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AZEVEDONETTO COMPARTILHA

Compartilhamos conhecimento para que
o cuidado chegue mais longe.

Ao longo de nossa trajetdria, vimos como a qualidade de uma pergunta pode mudar uma decisao.
Compreender uma recomendacao, reconhecer uma lacuna ou saber o que exigir de uma entrega ajuda
profissionais e organizacdes a cuidar melhor.

E por isso que disponibilizamos materiais técnicos com acesso gratuito. Queremos que mais pessoas tenham
referéncias para planejar, conversar com suas equipes, avaliar propostas e colocar boas praticas em
movimento.

A profundidade deste guia expressa nosso compromisso com quem vai utiliza-lo. Reunimos fundamentos,
instrumentos de gestéo e recursos de comunicagdo para que o conhecimento encontre espaco na rotina.

Cada organizacgédo, porém, tem sua prépria realidade. Aplicar esse conteddo envolve escolhas, prioridades,
recursos e responsabilidades. Quando houver necessidade de apoio nesse percurso, queremos estar préximos:
analisando o contexto, desenvolvendo as equipes e ajudando a acompanhar o que foi colocado em pratica.

O guia é uma contribuicdo para o seu trabalho.
A parceria pode comecar a partir dele.

Outubro é o ponto de encontro. O cuidado atravessa o ano.

Esta edicdo mantém o aprofundamento em cancer de mama e integra o rastreamento cervical por DNA-HPV ao
percurso principal de prevencdo. Amplia a discusséo para equidade, riscos psicossociais, gestacao,
maternidade, climatério e menopausa, conectando necessidades de salde a decisdes de trabalho, acesso e
gestao.

Sintese narrativa com busca dirigida em fontes oficiais, diretrizes e literatura cientifica; ndo se apresenta como reviséo sistematica.
Recomendacdes clinicas, requisitos normativos e propostas operacionais séo distinguidos no texto.

Uso dos materiais: conteddos e instrumentos podem apoiar educagao interna e pecas adaptadas a identidade da organizagéo, com revisdo
técnica, preservacéo das fontes e indicagéo da origem. Fotografias, graficos e materiais de terceiros mantém suas préprias condicdes de
licenga. A personalizacéo visual ndo dispensa validacéo clinica nem autorizagdo de uso de imagens.
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QUEM SOMOS

Clareza para contratar.
Critério para avaliar.
Conhecimento para cuidar.

Somos Eduardo Azevedo e Fernanda Netto, socios a frente da AzevedoNetto Health Advisory. Reunimos
experiéncia em Salde Ocupacional e Corporativa, gestao de operacdes meédicas e educacgéo profissional para
apoiar organizacdes que desejam tomar decisdes mais bem fundamentadas sobre a saude de quem trabalha.

Apoiamos empresas e profissionais na avaliacdo de solucdes, servicos e tecnologias em Saude Ocupacional e
Corporativa. Conectamos conhecimento médico, experiéncia de gestdo e analise critica para qualificar
contratacdes, acompanhar entregas e estabelecer responsabilidades.

Eduardo Azevedo

Com quase 15 anos de pratica em Saude Ocupacional e Corporativa, atua na analise e organizacao de
operacBes de saude, revisdo de processos, avaliacdo técnica de servigos e construcao de indicadores. Seu
trabalho aproxima as necessidades das equipes médicas das decis6es de RH, Beneficios, Compras e
liderancas, traduzindo requisitos técnicos em critérios de contratacédo, execucao e acompanhamento.

Fernanda Netto

Com 20 anos de pratica na area, é socia e diretora consultora da AzevedoNetto. Fernanda também exerce o
cargo de gerente médica de Salde e Bem-Estar da MAPFRE Seguros. Sua atuacdo reline experiéncia
executiva e dedicacdo a educacédo, com aulas, palestras, mentorias e workshops para profissionais e
organizacdes.

E professora-convidada em diversos cursos de pos-graduacéo e participa como palestrante em congressos da
area. Na AzevedoNetto, contribui para o desenvolvimento de profissionais e liderancas, conectando
conhecimento a realidade das decisbes e da gestéo.

Quando uma organizacao investe em salde, precisa compreender o que esta adquirindo, quais
necessidades serdo atendidas e como podera verificar os resultados. Nosso trabalho ajuda a transformar
essas perguntas em critérios de decisdo e acompanhamento.

Publicac&o independente da AzevedoNetto Health Advisory. Este material ndo fala em nome das empresas e instituicdes mencionadas nas

trajetérias dos autores e ndo tem qualquer endosso institucional dessas organizagdes. As experiéncias sao apresentadas exclusivamente
para contextualizar a atuagao profissional dos autores.
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O que sua empresa esta contratando — e
como sabe o que esta recebendo?

Uma proposta comercial pode apresentar uma solu¢éo atraente e ainda deixar perguntas essenciais sem
resposta: o que sera efetivamente entregue? Qual é o fundamento técnico? Quem responde por cada etapa?
Que documentacao comprova a execucao? O que acontece quando o prazo ou a qualidade acordada néo séo
atendidos?

A AzevedoNetto apoia essa andlise antes da contratagéo e durante a execu¢ao dos servicos, ajudando a
estabelecer expectativas verificaveis e uma relagdo mais consistente entre contratante e prestador.

1. Assessoria técnica a contratacao de servicos e solucoes

Apoiamos a avaliacdo de propostas e a definicdo de requisitos para que a decisdo considere adequacéo
técnica, capacidade operacional e condi¢cdes de entrega.

« Andlise da necessidade que a contratacéo pretende atender.

« Comparacao técnica entre propostas, escopos e exclusdes.

« |dentificacé@o de lacunas, dependéncias e responsabilidades.

« Apoio a definicdo de entregaveis, critérios de aceite e evidéncias de execugao.

 Subsidios técnicos para negociacao de prazos e niveis de servico — SLAs — em conjunto com Compras e Juridico.

2. Avaliacao de servicos ja contratados e acompanhamento de fornecedores

Examinamos a correspondéncia entre o que foi contratado, o que esta sendo executado e o que pode ser
demonstrado.

« Revisao de escopos, relatdrios e registros de entrega.

« Identificacdo de desvios, pendéncias e fragilidades de documentacéo.
« Estruturagéo de indicadores de qualidade, prazo e continuidade.

« Defini¢cdo de rotinas de acompanhamento e prestagéo de contas.

* Recomendac0fes para planos de melhoria, renegociagéo ou revisdo do modelo de servigo.
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Conhecimento aplicado as decisoes e as
entregas.

3. Governanca, compliance e responsabilidades no uso de IA

Apoiamos a avaliacéo critica de solu¢des que utilizam inteligéncia artificial em Saude e Seguranca
Ocupacional, considerando sua finalidade, os dados utilizados, os limites de aplicacéo e as responsabilidades
envolvidas.

« Analise do uso pretendido e das evidéncias que sustentam as funcionalidades anunciadas.

 Avaliacdo de requisitos de supervisdo humana, rastreabilidade e documentacao.

« Identificacao de riscos relacionados a privacidade, seguranca da informacao e decisdes automatizadas.
* Mapeamento de responsabilidades entre fornecedor, contratante e profissionais envolvidos.

* Apoio a defini¢cdo de critérios para testes, aceitagéo, monitoramento e tratamento de falhas.

O objetivo é permitir que a organizagdo compreenda onde a tecnologia pode contribuir, quais condi¢cdes sdo necessarias
para seu uso e quem deve responder pelas decisdes e corre¢des ao longo da operacao.

4. Aulas, palestras, mentorias e workshops

Desenvolvemos profissionais e equipes para compreender problemas, formular perguntas e aplicar
conhecimento na rotina.

* Formacgéo de liderancas em temas de Saulde Ocupacional e Corporativa.

* Workshops para RH, Compras e Beneficios sobre contratagéo e avaliacdo de servigos.
« Educacéao sobre uso responsavel de IA e governanc¢a da informacao.

* Mentorias para profissionais e gestores de salde.

« Palestras e campanhas conectadas a ac¢oes praticas e continuidade do cuidado.

Clareza para contratar. Critério para avaliar. Conhecimento para cuidar.

O guia é uma contribuicao para o seu trabalho. A parceria pode comecar a partir dele.

Quer avaliar uma solucéo ou apoiar a aplicacéo deste material?
AzevedoNetto Health Advisory | +55 11 94442-6969
contato@azevedonetto.com.br

www.azevedonetto.com.br
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DECISOES PARA A LIDERANGA

Visao executiva

O Outubro Rosa é uma oportunidade de mobilizagdo, mas uma estratégia corporativa madura ndo se resume a “lembrar de
fazer mamografia”. Em 2026, o tema exige distinguir rastreamento populacional, investigacdo de sintomas, seguimento de
pessoas de alto risco, cobertura assistencial e decisdo clinica individual. A empresa ndo deve escolher uma diretrizem nome
do trabalhador; deve comunicar com precisdo, facilitar acesso, reduzir perdas de seguimento e proteger privacidade,
funcionalidade e vinculo laboral. [1-10]

A agenda de saude da mulher conecta prevengéo oncoldgica, vacinagéo, condi¢cdes de trabalho, maternidade e
envelhecimento. A atengéo precisa alcancar quem trabalha em diferentes turnos, territdrios e fungdes, com respeito ao
sigilo e as necessidades individuais. Nesta edi¢cdo, HPV e rastreamento cervical integram o nucleo clinico; 0os novos eixos
de saude ao longo da vida laboral antecedem as ferramentas de governanca e contratagao.

78.610 20.849 50-74 3 dias

auséncia para exames
preventivos
CLT art. 473, XII [10]

casos novos/ano no Brasil 6bitos no Brasil em 2024 faixa prioritaria MS/SUS
INCA 2026-2028 [4] SIM/INCA [5] bienal desde 2025 [6-7]

O indicador de uma boa campanha ndo é quantos e-mails foram abertos nem quantas pessoas “fizeram
mamografia”. E a capacidade de entregar informacéo correta, acesso proporcional ao risco, continuidade diante de
achados alterados e suporte funcional durante e apds o tratamento.

Seis decisdes de gestao que mudam o nivel da campanha

Separar educacao de prescricdo — contetdo corporativo informa; indicacdo de exame é clinica e individual.

Definir uma linha de cuidado — a campanha sé6 deve estimular demanda que a organizagdo consegue orientar e
absorver.

Proteger o sigilo — RH ndo precisa conhecer BI-RADS, laudos, histologia ou esquema terapéutico.

Navegar achados alterados — a evidéncia de patient navigation é mais robusta para acesso e seguimento do que
campanhas isoladas.

Planejar retorno sustentavel — diagndstico ou tratamento ndo equivalem automaticamente a incapacidade ou
inaptidao.

Medir processo, nao exposicao individual — use indicadores agregados de acesso, tempo, continuidade e RTW;
evite score individual de risco.

Médicos do Trabalho, Saude Corporativa, RH/People, Beneficios, SESMT, Juridico,

Privacidade/DPO e gestores de prestadores. O objetivo é disseminar conhecimento e apoiar decisdes — nado substituir
protocolo clinico, responsabilidade técnica ou avaliacdo individual.
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01 O que mudou em 2026 — e por que reciclar a campanha
antiga virou risco

Quatro movimentos alteraram de forma material o contexto brasileiro. Primeiro, o INCA publicou a Estimativa 2026-2028,
com 78.610 casos novos de cancer de mama feminina por ano e risco estimado de 71,57/100 mil mulheres. Segundo, o
Ministério da Saude atualizou em setembro de 2025 a faixa prioritaria do rastreamento no SUS para 50-74 anos, a cada dois
anos, mantendo decisdo compartilhada fora dessa faixa. Terceiro, a ANS aprovou em setembro de 2026 a mamografia
digital sem restricdo etaria de cobertura quando houver indicagdo médica, com vigéncia em 1° de outubro — cobertura que
nao deve ser confundida com diretriz populacional de rastreamento. Quarto, a Lei 15.377/2026 incluiu na CLT dever
empresarial de informar sobre campanhas oficiais, orientar acesso a servigos diagnésticos e comunicar o direito a auséncia
para exames preventivos. [4,6-10]

Atualizar nimeros, segmentar capacidade

78.610 casos/ano; maior risco estimado no . o
de rede e evitar dado histérico como se

Estimativa INCA 2026-2028

Sudeste.
fosse atual.
. Diretriz populacional de maior balango Né&o transformar “idade da campanha” em
MS/SUS 50-74 anos, bienal 2 pop ¢ e & it
beneficio-risco. regra de aptiddo ou requisito ocupacional.
_— - . . Cobertura assistencial # recomendacéo de
ANS sem restricdo etaria de cobertura Acesso ao exame digital quando prescrito. ? ¢

rastreamento.

Campanha precisa deixar trilha de
governanca e canal de acesso, ndo sé pega
de marketing.

Informacdo, conscientiza¢do e orientacdo
de acesso passam a ter dever expresso.

Lei 15.377/2026

Material corporativo deve declarar qual fonte orienta cada afirmacdo e a data de corte. Em
temas com recomendacdes divergentes, a maturidade esta em mostrar a divergéncia e encaminhar para decisao clinica
— ndo em esconder o desacordo.

02 Epidemiologia: magnitude, desigualdade e leitura
empresarial

A OMS informa que o cancer de mama causou aproximadamente 694 mil mortes no mundo em 2024; cerca de 80% dos
casos ocorrem em mulheres sem fator de risco especifico além de sexo e idade, e aproximadamente 0,5%-1% ocorrem em
homens. No Brasil, o cancer de mama feminina responde por cerca de 30% dos canceres mais incidentes em mulheres,
excluindo pele ndo melanoma. A carga ndo é uniforme: regido, renda, acesso a imagem, capacidade diagnéstica e tempo
até o tratamento alteram o desfecho. [1,4-5]

Cancer de mama feminina — risco estimado por regiao, Brasil 2026

Taxa bruta estimada de casos novos por 100 mil mulheres

Sudeste 88.29

7791

[}
=

Centro-Oeste 61.32

Nordeste 58.02

Norte 31.28

onte: INCA, Estimativa 2026-2028

Incidéncia estimada de cancer de mama feminina por regiéo, Brasil, 2026. Fonte: INCA, Estimativa 2026-2028.

