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RESUMO 

 

 

SANTOS, Sani Silva dos. Formação de citotécnicos com metodologia híbrida: a EAD e 
sua contribuição para a detecção precoce do câncer do colo do útero no Brasil. 2020. 47 f. 
Dissertação (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaúde) – Faculdade de Ciências 
Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020. 
 

A incidência de câncer pelo mundo revela que o câncer do colo do útero está entre os 
mais incidentes. Essa patologia mata em nosso país, sobretudo nas regiões norte e nordeste, e 
responde por 8,1% dos casos, sendo estimadas 16370 mulheres acometidas pela doença a cada 
ano no Brasil. O citotécnico atua na prevenção e detecção precoce do câncer cervical. O 
presente estudo propõe a ampliação da formação de citotécnicos, aumentando as 
possibilidades de atendimento à população mesmo nas áreas mais remotas do país, através da 
reestruturação do curso técnico do INCA/Fiocruz, que utilizará a metodologia híbrida, ou seja, 
contará com suporte em tecnologias digitais. Para tanto, procedeu-se à análise documental da 
matriz curricular atual, realizando adaptações para a metodologia híbrida, observando a 
dimensão teórica, prática ou teórico-prática de cada uma das disciplinas, classificando-as e 
posicionando-as na matriz curricular adaptada. A pesquisa demonstra que a  implantação da 
matriz curricular adaptada, híbrida, preserva a qualidade da formação realizada atualmente, 
mostra-se adequada, além de necessária. Evidenciou-se que a inclusão de tecnologias digitais 
no processo educacional profissional de saúde maximiza o potencial formativo, otimiza os 
custos desta formação, ultrapassando as dificuldades geográficas e sociais de um país 
continental como o Brasil.    
 

Palavras-chave:   Educação a distância. Tecnologias digitais de informação e comunicação. 

Exame colpocitológico. Câncer do colo do útero. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

 

SANTOS, Sani Silva dos. Formation of cytotechnicians with hybrid methodology: DE and 
its contribution to the early detection of cervical cancer in Brazil. 2020. 47 f. Dissertação 
(Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaúde) – Faculdade de Ciências Médicas, 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020. 
 

The worldwide incidence of cancer reveals that cervical cancer is one of the most 
prevalent. This pathology kills in our country especially in the north and northeast regions and 
is responsible for 8.1% of cases, with an estimated 16370 women affected by the disease 
every year in Brazil. The cytotechnician acts on the prevention and early detection of cervical 
cancer. This estudy to propose the expansion of cytotechnical training, increasing the 
possibilities of serving all the population even in the most remote areas of the country, 
through the restructuring of INCA/Fiocruz technical course, using the hybrid methodology, it 
means that, will have digital technology support. For that, proceeded to the documentary 
analysis of the current curricular matrix, making adaptations to the hybrid methodology, 
analysing the theoretical, practical or theoretical-practical dimension of each of the subjects, 
classifying and placing them in the adapted curricular matrix. The research shows that the 
implementation of the adapted, hybrid curricular matrix, preserves the quality of the training 
carried out today, proves to be adequate, in addition to being necessary. It’s evident that the 
inclusion of digital technologies in the professional health educational process maximizes the 
training potential, optimizes the costs of training, overcoming the geographical and social 
issues of a continental country like Brazil. 
 

Keywords:   Distance education. Digital information and communication technologies. Pap 

smear. Cancer of the cervix. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

O câncer do colo do útero, encontra-se associado à infecção assídua por subtipos 

oncogênicos do vírus HPV (Papilomavírus Humano), especialmente o HPV-16 e o HPV-18, a 

persistência destes vírus pode ocasionar a evolução de lesões precursoras (lesão intraepitelial 

escamosa de alto grau e adenocarcinoma in situ), cujo diagnóstico e tratamento correto 

previne o progresso para o câncer do colo do útero invasivo, que é o causador de inúmeras 

mortes no Brasil (BRASIL, 2013b; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER [INCA], 2019). 

Nota-se que o câncer do colo do útero mata em nosso país, sendo essa patologia o 

terceiro tumor maligno mais frequente na população feminina (excluindo o câncer de pele não 

melanoma), além disso, é o responsável pela quarta causa de óbito de mulheres por câncer no 

Brasil (INCA, 2019). 

Através da Figura 1 observa-se  as taxas de mortalidade por câncer do colo do útero no 

Brasil e regiões, e o relevante aumento de mortes nas regiões norte e nordeste do país (INCA, 

2020). 

 

Figura 1 - Taxas de mortalidade por câncer do colo do útero no Brasil e regiões 

 
Fonte: INCA, 2020. 

 

Pesquisas afirmam que a utilização de vacina pode suprimir uma doença de etiologia 

infecciosa. A Food and Drug Administration (FDA) autorizou em 2006 a utilização da vacina 
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quadrivalente como agente imunizador contra o HPV, conseqüentemente, a Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária do Brasil (Anvisa) regularizou a comercialização dessa vacina 

(BRASIL, 2013b; IWAMOTO; TEIXEIRA; TOBIAS, 2017). 

