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Novo método de rastreio de cancer de colo do ttero por teste molecular DNA-HPV

Porto Alegre, 17 de marco de 2026.

A Secretaria Estadual da Salude (SES/RS), por meio do Departamento de Atencao
Primaria e Politicas de Saude, Departamento de Gestdo da Atencao Especializada,
Departamento de Regulagcao Estadual e Centro Estadual de VigilAncia em Saude, divulga
esta Nota Informativa com as orientagdes para a implantagdo do novo método de
rastreio do cancer do colo do Utero, através de testes moleculares para detecgao de HPV
oncogénico (DNA-HPV), no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Aimplementacéo

ocorrera de forma faseada no Estado do Rio Grande do Sul.
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1. JUSTIFICATIVA

Considerando a Nota técnica N©°1/2024 do Ministério da Saude, a Portaria

SECTICS/MS n° 3, de 07 de marco de 2024 e a Portaria Conjunta SAES/SECTIS n© 13 de

29 de julho de 2025, que incorporam os testes moleculares e aprova as diretrizes para a
deteccao de HPV oncogénico (DNA-HPV), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
a Secretaria Estadual de Saude lanca esta nota informativa, a fim de orientar os gestores
e profissionais da saude quanto a realizagdo deste novo método de rastreamento do
cancer do colo do utero.

O cancer do colo do Utero é a terceira neoplasia mais frequente entre mulheres
no Brasil e a quarta causa de morte por cancer, com variagoes regionais importantes. No
ano de 2023, foi a quinta causa de morte de pessoas do sexo feminino no Estado. E uma
doenca cujo principal fator de risco para desenvolvimento € a infecgao persistente pelo
papilomavirus humano (HPV), sendo prevenivel por meio da vacinagao contra o HPV e
pela identificacdo e tratamento em tempo oportuno de lesdes precursoras. A detecgéao
precoce do cancer é constituida por duas estratégias: o rastreamento, que objetiva
identificar lesOes precursoras ou cancer em estagios iniciais em uma populagao-alvo
assintomatica, por meio de exames periddicos; e o diagndstico precoce, cuja finalidade
€ identificar o cancer em fase inicial naqueles que apresentam sinais e sintomas
sugestivos da doenca’.

O rastreamento de rotina atualmente é realizado pelo exame citopatolégico
(Papanicolau), que sera gradualmente substituido no estado do Rio Grande do Sul (RS)
pelo teste de DNA-HPV, considerando as evidéncias cientificas que indicam que o teste
€ mais sensivel, eficaz e eficiente naidentificacao de lesdes precursoras e nareducao da
incidéncia e da mortalidade por cancer de colo do utero. A citologia oncdtica identifica
as alteracdes causadas pelo virus HPV no interior das células do colo do utero. O teste
de DNA-HPV, por sua vez, identifica a presenca da infeccao pelo virus, antecipando,
assim, aidentificacao da lesdo. O teste é capaz de detectar mais casos em estagio inicial
e com intervalo de testagem maior, otimizando o desempenho do programa de
rastreamento’.

Como no Estado do RS a implementagao ocorrera de forma faseada de acordo

com um cronograma pré-estabelecido, os municipios que ainda nao estiverem em
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https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/nota_informativa_sobre_dna-hpv.pdf
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-sectics/ms-n-3-de-7-de-marco-de-2024-547020584
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-sectics/ms-n-3-de-7-de-marco-de-2024-547020584
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2025/portaria-conjunta-saes-sectics-no-13-de-29-de-julho-de-2025
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2025/portaria-conjunta-saes-sectics-no-13-de-29-de-julho-de-2025

periodo de implementacéo, deverao manter o exame citopatoldgico (Papanicolau) como
forma de rastreamento de céncer do colo do utero. O acesso ao rastreamento ndo deve
ser interrompido, o exame citopatolégico deve ser ofertado até a implementacédo do
método DNA-HPV no municipio.

Assim como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esta Nota reconhece que
grande parte das evidéncias cientificas disponiveis sobre o cancer do colo do utero se
baseia em populacdes de mulheres cisgénero'. Entretanto, reforgca que todas as pessoas
com utero- incluindo homens transgénero, individuos nao binarios, pessoas género
fluido e intersexuais- necessitam de acdes de prevencdo do cancer do colo do Gtero”.
Contudo, para ser concisa e facilitar a sua leitura, esta Nota Informativa utiliza o termo
‘mulheres’ ao longo do texto. Porém, ressalta-se a importancia de agdes voltadas para
toda a populagao em risco de desenvolver cancer do colo do utero.

As etapas de implantagao do novo método de rastreamento do cancer do colo do
Utero para deteccao de HPV oncogénico (DNA-HPV), abaixo descritas, também podem
ser encontradas no Checklist Municipal (Apéndice1) e no Fluxograma para APS

(Apéndice 2).

2. RASTREAMENTO ORGANIZADO

O rastreamento organizado é uma estratégia estruturada para qualificar a
deteccao precoce do cancer do colo do utero, por meio de acgbes sistematicas
direcionadas a populacao dentro da faixa etaria preconizada. Nesse modelo, as equipes
de salde realizam o levantamento da populagao-alvo e promovem sua convocacgéao ativa

para a realizacdo do exame de rastreamento.

2.1. Priorizagao para Convocacgao

A organizacdo da busca ativa deve iniciar pela identificacdo da populacio-alvo.

Recomenda-se priorizar os seguintes grupos, em ordem:

"Informacdes referentes a orientagdo sexual e identidade de género podem ser consultadas em:
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202509/15084401-a-importancia-de-registrar-a-
orinetacao-sexual-e-identidade-de-genero-do-e-sus-aps.pdf



https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202509/15084401-a-importancia-de-registrar-a-orinetacao-sexual-e-identidade-de-genero-do-e-sus-aps.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202509/15084401-a-importancia-de-registrar-a-orinetacao-sexual-e-identidade-de-genero-do-e-sus-aps.pdf

= Mulheres de 30 a 49 anos com atraso no rastreamento com citopatolégico,
ou seja, que fizeram o exame ha mais de 36 meses ou que nunca fizeram.

= Mulheres de 50 a 64 anos com atraso no rastreamento com citopatolégico,
ou seja, que fizeram o exame ha mais de 36 meses ou que nunca fizeram.

= Mulheres de 30 a 49 anos, independentemente de histéria anterior de
rastreamento).

= Mulheres de 25 a 29 anos que nunca fizeram o rastreamento com

citopatologico.

Mulheres sem historia de atividade sexual ndo devem ser submetidas ao
rastreamento do céncer de colo do utero. Conforme as Diretrizes de rastreamento do
cancer do colo do Utero?, o risco de uma mulher gue nao tenha iniciado atividade sexual?®
desenvolver essa neoplasia é desprezivel. A descricdo de atividade sexual pode ser
conferida na nota de rodapé.

Gestantes que necessitam regularizar o rastreamento podem realizar o teste de

DNA-HPV oncogénico, cuja coleta é segura durante o pré-natal.

2.2. Formas de Convocacgao

As formas de convocacéao a ser realizada pelas equipes podem ser: agendamento
durante as consultas (profissional deve ter a informagao que aquela pessoa deve ser
convocada ou orientado a consultar o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e-SUS -
Prontuario Eletronico do Cidadao e-SUS), comunicacao nas visitas domiciliares dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de rotina e para busca ativa (que ja devem ter a
lista das pessoas a serem convocadas), envio de comunicado por aplicativo de

mensagem, contato telefénico para agendamento.

2 Atividade sexual é aqui considerada como a penetragdo da vagina pelo pénis (sexo vaginal), do dnus
pelo pénis (sexo anal), da boca pelo pénis ou dos genitais femininos pela lingua (sexo oral), através dos
dedos ou com o auxilio de objetos sexuais. Os atos sexuais ndo penetrativos, como a masturbagéo
mutua, ou formas nao penetrativas de sexo orogenital na mulher, também fazem parte da atividade
sexual. Inclui a atividade consentida ou nao®.



2.3. Apoio Tecnolégico - Plataforma Jordana

A plataforma Jordana (Jornada inteligente da mulher na linha do céncer do colo
do utero) é um software nacional desenvolvido e coordenado pela Fiocruz-Ceara que
coleta e gerencia dados importantes para o rastreamento e diagnéstico do cancer do
colo do utero. Esse sistema apresenta interoperabilidade com outros sistemas como o
e-SUS e, entre outras funcoes que serdo apresentadas adiante, fornece relagcdes da
populacao na faixa etaria de rastreamento com sinalizacdo das prioridades de coleta por
faixa etaria e tempo decorrido do ultimo exame de rastreamento.

E uma ferramenta central para qualificar o rastreamento organizado e fortalecer o

monitoramento dos casos.

2.4. Registro da Convocacao

A populacao elegivel é convidada a realizar o exame de rastreamento através de
convite formal (modelo sugerido no Apéndice 3). A convocacao deve ser registrada no
prontuario da usuaria e em documento de acompanhamento (ex.: planilha do Apéndice
4), permitindo o controle do agendamento, comparecimento e reconvocacido das
faltantes.

