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RESUMO

Esta pesquisa tem aderéncia na area de concentracdo Praticas e Saberes na Atuacdo
Interdisciplinar, Promogao e Inovagao para Saude e se insere na linha de pesquisa Estratégias
Interdisciplinares em Inovacdo e Promog¢do da Satde. Através da proposta deste estudo foi
possivel implantar um Projeto de Lei municipal, o qual busca facilitar o acesso das usuarias, do
municipio de Guarapuava-PR ao rastreamento precoce de cancer de colo uterino e de mama nas
Unidades Basicas de Saude. Este trabalho tem um carater descritivo, exploratorio e explicativo,
com uma abordagem qualitativa. Nessa perspectiva, seu intuito principal é garantir o acesso, de
forma facilitada a populagdo feminina, quanto a oferta de servico de rastreamento de cancer de
colo de utero e mama, durante o ano todo, na Aten¢ao Primaria em Saude do Municipio, bem
como, a implanta¢do de Projeto de Lei Municipal, que garante o acesso das mulheres ao servigo
de rastreamento de cancer de colo de utero e de mama, em tempo oportuno. O projeto foi
apresentado aos gestores municipais e Poder Legislativo de Guarapuava, através de
demonstrativo, do alto ntimero de coleta de citopatoldgicos, bem como solicitagdes de
mamografias, realizados em um pequeno periodo do ano, principalmente no més de outubro,
fato que leva ao acumulo de demandas e demora ao resultado ou agendamento de exames. Os
mesmos perceberam a importancia deste Projeto, tornando-o Lei Municipal, que garante o
acesso facilitado das usuarias aos servicos de rastreamento de cancer. Isso mostra a necessidade
de Educacdo e Satude estarem sempre interligados, pois, através de estudos foi que se houve a
possibilidade de apresentar aos representantes da populacdo, a necessidade de mudancgas e
melhorias em Politicas Publicas em Saude, voltada as mulheres.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Cancer de Colo de Utero; Saude da Mulher.



ABSTRACT

This research focuses on Practices and Knowledge in Interdisciplinary Practice, Promotion, and
Innovation for Health and is part of the research line Interdisciplinary Strategies in Innovation
and Health Promotion. Through the proposal of this study, it was possible to implement a
municipal Bill, which seeks to facilitate access for users in the municipality of Guarapuava-PR
to early screening for cervical and breast cancer in Basic Health Units. This work has a
descriptive, exploratory and explanatory character, with a qualitative approach. From this
perspective, its main purpose is to guarantee easy access for the female population to the
provision of cervical and breast cancer screening services, throughout the year, in the
Municipality's Primary Health Care, as well as, the implementation of a Municipal Bill, which
guarantees women's access to cervical and breast cancer screening services, in a timely manner.
The project was presented to the municipal managers and Legislative Power of Guarapuava,
through a demonstration, of the high number of cytopathological collections, as well as requests
for mammograms, carried out in a small period of the year, mainly in the month of October, a
fact that leads to the accumulation of demands and delay in results or scheduling of exams.
They realized the importance of this Project, making it Municipal Law, which guarantees easy
access for users to cancer screening services. This shows the need for Education and Health to
always be interconnected, because, through studies, it was possible to present to representatives
of the population, the need for changes and improvements in Public Health Policies, aimed at
women.

Keywords: Breast Cancer; Cervical Cancer, Women’s Health.



1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, 0 més de outubro ¢ conhecido como época de procura das mulheres,
para rastreamento de cancer de mama e colo de utero, sendo que, no Brasil, desde 2022 ha
aderéncia a esta campanha. Este tema ¢ prioritario nas acdes solicitadas pelo Ministério da
Saude (MS), (sendo que um dos principais indicadores de saude, volta-se a coleta de
Papanicolau). Conforme normas do MS, ¢ indicado que mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos, realizem mamografia de rastreamento, num periodo de dois anos, além da coleta de
Papanicolau, que deve ser feita na faixa etaria que compreende 25 a 64 anos, com intervalo de

trés anos entre os exames (Brasil, 2022).

Percebe-se que, o periodo de campanha, que deveria ser voltado a conscientizagcdo da
populagdo quanto ao assunto, acarreta um aumento expressivo da demanda nas unidades basicas
de saude (UBS’s), fato que pode dificultar este e outros acessos, bem como deixa o profissional
de enfermagem desgastado e, muitas vezes, a mulher encontra uma demora mais expressiva
para seu atendimento. Além disso, um grande nimero de solicitagdes de mamografias, e coletas
de Papanicolau, concentradas em um Unico més, faz com que a demora em agendamento e
retorno de resultados seja maior, visto o nimero de exames disponibilizados mensalmente pelos
prestadores, fazendo com que a usudria fique mais propensa a desisténcia de procura do
resultado do Papanicolau, e gere um maior absenteismo quanto a realizagdo de mamografias,

devido demora em seu agendamento (Nardino, Santos, Lima, 2023).

Como afirma Nardino, Santos, Lima (2023), a campanha do outubro rosa tem se
mostrado uma medida efémera, visto que o aumento da procura por exames costuma se
restringir aos meses de outubro a dezembro e, nos demais nove meses do ano, a média de

exames diminui.

A atenc¢do primdria a saude (APS) € um eixo estruturante do sistema unico de satde
(SUS), sendo a porta de entrada, para os mais diversos servigos, em todos os pontos de ateng¢ao.
Torna-se, portanto, essencial, o fortalecimento das UBS, de suas equipes, bem como, o

fortalecimento do vinculo entre todos os envolvidos com o sistema de saude.

Segundo afirmacdo de Brasil (2013), no contexto de rede tematica de oncologia, as linhas
de cuidado dos canceres do colo do ttero e de mama implicam na organizagao de um conjunto de
agoes e servigos de saude, estruturados com base em critérios epidemiologicos e de regionalizagao
para dar conta dos desafios atuais onde os quadros relativos a esses canceres sao de alta relevancia

epidemiologica e social.
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A elaboragao de acdes efetivas que garantam o acesso facilitado e em tempo habil para
as mulheres, no que tange questdes tdo complexas, como o rastreamento precoce de cancer de
utero e mama, mostra a preocupacao e interesse dos gestores em se criar politicas publicas de
saude realmente eficientes, que atinjam a populagdo na base, ou seja, na porta de entrada dos
servicos de saude, fortalecendo a atengdo primaria em saude, como preconizam as suas
diretrizes (Brasil, 2017). Diante disso, como cita Santos (2023), a estimativa da incidéncia de
cancer no Brasil apresenta magnitude suficiente, associada ao perfil do cancer, sendo
informagdes fundamentais para o planejamento e a defini¢ao das politicas publicas do controle

da doenga do pais.

O direito a satde significa garantia, pelo estado, de condi¢des dignas de vida e de acesso
universal e igualitario as a¢des e servicos de promocao, protecdo e recuperagao de saude, sendo,
desta forma, de responsabilidade de todas as esferas governamentais, a oferta de programas que
tenham a finalidade de promover meios que cumpram com o que regem as normas do SUS

(Brasil, 1986).

No Brasil, a satde da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a

gravidez e ao parto (Brasil, 2004).

A realizagdo periddica do exame citopatoldgico, segundo Brasil (2016), continua sendo

a estratégia mais amplamente adotada para o rastreamento do cancer do colo do utero. Atingir

A alta cobertura da populagdo definida como alvo ¢ o componente mais importante no
ambito da APS, para que se obtenha significativa reducdo da incidéncia e da mortalidade por

cancer do colo do tutero.

Paises com cobertura superior a 50% do exame citopatologico realizado a cada trés a
cinco anos apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100 mil mulheres por ano e, para
aqueles com cobertura superior a 70%, essa taxa ¢ igual ou menor a duas mortes por 100 mil
mulheres por ano (Brasil, 2016), fato que ¢ corroborado por Oliveira (2024), que afirma, que no
Brasil, o nimero de novos casos de cancer de colo de utero, a cada ano do triénio de 2023-2025

sera de 17.010 (risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres).

A mamografia ¢ identificada como um procedimento chave para a entrada da mulher na
rede de atencdo oncologica pela APS, sendo que essa exerce seu papel de ordenadora na atengao
do cancer de mama, e da inicio ao percurso na linha de cuidado (Castro, 2023).

Complementando-se com a afirmacado de Loyola (2022), no caso do cancer de mama, a APS

15



envolve agdes de prevencao primaria e secundaria, sendo o rastreamento e a detecgdo precoce

por meio do exame mamografico a principal estratégia adotada.

Segundo Jardim (2024), na populacdo feminina, o cancer de mama ¢ o mais frequente,
sendo que a falta de acesso as agdes de rastreamento e detec¢ao precoce, levam a maior chance

de atraso do inicio do tratamento.

Diante disso, mostra-se essencial a necessidade de disponibilizar maior oferta de meios

de rastreamento de cancer de colo de utero e mama, nas UBS’s.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.DIREITOS DA MULHER A SAUDE INTEGRAL

Direito a satude significa garantia, pelo estado, de condi¢des dignas de vida e de acesso
universal e igualitario as agdes e servigos de promogdo, protecdo e recuperacao de saude, em
todos os seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional, levando ao desenvolvimento
pleno do ser humano em sua individualidade (Brasil, 1986). Corroborado por Junior, Morais
(2020) que cita o Conselho Nacional de Saude e 0 movimento sanitario, buscam inspira¢do na

conferéncia de 1986, para se chegar a satide como direito e consolidagdo de financiamento.

No contexto da Reforma Sanitaria, a 8 Conferéncia Nacional de Satde, pautada no
movimento social de busca de melhorias na assisténcia a satde, considera-a como direito de
todos e dever do Estado. Dessa maneira, o SUS caracteriza-se como uma rede organizada e
hierarquizada de servigos de satde que se destina a garantir o acesso de todo cidadao brasileiro,
na perspectiva de protecdo, promogdo, prevengdao de agravos e recuperacao de saude, aos
servigos nesse ambito (Rodrigues et. al, 2007). Corroborado por Lopes (2024), que afirma, que
esse foi um movimento ambicioso, que contou com atores comprometidos, ética e politicamente
com a transformacao da sociedade brasileira, estabelecendo a satde enquanto direito disposto

na Constitui¢ao Federal.

Encontram-se na literatura varios conceitos sobre satide da mulher. H4 concepgdes mais
restritas que abordam apenas aspectos da biologia e anatomia do corpo feminino e outras mais
amplas que interagem com dimensdes dos direitos humanos e questdes relacionadas a cidadania
(Brasil, 2004). Como acentua Souto, Moreira (2021) o carater de integralidade do cuidado a
mulher, diz respeito a uma forma emancipadora de compreendé-las, bem como sua satide, um
cuidar que vai além do periodo reprodutivo e que as compreende como cidadas, diversas e
plenas de direito. Nessa perspectiva, salienta Negraes (2022), onde enfatiza que ha necessidade
de uma abordagem integral a mulher, incluindo a coleta de exame preventivo do cancer do colo
do tutero e o exame das mamas, como aspectos constituintes de uma agenda mais ampla da
consulta em saude da mulher, sempre associado a humanizacdo e qualidade de atengdo em

saude, garantindo, assim, seus direitos em saude.

Sabe-se, também que, como cita Brasil (2013), as mulheres vivem mais do que os
homens, porém adoecem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina diante de certas

doengas e causas de morte esta mais relacionada com a situagdo de discriminag@o na sociedade



que a situagdo com fatores biologicos.

Segundo Brasil (2004), em 1984, o Ministério da Satde elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual
com os principios norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios para eleicdo de
prioridades neste campo. Ainda complementa, dizendo que o novo PAISM incluia agdes
educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, infecgdes sexualmente transmissiveis, cancer de colo de utero ¢ de mama, além de

outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres.

E de suma importancia conhecer a populagdo feminina a ser atendida em agdes, pois,
focando o que diz Brasil, 2013, considerar as especificidades na popula¢dao feminina, em seus
aspectos €tnicos, regionais, sociais, sexuais, em privacao de liberdade, ou situa¢ao de abandono
e relaciona-las a situagdo ginecoldgica, em especial aos cinceres do colo do utero e da mama

torna-se fundamental.