Segundo a Anvisa, a vacina é capaz de prevenir lesões precursoras do câncer cervical, 

que estão diretamente relacionadas a manifestação do carcinoma. Contudo, cabe ressaltar que, 

para assegurar a efetividade da prevenção do câncer cervical, as pesquisas necessitam 

observar as meninas inseridas por um período considerável para o surgimento das neoplasias, 

o qual é em média,  maior que 20 anos. Dessa forma, a concomitância do método vacinal a 

testes sorológicos contra HPV e ao diagnóstico citopatológico torna-se a maneira mais 

possível para prevenir a progressão das lesões, e consequentemente, o câncer cervical 

(IWAMOTO; TEIXEIRA; TOBIAS, 2017). 

Pesquisas garantem que, grande parte das mortes por câncer poderia ter sido evitada 

mediante a detecção precoce e a melhoria do acesso à atenção oncológica de qualidade 

(INCA, 2014; SOUZA, 2015). Nesse contexto encontra-se o citotécnico, técnico em citologia, 

ou ainda citotecnologista, profissional atuante no apoio diagnóstico citopatológico, sendo 

extremamente importante no processo da detecção precoce.  

O Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), em parceria 

com a Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio (EPSJV) / Fundação Oswaldo Cruz 

(Fiocruz), disponibiliza o curso de Educação Profissional Técnica de Nível Médio em 

Citopatologia, oferecendo anualmente 15 vagas. Cada região brasileira recebe três vagas/ano 

e, após se classificarem, os candidatos aprovados devem migrar de suas cidades para o Rio de 

Janeiro, já que o curso é realizado integralmente de forma presencial (INCA, 2017).  

Os pesquisadores Paulon e Carneiro (2009) e Souza (2015), afirmam que é 

extremamente relevante que ocorram investimentos em inovações, nas áreas como a de 

atenção ao paciente com câncer, já que encontramos déficit de profissionais especializados, 

não raras vezes, mal dispostos pelas regiões do Brasil. Dessa forma, percebe-se a importância 

da utilização da Educação a distância (EAD), que é vista como uma expectativa de tornar o 

saber acessível a muitos profissionais de saúde, alcançando um relevante número destes 

trabalhadores, fornecendo através da tecnologia, a intercomunicação entre alunos e 

professores e a flexibilização ao acesso. 

Sendo assim, a Educação a distância torna-se primordial para o processo formativo 

dos citotécnicos, especialmente, para os que estão longe de grandes centros de educação.  

Esta pesquisa propõe-se a fornecer uma proposta de adaptação da matriz curricular já 

existente no curso de formação de citotécnicos do INCA/Fiocruz, que utilizará a metodologia 
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híbrida, ou seja, contará com suporte em tecnologias digitais. Através da implantação da 

matriz curricular adaptada, o potencial formativo de citotécnicos no país será potencializado, 

de modo a melhor atender a demanda destes trabalhadores para a detecção precoce ao câncer 

de colo de útero no Brasil. Ademais, teremos a otimização dos  custos para a formação do 

citotécnico, além do aumento do potencial formativo desses trabalhadores, que atuarão 

ativamente na detecção precoce do câncer do colo de útero e na consequente diminuição da 

mortalidade de mulheres por essa patologia. 
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1 PANORAMA DO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO 

 

 

1.1 A detecção precoce e a formação profissional 

 

 

A estimativa mundial indica que, nos países que apresentam desenvolvimento baixo e 

médio observa-se uma elevada ocorrência do câncer do colo do útero (BRAY, F. et al., 2018; 

FERLAY et al., 2015; INCA, 2018). 

Estudos realizados nos Estados unidos da América (EUA) demonstraram que neste 

país a queda na incidência do câncer do colo do útero se deve, especialmente, ao rastreamento 

realizado por meio do exame Papanicolaou (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017; INCA, 

2018). 

Estudos comprovam que em 2015, no Brasil, houve 5.727 mortes por câncer do colo 

do útero (INCA, 2018; SOUZA, 2015), além disso, a estimativa para o biênio 2018-2019 é a 

ocorrência de mais de 600 mil novos casos de câncer para cada ano, ratificando a relevância 

dessa questão, que constitui a segunda maior causa de morte no país. Espera-se que em nosso 

país ocorram 16.370 novos casos de câncer do colo do útero em cada ano do biênio 2018-

2019, havendo o risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).  

Diante do exposto, a estimativa para o Brasil, biênio 2018-2019, retrata uma nação que 

possui elevada indecência de câncer do colo do útero, que acomete 8,1% das mulheres em 

nosso país (INCA, 2018). 

