude e escola.
Um estudo de impacto conduzido em Indaiatuba-SP revelou que, apls a
introducdo da vacinacdo nas escolas, a taxa de cobertura da primeira dose
aumentou de 16,1% para 50,5%. Isso demonstra que o ambiente escolar é
fundamental para a vacinagdo de adolescentes (ROTELY-MARTINS et al.,
2022). Isso reforga a importancia de intensificar as agdes intersetoriais, com a
participacao ativa da enfermagem na comunidade.

Em relacdo a prevencdo secundéria, todas as enfermeiras executam o
exame citopatoldgico. No entanto, somente 47,1% afirmaram alcancar a
cobertura recomendada. Entre os motivos mencionados, sobressairam-se a
resisténcia das pacientes, baixa adesdo, problemas estruturais e falta de
tempo. Esses achados estdo em consonancia com Souza et al. (2023), que
descobriram que ‘o medo, a vergonha, a falta de informacdo e as barreiras
territoriais constituem os principais fatores que levam a baixa adesdo ao
Papanicolau” (p. 8). Ademais, um estudo nacional indica que o teste de HPV
tem uma taxa de deteccdo e sensibilidade diagnéstica (FEBRASGO, 2024)
superiores as da citologia, o que reforca a importancia de avancgos tecnolégicos
combinados com a qualificacéo profissional.

No que diz respeito a coordenacdo do cuidado, embora todas as
enfermeiras acompanhem 0s casos suspeitos e estejam envolvidas nos
encaminhamentos, 88,2% identificam falhas na rede de atencdo. Essa questao
evidencia a desarticulacéo do sistema de saude e a falta de integracéo entre os
diferentes niveis de atencdo. De acordo com Santos, Pereira e Almeida (2019),
“a rede de atengdo a saude no SUS apresenta importantes fragilidades na
comunicacao entre 0S Sservicos, 0 que impacta negativamente a continuidade
do cuidado” (p. 14). Essas falhas afetam o principio da integralidade e
aumentam o tempo entre o diagndéstico e o tratamento, o que, em casos de
lesdes precursoras, eleva o risco de evolucao maligna.

Em relacdo a formacéo, constatou-se que apenas 29,4% das participantes
tinham qualificacdo especifica, e nenhuma delas havia recebido treinamento
formal sobre o manejo do HPV. Esse cenario é especialmente alarmante
considerando o papel estratégico da enfermagem. Pesquisas recentes revelam
gue mesmo estudantes avancados apresentam lacunas consideraveis de

conhecimento sobre o HPV, o que indica que os meétodos de formacéo
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tradicionais sdo inadequados (SENA et al.,, 2025). A Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude declara que a atualizacdo profissional deve
ser “uma agao continua, integrada ao cotidiano de trabalho e voltada ao
desenvolvimento de competéncias para transformacdo da pratica” (BRASIL,
2018, p. 6). Assim, investir em formagéo sistematica é essencial para melhorar
os indicadores de saude na APS.

A sobrecarga de trabalho foi outro aspecto delicado identificado. Cerca de
metade das enfermeiras afirmou que acumula fungbes que dificultam a
implementacdo de acgOes educativas e o acompanhamento adequado dos
casos. A sobrecarga cronica eleva o risco de doencas e prejudica a
assisténcia, conforme identificado por Andrade e Souza (2022). Eles afirmam
que “a carga excessiva de atribuicdes gerenciais e assistenciais limita o tempo
efetivo para atuagdo comunitaria e preventiva” (p. 113). Isso indica que, além
da qualificacdo profissional, é preciso investir em infraestrutura, contratar
pessoal e oferecer suporte institucional.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa destacam o papel fundamental
da enfermeira no combate ao HPV, contribuindo na vacinacdo, no
rastreamento, na educacdo da comunidade e na coordenacado do cuidado. No
entanto, para que os indicadores epidemiolégicos sejam mais impactantes, é
essencial: consolidar acdes educativas continuas em saude sexual e
reprodutiva; ampliar a capacitacdo especifica sobre HPV, vacinacdo e
rastreamento; fortalecer os vinculos entre APS e niveis especializados por
meio de fluxos estabelecidos; enfrentar a desinformacdo com estratégias
comunicacionais baseadas em evidéncias; integrar acbes com escolas, familias
e equipamentos comunitarios; reestruturar condi¢cdes de trabalho para reduzir
sobrecarga e otimizar o tempo disponivel para prevencao.

