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Resumo Este estudo objetivou analisar quais sdo as prdticas colaborativas na politica “Global Strategy to Accelerate
the Elimination of Cervical Cancer as a Public Health Problem”, valendo-se dos insights oferecidos pelos critérios
SMART gerados pelo ChatGPT. Trata-se de um estudo qualitativo e exploratorio, com andlise documental. O Chat-
GPT gerou critérios Especificos, Mensurdveis, Atingiveis, Relevantes e Temporizados (SMART) a partir do documento,
analisados pelo método de andlise indutiva de conteiido em trés etapas. Identificou-se cinco categorias: metas men-
surdveis, monitoramento assistencial, tecnologia como aliada, alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel e prdticas colaborativas para expansdo educacional. Devem-se cumprir agdes de rastreio, diagnéstico e
tratamento até 2030 em paises subdesenvolvidos, em consondncia com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel.
Palavras-chave Neoplasias do Colo do Utero, Politica de Saiide, Objetivos Organizacionais, Inovagoes Tecnologicas,
Papilomavirus Humano

Abstract This study aimed to analyze the collaborative practices within the policy “Global Strategy to Accelerate the
Elimination of Cervical Cancer as a Public Health Problem,” using insights offered by the SMART criteria generated
by ChatGPT. It is a qualitative and exploratory study based on document analysis. ChatGPT generated Specific, Me-
asurable, Achievable, Relevant, and Time-bound (SMART) criteria from the document, which were analyzed using a
three-step inductive content analysis method. Five categories were identified: measurable goals, healthcare monitoring,
technology as an ally, alignment with the Sustainable Development Goals, and collaborative practices for educational
expansion. Screening, diagnosis, and treatment actions must be implemented by 2030 in underdeveloped countries, in
accordance with the Sustainable Development Goals.

Key words Cervical Neoplasms, Health Policy, Organizational Objectives, Technological Innovations, Human Pa-
pillomavirus

Resumen Este estudio tuvo como objetivo analizar cudles son las prdcticas colaborativas en la politica “Estrategia
Global para Acelerar la Eliminacion del Cancer de Cuello Uterino como Problema de Salud Publica”, utilizando los
aportes ofrecidos por los criterios SMART generados por ChatGPT. Se trata de un estudio cualitativo y exploratorio,
con andlisis documental. ChatGPT generé criterios Especificos, Medibles, Alcanzables, Relevantes y con un Tiempo
definido (SMART) a partir del documento, los cuales fueron analizados mediante el método de andlisis de contenido
inductivo en tres etapas. Se identificaron cinco categorias: metas medibles, monitoreo asistencial, la tecnologia como
aliada, alineacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y prdcticas colaborativas para la expansion educativa.
Se deben cumplir acciones de tamizaje, diagnostico y tratamiento hasta el afio 2030 en paises subdesarrollados, en
consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Palabras clave Neoplasias del Cuello Uterino, Politica de Salud, Objetivos Organizacionales, Innovaciones Tecnolé-
gicas, Virus del Papiloma Humano
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Introdugao

Na regido das Américas, os casos de cancer de
colo do dtero deverdo ultrapassar 51,5 mil até
2030, conforme proje¢des da World Health Or-
ganization (WHO). No Brasil, as estimativas
para o triénio 2023-2025 indicam cerca de 17
mil novos casos, com uma taxa de incidéncia
estimada em 15,38 casos por 100 mil mulheres’.

O ChatGPT, uma ferramenta de Inteligéncia
Artificial (IA), tem sido cada vez mais utiliza-
do por médicos, enfermeiros e educadores para
acessar vastas areas do conhecimento e gerar
respostas baseadas em padrdes especificos’.
Com a evolugdo constante das tecnologias, os
profissionais de saude enfrentam o desafio de
integrar essas inovagdes nos modelos de cuida-
do, sem perder de vista a importancia da pre-
senca emocional e da avalia¢io clinica, funda-
mentais para o planejamento e a coordenagéo
do cuidado ao paciente’. Assim, embora a IA
possa apoiar tarefas rotineiras, ela ndo substitui
o nucleo das profissdes de saude.

O ChatGPT 3.5 utiliza a arquitetura Trans-
former, em contraste com as Recurrent Neural
Networks (RNN), formulando respostas a partir
de padroes nos quais foi treinado®. Embora o
ChatGPT possa contribuir de forma significati-
va na coleta de dados e na geragao de insights
metodoldgicos, ele ndo se constitui como um
autor valido, mas sim como uma ferramenta,
semelhante a softwares de analise de dados’. No
contexto do cuidado em satde, os prompts de
comando precisam ser cuidadosamente formu-
lados para estimular a revelagio de praticas co-
laborativas interprofissionais®.

Praticas colaborativas interprofissionais, ao
contrario das abordagens isoladas, promovem
a valorizagdo do encontro entre os usudrios e
as equipes de saude, criando uma ecologia de
saberes especializados que contribuem para a
resolu¢do de problemas de satde. Essas praticas
incentivam a participagdo social e a integralida-
de, englobando aspectos clinicos e nao clinicos,
e perpassam areas como diagnostico, vigilancia,
comunicagio e gestio em satide’’.

Para que os beneficios da educagio inter-
profissional e das praticas colaborativas sejam
efetivos, os curriculos de bacharelado em saude
tém sido reformulados para incorporar praticas
sistémicas e complexas, afastando-se da frag-
mentagdo tradicional®. Evidéncias sugerem que
a pratica colaborativa reduz complicagdes de
saude, mortalidade, tempo e nimero de inter-
nagdes, custos, rotatividade profissional, erros
médicos, além de ampliar a satisfacdo com os

servi¢os, promover o tratamento e melhorar o
diagndstico e o tratamento de doengas psiqui-
atricas’.

