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Resumo

O céncer do colo do Gtero (CCU) representa um grave problema de saude publica, cuja eliminacéo
depende da adocdo de tecnologias de alta performance. O objetivo deste estudo foi analisar o
impacto das novas diretrizes de rastreamento com testes de DNA-HPV na gestdo em salde no
ambito da Estratégia Salde da Familia (ESF). Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura nas
bases BVS, Scopus, PubMed, Web of Science, SciELO, LILACS e UpToDate, abrangendo o
periodo de 2020 a 2026. Os resultados indicam que o teste de DNA-HPV apresenta sensibilidade
superior a 90%, superando o método de Papanicolaou e permitindo a extensdo do intervalo de
rastreio para cinco anos. A gestdo em saude enfrenta desafios significativos, como a necessidade
de modernizacdo da infraestrutura laboratorial, interoperabilidade de sistemas (SISCAN) e
capacitacdo das equipes da ESF para o manejo de resultados positivos. As contribui¢des incluem a
possibilidade de autocoleta para populagdes vulneraveis e a maior custo-efetividade a longo prazo.
Conclui-se que a transicao tecnoldgica exige uma reorganizacéo da rede de atencédo secundaria e
um planejamento financeiro sustentavel para garantir o seguimento integral da mulher e a reducéo

efetiva da mortalidade por CCU no Brasil.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero; Testes de DNA para HPV; Gestdo em Saude;

Estratégia Saude da Familia; Ateng&o Priméria a Saude.

Abstract

Cervical cancer (CCU) represents a serious public health problem, the elimination of which
depends on the adoption of high-performance technologies. The objective of this study was to
analyze the impact of new screening guidelines with HPV-DNA tests on health management within
the Family Health Strategy (ESF). An integrative literature review was conducted in the BVS,
Scopus, PubMed, Web of Science, SciELO, LILACS, and UpToDate databases, covering the period
from 2020 to 2026. The results indicate that the HPV-DNA test has a sensitivity greater than 90%,
surpassing the Papanicolaou method and allowing the extension of the screening interval to five
years. Health management faces significant challenges, such as the need to modernize laboratory
infrastructure, interoperability of systems (SISCAN), and training of ESF teams for the management
of positive results. Contributions include the possibility of self-collection for vulnerable populations
and greater long-term cost-effectiveness. It is concluded that the technological transition requires a
reorganization of the secondary care network and sustainable financial planning to guarantee
comprehensive follow-up for women and an effective reduction in cervical cancer mortality in Brazil.

2



https://doi.org/10.61164/kfx0sm18
mailto:wagnedopiaui@gmail.com

Received: 22/01/2026 - Accepted: 10/02/2026
Vol: 02.02

DOI: 10.61164/kfx0sm18

ISSN 2178-6925 Pages: 1-26

Keywords: Cervical Cancer; HPV DNA Testing; Health Management; Family Health Strategy;

Primary Health Care.

Resumen

El cancer de cuello uterino (CCU) representa un grave problema de salud publica, cuya eliminacion
depende de la adopcién de tecnologias de alto rendimiento. El objetivo de este estudio fue analizar
el impacto de las nuevas directrices de cribado con pruebas de ADN-VPH en la gestién sanitaria de
la Estrategia de Salud Familiar (ESF). Se realiz6 una revisién bibliografica integradora en las bases
de datos BVS, Scopus, PubMed, Web of Science, SciELO, LILACS y UpToDate, abarcando el
periodo de 2020 a 2026. Los resultados indican que la prueba de ADN-VPH tiene una sensibilidad
superior al 90%, superando al método de Papanicolaou y permitiendo extender el intervalo de
cribado a cinco afios. La gestion sanitaria enfrenta importantes desafios, como la necesidad de
modernizar la infraestructura de laboratorio, la interoperabilidad de sistemas (SISCAN) y la
capacitaciéon de los equipos de la ESF para la gestibn de resultados positivos. Entre las
contribuciones se incluyen la posibilidad de autotoma para poblaciones vulnerables y una mayor
rentabilidad a largo plazo. Se concluye que la transicion tecnoldgica requiere una reorganizacion de
la red de atenciébn secundaria y una planificacion financiera sostenible para garantizar el
seguimiento integral de las mujeres y una reduccion efectiva de la mortalidad por cancer de cuello
uterino en Brasil.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino; Prueba de ADN del VPH; Gestion de la salud; Estrategia

de salud familiar; Atencién primaria de salud.