O câncer do colo do útero é o primeiro mais incidente na Região Norte (25,62/100 

mil) se não considerarmos os tumores de pele não melanoma. Já nas Regiões Nordeste 

(20,47/100mil) e Centro-Oeste (18,32/100 mil), domina  a segunda posição mais constante; ao 

passo que, nas Regiões Sul (14,07/100 mil) e Sudeste (9,97/100 mil), ocupa a quarta posição 

(INCA, 2018). 

É importante salientar que, um terço dos óbitos por câncer no Brasil poderia ter sido 

evitado por meio da promoção de saúde, prevenção, detecção precoce e melhoria do acesso à 

atenção oncológica de qualidade (INCA, 2018; SOUZA, 2015). 

Ressalta-se ainda que, a prevenção aliada à detecção precoce e ao controle do câncer 

no nosso país, que possui dimensões continentais e uma população com diversos hábitos e 

crenças, constitui, hoje em dia, um dos enormes desafios enfrentados pela saúde pública do 

Brasil (INCA, 2018).  
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Observa-se que as diretrizes e recomendações do Ministério da Saúde (MS) 

reconhecem que o método mais relevante e amplamente realizado para a detecção precoce do 

câncer do colo do útero é o exame Papanicolaou ou Citopatológico do colo do útero. Através 

deste, é possível obter uma importante diminuição da incidência desta patologia (SILVA, 

2014). 

É importante destacar que o controle de câncer do colo do útero constitui uma das 

prioridades da agenda de saúde do país e integra o Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). E foi através da publicação 

“Diretrizes para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero 2016” que o Ministério da 

Saúde recomendou que mulheres assintomáticas, com idade entre 25 e 64 anos, realizem os 

dois primeiros exames preventivos anualmente, e se ambos resultados forem negativos, os 

próximos exames deverão ser realizados de três em três anos (INCA, 2016a). 

Além disso, recomenda-se que mulheres que iniciaram o rastreamento e tiveram 

exames insatisfatórios, devem repetir o exame em 6 a 12 semanas, assim como também é 

preconizado que mulheres com resultados atípicos repitam o exame em 6 meses (INCA, 

2016a).  

A pesquisa de Castro et al. (2019) afirma que na maioria dos países, a idade inicial 

para realizar o exame Papanicolaou é mais controversa do que a idade de término. Os estudos 

com evidência mais elevada: da American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG), do Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI), demonstram o início do 

scrennig aos 21 anos, havendo ou não o início da atividade sexual. 

Nesse cenário, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística informa através da 

distribuição percentual de homens e mulheres no Brasil de 2018, que a população brasileira 

feminina atingiu a taxa de 51,09% da população brasileira total, por volta de 106,5 milhões de 

mulheres. Sendo assim, cerca de 27,00% da população feminina encontra-se com idade entre 

25 e 64 anos, idade recomendada para fazer o exame preventivo anualmente, conforme o 

Istituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2019).  

Entende-se que em torno de 28,7 milhões de exames Colpocitológicos seriam 

necessários segundo recomendação do Ministério da Saúde. Desse modo, observa-se a 

necessidade de recursos humanos especializados na leitura deste exame para uma efetiva 

detecção precoce do câncer do colo do útero.  

A pesquisa de Oliveira et al. (2018) informa que a cobertura do exame de 

Papanicolaou encontra-se inferior a 80%. Além disso, aponta a presença de discrepâncias, 

principalmente regionais, em relação a cobertura de realização desse exame, o que impacta de 
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forma negativa para obter a meta de cobertura do exame de Papanicolaou. Outro fator 

impactante é a ausência do citotécnico, profissional atuante no exercício de apoiar o 

diagnóstico citológico. 

 

 

1.2 O papel do citotécnico na detecção precoce 

 

 

O citotécnico, técnico em citologia, ou ainda citotecnologista é o profissional que 

exerce um relevante papel para apoiar o diagnóstico citológico. No campo do exame 

colpocitológico, ou teste de Papanicolaou, a principal atribuição deste profissional é realizar o 

scrennig do esfregaço citológico. Após a primeira leitura do material citopatológico, o 

citotécnico encaminha apenas os casos caracterizados como atípicos ou positivos para 

avaliação do médico citopatologista ou do profissional de nível superior especialista em 

citologia, habilitado para tal função (SILVA, 2014; TEIXEIRA, 2017; TEIXEIRA; PORTO; 

PUMAR, 2012).  

Dessa forma, o citotécnico é responsável pela triagem do material citopatológico e  

pela liberação de exames negativos para malignidade, ativamente atuante na detecção precoce 

do câncer cervical (SILVA, 2014; TEIXEIRA; PORTO; PUMAR, 2012).  

Visto a importância deste profissional, o curso para a formação de citotécnicos faz 

parte das prioridades estratégicas do Ministério da Saúde e possui como objetivo fornecer ao 

país recursos humanos capacitados na leitura das lâminas citopatológicas (TEIXEIRA, 2015). 