Cabe salientar que, para o sucesso do programa de rastreamento, o
monitoramento dos resultados e do seguimento também sdo fundamentais para garantir

a efetividade do cuidado longitudinal.

2.5. Rastreamento Organizado x Oportunistico

O rastreamento organizado representa uma modificagao na forma da organizacao
atual de realizagdo do rastreamento. Consiste em uma ag¢ao sistematica, continua e
planejada pelas equipes de saude, a partir da identificagdo da populagao-alvo.
Atualmente, a forma predominante de rastreio é oportunistico baseado na oferta,

durante o atendimento das pessoas que buscam o servigo de saude. Isto restringe o
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acesso, umavez que quem esta sendo rastreada é quem busca a unidade de saude, nao
necessariamente quem se encaixa nos critérios de rastreamento e estd com os exames
em atraso ou pendentes de realizacgao.

O rastreamento organizado produz impactos na eficiéncia e efetividade das agdes
relacionadas ao rastreamento do cancer do colo do Utero e reduz iniquidades de acesso
as acodes e servigos de saude devido ao direcionamento para a populagao em maior risco

de incidéncia e mortalidade por cancer de colo do utero.

2.6. Aspectos para Implantacao

Para a implementacao adequada do rastreamento organizado, é necessario:

= Realizar acoes de comunicagao que informem a populacao sobre a
importancia da realizagao do exame e sua periodicidade;

= Desenvolver atividades de educacdao permanente em saude para
instrumentalizar e capacitar os profissionais das equipes de saude para gerar
as listas de busca ativa da populacdo prioritaria para o rastreamento

https://youtu.be/kdfShmGdpmQ?si=hvel 7GZS40CsudmG

= Avaliar o histérico de realizacao de exames de rastreamento do cancer de colo
de Utero para identificar a populagao prioritaria para a coleta do teste DNA-
HPV;
= Populagao-alvo: mulheres e pessoas com utero de 25 a 64 anos de idade.
Importante salientar que exames coletados fora da faixa etaria preconizada
nao serdo considerados, exceto nas condicdes mencionadas abaixo,
mediante justificativa informada na requisicdo do exame no sistema GAL.
Excegao: Mulheres com mais de 60 anos e com histdria prévia de tratamento de
NIC2, NIC3 ou Adenocarcinoma in situ devem manter o rastreamento enquanto
esse for possivel e aceitavel até 25 anos apds o tratamento, da mesma forma o
rastreamento também devera ser mantido para mulheres acima de 60 anos em
casos de imunossupressao ou imunodepressao (pessoas vivendo com HIV/AIDS,
doencga renal crOnica ou em tratamento oncolégico, doengas autoimunes em uso
de corticoides e imunoterapicos, transplantados de 6rgaos sélidos ou medula

6ssea).


https://youtu.be/kdfShmGdpmQ?si=hveL7GZS4OCsu4mG

Atencao:

A) Caso o rastreamento seja realizado inadvertidamente antes dos 25 anos, um
eventual resultado com a presencga de qualquer tipo de HPV n&o deve ser
considerado e a mulher deve ser orientada sobre a histdria natural da infecgcao
pelo virus e iniciar rastreamento aos 25 anos. Sendo assim, reforgca-se que o
exame nao deve ser realizado antes dos 25 anos.

B) Mulheres acima de 60 anos poderdo ser dispensadas das acbes de
rastreamento se apresentarem pelo menos um teste de DNA-HPV negativo a
partir dessa idade. Exemplo: mulher realizou teste de DNA-HPV estando com
idade entre 60 e 64 anos, resultado nao detectado, estara dispensada das
acdes de rastreamento porter apresentado pelo menos um teste de DNA-HPV
negativo. Exceto nas condigdbes mencionadas anteriormente no topico
“excecao”.

O rastreamento se destina a mulheres assintomaticas, na faixa etaria

preconizada. Importante lembrar que, independente da idade, é fundamental

estar atento aquelas mulheres que apresentam sintomas, como sangramento

vaginal anormal ou pds-coito, as quais devem ser avaliadas quanto a

possibilidade de cancer em estagio mais avancado e, se houver suspeita,

encaminhadas diretamente para servicos especializados, independentemente do

histérico de exames de rastreamento.

2.7. Periodicidade

= Periodicidade de realizacdo do exame de DNA-HPV: a cada cinco anos,
quando resultado negativo (ndo detectado).

Excecao: pessoas imunossuprimidas (pessoas vivendo com HIV/AIDS, doenca

renal crénica, em tratamento oncolégico, com doencas autoimunes em uso de

corticoides eimunoterapicos, transplantados de 6rgaos solidos ou medula 6ssea)

devem realizar o teste trienalmente.

= Pessoas que estdo com a rotina de rastreamento de cancer do colo do utero
com exames citopatoldogicos em dia segundo as diretrizes até entéo vigentes

9



para esse exame, devem seguir a periodicidade de rastreamento de acordo
com o resultado do ultimo exame citopatoldgico realizado. Exemplo: pessoa
que coletou exame citopatolégico em 2025 e ndo apresentou alteragdo no
exame, proximo exame a ser realizado sera em 2028 (indicagdo anterior
trianual devido a exame citopatoldgico sem alteracdes). Nesse caso, a
realizagdo do exame de DNA-HPV serda em 2028, trés anos apds 0 exame
citopatolégico normal realizado em 2025. Neste caso, teste a ser realizado em
2028 e devera seguir a periodicidade, conforme resultado apresentado no

exame de DNA-HPV.

Excecao: Mulheres de 30 a 49 anos, devem iniciar o rastreio por teste DNA-HPV,

independentemente de histéria anterior de rastreamento, devido ao maior risco

para neoplasia maligna de colo do utero.

2.8. Monitoramento e Reconvocacao

Monitorar os resultados de exames e tragar estratégias de comunicagao de
resultados com busca ativa e seguimento dos resultados alterados;

Utilizar os sistemas de informacdes (PEC e-SUS, SISCAN e demais que
venham a ser incorporados para registro, como o sistema Jordana)
prioritarios e vigentes para os registros de informacdes do cancer e
qualificagcdo do monitoramento e seguimento;

Reconvocar as faltantes e manter o monitoramento na periodicidade

preconizada, de acordo com os resultados dos exames realizados.

A definicao de prioridades é estratégica nessa fase de transicao, porque pode

favorecer uma melhor equidade no acesso ao rastreamento para as mulheres que estao

sob maiorrisco de cancer do colo do Utero. A lista de mulheres que atendem aos critérios

deve estar disponivel de forma desagregada em cada equipe de Atencdo Primaria,

possibilitando o acompanhamento. Os convites devem ser planejados de acordo com a

capacidade local de atendimento’.

Além disso, o Sistema Jordana, desenvolvido pela Fiocruz, a partir da integracao

com o e-sus APS, possibilita que sejam geradas listagem das usudrias com priorizacao

conforme mencionado anteriormente.
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3. LEVANTAMENTO DA POPULAGAO-ALVO - GERAGAO DE LISTAS NOMINAIS DA
POPULAGAO-ALVO PARA O RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DO UTERO EM
CADA UNIDADE DE SAUDE

Para a efetividade das agdes de busca ativa é fundamental conhecer a base
populacional preconizada para o rastreamento. Com base nessas informacgdes, €
possivel organizar agoes de busca ativa, priorizando mulheres em idade elegivel para o
rastreamento do cancer do colo do Utero’. Portanto, é necessario criar listas nominais, a
partir das informacgdes disponiveis nos sistemas de registros das unidades de saude
considerando a data de coleta do ultimo exame de rastreamento do cancer do colo do
Utero e a periodicidade recomendada de rastreio, de acordo com o resultado e situacao
de saude.

Nesse sentido, o e-SUS APS é a estratégia preconizada para estruturar as
informacodes da Atencao Primaria a Saude em nivel nacional e como sistema de registro
permite identificar todas as mulheres e pessoas com Utero cadastradas nas unidades de
salde e visualizar seus ultimos atendimentos, ultima consulta de saude sexual e
reprodutiva, rastreamento e acompanhamento para IST (ultima avaliagao), testes
rapidos HIV, sifilis, hepatite B, hepatite C, rastreio para cancer do colo do utero e mama,
vacinag¢ao e dados cadastrais.

Para gerar as listas nominais no e-SUS APS, é necessario acessar o sistema na
plataforma digital, com acesso e senha individual do profissional de saude. Cada
profissional tem acesso as informacdes relativas a populagao da sua equipe de saude;
os perfis de gestor podem acessar as informacdes de todas as equipes que compdem

uma unidade de saude.

3.1Passo a passo para gerar listas nominais com histérico de coleta do exame

citopatolégico do colo do utero no e-SUS:

Realizar o login no PEC e-SUS. Acessar as listas de “Acompanhamentos”

localizadas na aba a esquerda da pagina inicial.
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ﬁ Lista de atendimentos
esquise por madulos | H
| Q pesquise por médulos | |atendimentos
:_Q Acompanhamentos v -
Agenda
L] por nome, CPF, CNS ou data de nascimento | o Ver somente os meus atendimentos
E;'. Atividade coletiva ™
nentos

Na lista de acompanhamentos, selecionar “Condicdes de saude”.

