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RESUMO 

 
 

O câncer do colo Uterino é um problema de saúde pública que afeta 
diferentemente cada região do Brasil, sendo a região norte e nordeste as mais 
atingidas quando comparado o número de óbitos por esta patologia comparado com 
as demais regiões. O objetivo desta pesquisa foi investigar dados estatísticos para 
determinar as possíveis causas, e deficiências na prevenção da referida doença no 
estado do Pará, e com isso especificar um aplicativo que favoreça a qualificação do 
atendimento do serviço de preventivo do colo uterino. A metodologia constou com 
estudo ecológico, descritivo com abordagem quantitativa. A aquisição de dados 
estatísticos ocorreu entre o ano de 2010 a 2022. A análise de dados e criação do 
produto foi realizada com o suporte do programa Excel 2016, libreOffice 7.2, libreOffice 
Draw, o método Rational Unified Process, e com artigos que se relacionasse com o 
tema. Os indicadores analisados apontam déficit na meta a ser atingida de cobertura 
do programas de combate a esta patologia na região norte, Estado do Pará e 
Município de Belém. Existe a necessidade de fortalecer a gestão local dos programas 
de controle dos cânceres do colo do útero, bem como de se investir na qualidade dos 
serviços, pois a conjuntura atual permite um cenário ideal para este avanço 
tecnológico. Este trabalho também aponta a importância do uso do aplicativo que 
permita a usuária obter toda informação necessária, para planejar os dias no qual se 
deslocará até à unidade de saúde básica de sua área de cobertura com comunicação 
efetiva, para contribuir com o rastreamento, dando a mesma comodidade, facilidade 
e praticidade.Além da funcionalidade proposta permitir contatar profissionais da saúde 
cadastrados no aplicativo para obter esclarecimentos e também estabelecer um elo 
de confiança em relação ao serviço. Para a equipe de saúde envolvida no processo 
haverá disponibilidade de registro de todo o processo, ou seja, atendimento de suas 
usuárias com datas de realização de exame Papanicolau e agenda atualizada por 
exemplo. Além das especificações do aplicativo, este trabalho também apresenta 
esboços para interface de usuário do estudo sobre a viabilidade técnico. 

 

 
Palavras Chave: Câncer do colo Uterino, Estatística, Tecnologia da 

informação e comunicação, Aplicativo, Web Aplication. 



ABSTRAT 
 
  
 
 

Cervical cancer is a public health problem that affects each region of Brazil differently, 
with the north and northeast regions being the most affected when comparing the number 
of deaths from this pathology compared to other regions. The objective of this research 
was to investigate statistical data to determine the possible causes, and deficiencies in 
the prevention of this disease in the state of Pará, and with that to specify an application 
that favors the qualification of the attendance of the preventive service of the uterine 
cervix. The methodology consisted of an ecological, descriptive study with a quantitative 
approach. The acquisition of statistical data took place between the year 2010 and 2022. 
Data analysis and product creation was carried out with the support of the Excel 2016 
program, libreOffice 7.2 libreOffice Draw, the Rational Unified Process method, and with 
articles related to with the theme. The analyzed indicators point to a deficit in the target 
to be reached of coverage of the programs to combat this pathology in the northern 
region, State of Pará and Municipality of Belém. There is a need to strengthen the local 
management of cervical cancer control programs, as well as to invest in the quality of 
services, as the current situation provides an ideal scenario for this technological 
advance. This work also points out the importance of using the application that allows the 
user to obtain all the necessary information, to plan the days in which she will go to the 
basic health unit in her coverage area with effective communication, to contribute to the 
tracking, giving the same convenience, ease and practicality. In addition to the proposed 
functionality, it allows contacting health professionals registered in the application to 
obtain clarification and also establish a link of trust in relation to the service. For the health 
team involved in the process, there will be availability to record the entire process, that is, 
attendance of its users with dates for the Pap smear and updated agenda, for example. 
In addition to the application specifications, this work also presents user interface 
sketches of the technical feasibility study. 

 
 
 

 
Keywords: Cervical Cancer, Statistics, Information and Communication 
Technology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

O câncer é uma multiplicação desordenada de células que revestem o órgão, 

podendo atingir outros tecidos independentes de sua localização em relação ao órgão 

ou estrutura alvo (INCA, 2021). 