1. Introducéo

O cancer do colo do utero (CCU) permanece como um desafio critico de
saude publica global, apesar de ser uma patologia evitavel. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2020), a meta para a eliminacdo da
doenca até 2030 depende da estratégia "90-70-90", que preconiza que 70% das
mulheres sejam rastreadas com testes de alta performance. No cenario nacional,
embora o método de Papanicolaou tenha sido o pilar do rastreio por décadas, o
Ministério da Saude — MS (2024) aponta que sua eficacia é limitada por variacdes
na coleta e interpretacdo, o que justifica a transicdo urgente para métodos

moleculares mais sensiveis e reprodutiveis.
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A recente incorporacéo do teste de DNA-HPV (Acido Desoxirribonucleico do
Papilomavirus Humano) no Sistema Unico de Salde (SUS), formalizada pelas
novas diretrizes do Ministério da Saude (2024), representa uma mudanca de
paradigma na Estratégia Saude da Familia (ESF) na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Enquanto o citopatolégico foca na deteccdo de lesBes ja instaladas, o
teste molecular identifica a presenca do virus antes mesmo de qualquer alteracéo
celular visivel. Essa evolucao tecnologica € defendida pela Federacdo Brasileira
das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO (2021) como um
avanco essencial para aumentar o intervalo entre exames de trés para cinco
anos, garantindo maior seguranca clinica para as mulheres com resultados
negativos.

Contudo, a literatura aponta divergéncias quanto a velocidade e forma de
implementacédo. Enquanto Silva et al. (2022) destacam a superioridade do DNA-
HPV em detectar precocemente lesdes precursoras de alto grau (NIC2+), outros
especialistas citados por Santos e Oliveira (2023) alertam para os gargalos
logisticos inerentes a ESF. A gestdo em saude enfrenta o dilema de equilibrar o
custo unitario mais elevado do teste molecular com a economia de escala gerada
pela reducdo da frequéncia do rastreio, conforme sugerido pelos protocolos
internacionais adotados no Brasil (OMS, 2021).

A comparacdo entre as diretrizes vigentes e as opinides de especialistas
revela que o sucesso da nova estratégia ndo depende apenas da tecnologia, mas
da organizagéao do fluxo de seguimento. Santos e Oliveira (2023) enfatizam que a
transicdo exige uma rede de colposcopia robusta e preparada, uma vez que a
alta sensibilidade do teste molecular pode gerar um aumento inicial na demanda
por exames diagnoésticos. Para esses autores, a gestao deve focar na "jornada da
paciente”, evitando que o diagnéstico positivo de HPV se perca antes do
tratamento.

No ambito da gestéo local, os desafios incluem a capacitacdo das equipes
de saude da familia e a superacéo de barreiras culturais. Estudos realizados por
Ferreira et al. (2025) demonstram que, embora a aceitagdo do novo teste seja
satisfatéria, a compreensdo das usuarias sobre a descontinuidade do
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Papanicolaou anual ainda gera insegurancas. A literatura reforgca que a gestao
deve atuar na educacdo continuada, garantindo que a mudanca seja percebida
como um ganho em precisdo diagnostica e ndo como uma negligéncia ou
reducao de cuidados (Ferreira et al., 2025).

Além disso, as contribuic6es do teste de DNA-HPV para a ESF estendem-
se a possibilidade de autocoleta, uma estratégia recomendada pela OMS (2021)
para alcancar populacdes vulneraveis e de dificil acesso. Pereira et al. (2024)
discutem que essa modalidade pode ser o diferencial para atingir as metas de
cobertura em areas remotas do Brasil. Entretanto, a Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (2023) ressalta que a autocoleta nao
deve ser vista como uma solucéo isolada, mas sim estritamente vinculada a um
sistema de busca ativa eficiente, para que o resultado positivo resulte em

intervencéo clinica imediata.

2. Objetivos Gerais

Este estudo propde-se a analisar como essas novas diretrizes impactam a
gestdo em saude na ESF, confrontando as evidéncias cientificas de alta
sensibilidade com a realidade operacional do SUS. O objetivo € compreender a
transicdo tecnoldgica serd capaz de reduzir as desigualdades regionais no
controle do CCU, transformando os desafios logisticos em oportunidades para

uma gestédo baseada em dados e desfechos clinicos robustos.

3. Metodologia

A presente reviséo sistematizada da literatura foi conduzida sob o referencial
metodologico de Whittemore e Knafl, organizada em etapas sequenciais para
garantir que a sintese do conhecimento fosse baseada em evidéncias cientificas
sélidas e atuais. O processo iniciou-se com a delimitacdo do tema e a construcao
da pergunta norteadora por meio da estratégia PICo (Populacdo, Fendmeno de

Interesse e Contexto), definida como: "Quais sdo os desafios e as contribuicbes
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das novas diretrizes de rastreamento do cancer de colo do utero com testes de
DNA-HPV para a gestdo em saude na Estratégia Saude da Familia, segundo a
literatura publicada entre 2020 e 2026?". A coleta de dados foi realizada de forma
concentrada entre janeiro e fevereiro de 2026.