Segundo Malta, 2016, a promocgao da satide, como conjunto de estratégias e formas de
produzir saude, no dmbito individual e coletivo, visando atender as necessidades sociais de
saude e garantir a melhoria da qualidade de vida da populacdo, emerge intrinsecamente marcada
pelas tensdes proprias a defesa do direito a saude. A propria Politica Nacional de Atengao
Basica, (PNAB), em documento que rege as acdes e atribui¢des das UBS’s, caracteriza a
atencdo primaria por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promog¢ao ¢ a protecao da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manuten¢do da satide com o objetivo de desenvolver uma
atencado integral que impacte na situacao de satde e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de saude das coletividades. Complementando-se na PNAB (2017), que inclui
cuidados paliativos e vigilancia em saude, baseados na pratica do cuidado integrado e na gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio

definido, no qual as equipes assumem responsabilidades sanitarias.

O acesso aos servigos de saude ¢ um tema multifacetado e multidimensional envolvendo
aspectos politicos, econdémicos, sociais, organizativos, técnicos e simbolicos, no

estabelecimento de caminhos para a universalizagdo da sua atencao (Assis, Jesus, 2012).

O SUS oferta a investigagdo citopatoldgica como parte da APS e das politicas de satde
da mulher, com o intuito de rastrear, detectar e tratar o cancer (Lima, 2024). Da mesma forma,

como aponta Sala (2021), a coordenacdo do cuidado pela APS ¢ potente alternativa para
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promover, além do acesso a mamografia, a continuidade do cuidado e o reconhecimento dos

determinantes sociais na atencao ao cancer.

2.2.0 PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Como cita Brasil, 1997, a atencdo basica constitui um conjunto de acdes, no ambito
individual ou coletivo, que abrange a promocao, a protecdo, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutencdo da satde e a prevencao de agravos, no primeiro nivel de atengdo
do sistema de satide. Corroborado com a afirmativa de que a atengdo primaria ¢ considerada a
principal e mais adequada forma de acesso das pessoas ao sistema de saude, estando diretamente

associada a uma distribui¢do mais equitativa da saude entre populacdes (Tasca, 2020).

Os sistemas de atengdo a satde sdo respostas sociais deliberadas as necessidades de
saude dos cidaddos e, como tal, devem operar em total coeréncia com a situa¢ao de satde das

pessoas usuarias (Mendes, 2011).

A atengdo basica, deve ser desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuérios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Satde (RAS). Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participagdo social. A atenc¢do bdasica considera o sujeito em sua singularidade e insercao

sociocultural, buscando produzir a atencao integral (Brasil, 2012).

Um dos problemas mais prevalentes na andlise da APS ¢ uma visdo estereotipada de que
os cuidados primarios sdo simples. Na realidade, os cuidados primarios cuidam das condi¢des

de saude mais frequentes, mas isso ndo significa que essas condi¢des sdo, necessariamente,

mais simples. H4 condi¢des simples que se apresentam na APS, mas, também, ha outras

condig¢des que sao de manejo muito complexo (Mendes, 2015).

A RAS caracteriza-se por ser a gestdo e oferta de servigos de satide de forma que as
pessoas recebam um continuo protocolo de servigos preventivos e curativos, de acordo com as
suas necessidades, ao longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atencao a satide (Brasil,
2022°).

Nas RAS, a concepcao de hierarquia ¢ substituida pela de poliarquia e o sistema

organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atengdo a satde. Assim, nas RAS nao ha
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uma hierarquia entre os diferentes pontos de atencdo a saude, a APS e os sistemas de apoio,
mas a conformacdo de uma rede horizontal de pontos de atencdo de distintas densidades
tecnologicas, a APS e seus sistemas de apoio e logistico, sem ordem e sem grau de importancia
entre eles. Todos os componentes das RAS sdo igualmente importantes para que se cumpram
os objetivos dessas redes; apenas se diferenciam pelas respectivas densidades tecnologicas que
os caracterizam (Mendes, 2015).

A APS apresenta-se como eixo estruturante do SUS e constitui-se como o primeiro nivel
de atengdo na RAS. E enfatizada, cada vez mais, sua fungio resolutiva dos cuidados primarios
sobre os problemas mais comuns de saude, a partir da qual realiza e coordena o cuidado em
todos os pontos de aten¢do. Possui um papel de congregar um conjunto de a¢des de promocao
e protecdo a saude, prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutengao
da satide nas dimensdes coletiva e individual, por meio de agdes gerenciais e sanitarias
participativas e democraticas, trabalho em equipe, responsabilizagdo sanitaria e base territorial
(Brasil, 2015).

Sao objetivos da APS:

- Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de satide da populagdo sob sua responsabilidade,
organizando-as em relagdo aos outros pontos de atencao, contribuindo para que a programagao
dos servigos de saude parta das necessidades de saude dos usuarios (Brasil, 2012).

- Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de aten¢do das RAS. Atuando
como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de ateng¢do, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuérios por meio de uma relacdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo
de produzir a gestdo compartilhada da atengdo integral (Brasil, 2012).

- Articular as outras estruturas das redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e
sociais (Brasil, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ considerada, como esclarece Andrade, Bueno,
Bezerra, 2006, um modelo de atengdo basica que, por meio de acdes preventivas, de promogao
e de reabilitacdo, operacionaliza o cuidado, por meio de equipes, com o conhecimento
abrangente da realidade do territorio onde esta inserida. O mesmo complementa, citando que
com o foco na unidade familiar, o compromisso ¢ com a integralidade da assisténcia, agindo
ainda em uma perspectiva de superacdo do modelo tecnicista, hospitalocéntrico e
medicalocéntrico, bem como de rompimento com a produ¢do de satde centrada na doenga.

A APS ¢ capaz de atender de 80% a 90% das necessidades de saide de uma pessoa ao

longo de toda sua vida, segundo a Organizagao Mundial da Sauade (OMS), corroborado pelo
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Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS, 2024), desempenhando um papel central na
redu¢do das desigualdades em saude.

E fundamental salientar que a ESF é uma forma de organizagio dos servigos da APS. A
principal diferenca entre as duas ¢ que a ESF ¢ uma estratégia operacional da APS, enquanto a
APS ¢ um modelo de atencao a saude que tem a ESF como uma de suas formas de organizagao.

A qualidade dos servigos prestados pelas UBS’s desempenha um papel crucial para a
adesdo das mulheres aos exames, especialmente quando as UBS’s trabalham em conjunto com
a ESF, pois os funciondrios desse programa sao proximos da populag¢do que atendem, o que
permite conhecer seus clientes. Um exemplo dessa pratica ¢ a atuag@o dos enfermeiros que, ao
determinarem, por meio de procedimentos padrdo, quais mulheres sao aptas a fazer o exame,
desenvolvem um importante papel. Tais profissionais também sdo responsaveis pelo
rastreamento daquelas que ndo comparecem ao exame, fornecendo assisténcia e gerando
informacgdes relevantes (Lima, 2024).

Na APS, o enfermeiro possui um protagonismo, sendo responsavel por empreender
acoes educativas, estimulando a prevencao do cancer cervical. Portanto, tem a capacidade de
analisar as dificuldades encontradas pelas mulheres para realizar o exame preventivo e, assim,
busca intervir para sua realizagdo, visto que o enfermeiro deve estabelecer um vinculo com a
paciente para orientar e incentivar sobre medidas de preven¢do e deteccao precoce do cancer
(Lima, 2024). Da mesma forma, a contribui¢do deste profissional para a organizagdes de acoes
e identificagdo e captagdo da populagdo alvo, mais vulneravel ao cancer de mama, ¢ uma
estratégia fundamental, para ampliar cobertura e participacdo dessas usudrias, no rastreamento
precoce do cancer de mama (Sala, 2021).

Desta forma, como complementa o IEPS (2024), promover o acesso € a qualidade da
APS ¢ fundamental para garantir um SUS mais igualitario, mas essa ndo € uma tarefa simples.
A comunicacdo e a intera¢do entre as equipes e populagdo sdo essenciais para dar melhor
assisténcia aos usudrios e ainda, melhorar os indicadores epidemiologicos do municipio
(Vitorino, 2017).

As UBS’s possuem um papel fundamental na luta contra o cancer do colo do ttero, por
meio das equipes multidisciplinares que buscam estratégias para reduzir as dificuldades de
acesso aos exames pelas usuarias, realizando campanhas de esclarecimento em relagao a
enfermidade e maneiras de prevengao, assim como orientagdes as mulheres diagnosticadas com
a doenca, trazendo-lhes referéncias sobre os servigos de alta complexidade para tratamento
adequado (Lima, 2024).

Da mesma forma, ao se falar sobre cancer de mama, como enfatiza Leite (2021), a
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atencdo primadria partilha a responsabilidade de buscar, permanentemente, a melhoria de acesso
e da qualidade do atendimento a populacdo, tendo um grande potencial de resolver parte

significativa das queixas apresentadas pela demanda.

2.3.CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA

Conforme informagdes do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€m em comum o
crescimento desordenado de células que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia
(Brasil,2022%).

O cancer ¢ um dos principais problemas de saide publica no mundo e ja estd entre as
quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises.
A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudanga na distribuicdo e
na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao desenvolvimento
socioecondmico (Brasil, 2020). Complementando-se com a colocacao de Silva (2024),
estimativas apontam para um crescimento gradativo da morbimortalidade pela doenca nos
préoximos anos, sendo que, desde 2003, o cancer ¢ considerado a segunda principal causa de
morte no Brasil. E configurada como uma doenga de alta complexidade e desafiadora para o
SUS, haja vista, as dificuldades no que tange o acesso ao diagndstico e tratamento em tempo
oportuno. Como aponta a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2016), o cancer do
colo do utero ¢ uma doenga que pode ser amplamente prevenida, mas ¢ uma das principais
causas de morte por cancer nas mulheres de todo o mundo, sendo que a maioria das mortes
ocorre em paises de baixa e média renda.

O processo de formagao do cancer ¢ chamado de carcinogénese ou oncogénese €, em
geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa se
prolifere e dé origem a um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes
cancerigenos sdo os responsaveis pelo inicio, promog¢do, progressdo e inibi¢do do tumor. A
carcinogénese ¢ determinada pela exposi¢ao a esses agentes, em uma dada frequéncia e em
dado periodo de tempo, e pela interagdao entre eles. Devem ser consideradas, no entanto, as
caracteristicas individuais, que facilitam ou dificultam a instalacdo do dano celular (Brasil,
2018).

Nas mulheres, exceto o cancer de pele ndo melanoma, os tumores de mama (29,7%),
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colon e reto (9,2%), colo do utero (7,4%), pulmao (5,6%) e tireoide (5,4%) figuram entre os
principais. O cancer de pele ndo melanoma representa 27,1% de todos os casos de cancer em
homens e 29,5% em mulheres (Brasil, 2020).

O cancer de colo de utero acordo com o INCA, como cita Brasil (2022°) ¢ o
desenvolvimento de células que se multiplicam de forma desordenada, geralmente a partir do
colo do ttero (a parte mais baixa do utero que liga ao fundo da vagina). Complementa-se com
a informacdo de que a maioria dos casos esta relacionada a infec¢do persistente por tipos
oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), uma infecdo sexualmente transmissivel
comum. Essas alteracdes celulares podem ser detectadas precocemente pelo exame preventivo
(Papanicolau), permitindo que o tratamento ocorra antes da progressao para um cancer invasivo,
o que ¢ crucial, pois a deteccao precoce ¢ fundamental para a cura na maioria dos casos.

O HPV ¢ um virus DNA pequeno, ndo envelopado, com filamento duplo e protegido
por capsideo. Com base nas sequéncias de DNA, os HPV’s sdo classificados em tipos e
agrupados de acordo com seu risco oncogénico. Ha aproximadamente 15 tipos de HPV de alto
risco identificados, mas apenas dois deles, os tipos HPV-16 e HPV-17, sdo responsaveis por até
70% dos casos de cancer cervical (Siqueira, 2024).

A infecgdo genital pelo virus HPV € muito frequente e ndo causa doenga na maioria das
vezes. Entretanto, em alguns casos, ocorrem alteragdes celulares que podem evoluir para o
cancer. Essas alteragdes sao descobertas facilmente no exame e sdo curdveis na quase totalidade

dos casos (Brasil, 2020).

O cancer do colo do utero, como menciona Monteiro (2021), pode ocasionar
sangramento vaginal, secre¢do anormal e dores abdominais, relacionado a condi¢des intestinais
€ urinarias em casos mais avangados.

A estimativa mundial aponta que o cancer do colo do utero foi o quarto mais frequente
em todo o mundo, com uma estimativa de 570 mil casos novos, representando 3,2% de todos
os canceres. Esse valor corresponde a um risco estimado de 15,1/100 mil mulheres (Brasil,
2022).