Portanto, é de grande relevância que ocorram investimentos em inovações, 

especialmente nas áreas como a de atenção ao paciente com câncer, onde encontramos déficit 

de profissionais especializados, não raras vezes, mal dispostos pelas regiões do Brasil (INCA, 

2000; SOUZA, 2015). 
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2 MÉTODOS 

 

 

Para alcançar o objetivo pretendido foi desenvolvida uma proposta de reestruturação 

para a matriz curricular do curso técnico de citopatologia do INCA/Fiocruz.  

Para tanto, realizou-se à análise documental da matriz curricular utilizada atualmente. 

Foram desenvolvidas as seguintes etapas metodológicas: análise das disciplinas da matriz 

curricular atual, classificação de cada uma das disciplinas de acordo com sua dimensão 

teórica, prática ou teórico-prática e posicionamento na matriz curricular adaptada. 
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3 DISCUSSÃO 

 

 

3.1 A formação do citotécnico 

 

 

Conforme demonstram os autores Teixeira, Porto e Pumar (2012), o INCA, como 

órgão responsável pelas políticas de controle do câncer, exerceu importante papel, 

objetivando sanar e otimizar as adversidades relacionadas à formação e ao exercício dos 

citotécnicos. 

Em relação à formação profissional, foi aprovado, em 1973, pela presidência da 

República, o Programa Nacional de Controle do Câncer, que ressaltou a primordialidade da 

formação de pessoal de nível médio na área de Citologia. Dessa forma, o diretor da Divisão 

Nacional de Câncer (DNC) requereu a legalização das escolas ou centros de treinamento de 

citotécnicos em Pernambuco, na Fundação de Saúde Amaury de Medeiros (Fusam) (regiões 

Norte e Nordeste); no Rio Grande do Sul, no Laboratório de Anatomia Patológica da 

Secretaria de Saúde (região Sul); no Rio de Janeiro, no INCA; e, em São Paulo, no Instituto 

Brasileiro de Controle do Câncer (região Sudeste) (TEIXEIRA, 2015).  

Atualmente, das quatro escolas formadoras, permanecem em funcionamento a Escola 

de Formação de Técnicos em Saúde da Fundação Oncocentro de São Paulo (FOSP) e a Escola 

da Seção Integrada de Tecnologia em Citopatologia (SITEC) do INCA (TEIXEIRA, 2015). 

A  Coordenação de Ensino e Divulgação Científica do Instituto Nacional de Câncer 

(CEDC/INCA) e a Coordenação Geral das Ações Técnicas de Educação em Saúde (Secretaria 

de Gestão da Educação em Saúde [SGTES]/Ministério da Saúde [MS]) uniram-se em 2008 e 

formularam políticas referentes à formação, ao aperfeiçoamento profissional e à educação 

continuada dos trabalhadores da saúde do SUS, tanto no nível superior quanto no nível 

técnico.  

Segundo os autores Teixeira, Porto e Pumar (2012), em 2009, concomitante à I 

Jornada Internacional de Citotecnologia, promovida pelo INCA, iniciou-se uma parceria com 

a instituição de ensino técnico, EPSJV/Fiocruz. Através deste acordo, foram concedidas 

certificações aos alunos formados como citotécnicos pelo INCA e o credenciamento do Curso 

Técnico em Citopatologia se tornou possível (TEIXEIRA; PORTO; PUMAR , 2012). 
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3.2  As consequências da formação realizada hoje 

 

 

Diante disso, o curso de citologia inicialmente oferecido pelo INCA sofreu uma 

reestruturação, fato que viabilizou o credenciamento deste curso junto ao Ministério da 

Educação e a correta certificação dos citotécnicos, respeitando à Lei de Diretrizes e Bases da 

Educação Nacional nº 9.394/96, do Decreto 5.154/2004, da Resolução da Câmara de 

Educação Básica do Conselho Nacional de Educação (CEB/CNE) nº 4/1999, além de 

respeitar que o nome do curso cumprisse a determinação segundo Catálogo Nacional de 

Cursos Técnicos do Ministério da Educação, conforme Escola politécnica de Saúde Joaquim 

Venâncio (EPSJV, 2005). 

Inúmeros locais de trabalho empregam profissionais sem qualificação específica para 

as atividades na área de Citotecnologia. No mercado de trabalho, ainda nos dias de hoje, 

observa-se a escassez de profissionais técnicos corretamente habilitados, além da existência 

de profissionais que só possuem a habilitação conquistada através de treinamentos não 

formalizados, logo após sua inserção nos serviços de saúde (TEIXEIRA, 2015). 

Diante do exposto, pressupõe-se que o número de vagas anualmente ofertadas no 

curso de técnico em citopatologia do INCA com parceria da EPSJV/Fiocruz – 15 vagas por 

ano cursadas integralmente na modalidade presencial (INCA, 2017) – não é suficiente para 

proporcionar a cobertura das mulheres na faixa etária recomendada para o rastreio do câncer 

do colo do útero.  