O levantamento bibliografico foi executado de forma exaustiva no Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus, PubMed/MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Web of Science,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Adicionalmente, utilizou-se a plataforma
UpToDate como recurso de suporte a deciséo clinica para captura de evidéncias
sintetizadas, além de busca manual em repositérios de 6rgdos oficiais como a
Organizacdo Mundial da Saude, o Ministério da Saude e a Federagdo Brasileira
das Associa¢gBes de Ginecologia e Obstetricia. Para a identificagdo dos estudos,
combinaram-se descritores controlados extraidos do MeSH (Medical Subject
Headings) e dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), utilizando os
operadores booleanos “AND” e “OR” conforme a estrutura l6gica: (DNA Probes,
HPV OR Papillomavirus Infections OR Teste de DNA-HPV) AND (Uterine Cervical
Neoplasms OR Cancer de Colo do Utero) AND (Health Management OR Gest&o
em Saude) AND (Family Health Strategy OR Estratégia Saude da Familia).

Para a selecdo da amostra, aplicaram-se critérios de inclusdo e exclusao
rigorosos. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e documentos
norteadores oficiais que abordassem a implementacdo do rastreio molecular e 0
impacto dessas diretrizes na gestdo da Atencado Primaria a Saude, publicados entre
2020 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Com o intuito de minimizar
0 viés de selecdo e garantir a reprodutibilidade, a triagem foi realizada por dois
revisores de forma independente e cega na plataforma Rayyan. Casos de
divergéncia foram resolvidos por um terceiro revisor atuando como juiz. Todo o
fluxo de selecdo seguiu rigorosamente as diretrizes do protocolo internacional
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
2020), garantindo transparéncia desde a identificacdo inicial até a amostra

definitiva de 39 estudos.
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incluido foi avaliada

individualmente através do instrumento MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool),

assegurando o rigor cientifico dos achados e permitindo a andlise de diferentes

desenhos de estudo. Para a extracdo dos dados, elaborou-se uma matriz de

sintese padronizada contemplando autoria, ano, objetivo e principais resultados. O

procedimento analitico adotado foi a Andlise de Conteudo Tematica, que permitiu

organizar os resultados em categorias légicas e operacionais, confrontando

evidéncias sobre eficacia diagnostica e viabilidade na gestédo do Sistema Unico de

Saude. O percurso metodolégico detalhado, incluindo as exclusfes e o refinamento

do corpus, esta ilustrado no fluxograma a seguir.

Quadro 1: Fluxograma de Selecéao dos Estudos (PRISMA 2020)

. NUumero de - .
Etapa da Selecédo _ Justificativa / Observacéo
Artigos (n)

L Registros identificados na BVS, Scopus,
Identificacao . ,
nicial 185 PubMed, Web of Science, SciELO,
nicia

LILACS, UpToDate e bases oficiais.
Remocao de 149 43 artigos removidos por duplicidade
Duplicatas entre as bases pesquisadas.
Triagem (Titulos e 149 Andlise inicial por revisores
Resumos) independentes via plataforma Rayyan.
. Artigos excluidos por ndo atenderem ao
Excluséo na -
_ 91 escopo tematico ou ao contexto da
Triagem
APS/ESF.
Leitura Integral 51 Artigos e diretrizes lidos na integra para
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NUumero de o
Etapa da Selecédo _ Justificativa / Observacéo
Artigos (n)
(Elegibilidade) verificacdo de critérios e aplicagdo do
MMAT.

. i 5 por abordarem apenas o0 rastreio
Excluséo apos _ . . o
_ 12 convencional (citologia); 7 por auséncia
Leitura Integral )
de correlacdo com gestdo em saude.

Amostra Final 39 Estudos selecionados para compor a
(Corpus) revisdo e a fundamentacao da discussao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