Dessarte, sustenta-se como questio de
pesquisa: Como as praticas colaborativas sdo
empregadas para profissionais e usudrias no
contexto da estratégia global para acelerar a
eliminagdo do cincer cervical da WHO? Por-
tanto, objetiva-se: analisar quais sdo as praticas
colaborativas na politica “Global Strategy to Ac-
celerate the Elimination of Cervical Cancer as a
Public Health Problem”, valendo-se dos insights
oferecidos pelos critérios SMART gerados pelo
ChatGPT.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de uma abordagem qualitativa do
tipo exploratoria, utilizando-se da analise de
um documento disponivel online. A anilise
documental® envolve a montagem de elemen-
tos conceituais, realizando uma “garimpagem”
de conceitos. A fonte de dados foi o documento
“Global Strategy to Accelerate the Elimination of
Cervical Cancer as a Public Health Problem” (Fi-
gura 1), composto por 52 paginas e langado em
17 de novembro de 2020".

A pesquisa exploratoria tem como objetivo
levantar informagdes preliminares sobre um
determinado objeto, mapeando suas manifesta-
¢Oes'!. Sobreleva-se o carater imaterial de alguns
documentos, especialmente ao destacar o valor
que certos registros institucionais adquirem
quando tratam de fendmenos sociais, incorpo-
rando termos histéricos e culturais relevantes.
Com uma abordagem qualitativa, as pesquisas
documentais sdo consideradas primarias quan-
do as fontes ndo foram submetidas a tratamen-
tos estatisticos ou interpretacdes prévias. Os au-
tores também enfatizam a importancia de que
novas interpretacées mantenham a integridade
do documento, preservando sua originalidade'.

Referencial operativo

As metas SMART caracterizam-se por se-
rem amplas e derivadas da Goal-setting theory,
a qual sustenta que o estabelecimento de metas
¢ fundamental para a avaliagio de desempe-
nho e o cumprimento de expectativas. Assim,
as metas delineiam um percurso longo, sendo
qualitativas em sua concepg¢do e abrangentes
em escopo, diferenciando-se de objetivos mais



Figura 1. Capa da Estratégia Global da World Health
Organization.

Fonte: Autores.

restritos, hierarquizados e quantitativos. Os
critérios do acréonimo SMART sio: Especifico
(Specific) — delimita metas para um contexto
especifico; Mensuravel (Measurable) - facilita a
mensuragdo do progresso ao longo do tempo;
Atingivel (Attainable) - avalia em quanto tempo
os objetivos podem ser executados; Relevante
(Relevant) — as metas devem ter relevancia para
serem concretizadas por terceiros; e Limite de
Tempo (Time-bound) - estabelece um prazo
para a realizagdo das metas®.

A Goal-setting theory também classifica as
metas de acordo com conceitos especificos: me-
tas de poder e conformidade (para estabelecer
controle), metas econOmicas e metas culturais
(para satisfazer as necessidades das partes en-
volvidas). Ademais, as metas sdo hierarquizadas
em metas do consumidor, metas relacionadas
ao bem ou servi¢o, metas de desempenho e me-
tas secundarijas™.

Marco e referencial conceitual

De acordo com o documento “O Marco para
Agdo em Educagdo Interprofissional e Pratica

Colaborativa’, a superagdo de sistemas de saude
fragmentados requer um sistema que valorize a
colaboracio interprofissional e intersetorial em
todos os seus niveis, o que otimiza e fortalece
as habilidades dos trabalhadores, permitindo o
matriciamento e uma clinica ampliada’. Para al-
cangar o ideal de Saude Universal, é necessério
lidar com mais do que apenas questdes concei-
tuais, incluindo a necessidade de treinamento,
reorientacdo dos fluxos assistenciais, lideranca
em tecnologia, aumento de pesquisas baseadas
na comunidade e tomada de decisdes que consi-
derem metas regionais.

Coleta de dados

Os trechos foram selecionados intencional-
mente conforme descrito no (Quadro 1), e a
traducéo foi realizada pelo ChatGPT. A coleta
de dados envolveu a delimitagdao dos topicos,
abrangendo capitulos e subcapitulos da politica,
com a exclusdo dos capitulos 3 e 4, que apresen-
tavam predominantemente dados numéricos.

Os verbatins traduzidos foram agrupados
em um grande arquivo Microsoft Word, e rein-
seridos no ChatGPT 3.5 por partes, desta vez,
para obtengéo de critérios SMART.

Método e dinimica de analise de dados:
etapa do ChatGPT 3.5

Seguindo o rigor metodoldgico projetaram-
-se duas etapas de analise de dados (Figura 2). A
primeira etapa contou com a analise de verba-
tins traduzidos pelo ChatGPT 3.5 e a ferramen-
ta foi sensibilizada a ter como padrdes de saida
o referencial SMART.