Observa-se que as enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia em
Picos — Pl desenvolvem praticas alinhadas as diretrizes nacionais e
internacionais de prevencao do HPV, embora persistam desafios relacionados
a ampliacdo da cobertura vacinal, adesdo ao rastreamento e formacao

continuada dos profissionais.
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7. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a atuagcao do enfermeiro no manejo do HPV
na Atencao Basica transcende a realizacdo de procedimentos técnicos, sendo
uma pratica fundamental para assegurar o cuidado integral, diminuir
desigualdades e prevenir o cancer de colo do Utero. Os resultados indicaram
gue a enfermagem exerce funcbes essenciais no territério, porém se depara
com restricbes estruturais e organizacionais que comprometem a eficacia
dessas acoes.

Apesar de a vacinagdo, educacdo em saude e exame citopatoldgico
estarem disponiveis no dia a dia das unidades, a adesao da populacéo ainda é
baixa. Esse cenario espelha o que ja € apontado na literatura: a prevencéo do
HPV depende de elementos comportamentais, socioculturais e estruturais que
vao além da capacidade individual dos profissionais. Isso destaca que a
solucdo vai aléem da formacédo técnica, envolvendo acfes intersetoriais,
politicas publicas eficazes e fortalecimento dos lagos com a comunidade.

Embora tenham sido identificados desafios, também foi reconhecido o
potencial transformador da enfermagem. Quando respaldada, a atuacdo do
enfermeiro ajuda a aumentar o acesso, melhorar a qualidade do cuidado e
reforcar a autonomia dos pacientes. Isso demonstra que investir nesses
profissionais € um investimento direto na melhoria da saude publica.

Assim, o0s resultados desta pesquisa mostram que a atuacdo do
enfermeiro ndo se limita apenas a execucdo de aclOes, mas também a
habilidade de integrar cuidado, educacéao e gestdo. Para reforcar essa pratica,
€ aconselhavel expandir as estratégias de educacdo continuada, fortalecer as
redes de apoio entre os diferentes niveis assistenciais e implementar politicas
de comunicacéo focadas no combate a desinformacao, especialmente no que
diz respeito as vacinas.

Portanto, é evidente que reforcar a funcdo do enfermeiro na Atencéo
Basica é um passo fundamental para atingir os objetivos de erradicacdo do
cancer de colo de Utero como uma questdo de saude publica, de acordo com
as recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude. No entanto, a eficacia
dessa medida dependera de investimento constante, apoio institucional e
reconhecimento desses profissionais como agentes essenciais na construgcéo

do cuidado.
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ANEXO A - DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em pesquisa — CEP / Universidade Estadual do Piaui -
UESPI. Eu, professora Dra. Gerdane Celene Nunes Carvalho e aluno (a) Maria
Luiza Luz Pires, pesquisadores responsaveis pela pesquisa:
“IMPACTODAATUA(;AODOENFERMEIRONOMANEJODOPAPILOMAVI'RUS
HUMANO NA ATENCAO BASICA” , declaramos em pautas que:

* Assumimos 0 compromisso de cumprir os termos da Resolucdo n°® 466/ 2012, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude e demais resolucbes complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99,
303/2000, 304/2000 e 340/2004);

* Assumimos a responsabilidade de zelar pela privacidade e pelo sigilo das
informacdes, que serao obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

* Os materiais e as informacdes obtidas no decorrer desta pesquisa terdo como
unica fonalidade atingir os objetivos propostos, ndo serdo usados em nenhuma
outra pesquisa sem a devida autorizacdo dos partiicipantes voluntarios;

* As informacOes obtidas através dos formulario ao finais da pesquisa sera
arquivado sob a responsabilidade dos pesquisadores que também serdo
responsaveis pelo adequado descarte dos mesmos;

» Na&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

* Os resultados poderdo ser tornados publicos através de anais, congressos,
simposios, peridédicos cientificos e outros meios de divulgacdo cientifica,
mantendo os critérios de eticidade da pesquisa, conforme a Resolucao 466/2012
— CNS/ MS.