O câncer do colo uterino, também chamado de câncer cervical acomete 

mulheres através de alterações celulares na região do col o uterino, sendo 

impulsionada por lesões precursoras não tratadas. O país como o Brasil apresenta 

estratégia e estudos científicos de saúde pública no combate a esta doença, porém 

apresenta altos índices com disparidades entre suas regiões conforme citação abaixo: 

 

O câncer de colo do útero (CCU) é considerado um grave problema 
de saúde pública que atinge as mulheres, reflexo da alta taxa de 
incidência e de mortalidade em diversos países. A nível mundial, o 
CCU figura como sendo o terceiro tipo de câncer mais incidente em 
mulheres, sendo que, cerca de 85% do quantitativo total da doença 
encontram-se nos países de baixa ou média renda. O Brasil, por ser 
considerado um país em desenvolvimento, corrobora com essas altas 
taxas de incidência e mortalidade, haja vista que possui o CCU como 
sendo o terceiro câncer mais incidente entre as mulheres e o quarto 
com maior potencial de mortalidade, tendo sua maior frequência 
localizada na Região Norte do país (BARBOSA et al apud INCA, 
2015). 

 
Embora o câncer do colo uterino seja uma patologia que estrategicamente 

possuem ações de prevenção com a coleta do exame preventivo do colo uterino, 

também chamado Papanicolau, possuir rastreabilidade para detecção precoce, 

promover ações de saúde, tratamento e métodos de cuidados paliativos, ou seja, há 

conhecimento científico sobre o mesmo, na atualidade ainda representa uma grande 

preocupação na realidade brasileira, e a região norte está entre aquelas que apresenta 

taxa elevada de óbitos por esta patologia. 

As taxas de incidência estimadas e de mortalidade no Brasil apresentam 

valores intermediários em relação aos países em desenvolvimento, porém são 

elevadas quando comparadas às de países desenvolvidos com programas de 

detecção precoce bem estruturados. 

O câncer do colo do útero é o primeiro mais incidente na região Norte 

(26,24/100 mil mulheres) e o segundo nas regiões Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-

Oeste (12,35/100 mil). Já na região Sul (12,60/100 mil), ocupa a quarta posição e, na 

região Sudeste (8,61/100 mil), a quinta posição. (INCA, 2019). 
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O Brasil é considerado um país em desenvolvimento, e a região norte 

apresenta dificuldades no controle do câncer de colo uterino quando comparado aos 

dados acima das demais regiões, e este fato permite observar que apesar da 

existência de políticas públicas voltadas para atender esta clientela, ainda há lacunas 

a serem preenchidas para que atinja o mesmo nível das demais. 

As disparidades entre as taxas de óbito por câncer de colo uterino nas regiões 

do Brasil, destaca a necessidade de busca na compreensão desta realidade para que 

novas estratégias sejam implementadas nesta área. 

As políticas de saúde no combate do câncer de colo uterino precisam avançar no 

sentido de igualar as regiões do Brasil de forma que onde há taxas altas ocorra a redução, 

logo é necessário rever as estratégias atuais, para buscar o motivo das disparidades entre 

as regiões. Talvez há necessidade de focar na adesão de mulheres ao exame do preventivo 

do colo uterino com investimento em novas tecnologias de informação nas regiões 

desfavorecidas, pois apresentem baixa cobertura com coleta de preventivo. 

A tendência de altas taxas de câncer do colo do útero nas regiões em estudo 

acaba refletindo que algo está dificultando as coletas de preventivo para cobertura de 

população alvo, e isto envolve o processo educativo, as relações entre os profissionais 

da área de Saúde e a população alvo tanto de forma individual como coletiva. 

Esta pesquisa foi impulsionada pela autora devido ter se deparado no exercício de 

sua profissão como enfermeira no alto índice de evasão de pacientes na realização do 

exame Papanicolau, principalmente  quando não obtinham seus resultados conforme haviam 

sido informadas, pois ao se deslocar até a unidade básica de saúde buscam continuidade 

de seu atendimento preventivo para o câncer do colo uterino, sendo observado falhas de 

comunicação, entre todo o fluxo do serviço oferecido na atenção primária. 

Quando se trata de um exame invasivo como o preventivo do colo uterino, 

para quem não conhece, precisa de uma boa orientação, para que sensibilize o 

público alvo, pois caso contrário muitas mulheres não dão ao mesmo a importância 

necessária, e acabam sendo displicentes com sua saúde feminina. 