O uso do ChatGPT tem se destacado ao ofe-
recer informacgdes sobre estilo de vida saudével,
redugdo de fatores de risco para doengas cro-
nicas, vacinag¢do e tipos de vacinas disponiveis
para diferentes doengas, além de fornecer orien-
tagdes simples sobre triagem e detecgdo precoce
de doencas. A ferramenta também demonstra
sensibilidade em discussdes sobre como fatores
ambientais e de vulnerabilidade, como a falta de
acesso a saude, impactam comunidades e indi-
viduos. O ChatGPT fornece informagdes sobre
tipos de programas e servigos de satide necessa-
rios para pessoas com determinadas condigdes,
incluindo critérios de elegibilidade e custos
associados a esses servigos. A literatura aponta
que, mesmo para o uso de IA, existem padrdes
de confiabilidade, sendo essencial explorar as
estruturas de pensamento dessa ferramenta e
gerencia-las por meio de 6rgéos reguladores's”.
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Quadro 1. Trechos da “Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem”.

Capitulo ou subcapitulo Titulo

1 Background: why is a global strategy needed? - This global strategy to eliminate
cervical cancer proposes

2 Context

5. The path to eliminating cervical cancer

5.1 Principles and elimination goal

5.5 Investment case for eliminating cervical cancer in high-burden countries

6 Strategic actions to achieve the 2030 targets

6.1 Primary prevention: HPV vaccination

6.2 Strategic actions to achieve 90% coverage of HPV vaccination

6.3 Secondary prevention: screening and treating precancerous lesions

6.4 Strategic actions to achieve 70% coverage for screening and 90% treatment of

6.5 precancerous lesions

6.6 Invasive cancer treatment and palliative care
Strategic actions to achieve 90% treatment and care for cervical cancer cases

7. Health system enablers:

7.1 Strengthening health system enablers

7.2 Priority actions to strengthen health systems

8. Partnerships, advocacy and communication

8.2 Multisectoral collaboration

8.3 Advocacy and communication

9. Surveillance, monitoring and evaluation

9.5 Programme monitoring

9.6 Strategic actions for monitoring and evaluation

9.7 Accountability for impact

9.8 Implementation

Fonte: Autores.

ETAPA DO CHATGPT 3.5 TREINAMENTO

Recomende critérios Insights do
SMART para praticas ChapGPT:
Trechos de capitulos colaborativas Formagido de um
e subcapitulos interprofissionais documento matriz
considerando este com critérios

trecho: ["X"] SMART

ANALISE DE CONTEUDO
ETAPA HUMANA DE BARDIN

1. Pré-analise;

2. Exploragao do material;
3. Tratamento dos
resultados com
interpretacao

Figura 2. Fluxo de analise de dados.

Fonte: Autores.

Na analise realizada via ChatGPT 3.5, para  guinte comando: “Recomende critérios SMART
cada trecho selecionado do documento, foram  para préticas colaborativas interprofissionais

»

requisitados critérios SMART utilizando o se-  considerando este trecho: [“X”]” A ferramenta



gerou critérios, definindo prazos e metas con-
forme sua tecnologia Transformer, que absorve
informagoes disponiveis on-line. Para garantir a
transparéncia desse processo, um primeiro blo-
co contendo as tradugdes e um segundo bloco
contendo a recomendac¢io de metas foram dis-
ponibilizados como material suplementar.

Método e dinimica de andlise de dados:
etapa humana

A andlise dos critérios recomendados pela
ferramenta foi realizada utilizando o método
de andlise de conteudo em trés etapas: Pré-a-
nélise, Exploragio do material, e Inferéncia e
interpretagdo’®', sem o auxilio de softwares e
com codificagdo manual feita por dois autores
experientes em pesquisa qualitativa. Na pré-a-
nélise, buscou-se, por meio de uma leitura flu-
tuante, observar as relagdes entre os trechos,
anotando-as e conferindo-as com os objetivos
do estudo, além de agrupar metas semelhantes.
As recomendagoes SMART para cada trecho
foram organizadas em arquivos individuais do
Microsoft Word (um arquivo para cada letra do
acrénimo), permitindo a leitura flutuante e con-
feréncia ainda na primeira etapa de Bardin's.

Na exploragdo do material, a codificagdo
comegou pela identificacdo de cddigos latentes
e semanticos, realizada pelos pesquisadores,
com a correspondéncia de unidades de registro,
unindo todos os documentos em um arquivo
matriz unico. Os cddigos latentes sdo origina-
dos da interpretagdo do que é dito no verbatim,
enquanto os codigos semanticos sdo mais “di-
retos”, referindo-se a palavra ou expressdo com
maior énfase®.

O agrupamento dos cddigos por cada letra
do acrénimo SMART ¢ apresentado na (Figura
3). Na fase de Inferéncia e interpretacéo, o refe-
rencial tedrico adotado e os conceitos de prati-
cas colaborativas foram utilizados para nomear
e dar coesdo as asser¢oes. Um dataset no Figsha-
re, contendo materiais relevantes para a criagdo
de cddigos, unidades de registro e categorias,
esta disponivel?'.

Disponibilidade de dados e material

Disponivel em: https://chat.openai.com/sha-
re/ad10f5cd-5147-447d-b7b9-f96692015758.

Resultados

Seguidamente, ao se proceder a codificagdo hu-
mana do corpus oferecido pelo ChatGPT, por in-
dugio se aglutinaram cédigos das metas em cin-
co categorias tematicas conforme o (Quadro 2).

Categoria 1. Mensuravel: metas

e percentuais implicados na estratégia
global de eliminagio do cancer

de colo uterino

Existem metas a serem realizadas até 2024,
2025, 2028 e 2030, a meta de eliminagdo deve
ser realizada no bojo dos ODS, 90% das meni-
nas devem ser vacinadas contra o Virus do Papi-
loma Humano (HPV) até 2030 e haver uma re-
dugéo na incidéncia de cancer de 4 por 100.000
mulheres-ano até 2030.