ﬁ Lista de atendimentos

| Q Pesquise por medulos | |atendimentos

:_ _El Acompanhamentos ~ ‘har cidad3o

Condices de salde

. e por nome, CPF, CMNS ou dat
Busca ativa de vacinagio

Cidadaos vinculados

R nentos
Terntorio

Selecionar equipe responsavel e marcar “Saude da mulher” na Lista Tematica.

Apds, clicar em “Filtros avancados”.

ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAQ ORGAOS DO GOVERNO ¥

Unidade de Saude Jardim Leopoldina

A Acompanhamento de condigdes de saiide

Acompanhamento de condigées de satide @ Uttimo relats M 02/09/20254318:08 | Ver relatérios recentes
= Unidade responsével Microérea
Unidade de Saude Jardim Leopoldina ‘ ESEIARDIV LEOPOLDENAM X v ‘ ‘ I ‘

Lista Tematica

00
i ‘ @ s listas teméticas apresentam resultados especificos para cada condiio e utilizam apenas dados PEC (exceto a lista geral). ‘
‘ ) Geral > ‘ () Gestagio e puerpério » ) Pessoa idosa 60+ | | () Desenvolvimento infantil =z ‘
‘ () Diabetes 2] ‘ ‘ () Hipertensao ey ‘ © saiide damuther Q ‘l () Saiide bucal [~] ‘
i

¥ Filtros avangados (4) ‘

. C Voltar para padrio
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O sistema ira direcionar para a pagina dos filtros avancados, onde devem ser
selecionados os filtros: Sexo ou Identidade de género e faixa etaria: 25 até 64 anos.

Aselecao dofiltro avancado pode ser composta da forma mais adequada a buscar
as pessoas com coletas em atraso ou que nunca tenham coletado nenhum exame de
rastreamento para cancer do colo do Utero. Essa busca pode ser composta de formas
diversas de maneira a contemplar as especificidades da populagao de cada territério. O
periodo de busca também pode ser definido, no exemplo abaixo foi aplicado o recorte
dos ultimos 3 anos, mas pode ser adequado de acordo com o planejamento para busca
ativa do rastreamento organizado das unidades de saude. Apds a selegao, clicar em

“Aplicar”.

Filtros avancados
Problemas e condigies

Grupes de condighes prioritiries

CIAPZ & CIDAD

Selecione outros CIAP2 2 CIDI0 |

Buscar problemas/condigies

I Sexn I Sentidade de género |

[ mascuine [ andeterminedo

Faixa etaria

) Todas as fanes
() cranca0a10anos)

| Adolescents (11819 snosl

Raca/cor

w

Periodo do Gltimo atendimento

05/09/2022 ¥ até 05/09/3025 x

woltar para padrio cancelar ‘aplicar
para p:
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Filtros avancados
Probilemas £ condigies

Geupos e ceadigfies arioditisio.

CIAFE ¢ CEOAD

Ragafcor

Periodo da ditima atendimenio

(™ Voltas para padriio

O sistema ira gerar uma lista nominal com informagdes especificas sobre o

acompanhamento de saude da mulher, conforme exemplo abaixo:

Acompanhamento de condiges de satide

Unidade responsével Equipe responsével *

Nenhum relatério gerado nos Gltimos 7 dias | Ver relatérios recentes

Microdrea

Unidade de Saude Jardim Leopoldina

‘ ESFJARDIM LEOPOLDINA 4 X v ‘

Lista Tematica

‘ @ s listas teméticas apresentam resultados especificos para cada condigdo e utilizam apenas dados PEC (exceto a lista geral. |

‘ () Geral - | ‘ () Gestagiio e puerpério 3

‘ () Pessoaidosa 60+

‘ () Desenvolvimento infantil & ‘

‘ () Diabetes o] | ‘ () Hipertensao

(3] | ‘ © saide damutner

Q ‘ ‘ () saiide bucal w ‘

Y Fittros avangados (4)

Resultados encontrados

Equipe: ESF JARDIM LEOPOLDINA 4 | 0000431273
Identificagio ~ Uttimos atendimentos

Médica: Ha 19 meses e 1dia
Enfermagem: Ha 14 meses & 20 dias

v -
Odontoldgi -
Visita domiciliar: Ha 25 meses e 0 dias
Médica: Ha 5 meses e 13 dias
G Eniermafgem: -
Odontolégico: -

Visita domiciliar: -

R

Ultimas medigdes

Peso/Altura: - Q
P.A.: 131/78mmHg em 27/08/2024

PesofAltura: - a
P.A.: 115/85mmHg em 20/03/2025
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Cada linha representa um histérico nominal e, ao clicar na seta a esquerda de
cada linha, é possivel visualizar os registros relativos ao acompanhamento de saude da
mulher registrados no prontuario, incluindo a data de solicitagcéao e avaliagado do ultimo

rastreio para cancer de colo de utero.

Peso/Altura: 75,40kg/159,0cm =m 11/12/2018 a
P.AL: 122/86mmHg em 18/03/2024

Visita domiciliar: Ha 18 meses 8 18 dias

£ Uitima consulta de sadde sexual & reprodutiva @

B e para IST (iltima avaliacdo)

HIV @ sititis @ Hepatite B @ Hepatite C @

B Rastreio para cincer de colo de Gtero @

Oltima solicitagiio Ultima avaliagiio

11/12/2018 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA- 04/10/2019 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO RASTREAMENTO

B Rastreio para ciincer de mama @

Fora da idade para rastreio.

w Vacinas
HPY

B Dados cadastrais

Telofone Enderego Dpata de nascimento exo, identidade de género e raga/cor
Femining | Preta
35 meses ¢ 10 dias Peso/Altura: Q
Pa:
Visita domiciliar: Ha 20 meses = 20 dias
Médica: W 6 dias
bi 7 dliae 86,00kg/141,0cm &m 12/08/2025

Abaixo e a direita da pagina, existem dois icones que permitem gerar arquivos em

CSV ou PDF com as informacdes para auxiliar na busca ativa:

[ 1 |de7s >

‘ Exportar C5V

Ao selecionar “Imprimir”, o sistema gera um arquivo em PDF com todas as

pessoas constantes na busca. Na parte superior, é possivel visualizar os filtros aplicados
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na busca:

MINISTERIO DA SAUDE

mDE @ ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
avENGRO PaMARIA

MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE
UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saude Jardim Leopoldina

FILTROS: Equipe responsdvel (Nome/| 00431273 BETECRE el 111V = r problemas/condigdes: Todos | CIAPZ e CID10: - Exu: Feminino, I
Indeterminado | Identidade de género: -§ Faixa etaria: 25 anos até 64 anosfil Raca/cor: I Periodo do dltimo atendimento: 04/0%/ 2022 até D4/ 09/2{)25 Lista tematica: Saude da mulher

ACOMPANHAMENTO DE CONDICOES DE SAUDE

Equipe: 0000431273 | ESF JARDIM LEOPOLDINA 4
Microdrea: Foro da dreo

[ Identificacio Endereco Ultimos atendimentos Ultimas medicdes ]

Médica: Ha 19 meses e 3 dias

Enfermagem: H3 14 meses e 22 dias Peso/Altura: -
Odontologico: - P.A: 131/78mmHg em 27/08/2024
Visita domiciliar: Ha 25 mezes & 11 dias

Médica: Ha 5 meses e 15 dias

Enfermagem: - Peso/Altura: -
Odontolégico: - P.A: 115/85mmHg em 20/03/2025
Visita domiciliar: -

Médica: Ha 10 dias

Enfermagem: H3 10 meses e 21 dias Peso/Altura: 76.00kg/165.00cm em 25/08/2025
Odontolégico: - P.A: 139/72mmMHg em 25/08/2025
Visita domiciliar: Ha 10 meses e 26 dias

Total de pessoas na microdrea 3

A seguir colocamos o link do video para geracao das listas nominais no PEC e-

SUS: https://youtu.be/kdfShmGdpmQ?si=hvel 7GZS40Csu4mG.

3.2 Busca ativa da populacao prioritaria para a coleta do teste DNA HPV

As listas nominaisfornecerdo a base para a equipe realizar a aproximacao e busca
ativa das mulheres e pessoas com utero, conforme as prioridades verificadas nos
histéricos de salde constantes nos sistemas. A busca ativa deve ser um processo
planejado, sistematizado e continuo envolvendo toda a equipe de saude, tanto na
abordagem quanto nos registros dos contatos realizados.