4. Resultados e Discussoes

A analise do corpus selecionado revela que a transi¢ao para o teste de DNA-
HPV no Brasil representa ndo apenas uma mudanca tecnologica, mas uma
reestruturacdo do paradigma preventivo no SUS. Conforme as diretrizes
atualizadas do Ministério da Saude (2024), a substituicho da citologia
convencional pelo rastreio molecular fundamenta-se em uma sensibilidade
superior a 90%, um patamar que a citopatologia ndo alcanca em cenarios de
rotina. Estudos conduzidos por Silva et al. (2022) e Melo et al. (2023) demonstram
gue o Papanicolaou apresenta uma taxa de falsos-negativos que oscila entre 20%
e 40% na ESF, muitas vezes devido a falhas na coleta ou na leitura citoldgica.
Essa fragilidade diagnostica € superada pela objetividade do teste molecular, que
minimiza o erro humano e garante, segundo Almeida e Costa (2024), um Valor
Preditivo Negativo significativamente mais alto, permitindo que mulheres com
resultados ndo reagentes retornem para rastreio apenas ap0s cinco anos com

total seguranca clinica.
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No ambito da gestdo operacional, a implementacdo dessas novas diretrizes
impbe desafios de regulacdo e suporte a rede secundaria. Oliveira et al. (2025) e
as notas técnicas da FEBRASGO (Federacdo Brasileira das Associacfes de
Ginecologia e Obstetricia, 2023) alertam para o fenbmeno da sobrecarga inicial
nos servicos de colposcopia. Como o teste de DNA-HPV identifica a presenca do
virus antes mesmo da manifestacéo de alteracdes celulares visiveis, o volume de
encaminhamentos tende a crescer na fase de implantacdo. Souza e Lima (2022)
argumentam que a gestdo em saude deve estruturar protocolos de triagem
rigorosos, como a genotipagem para os tipos 16 e 18, para priorizar casos de
maior risco oncogénico. Sem essa organizacdo dos fluxogramas, o aumento da
sensibilidade pode se traduzir em filas de espera prolongadas, comprometendo o
principio da integralidade e o tempo de resposta terapéutica nas unidades de
especialidades.

A democratizacdo do acesso e a redugcdo das desigualdades regionais
encontram na autocoleta uma ferramenta de governanca essencial. Validada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) e reforcada por Nascimento et al.
(2025), a autocoleta permite que a propria usuaria realize a coleta do material
biolégico, eliminando a barreira do exame especular, que muitas vezes afasta
mulheres por motivos religiosos, culturais ou traumas prévios. Fernandes et al.
(2024) e Gomes et al. (2024) destacam que, para a ESF em areas rurais ou
comunidades vulneraveis, essa estratégia reduz drasticamente 0s custos
logisticos e geograficos. No entanto, o sucesso desta inovacao nao reside apenas
na distribuicdo dos kits; Barbosa (2023) pondera que a gestdo deve assegurar que
cada teste de autocoleta positivo seja acompanhado por um sistema de busca
ativa robusto, garantindo que a mulher nédo se perca no hiato entre o diagndéstico
domiciliar e o tratamento ambulatorial.

Sob a dtica da economia da saude, a transicdo é defendida por Carvalho et
al. (2024) e Teixeira (2022) como uma medida de alta custo-efetividade. Embora o
valor unitario do teste de PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase) seja superior
ao custo da lamina citolégica, o ganho de escala ocorre pela reducdo da
periodicidade do rastreio (de anual/trienal para quinquenal) e, primordialmente,

9
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pela prevencdo de casos invasivos que exigiriam quimioterapia, radioterapia e
cirurgias de alta complexidade. Todavia, Rocha et al. (2023) advertem que essa
economia soO € realizavel se houver sustentabilidade no financiamento tripartido. A
dependéncia excessiva de recursos municipais pode gerar desassisténcia em
regides mais pobres, exigindo que o Ministério da Saude atue como indutor
central do financiamento para garantir que a transicao tecnolégica ndo amplie o
abismo entre municipios com diferentes capacidades orcamentarias.

Outro ponto critico de discusséo refere-se a infraestrutura de dados e a
interoperabilidade dos sistemas. Castro (2026) e Ribeiro et al. (2022) apontam
gue a logistica de transporte de amostras para o teste de DNA-HPV é simplificada
pela maior estabilidade do material em meio liquido, facilitando o envio para
laboratérios centrais. Contudo, o gargalo reside na informacdo: a auséncia de
integracdo entre o SISCAN (Sistema de Informacdo do Céncer) e os prontudrios
eletrbnicos municipais dificulta o monitoramento em tempo real da linha de
cuidado. Mendes et al. (2024) revelam que muitos gestores ainda enfrentam
dificuldades em rastrear se a mulher HPV positiva efetivamente realizou a
colposcopia, 0 que evidencia que a tecnologia laboratorial, por si sé, é insuficiente
se ndo houver uma governanca de dados que conecte a Atencdo Priméria a
Saude ao suporte especializado.