De acordo com INCA, 2021 segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

as estratégias para a detecção precoce são: o diagnóstico precoce (abordagem de 

pessoas com sinais e/ou sintomas da doença) e o rastreamento. 

O teste utilizado em rastreamento deve ser seguro, relativamente barato e de 

fácil aceitação pela população, ter sensibilidade e especificidade comprovada, além 

de relação custo efetividade favorável (INCA, 2021). 
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A autora durante seu exercício profissional como enfermeira, esteve inserida 

no serviço de coleta de preventivo do colo uterino entre os anos de 2012 a 2018, e 

dentre as dificuldades observadas neste serviço foram: garantir uma comunicação 

com as usuárias de forma que as mantivessem informadas quanto aos horários de 

coleta e preparo das usuárias para coleta na data que buscavam o serviço, 

manutenção de data agendada para entrega de resultados de exames, pois diversas 

vezes ainda não haviam sido entregues na unidade básica de saúde (UBS) causando 

desistência por parte delas na continuidade de atendimento à saúde neste caso, 

acesso a exames anteriores em consultas, entre outros. A usuária perde o interesse 

em dar continuidade ao seu rastreamento após várias sem retorno conforme 

estabelecido, gerando evasão. 

A solução proposta desta pesquisa seria estabelecer uma conexão entre 

usuárias e profissionais do serviço de combate do câncer do colo uterino da unidade 

básica de saúde através das funcionalidades de um aplicativo, pois o que se dispõem 

hoje do serviço informatizado permite obtenção de dados estatísticos sem facilidade 

de acesso para a usuária. 

A diretriz para o rastreamento do câncer do colo uterino publicada pelo 

ministério da saúde, institui a realização de exame Papanicolau em mulheres entre 25 

a 64 anos, com vida sexual ativa, porém há necessidade de maior adesão deste 

público no serviço público disponível. 

Na atual conjuntura tecnológica é possível a inserção uma ferramenta 

tecnológica através de aplicativo neste setor específico, pois o mesmo já tem sua 

aplicabilidade em outras áreas e com funções específicas tendo usabilidade para os 

usuários com destaque para a comunicação. 

A gestão da informação ao longo de todo o processo de assistência a saúde 

neste caso em estudo, precisa de maior contribuição no processo de educação 

permanente e campanhas de saúde pública que impactem nos índices acima 

apresentados. Logo o uso de um aplicativo neste setor seria mais eficaz, pois até 

induziria o público alvo a fazer seus exames, pois o acompanhamento se torna 

acessível em seus dispositivos móveis. 

O termo App é uma abreviação de application, que significa aplicativo em 
português. Um App pode ser oferecido em versão gratuita ou paga, para ser 
executado diretamente em um ou mais sistemas operacionais (Android, iOS, 
Windows Phone). Assim, os dispositivos digitais móveis assemelham-se, 
progressivamente, aos computadores em termos de funcionalidades e 
recursos disponíveis. ( Santos et al, 2016). 
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A praticidade de interação entre público alvo e serviço de saúde neste caso 

através de um aplicativo, agrega um papel educador de saúde e facilitador no combate 

do câncer uterino, favorecendo o programa responsável por esta causa, e a ideia está 

na repercussão nos usuários quanto a criatividade, a autonomia, interatividade, o 

incentivo à adesão aos sistema de saúde público em estudo, pois a ferramenta 

possibilita criação de conteúdos e soluções para os mais variados problemas deste 

serviço, favorecendo a organização de consultas, exames e campanhas, além do 

trabalho em equipe. 

Acrescenta-se que a nova funcionalidade conseguirá estreitar a relação com as 

usuárias, podendo disparar mensagens de forma instantânea as mesmas, interligando 

profissionais de saúde e comunidade local, podendo realizar notificações de atrasos 

em exames e tratamentos a serem realizados, organizar agenda conforme necessidade 

da usuária, será de exclusividades para aquelas que residem em área de cobertura da 

UBS, além de existir a possibilidade de usar esse aplicativo como uma espécie de 

cartão de fidelidade, oferecendo alguns benefícios aos usuárias como 

compartilhamento de novos serviços e ações a familiares conforme faixa etária. 