Em 2024, realizar uma revisdo abrangente
dos sistemas de dados e iniciar a implementagdo
de melhorias com base nos resultados. Até 2026,
garantir que pelo menos 70% dos servicos de saii-
de relacionados ao cancer cervical estejam usan-
do tecnologias digitais (Capitulo 7, subcapitulos
7.1e7.2).

Até 2030, alcangar os objetivos de 90-70-90
globalmente para vacinagdo, rastreamento e tra-
tamento alinhado com os Objetivos de Desenvol-
vimento Sustentdvel da ONU. Garantir que 90%
das meninas elegiveis sejam vacinadas contra
HPV, 70% das mulheres sejam rastreadas para o
cdncer de colo de titero e 90% das mulheres diag-
nosticadas sejam tratadas até 2030. Até 2030, ga-
rantir que todos os paises implementem e alcan-
cem as metas de 90-70-90. Até o ano [especificar
ano, ex. 2030], alcangar uma cobertura de 90%
de tratamento e cuidados paliativos. (Capitulo 1;
Capitulo 2; Capitulo 3; Capitulo 5, subcapitulos
5.1 e 5.5; Capitulo 6, subcapitulos 6.1 e 6.6).

Atingir uma redugdo na incidéncia do cin-
cer de colo de titero para menos de 4 por 100.000
mulheres-ano até 2030, 30% até 2030. (Capitulo
1; Capitulo 5, subcapitulos 5.1 e 5.5).

Atingir pelo menos 90% de cobertura para
vacinagdo contra HPV em meninas adolescentes
entre 9 e 14 anos até 2030. (Capitulo 6, subcapi-
tulos 6.1, 6.2 € 6.3).

Garantir que pelo menos 70% das mulheres
acima de 30 anos passem por rastreamento de
alto desempenho até 2030. (Capitulo 6, subcapi-
tulo 6.1).

Garantir a integragdo de servigos de triagem e
tratamento para hepatite viral, cdncer de colo de
uitero e outras infeccbes sexualmente transmissi-
veis em programas de HIV até 2028. (Capitulo 2).

(53}

ST0T ‘TI-1:(S)0€ ‘BAIR[OD) IPNES X BOUIID



[e)}

Correa Junior AJS et al

S - ESPECIFICO

. Acesso

. Préticas
colaborativas

. Colaboracdo do
setor privado

. Tecnologia

. Monitoramento

. Colaboragdo
multissetorial

. Determinantes
sociais e culturais
para o acesso

. Colaboragao
interinstitucional

. Campanhas de
marketing

. Determinantes
sociais e culturais
para implementagao
. Referéncia e
contrarreferéncia
entre niveis

. Outros niveis

de tratamento e
cuidados paliativos
. Implementagao de
Servigos

. Combate as fake
news

M - MENSURAVEL

. Acesso

. Metas para a
redugio

. Metas de
tratamento

. Metas para a
vacinagao contra o
HPV

. Monitoramento
. Fortificagdo

de tecnologias

e sistemas de
informacéo

. Metas para a
avaliagao

. Avaliacao

A - ATINGIVEL

. Determinantes
sociais em satide

. Campanhas e
educagio em saude
. Colaboragdo
multissetorial

. Colaboracio do
setor privado

. Treinamento e
formagao

. Colaboracio do
setor privado

. Sociedade civil

. Implantacao de
capacita¢ao

. Telessaude

. Fortalecimento da
Atengao Primaria a
Saude

. Educagdo em saude
. Implantagao

de capacitagdo e
educag¢do em saude
. Colaboragdo
multissetorial

R-RELEVANTE

. Acesso

. Implantacao de
treinamentos

. Sociedade civil

. Integragdo entre
as iniciativas
globais, com espago
para Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS)

. Determinantes
Sociais em Saude

. ODS e colaboragao
multissetorial

. Tecnologia para
acesso

. Outros niveis

de tratamento e
cuidados paliativos
. Equipe
interprofissional

. Contrapartida
social e das
instituicoes privadas
. Emprego da
tecnologia e
telessatide

T - LIMITE

DE TEMPO

. Metas para
tratamento

. Fortalecimento
da equipe
interprofissional

. Metas de
implementagao

. Meta de eliminagiao
segundo os ODS

. Metas para tratar
outras infec¢oes
concomitantes

. Monitoramento

. Metas para
estabelecer uma
estratégia global e
ODS

. Buscar por
indicadores

. Prover recursos em
dois anos

. Realizagdo de
campanhas

. Metas para
colaborac¢ao
multissetorial

. Diretrizes baseadas
em evidéncias

. Metas urgentes
.Emprego da
tecnologia e
telessaude

Figura 3. Cédigos encontrados em cada letra do acronimo SMART.

Fonte: Autores.

Quadro 2. Cédigos apurados distribuidos nas categorias tematicas.