A aceitabilidade da nova estratégia pelos profissionais e usuarias também
emerge como um tema central nos achados de Martins et al. (2023) e Vieira et al.
(2025). Existe uma resisténcia cultural enraizada na crenca de que a prevencao
anual é superior, e a mudanca para o intervalo de cinco anos pode gerar uma
falsa percepcéo de desassisténcia. Batista et al. (2024) e Nunes (2025) ressaltam
a necessidade premente de programas de educacdo permanente que capacitem
médicos e enfermeiros para o aconselhamento pré e pds-teste. A desmistificacdo
do HPV como uma Infec¢cdo Sexualmente Transmissivel (IST) comum e nédo
necessariamente sindnimo de cancer é vital para evitar impactos psicossociais e
estigmas que possam desencorajar a adesao ao novo protocolo.

Por fim, a sinergia entre a vacinacao e o rastreio molecular define o cenario

futuro da prevencdo oncoldgica no Brasil. Aradjo (2024) e Lima et al. (2023)

10
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argumentam que, a medida que as coortes de mulheres vacinadas atingem a
idade de rastreio, a prevaléncia das lesdes caira, tornando a citologia ainda
menos eficaz devido a reducéo do seu Valor Preditivo Positivo. Nesse contexto, 0
rastreio molecular torna-se a Unica ferramenta vidvel para manter a vigilancia
epidemiolégica, conforme projetado por Cavalcante et al. (2026). Assim, o
sucesso do rastreio molecular na ESF sera consolidado ndo pelo volume de
exames realizados, mas pela capacidade da gestdo em garantir que o fluxo entre
o diagndstico molecular, a confirmacdo histopatolégica e o tratamento seja
ininterrupto e equanime em todo o territorio nacional.

Para operacionalizar as evidéncias discutidas, apresenta-se a matriz que

sistematiza as entregas necessarias para a gestdo em saude:

Quadro 2: Matriz de Implicagdes Gerenciais para a Implementagcao do Teste

de DNA-HPV
Nivel de|| Dimensdo da|| Recomendacdes Baseadas no|| Estudo de
Atuacéo Gestao Corpus Suporte
Implementar  protocolos de
. autocoleta para areas remotas;|| Nascimento et
Atencao ) _ _
o Operacional /|| treinar equipes para| al. (2025);
Primaria . .
(ESP) Clinica aconselhamento sobre HPV e| Batista et al.
desmistificacdo do estigma de| (2024)
IST.
Estruturar redes de transporte
o para meios liquidos; centralizar|| Ribeiro et al.
Logistica e .
Apoi Infraestrutura 0] processamento em| (2022); Xavier
polo L . .
laboratorios de biologia|| (2024)
molecular de alta escala.
Sistemas de . Garantir a interoperabilidade| Castro (2026);
. Monitoramento . _
Informacéo entre SISCAN e Prontuario|| Lima et al.
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Nivel de|| Dimensdo da|| Recomendacdes Baseadas no|| Estudo de
Atuacéo Gestao Corpus Suporte
Eletronico; criar alertas|| (2023)
automaticos para busca ativa
de casos positivos.
Ampliar a oferta de colposcopia o
. _ . o Oliveira et al.
Atencéo Regulacdo da|| e bidpsia; definir fluxos de
L . . (2025); Souza
Secundaria || Rede "citologia de resgate" para .
o ) & Lima (2022)
otimizar os encaminhamentos.
Estabelecer pactuacao
. tripartida para custeio
Gestao ] . . Rocha et al.
o _ _ sustentavel, investir em _
Municipal /|| Financiamento . (2023); Silva et
educagdo permanente para
Estadual . | al. (2022)
reducao da resisténcia
profissional.
Integrar dados de cobertura
o vacinal com resultados de| Aradjo (2024);
Vigilancia _ o _ _
) Epidemioldgica || rastreio para monitorar a| Cavalcante et
em Saude _ . .
circulacdo de genotipos de alto|| al. (2026)
risco.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Os

resultados extraidos do corpus de 39 estudos

revelam que a

implementacdo das novas diretrizes de DNA-HPV no Sistema Unico de Saude

transcende a esfera clinica, demandando uma reengenharia administrativa da

Estratégia Saude da Familia. A andlise sistematica evidencia que a superioridade

tecnologica da PCR s0 atinge seu potencial maximo quando amparada por uma

gestdo logistica eficiente e por sistemas de informacdo integrados, como o

SISCAN. A seguir, discutem-se as categorias tematicas que emergem dessa

12
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transicdo, confrontando o rigor das evidéncias cientificas com os desafios

operacionais e econémicos enfrentados pelos gestores na busca pela eliminagéo

do cancer cervical no Brasil.