Incidéncia populacional ndo mede desempenho da empresa. Para gestao
corporativa, o foco deve migrar para barreiras de acesso, tempo até consulta/exame, continuidade apds achado
alterado, afastamento, funcionalidade e retorno sustentavel.
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03 Prevencao primaria: o que é modificavel — sem
culpabilizar quem adoece

Cancer de mama é multifatorial. A maior parte dos casos ndo pode ser atribuida a uma Unica causa. Ha evidéncia
consistente para alcool, excesso de adiposidade ap6s a menopausa e menor atividade fisica como fatores modificaveis;
fatores reprodutivos, idade, genética e densidade mamaria compdem dimensdes ndo controlaveis ou apenas parcialmente
modificaveis. Comunicagdo corporativa deve reduzir risco sem sugerir que adoecer decorre de “falha de autocuidado”. [1,13

-15]

_ Evidéncia / nuance Acdo corporativa defensavel

Alcool

Atividade fisica

O consumo aumenta risco; menor consumo
implica menor risco.

Protecdo mais consistente para cancer de
mama pds-menopausa; beneficio sistémico
amplo.

Excesso de gordura corporal aumenta risco

Politicas de eventos e educa¢do que nao
normalizem &lcool como beneficio ou
recompensa.

Ambiente que favoreca movimento, pausas,
deslocamento ativo e acesso a programas
de atividade fisica.

Abordagem metabdlica longitudinal, sem

Adiposidade pds-menopausa; relacdo varia por fase de estigma de peso.
vida.
. . . . Politicas de apoio a amamentagdo e retorno
= Efeito protetor é reconhecido em sinteses oo N
Lactacao . o ao trabalho compativeis com legislacdo e
internacionais. . ;
realidade operacional.
INCA descreve evidéncias sugestivas para Programa de cessacdo tabdgica continua
Tabagismo mama; é fator de risco forte para outros relevante, sem usar mama como unico
canceres. racional.
03.1 Exposicoes relacionadas ao trabalho: comunicar sem transformar perigo em nexo
individual

O INCA inclui exposi¢do frequente a radiagdo ionizante e trabalho noturno entre fatores ambientais/ocupacionais

relacionados ao risco. A IARC classifica trabalho em turno noturno como “provavelmente carcinogénico para humanos”
(Grupo 2A), com evidéncia humana limitada e suporte mecanistico/animal. Isso é classificacdo de perigo, ndo prova de
causalidade em uma trabalhadora especifica. [12,14]

Radiacdo ionizante

Trabalho noturno

Quimicos / setores especificos

Risco depende de dose, frequéncia, idade a
exposicao e contexto.

IARC Grupo 2A; associacao epidemioldgica
ndo define nexo individual.

Evidéncia é heterogénea e depende do
agente.

Radioprotecao, dosimetria, otimizagdo de
exposi¢cdo e conformidade regulatéria —
ndo “mamografia extra” como
compensacao.

Gestdo de jornadas, fadiga, cronobiologia,
organizacdo do trabalho e vigilancia
baseada em risco, sem alarmismo.

Avaliagdo pelo PGR por agente e via de
exposi¢do; nunca usar “Outubro Rosa” para
generalizar causalidade.

“Pode estar associado a aumento de risco” é diferente de “causa cancer nesta trabalhadora”. O
material corporativo deve preservar essa distin¢do técnica.
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04 Rastreamento # diagnhdstico precoce # alto risco

Rastreamento aplica exame a pessoas assintomaticas dentro de uma populacdo-alvo. Diagndstico precoce investiga sinais
ou sintomas suspeitos, independentemente da idade de rastreamento. Pessoas de alto risco exigem acompanhamento
individualizado, frequentemente fora da l6gica de risco habitual. Misturar as trés situacdes gera subinvestigacdo de quem
tem sintoma e excesso de exames em quem ndo tem indicagdo. [6,15]

. . . . Rastreamento conforme diretriz e decisdo Informar critérios e facilitar acesso; ndo
Assintomatica / risco habitual . )
clinica. prescrever coletivamente.
. . . . - Canal assistencial agil; idade ndo deve ser
Sintomas / sinais Diagnéstico rapido. . . I
barreira para investigacao.
. A . Encaminhar para avaliacdo especializada;
Alto risco Vigilancia individualizada. P § P

evitar campanha genérica como protocolo.

05 Mamografia em 2026: como comunicar a divergéncia
sem produzir ruido

O Ministério da Saude passou a priorizar o rastreamento mamografico no SUS entre 50 e 74 anos, a cada dois anos. A
Comissao Nacional de Mamografia (CBR/SBM/FEBRASGO) reafirmou em 2025 o rastreamento anual, preferencialmente
digital, dos 40 aos 74 anos, com individualizagdo a partir dos 75 anos — posi¢do distinta da diretriz populacional do
MS/INCA. A ANS, a partir de 1° de outubro de 2026, ampliou cobertura da mamografia digital sem restricdo etaria quando
prescrita. Sdo trés perguntas diferentes: “qual populacdo deve ser rastreada?”, “qual conduta é indicada para esta pessoa?” e
“o plano é obrigado a cobrir este exame?”. [6-8,31]

MS /INCA Sociedades médicas ANS / saude suplementar

P L. X R 30 clini " -
Pergunta principal Politica populacional / SUS ecgmendagao clinica de Cobertgra obrigatéria do
sociedades procedimento
: ) 50-74 anos; bienal como CBR/SBM/FEBRASGO: anual, 40-74 > restricdo etaria para
Risco habitual L mamografia digital quando
prioridade anos [31] .
indicada
. Decisdo compartilhada / avaliagdo ~ Pode haver recomendacdo Cobertura néo define indicacdo
Fora da faixa o - .
clinica conforme guideline clinica
n Base para comunicagdo oficial e Pode ser apresentada como Usar para desenho de acesso, ndo
Uso corporativo o - ) PR )
politica publica divergéncia técnica para ditar rastreamento

“No SUS, o Ministério da Saude prioriza mamografia a cada dois anos entre 50 e 74 anos.
A Comissdo Nacional de Mamografia (CBR/SBM/FEBRASGO) recomenda rastreamento anual dos 40 aos 74 anos. A
melhor estratégia depende de idade, risco, sintomas e avaliacao clinica. Cobertura do plano ndo substitui essa decisdo.”
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Mamografia | situacdes que exigem outra rota

05.1 Alto risco: por que a campanha deve ter uma rota de excecao

O INCA reconhece que pessoas com forte predisposicao hereditaria, mutagdes patogénicas, histérico de cancer
mamario/lesBes especificas ou radioterapia toracica em idade jovem demandam acompanhamento individualizado.
Campanhas de massa nao devem tentar resolver esses cenarios com um unico calendario. O papel corporativo é ter um
canal clinico que identifique a necessidade de avaliacdo especializada e facilite o acesso. [15]

Sinal de maturidade: a intranet tem um bloco “se vocé tem histdrico familiar importante ou acompanhamento de alto
risco, fale com seu médico/servico de referéncia; a regra de rastreamento populacional pode ndo se aplicar”.

Sinal de imaturidade: meta corporativa de “100% das mulheres fizeram mamografia” sem denominador clinico,
estratificacdo de risco ou consentimento.

05.2 Sinais de alerta: ndo esperar o més nem a idade do rastreamento

Sinal / mudanca Conduta de comunicacao

. . Procurar avaliagdo clinica; ndo aguardar a préoxima mamografia “de
Noédulo ou espessamento persistente

rotina”.
Retracao de pele/mamilo, edema, aspecto de casca de laranja Avaliacdo diagndstica oportuna.
Secrecdo papilar sanguinolenta ou mudanca unilateral nova Avaliagdo clinica e investigagao conforme indicacao.

Avaliacdo médica; ultrassom pode ser complementar/diagnéstico,
ndo substituto universal de rastreamento.

Outros canceres ginecolégicos: evitar o pacote indiscriminado

Linfonodo axilar suspeito ou alteracao persistente

Em pessoas assintomaticas de risco habitual, ultrassonografia transvaginal e CA-125 nédo devem ser vendidos
como rastreamento populacional eficaz de cancer de ovario: ensaios ndo demonstraram reducéo de
mortalidade. Também nao h& evidéncia de reducéo de mortalidade por rastreamento ultrassonografico de
cancer de endométrio. A investigacao de sintomas e o acompanhamento de sindromes hereditarias pertencem
a outra légica clinica. [R9, R10]

Sangramento ap0s a menopausa ou sangramento anormal persistente merece avaliagéo clinica. Um exame
de rastreamento cervical normal néo exclui doencas do endométrio, do ovario ou outras causas de sintomas.
O canal de salde deve encaminhar a investigacédo adequada. [R10]

Pergunta para a contratacio

O pacote identifica a populacdo elegivel e o desfecho que pretende melhorar? O contrato precisa discriminar
indicacao, limitacdes, eventuais falsos positivos e percurso apds alteracdo. A quantidade de exames ofertados
nao substitui essa anélise.
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06 DNA-HPV por PCR e rastreamento organizado

A atualizacéo amplia a prevencao para o colo do Utero. O teste molecular identifica HPV oncogénico; a mamografia
permanece na linha de cuidado mamaria. Sdo exames com finalidades, populagdes e fluxos distintos.

06.1 O que a diretriz brasileira mudou

A incorporagdo ao SUS ocorreu em margo de 2024; a Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 13, de 29 de julho de 2025,
aprovou a diretriz. O método incorporado detecta DNA-HPV oncogénico por PCR, com genotipagem e validacao clinica
para rastreamento. Setembro de 2026 ndo é o marco nacional inicial. [H1]

Para pessoas com colo do Utero, de 25 a 64 anos, com atividade sexual prévia, o teste molecular € o exame primario mais
sensivel. Apos resultado negativo, o intervalo habitual é de cinco anos. Onde ainda nédo estiver disponivel, mantém-se a
citologia: a cada trés anos apds dois exames anuais hormais. Imunossupresséo, antecedentes de lesdes e critérios de
encerramento exigem avaliacdo especifica. [H2]

06.2 Solicitacdo e continuidade do cuidado

Modelo para adaptacao pelo profissional assistente: “Teste molecular para detecgdo de DNA de HPV oncogénico por PCR,
com genotipagem parcial ou estendida, validado para rastreamento cervical.” Registrar indicacéo e histérico relevantes;
pactuar coleta e processamento com o servi¢o. [H1]

Resultado inicial Conduta de triagem na diretriz

HPV 16 ou 18 detectado Encaminhar para colposcopia.
Qutros tipos oncogénicos Citologia reflexa; resultado ASC-US ou mais grave, ou insatisfatério, indica colposcopia.
Qutros tipos e citologia negativa Repetir DNA-HPV em 12 meses; seguir o algoritmo de persisténcia da diretriz.

Sintese de triagem para risco padréo, ndo protocolo completo. Resultados persistentes, seguimento pos-tratamento e situacdes especiais
requerem consulta ao algoritmo integral. Resultado positivo ndo diagnostica cancer. [H1, H5]

06.3 O compromisso da organizacao

Antes de divulgar o teste, confirmar a oferta local, o canal de agendamento, quem comunica o resultado e qual servico
recebe o encaminhamento. Uma coleta sem devolutiva e sem acesso a investigacao deixa a jornada incompleta. Nao
estabelecer PCR anual nem inclui-lo como exigéncia de aptidao laboral.

PCR, citologia e colposcopia nao sao intercambiaveis. A vantagem do teste molecular validado no
rastreamento primario é sua maior sensibilidade para lesGes precursoras em comparacao a citologia.
Colposcopia avalia alteracdes e orienta biopsias quando indicada; ser dependente de treinamento e
interpretacao ndo elimina seu papel diagndstico. [H1, H2]

Acesso: 0 Rol da ANS inclui “HPV — tipagem por PCR”. A cobertura deve ser verificada conforme o procedimento solicitado,

segmentacao e regras aplicaveis; a presenca no Rol ndo define um calendéario universal. No SUS, a implantacao é gradual:
confirmar a oferta municipal e a capacidade de seguimento. [R11, H6]
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07 Prevaléncia, incidéncia e vacinacao

O planejamento deve partir da carga de doenca e das lacunas de acesso. Prevaléncia de infeccéo, incidéncia de cancer e
positividade entre pessoas testadas sdo medidas diferentes; nenhuma delas deve ser usada isoladamente como retrato dos
empregados.

Medida e populacao Dado e interpretacao

19.310 casos novos estimados por ano em 2026—-2028; 17,59 por 100 mil mulheres.

ancer | (tero no Brasil A . ~ O
SR DCIC I IR Incidéncia estimada, nao prevaléncia de HPV. [H3]

7.209 o6bitos por cancer do colo do Gtero em 2023. O ano do dado difere do ano de

Mortalidade brasileira publicac&o. [H3]

HPV genital em homens de 15 anos ~ Meta-andlise global publicada em 2023: 31% para qualquer HPV e 21% para HPV de alto
ou mais risco. Estudos de 1995-2022; n&o extrapolar diretamente a empresa ou ao Brasil. [H4]

07.1 Vacinagcdo como prevencao primaria
O Ministério da Saude recomenda vacinacgao de rotina para meninas e meninos de 9 a 14 anos em dose Unica. Grupos
especiais tém critérios e esquemas proprios: pessoas imunocomprometidas e usuarios de PrEP, por exemplo, precisam de

avaliagcao conforme as normas do PNI. Verificar regras vigentes de resgate e elegibilidade na unidade de salde antes de
divulgar a agéo. [H6]

A vacina tem finalidade preventiva; ndo trata uma infecgéo ja instalada. O rastreamento cervical indicado continua
necessario apés a vacinagao. [H5]

07.2 Aplicacdo a saude corporativa

Proposta de gestao: incluir empregados elegiveis e orientar responsaveis por dependentes; mapear oferta no SUS e no
beneficio; oferecer tempo e acesso para vacinagao; registrar apenas os dados necessarios ao cuidado. O material
educativo deve contemplar todos os géneros e evitar associar HPV a culpa ou comportamento moral.

A equipe assistencial pode organizar convites por elegibilidade, histérico e vencimento do rastreamento, com acesso
restrito. A gestédo cabe conhecer cobertura agregada, capacidade da rede e barreiras de acesso. Uma taxa de positividade
maior apos busca ativa pode refletir mudanca no publico alcangado, e ndo piora causada pelo programa.