Recomendacdes para as agdes de busca ativa:

= Sensibilizar todos os profissionais da equipe de saude sobre a importancia da

busca ativa e convite para a realizagao do teste de DNA-HPV;

= Capacitar a equipe para a adesao as diretrizes de rastreamento de cancer de

colo do utero atualizadas, quanto a faixa etdria e periodicidade da realizacao
da coleta, bem como organizar em cada equipe a forma de realizar a busca,
convite e agendamento;

= Gerar convites nominais padronizados em modelo fisico e digital (APENDICE

3);
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= QOportunizar diferentes meios de contato para viabilizar a entrega dos convites:
ligacdes telefbnicas, contato por aplicativo de mensagem, visitas domiciliares
por Agente Comunitario de Saude (ACS) e demais profissionais da equipe de
Atencédo Primaria a Salde;

= Preencher planilha padréo para registro de entrega ou envio de convites para
posterior registro no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC e-SUS) (Apéndice
4);

= Realizar registro no PEC e-SUS do contato ou entrega de convite com data e
pessoa contactada;

= Qrientar e socializar as listas nominais com toda a equipe, para que ocorra a
abordagem e convite em todos os momentos de contato da populagio
prioritaria com a unidade de saude;

= Realizar o agendamento do procedimento e o atendimento, seguido do
registro no PEC e-SUS e sistema de solicitacao de exames (SISCAN, Jordana);
https://youtu.be/Yi_ZPVoS56U7?si=9-sDFBbHzg7T60mX;

= Realizar monitoramento do comparecimento para coleta de exame;

= Realizar nova busca e convite em 18 semanas, caso ndo hajacomparecimento

para a coleta.

4. ARMAZENAMENTO DO MEIO LiQUIDO DE COLETA DOS EXAMES DO DNA-HPV E
TEMPO DE ENVIO DAS AMOSTRAS AO LABORATORIO PARA ANALISE

De acordo, com informacdes do fabricante (Cell Preserv Kolpast), armazenar o
frasco coletor da amostra na unidade de saude, da seguinte forma:

= Antes da coleta: em temperatura de 15°C a 30°C;

= Apds arealizacao da coleta: em temperatura de 4°C a 37°C.

A unidade de saude deve realizar o envio para analise dos exames ao laboratério
LACEN (Laboratério Central de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul) em no

maximo 7 dias.
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5. VINCULAGAO DAS UNIDADES AO LACEN NO SISCAN

Para que as unidades de saude consigam selecionar o LACEN como prestador de
exames no SISCAN, sera necessario realizar as vinculagdes das unidades ao LACEN. O
LACEN é um laboratério de gestao estadual, desta forma sera necessario o envio de
oficio timbrado e assinado pelo Secretario Municipal de Saude do municipio interessado
em realizar a solicitagao de vinculagao da unidade de saude ou por alguém designado
por ele, contendo:

e nome e CNES da(s) unidade(s) de saude;

* exames que serao realizados pelo prestador do servigo, neste caso, o exame

molecular de detecg¢io de HPV;
¢ periodo que sera feita a vinculacao.

Esse oficio devera ser enviado para a coordenacao estadual do SISCAN, através
do e-mail: siscanrs@saude.rs.gov.br que encaminhara para o Departamento de Gestao
da Atencao Especializada (DGAE) efetivar as vinculagdes conforme fluxo ja vigente para

prestadores de gestdo estadual.

Considerando que a partir do inicio da realizacdo dos testes de DNA-HPV, a
unidade deixa de fazer o citopatolégico do colo com o prestador anteriormente
vinculado, esse encerramento € fundamental para nao gerar erros.

Na transicdo das vinculagbes de prestadores de gestdo municipal com as
unidades basicas para serem vinculadas ao prestador estadual é necessario que se
realize anteriormente o encerramento das vinculagées inserindo a data final da
vinculacao das unidades ao prestador (antigo prestador para o exame citopatolégico) no
SISCAN. Possibilitando a realizagao do vinculo ao atual prestador do teste molecular

(LACEN) pela gestao estadual.

6. COLETA DO MATERIAL PARA OS TESTES MOLECULARES PARA DETECGAO DE
DNA-HPV ONCOGENICO
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A coleta continuara ocorrendo nas unidades da APS, por profissionais de salde,
(médicas(os), enfermeiras(os)) utilizando os mesmos sitios anatémicos indicados para
coleta de exame citopatolégico.

Nao havera mudanca na forma de coleta realizada atualmente, segue sendo: coleta
da ectocérvice com espatula de Ayre e coleta endocervical com escova endocervical.

A diferenca esta na substituicdo do local onde o material coletado sera depositado,
em vez de colocacdo em ldmina, o material sera colocado em frasco coletor contendo
meio liquido (importante verificar o volume do meio liquido presente no frasco (1 cm
abaixo da borda do frasco); a quantidade de liquido insuficiente pode comprometer a
qualidade da amostra, caso isso ocorra é necessario desprezar o frasco com pouco
liguido e utilizar outro frasco).

O passo a passo da coleta pode ser consultado no informativo “Instrucdes para a coleta
de amostra parateste do DNA HPV colo do ttero (APENDICE 5) e no link: Programa Utero

é Vida: coleta do exame citopatolégico 02 (youtube.com)

Para otimizar o acesso, qualificar a coleta e o transporte da amostra e assegurar a
qualidade da amostra que chegara ao laboratério, algumas agdes sdo fundamentais na
logistica das equipes de saude e dos responsaveis pelo recebimento e encaminhamento
das amostras:
= Planejar a oferta do rastreamento, de acordo com a capacidade de
acompanhamento;
= Disponibilizar horarios na agenda especificos para coleta de teste de DNA-
HPV e acesso aos agendamentos por parte de todos os profissionais da equipe
de saude;
= Prever e garantir insumos em quantitativo suficiente para a realizacdo dos
exames agendados;
= Capacitar os profissionais de saude para a realizagdo da coleta de amostra
para teste molecular de DNA-HPV e para a sensibilizacdo da populagio-alvo
em relagdo a importancia do teste;
= Realizar procedimento de coleta de amostra de material do colo do utero,
conforme descrito no APENDICE 5;
= |dentificar amostra de acordo com as orientagdes do item 7: Transporte de

amostra;
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Realizar registro da coleta nos sistemas de informacéo:

o

PEC e-SUS caddigo Sigtap (02.01.02.007-6 — Coleta de material do
colo do utero para exame molecular de deteccdo de HPV)

https://youtu.be/Yi_ZPVoS56U?si=9-sDFBbHzg7T60mX;

Inserir requisicao cito do colo no Sistema de Informacao do Cancer
(SISCAN), selecionar o LACEN como prestador na aba de
solicitagdo de exames. Nao é necessario imprimir a requisicao a
requisicao do exame serd apenas o codigo de barras gerado pelo
GAL que estara colado junto a amostra.

Cadastrar a amostra coletada no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), imprimir etiqueta e formulario de cadastro.
Duvidas referentes ao GAL podem ser encaminhadas para e-mail:
gal-bmh@saude.rs.gov.br.

Sistema Jordana: Este sistema serve para integrar e registrar
informacgdes desde a vacinacao até resultados de testes de DNA-
HPV, citologia reflexa e fluxos assistenciais. O Jordana esta em
processo de interoperabilidade com sistemas do SUS, incluindo e-
SUS Atencao Primaria a Saude (PEC e-SUS APS), CNES e GAL. A
capacitagdo quanto ao Jordana ficara sob responsabilidade do

Ministério da Saude.

Transporte: certificar-se que o frasco contendo o material coletado esta bem

fechado para que nado haja perda de volume de amostra, pois o volume

interfere diretamente na viabilidade da realizacdo do exame;

Seguir fluxo e periodicidade de envio das amostras previamente estabelecidos

pela Secretaria Municipal de Saude para o LACEN;

Monitorar os resultados dos testes e a necessidade de repeti¢cdo porfalhas na

coleta e/ou no processamento do material e de encaminhamento a rede
especializada;

Qualificar os profissionais de saude para a interpretagao e a comunicagao dos

resultados.

20


https://youtu.be/Yi_ZPVoS56U?si=9-sDFBbHzg7T6OmX

7. CADASTRO DAS AMOSTRAS NO GAL

Para realizacdo do DNA-HPV o LACEN/RS e/ou laboratérios contratualizados
utilizardo o Sistema Gerenciador do Ambiente Laboratorial -GAL.

O acesso ao sistema sera permitido apoés treinamento no uso da ferramenta e
assinatura do termo de confidencialidade.

Cada municipio devera indicar um responsavel pela equipe e os usuarios que
utilizardo o sistema. A solicitagdo para cadastro dos usuarios no sistema sera
encaminhada para o endereco eletrénico: gal-bomh@saude.rs.gov.br

O treinamento de uso da ferramenta serd programado através do endereco
eletrénico: gal-bmh@saude.rs.gov.br e preferencialmente no formato presencial, para
isso as equipes dos Laboratdérios Regionais estardo disponiveis.

Para o treinamento é aconselhavel conhecer o manual de uso do sistema que esta
disponivel através do link:
https://gal.riograndedosul.sus.gov.br/manuais/imprimir?sigla=BMH

Todo o processo de cadastro, analise da amostra e liberagdo de laudos ocorrerd

no ambiente GAL.