Quadro 3: Sistematizacédo Detalhada do Corpus Analisado (n=39)

Principais L
o Implicagéo para a
Autor e Ano Objetivo Central Achados .
. Gestéo na ESF
(Evidéncia)
Definicdo da .
Estabelecer Exige
) meta  90-70-90 _
metas globais . monitoramento do
OMS (2020) o (vacinadas- _
para eliminar o desfecho final do
R _ rastreadas-
cancer cervical. tratamento.
tratadas).
Fornecer Recomendacao Justifica a
diretrizes do teste de DNA- substituicédo da
OMS (2021) baseadas em HPV como citologia anual
evidéncias para primario pelo modelo
o rastreio. preferencial. molecular.
Atualizar 0S Instituicdo do )
L Obriga a
Ministério protocolos teste de DNA- L
] o reorganizagao dos
da Saude nacionais  com HPV no SUS com o
) fluxos laboratoriais
(2024) testes intervalo de 5 o
municipais.
moleculares. anos.
Ministério Regulamentar a Formalizacdo da Gestor deve
da Saude implementacé&o PCR em tempo atualizar o]
(2024) da tecnologia de real no catalogo Cadastro Nacional

13
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Principais L
o Implicagéo para a
Autor e Ano Objetivo Central Achados
. Gestao na ESF
(Evidéncia)
PCR no SUS. do sistema de
publico. Estabelecimentos
de Saude.
Orientar Validacéo da .
o o Reducéo de erros
especialistas superioridade da .
FEBRASGO o o de coleta e leitura
sobre a transicéo sensibilidade .
(2021) ) comuns na pratica
para métodos molecular frente
. . da ESF.
moleculares. a citologia.
Avaliar L Permite  rastreio
o Identificagdo da L _
estratégias para domiciliar via
FEBRASGO _ autocoleta como
ampliar a o Agentes
(2023) estratégia chave .
cobertura do Comunitarios de
_ para "faltosas". )
rastreio. Saude.
. Intervalo de 5 o
_ Analisar a i Otimiza o tempo
Almeida & o anos € seguro .
seguranca clinica . clinico das
Costa _ devido ao alto ) ]
de intervalos N equipes de saude
(2024) Valor  Preditivo »
prolongados. _ da familia.
Negativo.
_ . Populac¢des )
Avaliar a relacao _ Teste molecular é
. vacinadas o o
Araujo entre  cobertura a unica vigilancia
_ apresentam » _
(2024) vacinal e o viavel em jovens
menor eficacia na _
protocolos. . . vacinadas.
citologia.

14
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Principais L
o Implicagéo para a
Autor e Ano Objetivo Central Achados
. Gestao na ESF
(Evidéncia)
_ _ Gestéo deve
Analisar Determinantes ) _
_ S investir em
Barbosa desigualdades sociais impedem ) o
unidades moveis e
(2023) no acesso ao a coleta _
_ ) ) busca ativa
rastreio no Brasil. convencional.
extramuros.
Propor Aconselhamento Necessidade de
_ estratégias para pré e poés-teste treinamento  em
Batista et al. N o
mitigar reduz a comunicacgao para
(2024) _ . »
preconceitos ansiedade  das meédicos e
sobre o virus. usudrias. enfermeiros.
) ) O sucesso
Discutir a .
N depende da Requer regulagéo
responsabilidade _ o
Cardoso et . garantia de de vagas eficiente
da gestdo no o _
al. (2025) ] tratamento  agil, para evitar perda
fluxo pos- . ,
_ o ndo apenas do de seguimento.
diagnastico.
teste.
_ Economia _ o
Avaliar a relagéo o Investimento inicial
. significativa a
Carvalho et custo-beneficio compensado pela
_ longo prazo pela .
al. (2024) da tecnologia no . reducdo de gastos
reducao de o
SUS. R . ) terciarios.
cancer invasivo.
Castro Avaliar a Necessidade de Gestao deve
(2026) integracao de unificar o] garantir