Rubricas:

Pesquisador Principal:

Pesquisador Assistente:
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos com o desenvolvimento do
projeto de pesquisa intitulado
“IMPACTODAATUA(;AODOENFERMEIRONOMANEJODOPAPILOMAVI'RUS
HUMANO NA ATENCAO BASICA”, sob a coordenac&o da orientadora responsavel
Profa. Dra. Gerdane Celene Nunes Carvalho e execucao pela bacharelanda em
Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui — UESPI, Maria Luiza Luz Pires,
permitindo-lhe a realizacédo do trabalho de conclusdo de curso no servi¢o de saude,
pertencente ao municipio de Picos-Pl, por um periodo de 06 meses.

Picos-PI, de novembro de 202__ .

Secretaria Municipal de Saude — Picos-PI
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ANEXO C - DECLARACAO DE INSTITUICAO E INFRAESTRUTURA

Declaro, para os devidos fins e autorizo o desenvolvimento do projeto de pesquisa
intitulado "IMPACTO DA ATUACAO DO ENFERMEIRO NO MANEJO DO
PAPILOMAVIRUS HUMANO NA ATENCAO BASICA", sobre supervisdo da
professora Dra. Gerdane Celene Nunes Carvalho, tendo como académica
responsavel Maria Luiza Luz Pires, matricula 1078446 - UESPI PICOS, permitindo-
Ihe a realizacdo da pesquisa com enfermeiras das Unidades Bésicas de Saude
(UBS) do municipio de Picos -PI.

Informo que as mesmas possuem a infraestrutura necessaria ao funcionamento dos
servicos e desenvolvimento das acdes propostas na Portaria n® 2436 de 21 de
setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica estabelecendo
a revisdo de diretrizes para a sua organizacdo no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) responsavel também, por programar e executar visitas domiciliares
para o atendimento multiprofissional no ambito da atencéo basica.

Picos — PI, de de

Secretaria Municipal de Saude — Picos-PI
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado Enfermeiro (a),

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntario da pesquisa:
IMPACTO DA ATUAC}AO DO ENFERMEIRO NO MANEJO DO
PAPILOMAVIRUS HUMANO NA ATENCAO BASICA. A pesquisa tem como
objetivo analisaroimpactodaatuacaodoenfermeironomanejodoPapilomavirus
Humano (HPV) na atencdo basica na cidade de Picos-Pl. Leia ou escute
atenciosamente cada uma das informacgGes abaixo, e, em caso de duvidas,
pergunte ao pesquisador. O sr.(a) pode recusar-se a participar da pesquisa ou
interrompé-la a qualquer momento, se assim desejar, sem que haja qualquer
penalidade ou prejuizos. Além disso, a participante fica ciente que nao recebera
nenhuma recompensa por aceitar contribuir com a pesquisa, visto que € uma
pesquisa voluntaria e sem fins lucrativos.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que de acordo
com o que versa a Resolugao 466/12 “11.23 — € um documento no qual € explicitado
0 consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel legal, de
forma escrita, devendo conter todas as informacdes necessarias, em linguagem
clara e objetiva, de facil entendimento, para 0 mais completo esclarecimento sobre a
pesquisa a qual se propbe participar’. Apos entender as informagdes desse
documento e caso autorize a sua inclusdo como participante da pesquisa, assine
este consentimento que estd em duas vias iguais, e serd rubricada em todas as
paginas e assinadas ao seu término pelo participante ou representante legal, assim
como pelo pesquisador ou pessoa por ele delegada, devendo as assinaturas estar
na mesma folha.