PASSO A PASSO PARA A INVESTIGAGAO DE HPV BIOLOGIA MOLECULAR -
SOLICITAGAO NO GAL:

1. Coleta e Acondicionamento da Amostra
e Tipo de Amostra: Secrecao endocervical (coleta de ecto e endocérvice, como é
usualmente realizada)
e Acondicionamento na unidade de saude: Frasco com meio de preservagao bem
vedado, mantido conforme orientacdes do fabricante especificadas no Kit de

coleta).
2. Transporte da Amostra
e Transporte: Entregar no LACEN-CEVS em caixa térmica com gelo reciclavel,

temperatura de 4° a 8°C.
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3. Identificacao e Cadastro da Amostra no GAL

Siga as etapas abaixo para o cadastro no Sistema GAL:

CNS: CN

a. Incluirrequisicao.
.aboratorio « Biologia Médica :: Requisicdo
=] Alterar Senha Todos Inchui Cod. barras: | Requisicio
4 Biologia Médica :
4 +9Entrada ncluir Requisicio
=] Requisicdo Requisicio
=] Triagem = —
) Triagem Externa {GAL GAL el
=7 Identificio da Amostra Unidade de Saide: Cod, CNES: Municipio: Cod. IBGE:  UF:
4 () Grade de Amostras 02 )
@l C]Pracesso CNS Prof. de Sadde: Nome do Profissional de Satde: Reg. Conselho/Matricula:
+_)Impressao
31| Correlativos X000
#|_JConsultas
A Relatdrios Dados da solidtacio
4 JInterfaces
4 _JConfiguracdo Data da solicitagdo: ~ Finalidade: Descricao:
3 |_) Sequenciamento 09/09/2025 (8 Investigacio e ST A
b. Preencher os dados da paciente: Informar CPF e CNS.
c. Preencher os dados clinicos:
Agravo: Selecionar DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMITIDAS.
Inicio de sintomas: Nao preencher (deixar em branco).
Caso: Selecionar Suspeito.
aboratério «  Biologia Médica :: Requisigdo
=] Alterar Senha sel. Todos  Incluir €od. barras: Requisicao
| =3 Biologia Médica
- Entrada Requisicao Paciente CNS CPF
=7 Requisico Incluir Requisiao
= Triagem Intormacoes Clinicas
= Triagem Externa (GAL GAL Dados clinicos gerais
= Identifico da Amostra Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:
B (3 Grade deAmostras DOENGAS SEXUALMENTE TRANS! ¥ ra
4 ] Processo
41 1lmpressao Idade gestacional: Motivo: Diagndstico:
4 |__Correlativos v v
4 | Consultas
4 | Relatorios
4 _)Interfaces
4] Configuracdo Detalhes do agravo
a1 Sequenciamento ) Tratamento: )
| ) Administracdo Caso: = Etapa:
=7 Formularios e Manuais Suspeito A
- s r h

d.

e.

Informar Material Clinico: Selecionar Secreg¢ao endocervical.

Informar Nova Pesquisa: Selecionar HPV, Biologia Molecular.
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yratério « Biologia Médica :: Requisicio
Alterar Senha S ;
] 1 Sel: Todos | &) inchur Cod. barras: | Requisicio CNS:
| Biologia Médica
|+=Entrada Requisican Paciente CNS CPF Dt Cadastr
=] Requisicio Induir Requisicio
,53 Triegem Nova amostra: Malenal Bloldgico v v Amostia | IN-Amosta "in natura® v
=] Tnagem Externa (GAL GAL
=7 Identificio da Amostra oleta | 4| Hora da Coletz | Medicamento: | Me v
# || Grade de Amostras % ©Indur
|{_|Processo g : ~
() Impressao Material « Localizacdo Amostra Material Clinico
|} Correlativos Secrecdo endocervical Unica Amostra “in natura®
||_)Consultas
||__) Relatérios
| __lInterfaces <
| __) Configuracdo Pesquisas [ Exames
o N isa: HPV Biologia Molecul S docenvi
& v v
1 Administiacio Ova pesquisa: 'Biologia Molecular ecrecdo endocenvic &2 Induir
] Formularios e Manuais Exame Metodologia Amostra Status
4. Finalizacao e Encaminhamento
f. Salvar arequisicdo.
g. Entrarna Triagem e marcar a opgao Encaminhar.
>ratério <« Biologia Médica Humana :: Triagem
Qlcar Senix Filtros Tniciais
| Biologia Médica
|« JEntrada
=7 Requisicao Requisicio Amostra Exame
=7] Triagem -
=7 Triagem Externa (GAL GAL CPF do Paciente: CNS do Paciente: Paciente:
=] Identificdo da Amostra
A () Grade, saAmosiras Data Inicio: Data Fim: Municipio Requisitante:
| Processo = =
|_Jimpressao = 2
| () Correlativos Laboratério Origem:
| Consuitas >
| __J Relatorios
| ) Interfaces Triagem:
|() Configuracao O Aprovar @ Encaminhar

h. Marcar os exames de HPV.

CNS

D

Datad
09/09/%

i. Imprimir as etiquetas (por requisi¢do), conforme apresentado na imagem abaixo:

Marcar desta forma para imprimir a etiqueta. Escolher a pesquisa HPV, Biologia

Molecular.
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Impresado

Raquesicio N * 2608
SUCESSD
Nome: LUCIMARA

cadasirads com

CNS: Sexo: Famono
Idade Data Nascimeonto
Nome da Mae
tmprimir Eniquetas
B
Por Por
Por Paciente
Quantidade 1
® POF Java Applet
Tipo de etiqueta Simples v

heprimie | Fechar

GAL-GER. DE AMB. LABORATORIAL
MARCIA S T B
PELOTAS

260302000741

GAL - 260302000741

MARCIA . " LRl W2
HPV,BIOLOGIA MOLECULAR - SEC
PQ.: 10195-432327335

Impressio

RequisicOes N.*

260 260 1.260 5,260
§  cadastradas com sUCesso
Imprimir Evquetas
Por Amostra
Por Pesquisa Por Exaume
Por Paciente
Quantidade: 1
o POF Java Applet
Tipo de etiqueta Simples -

Impamir - Fechar

v
X

Modelo CORRETO: A etiqueta deve exibir claramente o NUmero daRequisicao (ex:

260302000741) logo abaixo do nome do municipio/paciente. Este numero é o vinculo

direto com o cadastro no sistema. Sdo somente 12 niumeros sem letras ou caracteres

especiais.

X Modelo INCORRETO: Nao devem ser enviadas etiquetas que utilizem o nimero de

"PQ" (Pesquisa) o que dificulta a conferéncia imediata com a

j-

Clicarem Enc. Rede.

requisicao do GAL.
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k. Colaras Etiquetas nos frascos de coleta, de modo que ndo impeca a
visualizacao do nivel do meio liquido.

. Enviar para o LACEN-CEVS acondicionados refrigerados (4°c a 8°C).

8. TRANSPORTE E ENVIO DAS AMOSTRAS

Cada Municipio sera responsavel pelo envio da amostra ao LACEN/RS de acordo
com as normas de transporte, considerando o cadastro, identificacdo e
acondicionamento de forma adequada.

A identificagcdo da amostra sera por cédigo de barras com utilizagdo de
impressoras  térmicas. As informagbes estdo disponibilizadas no link
https://drive.google.com/drive/folders/1dUkScZTdt6wWYIfAQTCLFmMO02pnk4c5kXv

As amostras serdo acondicionadas em caixas adequadas ao transporte (maletas
de transporte bioldgico e/ou caixas deisopor), com gelo reciclavel. Avedacdo da amostra
€ imprescindivel para evitar derramamento e contaminacgéo cruzada entre as amostras.

O horario de funcionamento do LACEN/RS para recebimento é de segunda a
sexta-feira das 7h as 19h.

O recebimento da amostra no LACEN/RS e/ou laboratdrios contratualizadas se
dara somente com amostras identificadas por codigo de barras, conforme pactuado em

RESOLUGCAO N° 507/25 - CIB/RS.

9. DISPONIBILIZAGAO DOS RESULTADOS
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O laudo dos exames de DNA-HPV sera disponibilizado no ambiente GAL, apds
processamento da amostra. O LACEN/RS realizara somente a metodologia RT-PCR.
Amostras elegiveis para analise por citologia reflexa serdo encaminhadas pelo LACEN ao
INCA. Os resultados da citologia reflexa serdo disponibilizados pelo INCA no SISCAN.

Os resultados dos exames de DNA-HPV serao disponibilizados pelo LACEN no
prazo de uma semana a contar da data de chegada da amostra para analise. Os exames
que necessitarem de citologia reflexa encaminhados ao INCA terdo um prazo de duas
semanas para o resultado, também a contar do recebimento da amostra. Considerando
0 tempo entre o transporte e a analise, estima-se que 0S exames que necessitem
citologia reflexa terdo os resultado disponibilizados no prazo de seis semanas.

No laudo dos exames de DNA-HPV nao estarado disponiveis informacoes, quanto
a avaliagcdo microbiologica, como vem sendo realizado nos laudos dos exames
citopatologicos por coleta do Papanicolau. Cabe salientar que tanto a coleta por meio de
exame citopatolégico (Papanicolau), quanto o exame de DNA-HPV servem para o
rastreamento do céncer de colo do utero, queixas ginecolégicas e exame clinico
indicativo de infecgbes sexualmente transmissiveis devem ser devidamente
investigadas e tratadas, em consonancia com protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas vigentes.

10. INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS DOS TESTES DNA-HPV E SEGUIMENTO

Os profissionais da Atengao Primaria devem estar capacitados para interpretar os
resultados do teste, comunica-los adequadamente a mulher e solicitar a investigacao
diagndstica. As referéncias para investigacao diagndstica, bem como os protocolos de
regulacao, devem ser conhecidas pelos profissionais da APS, permitindo mais agilidade

no agendamento.

10.1 Para mulheres de risco padrao

A coleta do exame ¢é realizada na populacdo-alvo, de acordo com ordem de

prioridade: Mulheres de 30 a 49 anos, com atraso no rastreamento com citopatoldgico,
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ou seja, que fizeram o exame ha mais de 36 meses ou que nunca fizeram; Mulheres de
50 a 64 anos, com atraso no rastreamento com citopatolégico, ou seja, que fizeram o
exame ha mais de 36 meses ou que nunca fizeram (acima de 60 anos poderao ser
dispensadas das acdes de rastreamento, se apresentarem pelo menos um teste de DNA-
HPV negativo a partir dessa idade); Mulheres de 30 a 49 anos (independentemente de
histéria anterior de rastreamento); Mulheres de 25 a 29 anos que nunca fizeram o
rastreamento com exame citopatolégico.
Quanto a interpretacao dos resultados de deteccao de DNA-HPV oncogénico:
= HPV Biologia Molecular (GAL): Nao Detectado - repetir o exame em cinco anos
= HPV Biologia Molecular (GAL): Deteccdo dos subtipos 16 e/ou 18: realizar
colposcopia (ginecologia)i
= HPV Biologia Molecular (GAL): Detecgao de HPV AR (Alto risco nao 16 e/ou 18):
devera ser realizada citologia reflexa na mesma amostra obtida para o teste de
DNA-HPV; ndo sera necessaria nova coleta na unidade de saude.
= Citologia reflexa (SISCAN): Resultado apresenta ASC-US: realizar colposcopia
= Citologia reflexa (SISCAN): Resultado ndo apresenta ASC-US: repetir teste em
um ano. Apés 24 meses de persisténcia da presenca de DNA-HPV (Nao 16 e/ou
18 - HPV AR) encaminhar para a colposcopia independentemente do
resultado da citologia reflexa.
= Resultado Invalido, Insatisfatério ou Inconclusivo (em casos de amostra
inadequada, armazenamento inadequado, perda do material durante o
transporte ou problemas no processamento): € recomendada nova coleta de
amostra para teste de DNA-HPV oncogénico por profissional de salde para

repeticao do teste e sera informado no laudo emitido.

Figura 1 - Fluxograma-resumo de condutas apdés resultado do teste de DNA-HPV

oncogénico para mulheres de risco padrao.
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POPULACAO ALVO
a cada 5 anos

25 anos 64 anos
QUALQUER TESTE NEGATIVO
(REPETIRIA EM 5 ANOS) A PARTIR DOS
60 ano 60 ANOS LIBERA DO RASTREIO SEGUINTE
CONSIDERANDO QUE O PROXIMO JA
ULTRAPASSARIA OS 64 ANOS*
DNA-HPV

oncogénico'

Nao 16-18

16 e/ou 18 (HPV outros)®

Né&o detectado?

Citologia
reflexa®
ASC-US+52

Colposcopia

Doenca
cervical
presente?

A4

Repetir o teste
em 5 anos

A 4

Conduta Repetir teste
especifica’® em 1 ano’

Legenda da Figura 1:

1 - O teste deve ser realizado em mulheres entre 25 e 64 anos de risco padrdao (vide texto); sédo
considerados oncogénicos os tipos usualmente referidos como de “alto risco”: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58 e 59; além desses, os tipos 66 e 68 também podem ser incluidos como oncogénicos em
algunstestes comercialmente disponiveis; € recomendada nova coleta de amostra para teste de DNA-HPV
oncogénico para repetigao do teste para mulheres com resultado invalido (ou inconclusivo) para todos os
tipos virais;

2 -Significa que nenhum tipo oncogénico de DNA-HPV foi detectado;

3-Independente do tipo, desde que classificado como oncogénico e diferente de 16 ou 18;

4 - Citologia realizada na mesma amostra obtida para o teste de DNA-HPV oncogénico; quando realizada,
encaminhar o laudo junto com o resultado do teste de DNA-HPV oncogénico independentemente do
pedido médico;

5 - Células atipicas de significado indeterminado (ACS-US), escamosas, glandulares ou de origem
indefinida, Lesao Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL), Lesao Intraepitelial Escamosa de Alto Grau
(HSIL), adenocarcinoma in situ, carcinoma invasor;

6 — As condutas a partir da colposcopia com doenga presente serdo tratadas na Parte |l das Diretrizes;

7 - Apds 24 meses de persisténcia da presenga de DNA-HPV néo 16-18 encaminhar para colposcopia
independentemente do resultado da citologia reflexa.

Fonte: BRASIL - Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero: Parte |, 2025.

10.2 Para mulheres vivendo com HIV/AIDS e em outras situacoes de

imunodepressao ou imunossupressao
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Para pessoas vivendo com HIV/AIDS, doenca renal crénica ou em tratamento
oncoldgico, doengas autoimunes em uso de corticoides e imunoterapicos,
transplantados de 6rgaos solidos ou medula éssea.

Quanto a interpretacao dos resultados de detecgdo de DNA-HPV oncogénico:

= Nao Detectado - repetir o exame em trés anos;

= Deteccdo de DNA-HPV de qualquer tipo de HPV oncogénico: realizar

colposcopia;

Figura 2 - Fluxograma-resumo de condutas a partir do teste de DNA-HPV oncogénico
para mulheres vivendo com HIV/AIDS e em outras situac¢des de imunodepressio ou

imunossupressao.

DNA-HPV
oncogénico’
Néao detectado? Detectado®

Colposcopia

Doenga
cervical
presente?

Conduta Repetir teste
especifica® em 1ano

Repetir teste
em 3anos
Legenda da Figura 2:

1 - O teste deve ser realizado em mulheres entre 25 e 60 anos de risco habitual (vide texto); sédo
considerados oncogénicos os tipos usualmente referidos como de “alto risco”: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58 e 59; além desses, os tipos 66 e 68 também podem ser incluidos como oncogénicos em
algunstestes comercialmente disponiveis; € recomendada nova coleta de amostra para teste de DNA-HPV
oncogénico para repeticao do teste para mulheres com resultado invalido (ou inconclusivo) para todos os
genotipos virais;

2 - Significa que nenhum tipo oncogénico de DNA-HPV foi detectado;

3 - Independente do tipo, desde que classificado como oncogénico;

4 - As condutas a partir da colposcopia com doenga presente serdo tratadas na Parte || dessas Diretrizes.
Fonte: BRASIL - Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero: Parte |, 2025.
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11. SEGUIMENTO DO CUIDADO

Para viabilizar o monitoramento dos resultados pelas unidades de saude da APS
e efetivar a detecgédo precoce, a busca ativa das mulheres com resultados de teste de
DNA-HPV alterados e continuidade do cuidado em tempo oportuno, é importante que
cada unidade de saude estabeleca rotinas de acompanhamento periddico da liberacao
dos resultados nos sistemas disponiveis.

O sistema GAL apresenta interoperacionalidade com o Jordana, dessa forma,
todos os resultados dos testes de DNA-HPV realizados pelas unidades de salde e
inseridos no GAL poderdo ser acessados no sistema Jordana.

Para os exames DNA-HPV em que seja detectado HPV ndo 16 e 18, em que ha
necessidade de complementagdo com citologia liquida, as amostras serdao enviadas
pelo proprio LACEN ao INCA que fara ainsergao dos resultados no SISCAN. As unidades
de saude deverao incluir o resultado da citologia liquida no Jordana.

A partir do resultado do teste DNA-HPV, para os casos em que seja necessaria a
investigacao diagndstica adicional, sdo ofertados exames de colposcopias, biépsias e
tratamentos excisionais (excisdes tipos 1, 2 e 3), conizagao e, eventualmente, linha de
cuidado oncolégica. No Estado, ha Ambulatérios de Ginecologia, incentivados pelo
Programa Assistir e unidades do SERMulher (Servico Especializado de Referéncia a
Saude da Mulher), além de prestadores habilitados pelo Programa Agora tem
Especialistas - Oferta de Cuidados Integrados (OCI) em Oncologia - Colo do utero, bem
como os servigos oncoldgicos ja habilitados na rede.

Os referidos servicos estdo aptos a realizar procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. O encaminhamento se dé através dos profissionais da APS pelo sistema
oficial de regulacdo GERCON, seguindo as recomendacdes do protocolo estadual de
regulacao. Maiores informagbes podem ser acessadas através da pagina
https://saude.rs.gov.br/regulacao-ambulatorial

Encaminhamentos para o SERMulher sao realizados pelos profissionais da APS

nas agendas SERMulher Ginecologia. Para saber mais, consulte (Apresentacdo das
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https://saude.rs.gov.br/regulacao-ambulatorial

agendas SERMulher Ginecologia e Mastologia: perfil de pacientes para
encaminhamento): https://www.youtube.com/watch?v=0tgdCGuzfBlI.

Osresultados das colposcopias e bidépsias devem também ser monitorados pelas
unidades de saude e inseridos no sistema Jordana para compor as informagoes do
seguimento do cuidado.