Concluiu-se que medidas de prevenção e combate do câncer do colo uterino já 

existem, porém há uma necessidade de atrair o público alvo para realizar o 

rastreamento preconizado pelo Mistério da Saúde (MS) e isto é possível com avanços 

tecnológico, pois já existe em diversas área como o Airbnb, Uber, 99Taxi, etc., gerando 

praticidade e comunicação, logo a expectativa do público para algo tão conveniente e 

atualizado com respeito à saúde no tema em análise se frustra no serviço público por 

ainda não possuir algo deste tipo desenvolvido. 

 
2 OBJETIVO GERAL 

Analisar dados estatísticos para a especificação de um software ou aplicativo que 

favoreça a qualificação do atendimento do serviço de preventivo do colo uterino. 

 
2.1 Objetivos Específicos 

 
 

- Propor a criação de um aplicativo que favoreça a qualificação do atendimento 

do serviço de preventivo do colo uterino. 

- Descrever a aparência, conteúdo, vantagens e funcionalidade do aplicativo. 
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- Descrever todas as funcionalidades do aplicativo a ser criada. 

- Definir os elementos do aplicativo em termos de sistema de informação. 
 

- Definir a aparência e o comportamento do aplicativo do ponto de vista de cada tipo 

de usuário. 

 
3 METODOLOGIA 

 
3.1 Tipo de Estudo 

 
O estudo foi ecológico, descritivo com abordagem quantitativa. 
 

3.2 Cenário da pesquisa 

 
O cenário foi composto por dados estatísticos das regiões do Brasil, com foco 

na região norte, especificamente no Estado do Pará e Município de Belém. 

 

3.3 População do Estudo 

 
Foi composta por dados estatísticos de mulheres, com idade entre 24 a 

64 anos, recomendada para rastreabilidade do câncer do colo uterino, de domínio 

público. 

 

3.3.1 Critério de inclusão 

 
 

Os critérios de inclusão foram dados estatísticos de sites oficiais de regiões do Brasi, 

com destaque norte e sul, artigos com publicações de pesquisadores brasileiros, em 

língua Portuguesa, disponíveis on-line em site científico com prioridades entre os anos 

de 2010 a 2022. 

 
3.3.2 Critério de exclusão 

 
 

Artigos em que não foi possível identificar relação com a temática por meio da leitura 

de título, resumo, e pesquisas que não foram desenvolvidas por pesquisadores 

brasileiros. 
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3.4 Período da pesquisa 

 
 

A aquisição de dados estatísticos ocorreu entre o ano de 2010 a 2022. 

 
 

3.5 Descrição do método 

 
 

O método foi realizado nas seguintes etapas: 
 

1 Etapa: Foi realizado busca on-line de dados atuais e estimativas do índice de CCU 

a nível de Brasil, com destaque região norte e sul. Neste momento buscou-se uma visão 

geral dos índices da situação da patologia em estudo. 

2 Etapa: foi determinado os sites oficiais para serem utilizado como: INCA, MS, IBGE, 

DATASUS, SISCOLO, SISCAN, entre outros, pois atendia as necessidades da 

pesquisa. Também foi realizado pesquisa nos sites científicos: Scielo (Scientific 

Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) com base de dados em 

Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), coleciona SUS e Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica 

(MEDLINE). Para buscar artigos voltados para a pesquisa utilizou-se os descritores: 

aplicativo em saúde da mulher e tecnologia para atendimento em saúde da mulher. 

Sendo identificado 214 estudos, tendo sido excluído 183 devido não agregar 

informações para esta pesquisa, sendo texto completos 102. Utilizados na análise foram 31. 

O tema e o resumo serviram para ajudar a selecionar os artigos a fins. 

3 Etapa: buscou-se neste momento caracterizar a especificação de aplicativo com 

suas características e funcionalidades, com base no método Rational Unified  Process   

(RUP) ,pois   o   mesmo   tem   um   processo proprietário   de Engenharia de software 

criado pela Rational Software Corporation. 

 
3.6 Análise estatística e criação do produto. 
 

A análise estatística foi realizada com o suporte do programa Excel 2016, libreOffice 

7.2, libreOffice Draw, RUP. 

3.7 Aspectos éticos 

Não houve necessidade de análise desta pesquisa em comitê de ética devido ter sido 

realizada com dados de domínio público, logo foi respeitado aspectos éticos descritos 

na Resolução 466/2012 e 510/2016. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Processo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenharia_de_software
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenharia_de_software
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rational_Software_Corporation
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Estatísticas do câncer do colo uterino e de medidas preventivas. 