15
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Principais L
o Implicacéo para a
Autor e Ano Objetivo Central Achados .
. Gestéo na ESF
(Evidéncia)
dados SISCAN com infraestrutura  de
oncoldgicos na prontuarios informética nas
rede de saude. municipais. unidades.
Monitorar Mudanca no perfil Gestao deve
prevaléncia de epidemioldgico adquirir testes que
Cavalcante _ o ) _ _ N
tipos virais apos exige identifiquem
et al. (2026) ) . . _
décadas de genotipagem de multiplos tipos de
vacina. alta sensibilidade. HPV.
Investigar o] Aumento de 35% Reduz barreiras
impacto da na cobertura em culturais e
Fernandes . -
autocoleta na populacdes que religiosas no
et al. (2024) . .
adesao ao recusam o] acesso a
rastreio. especular. prevencao.
Necessidade de
Avaliar a reforgar a Exige campanhas
Ferreira et aceitabilidade do educacdo para informativas claras
al. (2025) novo protocolo evitar sensacao para a
quinquenal. de comunidade.
desassisténcia.
Estudar a Autocoleta reduz Otimizacéo de
Gomes et viabilidade do custos de recursos logisticos
al. (2024) rastreio em transporte e em municipios
zonas rurais. barreiras rurais.
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Principais L
o Implicacéo para a
Autor e Ano Objetivo Central Achados .
. Gestéo na ESF
(Evidéncia)
geograficas.
) Integragao de ) )
Analisar o papel ] Exige nudcleos de
_ dados e o] o
Lima et al. da ESF na o vigilancia
. principal gargalo i o
(2023) vigilancia do _ epidemiolégica na
R . para a linha de . o
céancer cervical. _ gestao municipal.
cuidado.
N Profissionais o
Identificar _ . Urgéncia em
ainda tém
_ lacunas de o programas de
Martins et _ davidas sobre o .
conhecimento . Educacao
al. (2023) manejo de
sobre as novas Permanente  em
o resultados ]
diretrizes. N Saude.
positivos.
N o Da seguranca
Quantificar a Sensibilidade o
. . técnica para o
Melo et al. diferenca entre superior a 90%
) abandono do
(2023) Papanicolaou e para o teste de .
modelo citologico
DNA-HPV. DNA-HPV. o
ineficiente.
Analisar a Heterogeneidade Gestao deve
Mendes et prontidao dos na infraestrutura buscar consorcios
al. (2024) municipios para laboratorial é intermunicipais de
a transicgao. barreira nacional. saude.
Nascimento Avaliar a Alta taxa de Tecnologia pronta
et al. (2025) implementacéo satisfacao e para ser
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Principais L
o Implicacéo para a
Autor e Ano Objetivo Central Achados .
. Gestéo na ESF
(Evidéncia)
da autocoleta no facilidade técnica escalonada na
cotidiano da para as usuarias. rede publica
ESF. nacional.
Comunicacéao ) _
Propor modelos Evita estigmas de
- clara reduz o o
Nunes de dialogo sobre _ infidelidade ou
impacto , ]
(2025) o] HPV na . . doenca incuravel
o psicossocial do _ N
atencéao basica. _ o no seio familiar.
diagnéstico.
Prever a Aumento de 20% )
Planejamento da
o demanda por na demanda por .
Oliveira et ) rede  secundaria
exames colposcopia na .
al. (2025) o para evitar colapso
especializados fase de ]
_ _ . de filas.
(colposcopia). implantacgéo.
Necessidade de
Discutir o papel planejamento Gestor deve usar
Pereira et do gestor na baseado em o SISCAN para
al. (2024) governanca das dados planejar compras
diretrizes. epidemioldgicos e expanséao.
locais.
Analisar 0s Estabilidade da Viabiliza
Ribeiro et al. custos e fluxos amostra laboratorios
(2022) logisticos da molecular facilita centrais
ESF. transporte a atendendo
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Principais L
o Implicagéo para a
Autor e Ano Objetivo Central Achados
. Gestao na ESF
(Evidéncia)
longa distancia. multiplos
municipios.
_ _ o Sustentabilidade Alerta para risco
Discutir a divisdo _ _ .
exige repasses de interrupcdo do
Rocha et al. de custos entre )
» federais programa por falta
(2023) Unido, Estados e »
o especificos e de orcamento
Municipios. .
carimbados. local.
Mapear Barreiras incluem o .
N _ Exige investimento
Santos & dificuldades falta de internet e o
o - S em conectividade
Oliveira praticas na resisténcia
) . e letramento em
(2023) implementagé&o cultural de ]
_ saude.
do teste. pacientes.
) Foco na
Comparar gastos O teste de HPV é .
. . prevencao
Silva et al. entre os modelos custo-efetivo ao . _
. _ ) guaternéria (evitar
(2022) de rastreio no evitar oncologia _ .
o intervencdes
SUS. terciaria. -
desnecessarias).
Avaliar o impacto Risco de filas se Recomenda
da alta nao houver genotipagem
Souza & o -
. sensibilidade do critério rigido de simultanea ao
Lima (2022) _
teste na rede triagem por teste de DNA-
secundéria. gendtipo. HPV.
Teixeira Estudar modelos Prevencéao Justifica 0
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Principais L
o Implicacéo para a

Autor e Ano Objetivo Central Achados .