Se necessario o encaminhamento para servigos especializados em Oncologia, o
tratamento acontecera em Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

As referéncias para os Ambulatérios de Ginecologia, oferta de OCI e
Unacon/Cacon estdo estabelecidas através da CIB 50/2022 e suas atualizagdes.

Nas situagcdes em que sejam identificadas faltas aos exames e atendimentos ou
morosidade na realizacao dos mesmos, é fundamental que os profissionais da APS
realizem busca ativa e efetivem a coordenac¢do do cuidado para o atendimento breve e

em tempo oportuno.

12. VACINAGAO CONTRA O HPV

Os gestores também devem articular o cruzamento de dados de vacinagéo e
rastreamento para identificar lacunas e planejar agdes conjuntas de preveng¢ao primaria
e secundaria, potencializando os resultados das acdes. Para isso, o Manual de
microplanejamento para as atividades de vacinagdo de alta qualidade orienta que a
analise situacional deve contemplar tanto os indicadores de cobertura vacinal quanto os
dados de vigilancia epidemiolédgica organizados por territério. A partir da coleta e do
cruzamento dessas informacoes, € possivel identificar as populagdes ndo alcancadas e
priorizar areas de maior risco, subsidiando o planejamento integrado das agdes em
saude®.

= Realizar o cruzamento de dados de vacinagdo contra o HPV e o os dados do

rastreamento do cancer de colo do Utero;

= Monitorar a cobertura vacinal do HPV em meninas e meninos na faixa etaria

dos 9-14 anos — consultar o Painel de Coberturas do Ministério da Saude;
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https://www.youtube.com/watch?v=0tgdCGuzfBI
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_HPV/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_HPV.html

= Realizar busca ativa e estimular avacinagao através de acdes de educacaoem
saude no territério, salas de espera, atividades do Programa Saude na Escola
(PSE), campanhas de vacinagao e vacinagao extramuros;

= Utilizar o Programa Imuniza Escola RS, incluindo seu painel de

monitoramento, para estruturar as acdes de busca ativa de vacinagéo
articulada as escolas;
= Garantir a disponibilidade da vacina contra o HPV na unidade de salde e
otimizar a vacinacdo com o funcionamento da sala de vacinas no tempo
integral de atendimento da unidade de saude;
= Garantiravacinagao do publico-alvo:
o Criancgas e adolescentes de 9 a 14 anos;
o Pessoas vivendo com HIV, transplantados ou pacientes
oncoldgicos de 09 a 45 anos;
o Vitimas de abuso sexual de 09 a 45 anos;
o Usudrios de PrEP entre 15 e 45 anos;
o Pacientes portadores de Papilomatose Respiratoéria

Recorrente/PRR a partir de dois anos de idade.

Isoladamente, a mudanca de método e a oferta do teste de DNA-HPV néo sao
suficientes para alcancar o objetivo do programa de rastreamento de reducdo da
incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero. Se faz necessaria também a
adesao as Diretrizes, bem como a garantia de seguimento e tratamento das lesdes
precursoras de cancer para o sucesso do programa.

Demais informacoes referentes ao método de rastreamento de cancer do colo do
utero para deteccao de DNA-HPV oncogénico podem ser consultadas nas Diretrizes

Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero: Parte | - Rastreamento

organizado utilizando testes moleculares para deteccdo de DNA-HPV Oncogénico.

13. COMUNICAGAO COM A POPULAGAO

A comunicagdo deve seguir principios de boas praticas, buscar ser efetiva,

transparente e contexto-especifica, direcionada para as necessidades e caracteristicas
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https://saude.rs.gov.br/imuniza-escola-vacinacao-hpv
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/r/rastreamento-cancer-do-colo-do-utero/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/r/rastreamento-cancer-do-colo-do-utero/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/r/rastreamento-cancer-do-colo-do-utero/view

da populacido-alvo. Também deve ser articulada em todas as dimensoes, incluindo a
comunicagao no contexto clinico, que envolve a qualificagao dos profissionais de saude
para o desenvolvimento de competéncias e habilidades comunicativas, e a
comunicacao geral do programa, que envolve a disseminacao de materiais informativos,
em diferentes formatos, com base no contexto sociocultural local”.

Dessa forma, a medida em que o novo método de rastreamento for incorporado
em seu municipio/unidade de saude, recomenda-se realizar a disseminacao das
informacdes sobre o rastreamento organizado utilizando diferentes canais de
informacao, enfatizando a faixa etaria recomendada, a mudanca na periodicidade da
realizagdo do exame de rastreamento e os beneficios da troca do método de testagem,
valorizando a seguranca de seguir as recomendacdes das Diretrizes’.

Dentre os materiais elaborados para este fim, estdo sendo disponibilizados em

https://atencaoprimaria.rs.gov.br/saude-da-mulher o folder destinado para a

populacao, referente ao novo método de rastreamento do cancer de colo do Utero, além

dos materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude.

14. MATERIAL DE APOIO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Dentre os materiais disponiveis para as formacdes dos profissionais de saude

estdo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero, Folder

destinado aos profissionais de saude e o protocolo de regulagcdo estadual de

Ginecologia. Informacdes referente ao papilomavirus humano (HPV) podem ser

consultados em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hpv.

Abaixo, os links para acesso aos materiais de orientagao:
» Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/r/rastreamento-cancer-do-

colo-do-utero/view;

= Live “Rastreamento Organizado e novo método de rastreio de Cancer de Colo

do Utero™: https://youtube.com/playlist?list=PLFkjdgNC2YBI-

MYkvYrxoTAINKDEQTYXw&si=mfT4ebWIKGGe0SSX;
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https://atencaoprimaria.rs.gov.br/saude-da-mulher
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202509/11154153-folder-hpv-saude-da-mulher-populacao-2-saude-da-mulher.pdf
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hpv
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/r/rastreamento-cancer-do-colo-do-utero/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/r/rastreamento-cancer-do-colo-do-utero/view
https://youtube.com/playlist?list=PLFkjdqNC2YBl-mYkvYrxo1AiNKD6QTYXw&si=mfT4ebW9KGGe0SSX
https://youtube.com/playlist?list=PLFkjdqNC2YBl-mYkvYrxo1AiNKD6QTYXw&si=mfT4ebW9KGGe0SSX

» Video - Rastreamento Organizado - Cancer de Colo do Utero - Geragéo das
listas nominais no PEC e-SUS:
https://youtu.be/kdfShmGdpmQ?si=hvelL 7GZS40CsudmG;

= Video - Solicitacdo de exames de rastreamento do cancer de colo do Utero no

PEC e-SUS: https://youtu.be/Yi_ZPVoS56U?si=9-sDFBbHzg7T60mX;

= Video -Inclusdo dos resultados de exames de rastreamento de Cancer de Colo

do Utero no PEC e-SUS: https://youtu.be/-Ls|2xmbDmA?si=IRlyAyRyoaetPi4i.

= Video orientador de coleta do teste de DNA-HPV do colo do uUtero: Passo a
passo coleta do exame de DNA-HPV do colo do dtero

(https://youtube.com/watch?v=61jgU3lC_LM&si=L0gfzq5sRMCBXOYr)

= Fluxogramas de condutas a partir do resultado do teste de DNA-HPV
oncogeénico:
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202511/05115644-

fluxograma-teste-molecular-saude-da-mulher-profissionais-da-saude.pdf
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APENDICE 1 - Checklist para aimplantacgéo do teste molecular para detecgdo do DNA-

HPV nos municipios: do rastreamento organizado ao seguimento do cuidado

1

Preparacao para a coleta (gestao municipal)

Aquisigao de impressora e etiquetadora

Formagao de um ponto focal por unidade para o GAL
Fazer o cadastro no GAL

Envio dos termos de confidencialidade (todos os
profissionais que estiverem no GAL) para LACEN CRS
Integragao e-SUS com Jordana

Configurar as impressoras para impressao da etiqueta
Definigdo pela gestao do fluxo de encaminhamento da
amostra coletada para o LACEN Regional - prazo maximo
de envio 7 dias - condi¢cdes de acondicionamento e
transporte conforme Nota Informativa

Capacitagao para os profissionais da APS do Sistema
Jordana (login de acesso, inser¢do da requisicdo dos
exames, visualizagdo dos resultados e demais
funcionalidades do sistema)

Rastreamento organizado na APS

Sistematizar o rastreamento organizado em cada
unidade através das listas nominais no e-SUS e/ou
Jordana

Conhecer a populagao-alvo para convite, busca ativa e
agendamento da coleta do exame - conforme passo a
passo e critérios apresentados na Nota Informativa

Checklist para a
implantacéo do teste
molecular para detecgao
do DNA-HPV nos
municipios: do
rastreamento organizado
ao seguimento do
cuidado

3 Coleta (enfermeiros/as e médicos/as da APS)

Requisi¢ao do exame no GAL

Impressao da etiqueta

Coleta conforme Nota Informativa

Insergao no PEC E-SUS (solicitagdo do exame e registro do
procedimento - SIGTAP)

Insergao da requisigao do exame no SISCAN - "cito do colo"
Insergao no Sistema Jordana