 
No contexto atual Brasileiro, o câncer do colo uterino no Brasil, no ano de 2021, 

foi estimado 16.710 novos casos, com proporção de 15,38 casos a cada 100 mil 

mulheres (INCA, 2019). 

O número de casos novos de câncer do colo do útero esperados para o Brasil, 

para cada ano do triênio 2020-2022, será de 16.710, com um risco estimado de 16,35 

casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2021). 

 
Países com cobertura superior a 50% do exame citopatológico, realizado a 
cada três a cinco anos, apresentam taxas inferiores a três mortes por 100 mil 
mulheres por ano por câncer do colo do útero e, para aqueles com cobertura 
superior a 70%, essa taxa é igual ou menor à duas mortes por 100 mil mulheres 
por ano (INCA, 2016). O Brasil tem alcançado coberturas estimadas próximas 
a 80%, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, mas com 
diferenças importantes entre regiões e classes sociais (INCA, 2019b). 
 

Figura1. Óbitos por Câncer de Colo Uterino no Brasil por regiões entre os 

anos de 1979 a 2019. 

 

 
Fonte: INCA,2021. 
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A taxa de mortalidade por câncer do colo uterino na região norte assume a 

primeira colocação quando comparado as demais regiões do Brasil, com um 

comportamento de ascensão a partir do ano de 2000 até o ano de 2019 (figura 1). 

 
4.1.1 Comparação entre taxas do número de óbitos por câncer do colo uterino e 

coleta de preventivo (Papanicolau), entre a região Norte e Sul do Brasil. 

 
Segundo o INCA, 2021 (Anexo A) a estimativa para o ano de 2020 de casos 

novos de câncer de colo uterino, nos países da região norte para 100 mil habitantes 

obteve taxas brutas e ajustadas de incidência de casos de 21,20 e 26,24 

respectivamente e nas capitais da mesma região com taxa bruta 31,82 e taxa ajustada 

de 37,70. Em uma análise comparativa ainda INCA,2121 as estimativas da região sul 

(Anexo C) apresenta índices de taxas abrutas de estados 17,48 e ajustadas de 7,4, e 

nas capitais taxa bruta de 10,18 e taxa ajustada de 12,60 ainda para cada 100 mil 

habitantes, logo conclui-se que nas regiões norte e sul do Brasil, apresentam 

disparidade expressivas. 

O Estado do Pará e o município de Belém (ANEXO B) fazem parte da região 

norte do Brasil, e possui índices elevados de casos novos de câncer do colo uterino 

quando comparado ao estado do Paraná e Curitiba (Anexo D), ou seja, estados e 

capitais com notória desigualdade no controle do câncer em estudo, estando os 

primeiros com população feminina em maior crescimento de casos novos. 

 
4.1.1.1 Estado do Pará. 

Gráfico 1 Taxas brutas de mortalidade por câncer de colo do útero, a cada 100.000 

mulheres, no Estado do Pará, entre os anos de 2010 e 2019. 

Fonte: Atlas on line de Mortalidade- INCA. 
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Figura 2 Imagem de estatística do SISCAN – Número de coletas de exame 

preventivo no Estado Pará entre os anos de 2013 a 2021, segundo Faixa etária. 

 

Fonte: SISCAN, 2022. 
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Figura 3. Imagem da população total de mulheres no Estado Pará no ano de 2019. 

 

Fonte: IBGE, 2019. 

 

 
Gráfico 2 Número de coleta de preventivo na faixa etária de 25 a 64 anos no Estado 

do Pará no ano de 2019. 

 

 

Fonte: Autoconfecionado, dados do SISCAN, 2022. 
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Tabela 1 Número de mulheres entre a faixa etária de 25 a 64 anos, no ano de 

2019. 

 
 

Faixa etária Percentagem %(TM) Número de 
mulheres 

25 a 29 4,42 189497,7 

30 a 34 4,26 182638 

35 a 39 4,0 171491,1 

40 a 44 3,4 145767,5 

50 a 54 2,8 120043,8 

55 a 54 2,32 99464,85 

55 a 59 1,86 79743,37 

60 a 64 1,51 64737,9 

Total --- 1.053,384 

 

Fonte: Autoconfeccionado com dados da Projeção da população do Brasil e das Unidades da 
Federação, IBGE, 2019. 