Observa-se que o Manual de Gestão da Qualidade para Laboratórios de Citopatologia 

sugere que um citotécnico experiente deva realizar o screening criterioso de no máximo 70 

lâminas em 8 horas de trabalho diário, devendo ser ponderado o grau de dificuldade que os 

casos podem demonstrar, a experiência do profissional e as outras atividades a ele destinadas. 

Porém, este manual relata que alguns autores sugerem a quantidade de 40 a 50 esfregaços 

cervicovaginais por dia como o ideal para a rotina diária do citotécnico (INCA, 2016b).  

É importante salientar que, os maiores índices de erro – exames com resultados falsos 

negativos, estavam diretamente ligados a laboratórios com as proporções maiores de exames 

por citotécnico (INCA, 2016b). 

Na prática profissional atual, observa-se que um citotécnico experiente realiza o 

escrutínio de 50 pacientes por dia. Desse modo, um citotécnico – que trabalha 11 meses por 

ano, realiza o screening em torno de 11.000 pacientes. Tais dados corroboram com a ideia de 

que, para serem realizados cerca de 28,7 milhões de exames colpocitológicos por ano, o 
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número de citotécnicos necessita ser maximizado, e alcance por volta de 2500 profissionais, 

sobretudo, que estes profissionais estejam distribuídos em todas as regiões brasileiras.  

Ressalta-se que, a abrangência e excelência do exame Papanicolaou e o estadiamento 

em que as pacientes são diagnosticadas promovem um enorme impacto nos custos financeiros 

no sistema público de saúde. Observa-se que os recursos financeiros envolvidos nos cuidados 

de média e alta complexidade, desde o rastreio do câncer cervical até o tratamento cirúrgico, 

quimioterápico e radioterápico, somam em torno de 11.000 reais por paciente, enquanto o 

exame de rastreamento das lesões precursoras do câncer do colo do útero – Papanicolaou 

custa por volta de 7,00 reais (TEIXEIRA, 2017).  

Portanto, é de grande relevância que ocorram investimentos em inovações, 

especialmente nas áreas como a de atenção ao paciente com câncer, onde encontramos déficit 

de profissionais especializados, ou ainda, uma discrepância na quantidade de profissionais que 

realizam exames citopatológicos pelas diferentes regiões brasileiras (SOUZA, 2015; 

TEIXEIRA, 2017). 

Diante do exposto, pressupõe-se que o número de vagas anualmente ofertadas no 

curso de técnico em citopatologia do INCA com parceria da EPSJV/Fiocruz não é suficiente 

para proporcionar a cobertura das mulheres na faixa etária recomendada para o rastreio do 

câncer do colo do útero.  
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1 Alternativa ao modelo atual 

 

 

Uma forma de aliar investimento em inovação tecnológica ao investimento na 

educação profissional, que atenda aos trabalhadores em diferentes locais do país, seria a 

utilização das Tecnologias digitais, possibilitando permanente contato entre estes 

profissionais e os apoiadores do processo educacional. O uso das Tecnologias digitais pode 

viabilizar tanto os processos de formação, como os de educação permanente em saúde, que 

colocam o cotidiano do trabalho em análise, estimulam os profissionais à reflexão e a 

produção de ações adequadas. (PAULON; CARNEIRO, 2009; SOUZA, 2015).  

O Comitê Gestor da Estratégia e-saúde, do Ministério da Saúde (BRASIL, 2017), em 

sua publicação de Estratégias e-saúde para o Brasil, afirma em seus Eixos temáticos e 

diretrizes, especificamente no Eixo Temático intitulado “Valorização do Trabalho e da 

Educação em Saúde”,  que sua 6ª Diretriz está voltada para:  

 

Fortalecer o papel do Estado na regulação do trabalho em saúde e ordenar, para as 
necessidades do SUS, a formação, a educação permanente, a qualificação, a 
valorização dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarização e 
favorecendo a democratização das relações de trabalho. Tudo isso considerando as 
metas de superação das demandas do mundo do trabalho na área da saúde 
estabelecidas pela Década de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde,  iniciada 
em 2013 (BRASIL, 2017). 
 

Nesse cenário, observa-se que o método híbrido de educação, que utiliza educação 

presencial com a contribuição da Educação a Distância (EAD), cresceu rapidamente nas 

instituições de ensino e, atualmente, é amplamente utilizado no âmbito educacional. Esse 

método tem demonstrado ser tão eficaz quanto a educação presencial para aquisição de 

conhecimento em profissões de saúde (LIU et al., 2016).  