Envio da amostra conforme fluxo estabelecido pelo
municipio

Monitoramento de resultados e Seguimento
' do cuidado

" (gestao e profissionais de saude da APS)

Acompanhar periodicamente no Jordana e Siscan o resultado
dos exames

Preencher sistema Jornada para acompanhamento do
seguimento do cuidado
Registrar no Jordana os resultados de citologia liquida

disponibilizados no SISCAN

Realizar os encaminhamentos no sistema Gercon dos casos
que necessitam de colposcopia

Monitorar os resultados das colposcopias. Registrar no Jordana
os resultados das colposcopias nao informadas pela atengao
especializada

Monitorar o seguimento do cuidado e relizar busca ativa das
faltosas
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Checklist para a implantagéo do teste mol lar para d ¢ao do DNA-HPV nos municipios: Preparagéo para a coleta

Gestao Municipal

Itens Status do Processo

Preparacgéo para a coleta Iniciado Em andamento Concluido Observagoes

Solicitar kit de coleta para a CRS

Aquisigdo de impressora e etiquetadora

Formacéao de um ponto focal por unidade para o GAL

Fazer o cadastro no GAL

Envio para dos termos de confidencialidade (todos os profissionais que
estiverem no GAL) para LACEN CRS

Integragao e-SUS com JORDANA

Config as impr praimp daeti

Definigao pela gestao do fluxo de inhamento da
para o LACEN Regional - prazo maximo de envio 7 dias - condigbes de
i e porte conforme Nota Informativa

Capacitagao para os profissionais da APS Sistema Jordana (login de
acesso, inser¢ao da requisicdo dos exames, visualizagao dos resultados
e demais funcionalidades do sistema)

Profissionais da APS que irao utilizar o Sistema Jordana, realizar cadastro
no Jordana, para utilizagéo do si

Checklist para a impl ¢ao do teste molecular para d ao do DNA-HPV nos icipios: rastr organizado e coleta

¢ F

Atencgao Primaria a Saide

Itens Status do Processo

Rastreamento Organizado Iniciado Em andamento Concluido Observacdes

&

o gani em cada unidade através das
listas nominais no e-SUS e/ou Jordana

Conhecer a populagao-alvo para convite, busca ativa e agendamento
da coleta do exame - conforme passo a passo e critérios apresentados
na Nota Informativa

Coleta (médicos/as e enf iros/as da APS)

Requisicao do exame no GAL

Impressao da etiqueta

Coleta

Insergao no PEC E-SUS (solicitagao do exame e registro do
procedimento - SIGTAP)

Insergao da requisigdo do exame no SISCAN - "cito do colo” e JORDANA

Insergao no Sistema Jordana

Envio da amostra conforme fluxo delimitado pelo municipio




Checklist paraai

do teste molecular para detecgao do DNA-HPV nos

Atengao Primaria a Saude

A periodi no e Siscano l dos
P h J da para h do i ) do
cuidado
Regi: no Ji os de citologi liquida disponibilizados no
SISCAN
Realizar os i no si: Gercon dos casos que
necessitam de colposcopia
Moni os Itados das pi

os ltados das col naoi pela a

especializada no Jordana

Moni ] i do

e relizar busca ativa das faltosas
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APENDICE 2 - Fluxograma de Registro de Solicitagées e Monitoramento dos
Resultados dos Exames

REQUISIGAD E VERIFICACAD DOS EXAMES DNA-HPV ONCOGENICO

Registros do Exame

— —

e-SuUs? GAL? Siscan?® JORDANA*
Rastreamento Requisigdo do Requisigdo do Requisicao do
e Busca ativa Exame no GAL Exame no Siscan Exame no JORDANA
Registro do Impressdo e aplicagdo da
procedimento etiqueta no frasco coletor

(

Resultado
) l L

DNA HPV Oncogénico

( i)

Nio 16 efou 18

Sem Alteragdo 16 e/ou 18 {HPV outros)
— J |
r
Resultado do Necessita Citologia Liquida
Exame no JORDANA realizado pelo INCA*
Citologia reflexa
Repetir Exame, conforme Encamihamento para I
rotina de rastreamento Colposcopia
Acompanhamento dos
J Exames no Siscan**

Agenda GERCON
Ginecologia Colo ou SERMulher

I Positiva Negativa
Servigo Especializado faz (Resultado:ASC-US+)
a Colposcopia [
l Repetir teste
em 1ano

Verificar Resultado.

Inserir Resultado do
Legenda das cores: Encaminhar para seguimento, Exame no JORDANA
e-5US se necessario
GAL
Siscan
JORDANA

1. Comunica com o JORDANA: permite gerar listas para rastreamento organizado com prioridade
de Busca Ativa - Compartilha Banco de Dados/Cadastro do Cidadé&o.

2. Comunica com o JORDANA: todos os resultados de DNA HPV migram automaticamente para o
JORDANA.

3. Em processo de Interoperabilidade com JORDANA - Necessaria inclusao para INCA informar
resultado da Citologia Liquida.

4. Permite Listas Nominais para Rastreamento Organizade com prioridades sinalizadas.
Comunica com o GAL: permite gerar listas com os resultados dos exames coletados, exclui a
necessidade de planilha de Controle.

*Nao necessita de Encaminhamento pela Atencdo Primaria a Saude. Lacen farad envio ao INCA.

**Para exame de citologia (colo do utero), até a integracdo entre os Sistemas Siscan e JORDANA.
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APENDICE 3 - SUGESTAO DE CONVITE

Sra. XXXXXXXXX,

Vocé estd sendo convidada para
realizar o exame preventivo do
cancer de colo de tatero.

>

Entre em contato com sua unidade

de saude pelo telefone (51) XXXX-
XXXX e agende seu exame!

Equipe XXXX da Unidade de Sande
XXXX

O DIAGNOSTICO PRECOCE SALVA VIDAS!!!

B
BEsUSs
| |
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APENDICE 4 - SUGESTAO DE PLANILHA DE MONITORAMENTO DOS CONVITES

CHECKLIST

Nome Datado contato Meio de Contato Desfecho

Maria da Silva 12 de ago. de 2025 Whatsapp Recusa ~

 Whatsapp
Ligagao Telefonica
Visita domiciliar

Qutros

<+ Adicionar nova opgio

CHECKLIST

Nome Data do contato Meio de Contato Desfecho

Maria da Silva 12 de ago. de 2025

i1 Contatorealzade 42 A T
N&o encontrada

~/ Recusa

-+ Adicionar nova opgao
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APENDICE 5 - INSTRUGOES PARA COLETA DE AMOSTA PARA TESTE DO DNA HPV
COLO DO UTERO

Kit de Coleta:

Material para coleta

Fonte: Kolplast, 2025

Fonte: Kolplast, 2025.
Seguranca na ldentificacao da Paciente

Antes de iniciar a coleta, confirme a identidade da usuaria em voz alta e realize uma
identificacao preliminar manual no frasco (hnome completo e data de nascimento). Apés
o procedimento, realize o cadastro imediato no sistema GAL, imprimindo a etiqueta
definitiva com codigo de barras e aplicando-a sobre o frasco, garantindo que a
identificacao final seja conferida junto a paciente antes de sua saida da sala.

1. Com a espatula plastica de Ayre, obter amostra da ectocérvice ou do fundo vaginal
(pessoas histerectomizadas).

2. Inseririmediatamente a espatula no frasco contendo o meio liquido, para liberar as
células coletadas. Descartar a espatula.

Atencao: antes de realizar a coleta, verificar o volume de meio liquido presente no

frasco. Deve estar cerca de 1 cm abaixo da borda do frasco. Caso o volume esteja

muito abaixo, nao utilizar, desprezar o frasco e notificar ao fabricante. Pegar outro
frasco, verificar o volume novamente e realizar a coleta.
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3. Com a escova cervical, obter amostra da endocérvice. Inserir a escova no canal
endocervical até que apenas as ultimas cerdas estejam visiveis, girar lentamente 2
volta, em apenas uma diregéao.

Atencao: ndo gire a escova mais de uma volta completa, pois pode causar
sangramento.

—

'

4. Agitar vigorosamente a escova endocervical dentro da solugdo com o meio liquido e
esfregar as cerdas na parede do frasco para ajudar a liberacao das células coletadas.
Descartar a escova.

=

5. Fechar o frasco com firmeza para evitar vazamento.
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6. Cadastrar a amostra coletada no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
Imprimir etiqueta gerada no cadastro do GAL com os dados de identificagio da
paciente e codigo de barras.

Atencao: a etiqueta deve ser colocada em local que nao impeca a visualizacao da
quantidade de liquido presente no frasco (deve ser colada em cima da etiqueta do
fabricante, deixando o vao aberto).

7. Acondicionar em local apropriado em temperatura, de preferéncia refrigerado, ou em
temperatura ambiente (até 37°C), protegido de condi¢gdes extremas de temperatura e
umidade, até envio da amostra ao laboratério. O transporte deve ser rigorosamente
refrigerado em caixa térmica com gelo reciclavel (4°C a 8°C).

Fonte das imagens: Fabricante do teste molecular DNA-HPV (adaptado).
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