O cancer de mama ¢ uma doenca multifatorial, sofrendo influéncia de fatores genéticos,
ambientais, hormonais e comportamentais. Tais fatores de risco sdo divididos em dois grupos:
os modificaveis e os ndo modificadveis. Os modificaveis estdo relacionados com o estilo de vida
de cada individuo, isso inclui o consumo de alcool, obesidade, inatividade fisica, entre outros.
Também podem ser chamados de fatores ambientais ou comportamentais. Os nao modificaveis
sdo aqueles que ndo podem ser controlados e incluem idade, fatores genéticos relacionados ao

historico familiar e fatores hormonais (Boaventura, Clma. Lindenau, 2022).
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O cancer de mama compreende um grupo heterogéneo de doengas, com diferentes
comportamentos, que podem se manifestar de diversas formas, variando em clinica, morfologia
e assinaturas genéticas (Brasil, 2022%).

Apesar da faixa etaria acima de 50 anos ser a de maior risco para o cancer de mama,
ainda ndo hé total procura pelas mulheres nesta faixa etaria para realizar os exames de
rastreamento ofertados pelo SUS. Isto dificulta o diagndstico precoce, bem como tratamento
em tempo habil das lesdes suspeitas (Parand, 2016). O mesmo autor ainda complementa,
afirmando que para deteccdo precoce deste tipo de cancer ¢ importante a realizacdo periddica da

mamografia (Ramalho, 2024).

A detecgao precoce ¢ uma forma de prevengao secundaria e visa a identificar o cancer
em estagios iniciais, momento em que a doenga pode ter melhor prognéstico. E preciso
diferenciar a deteccdo precoce das acdes de prevencdo primadria, pois essas t€m por objetivo
evitar a ocorréncia da doenga e suas estratégias sdo voltadas para a reducdo da exposi¢ao aos

fatores de risco (Brasil, 2015).

2.4. COLETA DE CITOPATOLOGICO (PAPANICOLAU) E SOLICITACAO DE
MAMOGRAFIA

A realizacdo do exame cito patologico deve ocorrer na propria UBS, podendo ser
realizado durante a consulta ou em agendamentos especificos para esse fim. A estratégia de
mutirdo em horarios alternativos permite atingir mulheres que geralmente ndo conseguem ter
acesso ao exame. Usudrias que ndo comparecem espontaneamente podem ser convocadas para
realiza¢@o do exame. Independente da forma de abordagem, o exame deve ser coletado mediante
a técnica descrita no capitulo especifico do caderno de atencao basica de controle dos canceres
do colo do ttero e da mama, e a mulher deve ser respeitada e abordada integralmente (Brasil,
2013).

Cabe enfatizar que, o nome “Papanicolau” ¢ uma homenagem ao patologista grego
Georges Papanicolau, que criou o método no inicio do século. Esse exame ¢ a principal
estratégia para detectar lesdes precocemente e fazer o diagndstico da doenca bem no inicio,
antes que a mulher tenha sintomas (Brasil, 2011). Porém, este exame também pode ser chamado
de esfregaco cervicovaginal, colpocitologia oncologica e cervical e, popularmente, chamado
como preventivo.

Mesmo diante da relevancia do exame citopatologico do colo uterino na prevencao e



detecgdo precoce da doenga, observa-se que as mulheres possuem dificuldades de adesdo ao
exame, sendo que os motivos para nao realizagdo estdo relacionados com o desconhecimento
da importancia do procedimento, baixa escolaridade, crencas, medo do exame e do possivel
diagnéstico da doenga, a vergonha e constrangimento, o ndo reconhecimento de ser integrante

do grupo de risco, o nivel socioeconémico e cultural, dentre outros (Monteiro, 2021).

O exame preventivo do cancer do colo uterino (PCCU), ¢ essencial para deteccao
precoce das lesdes precursoras ¢ ¢ recomendado como pratica regular para mulheres
sexualmente ativas, especialmente aquelas com idades entre 25 ¢ 64 anos. Nessa faixa etaria, a
realizagdo periddica do exame € prioritaria em razao da alta incidéncia de lesoes. Recomenda-
se repetir o exame a cada trés anos, apos dois resultados normais consecutivos com intervalo
de um ano. No entanto, diversos fatores sociais, econdmicos ¢ comportamentais podem afetar
a adesdo ao exame, comprometendo a prevencao e reduzindo as chances de sobrevivéncia
quando a enfermidade ¢ detectada em estadios avancados (Lima, 2024).

O rastreio desse cancer baseia-se dentro do histérico natural da doenca e do
reconhecimento prévio. Essa patologia pode evoluir para lesdes precursoras como lesdes
intraepiteliais escamosas de alto grau, em que seu diagnostico precoce e adesdo ao tratamento
adequado impedem a progressao para o cancer (Reis, 2023).

A Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero tem a finalidade de assegurar 2 mulher
0 acesso humanizado e integral as agdes e aos servigos qualificados para promover a prevencao
do céancer do colo do ttero, acesso ao rastreamento das lesdes precursoras, ao diagndstico
precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno (Brasil, 2013). Quanto tais
acoes, Tomazelli, Ribeiro, Dias (2022) complementa explanando que no Brasil, em 1999, foi
desenvolvido um sistema de informagdo do controle do cancer do colo do ttero (Siscolo), para
registro dos exames de rastreamento e confirmacdo diagndstica, realizados no SUS, além de
informagdes sobre o seguimento das mulheres com exames alterados.

No caso da mamografia, a solicitacdo deve ser realizada pelo profissional da unidade,
durante a consulta ou em estratégias de busca ativa de mulheres, como visita domiciliar. E
fundamental que nas consultas o profissional realize o exame clinico das mamas para detectar
lesdes palpéaveis. Além de solicitar o exame, cabe realizar orientagdes sobre a forma que o
exame ¢ feito, bem como a sua importancia para fortalecer a aderéncia da usuaria a sua
realizagdo (Brasil, 2013).

Como possivel ferramenta no combate ao cancer de mama, em meados do século XX,
iniciou-se o uso da mamografia como forma de rastreamento da neoplasia. Impulsionada por

dados de ensaios clinicos randomizados, que demonstram reducao nas taxas de mortalidade por
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cancer de mama, a mamografia como forma de rastreamento, logo se popularizou (Filho, 2021).
A linha de cuidado do cancer da mama tem a finalidade de assegurar & mulher o acesso
humanizado e integral as acdes e servigos qualificados para promover a prevengao do cancer
de mama, acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo
oportuno (Brasil, 2013).

Em 2009, foi desenvolvido o Sistema de Informagdo do cancer de mama (Sismama)
para o registro de mamografias, além de informagdes de seguimento (Tomazelli, Ribeiro, Dias,
2022). O rastreamento com o exame de mamografia ¢ a estratégia de satide publica que tem
sido adotada em contextos onde a incidéncia e a mortalidade por cancer de mama sdo elevadas

(Brasil, 2013).

2.5. DIFICULDADES AO ACESSO DOS EXAMES E A CAMPANHA OUTUBRO ROSA

Como cita Baquero (2021), a primeira iniciativa da campanha outubro rosa no Brasil
aconteceu em 2002, quando um grupo de mulheres que queria trazer o movimento para o pais
conseguiu o apoio privado para iluminar de rosa, durante todo um més, o Mausoléu do Soldado
Constitucionalista, conhecido como Obelisco do Ibirapuera, em Sdo Paulo. Em outubro de
2008, diversas entidades relacionadas ao cancer de mama iluminaram de rosa monumentos €
prédios em suas respectivas cidades, iniciativa que foi repetida em outubro de 2009; e, desde
2010, o INCA participa do movimento, promovendo espagos de discussdo sobre o cancer de
mama, divulgando e disponibilizando seus materiais informativos para profissionais € para a
sociedade.

Assis, Santos, Migowski (2020), menciona que desde sua introducdo no Brasil, o
movimento Outubro Rosa vem ganhando adesdo da sociedade e ¢ hoje uma das campanhas mais
populares da area da satide. Pacientes, servicos de satide, empresas e organizacdes da sociedade
civil vém se engajando na causa do cancer de mama e protagonizando a¢des de mobilizacdo
social sobre a doenga.

Nesse sentido, recentes estudos destacam que, apesar de algumas campanhas terem
aumentado o interesse populacional sobre o tema, esse interesse era mais centrado na doenga

em si, do que sobre as medidas de prevengao e diagnostico (Nardino, Santos, Lima, 2023).

Uma das agdes ofertadas pela APS ¢€ o rastreamento de doengas, entre estas, destacam-
se o rastreamento do cancer do colo de utero, de mama e de colon e reto. Estes sdo os trés mais

incidentes nas mulheres brasileiras, com estimativa, para os anos de 2020-2022, de 297.980
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novos casos para esta populagdo, com o cancer de mama em primeiro lugar, seguido pelo cancer
de colon, e o de colo de utero na terceira posi¢ao (Boer, 2022).
As agoes de controle do cancer do colo do ttero e de mama devem ser monitoradas e
avaliadas, de forma continuada, a fim de se identificar os avangos e também as dificuldades ¢
limites a serem superados na organizacao da linha de cuidado dessa neoplasia (BRASIL, 2022%).
Ainda, usa-se como base apontamentos feitos pelo INCA (Brasil, 2016), o padrao
predominante do rastreamento no Brasil € oportunistico, ou seja, as mulheres tém realizado o
exame de Papanicolau quando procuram os servicos de saide por outras razdes.
Consequentemente, 20% a 25% dos exames tém sido realizados fora do grupo etario
recomendado e aproximadamente metade deles com intervalo de um ano ou menos, quando o
recomendado s3o trés anos. Assim, ha um contingente de mulheres super-rastreadas e outro
contingente sem qualquer exame de rastreamento.

O impacto das campanhas de conscientizacdo do cancer no interesse dos internautas
variou em efetividade e alcance, de acordo com o tipo de cancer, a distribui¢do geografica as
pesquisas € a ocorréncia de eventos concorrentes. O aumento do interesse pela campanha,
quando existente, nem sempre se traduziu em maior conscientizagdo sobre as formas de
prevencao e diagndstico do cancer. Devem-se aprimorar as formas de realizagdo das campanhas
visando aumentar o interesse populacional sobre o tema e viabilizar mudangas de
comportamento de longo prazo. A incorporacao ética e responsavel da midia e das celebridades
nas campanhas podem ter um papel importante para aumentar o interesse populacional sobre o
tema (Nardino, Santos, Lima, 2023).

Assim, ao se criar uma campanha de conscientizagdo, € importante pensar no
planejamento e na avaliagdo das ac¢des, alinhando o conhecimento técnico com as vivéncias da
populagdo, suas necessidades, interesses € motivagoes (Assis, 2023).

Houve consenso dos efeitos da campanha “outubro rosa” no aumento de interesse por
informagdes, com sazonalidade dos picos de interesse durante o més de outubro. Apesar de o
interesse pelo cancer de mama ser maior do que pelos demais tipos de cancer ao longo de todo
0 ano, observou-se que esse efeito da campanha possui curta duragdo, com o nivel de interesse

retornando a linha de base em cerca de dois meses (Silva, 2017).

Frente a esse cenario, ¢ essencial avaliar os resultados dessas campanhas no interesse e
no comportamento da populagao sobre o tema, o que pode contribuir para um levantamento da
efetividade e abrangéncia dessas iniciativas. Ademais, pode-se otimizar a alocac¢do de recursos
e detectar lacunas, limitagdes e oportunidades de aprimoramento, colaborando para o

planejamento, a execucdo e a avaliacdo de novas estratégias de comunicacao e educagdo em
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saude voltadas para a prevengdo e o controle do cancer (Nardino, Santos, Lima, 2023).

2.6. A IMPORTANCIA DAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE E INFORMACAO A
POPULACAO

O amplo acesso da populagdo a informagdes claras, consistentes e culturalmente
apropriadas a cada regido deve ser uma iniciativa dos servigos de saude em todos os niveis do
atendimento (Brasil, 2013).

A presenga de metas e indicadores para a melhoria da assisténcia oncologica foi
insuficiente na maioria dos documentos. Dessa forma, as consideracdes anteriormente
realizadas ganham novo significado quando analisada a reorganizac¢do da assisténcia ao cancer
por parte dos estados (Silva, 2024).