07.3 Prioridades para o orcamento

Reservar recursos para navegacgao, recuperacgao de faltas, investigacao e tratamento, além da coleta. Medir custo por
jornada concluida e por pessoa elegivel com cuidado atualizado. O nimero de pecas distribuidas pode descrever
comunicagdo, mas ndo demonstra prevengao efetiva.

Vacinar previne cancer: em coorte sueca, a vacina¢do antes dos 17 anos associou-se a menor incidéncia de
cancer cervical invasivo (raz&o de taxas ajustada 0,12; 1C95% 0,00-0,34). E evidéncia observacional de
efetividade, com maior protec@o associada a vacinacao precoce; nao significa protecdo absoluta nem
dispensa rastreamento. Lei et al., NEJM, 2020. [R12]
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08 Equidade, inclusdao e permanéncia na carreira

Uma politica de satude da mulher precisa reconhecer diferencas de exposicao, acesso e poder de decisao.
Faixa etéria, raca/cor, deficiéncia, territorio, jornada e responsabilidades de cuidado podem se combinar e
produzir barreiras distintas. O ponto de partida € ouvir as trabalhadoras e avaliar o trabalho real, sem presumir
gue todas vivem a mesma experiéncia.

O que os dados permitem afirmar

Segundo o IBGE, em 2022 as mulheres dedicavam, em média, 21,3 horas semanais a afazeres domésticos
e/ou cuidado de pessoas, frente a 11,7 horas entre homens. O dado descreve uma desigualdade populacional
de uso do tempo; ndo mede burnout nem autoriza inferir a condicao de cada empregada. [R1]

A OIT estimou que, em 2023, responsabilidades de cuidado mantinham 708 milhdes de mulheres e 40 milhdes
de homens fora da forca de trabalho, em andlise de 125 paises. Trata-se de participacéo laboral global, ndo de
prevaléncia de adoecimento no Brasil. [R2]

Barreira a examinar Resposta de gestao proposta Como acompanhar

Horarios incompativeis com consultas
e cuidado

Penalizacdo informal de maternidade
ou tratamento

Assédio, discriminagéo ou pouca voz

Rever previsibilidade de escalas e
canais de acesso, incluindo os turnos.

Critérios transparentes de avaliagdo e
progressao; revisar oportunidades
apos afastamento.

Canais seguros, resposta

Espera e solicitacBes de ajuste
resolvidas, por grupos amplos.

Auditoria de processos de carreira,
sem usar diagnosticos.

Prazos de resposta, recorréncia e

documentada e participacdo das medidas corretivas.

trabalhadoras nas mudancas.

Cobertura territorial e barreiras ainda
sem solugéo.

Beneficio adequado apenas a sede
administrativa

Mapear rede, deslocamento,
acessibilidade e possibilidade de
orientagdo remota.

O papel da lideranca

Escutar necessidades, pactuar ajustes possiveis e acompanhar sua execu¢do. Nao pedir diagnéstico para
legitimar dificuldades, fazer suposicdes sobre capacidade por idade ou atribuir a mulher a responsabilidade
exclusiva por conciliar todas as demandas. A protecdo de carreira deve alcancar diferentes arranjos familiares.

Aplicacéo proposta: selecionar duas barreiras prioritarias, indicar responsaveis e prazo de revisao e escutar

novamente as equipes. Equidade precisa aparecer na operacao e nas oportunidades, além do discurso
institucional.
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09 Riscos psicossociais: tornar visiveis as exigéncias do

trabalho

Demandas excessivas, baixa autonomia, discriminacdo, inseguranca, violéncia e suporte insuficiente sdo riscos
psicossociais relevantes. A OMS recomenda intervengdes sobre a organizacao do trabalho, além de formacao
de gestores e acesso ao cuidado. O programa deve examinar essas exposicdes e sua distribuicdo entre
grupos, sem reduzir a questao a resiliéncia individual. [R3]

Dupla jornada, sobrecarga mental e burnout: distincdes necessarias

A divisdo desigual do cuidado pode restringir descanso e disponibilidade, mas n&o constitui, por si s6,
diagnéstico. Na CID-11, burnout € um fenbmeno ocupacional decorrente de estresse crénico no trabalho nao
adequadamente gerenciado, caracterizado por exaustéo, distanciamento mental/cinismo e reducéo da eficacia
profissional. N&o é sindnimo de todo sofrimento, depressdo ou cansago domeéstico. [R4]

O termo “burnout feminino” pode dar visibilidade a desigualdades, mas ndo deve ser usado como categoria
diagnoéstica independente ou explicacdo automética para sintomas. A avaliacdo clinica e a analise das

condic¢des de trabalho tém finalidades complementares.

Pergunta para escuta e avaliacao

Possivel decisdo organizacional

Héa metas incompativeis com tempo, equipe e recursos?

Quem absorve tarefas de cuidado emocional e atividades
pouco reconhecidas?

As escalas e mudancas de horario impedem recuperagéo e
acesso a saude?

Ha constrangimento relacionado a gestacao, idade,
sintomas ou tratamentos?

As pessoas confiam na confidencialidade e na resolugédo
dos problemas?

Como nao transformar escuta em vigilancia

Revisar carga, dimensionamento, prioridades e fontes de
retrabalho.

Tornar a distribuicdo de tarefas explicita e reconhecer
responsabilidades.

Melhorar previsibilidade e revisar critérios de trocas e
pausas.

Interromper condutas inadequadas e acionar os canais
institucionais de resposta.

Rever fluxo, acesso aos dados e devolutiva das medidas
adotadas.

A proposta é combinar participacdo dos trabalhadores, observacéo das tarefas e dados agregados.
Questionérios ndo devem ser usados isoladamente para diagnosticar, selecionar ou ranquear pessoas.
Informacao sobre exposi¢des orienta mudancas no trabalho; dados clinicos individuais ficam sob

responsabilidade assistencial.

Entrega recomendada: matriz de exposi¢des, plano de acao sobre a organizagéo do trabalho, responsaveis e
reavaliacdo. Uma palestra de autocuidado pode apoiar educacéo, mas ndo comprova que a exposicao foi

controlada.
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10 Gestacao, maternidade e retorno: coordenacao do
cuidado

Risco obstétrico e risco ocupacional sdo dimensdes diferentes. A classificagdo de alto risco exige cuidado
obstétrico apropriado, mas ndo determina, isoladamente, aptiddo para toda atividade. O Ministério da Salde
orienta estratificagdo e acompanhamento conforme as condicdes clinicas e a evolucéo da gestagéo. A
avaliacdo do trabalho deve considerar tarefas, exposicdes e possibilidade de protecéo. [R5]

O ACOG destaca a importancia de condi¢des seguras e de ajustes que permitam a continuidade do trabalho
guando possivel. Recomendacdes internacionais devem ser contextualizadas a legislagao e a organizagao
assistencial brasileiras. [R6]

Momento O que avaliar e pactuar Registro operacional

Planejamento / identificacdo da Canal confidencial, acesso ao pré- Responsaveis pelo cuidado e pela
gestacao natal e revisdo das tarefas e analise ocupacional; préximo contato.
exposicoes relevantes.

Evolugéo gestacional Mudangas clinicas; demanda fisica, Restri¢cBes funcionais estritamente
fadiga, calor, agentes e jornada; necessarias, prazo e reavaliagao.
necessidade de ajustes.

Condicao de alto risco Articulacdo entre obstetricia e Plano individual e encaminhamentos;
Medicina do Trabalho, considerando sigilo perante a lideranga.
informag6es pertinentes ao cuidado.

Pdés-parto e lactagao Recuperagéo, salde mental, apoio a Plano de retorno e
amamentacao, rede de suporte e infraestrutura/horarios compativeis
condi¢cdes para retorno. com direitos aplicaveis.

Retorno ao trabalho Capacidade funcional e tarefas reais, Ajustes pactuados e critérios para
mudancas de funcéo, pausas e revisdo ou encerramento.
acompanhamento.

Dois fluxos que precisam conversar

O assistencial coordena pré-natal, diagndstico e tratamento. O ocupacional examina a interacéo entre condicao
de saude e atividade, prop&e controles e comunica somente as informacdes funcionais necessérias. Solicitar
informacdes clinicas pertinentes ao profissional assistente ndo equivale a liberar prontuério para RH.

Sangramento, perda de liquido, cefaleia intensa com alteracdes visuais, falta de ar importante ou piora clinica
exigem avaliacdo assistencial imediata conforme gravidade e fase gestacional; ndo devem aguardar a consulta
ocupacional periédica. O material de orientacdo deve informar o servico de referéncia. [R5]

Proposta para contratacdo: exigir coordenacéo de encaminhamentos, cobertura do pré-natal, resposta as
intercorréncias e apoio ao retorno. “Programa de gestantes” precisa descrever quem acompanha, o que
entrega e como evita perdas de seguimento.

A aplicagéo de afastamentos, protecao contra exposi¢des e direitos na gestagéo/lactacédo depende das normas brasileiras vigentes e da
avaliagdo do caso. Nao adotar limites fisicos universais nem equiparar gestacéo a incapacidade.
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11 Climatério e menopausa: cuidado individualizado em
2026

A transicao menopausal pode envolver sintomas vasomotores, alteragbes do sono, queixas geniturinarias e
mudancas de humor. A intensidade e o impacto variam. A abordagem comeca pela escuta e por avaliagdo
clinica, evitando atribuir automaticamente todos os sintomas a menopausa. [R7]

A diretriz NICE NG23, atualizada em abril de 2026, recomenda identificacao clinica em pessoas saudaveis com
45 anos ou mais e sintomas compativeis, sem exames laboratoriais de rotina para confirmar a transicéo.
Situages atipicas, idades menores e diagndsticos diferenciais requerem avaliagdo propria. [R7]

O que a empresa precisa compreender

Questao Conduta de comunicacao e acesso

Diagndstico e exames Evitar oferecer “painel hormonal anual” como condi¢éo para
entrar no programa. A indicacéo pertence a consulta
clinica.

Tratamento Facilitar avaliagdo de beneficios, riscos, preferéncias e
contraindicacdes. Nao promover terapia hormonal para
todas.

Histoéria de cancer de mama Garantir acesso a avaliagdo especializada e coordenacao
com o cuidado oncoldgico. N&o reproduzir recomendacoes
genéricas.

Sintomas e trabalho Ajustes devem responder a necessidade funcional relatada
e & atividade, preservando privacidade.

Saude ao longo da vida A oportunidade de consulta também pode revisar
prevencdo cardiovascular, salde 6ssea, sono e saude
mental conforme indicacgéo.

O NICE orienta discusséo individualizada das op¢c6es hormonais e ndo hormonais e contempla terapia
cognitivo-comportamental especifica para sintomas associados a menopausa. Historia pessoal ou alto risco de
cancer de mama pede orientacédo especializada; a campanha empresarial ndo substitui essa deciséo. [R7]

Nao transformar uma fase da vida em estigma profissional

Idade e menopausa ndo demonstram reducéo de competéncia ou capacidade de lideranca. A organizagéo
deve oferecer um canal acolhedor, formar gestores para encaminhar e garantir ajustes quando necessérios. A
conversa nao precisa partir de um rétulo: “Qual condicdo do trabalho esta dificultando sua rotina e que ajuste
pode ajudar?”

Critério para avaliar um prestador: a proposta diferencia educacao, consulta, tratamento e adaptacéo laboral?
Explicita qualificacdo profissional, referéncia clinica e limites? Evitar pacotes de exames ou terapias
apresentados como solucdo universal.

Esta sintese usa uma diretriz clinica internacional como referéncia de evidéncia, sem converté-la em obrigacéo regulatdria brasileira ou
prescricao individual. [R7]
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12 Menopausa e trabalho: apoio com avaliacao de
resultados

“Menopause-friendly workplace” descreve uma intencé@o de acolhimento e adaptacdo. Para a gestdo, essa
intencdo precisa se traduzir em préticas verificaveis e avaliagdo. Reconhecimento ou selo ndo substitui a
demonstragcdo de acesso, resposta e protecdo contra discriminacao.

O que a evidéncia sustenta — e onde ela é limitada

No ensaio MENOS@Work, 124 mulheres de 45-60 anos com sintomas vasomotores probleméticos foram
randomizadas para autoajuda baseada em terapia cognitivo-comportamental ou lista de espera. Houve melhora
no incomodo dos sintomas em 6 e 20 semanas; aos 20, também no comprometimento do trabalho por
presenteismo relacionado a menopausa. Nao houve diferenca nos demais desfechos laborais. O achado apoia
uma intervengéo especifica, ndo qualquer programa empresarial. [R8]

Uma revisdo de escopo de 2026 sobre trabalhadores de salde incluiu 75 artigos, dos quais 39 empiricos, de 13
paises. Encontrou discussao frequente de medidas de apoio, mas auséncia de testes de efetividade das
intervencdes no conjunto analisado. Nao é evidéncia de que o apoio seja inutil; mostra uma lacuna de avaliacédo
naquele contexto. [R13]

Conforto térmico e infraestrutura Rever ventilagcdo, agua, sanitarios e Solicitagao acolhida; ajuste viavel e
uniformes conforme a atividade. utilizado.
Pausas e previsibilidade Pactuar pausas e ajustes de horario Resolugéo da necessidade e revisdo

sem prejudicar seguranca e operagdo. programada.

Liderancas preparadas Treinar escuta, respeito e Conduta observavel e resposta a
encaminhamento; vedar piadas e incidentes.
exposicao.

Canal de cuidado Orientacéo clinica acessivel, com Espera, continuidade e experiéncia da
alternativas de horario e referéncia usuaria.

especializada.

O NHS oferece exemplos praticos de apoio a gestores e ajustes laborais. Séo referéncias de implementacao,
nao prova de eficacia universal nem norma brasileira. As medidas acima séo propostas de adaptagéo
institucional, com participacéo das trabalhadoras. [R14]

Avaliacdo proposta: registrar a situacao inicial, acompanhar acesso e resolucdo das solicitacdes e revisar a
experiéncia das participantes. N&o atribuir automaticamente queda de absenteismo ao programa sem
considerar mudangas na equipe, jornada e outros fatores.
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13 Uma estratégia anual de saude da mulher

O calendério de comunicacao deve tornar visivel uma rede de cuidado que funciona o ano inteiro. O modelo
abaixo é uma proposta de organizacao: cada eixo precisa de responsavel, canal, capacidade assistencial e
rotina de reviséo. A elegibilidade clinica ndo deve ser definida pelo més da campanha.