Além de analisaroimpactodaatuacdodoenfermeironomanejodoPapilomavirus
Humano (HPV), a pesquisa também visa identificar o papel do enfermeiro na
prevencdo primaria do HPV, verificar a atuacdo do enfermeiro no exame
citopatoldgico, avaliar a coordenacédo do cuidado de mulheres com lesdes sugestivas
de HPV na rede de atencdo a saude e investigar o papel do enfermeiro na reducao

de desigualdades e na ampliacdo do acesso aos exames preventivos da populacéo-
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alvo.

Por isso, 0 Sr(a). sera solicitada a responder algumas perguntas referentes a
esses objetivos.

Quanto aos riscos imediatos que esta pesquisa pode causar, S80 minimos,
como o desconforto em fungéo das perguntas, mas para evitar qualquer desconforto,
as perguntas serdo explicadas e realizadas calmamente, e se solicitado, sera
interrompido; para evitar o risco de constrangimento para a pessoa mediante o
guestionario durante a pesquisa, serdo realizados individualmente para cada
paciente.

Referente aos riscos a longo prazo, a pesquisa assegura 0 anonimato das
informacdes de cada participante da pesquisa, zelando pela sua integridade fisica,
mental, moral e social. Sendo assim, mesmo em casos de extravio, ndo havera risco
de exposicao de identidade do participante e sera ofertada assisténcia imediata,
integral e gratuita ao participante da pesquisa em casos de eventuais danos.

Em relacdo aos beneficios a pesquisa oferece varios, como a reducao de
desigualdades no acesso ao cuidado, garantindo atencao integral e humanizada, e
favorecendo a integracdo com equipes multiprofissionais. Além disso, a pesquisa
pode resultar no desenvolvimento de protocolos baseados em evidéncias, aprimorar
a capacitacdo dos enfermeiros e impactar positivamente a saude coletiva, com a
reducdo de doencas associadas ao HPV e o fortalecimento da Atencdo Basica como

eixo central do sistema de saude.

E importante comunicar que:

O sr(a). tem direito de recusar-se a participar da pesquisa;

o A sua participacao € voluntaria e com riscos minimos;
o A protecao de sua identidade e as informacfes obtidas através da pesquisa;
o A liberdade em ndo querer mais participar da pesquisa a qualquer momento,

sem 6nus para o participante;

o A garantia de receber a resposta sobre quaisquer duvidas da pesquisa;
o A seguranca de que ndo sera identificado em nenhum local e nenhuma
publicacao;

o A garantia de acesso aos resultados da pesquisa;



48

o O questionéario utilizado na pesquisa ficard arquivado com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e ap0s esse tempo sera destruido
o Em caso de danos comprovados decorrente desta pesquisa, vocé tem o

direito a indenizacgéo e ressarcimento.

Procedimentos

Para efetivacdo da coleta de dados serd realizada a aplicagdo de um
guestionério estruturado, contendo perguntas objetivas. O questionario sera enviado
por email, e caso preferencial, pode ser enviado pelo WhatsApp do profissional.

Garantia de acesso:

o Em qualquer etapa da pesquisa VOCé tera acesso ao pesquisador
responsavel e participante pela presente pesquisa para esclarecimento de eventuais
duvidas. Para maiores informacdes, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel: Profa. Dra. Gerdane Celene Nunes Carvalho por meio do telefone: (89)
99929-1920 ou com o0 pesquisador participante: Maria Luiza Luz Pires por meio do
telefone: (89) 99458-5617.

o Em caso de duvida ou consideracdo sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui
— Rua Olavo Bilac, 2335 — Centro — Teresina- PI, Tel. (86) 3221-4749.