Os planos municipais e estaduais de satde constituem um elemento importante da gestao
do SUS, fazendo composi¢ao com demais elementos do planejamento da gestao publica como o
plano plurianual, a lei de diretrizes orgamentarias e as leis or¢amentarias anuais, oficializando
e legitimando prioridades de gestdo. No caso dos planos estaduais de satude analisados,
depreende-se que o tema do cancer vem assumindo um papel cada vez maior no planejamento
dos gestores, com alguns avangos importantes no periodo (Silva, 2019). O autor complementa
com a afirmagdo de que das 27 Unidades da Federagao brasileira, 17 formularam e publicizaram
planos estaduais especificos para a aten¢ao oncoldgica considerando o periodo analisado (2013-
2023). Quanto a distribui¢do por regido do pais, verificou-se que 100% dos estados do Sul
formularam e publicizaram um plano especifico para o combate ao cancer.

A comunicagdo com a populagdo ¢ considerada estratégica para o controle do cancer
desde os primeiros passos da constituicdo de uma politica publica de saude no Brasil, nas
primeiras décadas do século XX (Assis, 2023).

Ao longo dos mais de 30 anos de existéncia do SUS, as politicas de ateng@o oncologica
passaram de uma perspectiva fragmentada em diferentes programas nacionais de prevengao,

deteccao precoce e acesso ao tratamento oncologico concentrado em hospitais especializados

para uma perspectiva de integralidade da assisténcia e qualificacdo da rede de atengdo a pessoa
com cancer (Silva, 2024).

A respeito da sua relevancia e da necessidade de caminhos inovadores que reconhegcam
a complexidade envolvida na comunicacao e suscitem reflexdo e didlogo, a pratica institucional

na saude, via de regra, segue pautada pelo modelo de campanhas, com resultados pouco



conhecidos. A busca por melhores formas de estabelecer processo comunicativos com a
populagdo permanece desafiante (Assis, 2023).

Um grande numero de pacientes com cancer poderia ser salvo da morte prematura e do
sofrimento se tivesse acesso aos programas de deteccdo precoce e ao tratamento adequadoa.
Além da garantia de acesso aos servigos, acdes de comunicagdo que ampliem o conhecimento
da sociedade sobre como prevenir e detectar precocemente o cancer, bem como que
desconstruam estigmas que retardam a busca por tratamento, continuam sendo criticas para o

enfrentamento desse crescente problema de saude publica (Nardino, Santos, Lima, 2023).

Para que o rastreamento reduza a ocorréncia do cancer do colo do tutero ¢ necessario que
alcance alta cobertura entre a populacdo-alvo e garanta que todas as mulheres com resultados
suspeitos sejam acompanhadas e adequadamente tratadas (Silva, 2022).

O amplo acesso da populagdo a informagdes claras, consistentes e culturalmente
apropriadas deve ser uma iniciativa dos servicos de saude em todos os niveis, especialmente na
atencdo basica. Para impactar sobre os multiplos fatores que interferem nas agdes de controle
dos canceres do colo do utero e da mama, ¢ importante que a ateng¢ao as mulheres esteja pautada
em uma equipe multiprofissional e com pratica interdisciplinar, envolvendo intervengdes na
promocgao da saude, na prevencao, no tratamento, na reabilitagdo e nos cuidados paliativos
(Brasil, 2013).

Estratégias para deteccdo precoce, aumento da capacidade diagndstica e mudancas na
atencdo oncologica podem resultar no aumento transitorio das taxas de incidéncia como
resultado da descoberta de casos de cancer subclinicos (Brasil, 2020).

Acgoes de comunicagdo que ampliem o conhecimento da sociedade sobre como prevenir
e detectar precocemente o cancer, bem como que desconstruam estigmas que retardam a busca
por tratamento, continuam sendo criticas para o enfrentamento desse crescente problema de
saude publica. Segundo a politica nacional de preveng¢ao e controle do cancer, a comunicagdo ¢

um eixo transversal das agdes, e compete a todas as esferas de gestdo SUS criar estratégias

para ampliar o conhecimento da populacdo sobre o cancer e seus fatores de risco, formas de
prevencdo e controle (Assis, 2023).

O PCCU ¢ um exame importante na deteccao precoce de alteracdes nas células cervicais
que podem levar ao cancer do colo do utero. O entendimento das mulheres sobre a importancia
do exame contribui para a prevengao e para o diagndstico precoce da doenga. Dialogar sobre o
PCCU ajuda a promover a saude feminina e conscientizar as mulheres sobre a necessidade de
cuidar de sua saude reprodutiva, o que contribui para uma abordagem proativa em relacao a

preven¢ao de doengas (Lima, 2024).
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Monteiro (2021), foca na necessidade de conscientizar as mulheres sobre a importancia
da realizacdo do exame preventivo periodicamente para a prevengao e detec¢do precoce do
cancer de colo do ttero, bem como incentiva-las a adesdo de habitos saudaveis, e praticas

sexuais seguras.
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3. JUSTIFICATIVA

O cancer de mama e de colo de utero sdo importantes causas de mortalidade feminina
no Brasil. A distribui¢cdo da incidéncia e da mortalidade por cancer feminino nas mulheres ¢ de
fundamental importancia para o conhecimento epidemioldgico deste agravo, desde os aspectos
etioldgicos até os fatores prognosticos envolvidos em cada tipo especifico de neoplasia maligna.
O estabelecimento de medidas efetivas de controle ¢ feito com base em informagdes sobre
a ocorréncia dos tumores malignos nas diferentes regides geograficas. Dentro deste contexto, o
calculo das estimativas de casos novos oferece uma excelente base para o planejamento e

aprimoramento das agdes que visam a preven¢ao e atengao em todos os niveis (Brasil, 2000).

O grande nimero de mulheres que procuram as UBS’s para realiza¢ao de rastreamento,
tanto de colo de utero quanto de mama, mostra a preocupagdo das mesmas, perante uma doenca
tao séria, e que acomete um percentual tao alto da populacao feminina. No entanto, o costume
de se realizar tal atividade, em um unico més do ano, faz com que vérias dificuldades possam ser
encontradas, como cita Migowski (2021), onde afirma que, nos moldes atuais, provavelmente, o
sucesso da campanha “outubro rosa” no Brasil traz mais danos do que beneficios para a satde

das mulheres.

Castro (2022) enfatiza que o crescente papel da APS na efetivagdo da linha de cuidado
oncologica decorre da maior capacidade de conhecer o territorio, organizar acdes de rastreio,
identificar casos suspeitos e viabilizar a melhor trajetéria dentro do sistema de saude,
proporcionando elucidagao diagndstica em menor tempo e mais qualidade a cada uma dessas
etapas. As campanhas sazonais como “Outubro Rosa”, aumentam a adesdo a exames preventivos,
porém, causam uma sobrecarga aos servicos de saude, pois concentram a demanda em um
pequeno perpiodo do ano, mais especifico, um Gnico més.

A APS, apresenta-se como o eixo estruturante do SUS e constitui-se como o primeiro
nivel de atencdo na RAS, sendo enfatizada, cada vez mais, sua fun¢do de congregar um conjunto
de ac¢des de promocio e protecdo a saude (Brasil, 2022°).

Apesar dos esforcos para uma adequada conscientizacdo da populagdo por meio de
abordagens como a campanha “outubro rosa”, e dos investimentos em pesquisa e divulgacao
cientifica, permanecem altas a incidéncia e a mortalidade decorrente de canceres femininos
entre mulheres brasileiras, sendo as Regides Sul e Sudeste as que apresentam as maiores taxas
de mortalidade do pais. Sabe-se que uma populagdo bem informada tem maiores chances de

diagnosticar precocemente e curar um cancer de mama ou de utero. Estabeleceu-se a hipotese
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de que, apesar de todas as campanhas especificas que sdo realizadas, ainda existem certas
lacunas de conhecimento na populacao em relagdo ao cancer de mama (Boaventura, Clma,

Lindenau, 2022).

Mostra-se essencial a necessidade de disponibilizar maior oferta de meios de
rastreamento de cancer de colo de ttero e mama nas UBS’s, sendo uma proposta para extengao
de atendimentos. Desta forma, facilita-se as atividades das equipes de satude, evitando o
aumento expressivo de demanda concentrada, principalmente, no més de outubro, todos os
anos, todos os anos, pois como aponta Claro, Almeida (2021), fatores relacionados ao acesso ¢
a qualidade dos servigos de saude, bem como ao nivel socioeconomico das mulheres sao

apontados como responsaveis pelas dificuldades no controle do cancer na regido.

O ntimero elevado de exames realizados e solicitados no més de outubro, faz com que
prestadores que realizam os mesmos tenham ultrapassada a cota mensal, fazendo com que se
acumulem pedidos, acarretando atraso e emissdo de laudos de Papanicolau, e demora em
agendamento de mamografias. A demora no agendamento, a dificuldade no acesso, durante o
més de outubro, pode fazer com que a usudria deixe de procurar o servigo, bem como, deixa o
servidor desgastado pelo aumento e acimulo de atividades em um mesmo periodo do ano. A
conscientizacao da populagdo, através de meios sociais de comunicacao e replicagdo entre as

unidades, ¢ um artificio valioso para a efetividade do projeto proposto.

Apesar de um conjunto de politicas que orientam a reorganizacdo da assisténcia ao
cancer por parte dos estados e municipios brasileiros, os objetivos propostos ainda nao foram
alcangados (Silva, 2024). E notavel a manuteng¢io no cenario dos indicadores de satde cuja
maioria dos pacientes oncoldgicos ainda leva mais de 60 dias entre o diagndstico de sua

patologia e o inicio do tratamento (Silva, 2024).

3.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou em 2022 que
Guarapuava, PR, possui uma populacdo de 182.093 habitantes. Isso representa um aumento de
8,77% em comparacao com o censo de 2010. A cidade tem uma area territorial de 3.168,087 km?
e uma densidade demografica de 57,48 hab/km?.

Guarapuava ocupa a 9* posi¢ao entre os municipios mais populosos do Parana, a 30* na
regido Sul e a 165" no Brasil. O Censo também revelou que a populagdo urbana ¢ de 169.217

habitantes e a rural ¢ de 12.876. Em Guarapuava, a populacdo feminina representa 51,1% de sua
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totalidade. A maior parte da populacdo feminina esta concentrada na faixa etaria de 20 a 64 anos,

que corresponde a 62,1% da populagdo total (IBGE, 2022).
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4. OBJETIVOS

4.1.OBJETIVO GERAL

- Criar e implementar Projeto de marco regulatério, a ser apresentado ao Poder Legislativo
Municipal, para que se consolide como Politica Publica de Saude, garantindo a facilitagao e
agilidade no acesso das mulheres do municipio de Guarapuava/PR as agdes de rastreamento
precoce do cancer de colo de utero e de mama, durante o ano todo, por meio de Lei Ordinaria

Municipal.

4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

- Criar projeto de ampliacdo de acesso das usudrias aos programas de rastreamento de cancer de
colo de utero e mama, através do apoio do Poder Legislativo do Municipio, propondo-se um
marco regulatorio.

- Ampliar horéarios de atendimento nas Unidades Basicas de Saude, através da utilizagdo dos
horarios estendidos.

- Facilitar o acesso das mulheres guarapuavanas ao rastreamento de cancer de colo de utero e de

mama nas UBS.

- Identificar os meses de maior procura dos exames, com dados quantitativos.



5. MATERIAL E METODO

O presente estudo tem um carater descritivo, exploratorio e explicativo, com uma
abordagem qualitativa. Nessa perspectiva, seu intuito principal ¢ o desenvolvimento de uma
Politica Publica em Saude, que garanta o acesso facilitado para as mulheres, aos exames cito
patologico e de mamografia, durante o ano todo, nas UBS’s do Municipio.

O impacto das campanhas sazonais, como o “Outubro Rosa”, ocasiona a concentragdo da
demanda, provocando uma sobrecarga nos servicos de saude, limitando o acesso ao
rastreamento durante o restante do ano.

Uma forma de solugdo para essa questao, foi o desenvolvimento e implementagdo de um
marco regulatério municipal, que estabelece politicas publicas permanentes, com intuito de
ampliagdo do acesso e distribui¢do quantitativa dos exames preventivos, ao longo do ano.

Na abordagem qualitativa, a pesquisa tem como fonte direta dos dados o ambiente. A
utilizagdo desse tipo de abordagem difere da quantitativa pelo fato de ndo utilizar dados

estatisticos, ndo havendo, portanto, a necessidade e prioridade de medir ou enumerar unidades.

Os dados coletados serdo descritivos, retratando assim, o maior nimero possivel de elementos
existentes na realidade estudada, preocupando-se, portanto, muito mais com o processo do que
com o produto (Freitas, 2013).

