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A incorporação do teste DNA-HPV no 

sus e o conhecimento dos enfermeiros 

na APS

• O Câncer do Colo do Útero (CCU) e a Meta de Eliminação 

Global (OMS 2030).

• Fator Etiológico: Papilomavírus Humano (HPV). 

• Incorporação do Teste Molecular de DNA-HPV.

• Regulamentação pela Portaria SECTICS/MS nº 3/2024.

• Sensibilidade Superior e extensão do rastreamento (3 para 

5 anos).

• Enfermeiros da APS. 

INTRODUÇÃO



Vacinação

Rastreamento (Foco 

da Pesquisa)

Tratamento Eficaz

BASEADA EM TRÊS

PILARES
INTRODUÇÃO 1

Objetivo: Meta 90-70-90 para 

drástica redução na incidência 

e mortalidade do CCU.
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OBJETIVO

INTRODUÇÃO

Detecção precoce do CCU é 

fundamental para reduzir a 

morbimortalidade. 

Historicamente 

baseado no Exame 

Citopatológico 

(Papanicolau). 

Evolução do Rastreamento: A Necessidade de Maior Eficiência

Busca por métodos 

de rastreamento 

com maior eficiência 

e precisão.

MÉTODO 

TRADICIONAL:
TECNOLOGIA:



CONITEC
INCORPORAÇÃO 

APRIMORAMENTO

A simples incorporação do DNA-HPV 

não garante aprimoramento na 

prevenção do CCU. 

Transição para um Modelo de 

Rastreamento Organizado. 

Estrutura Necessária: 

a.Diretrizes Claras 

b.Convite Ativo à População-Alvo 

c.Estruturação Adequada da Rede de 

Atenção à Saúde (RAS)

Integrar o teste em um 

programa robusto para 

assegurar Qualidade, 

Equidade e Efetividade no 

SUS.



MAIOR SENSIBILIDADE PARA LESÕES PRECURSORAS

VANTAGEM CIENTÍFICA:

Mais eficaz em identificar Lesões Precursoras de 

Alto Grau (NIC2+ e NIC3+). 

Teste de DNA-HPV apresenta maior 

sensibilidade na detecção. 

Identifica mulheres com risco elevado antes que 

a doença avance.

Essencial para a 

Detecção Precoce e 

prevenção da 

morbimortalidade.

1

2

3



O PARECER DA CONITEC

Desafio Inicial:

Aumento de resultados positivos Maior 

demanda por Colposcopia. 

Os Benefícios Globais superam os 

potenciais danos dos encaminhamentos. 

Impacto Final: Ênfase na Redução da 

Incidência e Mortalidade por CCU.



ORÇAMENTO CONITEC

Impacto incremental mais alto nos 

primeiros cinco anos (comparado à 

citologia).

Custo significativamente menor na abordagem 

de longo prazo.

Estratégia de Rastreamento Organizado com 

DNA-HPV a cada cinco anos. 

A nova abordagem é mais eficiente 

financeiramente do que a abordagem 

Oportunística (BRASIL, 2024).



AUTOCOLETA

Apresenta desempenho clínico 

semelhante a coleta realizada pelo 

profissional de saúde

• Aumento da adesão

• Redução de barreiras

• Empoderamento feminino

• Oferece maior autonomia e 

controle sobre o processo de 

cuidado  



PROBLEMA PESQUISA

A enfermagem é a chave para o 

Sucesso do Rastreamento com 

DNA-HPV

O HPV é um problema relevante
de saúde pública e a causa

do CCU.

Novo Teste Molecular para HPV
Oncogênico (rastreamento

aprimorado). 

Exigência para o Sucesso:

Domínio do Protocolo de 

Coleta da nova metodologia.

Atualização Contínua dos 

profissionais de enfermagem. 

O desempenho dos 

enfermeiros é crucial 

para a efetividade da 

política no SUS.



JUSTIFICATIVA

Eficácia do Rastreamento e a 

Mudança de Diretriz (2024)

Instituição do novo método de 

coleta de amostras para detecção 

de DNA- HPV.

Rastreamento regular e eficaz é a 

principal estratégia para a redução 

da incidência e mortalidade do CCU.

Aumentando a efetividade 

diagnóstica e a adesão ao 

programa de prevenção.



JUSTIFICATIVA

Realiza grande parte das 

Coletas (rastreamento). 

Responsável pela 

Orientação e Educação das 

usuárias.

A implementação de 

um novo protocolo 

exige Atualização 

Técnica e Científica 

Contínua. 

Responsabilidade Central na Coleta é do Enfermeiro na APS

Garantir que a prática 

seja Correta, Segura e 

com Qualidade.



JUSTIFICATIVA

A identificação de Lacunas e 

Proposta de Soluções

Essencial para mapear Lacunas Formativas e 

Operacionais. Fragilidades podem 

comprometer a eficácia do rastreamento no 

SUS. 