Eixo permanente Acesso e continuidade Medida de processo sugerida

Prevencdo de mama e colo do utero Convites por elegibilidade; Rastreamento vigente e etapas de
investigacdo de sintomas; vacinagdo e  seguimento concluidas no prazo
navegacao apos alteracao. devido.

Gestacdo e maternidade Pré-natal, avaliagcdo ocupacional Planos pactuados e reavaliados entre
quando indicada, apoio a lactagéo e as pessoas que necessitam de apoio.
retorno.

Climatério e menopausa Consulta, orientagdo e ajustes Tempo de acesso e solicitagbes de
proporcionais a necessidade e a ajuste resolvidas.
funcéo.

Riscos psicossociais e equidade Escuta, analise de exposicoes, acdes  Agdes concluidas e reavaliacédo das
organizacionais e canais seguros. exposicdes prioritarias.

Saude integral Atencdo primaria e acesso a cuidado Continuidade assistencial e barreiras
cardiovascular, mental e 6sseo de rede solucionadas.

conforme risco.

Retorno e permanéncia Reabilitacdo, adaptacgdes e Revisao dos planos e sustentabilidade
acompanhamento funcional apés do retorno.
afastamentos.

Integracdo entre PCMSO, PGR e beneficio assistencial

A interface deve respeitar as finalidades de cada instrumento. Exposicdes do trabalho orientam prevencgéo e
vigilancia ocupacional; necessidades clinicas individuais orientam cuidado assistencial. A gestdo compartilha
indicadores e problemas de acesso, com dados minimos, sem transformar diagnéstico, PCR, mamografia ou
condicao hormonal em exigéncia de aptiddo. [11]

O ciclo de gestdo proposto

Planejar a capacidade da rede; pactuar escopo e responsabilidades; publicar os canais; acompanhar as
jornadas; corrigir falhas; revisar a experiéncia das pessoas e o contrato. Um servico pode cumprir o volume de
consultas e ainda falhar na continuidade. Por isso, o fechamento de cada etapa precisa estar definido desde a
contratacao.

Deciséo executiva: aprovar prioridades anuais, orcamento de acesso e continuidade, responsaveis e critérios

de avaliacdo. Outubro da visibilidade ao compromisso; as entregas dos meses seguintes mostram se ele foi
cumprido.

AZEVEDONETTO HEALTH ADVISORY + OUTUBRO ROSA 2026 + EDICAO 2.1 20



A Azevedolletto

Il | GOVERNANCA E LINHA DE CUIDADO

14  Arquitetura corporativa: campanha com capacidade real
de resposta

Uma campanha madura conecta comunicagdo a um sistema. O objetivo ndo é internalizar oncologia, mas retirar friccdes
evitaveis no percurso. A empresa precisa saber quem é o owner, qual canal recebe duvidas clinicas, como funciona a rede, o
gue acontece apds um exame alterado, como se protege o dado sensivel e quem coordena o retorno ao trabalho.

O conteudo é tecnicamente correto e

1. Informacao FAQ + fontes + revisdo médica.

datado?
2. Acesso A pessoa sabe onde e como agendar? Rede, beneficio, canal de orientacéo.
~ . , Fluxo para complementacdo, mastologia e
3. Navegacao Existe processo ap6s achado alterado? B p . P ¢ 9
diagndstico.
. . R R Separacdo assisténcia/ocupacional/RH;
4. Privacidade Quem vé o qué? Parageo | P
minimizagao de dados.
) RTW, flexibilidade, adaptag¢des e reavaliagao
5. Trabalho Como apoiar tratamento e retorno? ; ptac s
funcional.
. . Indicadores agregados de acesso, tempo e
6. Dados Como saber se o sistema funciona? greg P

continuidade.

15 O que a empresa NAO deve fazer

Condicionar admissao, periédico, aptiddo ou manutenc¢do do vinculo a realizagdo de mamografia de rastreamento.

Pedir que empregados enviem laudo, BI-RADS, bidpsia ou anatomopatolégico ao RH/gestor para “controle da campanha”.

Criar ranking de adesao por gestor ou unidade sem critério de elegibilidade e sem protecdo de pequenas células.

Usar uma Unica idade como “verdade universal” sem identificar a diretriz e a finalidade (SUS, sociedade médica ou
cobertura).

Tratar auséncia para consulta, bidpsia ou tratamento como problema de engajamento; a jornada oncoldgica requer gestao
de capacidade e direito.

Usar IA generativa aberta para analisar laudos identificaveis ou construir score individual de “risco de cancer” sem base
clinica, legal e governanca.
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16 Lei 15.377/2026: sair do “compliance de banner” e
demonstrar governanca

A Lei 15.377/2026 acrescentou o art. 169-A a CLT. A norma determina que empresas disponibilizem informacgdes, em
conformidade com orienta¢des do Ministério da Saude, sobre campanhas oficiais de vacinagdo, HPV e canceres de mama,
colo do utero e préstata; promovam ac¢des de conscientizagdo; orientem os empregados sobre acesso aos servicos de
diagndstico; e informem sobre a possibilidade de auséncia ao trabalho para exames preventivos. [9]

O art. 473, XII, da CLT assegura até trés dias, em cada 12 meses de trabalho, sem prejuizo do salario, para realizacao de
exames preventivos de cancer devidamente comprovados. A nova lei ainda inseriu obrigacdo de informar o trabalhador
sobre esse direito. [9-10]

Evidéncia de conformidade Exemplo pratico

R - Intranet/e-mail com fonte, data e Conteudo desatualizado ou contraditério
Comunicacao oficial . P
responsavel técnico. com MS.
. < Canal claro para APS, rede do plano, Campanha gera demanda sem rota
Orientacdo de acesso . . e . .
mastologia ou diagnéstico. assistencial.

Instrucdo objetiva a gestores e empregados  Gestor local barrar auséncia por

Direito trabalhista sobre art. 473. desconhecimento.

Owner, aprovacao técnica, privacidade e

) - Centralizar laudos ou resultados no RH.
registro de acdes.

Governancga

Guarde versdo final do conteudo, fontes, data de revisao, responsavel técnico, canais
divulgados, politica de auséncia, desenho de acesso, evidéncia de treinamento de gestores e indicadores agregados.
Isso transforma “postagem” em processo auditavel.

17 PCMSO e PGR: onde integrar — e onde nao misturar

O cancer de mama pode dialogar com Saude Ocupacional, mas rastreamento de risco habitual ndo deve ser
automaticamente incorporado como requisito de ASO. A NR-7 estrutura exames ocupacionais e exames complementares
em relagdo aos riscos ocupacionais e a necessidade técnica. No retorno ao trabalho apés afastamento de 30 dias ou mais, a
propria NR-7 determina avaliagdo clinica antes da reassuncao e prevé que o médico defina a necessidade de retorno
gradativo. [11]

Educacdo/beneficio assistencial, com decisao
clinica.

Mamografia de rastreamento de risco

. Ndo como exame ocupacional automatico.
habitual

PGR + radioprotecdo + vigilancia prevista

Exposicao ocupacional a radiacdo ionizante Sim, como risco ocupacional quando aplicavel. .
tecnicamente.

Encaminhar para cuidado assistencial;

Historia familiar / BRCA Dado clinico individual, ndo risco ocupacional. L
preservar sigilo.
. Sim, pela interface capacidade funcional- Avaliar fun¢do e demanda real do cargo;
Afastamento e retorno apés tratamento P P ¢ - 9
trabalho. retorno gradual quando indicado.
- Nao inserir diagnéstico, BI-RADS ou oncologia
Dados de campanha Somente de forma agregada para gestdo. 9 9

em painel de RH.

PCMSO ndo é substituto de programa de rastreamento populacional e o ASO nao é veiculo para expor
diagndstico. A interface ocupacional deve se concentrar em riscos do trabalho, capacidade funcional, restricoes
necessarias e seguranga.
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18 Linha de cuidado corporativa: o valor esta em reduzir
friccoes

A OMS organiza o controle do cancer de mama em trés pilares: deteccdo precoce, diagndstico oportuno e manejo
abrangente. Como benchmark sistémico, a Global Breast Cancer Initiative trabalha com >60% dos canceres invasivos
diagnosticados em estagios I-1I, diagnostico dentro de 60 dias e >80% de conclusdo do tratamento recomendado sem
abandono. Esses alvos sdo de sistema de salide, ndo KPIs que a empresa controla sozinha, mas ajudam a avaliar se a rede
contratada funciona. [2-3]

_ Pergunta operacional Acdo da Saude Corporativa

Educacdo, sintomas, critérios de

Entrada A pessoa sabe quando procurar cuidado?
rastreamento e canal.
Acesso Consegue consulta/exame em prazo Mapear rede, agenda, autorizagdo e
razoavel? barreiras geograficas.
. . Navegacdo para complementacao,
Achado alterado Sabe qual é o préximo passo? gagaop P s

mastologia e bidpsia quando indicada.

Follow-up clinico por equipe
Diagnéstico Existe perda de seguimento? assistencial/navegador; RH fora do
contetdo clinico.

Gestdo de beneficio, rede e friccdes

Tratamento A rede coordena modalidades e agendas? o ;
administrativas.
Medicina do Trabalho + gestor com
Sobrevivéncia / RTW Ha plano para funcdo e trabalho? restricdes necessarias, sem divulgar
diagnéstico.
18.1 Navegacao: uma das intervencdes mais defendaveis para o ambiente corporativo

Meta-analise de 2025 com 42 ensaios randomizados mostrou que servi¢os de patient navigation aumentaram a realiza¢ao
de rastreamento de mama (RR 1,50; IC95% 1,30-1,75) e o seguimento apds rastreamento (RR 1,23; IC95% 1,15-1,41).
Revisdes mais recentes do continuum completo sugerem beneficio em adesdo e resolu¢do diagndstica, mas com
heterogeneidade e menor certeza para alguns desfechos. O ponto pratico é claro: remover barreiras, organizar préximos
passos e acompanhar continuidade é mais consistente com evidéncia do que uma campanha isolada de conscientizacdo.
[16,24]

1) explicar o préximo passo; 2) indicar rede/beneficio; 3) acompanhar se houve
resolucdo do achado; 4) escalar barreiras; 5) preservar o dado clinico fora do RH; 6) encerrar navegagdo quando o
cuidado estiver estabilizado.

Aplicar a mesma légica a jornada cervical

O resultado positivo de HPV s0 inicia uma etapa do cuidado. Definir devolutiva, triagem, referéncia para
colposcopia quando indicada e confirmacao da concluséo. Na contratacéo, verificar se a coleta vem
acompanhada de citologia reflexa quando prevista e se ha capacidade diagndstica disponivel. O fluxo é clinico,
ndo uma lista nominal de cobranca por RH. [H1]
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19 Retorno ao trabalho: medicina do trabalho funcional,
nhao oncoldgica

O retorno ao trabalho apds cancer de mama é influenciado por tratamento, fadiga, dor, mobilidade de ombro, linfedema,
sintomas cognitivos, salude mental, demanda fisica, apoio do empregador, flexibilidade e condi¢des socioecondmicas. A
atualizagdo Cochrane de 2024 encontrou que interven¢des multidisciplinares provavelmente aumentam RTW em pessoas
com cancer (RR 1,23; IC95% 1,09-1,33; evidéncia de certeza moderada), reforcando que retorno sustentavel é processo —
ndo apenas “liberagdo”. [17-22]

Dominio funcional O que avaliar Ajustes possiveis quando necessarios

. A . Tolerancia a jornada, deslocamento, pausas e ornada progressiva, pausas, priorizagao
Fadiga / resisténcia J P J prog p P G

demanda cumulativa. temporaria de tarefas.
. . Amplitude, forca, dor, repeticdo, carga e Limite temporario de carga/repeticao;
Membro superior / linfedema P ) ¢ petis 9 . P . ) 9 Hp f
ergonomia. ergonomia; fisioterapia/reabilitagdo.
Coanicso Atenc¢do, memoria de trabalho, multitarefa e Reducgdo temporaria de multitarefa; checklists;
gni¢ risco operacional. retorno progressivo a tarefas criticas.
. Infusdes, radioterapia, consultas e efeitos Flexibilidade de horério, remoto/hibrido
Agenda terapéutica ) . =
tardios. quando compativel com a fungdo.
Seguranca Tarefas criticas, maquinas, direcdo, trabalho Restricdo proporcional ao risco, com
9 s em altura e fadiga. reavaliacdo programada.

Diagnéstico ndo equivale a inaptiddo. Tratamento ndo equivale a incapacidade total. A decisdo
ocupacional deve comparar capacidade funcional atual com exigéncias reais do trabalho e revisar restricdes conforme
evolugao.

20 Desenho de beneficio, equidade e “toxicidade
financeira”

No ambiente corporativo, o custo da doenca ndo é apenas o preco do exame ou do tratamento. Autorizagoes,
deslocamentos, coparticipagdo, perda de horas de trabalho, necessidade de cuidador, rede fragmentada e baixa
compreensdo do beneficio podem produzir atraso, abandono ou sofrimento financeiro. Meta-analise publicada em 2026
reforca que toxicidade financeira é frequente em pacientes com cancer de mama, embora magnitude varie por sistema de
saude e método de mensuragdo. [23]

Barreira Como aparece na empresa Intervencao de gestao

Rede insuficiente Agenda longa, distancia, indisponibilidade Auditar rede por regido e tempo de acesso;

de biépsia/mastologia. definir rota de excecao.
N _— . SLA clinico-administrativo para achado
Autorizacao Multiplos pedidos e retrabalho. . . P =
suspeito; concierge/navegacao.
I - . Mapear politica de beneficio e situagdes de
Coparticipacao / custo indireto Adiamento de exames e consultas. p P . ¢
maior vulnerabilidade.
Duvida sobre idade, BI-RADS e préximos FAQ adulto, linguagem simples, canal clinico

Baixa literacia em satde L ;
passos. e decisdo compartilhada.