Observa, analisa e interpreta os dados com base numa visdo psicossocial, admitindo que
exista uma relag@o entre o sujeito e a realidade, ou seja, entre a subjetividade e o mundo objetivo
que apenas niimeros ndo conseguem responder as principais questdes. Entdo, ¢ na analise dos
fendmenos sociais e sua interpretagao que se fundamenta o método qualitativo, ndo necessitando
de formulas matematicas e estatisticas (Almeida, 2021).

Esse estudo envolve a andlise documental, reunides intersetoriais e a construgao de
fluxogramas que permitam a ampliagdo dos horérios e a descentralizagdo dos agendamentos
para exames de preventivo e mamografia nas UBS.

Trata-se de um Projeto de Lei Municipal, seu foco principal ¢ a facilitacdo do acesso as
usuarias do municipio, para o rastreamento precoce de cancer de colo de utero e mama, de forma
que tal servigo tenha garantia de disponibilidade o ano todo.

Para enfrentar as limitagdes mencionadas, foi desenvolvido um estudo qualitativo, em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava, com as seguintes etapas:

- Andlise documental e reunides entre diferentes setores para a constru¢do de um fluxo de
atendimento.

- Proposta legislativa para estabelecer um marco regulatoério municipal.
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- Ampliacao dos horarios de coleta de descentralizagdo do agendamento de exames.

- Aumento do acesso e da adesdo das usudrias ao rastreamento precoce, ndo somente no més de
outubro.

- Projeto aprovado como Lei municipal.

A busca por artigos nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico, sera
realizada com palavras chaves: citopatolégico, mamografia, prevengdo e rastreamento. O
levantamento nessas bases de dados ¢ essencial, para que possa ser feita a redagao que se baseia
o Projeto de Lei, mostrando a incidéncia de cancer de colo de ttero e mama nas mulheres, bem
como a importancia do rastreamento precoce, e dificuldades quando os exames se concentram
em um pequeno periodo do ano.

O Projeto de Lei terd uma ampla divulgacdo, tanto em redes sociais, quanto pelas
equipes das UBS’s, bem como através de folder explicativo, para a conscientizagdo da populagao
quanto a importancia do rastreamento precoce de cancer de utero ¢ mama. A disponibilidade de
acesso das usuarias de dara em horario normal de atendimento da APS, bem como em horario
estendido, disponivel em seis UBS’s de Guarapuava.

Com a aprovagao da Lei Municipal, o projeto alcangou maior organizagdo da agenda,
bem como, aumento da adesdo da populagdo ao rastreamento precoce, evitando a sobrecarga

tipica do més de outubro.

Esse trabalho foi desenvolvido a partir da autorizagdo do Comitté de Etica em Pesquisa,

sob parecer consubstanciado niimero 7.858.489, conforme Anexo V.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

E de suma importancia a existéncia de um més especifico, para a conscientizacio da
existéncia de meios de rastreamento dos canceres de colo de Utero e mama, sendo a campanha
“outubro rosa”, de ocorréncia no més de outubro, fazendo esse més conhecido nacionalmente
como combate do cancer entre as mulheres. Porém, a coleta ou solicitagao destes exames
concentrados somente em outubro, faz com que as equipes nao possam ter tempo habil para
desenvolver agdes preventivas durante a campanha, com dissemina¢ao do assunto em diversos
pontos onde as mulheres se fazem presentes.

Essa realidade pode ser observada em dados retirados do Sistema Fast Medic, no moédulo
administrativo, do municipio de Guarapuava, o qual demonstra a alta procura das usuarias ao

servigo de coleta de exame cito patologico no més de outubro (Figura 1). Sabendo-se que as
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solicitagdes de mamografias sdo realizadas, em grande parte dos casos, concomitante a coleta
de cito patologico nos grupos preconizados pelo MS, utilizando-se da mesma consulta de
enfermagem, ¢ fato que, nesse mesmo periodo, o nimero de solicitagdes de exame para

rastreamento de cancer de mama, também tem um aumento consideravel.

Figura 1 — Grafico do indice de coletas de exames citopatologicos no municipio de Guarapuava

(2018/2022).
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Fonte: A autora, 2024.

De acordo com os dados demonstrados na Figura 1, com grande incidéncia da procura

pelos exames preventivos aos canceres ginecologicos concentrados no més de outubro,

corroborado pelo estudo de Nardino, Santos e Lima, 2023, muitas mulheres realizam o
rastreamento fora da faixa etdria preconizada ou enfrentam dificuldades para acessar os servigos
de saude em razao das desigualdades regionais e sociais. Esses resultados evidenciam os
desafios para garantir um acesso equitativo, bem como a necessidade de intensificar as agdes
de educacdo emsaude, a divulgagdo de informacdes corretas e baseadas nas melhores evidéncias
cientificas, e a ampliacao da oferta de servigos ao longo do ano, ndo apenas no més de outubro.
Portanto, varias etapas foram necessarias (Fluxograma 1), para a elaboragao do projeto
de lei “Guarapuava ¢ rosa de Janeiro a Janeiro”, incluindo seu embasamento cientifico,
justificativas, conscientizacdo da equipe executora e treinamentos. Uma vez que, com a
ampliacdo do acesso durante o ano todo, certamente a populacdo alvo podera ser melhor e mais

prontamente assistida nesse quesito em todos os meses, com ampla oferta do servigo.
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Fluxograma 1 - Fluxograma das etapas para a elaboracdo do projeto.

Junho/2023 -Reunides com Secretaria
Municipal de Satde e Diretora da
Regulagdo quanto aumento expressivo de
solicitacdes de mamografia e coletas de
preventivo no més de outubro

04/10/2023 — Apresentacao do 09 € 10/10/2023 — Abertura
27/09/2023 — Apresentagdo Projeto ao Presidente da Camara das atividades referentes a
do Projeto aos de Vereadores e Presidente da campanha “Outubro Rosa"
coordenadores das UBS. Comissdo de Saude de com servidores das UBS,
Guarapuava. apresentando o Projeto.

23/10/2023 — Apresentagdo do Projeto na Cimara dos
Vereadores do Municipio de Guarapuava, para apreciacdo,
sendo unanimemente aprovado pelo Poder Legislativo.

De hﬁ;rzlia]gslja?il:zﬁsér?:tina Prémio Gestor Publico do
p Parana de 2024.

Silvestri

I Seminario da Rede de
Atencdo Oncoldgica.

Fonte: A autora, 2024.

No més de junho de 2023, a secretaria municipal de saide (SMS), juntamente com a
diretora do departamento de atengdo a saide (DAS), em reunido com a diretora do departamento
de regulacao, auditoria, controle e avaliagdo (DRACA), iniciaram conversas para a discussao
sobre dificuldades nas cotas de exames, referentes as mamografias e exames cito patologicos,
solicitadas e coletados, nos meses de outubro e novembro, todos os anos (Figura - 1).

Neste mesmo periodo, em reunido da SMS com a DAS, levantou-se a necessidade de



desenvolvimento de projeto que pudesse abranger, ndo somente a educagao em saude da
populagdo e servidores, mas também, contar com o apoio do poder legislativo municipal, para
que fosse possivel entrelacar os mesmos nessa missdao, propondo-se um projeto de lei, que
garantisse o atendimento & satde da mulher, o ano todo.

Desta forma, surge o nome “Guarapuava ¢ Rosa de Janeiro a Janeiro”, com a proposta de
que o municipio fosse pioneiro nessa agao, e que atividades em educagdo em satde nesse sentido,
bem como a difusdo de informagdes a populagdao fosse continua, nao somente sendo lembrada
no més de outubro, como € visto, rotineiramente, em nivel nacional.

Aproveitando-se a oportunidade de ampliar o atendimento dessas mulheres nas seis
UBS’s que teriam seu horario de fechamento diferenciado, sendo esse as 21horas, implantou-se
na rotina destas a realizacdo de coleta de citopatologico e solicitagdo de mamografias em dois
dias da semana, além dos horarios diurnos em que ja havia a realizagdo. Desta forma,
principalmente as mulheres que trabalham durante o dia, tem a possibilidade de receber a
assisténcia, sem faltar em suas atividades laborais.

O agendamento serd feito pelo aplicativo “Fala Satde”, ja existente, da coleta de cito
patologico, sendo esse um projeto de autoria da SMS, foi uma inovagdo implantada, com intuito
de facilitar o acesso ao agendamento, pelo celular da usudria, podendo comparecer na UBS
somente na data de realizagdo do exame.

O primeiro passo para a disseminacdo da idéia, foi o repasse aos coordenadores das
UBS’s, pois, os mesmos seriam os replicadores da informagao aos demais servidores, bem como,
sendo em sua maioria enfermeiros, sao os executores das coletas e solicitagcdes de exames. Na
tarde de 27/09/2023, a secretaria de satde ¢ a diretora do DAS reuniram-se com os coordenadores
na sala de reunides do centro de especialidades odontologicas (CEO) para apresentagdo do
projeto (Figura 2), tendo-se uma oOtima adesdo de todos, que compreenderam a idéia e
concordaram que ¢ muito grande a concentracao de exames no més de outubro, fato que dificulta
desenvolvimento de outras atividades e leva a demora no retorno dos exames solicitados e
coletados.

No dia 04/10/2023, foi realizada a apresentagdo do projeto ao Presidente da Camara de
Vereadores, ao Presidente da Comissdo de Satde e a representante da bancada feminina do
Legislativo de Guarapuava (Figura 3), sendo que, nesta data, a secretaria de satude e a diretora do
DAS tiveram a oportuniudade de expor a idéia e solicitar o apoio do Poder Legislativo Municipal.
Os trés representantes dessa esfera concordam com o Projeto, oferecem apoio e se
comprometeram a levar o projeto ao conhecimento dos demais vereadores, para apreciacdo e

possivel transformagao do mesmo em Projeto de Lei Municipal.
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Figura 2 - Reunido com coordenadores da UBS para apresentacao do projeto.

Fonte: A autora, 2023.

Figura 3 - Reunido na Camara Municipal dos Vereadores, para apresentagdo do Projeto ao
Presidente da Camara e demais membros.

Fonte: A autora, 2023.

A abertura das atividades referentes a campanha “outubro rosa” com servidores das
UBS’s, ocorreu nos dias 09 e 10/10/2023 (Figura 4), com a apresentacdo do projeto realizada
pela secretaria de saude, contando com a presenca e apoio do prefeito de Guarapuava,
representante da bancada feminina do poder legislativo, e diretora do Departamento de Atengao
a Saude da Mulher e da Crianga (DASMC). Nesses dias foi possivel fazer o repasse do projeto
para todos os servidores envolvidos nas UBS’s.

Nesta data, foi apresentado o material explicativo/ folder (Anexo II), que seria utilizado

para a divulgagao e implementagao do projeto “Guarapuava ¢ Rosa de Janeiro a Janeiro”.
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Figura 4 - Abertura da campanha outubro rosa/2023, com apresentagdo do projeto aos servidores
das UBS.

LANGCAMENTO DA CAMPANHA OUTUBRO ROSA 2023, 0 )
MOVIMENTO INTERNACIONAL DE CONSCIENTIZAGAO PARA
A DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA

CAMPO REAL

Fonte: SMS — Guarapuava, 2023.

A data de 23/10/2023 foi escolhida para a explanacdo e apreciagdo so projeto, junto ao
poder legislativo do municipio de Guarapuava. Nesse dia a Cadmara Municipal de Vereadores
estava totalmente decorada com a cor rosa, e todos os vereadores e representantes da SMS
estavam vestidos com essa mesma cor, remetendo a lembranca da importancia do cuidado com
a populacdo feminina (Figura 5). Apos a apresentagdo do Projeto na Camara dos Vereadores,
feita pela secretaria de satude e diretora do DAS, ali se apresentando como enfermeiras e
servidoras efetivas municipais, houve unanimidade a aprovagdo pelo Poder Legislativo, sendo
assim, instituido o Projeto de Lei Ordinaria Municipal 104/2023, entitulado “Guarapuava é Rosa
de Janeiro a Janeiro”, com foco na facilitagdo de acesso as usudrias do municipio para

rastreamento de colo de ttero ¢ de mama (ANEXO I).

Figura 5 - Apresentacdo do projeto ao Poder Legislativo de Guarapuava, com aprovagao e
criagdo da Lei 104/2023.

4
Fonte: SMS — Guarapuava, 2023.



Esse marco regulatorio levou o projeto a expansdo do conhecimento, sendo 0 mesmo
apresentado no I Seminario da Rede de Aten¢do Oncoldgica, que ocorreu no Centro de Eventos
Cidade dos Lagos, na data de 07/12/2023 (Figura 6), juntamente com representantes de outras
esferas de atendimento oncoldgico. O evento teve o intuito de debater sobre a construg¢ao da rede

para permitir maior conforto aos pacientes com cancer.