Depois de esclarecido sobre os objetivos de pesquisa e o sigilo das suas
respostas, caso o senhor (a) concorde em participar de forma esponténea, assine o

documento em duas vias, ficando em posse de uma delas.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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APENDICE B- Formulario de coleta de dados

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS E PROFISSIONAIS

1. Idade: anos

2. Género: () Masculino ( ) Feminino

3. Escolaridade:( ) Graduagdo em Enfermagem ( ) Pés-graduacéo (lato
sensu) em Enfermagem ( ) Mestrado ou Doutorado

( ) Outro:

4. Qual a sua area de atuacao?

() Atencéo basica (unidade de saude da familia, UBS).

( ) Atencéo especializada (hospital, clinica, consultério).

( ) Saude publica (programas de saude comunitaria, vigilancia sanitaria).

( ) Outro:

5. Ha quanto tempo vocé trabalha como enfermeiro(a)?
( ) Menos de 1 ano ( )De1labanos ( ) De 6 a 10 anos
( ) Mais de 10 anos

6. Vocé possui alguma especializacdo ou curso de aperfeicoamento
relacionado a saude sexual e reprodutiva ou prevencao do HPV?

( ) Sim, tenho especializa¢do ou curso sobre o tema.
( ) Nao, mas tenho interesse em fazer.
( ) Nao, e nao tenho interesse em fazer.

7. Vocé jateve algum treinamento especifico para lidar com a coordenacgéo do
cuidado de pacientes com HPV?

( ) Sim, tive treinamento especifico.

( ) Nao, mas considero importante ter esse tipo de treinamento.
( ) Nao, nunca recebi treinamento nesse sentido.

VARIAVEIS RELACIONADAS AO MANEJO DO HPV

8. Quais as acdes de prevencdo primaria do HPV é realizada na unidade de
saude que o Sr(a) atua?
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( ) Campanhas educativas sobre o uso de preservativos.

( ) Campanhas de conscientizagao sobre a vacinagao contra o HPV.

( ) Orienta¢Bes sobre saude sexual e prevencdo do HPV.

() Sensibilizacédo sobre a importancia de realizacdo do citopatoldogico.

( ) Outro:

9. Com que frequéncia o Sr (a) realiza atividades educativas sobre a
prevencédo do HPV para a comunidade?

( ) Regularmente, como parte de campanhas planejadas.

( ) Ocasionalmente, quando solicitado pela equipe.

() Apenas no outubro rosa

( ) Nunca realizei atividades educativas sobre HPV.

10.Quais as estratégias utilizadas para garantir a cobertura vacinal ?
( ) Busca ativa.

( ) Monitoramento dos vacinados.

( ) Combate a desinformacéo.

() Acesso facilidado a vacina, como em: escolas e outros locais com publico
adolescente.

11.Quais sdo os principais desafios que vocé encontra ao educar sobre a
prevencédo do HPV?

( ) Falta de informacfes adequadas para compartilhar.

( ) Falta de interesse ou receptividade das pacientes.

( ) Dificuldades de acesso das pacientes a servicos de saude.
( ) Fake news

( ) Outro:

12.Quais sédo as principais dificuldades que vocé encontra em sua préatica
profissional no que diz respeito ao HPV e a prevenc¢ado do cancer cervical?

( ) Falta de recursos materiais e equipamentos.
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( ) Escassez de tempo para realizar agdes educativas.
() Falta de apoio institucional ou das equipes de saude.
( ) Dificuldade de acesso da populacdo a exames e tratamentos.

( ) Outro:

13.Vocé realiza o exame citopatoldgico (Papanicolau) em sua unidade de
saude?

( ) Sim, realizo o exame.
( ) Sim, acompanho a coleta do exame.
( ) Néo, néo realizo nem acompanho a coleta.

14.Que orientacdes vocé fornece as pacientes antes da realizacdo do exame
citopatolégico?

( ) Explico a importancia do exame para o rastreio de lebes percussoras do cancer
do colo do utero

( ) Oriento sobre os cuidados necessarios antes e apds o0 exame.
( ) Nao forneco orientacfes antes do exame.