Os autores Liu et al. (2016) identificaram cerca de 50 publicações que investigavam a 

efetividade da educação híbrida para estudantes profissionais de saúde ou profissionais que 

possuem relação direta com saúde humana ou animal. As amostras eram constituídas de 

profissionais de saúde como enfermeiros, estudantes de medicina, estudantes de enfermagem, 

médicos, profissionais de saúde pública e outros profissionais de saúde, em uma ampla 
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variedade de disciplinas de saúde, como medicina, enfermagem, ética, política de saúde, 

farmácia, radiologia, genética, histologia e prontidão para emergências (LIU et al., 2016). 

Segundo os autores, a educação híbrida pode ser mais eficaz do que a educação não 

híbrida. Comparando com a educação tradicional, a educação híbrida demonstra a 

possibilidade dos alunos reexaminarem os conteúdos eletrônicos sempre que necessário e no 

seu tempo. Além disso, houve o aumento no desempenho da aprendizagem em comparação 

com o e-learning exclusivo, pois os estudantes da educação híbrida, provavelmente, não se 

sentiam isolados ou diminuíam seu interesse no assunto (LIU et al., 2016). 

Nesse contexto, a utilização do método educacional híbrido, dentro de disciplinas da 

escola médica, é um modelo educacional que promove alta qualidade de aprendizagem, além 

de ser bem aceito pelos estudantes quando comparados com a metodologia presencial ou 

unicamente a EAD. O artigo que explorou a percepção dos estudantes sobre o método híbrido 

afirmou que os discentes demonstraram que não gostariam que houvesse a transformação 

completa da Educação presencial para a EAD, porém, mostraram-se interessados e ansiosos 

para que o método híbrido fosse mais utilizado (MORTON et al., 2016). 

Segundo afirmam as autoras Paulon e Carneiro (2009) e Souza (2015), nenhuma base 

tecnológica poderia assegurar, por ela mesma, uma característica de inovação ou inclinação a 

transformar. O vínculo da educação com o trabalho precisa, além de encaminhar a educação 

profissional, ter um compromisso com a qualificação técnica e especialmente, com as 

dificuldades da sociedade no sentido da transformação e melhoria do serviço da rede SUS. As 

autoras ressaltam ainda que as Tecnologias digitais agregam, porém, não substituirão as 

condutas e os efetivos sistemas, especialmente porque seu resultado depende do âmbito em 

que se encontra. 

Dessa forma, a EAD como método para formação e qualificação de profissionais de 

saúde fornece subsídios para criar um modelo mais igualitário, além de mais democrático, de 

atenção à saúde no Brasil, ao distribuir e tornar possível o conhecimento científico (SOUZA, 

2015). 

Sendo assim, a utilização da EAD como instrumento para a educação permanente de 

profissionais que executam suas funções na política de detecção precoce do câncer do colo de 

útero é praticável, além de ser, de uma forma geral, bem aceita pelos gestores do Ministério 

da Saúde e do INCA. Segundo estes, a EAD pode auxiliar na ampliação da detecção precoce 

do câncer do colo de útero. Durante entrevista, um dos gestores salientou que o uso da EAD 

incentivaria os alunos-trabalhadores a elaborarem questões que ocorrem diariamente em suas 

rotinas, levando-as ao ambiente virtual (SILVA, 2014). 
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Ademais, o pesquisador Silva (2014) garante que existe uma concordância de ideias 

quanto ao uso da EAD ser viável para profissionais de saúde. O autor demonstrou que, de 

forma geral, o oferecimento de cursos em EAD poderia ser feito tanto para os trabalhadores 

da Atenção Indireta da detecção precoce do câncer, aqueles que são responsáveis pela leitura 

da lâmina e emissão de laudos, como para os trabalhadores da atenção direta, utilizando no 

processo educacional um modelo híbrido (SILVA,  2014). 

Percebe-se através do processo formador de recursos humanos em biologia realizado 

pelo consórcio CEDERJ, no Rio de Janeiro, que utiliza momentos presenciais para as 

disciplinas práticas em laboratórios, além das diversas realizações pela Universidade Aberta 

do Brasil, que é absolutamente viável aplicar uma metodologia educacional com a utilização 

da EAD para cursos técnicos que necessitem de disciplinas práticas em laboratório, tal como a 

formação de citotécnicos (SILVA, 2014).  

Além disso, vale ressaltar que o INCA já possui setor e recursos humanos 

especializados em EAD, que poderá fazer a transição do curso já disponibilizado 

presencialmente, para um curso que conte com as tecnologias digitais de informação e 

comunicação, utilizando a  metodologia  híbrida. 

Neste cenário, a implementação da matriz curricular adaptada, faria com que em 10 

anos fossem formados e enviados ao mercado de trabalho em média 450 citotécnicos para 

todas as regiões brasileiras. Portanto, entende-se que a modalidade de formação híbrida faria 

com que o citotécnico evite a migração para grandes centros, contribuindo para a redução da 

defasagem destes profissionais em diversas regiões do Brasil. 
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5 MATRIZ CURRICULAR 

 

 

5.1 Matriz curricular vigente 

 

 

O curso de Educação Profissional Técnica de Nível Médio em Citopatologia do INCA 

e Fiocruz/EPSJV forma técnicos em citopatologia que atuam criticamente na Saúde Pública. 