Politica de auséncia, flexibilidade e RTW sem

Trabalho incompativel com cuidado Faltas, atrasos, presenteismo, abandono. e
punicao informal.

A organizacdo pode monitorar barreiras por regido, unidade, tipo de

beneficio e jornada sem classificar pessoas por diagnéstico. Use denominadores claros e supressdo de pequenas células
para reduzir risco de reidentificacdo.
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21 O que foi contratado — e como verificar a entrega?

Uma proposta atraente pode deixar perguntas essenciais sem resposta: o que sera entregue, a quem, com qual
fundamento técnico e por quem? O quadro traduz o posicionamento AzevedoNetto em um instrumento pratico
para avaliar programas de salde da mulher antes da contratacédo e durante sua execucao.

Dimensao Pergunta e evidéncia a exigir Critério de acompanhamento

Necessidade e populagéo

Base técnica

Capacidade de entrega

Continuidade

SLA e aceite

Dados e responsabilidades

Prestacéo de contas

Qual problema sera atendido? Quem é
elegivel? Quais exclusoes e limites?

Qual diretriz sustenta exames,
intervalos e interveng¢des? Que
resultados foram estudados?

Ha equipe, rede, agenda, coleta,
diagnostico e referéncia suficientes?

Quem comunica resultados,
acompanha pendéncias e confirma a
resolucéo?

Qual evento inicia o prazo? Como
tratar urgéncia, indisponibilidade e
dependéncias?

Quais dados sdo necessarios? Quem
acessa, guarda e responde por
incidentes?

Como comparar contratado, realizado
e comprovado?

Exemplo de entregavel verificavel

Escopo aprovado, populacéo definida
e lacunas de cobertura registradas.

Fontes datadas; beneficios e limites
descritos, sem promessas nao
demonstradas.

Capacidade demonstrada por territorio,
turno e etapa.

Responsavel clinico e préxima etapa
documentados no servigo.

Prazo definido, fonte do registro e
rotina de escalonamento.

Fluxo de dados e responsabilidades
validados com Privacidade/Juridico.

Relatério com denominadores,
pendéncias e plano corretivo.

“Navegacao” deve especificar entrada, equipe, canais de contato, tentativas de recuperacao, registro de
transferéncia, critérios de encerramento e supervisdo clinica. A evidéncia de execuc¢éo fica no dominio
assistencial; o contratante recebe comprovacéo e indicadores compativeis com sua finalidade, sem acesso

indiscriminado a laudos.

Regra proposta: prazo contratual ndo substitui prioridade clinica. Pactuar SLAs com Saude, Compras e
Juridico, incluindo excecdes, dependéncias, critérios de aceite e resposta ao descumprimento. Nao aceitar
uma promessa de resultado clinico que o prestador nao consegue demonstrar ou controlar.
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22 RACI: quem faz o qué

A/R C C I C I

Base técnica /
contetdo

Fluxo clinico /

n AR C I c ¢ !
navegagao
Rede / acesso / c I 1 A/R C I
autorizacdo
Da_dos.senswels / c c I 1 A/R I
privacidade
Ausenq.a / politica c C A/R I C c
trabalhista
RTW e restricdes c AR C I [« R
funcionais
Indicadores AR c c C C I

agregados
Legenda: A = accountable; R = responsible; C = consulted; I = informed. O RACI precisa ser adaptado a estrutura da
organizacdo; o objetivo é impedir que responsabilidade clinica, dado sensivel e decisdo trabalhista fiquem concentrados de
forma improvisada em uma Unica area.

23 Health Analytics: medir o sistema sem transformar
salude em vigilancia

O dashboard deve responder se a jornada funciona, e ndo produzir ranking de “quem aderiu”. Para cancer de mama,
leading indicators (acesso, tempo, continuidade) sdo mais acionaveis do que lagging indicators isolados (afastamentos,
custos). Indicadores devem ser agregados, com denominador definido e regras de privacidade.

% populagdo elegivel que recebeu contetido +

Cobertura de comunicag¢do, ndo adesdo clinica.
canal de acesso.

Alcance qualificado

Mediana/P90 entre solicitacdo e

Tempo até agendamento
consulta/exame.

Capacidade e SLA de rede.

% com préximo passo concluido no prazo

acordado. Continuidade / navegacao.

Complementacédo ap6s achado

% sem resolu¢do documentada pelo servico

L Escalonar barreiras sistémicas.
clinico.

Perda de seguimento

% retornos com ajustes definidos e data de

— Maturidade de reintegracdo.
reavaliacdo.

RTW com plano quando necesséario

Dias afastados por neoplasias em tendéncia,

R Planejamento de suporte e capacidade.
sem exposi¢do individual.

Absenteismo agregado

BI-RADS, histologia, estadiamento, esquema terapéutico e mutagdo genética ndo pertencem ao
dashboard de RH. Quando necessarios ao cuidado, ficam no dominio clinico, sob finalidade, acesso e reten¢do
compativeis com dado de saude.
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24  Modelo de maturidade — do “pink washing” a Saude

Populacional

Nivel Descricao Sinais observaveis Préximo passo

0 — Simbdlico

Identidade visual sem sistema.

Conteudo correto e direitos

1 — Informativo

comunicados.

2 — Acesso

3 — Linha de cuidado

4 — Saude Populacional
Saude Populaciona dados.

Beneficio e canais funcionam.

Continuidade e RTW integrados.

Governanca anual orientada por

clinica.

reintegragao.

Logo rosa, brinde, palestra isolada.

Fontes, FAQ, politica de auséncia.

Agendamento, rede, orientagdo

SLA, navegacdo, privacidade,

Analytics agregado, auditoria de
rede, equidade, melhoria continua.

Corrigir base técnica e criar canal
real de acesso.

Organizar rede e owner.

Criar navegacgdo para achados
alterados.

Medir e melhorar a jornada.

Revisar metas e incorporar
aprendizados ao desenho de
beneficio.

Outubro pode ser o “momento de ativa¢gao”, mas o processo deve continuar em novembro.

Maturidade é reduzir barreiras e aumentar continuidade sem medicalizar o vinculo empregaticio.

25 Roadmap de 30 dias — implementacao com qualidade

Dias 1-5

Dias 6-10

Dias 11-20

Dias 21-30

Pés-outubro

Nomear owner; revisar fontes 2026; mapear
Lei 15.377/CLT; revisar rede e beneficio.

Desenhar FAQ, canal, critérios de
escalonamento, privacidade e rota para alto
risco/sintomas.

Ativar campanha; treinar gestores e canais
de RH; disponibilizar navegacao.

Monitorar duvidas, tempo de acesso,
achados sem continuidade, incidentes e
feedback.

Integrar aprendizados a beneficio, RTW,
prevencgado primaria e calendario anual.

Matriz de governanca + gaps criticos +
versdo técnica aprovada.

Fluxo publicado internamente + scripts para
atendimento.

Comunicagdo + canal assistencial + politica
de auséncia aplicavel.

Dashboard inicial + backlog de correcdes.

Plano de melhoria 12 meses + revisdo
periddica da base técnica.

26 Checklist de auditoria rapida para Head de Saude

Controle 1 Controle 2

[ Rastreamento diferenciado de investigacdo de sintomas?

O Fonte oficial e data de corte visiveis?

O Divergéncia de diretrizes explicitada?

[J Lei 15.377/2026 e art. 473 comunicados?

[0 Navegacdo ap6s exame alterado?

O RTW com avaliagdo funcional e reavaliagao?

[0 Ha owner e RACI?

[ Canal para alto risco e sinais de alerta?

[J Rede/beneficio testados antes da campanha?

[0 LGPD: RH recebe somente o necessario?

[0 Dashboard usa dados agregados e denominadores?

O Existe plano p6s-outubro?
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27 Gestao da prevencao e acompanhamento

Modelo operacional proposto pela AzevedoNetto para adaptacao institucional. Prazos de implantacao e indicadores abaixo
sdo ferramentas de gestao; ndo substituem os prazos clinicos definidos para cada pessoa.

m Entrega verificavel e responsavel

Lideranca de Saude: aprovar populagdo elegivel, protocolo, responséavel assistencial e canais. Beneficios:

Primeiros 30 dias . . . .
validar rede, coleta, citologia reflexa, colposcopia e tratamento.

Equipe assistencial: iniciar convites confidenciais e navegacao. RH: resolver barreiras de jornada e

Dias 31 a 60 L. . . .
deslocamento sem receber laudos. Comunicagéo: publicar acesso concreto e contetdo revisado.

Coordenacdo clinica: revisar pendéncias e perdas de seguimento. Gestao: avaliar cobertura, tempo de

Dias 61 a 90 espera e desigualdades; corrigir os gargalos de capacidade.

27.1 Painel com denominadores clinicos

Indicador proposto Definicao operacional

Pessoas elegiveis com rastreamento vigente + populacao elegivel conhecida. Informar periodo e

Cobertura adequada .
lacunas cadastrais.

Resultados com devolutiva documentada + resultados liberados. Monitorar tempo até

Resultado comunicado L
comunicagao.

Pessoas com etapa indicada concluida no prazo clinico + pessoas cujo prazo venceu no

Seguimento oportuno perl’odo.

Pessoas com etapa vencida e sem conclusdo ou transferéncia confirmada + pessoas com etapa

Perda de seguimento devida.

Pessoas com tratamento indicado e iniciado + pessoas com indica¢éo confirmada e prazo

Tratamento das lesdes )
devido.

Comparar cobertura e espera por territério ou turno, apenas com grupos suficientemente

S ER B grandes e dados permitidos.

27.2 Fechar o ciclo assistencial

Cada resultado que exige agao deve ter um responséavel, proximo passo e data. A navegacao confirma o agendamento,
verifica a realizag&o e registra o desfecho ou a transferéncia de cuidado. Recusa informada requer acolhimento e registro
assistencial, nunca cobranca pela lideranca.

A revisdo mensal deve separar falha de contato, falta de vaga, custo, deslocamento e deciséo pessoal. Corrigir causas do
abandono, proteger pequenas células no painel e vedar acesso gerencial a resultados individuais. Nao utilizar positividade
do HPV para sele¢éo de pessoal ou deciséo de aptidao.

Ampliar o painel sem expor as pessoas

Para 0s novos eixos, acompanhar tempo de acesso, solicitacdes de ajuste respondidas, planos reavaliados e
acOes organizacionais concluidas. Informar populacéo, periodo, exclusées e incompletude dos registros. Nao
inferir menopausa, gestacao ou diagnéstico por idade, uso de beneficios ou comportamento digital.
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28 Kit de comunicacao: mensagens techicamente seguras

A comunicacao deve ser curta o suficiente para ser usada, mas precisa preservar as nuances criticas. As pilulas abaixo
podem virar intranet, e-mail, TV corporativa, FAQ ou cards. Sempre vincule um CTA real: onde procurar ajuda, onde
consultar a rede, como usar o beneficio ou com quem falar.

Outubro Rosa

Rastreamento

Sintomas

Alto risco

Prevencao

Direito ao exame

Privacidade

Retorno ao trabalho

Informacdo nédo é sindbnimo de exame para
todas as pessoas. O cuidado adequado
depende de idade, risco, sintomas e avaliacao
clinica.

No SUS, o MS prioriza mamografia bienal entre
50-74 anos. Ha sociedades médicas com
recomendacdes diferentes; converse com seu
médico.

Nédulo persistente, retracdo da pele/mamilo,
secre¢do sanguinolenta ou mudanca unilateral

nova merecem avaliagdo — em qualquer idade.

Histéria familiar importante, mutacdo
conhecida ou radioterapia toracica prévia
podem exigir acompanhamento diferente do
rastreamento habitual.

Atividade fisica, menor consumo de élcool e
peso sauddvel ajudam a reduzir parte do risco,
mas ndo eliminam a possibilidade de cancer.

A CLT prevé até trés dias em 12 meses para
exames preventivos de cancer, devidamente
comprovados.

Informacdo clinica é sensivel. Seu diagnéstico e
laudos ndo precisam circular entre gestores
para que o trabalho seja ajustado.

Apds tratamento, retorno pode precisar de
ajuste gradual, ergonomia, flexibilidade ou
reavaliacdo funcional.

28.1 Roteiro de 90 segundos para gestores

Consulte a orientagdo oficial e seu canal de
saude.

Acesse o FAQ com as diretrizes e a rede
disponivel.

Procure atendimento clinico.

Solicite avaliagdo individualizada.

Conheca os programas de satde disponiveis.

Veja a politica interna / RH.

Use os canais clinicos oficiais.

Procure Medicina do Trabalho.

“Outubro Rosa ndo é uma cobranca para que todas as pessoas fagam o mesmo exame. A empresa

esta disponibilizando informacdo baseada em fontes oficiais, canais de acesso e orienta¢do sobre direitos. Se alguém
trouxer uma questdo clinica, encaminhe para o canal de saide — ndo peca detalhes diagndsticos. Se houver
necessidade de auséncia ou adaptacgao de trabalho, acione RH/Medicina do Trabalho pelos fluxos definidos. O papel do
gestor é facilitar acesso e preservar respeito e confidencialidade.”
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29 Anexo educativo sobre HPV

Texto educativo independente, elaborado a partir dos temas do material enviado e das fontes oficiais H2, H5 e H6. Sem marcas, contatos,
produtos ou identificagcdo comercial. Pode ser utilizado na intranet, em orientagdo individual e em ac¢des de educagdo em saude.
HPV pode afetar diferentes pessoas

O HPV é comum e pode ser transmitido por contato sexual, inclusive sem penetracédo. A auséncia de sintomas nao exclui
infeccdo. Preservativos reduzem o risco, mas ndo protegem todas as areas de contato. [H5]

Um resultado positivo nao significa cancer nem infidelidade

O teste ndo permite determinar quando a infecgéo ocorreu ou quem a transmitiu. Muitas infecgdes tornam-se indetectaveis
espontaneamente. A persisténcia de tipos oncogénicos é que exige atengdo ao risco de lesdées. Nao ha tratamento antiviral
indicado para eliminar a infecgéo subclinica; lesdes tém avaliagdo e tratamento proprios. [H5]

Verrugas e risco de cancer nao sao equivalentes

Os tipos que habitualmente causam verrugas séo diferentes dos principais tipos oncogénicos. Uma verruga ndo deve ser
interpretada como diagnostico de cancer. Procure avaliagcdo se houver lesdes ou sintomas persistentes. [H5]

A prevencao inclui homens e mulheres

A vacinacao de rotina no SUS contempla meninas e meninos. Homens também podem adoecer por HPV. O teste cervical
ndo é um exame de rastreamento universal para homens ou um teste rotineiro de parceiros. [H5, H6]

Quem tem colo do utero precisa conhecer seu rastreamento

Converse com a equipe de saude sobre elegibilidade, método disponivel e proximo exame. Sangramento apos relagéo,
sangramento anormal ou outros sintomas persistentes exigem avaliacdo; nao espere a campanha ou a data do
rastreamento. [H2]

O que fazer agora

Confira sua situacdo vacinal com a unidade de saude; verifique com o profissional assistente se o rastreamento esta
atualizado; guarde a orientacdo sobre o proximo passo. Se receber um resultado alterado, procure o servigo que o solicitou
para entender a conduta e concluir o acompanhamento.