Figura 6 - Apresentacao da Lei municipal no I Seminario da Rede de Atencao Oncoldgica.

Fonte: SMS — Guarapuava, 2023.

O reconhecimento, veio através de men¢ao honrosa, feita pela Deputada Estadual do
Parana, Sra. Cristina Silvestri, sendo entregue a secretaria de saide, demonstrando a importancia

e valorizagdo do Projeto de Lei (Figura 7).

Figura 7 - Mengao honrosa, recebida pela secretaria municipal de Satde, da Deputada Federal
Cristina Silvestri.

Fonte: MS — Guarapuava, 2023.
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Com o tema “Educac¢do Fiscal e Cidadania: Saber é Poder, Agir é transformar”, o
Prémio Gestor Publico do Parand (2024), reconheceu o projeto, sendo um dos 38 premiados do
ano. Criado em 2013, o Prémio Gestor Publico do Parand é uma iniciativa do Sindicato dos
Auditores Fiscais da Receita Estadual do Parand, que visa incentivar e premiar boas praticas da
gestdo publica municipal. E considerada uma das mais importantes premiag¢des do Brasil nesse
segmento, com projetos que servem de inspiracdo para gestores publicos de todo o pais. A
cerimoOnia foi realizada, na data de 11/10/2024, na Assembleia Legislativa do Paran4, sendo que
a Secretaria de Satde de Guarapuava, recebeu a premiagao, representando o Prefeito municipal

(Figura 8).

Figura 8 - Prémio Gestor Publico Paran4/2024 recebido em cerimdnia, na data de 11/10/2024,
na Assembleia Legislativa do Parana.

£

o

do R ocontrecimento

to dos Auditores Fiscais da Receita do Estado do Parand
sindafep), realizador do Prémio Gestor Plblico Parand, confere ao

PREFEITO CELSO FERNANDO GOES,
DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA,

opresente certificado de reconhecimento pela execugdo do projeto

GUARAPUAVA £ ROSA DE JANEIRO A JANEIRO.

Curitiba, 11 de outubro de 2024

Laerzio Chiesorin Junior FernﬂdeQ\dosknnlos
st Yoipdon Gl Go B PR Prosdonto\o Sodslep ‘

Fonte: SMS — Guarapuava, 2024.

A Revista do Prémio Gestor Publico do Parand (2025), cita, na pagina 79 que “O
municipio de Guarapuava, na regido central do Parand, implementou o projeto “Guarapuava é
Rosa de janeiro a Janeiro” para melhorar o acesso ao diagnostico precoce de cancer de mama
e colo de utero. Com mais de 78 mil mulheres na faixa etdria de rastreamento recomendado, a
iniciativa reorganiza o fluxo de atendimento na APS, distribui a demanda ao longo do ano e
amplia os hordrios de realizacdo dos exames ”, complementa com a explanacdo de que “Além de
flexibilizar os horarios e evitar a concentragdo de atendimentos no més de outubro, a iniciativa

oferece maior conforto as usudrias e aos profissionais de saude”.
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7. ADERENCIA

O foco desse produto ¢ a aplicagao de uma nova Politica Publica em Saude, através de
Projeto de Lei Municipal, que possa estar garantindo o acesso facilitado das mulheres, aos
exames de rastreamento de cancer de colo de utero e mama, durante o ano todo, focando em
outubro estratégias de conscientizacdo. Desta forma encontra-se como parte da linha de
pesquisa em Inovacdo e Promocgao da Saude. Entende-se que € uma grande conquista e mudanga
nos parametros, importando-se primordialmente, com a detec¢do precoce das neoplasias que

mais afetam a populagdao feminina mundial.

8. IMPACTO

Entende-se que esse produto apresentard um elevado impacto, principalmente no que
tange a questdo socia, pois atinge toda a populacdo feminina do municipio. Como a Lei
Municipal j4 estd em vigor, se hda uma grande divulgagdo quanto o tema, tanto entre
profissionais de saude, envolvidos direta ou indiretamente no Projeto, quanto entre a populacdo
em geral.

E notavel a importancia da continuidade de a¢des de conscientizagdo, tanto no quesito
prevenc¢ao, quanto de deteccdo precoce de cancer de utero e de mama, sendo que a Lei 104/2023,
concretiza-se pela necessidade da garantia do acesso facilitado, e da realizagdo de agdes

educativas quanto o tema.

9. APLICABILIDADE

O Produto proposto ja estd sendo aplicado, apds a instituigdo da Lei Municipal
104/2023, sendo aprovada de forma unanime pelo poder Legislativo Municipal, bem como,
sendo do conhecimento e aplicabilidade das equipes da APS.

A populagdo também ¢é constantemente conscientizada 4 cerca da importancia da
rastreabilidade precoce do cancer, pelos meios de comunicagdo da SMS, pelas equipes das

UBS, e todos que possam estar ligados a tal causa.
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10. INOVACAO

Em relagdo ao grau de inovagdo, mostra-se um produto de alto grau de inovador, visto
que ndo se tem conhecimento do desenvolvimento de Politica Publica, nesse sentido, em outro
municipio.

Destaca-se também que, através deste produto, houve-se a integracdo de servidores,
usuarios e do Poder Legislativo Municipal, o qual acatou a ideia do estudo, bem como, viu sua

imensa importancia, fazendo com que se tornasse Lei Municipal.

11. COMPLEXIDADE

A producao desse produto pode ser entendida como detentora de alta complexidade,
pois resulta do vinculo saude/educagdo, mostrando a importancia do desenvolvimento de novas
Politicas Publicas, sendo que conseguiu chegar ao conhecimento do Poder Publico, o qual
entendeu a necessidade de se fortalecer e garantir o aceso das mulheres aos meios de deteccao

precoce de cancer de Utero e mama.

E importante se salientar que se tornou algo aplicavel para toda a populagdo feminina
municipal, mostrando a necessidade de envolver os governantes junto as acdes de promogao,

protecao e prevencao da saude.

12. PRODUTOS ESCOLHIDOS E RESULTADOS ESPERADOS

O presente trabalho espera poder contribuir com a ampliacdo de acesso das usudrias do
Municipio de Guarapuava, aos meios de rastreamento de cincer de colo de Utero e de mama,
por meio do Projeto de Lei 104/2023, sancionado pelo poder Legislativo municipal.

A orientagdo a populacdo, por meio de folders explicativos, redes sociais, bem como
pela disseminagdo que deve ser realizada pelos servidores da APS do municipio, sdo o principal
meio para conseguir abordar essa populagao.

A ampliagdo de acesso, através dos horarios estendidos, bem como da distribuicao das
coletas e solicitacdes de exames, ao longo de todo ano, vem de encontro com a necessidade de
muitas mulheres, e também, traz o conforto e tempo, necessarios para os profissionais
Enfermeiros, que executar tal fungao.

Como se trata, agora, de um Projeto de Lei Municipal, a possibilidade de ampliacao de
oferta de exames, torna-se mais proxima da realidade, sendo exequivel se pleitear recursos

publicos, especificos para tais agdes.
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13. CONSIDERACOES FINAIS

Estudos que envolvem a tematica do cancer de mama e colo de tutero, cada vez mais
estdo sendo desenvolvidos, visto o aumento de casos dessas doengas na populagdo feminina
mundialmente, sendo que, a deteccdo precoce da doencga, ainda € uma das principais formas de
se obter sucesso no tratamento.

A presente pesquisa teve por objetivo criar e implementar Projeto de marco regulatorio,
intitulado "Guarapuava ¢ rosa de janeiro a janeiro", a ser apresentado ao Poder Legislativo
Municipal, sendo o mesmo aprovado de forma unanime pelos seus representantes.

Tornando-se Projeto de Lei municipal em Guarapuava/PR, visa a facilitagdo e agilidade
de acesso das usudrias do SUS as agdes de rastreamento precoce dessas enfermidades, durante
o ano todo, mostra-se algo inovador e que pode auxiliar na prevengao de oObitos evitaveis pela
detecgdo precoce.

A ampliagdo de horérios de atendimento para este publico, que ocorreu em seis UBS,
através dos hordarios estendidos, demonstra a preocupag¢do com as mulheres que, principalmente
devido ao seu horario laboral, ndo poderiam estar realizando este cuidado de prevengao, fato
que poderia retardar uma detecgdo, e até mesmo tratamento precoce.

Diante disso conclui-se que o estudo atingiu seus objetivos com a criagdo de Projeto de
Lei Municipal, bem como de horarios estendidos para atendimento do publico feminino. Desta
forma, demonstrou a necessidade de inovac¢ao nas Politicas em Saude, bem como de um olhar
diferenciado para os horarios de atendimento que a populagio necessita, podendo realizar agdes

preventivas e de deteccao precoce de doencas.
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14. ANEXOS

ANEXO I: Projeto de Lei Ordinarial 04/2023.

J, PODERLEGISLATIVO
= GUARAPUAVA

Projeto de Lei Ordinaria (L) 104/2023

Inicialmenta, faz-se necsssario pontuar a respeito da constitucionalidads da
prasante proposta, evidanciando-sa sua confommidade com aLei Orgnica do Mmicipio
de Guarapuava = com o Bzgimento Interno do Poder Lagislative Municipal.

Com o intuite d= facilitar = ampliar o acesso 85 usuariss do SUS (Sarvige Unico
da Sands) para rastreamanto do cdncer de colo da utero 2 cincer dz mamano Municpio
de Guarapuava, através da criagio do Programa Municipal “Guarapusva rosa de jansim
a jansiro’, a proposta nso imvade am esfera alenms, a compsaténcia privativa do Podar
Executivo.

Visto gue a proposta apenss institui o tema, conceituagdo = objetivos da politica
publica nots-s2, dessa fooma, gue o respeito 45 determinagtss estsbelacidas pala Lai
Oyreanica do Mumicipio de Guarspuava {nos at. 44 2 100) =s5ta mantide =m sua
planitude.

E walido destacar gque instituir um programa mumicipal como politica publica,
atravas de uma lei especifica traz forga & garantia legsl para pemmansncia das agdss
desanvolridas, neste case, woltadas & amplisgio, facilitagio = reforgo para o
rastreamento do cincer da colo de utero 2 cincer dz mama.

Isto posto, debmiga-s2 a0 mérito da proposta. A idsiads institnigio do programa
“Guarspuavarosa ds jansimo & jansiro’ surgs a partir das agdes realizadas snualmentz no
Brasil, a partir do movimante da campanha Cutubro Fosa. O Cutubro Rosa 2 um
movimanto intemacional criado am prol da conscisntizacso da prevengao e diagnostico
pracocs do cincer d2 mama. Aléam ds chamar a atangio das mulherss para a necessidads
de comparacar aos servigos de smde 2 da realizar 0 sxame de mamografia, a campanha
tambam astimula a populagio faminina ao autoexame das mamas, atravas do togus.

As agdes dessa campanha iniciaram na década d= 1990, nos Estados Unidos,
tendo o5 primeiros sinais de anvolvimanto pelo Brasil am 2002, Com forga, axpressio 2
adssio das cidadss brasilsiras, a campanha se fortalacen a partir de 2008, Em muitos
municipios — & em Cmusrapuava -, alam do foco na prevengio do cincer de mama, os
profissionais da= sande tambam realizam nests més de campanha o axame citopatlogico
do colo uterine, que 2 um taste para dstactar altaragdes nas celulas do colo do 1tero qus

possam pradizar a presanca de lesdas pracursorss do céncar. Isto 2 feito para aproveitar
a demands, ji que se trata do mesmo publico-alve, buscando assim, a datecgdo pracocs
de cancer de colo deutero.

Conforme dades do Institute Macional do Canear (INCA) 2022, o5 dois tipos d=
cancer {mama = colo ds utero) s8c spontados com prands incidéncia na localizagio
primaria do tumor em mulheras no Brasil (sendo 3,1% de mama & 7% de colo ds
utero) & nas mulheres do sul do pais { sendo 27, 8% de mams & 5, 7% da colo da ttaro).
Dizsse modo, a institnigio do Programa Whinicipal “Cuarspuasva rosa de jansiro a
jansire’ 52 apresenta como 1mma sstratépia de aprimoraments local &5 apdes
dasenvobidas tradicionslments durants a campanha Cutmbro Eosa, percebida =
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proposta por profissionais da drea, que atuam diariaments nasts maio.

Com a nova politica publica havera facilidade de acesso das usuarias do
MMunicipio da Guarapuava ao rastreamento de canecer da colo de titero = mama, a partir
da ampliagio da horarios a diss de atendimento na Atengio Primaria a Sauds (APS)
durants todo o ano, 2 ndo apenas sm outubro.