Além disso, oferece aos alunos as condições necessárias para a realização dos procedimentos 

praticados nos laboratórios anatomopatológicos e citopatológicos, no âmbito da 

Citotecnologia. O curso é realizado no Rio de Janeiro, no centro formador da Seção Integrada 

de Tecnologia em Citopatologia (SITEC). Oferece 15 vagas por ano cursadas integralmente 

na modalidade presencial (INCA, 2017). 

Segundo INCA e Fiocruz (2017), o currículo do Curso Técnico de Nível Médio em 

Citopatologia está elaborado em disciplinas que são organizadas em cinco módulos. 

O Módulo I, chamado de Processos de Trabalho em Saúde, possui 208h, neste são 

tratados os principais conceitos para possibilitar discussões mais profundas sobre Educação e 

Trabalho em saúde, bem como à construção de um olhar mais crítico sobre as relações sociais 

e políticas na sociedade de um modo geral. As disciplinas desse módulo são, Condições de 

Saúde e Adoecimento no Brasil (36 h), Políticas de Saúde (48 h), Trabalho em Saúde (24 h), 

Produção do Conhecimento Científico (100 h) (INCA, 2017). 

O Módulo II, Metodologia Básica para Laboratórios de Saúde, possui 58h e reúne as 

disciplinas responsáveis por apresentar os conhecimentos pertinentes ao trabalho em saúde e 

de forma mais específica em laboratório. As disciplinas que constituem esse módulo são Boas 

Práticas Laboratoriais e Biossegurança (38 h) e Técnicas Básicas em Laboratórios de Saúde 

(20h) (INCA, 2017). 

O Módulo III, chamado de Estrutura e Funcionamento do Corpo Humano, totaliza 

182h e tem como objetivo possibilitar ao aluno a compreensão da organização estrutural do 

corpo humano, das principais alterações do equilíbrio que levam ao surgimento de doenças, 

dentre elas o câncer. Este Módulo é composto pelas disciplinas, Biologia Celular e Molecular 

(26 h), Histologia Básica (32h), Bases de Microbiologia e Imunologia aplicadas a 

Citotecnologia (20h), Morfologia e Fisiologia I (48h) Morfologia e Fisiologia II (32h), 

Patologia Geral (24h) (INCA, 2017). 
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O Módulo IV, Citotecnologia, possui 780h, trata das bases técnicas referentes ao 

preparo das amostras para a realização das análises citomorfológicas e os conhecimentos e 

práticas necessários para o escrutínio dos exames citológicos de naturezas diversas. É 

composto pelas disciplinas Procedimento Técnico em Citologia (50h), Citologia Ginecológica 

I (192 h), Citologia Ginecológica II (388h), Citologia não Ginecológica (150h) (INCA, 2017). 

No Módulo V, Relações Profissionais, compreende o Estágio Curricular obrigatório. A 

matriz curricular vigente deste curso possui um módulo de estágio com carga horária total de 

656h (INCA, 2017). 

O INCA e Fiocruz (2017) recomendam que o curso tenha uma duração de 1.228 horas, 

às quais devem ser somadas 656 horas de estágio curricular obrigatório, totalizando 1.884 

horas de duração. Dessa forma, são necessárias 48 semanas de curso para a carga horária 

diária de 8 horas/aula, o que resulta em curso presencial com média de 1 (um) ano de duração. 

No final do curso o discente recebe diploma e histórico escolar de Educação certificado como 

Técnico de Nível Médio em Citopatologia amparado pela legislação em vigor, através da 

EPSJV. 

 

 

5.2 Matriz curricular adaptada 

 

 

 Após a análise da matriz curricular vigente, as disciplinas foram classificadas em 

teóricas, teórico-práticas e práticas, e foram posicionadas na matriz adaptada.  

A Figura 2 apresenta a reestruturação da matriz curricular adaptada, que passaria a ser 

dividida em três etapas, utilizando a educação presencial ou a EAD de acordo com a 

dimensão de cada disciplina. Cada etapa seria oferecida a 15 alunos, seriam formadas 3 

turmas por ano, cada turma cursando uma etapa curricular distinta, fato que maximizaria o 

potencial formador para 45 alunos por ano.  
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Figura 2 – Matriz curricular adaptada 

 
Fonte: A autora, 2020. 

 

Na primeira etapa, as disciplinas teóricas seriam oferecidas na modalidade de EAD, 

assíncronas, com tutores, próprios servidores do INCA/Fiocruz, que já atuam no processo 

educacional formativo dos citotécnicos. 