Para publicagdo na intranet: inserir aqui o canal assistencial validado, horarios e forma de agendamento. Esse campo deve ser preenchido
antes da circulagao. Resultados clinicos devem ser tratados com a equipe de saide, em ambiente confidencial.
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30 |A generativa: acelerar disseminacao sem perder
governanca

ChatGPT, Gemini, Microsoft Copilot e Claude podem acelerar apresentagdes, FAQs, papers, pilulas e materiais de
treinamento. Em saude, porém, o modelo deve operar como ferramenta de sintese: fonte primaria continua sendo
guideline, norma, lei ou artigo cientifico. O prompt maduro define hierarquia de fontes, data de corte, publico, limites
clinicos, formato de saida e mecanismo de fact-check.

WHO/IARC — INCA/MS/ANS/MTE/Planalto — revisdes sistematicas —

Hierarquia de fontes S
estudos primarios.

Obrigatéria em 2026, pois faixa de rastreamento, lei e cobertura

Data de corte )
foram atualizadas.

. A . Modelo deve mostrar recomendacdes diferentes, ndo “resolver”

Divergéncia Lo -
controvérsia por conta propria.

N&o inserir laudos identificaveis ou dados individuais em ambiente

Privacidade =
ndo governado.

. Toda peca externa passa por revisao técnica e regulatéria antes da
Revisdo humana

publicacao.
R N&o usar IA para diagnosticar, prever cancer individual, definir
Proibicao i~ ) - h
aptiddo ou inferir nexo ocupacional.
30.1 Protocolo operacional para uso corporativo de IA

Publico, decisdo que o material deve apoiar e

1. Definir finalidade . .
escopo clinico explicitos.

Brief aprovado pelo owner de Saude.

Bibliografia/links anexados ao prompt ou

2. Fixar base técnica Lista fechada de fontes prioritarias e data de corte.
workspace.

Remover identificadores e evitar
3. Sanitizar dados prontudrios/laudos quando ndo forem Registro do fluxo de dados e ambiente autorizado.
necessarios.

Prompt especifica divergéncias, proibicdes, Versdo de trabalho identificada como contetdo

4. Gerar com restricoes p e
formato e nivel de evidéncia. gerado.

Checar nimeros, leis, idade/periodicidade,

5. Verificar DOI/PMID e linguagem de risco.

Checklist de fact-check concluido.

Revisdo médico-técnica; Juridico/Privacidade

. A ica
6. Aprovar quando aplicavel.

Responsavel, versdo e data registrados.

Revisar duvidas, interpretagdes equivocadas e

7. Monitorar .
mudangas regulatérias.

Backlog e gatilho de atualizagdo.

30.2 Red lines: o que nao delegar ao modelo

Mesmo em ambientes corporativos protegidos, a IA generativa ndo deve ser tratada como decisor clinico. Sdo linhas
vermelhas: inferir diagnéstico ou progndstico individual; classificar aptidao; produzir score de risco de cancer para uso de
RH; sugerir nexo causal ocupacional sem avaliacdo técnica; decidir elegibilidade de beneficio; ou fabricar referéncias. Em
qualquer saida, a responsabilidade pela publicacdo permanece humana e institucional.

A peca identifica a fonte e a data? Distingue rastreamento de investigagdo diagndstica? Expde

divergéncias relevantes sem tomar partido indevido? Evita dados pessoais sensiveis? Traz um CTA real? Foi revisada por alguém com
competéncia técnica para responder pelo conteldo? Se alguma resposta for “ndo”, o material ainda ndo esta pronto.
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IA | critérios para avaliar solucdes e responsabilidades

30.3 Matriz de maturidade do uso de IA em conteudo de satide

Nivel Pratica dominante Risco / avango necessario

Risco alto de erro, desatualizagdo e linguagem

0 — Copiar e publicar Prompt genérico, sem fonte e sem revisao. PR
clinica inadequada.

Ainda depende da meméria do modelo; falta

1 — Prompt estruturado Publico, formato e objetivo definidos. ) ) P
grounding e trilha de valida¢do.

Fontes anexadas, data de corte e instru¢do de ndo

. N Adicionar revisdo técnica e controle de verséo.
inventar referéncias.

2 — Contetido ancorado

Fact-check, aprovacao humana, privacidade e Transformar prompts aprovados em ativos
3 — Processo governado ) ~ L
registro da verséo. reutilizaveis.
4 — Knowledge asset Prqmpt + pa.coFeAde fonte; +~checkllst +owner + Modglo a~dequaAqupara escala com governanga e
validade + histérico de revisdes. atualizagdo periddica.
304 Artefatos minimos para transformar prompt em ativo corporativo

Um prompt maduro ndo deve circular sozinho. Para uso recorrente, mantenha um pacote versionado com: prompt mestre;
fontes primarias utilizadas; data de corte; exemplos de saida aceitavel; checklist de fact-check; owner técnico; ambientes
autorizados; critérios de anonimizacdo; histérico de revisdo; e prazo para revalidacdo. Isso reduz dependéncia do usuario
individual e cria rastreabilidade do conhecimento produzido.

Antes de contratar uma solucdo com IA

A OMS destaca documentacao, transparéncia, avaliacao de riscos, validacdo e monitoramento como
consideracgfes centrais para IA em salde. Essas orientac6es ajudam a formular perguntas; ndo constituem
certificacdo de conformidade nem dispensam as exigéncias regulatorias apliciveis ao uso concreto. [R15]

Verificacao proposta Evidéncia a solicitar

Finalidade e limites Tarefa autorizada, publico, contraindicacdes de uso e
situagBes em que a ferramenta deve recusar ou escalar.

Desempenho e validade Estudo na populagéo e no contexto pretendidos;
comparacao adequada; resultados por subgrupos quando
pertinentes.

Supervisao e rastreabilidade Quem revisa, possibilidade de corre¢éo, registros de versao
e de decisao e procedimento em caso de falha.

Privacidade e seguranca Fluxo de dados, retencéo, acesso, uso secundario,
fornecedores envolvidos e resposta a incidentes.

Responsabilidade e continuidade Obrigacdes do fornecedor e do contratante, atualizacdo do
modelo, monitoramento e plano de contingéncia.

Uma demonstracao comercial mostra uma possibilidade de uso. A contratac@o precisa mostrar as condi¢cdes
para uso confiavel, os limites, a evidéncia de desempenho e quem responde pela correcéo de falhas.
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31 Complemento dos prompts para prevencao

Anexar este bloco aos prompts dos capitulos 32 a 36, em ChatGPT, Gemini, Copilot ou Claude. Preencher também a
configuracdo white label a seguir. O contelido gerado deve passar por revisao técnica antes da circulacao.

31.1 Bloco mestre atualizado

Atue como equipe editorial de Saude Ocupacional, epidemiologia e gestao assistencial. Produza material sobre prevencao
do cancer de mama e do colo do utero, com educacéo sobre HPV para todos os géneros. Use este guia e consulte as
fontes H1-H6. Declare a data da busca, a data de publicagdo e o periodo dos dados. Se ndo conseguir consultar uma fonte,
registre a limitagdo. Nao invente atualizac@o, recomendacéo ou referéncia.

Explique as diferencas entre vacinagao, rastreamento de assintomaticos, investigagdo de sintomas e seguimento de
alteracdes. Apresente o DNA-HPV oncogénico por PCR conforme a diretriz brasileira e a disponibilidade local. N&do
confunda incorporacéo nacional com implantacdo municipal. N&o proponha exames anuais indiscriminados ou check-ups
universais. Diferencie recomendacéo clinica, norma e proposta de gestao.

Converta cada recomendacao operacional em responsavel, publico elegivel, canal de acesso, préximo passo e indicador.
Inclua vacinacao, acesso a coleta, comunicacao do resultado, investigacdo, tratamento e continuidade do cuidado. Mostre
como reduzir perdas de seguimento e barreiras de jornada. Use apenas dados sintéticos em exemplos; ndo solicite laudos
ou dados pessoais para alimentar o modelo.

31.2 Entregas por finalidade

. . 12-15 slides: magnitude, prioridades, fluxo, capacidade da rede, orcamento e deciséo requerida;
Apresentacdo executiva ) o g
fonte por afirmagéo quantitativa.

Pergunta, método de busca, data de corte, hierarquia de evidéncia, sintese critica, limites e

Paper ou white paper N PP ~ e . P o
referéncias verificaveis. N&o chamar revisdo narrativa de revisdo sistematica.

12 mensagens breves com uma agéo concreta e canal assistencial validado. Evitar culpa,

Pilulas de intranet ;i -
alarmismo e promessas de protecao total.

Denominadores, exclusdes, prazos clinicos, privacidade e critérios de encerramento. Assinalar

Painel e auditoria ) N ~ .
afirmacdes sem suporte e mudancas desde a versao anterior.

31.3 Direcdo visual e revisao final

Utilize a identidade visual de [EMPRESA_CLIENTE], com [LOGO_AUTORIZADOQ], [PALETA] e [TIPOGRAFIA]. A identidade
AzevedoNetto deste guia é apenas um exemplo editorial e ndo deve ser transferida automaticamente para a peca do
cliente. Sugira imagens de vacinacao, consulta e navegacéo, com diversidade e licenc¢a verificada. Ndo reproduza marcas
de fabricantes nem imagens intimas. Imagens nao constituem evidéncia clinica. Confira coeréncia entre texto, legenda e
populacéo; valide titulos, sumario, quebras e legibilidade.

31.4 Extensao obrigatéria: saude ao longo da vida laboral

Inclua, quando pertinente ao publico, equidade e riscos psicossociais, gestagdo e maternidade, climatério e menopausa.
Use as fontes R1-R15. Diferencie dado populacional, associa¢cdo observacional, ensaio de intervencao, diretriz e proposta
de gestdo. N&o trate sobrecarga doméstica como diagnéstico de burnout, idade como incapacidade ou cuidado da
menopausa como terapia hormonal universal. Nao prometa ROI ou reducéo de absenteismo sem evidéncia aplicavel.
Converta agbes em entregaveis, responsaveis, critérios de aceite e indicadores agregados. Use a identidade, a assinatura e
0s canais reais da organizacao definidos no bloco de personalizacao a seguir.
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31.5 Configuracao white label: a identidade do cliente

Preencha este bloco uma vez e cole-o antes de qualquer prompt dos capitulos 32 a 36. A organizacao define
sua identidade e seus canais; as recomendaces clinicas continuam sustentadas pelas fontes técnicas. A
personalizacdo ndo autoriza alterar resultados de pesquisas nem atribuir endosso as instituicdes citadas.

Campo para preencher Informacao a fornecer

[EMPRESA_CLIENTE] e [SETOR] Nome de divulgag&o autorizado e contexto da organizacao.

[PUBLICO] e [OBJETIVO] Quem receberéd a peca e qual acdo concreta ela deve facilitar.
[LOGO_AUTORIZADO], [PALETA], Manual de marca e arquivos cujo uso foi autorizado. Se ausentes, solicitar ou
[TIPOGRAFIA] propor alternativa neutra.

[ASSINATURA_CLIENTE] e Area responsavel, telefone, e-mail e site que devem aparecer na peca.
[CONTATOS]

[CANAL_DE_CUIDADO] e Onde agendar, quem orienta e como ocorre o encaminhamento; informar
[FLUXO_LOCAL] apenas servigos disponiveis.

[REVISOR_TECNICO] e Responsavel pela validagédo final e data usada para verificar fontes.

[DATA_DE_CORTE]

Bloco pronto para copiar e completar

“Produza o material para [EMPRESA_CLIENTE], do setor [SETOR], destinado a [PUBLICO], com o objetivo de
[OBJETIVQ]. Aplique exclusivamente a identidade visual autorizada: [LOGO_AUTORIZADO], [PALETA] e [TIPOGRAFIA].
Assine como [ASSINATURA_CLIENTE] e apresente [CONTATOS]. Toda chamada para agédo deve encaminhar ao
[CANAL_DE_CUIDADO], respeitando [FLUXO_LOCAL]. Nao use nome, logo, contatos ou pitch da AzevedoNetto como se
fossem os do cliente. Preserve as referéncias cientificas e normativas, com [DATA_DE_CORTE], e encaminhe a versao a
[REVISOR_TECNICO]. Campos nao preenchidos devem ser sinalizados; néo invente servicos, profissionais, resultados ou
credenciais. Use apenas informagdes institucionais e exemplos sintéticos, sem dados identificaveis de saude.”

Exemplo ficticio de preenchimento

EMPRESA_CLIENTE: Empresa Exemplo; SETOR: logistica; PUBLICO: equipes administrativas e operacionais; OBJETIVO:
orientar acesso a prevencao indicada; PALETA: azul e verde do manual do cliente; ASSINATURA_CLIENTE: Equipe de
Saude da Empresa Exemplo; CANAL_DE_CUIDADO: [inserir canal real validado]. O exemplo ilustra a substituicao dos
campos e ndo representa uma empresa, rede ou servigo existente.

White label refere-se a adaptacdo da apresentacéo, da assinatura e dos canais de aplicac@o. As evidéncias
permanecem atribuidas aos estudos, diretrizes e instituicbes que as produziram. Bancos de imagens séo
recursos visuais, nao fontes de recomendacéo clinica.
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32 Prompt mestre — apresentacao executiva

Anexe este guia e, quando possivel, as fontes oficiais. O prompt abaixo foi desenhado para reduzir
simplificacdo indevida e deixar rastreabilidade técnica.