Codigos Categorias Tematicas

Metas para a avaliagdo; Metas para estabelecer uma estratégia global e ODS; Metas | Categoria 1
para a reducio; Metas de tratamento; Metas para a vacinagao contra o HPV; Metas
para tratamento; Metas de implementacdo; Metas urgentes; Metas para tratar outras
infecgdes concomitantes; Meta de eliminagdo segundo o ODS

Acesso; Determinantes sociais e culturais para o acesso; Tecnologia para acesso; | Categoria 2
Monitoramento; Buscar por indicadores; Referéncia e contrarreferéncia entre niveis;
Outros niveis de tratamento e cuidados paliativos; Avaliagdo

Tecnologia; Telessatide; Emprego da tecnologia e telessatide; Diretrizes baseadas em | Categoria 3
evidéncias; Fortificagdo de tecnologias e sistemas de informagdo; Campanhas de
marketing; Combate a fake news

Metas para estabelecer uma estratégia global e ODS; ODS e colaboragao multissetorial; | Categoria 4
Integragdo entre as iniciativas globais, com espago para Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS); Meta de eliminagdo segundo os ODS; Colaboragdo do setor
privado; Colaboragdo multissetorial; Colaboragio interinstitucional; Contrapartida
social e das instituigdes; Prover recursos em dois anos; Implementagio de servigos;
Contrapartida social e das instituigdes

Praticas colaborativas; Sociedade civil; Realizagdo de campanhas; Determinantes | Categoria 5
sociais e culturais para implementa¢do; Fortalecimento da Aten¢do Primaria;
Treinamento e formagdo; Campanhas e educagio em saude; Implantagio
de capacitagao; Implantacio de capacitagio e educagio em saude; Equipe
interprofissional; Implantagdo de treinamentos; Fortalecimento da Atengao Primaria;
Equipe interprofissional

Fonte: Autores.




Até 2025, garantir que pelo menos 75% das
meninas elegiveis sejam vacinadas contra o HPV.
Até 2025, garantir que pelo menos 80% dos pro-
fissionais de satide estejam treinados e equipados
para fornecer orientagdes e tratamentos relacio-
nados ao cdncer de colo de titero. Até 2025, fazer
a transigdo para o teste de HPV como o princi-
pal método de rastreio em pelo menos 50% dos
paises. (Capitulo 1; Capitulo 6, subcapitulos 6.2,
6.3,6.4¢€6.5).

Categoria 2. Monitoramento de agdes
assistenciais e fortalecimento do acesso de
mulheres a vacina, rastreio e tratamento

O acesso e monitoramento sdo dois pila-
res da estratégia da WHO, sua efetivagdo deve
ocorrer até o fim da década, o monitoramento
da cobertura vacinal deve ser anual.

Até 2030, estabelecer sistemas de monitora-
mento em todos os paises para acompanhar a
qualidade e cobertura da vacinagio contra HPV.
Monitorar anualmente o progresso em diregdo
aos objetivos estabelecidos e fazer ajustes confor-
me necessdrio. (Capitulo 6, subcapitulos 6.1, 6.2
e6.3).

Monitorar e relatar anualmente o niimero de
mulheres acessando servigos de rastreio e trata-
mento, estabelecendo indicadores de desempenho.
(Capitulo 6, subcapitulos 6.4, 6.5 € 6.6).

Continuar a manter e monitorar as taxas de
incidéncia e mortalidade apés alcangar o limiar
de eliminagdo, garantindo a sustentabilidade dos
esfor¢os. (Capitulo 5, subcapitulos 5.1 e 5.5).

Definir metas, marcos e indicadores especifi-
cos. (Capitulo 9, subcapitulos 9.5, 9.6, 9.7 € 9.8).

A preocupagdo com a capacidade da rede
em promover o acesso, monitoramento e mes-
mo dispor de recursos para uma linha de cuida-
do propria deve ser alvo de reflexdes.

Monitorar a distribuicdo e capacidade da for-
¢a de trabalho em satide, buscando uma distri-
buigdo mais equitativa. (Capitulo 7, subcapitulos
7.1e7.2).

Assegurar um fornecimento continuo e acessi-
vel de testes de rastreio de alta performance. (Ca-
pitulo 6, subcapitulos 6.4 e 6.5).

Até 2025, garantir que pelo menos 80% da
populagdo-alvo tenha sido rastreada de acordo
com os indicadores estabelecidos. (Capitulo 9,
subcapitulos 9.5, 9.6, 9.7 € 9.8).

Estabelecer uma rede integrada de encami-
nhamento centrada no paciente para diagndstico,

tratamento cirvirgico, ndo cirvrgico e cuidados
paliativos. (Capitulo 6, subcapitulo 6.6).

Até 2025, garantir que pelo menos 80% da po-
pulagdo-alvo tenha sido rastreada de acordo com
os indicadores estabelecidos. Avaliar a cobertura
de vacinagao contra HPV, taxa de rastreio da po-
pulagdo-alvo, taxa de positividade, taxa de trata-
mento, indicador de taxa de cobertura, incidéncia
e mortalidade especifica de idade do cancer cervi-
cal. (Capitulo 9, subcapitulos 9.5, 9.6, 9.7 € 9.8).

Categoria 3. A tecnologia e outras
inova¢des como aliados na superacao
de desafios e camprimento

da estratégia global

A tecnologia e novos sistemas precisam se
adaptar a realidades locais ou mesmo subnacio-
nais, ao passo que precisam estar uniformemen-
te implantadas em vérios pontos de atengio das
redes.

Até o final de 2025, estabelecer sistemas nos
niveis local, subnacional e nacional para avaliar
e melhorar continuamente a qualidade dos servi-
¢os. (Capitulo 7, subcapitulos 7.1 e 7.2).

Investir em pesquisa e desenvolvimento de
novas tecnologias e inovagdes, como inteligéncia
artificial e como plataformas de telepatologia.
(Capitulo 6, subcapitulos 6.2, 6.3 e 6.6).

Promover a adogdo de novas inovagoes e tec-
nologias para melhorar a eficiéncia da entrega da
vacina. (Capitulo 5, subcapitulos 5.1 e 5.5; Capi-
tulo 6, subcapitulos 6.2 e 6.3; Capitulo 7, subca-
pitulos 7.1 e 7.2).