Essa altemativa vem a0 enconto de uma realidads apontada pelos profissionais da
sands gque atuam na ponts desses atapdimentos mualments: come as cotas adquiridas
palo mumicipio s2 concentram sxprassivaments sm um mico més — devido a campanha
do Outubro Eosa — ha demora na conchiséo dos exames, o que acameta, por vazss, na
falts da usuaria a0 comparscimanto para exames ou ainda no néo comparscimento para
ratirada do rasultade.

Dissolvendo os atendimentos a0 longo de tode o o, os profissionais ds
enfermagsm anvolvidos nests procssso poderdo realizer o5 examss de modo mais
qualificado = conforteval, com maior assistineia 4 sands da mmlher, mais tempo para
ouvi-la 2 orisnts-la, bem como com mais tempo para demais fungdes que 580 ds sua
responsabilidads dantro do aparalho da sands do Municipie.

Alsm disso, como forma da ampliagio de acasso 2 de use da tecnologia a favor
do atendimento publico, o programa ira dinamizar o procssso de agendamento dos
examsas por meio do aplicative “Fala Saude”™, ofartando datss, hordrios 2 locais que
possam supric & demanda de nossas municpes. Ou seja, ausuaria podara, no dia qus he
for possivel, consultar qual UBS ou aparsho publico =sta colstando exames desta
naturaza 2, assim, atravas do sau calular, agandar o horario qua lhe for faveraval. Cutra
vantagem s&ra que o comparecimento presancial desta mulher sera necessario apanas na
data de realizagio do rastreamento, o que diminuira, por consagquancia, a damanda
semprs exprassiva, dessa populagionas UBS.

Chatra possibilidads sberts a partir dasts programs 2 qus, como estratégia ds
busca ativa 4s mulheras, as aguipss realizam lsvantamentos de usuvarias faltosas =
agandem, ao longo do ano, sem saturar a5 agendss dos profissionais, o stendimento 2
populagio faminina praconizada.

Por fim, & praciso dastacar qua, da forma aleuma, as agdes da campanha do Outubro
Fosa serfo extintas. O intuito da presents proposigdo 2 transformar o més de oulbmo
como um periedo de foco em aghes de conscisntizagio = informacio para além dos
espagos de sande do Dumicipio, chegando sssim &5 emprssas, sscolas, comércios,
industriss, stc., medidss sssas que se tomavam mvisveis ja gue os profissionsis do
MMunicipio s8o consumidos pela damanda oparacional da realizagio da exames axistanta
nasts més.

Atravas de campanhas de comunicagdo, devara ser dissemmado 4 populagio que a
atengio a detacgdo precoce de cancer de mama a/'ou colo do utaro deve ocorrar ao longo
de todo o ane, inclusive para qualificar 2 agilizar o atendimento 45 mulheras.

E fundamental dastacar aqui que a prasents proposigio & rasultado de wm projeto
desanvolrido pelas profissionais da Sscretaria ds Sande Municipal, Chavane Andrads
Caroni & Fabiula Paraira Lino de Assis, desanvolvido dentro do Programa da Mastrado
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Profissional sm Promogdo da Saude, do Cantro Universitario Unignairaca.

Diante do meérito potants deste projeto, de sua relsvincis na qualificagdo do
stendimanto a5 mmulherss 2 de sua extrama necessidads para s eficisncia no rastreameanto
do céncer de mams = colo de utero das enarspusvanss, solicitamos o apoio dos nobras
pares para aprovagdo dasts,

Bruna Spitzner - PODE

(rabinets Versadora Bruna Spitmmar

ok e1n]
et
o ey
B
42 3630 3200
Fus Pedro Alves, 431 - Cantro - 85010-080 - Guarspusva - Parans
guarspuava.prleg.br
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Projeto de Lei Ordinaria (L) 104/2023

Imstitvi ©  Programa  Llunicipal
‘(ruarapuava & rosa da janeiro a janeiro’,
com foco na facilitagio de acesso &
usuarias do municipic para rastreamento
da cancer da colo de utero = mama, = da
outras providéncias,

s Versadores abafto assinados, no uso da suas atribuigdes pravistas
na Lai Organica Municipal 2 no Rapgimento Interno do Poder Lagislativo do
Municipio d= Guarapuava —Parana, apresentam o seguintz Projsto de Lad:

Art. 1% Fica institnido, no dmbito das politicas poblicas voltadas a
sands da mulhar, o Programa “Cuarapuava @ rosa de jansiro a jansiro’,
dedicado & facilitagio e ampliagio d= acssso as ususrias do SUS {Sarvigo
Unico da Smids) para rastreamento do cfnear da colo de utaro 2 céneear de
mama no Municipio d= Guarapuava.

Art. 2% Para afeitos da prasante lei, o Executive Mumicipal podera
ampliar os horarios & diss de atendimento na Atencio Primaria 4 Sande
(APS) durants todo o ano; dinamizar o acesso das ususarias ao agsndamento,
por meio do aplicativo municipal “Fala Sande™; levantar ususrias faltosas 2
contata-las pars atendimento.

Pardprafo unico. Durantz 0 més de outbro, quande ocorre a campanha
nacional do Cutbro Rosa, o Municipio podera contimar = intansificar agdes
infommativas ds conscimtizagio, com foco am atividadess fora dos aparelhos ds
sands municipais, tais como smpresas, escolas, comércios.

Art. 3% 0 Poder Executivo ragulamentara asta lagislagio no que lhe couber.

Art. 4°Estalei antra am vigor na data de sua publicagio.

(Camara Municipal de Guarapuava, em 17 da outuboo da 2023

Bruna Spitzner
abinete Vereadora Bruna Spitzner

42 3630 3800
Rua Pedmo Alves, 431 - Centro - 85010-080 - Guarapusva - Parana
guarspusva.pr.leg.br
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ICP

Brasil

D=

Gerado porBruna Spitznerna reparticio Gabinete Vereadors Bruns Spitznerdis 17/10/2023 as

Nome Bruna Spitemes

NOoIme Cedma Costa

AW Data 177102023 14:25 AW Data 17102023 143
. CPFICNPJ 8123000 30(%-40 r CPFICNPY 8573000 300629
Noama Cris Wane Homme Criziowaa da Crur
AW Data 17102021 148 AN Dats 171102023 1450
. CPFICHP) BILI00CI0002 1 wr CPFICNP) 5843000300483

Homa Dogres
Data 171102023 14:28
CPFICHPJ 956 2000 30(X-00

MNoame Bl Meben
Diata 17102023 15:36
CPRICHPS 3083000 30034

Home Gil=on da Ambulinca
Diata 17102023 1555
CPFICHPD 771300030060

Nome Joed Borboes
Crata 171102023 15:33
CPFICNP) 8853000 }00N-87

Nome Marcdinha
Data 17102023 14:58
CPFRICHP) 2823000 X X-59

Nome Marca Cameira
Data 17102023 1515
CPFICHP) 383000 X0 X-53

Nome Mega Slvia
Data 17102023 1515
CPFICHP) 30830000014

Home Pada Lima
Diata 17102023 15:24
CPFICNPY 207 3000 30083

¢ ¢ ¢ &

¢ ¢ ¢ &
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UNIGUAIRACA

CAPES

Nome Paodrag Moraes

Nome Professora Terasinia

AN Data 17102023 1432 Data 17102023 1438

\r CPFICHP. B34 3004 100 52 r CPFICNPY 51100300520
Home Frof Ea Nome Fral S

AN Data 17102023 14:40 AN Data 17102023 18:04

\r CPFICHP. 5533004 100804 r CPFICHP. 8343004 100500
Nome Rodriga Crema Nome Vardinho

AN Data 17102023 143 AN Data 17102023 1528

\r CPFICNP. 7853004 100K 15 r CPFICNPY 530000 100464

@

Noime Wilzan Anciud
Data 171032023 15:13
CPFICHP) £86 30040 30053
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ANEXO II: Folder explicativo para a populagao:

Frente

VOCE SABIA 5

Todes x1 Unidedes Bisican de Sadde resiliem cxiwie de provemiive o
seinivetdo de m wihas
Cana wnih gom w60 Mam IO Iade Sulanie » Sa pode eelilsl Wee
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* Muire A
* Manetin
* Vite Cll
* Vil et
* Yoganite 0
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Apna X8 COMPIN e

I
'mg
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fuis Sande Canrapuavn

"0 autocuidado deve ser feito o
ano inteiro”

m’ﬁmum G5 & cniaroava  cihe B8

Verso
m COMO AS MULHERES PODEM REALIZAR OS EXAMES?
um tumor resultante da multiplicacio de céiutas anornnais Procurando o posto de saude mals perto da sua casa,
da mama. Ha virlos tipos de cincer de mama. Alguns evoluem durante o ano todo onde serdo orlentadas e encaminhadas.

rapidamente. outros nlo, A maloria dos casos tem boa
Sp0s1a A0 tatamento, principalmente gquando
diagnosticade no iniclo.

O QUE CAUSA O CANCER DE MAMA?

N30 hd uma causa Onica, Fatores hommonals,
AMDIENTal, COMPOrtamentas e genttcos aumentam
0 risco de desenvolver a doenca. O risco aumenta
coin 4 idade, sendo malor » partic dos 50 anos.

QUAIS SAD OS SINAIS E SINTOMAS?

= Caroco (nédulo) fixo endurecido ¢ geralmente
indalor. € a principal manifestagio da doenca;

* Alteragcdes no bico do peito (mamilo),

* Saida espontinea de liquido de um dos mamiios.

* Pequenos nodulos no pescoco ou na regldo
ombaixo dos Bracos (axilas)

* Pele da mama vermeiha ou pareckda com
casca de laranja (rugosa),

PERIODICAMENTE?

Recomenda-se que mulheres de 50 a 69
anos tenham acesso b mamografia de roting -
chamada de rastreamento - 3 Cada dois anos.

Antes da menopausa, as mamas s30 mals densas (€ IMPORTANTE LEMBRAR QUE:|Na fase iniclal do Clncer de

(consistentos) @ @ mamografia de rastreamento nilo ¢ indicada, Mama, 95% podem ser curados!
pois gera muitos resultados incortetos

€ QUAL A ORIENTACAD PARA AS MULHERES COM
Mulheres que tenham mde, irmd ou Niha com
histdria de cdncor do mama antes dos 50 anos ou
de cancer de ovdrlo (em gualquer (dade) devem
conversar com o médico para avallar seu risco e
decidir a conduta a seguir,

(1 [IMPORTANTE!

0 cdncer de mama hereditorio,
mlacionodo 6 olteroglio  gendtico
wonsmitida ne fomilia, representa
apenas de 5 0 10% do total de casos.

£ POSSIVEL REDUZIR O RISCO DE DESENVOLVER
CANCER DS MAMA?

Sim. Manter o peso corporal adequado,
praticar mividade ftisica e evitar o consumo
de bebidas alcodlicas sdo atitudes que
sjudam a reduzit o risco de ter 2 doenca
Amamentar tambeém & um fator de protesdo.

Portanto, mulheres, #8oraSeCuidon



ANEXO III: Camiseta utilizada para divulgagado, distribuida a todos os servidores da
Secretaria Municipal de Saude:
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ANEXO IV: Autorizagio para Pesquisa:

-03:00-03

i

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE htips://c.ipm.com.brip567f8362dc875

E ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 02/06/2025 16:3

O]

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA Pag 1/ 1
Processo Digital

Impressdo Complemento - Complementos
- 6 : DENISE LOPES DAMBROSKI

Processo N° 29814 / 2025
Cadigo Verificador: 0OPY058SU
Requerente: FABIULA PEREIRA LINO DE ASSIS

Detalhes: Bom dia. Encaminho documentos para solicitagdo de acesso de dados de nimero de coletas de
citopatoldgico, nos ultimos anos, nas Unidades de satide do Municipio de Guarapuava, para fns especificados no
Projeto de Pesquisa. Atenciosamente.

Assunto: SAUDE
Subassunto: PESQUISA - SAUDE

Data Abertura: 27/05/2025 09:11 Data Previsao: 26/06/2025

Parecer

Data: 02/06/2025 16:32

DGTES/SMS

Assunto: Autorizagdo para pesquisa
Pesquisador Responsavel: Luciana Erzinger Alves de Camargo
Equipe de Pesquisa: Fabiula Lino

Declaramos que a Secretaria Municipal de Salde de Guarapuava autoriza a execucdo do Projeto de Pesquisa
intitulado: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA PROCURA PELOS SERVICOS PREVENTIVOS DE CANCER DE
COLO DE UTERO E MAMA, EM MULHERES DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA.