As disciplinas que compõe a primeira etapa seriam as dos módulos I, chamado de 

Processos de Trabalho em Saúde, que possui 208h, do Módulo II, Metodologia Básica para 

Laboratórios de Saúde, que possui 58h e do Módulo III, chamado de Estrutura e 

Funcionamento do Corpo Humano, que totaliza 182h. Essas disciplinas são teóricas, o que 

tornaria a utilização das ferramentas da EAD efetivas para que o discente possa estudar e 

continuar em sua casa e trabalho estudando a distância com excelência. 

 Na segunda etapa, as disciplinas teórico-práticas seriam oferecidas em modalidade 

presencial, ou seja, os alunos migrariam para o Rio de Janeiro para estudarem no centro 

formador SITEC/ INCA. Nessa segunda etapa, seriam abordadas as disciplinas do Módulo 
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IV, Citotecnologia, que possui 780h e utilizaria a sala de microscopia sob tutoria presencial 

dos professores citotecnologistas. 

A terceira e última etapa, abordaria disciplinas teórico-práticas e práticas que compõe 

o módulo V, Relações Profissionais, que possui no mínimo 656h. Nesse módulo o estágio 

curricular obrigatório seria exigido aos discentes, constituído por 400 h, que seriam realizadas 

na SITEC e 156h desenvolvidas em laboratório de citopatologia, com supervisão remota dos 

tutores do INCA. 

Nessa fase do curso o aluno deveria, preferencialmente, retornar à sua cidade 

originária para realizar o estágio supervisionado obrigatório, em laboratório de citopatologia, 

com supervisão remota dos tutores do INCA, além da supervisão do responsável técnico do 

laboratório. É importante ressaltar que nas cidades onde não existam laboratórios de 

citopatologia, o discente poderia realizar as últimas 156h do estágio na SITEC, ou em 

qualquer laboratório de citopatologia do país. Conforme apresentado na Figura 3, pode-se 

observar a discrepância na quantidade de laboratórios de anatomia patológica/ citopatologia 

distribuídos no território Brasileiro.  

 

Figura 3 - Disposição de laboratórios de anatomia 

patológica/ citopatologia por regiões 

geográficas no Brasil 

 
Fonte: IBGE, 2010. 

 

Somente após o estágio ser concluído integralmente, o discente obteria certificado, 

diploma e histórico escolar de Educação Profissional Técnica de Nível Médio em 

Citopatologia amparado pela legislação em vigor, através da EPSJV.  

Percebe-se que a implantação da matriz curricular adaptada, híbrida, preservaria a 

qualidade da formação realizada atualmente, além de mostrar-se adequada e necessária. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Ao possibilitar que as Tecnologias digitais sejam inseridas na formação e na 

capacitação dos profissionais citotécnicos, o Estado estará favorecendo um processo 

educacional profissional em saúde, de maneira a maximizar, efetivamente, o alcance dos 

indivíduos para qualificação, rompendo as dificuldades geográfico-sociais.  

De acordo com este trabalho, observa-se que o uso da modalidade de EAD, utilizando 

o método híbrido, para profissionais que exercem atividades na detecção do câncer de colo de 

útero é extremamente adequada, possível e necessária. 

Diante disso, entende-se que o curso de Educação Profissional Técnica de Nível 

Médio em Citopatologia presencial do INCA/ Fiocruz necessita sofrer uma reestruturação em 

sua matriz curricular para que a capacitação de profissionais citotécnicos seja efetiva e eficaz, 

em relação a suprir a carência destes profissionais no país, sobretudo, nas regiões brasileiras 

menos favorecidas.  

Tal impacto poderá alcançar todas as regiões do país, especialmente, as mais carentes 

e de locais mais distantes das grandes capitais brasileiras, já que os alunos só concluirão o 

curso ao retornar para sua região domiciliar, exceto os que residem em regiões onde inexistam 

laboratórios citopatológicos.  

Com a implementação desta proposta seria possível maximizar o potencial formativo 

de citotécnicos, otimizando os recursos financeiros e humanos, formando três turmas por ano, 

totalizando 45 alunos formados anualmente.  

Tal ação produziria não só o aumento do número de citotécnicos prontos para atuarem 

efetivamente na detecção precoce do câncer do colo de útero, como também otimizaria a 

cobertura do exame colpocitológico em todas as regiões do país, atendendo de maneira mais 

equânime a população feminina, em todas as regiões do país. 

Sugere-se que novos estudos na área da citopatologia e na detecção precoce do câncer 

do colo do útero sejam realizados, tanto para analisar a presença dos citotécnicos nas regiões 

brasileiras, como para verificar e propor novas ações políticas públicas para que a prevenção 

do câncer cervical seja efetiva em nosso país. 

Através desta pesquisa foi desenvolvido o artigo “Formação de citotécnicos com 

metodologia híbrida: contribuição para a detecção precoce do câncer do colo do útero no 

Brasil”, publicado pela Revista de Saúde Digital e Tecnologias Educacionais, apresentado no  

APÊNDICE. 
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