PROMPT 1 ATUE COMO um consultor sénior em Medicina do Trabalho, Saude Corporativa, Satide Populacional e prevencdo oncoldgica,
com experiéncia em governanga, desenho de beneficio e comunicacdo executiva.

OBJETIVO: criar uma apresentacdo de 12 a 15 slides sobre OUTUBRO ROSA 2026 para [EMPRESA], destinada a
[DIRETORIA/RH/SESMT/GESTORES/COLABORADORES]. A apresentacdo deve converter campanha em estratégia de saude: prevencao,
rastreamento responsavel, diagndstico oportuno, navegacao, protecdo de dados e retorno ao trabalho.

FONTES E HIERARQUIA: priorize WHO/IARC Global Breast Cancer Initiative, INCA/Ministério da Saude, ANS, MTE/NR-7, Planalto/CLT e
revisdes sisteméticas indexadas em PubMed/Cochrane. Data de corte: setembro de 2026. Ndo use blogs como fonte primaria. Ndo
invente DOI, nimero, lei ou recomendacao.

REGRAS TECNICAS: (1) diferencie rastreamento, diagnéstico precoce e alto risco; (2) explique que o MS prioriza mamografia bienal 50-74
anos no SUS e que existem recomendacdes diferentes de sociedades médicas; (3) explique que cobertura ANS ndo equivale a diretriz
populacional; (4) inclua Lei 15.377/2026 e CLT art. 473 XII; (5) ndo trate mamografia como requisito ocupacional; (6) trate RTW por
capacidade funcional e demanda do trabalho; (7) se citar trabalho noturno, informe IARC Grupo 2A sem inferir nexo individual; (8)
preserve LGPD e ndo proponha coleta de laudos pelo RH.

ESTRUTURA: contexto 2026; epidemiologia; preven¢do primaria; rastreamento e controvérsias; sinais de alerta; alto risco; arquitetura
corporativa; lei/compliance; navegacao; RTW; indicadores; roadmap de 30 dias; conclusao.

PARA CADA SLIDE: titulo; uma mensagem central; 3-5 pontos; visual sugerido; “o que a lideranca deve decidir”; fonte curta no rodapé. Ao
final, gere uma pégina de referéncias verificaveis e uma lista de 5 riscos de comunicagdo a evitar.

APLICAR O BLOCO INTEGRADO DO CAPITULO 31: incorporar HPV, satide ao longo da vida laboral, equidade, maternidade e menopausa conforme o
objetivo; usar as fontes H e R, declarar limites da evidéncia e a data de corte.

Ajuste de escopo para esta edicao

Se o objetivo for apresentar a agenda completa de satde da mulher, ampliar para 18-22 slides: adicionar equidade e riscos
psicossociais; gestacao/maternidade; climatério/menopausa; avaliagdo de servigos contratados. Se a apresentacao tiver
apenas 12-15 slides, escolher o recorte e declarar o que ficou fora, preservando a clareza.
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33 Prompt mestre — white paper | paper técnico

PROMPT 2 ATUE COMO pesquisador em Medicina do Trabalho, Satide Corporativa e prevencdo do cancer. Produza um white paper
técnico de 4.500-6.000 palavras, em portugués, com o titulo: “Outubro Rosa no trabalho: da conscientizacdo a linha de cuidado
corporativa”.

PERGUNTA CENTRAL: como organizagdes podem apoiar prevencdo, deteccdo precoce, acesso, continuidade assistencial e retorno ao
trabalho sem transformar campanha em rastreamento indiscriminado nem invadir a esfera clinica individual?

METODO: faga sintese com hierarquia de evidéncia. Priorize WHO/IARC, INCA/MS, ANS, MTE/NR-7, legislacdo federal, Cochrane, revisdes
sistematicas e meta-analises. Para cada dado, identifique ano, populagdo e fonte. Diferencie: fato epidemiolégico; recomendacdo de
guideline; regra legal; evidéncia de intervencdo; interpretacdo de gestao.

SECOES OBRIGATORIAS: 2026 no Brasil; epidemiologia; prevencdo modificivel; exposicdes ocupacionais e limites de causalidade;
rastreamento x diagnéstico precoce x alto risco; divergéncia de diretrizes; Lei 15.377/2026 e art. 473; limites do PCMSO; patient
navigation; retorno ao trabalho e funcionalidade; equidade/toxicidade financeira; LGPD; Health Analytics; modelo de maturidade;
implicagdes para empresas.

SAIDA: referéncias em Vancouver com DOI/URL verificivel; tabela “afirmacéo-chave x fonte x tipo de evidéncia x limitacdo”; secdo final “o

que ndo sabemos ainda”. Nao crie referéncias ficticias.
APLICAR O BLOCO INTEGRADO DO CAPITULO 31: incorporar HPV, satide ao longo da vida laboral, equidade, maternidade e menopausa conforme o
objetivo; usar as fontes H e R, declarar limites da evidéncia e a data de corte.

34 Prompt mestre — pilulas de intranet e microlearning

PROMPT 3 CRIE 12 pilulas de intranet sobre Outubro Rosa 2026 para uma empresa brasileira. Cada pilula deve ter: headline de até 8
palavras; texto de 70-100 palavras; CTA operacional; fonte oficial; e uma nota interna “risco de interpretagdo”.

LINGUAGEM: adulta, clara, ndo infantilizada, sem culpabilizacdo, sem prometer prevencao total. Ndo diga que autoexame substitui
mamografia. Ndo use uma idade de rastreamento sem identificar a diretriz. Ndo confunda cobertura da ANS com recomendacao
populacional. Inclua 2 pilulas sobre direitos trabalhistas, 2 sobre sinais/diagnéstico precoce, 1 sobre alto risco, 1 sobre privacidade, 1
sobre RTW e 1 sobre prevencao modificavel.

BASE: INCA/MS, WHO/IARC, ANS e legislagdo vigente até setembro de 2026. Se a fonte divergir de sociedade médica, sinalize de forma

neutra e encaminhe para decisdo clinica.
APLICAR O BLOCO INTEGRADO DO CAPITULO 31: incorporar HPV, satide ao longo da vida laboral, equidade, maternidade e menopausa conforme o
objetivo; usar as fontes H e R, declarar limites da evidéncia e a data de corte.
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35 Prompt mestre — Health Analytics | dashboard

PROMPT 4 ATUE COMO Head de Satde Corporativa e médico do trabalho. Desenhe um dashboard para uma linha corporativa de cancer
de mama SEM dados identificaveis. Proponha indicadores de: alcance qualificado, acesso, tempo de agendamento, continuidade apds
exame alterado, perda de seguimento, barreiras de rede, afastamento agregado e retorno ao trabalho.

PARA CADA INDICADOR: definicdo; numerador; denominador; periodicidade; fonte; owner; viés principal; regra de supressdo de
pequenas células; decisdo que pode suportar. Separe leading e lagging indicators.

LIMITES: ndo use BI-RADS, estadiamento, muta¢do genética ou esquema terapéutico em painel de RH; ndo crie score individual; ndo use
IA para prever diagndstico; ndo trate volume de exames como proxy isolado de qualidade. Ao final, proponha 5 alertas que indiquem

falha sistémica de acesso e 5 perguntas para auditoria do plano/rede.
APLICAR O BLOCO INTEGRADO DO CAPITULO 31: incorporar HPV, satide ao longo da vida laboral, equidade, maternidade e menopausa conforme o
objetivo; usar as fontes H e R, declarar limites da evidéncia e a data de corte.

36 Prompt mestre — fact-check e auditoria técnica

PROMPT 5 AUDITE tecnicamente o material de Outubro Rosa abaixo. Classifique cada afirmagdo como: SUPORTADA; SUPORTADA COM
RESSALVA; CONTROVERSA; DESATUALIZADA; NAO SUPORTADA; ou POTENCIALMENTE DANOSA.

VERIFIQUE ESPECIALMENTE: idade/periodicidade da mamografia; diferencga entre SUS, sociedade médica e cobertura ANS;
ultrassonografia; autoexame; sinais de alerta; alto risco; fatores modificaveis; trabalho noturno/radiacao; direito trabalhista; PCMSO;
patient navigation; retorno ao trabalho; nimeros epidemioldgicos.

PARA CADA ITEM: frase original; classificacdo; justificativa; versao corrigida; fonte primaria; data da fonte. Data de corte: setembro de
2026. Se houver divergéncia legitima, descreva ambas sem escolher uma como “verdade universal”. Ndo invente fonte ou DOI.

APLICAR O BLOCO INTEGRADO DO CAPITULO 31: incorporar HPV, satide ao longo da vida laboral, equidade, maternidade e menopausa conforme o
objetivo; usar as fontes H e R, declarar limites da evidéncia e a data de corte.

AZEVEDONETTO HEALTH ADVISORY « OUTUBRO ROSA 2026 « EDIGAO 2.1 37



A

V | COMUNICACAO, IA E DISSEMINACAO
Direcao visual e comunicacao dos novos eixos

36.1 Bloco visual reutilizavel para anexar aos prompts

Acrescente o bloco abaixo aos prompts para gerar apresentacao, carrossel, intranet, banner, one-page ou white paper.
Preencha os campos da organiza¢do conforme a configuracao white label do capitulo 31; mantenha a fundamentacao
cientifica e adapte a identidade visual.

Bloco visual sugerido: “Adote a identidade de [EMPRESA_CLIENTE], com [LOGO_AUTORIZADO], [PALETA] e
[TIPOGRAFIA]. Use composigdo limpa, hierarquia tipogréafica clara, quadros executivos, graficos simples e fotografia
documental. Priorize diversidade de idade, raga/cor, corpos e contextos de trabalho. Prefira cenas de consulta, orientacéo,
mamografia, equipe multiprofissional, navegac¢éo em saude, retorno ao trabalho e colaboragéo entre RH, saude e gestéo.
Evite excesso de lacos, sexualizacéo, iconografia alarmista ou qualquer visual que sugira mamografia como requisito
ocupacional. Gréaficos devem preservar valores, populagéo, periodo e fontes verificaveis. Diferencie rastreamento, alto risco,
diagnostico precoce e cobertura assistencial. Use [ASSINATURA_CLIENTE] e [CANAL_DE_CUIDADO] no encerramento.
Se n&o houver manual de marca, proponha uma paleta neutra para aprovacao; ndo adote automaticamente a marca ou o
pitch AzevedoNetto.”

Menopausa Sintomas variam. Vocé pode buscar Canal clinico e fluxo de solicitacao de
avaliacd@o e conversar sobre ajustes apoio.
que ajudem no trabalho.

Maternidade Pré-natal, condi¢gBes seguras e apoio Acesso ao pré-natal e a Medicina do
ao retorno fazem parte de uma jornada Trabalho.
continua.

Saude mental Sobrecarga e condicdes de trabalho Cuidado confidencial e canais de
merecem aten¢éo. Pedir apoio ndo resposta organizacional.

deve comprometer sua trajetoria.

HPV Vacinacgao e rastreamento cervical ttm Unidade de salde e equipe assistente.
papéis complementares na prevencao.
Um resultado alterado precisa de
continuidade.

Brief visual para ampliar o banco de imagens

Solicite fotografias documentais de mulheres em diferentes funcdes, idades e contextos de trabalho; conversas
de cuidado, maternidade e retorno; lideranca e colaboragédo. Para menopausa, evitar imagens que associem
idade a fragilidade ou caricaturas de calor e irritabilidade. Para gestacao, representar autonomia e seguranca.
N&o usar imagens sintéticas como registro de pacientes ou resultados reais.

Antes de circular qualquer pecga: preencher o canal real de acesso, conferir direitos de imagem/licenca, validar o texto técnico e testar
legibilidade em celular e intranet.
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37 Referéncias técnicas e base da atualizacao

Fontes 1-31: nlcleo de mama, gestdo e regulacédo da edicdo anterior. H1-H6: rastreamento cervical e HPV, agora integrados ao corpo do
guia. R1-R15: ampliacdo tematica desta edicdo. Consulta dirigida concluida em 29/09/2026.

Fonte Referéncia

1 World Health Organization. Breast cancer. Fact sheet. Updated 3 Jul 2026.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer

2 World Health Organization. Global Breast Cancer Initiative implementation framework: assessing,
strengthening and scaling-up services for early detection and management of breast cancer. Geneva: WHO,;
2023.

3 World Health Organization. Global Breast Cancer Initiative: operational approach based on 3 pillars. WHO;

accessed Sep 2026.

4 Instituto Nacional de Cancer (INCA). Estimativa 2026—2028: Incidéncia de Cancer no Brasil. Rio de Janeiro:
INCA,; 2026.

5 INCA. Cancer de mama — verséo para populacédo. Estimativa 2026—2028; mortalidade 2024. Atualizacdes
2025-2026.

6 INCA / Ministério da Saude. Detecgéo precoce do cancer de mama. Rastreamento prioritario 50-74 anos,

periodicidade bienal. Atualizagdo 2025.
7 INCA. Ministério da Salde padroniza informagdes para acesso ao exame de mamografia no SUS. 29 set 2025.

8 Agéncia Nacional de Saude Suplementar. ANS aprova mamografia digital sem restricdo de idade. 10 set 2026;
vigéncia em 1 out 2026.

9 Brasil. Lei n® 15.377, de 2 de abril de 2026. Acrescenta art. 169-A e 83° ao art. 473 da CLT.
10 Brasil. Consolidag&o das Leis do Trabalho, art. 473, XlI; Lei n°® 13.767, de 18 de dezembro de 2018.
11 Ministério do Trabalho e Emprego. NR-7 — Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional. Itens 7.5.7—

7.5.12 e 7.5.9.1. Texto vigente em 2026.

12 International Agency for Research on Cancer. IARC Monographs Volume 124: Night Shift Work. Lyon: IARC;
2020.
13 World Cancer Research Fund / AICR. Breast cancer: prevention evidence and Cancer Prevention

Recommendations. Updates 2024—-2025.
14 INCA. Fatores de risco para cancer de mama. Atualizagdo 2025-2026.