Medir anualmente a eficiéncia dos modelos
de atendimento e ajustar conforme necessdrio,
com sistemas de informagdo para acompanhar
dados de mulheres em multiplos pontos de conta-
to (Capitulo 7, subcapitulos 7.1 e 7.2; Capitulo 9,
subcapitulos 9.5, 9.6, 9.7 € 9.8).

Outro ponto relevante e desafiador para o
sucesso da iniciativa é o combate as Fake News
e estigmatizacdo que o diagndstico oncoldgico
causa.

Desenvolver e implementar estratégias de
comunicagdo nacionais baseadas em evidéncias
para promover a aceitagdo da vacinagdo contra
HPV. Desenvolver campanhas de sensibilizagdo
para combater a estigmatizagio do cancer. (Ca-
pitulo 6, subcapitulo 6.2, 6.3 € 6.6).

Combater informagdes erradas e abordar he-
sitagoes relacionadas a vacina. (Capitulo 8, sub-
capitulos 8.2 e 8.3).
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Categoria 4. Elos com os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel

e colaboragdes de multiplos setores
publicos e privados

Para concretizagdo das praticas colaborati-
vas se reconhece que os multiplos setores esta-
riam envolvidos na estratégia global, o conceito
de Cobertura Universal vem a baila em contra-
ponto a experiéncia do Sistema Unico de Satide
(SUS).

Até o final do sexto biénio da estratégia, ava-
liar o progresso e impacto da estratégia global de
eliminagdao do cdncer cervical. (Capitulo 9, sub-
capitulos 9.5, 9.6, 9.7 € 9.8).

Promover a integragdo do cdncer de colo de
titero com outras iniciativas globais, como a Es-
tratégia Global para Satide das Mulheres, Crian-
¢as e Adolescentes e a Declaragdo Politica sobre
HIV e AIDS. (Capitulo 2).

Reconhecer a esséncia da colaboragdo multis-
setorial como uma forma de mobilizar recursos,
expertise e tecnologia para alcangar os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel relacionados a
satide. (Capitulo 8, subcapitulos 8.2 e 8.3).

Ressaltar a importdncia da estratégia global
de eliminagdo do cancer cervical no contexto dos
objetivos de desenvolvimento sustentdvel e da co-
bertura universal de satide. (Capitulo 9, subcapi-
tulos 9.5, 9.6, 9.7 € 9.8).

O setor privado é largamente citado na es-
tratégia como um valioso colaborador para
alcance das metas, isto envolve a aquisi¢do de
mais vacinas contra o HPV, redu¢io de custos e
para “refor¢co” dos servigos publicos.

Desenvolver parcerias com a indistria para
reduzir os pregos dos produtos e tecnologias rela-
cionados ao cincer de colo de iitero. Estabelecer
equipes interprofissionais para colaborar com o
setor privado a fim de garantir o fornecimento
continuo e precos acessiveis para vacinas contra
o HPV. Buscar parcerias com provedores do se-
tor privado, com industrias farmacéuticas para
a disponibilidade e acessibilidade das vacinas.
(Capitulo 5, subcapitulo 5.1 e 5.5; Capitulo 6,
subcapitulos 6.2 e 6.3; Capitulo 7, subcapitulos
7.1e7.2).

Fomentar parcerias entre setores publico, pri-
vado e ONGs. (Capitulo 6, subcapitulos 6.4, 6.5
€6.6).

Até o final de 2025, garantir que pelo menos
75% das estratégias de prevengio e tratamento
sejam apoiadas por colaboragdes multissetoriais.
(Capitulo 8, subcapitulos 8.2 e 8.3).

Criar plataformas multissetoriais para au-
mentar a cobertura da vacinagio contra o HPV,

com foco especial em populacdes vulnerdveis.
(Capitulo 6, subcapitulos 6.2 e 6.3).

Focar no retorno de investimento, garantin-
do beneficios econdmicos e sociais significativos.
(Capitulo 5, subcapitulos 5.1 e 5.5).

Categoria 5. Praticas colaborativas

e potencialidades para expansao
socioculturamente congruente dos
aspectos educacionais da estratégia global

As priticas colaborativas sdo transversais ao
planejamento da rede de atengdo as mulheres,
perpassando necessariamente pelo fortaleci-
mento da Atenc¢io Bésica.

Estabelecer equipes interprofissionais em to-
dos os paises para implementar e monitorar as
agoes relacionadas a prevengdo, triagem, trata-
mento, campanhas de conscientizagdo, vacinagio
contra HPV e educagdo sobre o cincer de colo
de utero. Compostas por médicos, enfermeiros,
educadores em satide. (Capitulo 1; Capitulo 2;
Capitulo 5, subcapitulos 5.1 e 5.5; Capitulo 6,
subcapitulo 6.1).

Implementar abordagens de rastreio e trata-
mento em uma tinica visita sempre que possivel e
apropriado. (Capitulo 6, subcapitulos 6.4 € 6.5).

Implementar uma abordagem de atengdo
primdria a saide e programas de formagdo e
capacitagdo para a forca de trabalho em saiide
que integre todos os aspectos do cdncer cervical.
(Capitulo 6, subcapitulo 6.6; Capitulo 7, subca-
pitulos 7.1 e 7.2).

Criar campanhas de conscientizagio cul-
turalmente sensiveis em comunidades de baixa
renda, incentivando a vacinagdo contra HPV e o
rastreamento, em dreas de baixa renda e de dificil
acesso. (Capitulo 1).

