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DNA-HPV e o Protagonismo da Enfermagem na Prevenção do Câncer 
Cervical-Avanço Tecnológico e Responsabilidade Assistencial

O câncer do colo do útero (CCU) 
permanece como uma relevante 
questão de saúde pública, apesar de 

ser uma doença prevenível. Trata-se de um 
dos tipos mais comuns de câncer ginecoló-
gico e está fortemente associado à infecção 
persistente pelo papilomavírus humano 
(HPV), especialmente pelos subtipos 16 e 
18. O HPV constitui a principal causa do 
CCU, que ocupa a terceira posição entre os 
cânceres mais incidentes em mulheres no 
Brasil, com estimativa de 17.010 casos no-
vos por ano no triênio 2023–2025. Embo-
ra estratégias de rastreamento tenham sido 
implantadas desde a década de 1990, persis-
tem desigualdades no acesso, na cobertura e 
na qualidade do acompanhamento das mu-
lheres, especialmente em países de média e 
baixa renda.

Nesse contexto, a incorporação do tes-
te molecular de detecção do DNA-HPV 
como método primário de rastreamento do 
CCU representa uma mudança paradig-
mática, com potencial para transformar os 
resultados em saúde. Entretanto, a efetivi-
dade dessa inovação depende, de maneira 
decisiva, da atuação qualificada das equipes 
de saúde, particularmente da enfermagem.

O teste molecular de DNA-HPV detec-
ta precocemente a presença de subtipos vi-
rais de alto risco, permitindo estratificação 
mais precisa e maior sensibilidade diagnós-
tica. Esse aspecto constitui importante dife-
rencial em relação à citologia convencional 
(Papanicolaou), que identifica alterações 
celulares em estágio mais tardio do proces-
so patológico. Em âmbito global, a Organi-
zação Mundial da Saúde recomenda o teste 
molecular de DNA-HPV como estratégia 
principal para o rastreamento, destacando 

sua superioridade em relação à citologia 
convencional. Em consonância com essas 
diretrizes, no Brasil, o Ministério da Saúde 
vem promovendo a incorporação progressi-
va do teste no Sistema Único de Saúde, ali-
nhando-se às evidências científicas e às me-
tas globais de eliminação do câncer cervical.

Essa transição tecnológica implica tam-
bém uma transição assistencial e gerencial, 
centrada na qualificação do cuidado. A 
maior sensibilidade do teste exige reorga-
nização dos fluxos assistenciais, definição 
clara de encaminhamentos e capacitação 
das equipes para a adequada comunicação 
dos resultados. Ademais, amplia possibili-
dades para estratégias inovadoras, como a 
auto-coleta, com potencial de expandir a 
cobertura do rastreamento e reduzir desi-
gualdades no acesso.

Nesse cenário, a enfermagem assume pa-
pel estratégico. Na Atenção Primária à Saú-
de, o enfermeiro atua nas ações de educação 
em saúde, na realização e organização do 
rastreamento, no diagnóstico precoce e no 
acompanhamento contínuo das usuárias. 
Sua atuação contribui diretamente para a 

redução de riscos, favorecendo interven-
ções oportunas e ampliando as chances de 
prevenção efetiva das lesões precursoras.

No que se refere à dimensão gerencial, 
destaca-se a responsabilidade da enferma-
gem na organização do programa de rastre-
amento, no monitoramento de indicadores 
e na articulação com os serviços especiali-
zados. A efetividade do teste molecular de 
DNA-HPV depende de programas orga-
nizados, com cobertura adequada e segui-
mento oportuno e condições que requerem 
liderança, planejamento e compromisso 
profissional.

Em síntese, a incorporação do teste 
molecular de DNA-HPV como método 
primário de rastreamento no SUS, forma-
lizada pela Portaria SECTICS/MS nº 3, de 
março de 2024, com início de implemen-
tação previsto para agosto de 2025, repre-
senta uma mudança de paradigma na pre-
venção do CCU no Brasil. Essa tecnologia 
oferece maior sensibilidade na detecção de 
HPV de alto risco em comparação à citolo-
gia convencional, permitindo rastreamento 
mais preciso e intervalos ampliados entre os 
exames. Nesse contexto, a enfermagem as-
sume protagonismo na consolidação de um 
modelo de cuidado organizado, humaniza-
do e baseado em evidências, contribuindo 
para que o CCU se torne, progressiva-
mente, uma doença efetivamente evitável 
— não apenas no discurso, mas na prática 
assistencial.
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