15 INCA. Deteccéo precoce: alto risco e acompanhamento individualizado; critérios de risco hereditario e
radioterapia toracica prévia. Atualizagédo 2025-2026.
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Referéncias / continuidade assistencial e gestao

Fonte Referéncia

16 Nelson HD, Cantor AG, Pappas M, Blackie K, Yu Y, Fu R. Patient Navigation Services for Breast and Cervical
Cancer Screening and Follow-Up: A Meta-Analysis. JAMA Intern Med. 2025;185(8):976-985.
doi:10.1001/jamainternmed.2025.1590.

17 de Boer AGEM, Tamminga SJ, Boschman JS, Hoving JL. Non-medical interventions to enhance return to work
for people with cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2024;3:CD007569.
doi:10.1002/14651858.CD007569.pub4.

18 Zomkowski K, de Souza BC, da Silva FP, et al. Physical symptoms and working performance in female breast
cancer survivors: a systematic review. Disabil Rehabil. 2018;40(13):1485-1493.
doi:10.1080/09638288.2017.1300950.

19 Lewis J, Mackenzie L. Cognitive changes after breast cancer: a scoping review to identify problems
encountered by women when returning to work. Disabil Rehabil. 2022;44(18):5310-5328.
doi:10.1080/09638288.2021.1919216.

20 Algeo N, Bennett K, Connolly D. Rehabilitation interventions to support return to work for women with breast
cancer: a systematic review and meta-analysis. BMC Cancer. 2021;21(1):895. PMID:34353286;
doi:10.1186/s12885-021-08613-X.

21 Sun'Y, Shigaki CL, Armer JM. Return to work among breast cancer survivors: a literature review. Support Care
Cancer. 2017;25(3):709-718. doi:10.1007/s00520-016-3446-1.

22 Rodriguez-Riesco L, Gil-Olarte P, Ruiz-Gonzalez P, Brandao T, Morales-Sanchez L, Guil R. The Impact of
Oncological Treatments on Return to Work, Work Ability, and Sickness Absence in Breast Cancer Survivors: A
Systematic Review. J Occup Rehabil. 2026 Sep 12. PMID:42732013; doi:10.1007/s10926-026-10447-y.

23 Yin J, Wang C, Hou Y, et al. Financial toxicity among patients with breast cancer: a systematic review and
meta-analysis. Oncologist. 2026;31(2):0yaf417. doi:10.1093/oncolo/oyaf417.

24 Yousefi MS, llkhani M, Nasiri M, Akbari ME, Heshmati Nabavi F, Zohari Anboohi S. Application of patient
navigation programs across the entire continuum of breast cancer care: a GRADE-assessed systematic review
with meta-analysis. Support Care Cancer. 2026;34(8):812. PMID:42525303; doi:10.1007/s00520-026-10998-z.

25 Baccolini V, et al. The association between adherence to cancer screening programs and health literacy: a
systematic review and meta-analysis. Prev Med. 2022;155:106927. doi:10.1016/j.ypmed.2021.106927.

26 Baik SH, Gallo LC, Wells KJ. Patient Navigation in Breast Cancer Treatment and Survivorship: A Systematic
Review. J Clin Oncol. 2016;34(30):3686-3696. doi:10.1200/JC0.2016.67.5454.

27 Chen M, et al. Patient Navigation in Cancer Treatment: A Systematic Review. Curr Oncol Rep. 2024;26(5):504-
537. doi:10.1007/s11912-024-01514-9.

28 Brasil. Lei n°® 13.709/2018. Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — dados pessoais sensiveis de salude.

29 Brasil. Lei n°® 14.238/2021. Estatuto da Pessoa com Cancer.

30 Brasil. Lei n® 12.732/2012, com altera¢6es posteriores. Prazo para primeiro tratamento de neoplasia maligna
no SUS.

31 Comissao Nacional de Mamografia (CBR/SBM/FEBRASGO). Nota técnica sobre o rastreamento do cancer de

mama no Brasil. 27 jan 2025. Recomenda mamografia anual, preferencialmente digital, dos 40 aos 74 anos e
individualizag&o a partir dos 75 anos.
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Referéncias /| HPV e saude ao longo da vida laboral

[H1] Ministério da Saude. Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, Parte I. Portaria Conjunta
SAES/SECTICS n° 13, de 29/07/2025. Base para incorporacao, tecnologia e triagem. Acessar fonte oficial

[H2] INCA. Detecgéo precoce do cancer do colo do Utero. Pagina técnica sobre populagdo-alvo, periodicidade e transicao
do rastreamento. Acessar fonte oficial

[H3] INCA. Estimativa 2026—2028. Sintese de Resultados e Comentarios. Estimativas de incidéncia e dados de mortalidade
com seus respectivos periodos. Acessar fonte oficial

[H4] OMS. One in three men worldwide are infected with genital human papillomavirus. 01/09/2023. Sintese da meta-analise
de Bruni et al., Lancet Global Health 2023;11:€1345-e1362. Acessar fonte oficial

[H5] CDC. Human Papillomavirus Infection. STI Treatment Guidelines. Base para aconselhamento, transmisséo e limites da
testagem; ndo utilizada para definir calendario vacinal brasileiro. Acessar fonte oficial

[H6] Ministério da Saude. HPV. Informagfes sobre vacinacéo no SUS e implementacéo do teste molecular. Para casos
especiais, confirmar normas atuais do PNI e do servi¢o. Acessar fonte oficial

[R1] IBGE. Estatisticas de género: indicadores sociais das mulheres no Brasil. Sintese “As mulheres do Brasil”, 2024; dados de uso do
tempo de 2022. Acessar fonte

[R2] ILO. Unpaid care work prevents 708 million women from participating in the labour market. 29 out 2024; estimativas de 2023. Acessar
fonte

[R3] WHO. Mental health at work. Fact sheet. Atualiza¢@o de 15 set 2026. Acessar fonte
[R4] WHO. Burn-out an occupational phenomenon: International Classification of Diseases. 28 maio 2019. Acessar fonte
[R5] Brasil. Ministério da Satde. Manual de gestagdo de alto risco. Brasilia: MS; 2022. Acessar fonte

[R6] ACOG. Employment Considerations During Pregnancy and the Postpartum Period. Committee Opinion No. 733. 2018. Sintese
institucional sobre salde, seguranca e condi¢8es de trabalho. Acessar fonte

[R7] NICE. Menopause: identification and management. Guideline NG23. Atualizacéo: 15 abr 2026. Acessar fonte
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https://www.nice.org.uk/guidance/ng23
https://www.acog.org/news/news-releases/2018/03/ob-gyns-can-help-to-protect-working-moms-health-safety-and-fair-treatment-in-the-workplace
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-at-work
https://www.ilo.org/resource/news/unpaid-care-work-prevents-708-million-women-participating-labour-market
https://www.ilo.org/resource/news/unpaid-care-work-prevents-708-million-women-participating-labour-market
https://educa.ibge.gov.br/jovens/materias-especiais/22052-as-mulheres-do-brasil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hpv
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/hpv.htm
https://www.who.int/news/item/01-09-2023-one-in-three-men-worldwide-are-infected-with-genital-human-papillomavirus
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/sintese-de-resultados-e-comentarios
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/acoes/deteccao-precoce
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/r/rastreamento-cancer-do-colo-do-utero/view
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Referéncias / interpretacdo e limites da evidéncia

[R8] Hardy C, Griffiths A, Norton S, Hunter MS. MENOS@Work: a multicenter randomized controlled trial. Menopause. 2018;25(5):508-519.
doi:10.1097/GME.0000000000001048. Acessar fonte

[R9] National Cancer Institute. Ovarian, Fallopian Tube, and Primary Peritoneal Cancers Screening (PDQ), Health Professional Version.
Acessar fonte

[R10] National Cancer Institute. Endometrial Cancer Screening (PDQ), Health Professional Version. Acessar fonte

[R11] ANS. Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, Anexo | da RN 465/2021 e atualizagdes. ltem “HPV — tipagem por PCR”. Confirmar
versao vigente e cobertura aplicavel na contratagdo. Acessar fonte

[R12] Lei J et al. HPV Vaccination and the Risk of Invasive Cervical Cancer. N Engl J Med. 2020;383:1340-1348.
doi:10.1056/NEJM0a1917338. Acessar fonte

[R13] Scott J et al. Menopause and the healthcare workforce: a scoping review and stakeholder consultation. BMC Health Serv Res.
2026;26:286. d0i:10.1186/s12913-025-13906-z. Acessar fonte

[R14] NHS England. Supporting our NHS people through menopause: guidance for line managers and colleagues. Novembro de 2022.
Acessar fonte

[R15] WHO. Regulatory considerations on artificial intelligence for health. Geneva: WHO; 2023. ISBN 978-92-4-007887-1. Acessar fonte

Como ler as recomendacdes deste guia

Tipo de conteudo Como foi utilizado

Diretriz ou norma Sustenta critérios clinicos ou obrigacdes dentro de sua
jurisdicéo e populagdo. Diretriz internacional nao € lei
brasileira.

Estudo de intervengéo Informa efeito em participantes, intervengéo e desfechos

definidos; n&o autoriza extrapolar para qualquer programa.

Estudo observacional / estatistica populacional Descreve associa¢do ou magnitude. Nao demonstra
causalidade individual nem desempenho de uma empresa.

Proposta de aplica¢éo operacional Modelos de fluxo, contrato, indicadores e prazos de
implantacé@o para adaptacdo. Nao sao protocolos clinicos
validados.

Escopo: revisdo narrativa e atualizagao dirigida dos temas solicitados. N&o houve busca sistematica exaustiva, avaliacdo GRADE
independente ou meta-analise propria. Os anos de publicagdo e dos dados sdo apresentados separadamente quando diferem. Fontes
dindmicas e disponibilidade assistencial exigem revalidacéo antes da implantacéo.

Material técnico produzido pela AzevedoNetto Health Advisory para disseminar conhecimento e apoiar decisdes em
Saude Ocupacional e Saude Corporativa. Normas, coberturas e recomendac¢des podem mudar; valide sempre a versao vigente. Este guia
ndo substitui avaliacdo clinica individual, decisdo compartilhada, protocolo institucional, responsabilidade técnica nem aconselhamento
juridico.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29315132/

A

VI | FONTES E CURADORIA

38 Banco de imagens de referéncia — curadoria e uso
recomendado

Para apresentagfes, e-mails, intranet, cartilhas e pecas derivadas deste guia, recomenda-se usar referéncias visuais que
reforcem credibilidade clinica, diversidade e contexto corporativo. O melhor resultado costuma vir da combinacao entre
acervo institucional préprio, fontes oficiais e bancos royalty-free com curadoria estética consistente.

Critérios minimos de curadoria visual

« diversidade etaria, racial e corporal; « ambientes reais de trabalho e cuidado; < presenca de acolhimento e autonomia; *
auséncia de promessas simplistas; « compatibilidade com LGPD, consentimento e direito de imagem;  coeréncia com a
paleta e o tom editorial AzevedoNetto.

ANS / mamografia digital WHO / Breast Cancer IARC / Night Shift

Curadoria para a agenda ampliada

Buscar cenas de cuidado e trabalho que representem diversidade de idade, raga/cor, corpos, funcdes e
territérios. O objetivo visual é mostrar autonomia, colaboracdo e acesso. Imagens de vacinacao e consulta
podem apoiar o eixo HPV; gestacdo e retorno pedem contextos seguros; menopausa pode ser representada
por profissionais maduras em atividade, sem estere6tipos.

Termos adicionais: “women workplace wellbeing”, “pregnancy occupational health”, “menopause workplace support”, “midlife
women leadership”, “breastfeeding return to work”, “HPV vaccination counseling”. Conferir licenga e consentimento de cada
ativo antes de publicar.
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Diretorio de fontes visuais

38.1

Diretério de recursos visuais. A fundamentacéo clinica do guia esta nas referéncias técnicas; fotografias e pecas de comunicacéo néo
substituem evidéncias cientificas.

Fonte / banco O que buscar Observacoes

INCA / Ministério da Saude
/ campanhas oficiais

OMS / OPAS / NCI/CDC
PHIL

Unsplash / Pexels / Nappy

Bibliotecas internas de
provedores / operadoras /
hospitais parceiros

Banco pago com licenca
corporativa (ex.: Getty-like /
Adobe-like / Shutterstock-
like)

Quando o objetivo for
reforgcar aderéncia
institucional e
comunicagao publica

Quando o material exigir
robustez internacional,
graficos ou imagens
educativas técnicas

Quando precisar de
fotografia limpa e
contemporanea para
intranet, slide e one-page

Quando houver parceria
assistencial e necessidade
de material educativo
conjunto

Quando houver orgamento
e necessidade de busca
mais especifica

Pecas oficiais, selos de
campanha, ilustracdes
educativas, infograficos e
materiais de prevencao

Infogréficos, imagens de
mamografia, fluxos de
cuidado, prevencao, equity,
screening

Mulheres em contexto
profissional, consulta,
equipe de saude,
acolhimento, diversidade

Navegagdo, exames,
cuidado coordenado, linhas
de apoio, retorno ao
trabalho

Patient navigation,
mammography suite,
oncology support, corporate
wellbeing

Excelente para
contextualizagéo; evitar
poluigdo visual e copiar
campanha sem adaptagéo
estratégica.

Uteis para papers, aulas e
dashboards; validar licenca e
idioma antes do uso.

Curar bem para evitar clichés;
priorizar imagens menos
posadas e mais documentais.

Solicitar autorizag¢do formal e
padronizar créditos e versao
final.

Usar conforme licenca
contratada; preferir imagem
final sem marcas ou textos
embutidos.

Sugestdes de termos para busca: “breast cancer screening counseling”, “mammography appointment”, “patient navigation
healthcare”, “working woman healthcare consultation”, “return to work after treatment”, “corporate health education women”,
“occupational health counseling”, “health analytics dashboard healthcare”.

Orientacéo de uso nos prompts: sempre que possivel, peca explicitamente “usar imagens documentais, diversas e pouco
posadas” e informe o papel de cada visual (capa, apoio de dado, humanizagéo, jornada do cuidado, retorno ao trabalho).
Isso aumenta consisténcia e evita saidas genéricas.

Quer avaliar uma solucdo ou apoiar a aplicagcdo deste material?
AzevedoNetto Health Advisory | +55 11 94442-6969
contato@azevedonetto.com.br

www.azevedonetto.com.br
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