Avaliar a aplicabilidade do 

conhecimento do enfermeiro sobre o 

novo método de coleta. 

Fortalecimento da 

Enfermagem e êxito das 

Políticas Públicas de 

prevenção do CCU.

Estratégias de Educação 

Permanente

Qualificação Profissional
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PRESSUPOSTOS

Os enfermeiros da Atenção Primária à Saúde

possuem conhecimento parcial sobre o novo

método. Visto que a implementação é recente

da metodologia onde exige capacitação

específica e atualização constante.

Muitos profissionais ainda 

enfrentam dificuldades na aplicação 

prática do protocolo, decorrentes 

de lacunas formativas. 

ESPERA-SE QUE ESSA ANÁLISE DOS 

DADOS PERMITA IDENTIFICAR OS 

PRINCIPAIS DESAFIOS E NECESSIDADES 

DE APRIMORAMENTO, CONTRIBUINDO 

PARA O FORTALECIMENTO DAS AÇÕES 

DE PREVENÇÃO.



OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta pesquisa é analisar o 

conhecimento e a aplicabilidade do novo protocolo de 

coleta do teste molecular para detecção do HPV 

oncogênico entre enfermeiros atuantes na Atenção 

Primária à Saúde.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Identificar se os enfermeiros da Atenção Primária à Saúde receberam 

capacitação.

● Investigar se as capacitações ofertadas aos enfermeiros ocorrem de forma 

sistematizada e formal, conforme as diretrizes institucionais. Verificar o 

grau de compreensão dos profissionais de enfermagem em relação aos 

critérios técnicos, indicações clínicas e procedimentos operacionais. 

● Analisar as principais dificuldades e barreiras enfrentadas pelos 

enfermeiros para a execução do novo protocolo. 

● Propor estratégias de educação permanente que contribuam para o 

aprimoramento do conhecimento e da prática dos enfermeiros.



ESTUDO DE CASO QUANTITATIVA NA APS

COM QUESTIONÁRIOS ESTRUTURADOS 

(ANÁLISE ESTATÍSTICA).  PERCEPÇÕES E 

EXPERIÊNCIAS RELATADAS PELOS 

PROFISSIONAIS.

METODOLOGIA

Estudo de Caso (Análise focada em um 

contexto específico).

APLICABILIDADE DO 

CONHECIMENTO DOS 

ENFERMEIROS DA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA.



ATENÇÃO PRIMÁRIA EM CRICIÚMA (SC) CENÁRIO DE PESQUISA

Município de Criciúma (Região Sul 

de Santa Catarina). 

Atenção Primária à Saúde (APS). 

Possui uma rede estruturada de 

Unidades Básicas de Saúde 

(UBS). 

A UBS é a principal porta de entrada 

do SUS, sendo responsável direta 

pelas ações de Prevenção e 

Rastreamento do Câncer do Colo do 

Útero.



PÚBLICO 27

PARTICIPANTES

100%

Enfermeiros APS 

Criciúma

Questionários 

Válidos aplicados no 

total.

Todos os participantes 

atenderam aos Critérios de 

Inclusão e Exclusão 

definidos pelo estudo.



DISCUSSÕES
RESULTADOS

Resultados dos dados 

Quantitativos 

Dados objetivos (capacitação e tempo de atuação), 

confrontados com aspectos subjetivos (compreensão, 

dificuldades e sugestões). 

Favoreceu uma compreensão ampla e 

contextualizada do fenômeno. 
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RESULTADOS

● Introdução do novo teste de rastreamento representa uma 

mudança paradigmática na prevenção do CCU. Profissionais 

reconhecem que o novo método tem "maior sensibilidade 

para identificar lesões precursoras de alto grau”. 

● Teste molecular de HPV comprova maior sensibilidade na 

detecção de lesões precursoras (Silva, 2020; Mendes & 

Souza, 2022). 

● O teste atua na causa primária da doença, promovendo 

estratificação de risco mais precisa e redução de falsos 

negativos.

Eficácia e precisão



RESULTADOS
Adesão e Fatores Comportamentais

● Experiência Positiva e a Superação de Barreiras. Profissionais relatam 

que a coleta é "mais rápida e com menor exposição que pode levar a 

mais adesão entre as mulheres". 

● A adesão é historicamente influenciada por barreiras como 

constrangimento e acesso limitado (Oliveira et al., 2021). 

● O novo método, ao possibilitar a Autocoleta, emerge como 

estratégia promissora. 

● Superar obstáculos e ampliar a cobertura, atingindo populações 

vulneráveis.



RESULTADOS
Desafio Cultural: O Papel Educativo do Enfermeiro

É um risco real  "perda de rastreio".