Os aspectos sociais, culturais e locais na po-
litica emergem como o fator que alavancaria a
politica, a sociedade civil precisa exercer con-
trole social sobre suas metas.

Desenvolver e implementar campanhas de
conscientizagdo culturalmente adaptadas, desta-
cando a importancia da prevengdo e tratamento
do cancer de colo de titero. (Capitulo 2).

Garantir protegdo financeira, especialmente
para as populagbes mais vulnerdveis. (Capitulo
7, subcapitulos 7.1 e 7.2).

Desenvolver e implementar diretrizes nacio-
nais para o manejo do cancer cervical adaptadas
ao contexto local. (Capitulo 6, subcapitulo 6.6).

Estabelecer parcerias com organizagoes da
sociedade civil e grupos para ampliar a conscien-
tizagdo e promover a aceitagdo da vacinagio e
rastreamento, sensibilizando comunidades com



campanhas de informacgdo e educagdo. (Capitulo
6, subcapitulos 6.1, 6.2 € 6.3).

Capacitar comunidades locais, especialmente
mulheres, para apoiar o desenvolvimento e imple-
mentagdo. (Capitulo 6, subcapitulos 6.4 e 6.5).

A formacao profissional com oficinas e se-
minarios é abordada segundo as recomendagdes
do ChatGPT, além de fortalecimento de gover-
nanga e coaliza¢des locais e multissetoriais.

Expandir a formagdo para a forca de trabalho
em sauide, treinando profissionais de satide sobre
as diretrizes e protocolos atualizados para rastre-
amento e tratamento. (Capitulo 5, subcapitulos
5.1 e 5.5; Capitulo 6, subcapitulos 6.2 e 6.3).

Implementar treinamentos continuos para
equipes de satide sobre as diretrizes mais recentes
de prevengdo, detecgdo e tratamento do cdncer de
colo de uitero. (Capitulo 1; Capitulo 7, subcapitu-
los7.1e7.2).

Realizar oficinas e semindrios para facilitar a
formagdo e fortalecimento de parcerias multisse-
toriais. (Capitulo 8, subcapitulos 8.2 e 8.3).

Utilizar plataformas digitais e lideres influen-
tes para promover a comunicagdo eficaz. (Capi-
tulo 8, subcapitulos 8.2 e 8.3).

Fortalecer a governanga e a responsabilidade
e estabelecer parcerias com organizagdes locais,
nacionais e internacionais. (Capitulo 1; Capitulo
9, subcapitulos 9.5, 9.6, 9.7 € 9.8).

Priorizar agoes que busquem a igualdade de
género e redugdo da desigualdade, dada a sua
ligagdo direta com a prevaléncia e tratamento.
(Capitulo 2).

Engajar-se com comunidades e grupos de ris-
co, como mulheres com HIV, para garantir que
as abordagens de prevengio e tratamento sejam
adaptadas. (Capitulo 6, subcapitulo 6.1).

Fornecer opg¢oes como autocoleta para tornar
os servigos de rastreamento mais acessiveis e acei-
tdveis para as mulheres. (Capitulo 6, subcapitu-
los 6.2 € 6.3).

Discussao

Segundo analise epidemioldgica global®? desta-
ca-se que o cancer cervical invasivo é a primeira
neoplasia com potencial para erradicagdo nas
proximas décadas, desde que sejam superadas
as desigualdades sociais e barreiras sociocul-
turais. A montagem de cooperagdes regionais
para reduzir disparidades, como revelado por
este estudo, é enfatizada. A Atenc¢do Primadria
a Satude (APS) é um locus privilegiado para a
prevencdo do cincer e o acompanhamento de
usudrios. No entanto, de forma realista, muitos

profissionais ainda se sentem mal capacitados
e desconhecem politicas de seguimento de pa-
cientes com cancer na APS, o que demanda uma
urgente ativacdo de educagdo em servigo®.

Entrelagando esse panorama com o refe-
rencial da pratica colaborativa, observa-se que
essa pratica envolve ages resolutivas para res-
ponder as necessidades dos usudrios. Trata-se,
portanto, de uma pratica comunicativa, inter-
subjetiva e argumentativa, que visa combater
as assimetrias das contradi¢des sociais. Novos
horizontes formativos sdo construidos, e uma
nova postura entre profissionais, usudrios e po-
liticas é desenvolvida®. Consequentemente, as
praticas colaborativas remetem ao cumprimen-
to de agoes formalizadas do trabalho em equipe,
mas transcendem essas ag¢des, baseando-se em
quatro pilares: interagdo e comunicagdo entre
membros da Rede, para que as metas sejam al-
cancadas; objetivos comuns; responsabilidade
compartilhada; e inovagdes impulsionadas pela
incorporagdo tecnoldgica®.

Guiar-se pelas praticas colaborativas signifi-
ca enfrentar os desafios da hierarquizagio. Essas
praticas sio uma aposta assertiva mesmo em ce-
narios com recursos escassos, pois promovem o
dialogo entre gestores e equipes, embora depen-
dam de agdes programaticas bem delimitadas.
Outros fatores que influenciam o sucesso das
praticas colaborativas incluem: comunicagio
interprofissional, cuidado centrado no usudrio,
clarifica¢do de papéis, dindmica de funciona-
mento da equipe, resolugdo de conflitos e lide-
ranga colaborativa®.