Os pesquisadores somente poderao iniciar a pesquisa pretendida apds aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
respeitando a Resolugdo 466/2012 (CNS) e/ou complementares.

Sera autorizado a pesquisadora o acesso aos dados de mulheres que procuraram o servico de prevengao aos
canceres de mama e colo de utero, nos periodos de 2018 a 2022. Os dados serdo coletados a partir do prontuario
eletrénico (Fast Medic) e a coleta sera realizada por meio da extragdo sistematica de indicadores epidemiolégicos
(nimero de exames realizados, idade das pacientes, localidade, cobertura populacional e tempo de espera), com
organizagdo em planilhas eletrénicas (Excel). .

Para acesso ao prontuario eletrénico, apés aprovagdo da pesquisa pelo referido Comité de Etica os pesquisadores
devem assinar o TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE DE DADOS, conforme
disposto na Portaria n® 2 de 20 de abril de 2022 da Secretaria Municipal de Saude, antes de receberem acesso aos
dados solicitados.

Quaisquer intercorréncias que possam acontecer sdo de responsabilidade dos(as) pesquisadores(as) responsaveis.

Os pesquisadores devem respeitar o sigilo e confidencialidade de dados sensiveis dos usuarios do sistema publico de
saude do municipio de Guarapuava conforme a LGPD (Lei n°® 13.709/2018).

Atenciosamente,
Enf2 Denise L Dambroski
DGTES - Coordenadora de Analise e Acompanhamento de Pesquisa/Coordenadora COAPES

Tatiana Xavier
Diretora do Departamento de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude

Marcio Brunsfeld de Oliveira
Secretario de Saude - Guarapuava-PR

& MARCIO BRUNSFELD DE

OLIVEIRA
DENISE LOPES Secretario Municipal de
DAMBROSKI saude
Enfermeira - COREN-PR
J 246544 Decreto n2. 12130/2025

-~ DGTES - Coordenadora de MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

Analise e Acompanhamento i 04/06/2025 08:43:16 .1 ceien.
de Pesquisa
RILINIAIDIA NE /211IADADIIAVA

DENISE LOPES DAMBROSKI

IPM Sistemas Ltda Identificador: WPT691101-40072-ZCOHBJUBBQTO-5 - Emitido por: DENISE LOPES DAMBROSKI 02/06/2025 16:32:42 -03:00
Atende Net - WPT v2013 01
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ANEXO V: Parecer substancial do CEP:

UNICENTRO - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO  «)Plataforma
OESTE ;, CAMPUS asil
GUARAPUAVA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO EAPIDEMIOLOGICO DA PROCURA PELOS SERVICOS
PREVENTIVOS DE CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA, EM MULHERES DO
MUNICIPIO DE GUARAPUAVA.

Pesquisador: Luciana Erzinger Alves de Camargo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 92027125.6.0000.0106

Instituicao Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAO SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.858.489

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informacgdes Basicas da Pesquisa n.° 2632737, datado
em 16/09/2025.

INTRODUGAO OU RESUMO

Trata-se de um estudo retrospectivo epidemiolégico que visa analisar a distribuicdo da demanda das buscas
pelos exames para o rastreamento dos canceres de colo do utero e mama na cidade de Guarapuava,
levando em considerag@o a campanha outubro rosa. Avaliara a distribuicdo equitativa ou desproporcional da
busca, para que entdo sejam propostas agdes para manter ou melhorar a distribui¢do da procura dos
exames de rastreamento na atencdo primaria a saude, para ampliar o rastreio e melhorar a qualidade de
vidas das usuarias, sob a forma de politicas publicas em saide da mulher.

HIPOTESE

A hipotese dessa pesquisa é que o més de outubro destinado a conscientizagdo sobre os riscos dos
cBanceres ginecolégicos, seja utilizado para o agendamento

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratorios

Bairro Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio GUARAPUAVA
Telefone  (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E- comep@unicentro.br
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UNICENTRO - UNIVERSIDADE

ESTADUAL DO CENTRO _ Ol%e"qporm
OESTE ¢ CAMPUS
GUARAPUAVA

Continuacdo do Parecer: 7.858 489

exclusivo da prevengao, impactando os servigcos de APS nesse més.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo e retrospectivo, com abordagem epidemioldgica.
O estudo utilizara dados secundarios sobre a procura por exames preventivos de cancer de mama
(mamografia) e colo do utero (citopatoldgico ; Papanicolau), da cidade de Guarapuava -Pr, com o intuito de
identificar padroes de demanda, sazonalidade e possiveis desigualdades regionais. Os dados serdo
coletados a partir da Plataforma Fast Medic, utilizada pela Secretaria de Satude do Municipio de
Guarapuava. A coleta de dados sera realizada por meio da extragdo sistematica de indicadores
epidemiolégicos (nimero de exames realizados, idade das pacientes, localidade, cobertura populacional e
tempo de espera), com organizagdo em planilhas eletrénicas (Excel).

CRITERIOS DE INCLUSAO

A coleta e analise de dados abrangera o intervalo entre os anos de 2018 a 2022, permitindo observar
tendéncias antes, durante e apds o impacto inicial da pandemia de COVID-19, bem como os efeitos da
campanha Outubro Rosa neste periodo. A populagdo do estudo compreende mulheres na faixa etaria
recomendada para rastreamento, de 25 a 64 anos para o exame citopatolégico e a partir de 50 anos para a
mamografia, conforme diretrizes do Ministério da Salude. Serdo analisados dados agregados por municipio.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Nao apresentado

Objetivo da Pesquisa:

primario:

Analisar o perfil epidemiolégico da procura por exames preventivos de cancer de mama e colo do Gtero no
periodo de 2018 a 2022, a fim de subsidiar a elaboracao de politicas publicas mais eficazes para ampliar o
acesso e a cobertura entre mulheres do grupo de risco.

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratorios

Bairro Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio GUARAPUAVA
Telefone (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E- comep@unicentro.br
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Continuacdo do Parecer: 7.858 489

Secundarios:

- Identificar os padroes de demanda pelos exames de mamografia e citopatolégico (Papanicolau) ao longo
do periodo analisado, com énfase na distribuicdo sazonal e regional.

- Avaliar as principais barreiras de acesso enfrentadas pelas mulheres no processo de rastreamento
oncoldgico, incluindo fatores relacionados a organizacdo dos servigos, aspectos socioeconémicos e
limitagdes estruturais do SUS.

- Propor recomendagdes para a reestruturagdo das estratégias de prevengao e rastreamento oncoldgico,
com base nos dados levantados, visando descentralizar a demanda e garantir o acesso continuo as
mulheres em maior vulnerabilidade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa utilizara dados secundarios, previamente coletados em outras fontes. O principal risco
identificado refere-se a possibilidade de perda de confidencialidade das informacdes. Para prevenir esse
risco, o pesquisador adotara as seguintes medidas:

-Utilizacao dos dados exclusivamente para os fins da pesquisa;

-Armazenamento seguro em arquivos protegidos por senha, de acesso restrito ao pesquisador responsavel;
-Procedimentos de anonimizacédo e/ou codificagdo das informagdes, impedindo a identificagdo direta ou
indireta dos sujeitos;

-Divulgacao dos resultados apenas de forma agregada, sem qualquer elemento que permita a identificacdao
individual.

Dessa forma, os riscos relacionados a perda de confidencialidade serdo minimizados, garantindo a protegcao
da privacidade dos participantes indiretos e o cumprimento das normas éticas aplicaveis.

Beneficios:

Embora ndo haja beneficios diretos aos participantes, a pesquisa apresenta relevancia social e cientifica,
uma vez que a analise dos dados secundarios

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratorios

Bairro Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio GUARAPUAVA
Telefone (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E- comep@unicentro.br
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possibilitara a produgdo de conhecimentos capazes de subsidiar melhorias em politicas publicas, servigos
de saude e/ou praticas profissionais. Os resultados poderao contribuir para o avango da area, fornecendo
evidéncias que orientem novas investigagdes e apoiem a tomada de decisdes baseadas em dados.
Dessa forma, os beneficios sdo de carater coletivo e académico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo com o propésito de levantar o perfil epidemiolégico da procura pelo servico de prevencao ao cancer
de mama e colo do utero no municipio de Guarapuava - PR.

Trabalho com carater descritivo, exploratério e explicativo, com uma abordagem qualitativa.

Pretende avaliar de que forma ocorre a procura ao acesso do rastreamento dessas patologias, durante o
ano todo, na Atenc¢do Primaria em Saude do Municipio, avaliando a distribuicdo dos exames ao longo do
ano, e a partir dos resultados elaborar estratégias para melhorar a oferta sem sobrecarga das equipes da

APS, a fim de melhorar o rastreamento precoce dos canceres do colo do utero e de mama.

Dados secundarios serdo coletados a partir da Plataforma Fast Medic, utilizada pela Secretaria de Saude do
Municipio de Guarapuava.

A pesquisadora solicita dispensa do uso de TCLE, justificando que "A presente pesquisa fundamenta-se na
analise de dados secundarios, ja coletados anteriormente, ndo havendo interacao direta com os

participantes nem intervencdo que possa gerar riscos adicionais".

Projeto de Mestrado de Fabiula Lino de Assis.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1) Check List inteiramente preenchido apresentado;

2) Folha de rosto com campos preenchidos, com carimbo identificador e assinada

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratorios

Bairro Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio GUARAPUAVA
Telefone (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E- comep@unicentro.br
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por Evilasio Neto, Pré-reitor Académico e de Planejamento do Centro Universitario Guairaca;

3) Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava assinada digitalmente por Denise L
Dambroski, Coordenadora de Analise e Acompanhamento de Pesquisa/Coordenadora COAPES, Tatiana
Xavier, Diretora do Departamento de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude eMarcio Brunsfeld de
Oliveira, Secretario de Saude - Guarapuava-PR;

4) TCLE ( termo de consentimento livre e esclarecido) dispensado;

5) Projeto de pesquisa completo apresentado;

6) Instrumento para coleta dos dados nao se aplica;

7) Cronograma com vigéncia da pesquisa de setembro/2025 a junho/2026, com coleta prevista para
novembro de 2025;

8)- Orgamento apresentado.

Recomendacgoées:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugdo 466/2012, item XI ; DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), & de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa."

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do
pesquisador.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Nao foram observados ébices éticos nos documentos do estudo.

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratorios

Bairro Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio GUARAPUAVA
Telefone (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E- comep@unicentro.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, na Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovacéao do protocolo de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaga

Outros anuencia_fabiula.pdf 17/09/2025 | VERONICA Aceito
17:00:38 | DZIURZA

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/09/2025 Aceito

do Projeto ROJETO_2632737 .pdf 23:51:34

Projeto Detalhado / |PRE_PROJETO_FABIULA_COMEP.doq 16/09/2025 |Luciana Erzinger Aceito

Brochura X 23:51:15 |[Alves de Camargo

Investigador

Outros Dispensa_TCLE_assinado.pdf 16/09/2025 |Luciana Erzinger Aceito
23:49:50 |Alves de Camargo

Folha de Rosto Folha_rosto_Fabiula.pdf 16/09/2025 | Luciana Erzinger Aceito
23:41:49 | Alves de Camargo

Outros Check_list_Fabiula.docx 16/09/2025 |Luciana Erzinger Aceito
23:41:05 | Alves de Camargo

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

GUARAPUAVA, 25 de Setembro de 2025

Assinado por:
Juliana Rodrigues Hamm
(Coordenador(a))

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratorios

Bairro Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio GUARAPUAVA
Telefone  (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E- comep@unicentro.br
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COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO EPIPEMIOLOGICO DA PROCURA PELOS SERVICOS
PREVENTIVOS DE CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA, EM MULHERES
DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA.

Pesquisador: Luciana Erzinger Alves de Camargo

Versao: 1

CAAE: 92027125.6.0000.0106

Instituicdo Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAO SUPERIOR GUAIRACA LTDA

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 114446/2025

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA PROCURA PELOS
SERVICOS PREVENTIVOS DE CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA, EM MULHERES DO
MUNICIPIO DE GUARAPUAVA. que tem como pesquisador responsavel Luciana Erzinger Alves de
Camargo, foi recebido para analise ética no CEP UNICENTRO - Universidade Estadual do Centro Oeste
¢, Campus Guarapuava em 17/09/2025 as 17:00.

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de
Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167

UF: PR Municipio: GUARAPUAVA

Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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