A eficácia do rastreamento depende da
Educação em Saúde e da Aceitação Social, além da

tecnologia esta ligada diretamente à informação, confiança no serviço e orientação 

adequada.  (INCA, 2023)

"Adesão das mulheres, baixo conhecimento, mudança de cultura já implantada nas 

mulheres de exame anualmente”

Os achados reforçam a importância do Papel 

Educativo do Enfermeiro para superar a resistência 

e garantir a adesão ao novo protocolo.



RESULTADOS
Desafios Operacionais e Capacitação Profissional

● “Organização da rede laboratorial para laudo, custeio e

treinamento profissional. “

● Necessidade urgente de estrutura laboratorial, recursos 

financeiros e formação contínua da equipe.

● O êxito do teste molecular depende da integração entre 

capacitação técnica e gestão operacional eficiente.(CONITEC, 

2024)



RESULTADOS

● Profissionais citam o "custo, pelo SUS" como um ponto de 

atenção.

Embora o investimento inicial seja mais elevado, a análise econômica 

demonstra que o teste é mais custo- efetivo a médio e longo prazo 

(CONITEC, 2024).

● Redução de exames repetidos.

● Redução de diagnósticos tardios (tratamentos mais caros).

● A periodicidade quinquenal otimiza os recursos e amplia o alcance 

do rastreamento.

Aspecto Econômico: Custo Inicial vs. Custo Efetividade a Longo Prazo



RESULTADOS
Acessibilidade e Educação em Saúde

A aceitação do novo método está diretamente associada à 

compreensão e à confiança das mulheres. 

Uma participante ressaltou: “Conscientização da população sobre a 

importância e eficácia do método, fazer a população entender o novo 

método”. 

A educação em saúde é fundamental para garantir a adesão ao novo 

protocolo, especialmente diante da mudança cultural que envolve a 

periodicidade quinquenal. 

O INCA (2023) e Lima et al. (2024) apontam que a falta de informação 

clara sobre o propósito e a segurança do teste é uma das principais 

barreiras à adesão.



RESULTADOS

Os participantes demonstraram consciência sobre o impacto do novo

método nas metas globais: “A longo prazo com a coleta do HPV e a

vacina imagino que podemos chegar em um cenário de quase

erradicação do câncer de colo do útero”.

Essa visão está alinhada à Estratégia Global da Organização Mundial da 

Saúde (OMS, 2020), que estabelece a meta 90-70-90 até 2030.

Estratégia Global Para Acelerar a Eliminação do Câncer de Colo de útero



RESULTADOS

A superioridade diagnóstica do teste molecular foi amplamente 

reconhecida: “Impacto positivo aumentando diagnóstico precoce e 

redução da morbimortalidade”.

Essa percepção reflete o papel do teste de HPV como rastreamento 

preditivo, que identifica o DNA viral antes do surgimento das 

lesões, ao contrário da citologia, que é um rastreamento reativo 

(Teixeira et al., 2021). 

A adoção dessa tecnologia contribui para a redução significativa da 

morbimortalidade, ao permitir diagnóstico e tratamento precoces, evitando 

intervenções invasivas e de alto custo.

Superioridade Diagnóstica e Impacto na Morbimortalidade



CONCLUSÃO

Conclui-se, portanto, que a aplicabilidade do conhecimento dos 

enfermeiros sobre o novo protocolo de coleta do HPV é 

determinante para o sucesso das políticas públicas de 

prevenção. Investir na formação continuada, na disseminação de 

informações técnicas e na sensibilização da população constitui um 

caminho indispensável para consolidar o rastreamento molecular 

como uma prática efetiva, segura e sustentável no Sistema Único de 

Saúde (SUS).



CONCLUSÃO

É essencial que gestores e instituições de ensino fortaleçam 

as ações de educação permanente e promovam espaços de 

atualização científica, garantindo que os enfermeiros estejam 

preparados para conduzir com excelência o rastreamento do 

câncer do colo do útero no cenário da saúde pública brasileira.
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Obrigada!
“Escolhi os plantões, porque sei que o escuro da noite amedronta os 

enfermos. Escolhi estar presente na dor porque já estive muito perto 

do sofrimento. Escolhi servir ao próximo porque sei que todos nós um 

dia precisamos de ajuda. Escolhi o branco porque quero transmitir a 

paz. Escolhi estudar métodos de trabalho porque os livros são fonte 

de saber. Escolhi ser Enfermeira porque amo e respeito a vida!’ 

Florence Nightingale



APLICABILIDADE DO CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NA EXECUÇÃO DO NOVO 

PROTOCOLO DE COLETA DO TESTE MOLECULAR PARA 

DETECÇÃO DE HPV ONCOGÊNICO.

Orientadora: Prof. ª MSC. Larissa Alves

BRUNA SIMÃO GENUINO

CARLA MINATTO ALESSIO



Carla Minatto Alessio 

Enfermagem na APS: novo protocolo 
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