( ) Outro:

15.Sua unidade tem atingido a cobertura de citopatolégico recomendado pelo
Ministério da saude?

( ) Sim
( ) Néo

16.Qual a sua avaliacdo sobre a importancia da efetividade do enfermeiro no
processo de coleta do exame citopatolégico?

( ) Importante para a realizacdo da técnica da coleta.

() Importante para a realizacdo da abordagem sindrbmica e interpretacdo dos
achados do citopatoldgico.

( ) N&o é relevante para a realizacdo do exame.

17.Vocé acredita que a sua carga de trabalho impacta negativamente a

gualidade do atendimento aos pacientes no que se refere a prevencao do
HPV?
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( ) Sim, a carga de trabalho € excessiva e dificulta a realizacdo de acdes
preventivas.

( ) Nao, consigo conciliar bem as atividades.
( ) N&o sei, ndo percebo impacto significativo.

18.Quais fatores vocé considera mais desafiadores na sua atuacdo como
enfermeiro(a) na prevencao do HPV?

( ) A falta de informacdes claras para as pacientes
( ) Aresisténcia de algumas pacientes em realizar exames preventivos
( ) A escassez de tempo para realizar todas as tarefas necessarias.

( ) Outro:

19.Quais os desafios em relacdo ao manejo do HPV?

( ) Falta de cobertura vacinal para os adolescentes.

( ) Baixa adeséo nas atividades de educacédo em saude.

( ) Falta de recursos materiais para a realizacdo do citopatoldgico.

( ) Dificuldade no encaminhamento das pacientes na rede de atencao a saude.

( ) Dificuldade de coordenacdo do cuidado das pacientes na rede de atencdo a
saude.

( ) Dificuldade em acompanhar as pacientes em que realizo o tratamento.

( ) Muitas atribuicBes realizadas pelo enfermeiro.

20.Como vocé coordena o cuidado de mulheres com lesGes sugestivas de
HPV na sua unidade de saude?

( ) Encaminho para consulta com especialista (ginecologista ou oncologista).

( ) Acompanho as pacientes durante todo o processo, incluindo exames e
tratamentos.

( ) Encaminho para exames, mas néo faco acompanhamento direto.

( ) Nao coordeno cuidados especificos para essas mulheres.
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21.Vocé sente que existe uma rede de apoio integrada para o
acompanhamento das mulheres com cancer de colo do utero em sua unidade
de saude?

( ) Sim, a rede de cuidados é bem estruturada e funciona corretamente.

( ) N&o, sinto que ha lacunas no acompanhamento dessas pacientes.

( ) N&o sei, nunca percebi essa coordenacéo.

22.Que estratégias vocé utiliza para ampliar o acesso das mulheres aos
exames preventivos do HPV?

( ) Realizo orienta¢des sobre a importancia do exame e onde realiz4-lo.

() Encaminho as pacientes para unidades de saude onde o0s exames estdo
disponiveis.

( ) Organizo campanhas de conscientiza¢édo sobre o cancer cervical e HPV.
( ) Nao realizo acdes especificas para ampliar 0 acesso aos exames.

23.Quais sdo os maiores obstaculos que vocé identifica para que as mulheres
tenham acesso aos exames preventivos de HPV?

( ) Falta de informacdes sobre a importancia dos exames.
( ) Barreiras econémicas ou dificuldade em arcar com os custos dos exames.

( ) Falta de unidades de saude ou profissionais disponiveis para a realizacdo dos
exames.

( ) Relutancia das mulheres em realizar os exames.

( ) Outros:

24.Na sua opinido, qual seria a principal acdo que poderia ser adotada para
melhorar a atuacdo dos enfermeiros na prevencao e controle do HPV?

( ) Maior investimento em programas de capacitacdo para enfermeiros.
( ) Aumento do nimero de campanhas educativas nas comunidades.
( ) Melhoria no acesso aos exames e tratamentos especializados.

( ) Outros:
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