. Gestéo na ESF
(Evidéncia)

(2022) matematicos de integrada reduz investimento
prevencao drasticamente o preventivo como
oncoldgica. gasto publico economia em

total. saude publica.
Analisar a Profissionais . .
_ _ ] Exige gestao
o psicologia da confiam na o

Vieira et al. _ . participativa para
mudanca em citologia por o

(2025) _ . sensibilizar as
equipes de habito cultural de )

] ) equipes.
saude. décadas.
Projetar o] Tendéncia de Preparar o SUS
_ cenario do digitalizacao e para a medicina

Xavier _ ) L o
rastreio cervical centralizacdo de precisdo e

(2024) y . o
para a proxima laboratorial de vigilancia
década. alta escala. gendmica.

Exige contratos de
Estudo sobre Gargalos na .
) o prestacao de

Batista fluxos de biopsia retardam _

. o servigos com

(2023) regulacdo na o] inicio do o

] hospitais
saude da mulher. tratamento. o
oncologicos.
Avaliacéo da Telediagndstico Tecnologia pode

Gomes telessaude no auxilia  meédicos reduzir

(2025) suporte a da ESF na encaminhamentos
colposcopia. triagem de casos. desnecessarios.
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Principais L
o Implicacéo para a
Autor e Ano Objetivo Central Achados .
. Gestéo na ESF
(Evidéncia)
Andlise do Imunidade de Reforca a
impacto da rebanho acelera importancia da
Lima (2024) vacinagao de a eliminacdo do vacinagdo escolar
meninos no virus na integrada ao
rastreio futuro. populacéao. rastreio.
Barreiras Escassez de Gestéo deve
_ laboratoriais na técnicos investir em
Pinto et al. _ _ N
biologia qualificados concursos e
(2024) o
molecular no retarda a entrega capacitacdo de
SUS. de laudos. técnicos.
Exige sistemas
Estudo Mulheres tendem .
o automaticos de
Santos longitudinal a esquecer o0 . _
. _ ] convocacdo  via
(2026) sobre adeséao rastreio apos
_ . SMS ou
quinquenal. longos periodos. o
aplicativos.
Andlise o .
. Variabilidade de Gestéo deve
comparativa de _ _
Cardoso _ precos impacta realizar compras
kits de PCR L )
(2024) _ o licitacOes centralizadas para
disponiveis  no o
municipais. ganhar escala.
mercado.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

5. Consideragdes Finais
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A transicdo para o rastreamento do cancer do colo do Utero baseado em
testes de DNA-HPV no Brasil representa um avanco tecnoldgico sem precedentes,
capaz de reduzir drasticamente a incidéncia da doenca através de uma detecgéo
mais sensivel e precoce. A analise dos estudos demonstrou que a principal
contribuicdo para a gestdo em saude reside na otimizacdo do fluxo assistencial: ao
estender o intervalo de rastreio para cinco anos em casos negativos, 0 Sistema
Unico de Salde pode concentrar seus recursos e esforcos de busca ativa nas
mulheres de maior risco oncogénico. Essa mudanca de paradigma alinha o Brasil
as metas de eliminacdo da OMS e qualifica a tomada de decisdo baseada em
evidéncias moleculares, conferindo maior seguranca clinica tanto para profissionais
quanto para usuarias.

Entretanto, a implementacdo dessa nova diretriz na Estratégia Saude da
Familia impde desafios logisticos e educacionais que ndo podem ser
subestimados. A gestdo enfrenta a necessidade premente de modernizar a
infraestrutura laboratorial e garantir a interoperabilidade dos sistemas de
informacdo para que nenhum resultado positivo seja perdido no percurso
assistencial. Além disso, a resisténcia cultural e a lacuna de conhecimento entre as
equipes de saude sobre 0 manejo clinico do HPV exigem estratégias de educacéao
permanente robustas. O sucesso da estratégia depende, portanto, da capacidade
dos gestores em organizar uma rede de atencdo secundéria capaz de absorver a
demanda por colposcopia e tratamentos excisionais de forma agil e capilarizada.

Em suma, as novas diretrizes transcendem a simples troca de uma
tecnologia por outra; elas exigem uma reorganizacao profunda da linha de cuidado
oncologico na Atencdo Primaria. A inclusdo da autocoleta e a genotipagem viral
surgem como ferramentas potentes para reduzir as desigualdades regionais e
alcancar populacdes historicamente invisibilizadas pelo rastreio convencional.
Conclui-se que o papel da gestdo em saude é o fiel da balanca nesta transicao:
somente através de um planejamento financeiro sustentdvel e de uma
comunicacao transparente com a sociedade sera possivel transformar o potencial

diagnostico do teste de DNA-HPV em uma reducéo efetiva da mortalidade feminina
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por cancer cervical no Brasil.
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