Os Objetivos de Desenvolvimento Susten-
tavel (ODS) atendem as demandas de publicos
como mulheres, criancas e grupos vulneraveis,
mas ndo sdo apenas uma lista de objetivos nu-
merosos sem articulagdo. O setor de saude pro-
jeta a formulagdo de Territorios Sustentaveis,
onde mecanismos microssociais de governanca
favorecem a implementacdo de estratégias in-
terseccionais e intersetoriais. Essas estratégias,
aliadas as categorias de trabalho da satde, bus-
cam formular cuidados sustentaveis que aten-
dam aos determinantes locais e sociais, assim
como as metas SMART deste estudo®.

Ressalta-se que as praticas colaborativas nao
resolvem todos os problemas da Satide Coletiva.
A insuficiéncia de insumos, a sobrecarga laboral
e a infraestrutura deficitaria requerem interven-
¢des como controle social e protocolos baseados
em evidéncias, os quais impactam o aprimora-
mento dos servicos®.

Sobre as diversas mengdes ao setor privado
na estratégia, acredita-se que a concepgido de
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Cobertura Universal de Saude, que influencia
essa politica, prevé um foco no financiamento
por combinac¢ido de fundos e uma cesta de ser-
vicos limitada e direcionada, diferindo da ex-
periéncia do SUS no Brasil®. Esses contornos
sdo particularmente dramdticos no contexto
brasileiro, onde o “terceiro setor” muitas vezes
gerencia servicos de saide estatais com uma
abordagem empresarial, abrindo precedentes
para a apropriagdo privada dos recursos do SUS
e instrumentalizando-os para gerar lucro®.

E consenso que o terceiro setor, estimulado
pela classe dominante, tem promovido uma «pri-
vatizacdo disfarcada» dos sistemas universais,
desviando o foco dos pressupostos de seguridade
social e arranjos mais holisticos de saiude e cui-
dado, pelo menos no Brasil. A implementagio
de politicas e préticas colaborativas enfrenta
desafios significativos quando confrontada com
o contexto de ajustes fiscais pontuais e politicas
econdmicas liberais restritivas em relacdo ao or-
camento®. Todavia, a Pratica Colaborativa deve
ser vista em toda a sua poténcia. Mais do que um
guia para nortear condutas, trata-se de um movi-
mento de enfrentamento & dominacio neolibe-
ral, um movimento emancipatério que, emergin-
do do contexto microssocial, cria linhas de agdo e
inventividade que desafiam o status quo mecani-
cista, substituindo, em certo grau, a subjetivagio
capitalista por modos de ser colaborativos®.

Contextos micro e macropoliticos devem
ser considerados, pois as praticas colaborati-
vas nio ocorrem no vacuo. O uso de registros
eletronicos de satide (EHRSs) permite o acesso a
diversas informagdes do usudrio com um clique
ou uma busca por palavra-chave. A telessaude
e a telemedicina, que se popularizaram apos a
pandemia de COVID-19, sio cada vez mais uti-
lizadas no monitoramento e orienta¢io on-line
de pacientes, especialmente em areas remotas
ou com dificuldades de acesso. A tecnologia
vestivel, como smartwatches e rastreadores de
condicionamento fisico, também oferece in-
dicadores importantes em tempo real para o
acompanhamento de pacientes®.

As metas estabelecidas devem ser utilizadas
por gestores e coordenadores, como a Comis-
sdo Gestores Tripartite no Brasil. Para cumprir
a estratégia até 2030, é crucial que os paises em
desenvolvimento estejam preparados para ga-
rantir a vacinagdo, e esses critérios sugerem a

centralidade das inovagdes tecnoldgicas na su-
peracao de obstaculos, como o combate as Fake
News sobre vacinas. Por fim, os resultados in-
dicam que o cuidado culturalmente congruente
impulsiona adaptagdes das praticas colaborati-
vas para maior adesdo a essa estratégia, o que
requer parcerias multissetoriais e educagdo per-
manente ampliada.

Este artigo apresenta como pontos fortes o
uso do ChatGPT 3.5 como gerador de metas
SMART, a andlise de uma politica estabeleci-
da pela WHO utilizando referenciais da Saude
Coletiva, e a revelacdo das possibilidades e de-
safios para a implementa¢io de medidas que
mitiguem o cincer cervical. Contudo, este es-
tudo documental-qualitativo possui limitagdes,
como a falta de intertextualidade com outras es-
tratégias da WHO e a auséncia de validagdo de
conteido do prompt utilizado para a obtengido
da matriz de critérios SMART.

Consideragoes finais

Analisou-se que as metas e percentuais emer-
gentes apontam para que, até o ano de 2030, de
acordo com a perspectiva da WHO, as agdes
de rastreio, diagnostico e tratamento estejam
em andamento, com destaque para o objetivo
90-70-90 em relagdo a vacinagdo contra o HPV,
rastreamento e tratamento.

Evidentemente, o monitoramento dessas
acOes deve ser continuo, demandando a capa-
citagdo de redes interprofissionais ativas para
compreender como os indicadores desse adoe-
cimento se interconectam com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). A oferta
de mais dispositivos para potencializar a detec-
¢do0 é uma recomendacio central, exigindo que
os governos monitorem e difundam indicadores
anualmente, conforme as metas SMART. A tec-
nologia se apresenta como uma aliada na redu-
¢do das desigualdades de acesso, promovendo a
implementacdo de sistemas de informagéo inte-
ligentes em paises periféricos. A colaboragio, ao
menos em teoria, entre a sociedade civil organi-
zada e os setores publico e privado foi a estraté-
gia que a WHO adotou para assegurar cuidados
sustentaveis e praticas colaborativas que deem
maior visibilidade aos determinantes sociais
nessa linha de cuidados.
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