 

 
No Estado do Pará a população feminina estimado total no ano de 2019 foi de 

4.287.278 (figura 3), entre 25 a 64 anos representa um total de 1.053.384 (Tabela 1) e 

coletaram preventivo no ano escolhido, 201.778 mulheres. 

 
Logo: Os dados do ano de 2019, no Estado do Pará, expressa um total de 

201.77 mulheres que coletaram Papanicolau, e ao dividir pelo número total na faixa 

etária de 25 a 64 anos, que foi 1.053,384 mulheres, obtem-se um total de 0,1915, que 

ao multiplicada por 100, chega-se a uma taxa de 19,15%. calculo abaixo: 

 

 
4.1.1.2 Município de Belém 

 
 

Os dados obtidos no índice de coleta de preventivos do colo uterino seguem 

abaixo no município de Belém. 

Taxa: 201.778 
  x 100 

1.053,384 
 

Taxa: 19,15 % 
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Gráfico 3 Taxas de mortalidade por câncer de colo do útero, por 100.000 mulheres, no 

município de Belém - PA, entre os anos 2010 e 2019. 

 

 

Fonte: IBGE (Atlas on line de Mortalidade). 

 

Figura 4 População por sexo do Município de Belém segundo anuário do ano de 2020, 

entre os anos de 1980 a 2020, por sexo. 

 
 

Fonte: Anuário de belem,2020. 
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Figura 5 Imagem de estatística do SISCAN – Número de coletas de exame 

preventivo no Município de Belém no Estado do Para entre os anos de 2014 a 2021, 

segundo Faixa etária. 

 
 

 

Fonte: SISCAN, 2022. 

 

Gráfico 4 Número de coleta de preventivo na faixa etária de 25 a 64 anos no 

município de Belém do Pará no ano de 2019. 

 
 

Fonte: SISCAN, 2022 
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Países com cobertura superior a 50% do exame citopatológico, realizado a 
cada três a cinco anos, apresentam taxas inferiores a três mortes por 100 mil 
mulheres por ano por câncer do colo do útero e, para aqueles com cobertura 
superior a 70%, essa taxa é igual ou menor à duas mortes por 100 mil mulheres 
por ano (INCA, 2016). O Brasil tem alcançado coberturas estimadas próximas 
a 80%, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, mas com 
diferenças importantes entre regiões e classes sociais (INCA, 2019b). 

 
Estudos epidemiológicos do tipo caso-controle apontaram  que  mulheres  que  

nunca  realizaram   o   exame   citopatológico  apresentam maior risco de desenvolver  

o  câncer  do colo  do  útero do  que  as  rastreadas regularmente, além de um aumento 

no risco proporcional ao tempo desde o último exame (HERRERO et al., 1992; ELUF 

NETTO et al., 1994; ALBUQUERQUE et al., 2009 apud Pontes, 2016). 

Acrescenta-se ao Papanicolau outra medida preventiva disponível de livre 

acesso e gratuita também, que seria a vacinação contra o HPV, pois: 

 
O Ministério da Saúde implementou no calendário vacinal, em 2014, a vacina 
tetravalente contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos. A partir de 2017, o 
Ministério estendeu a vacina para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 
14 anos. Essa vacina protege contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois 
primeiros causam verrugas genitais e os dois últimos são responsáveis por 
cerca de 70% dos casos de câncer do colo do útero. (INCA, 2020). 

 

Foram identificados como preditores de adesão à vacina HPV: o conhecimento 
quanto ao risco de infecção pelo vírus, da vacina e seus benefícios; a 
prevenção do câncer de colo de útero e de verrugas genitais; atividade sexual; 
idade acima de 14 anos; intenção das mães em aderir à vacinação; a 
comunicação entre mãe e filho sobre infecção sexualmente transmissível, 
contracepção e preservativo; oferta da vacina na escola; recomendação por 
professores e profissionais da saúde; segurança e eficácia da vacina. 
CARVALHO et al, 2019. 
 

Vários  estudos   comprovaram   que   a   vacina   quadrivalente   tem   se 

mostrado ainda eficiente, após oito anos da realização das três doses. A proteção 

cruzada contra os tipos de HPV não incluídos nas vacinas, apresenta tendência a 

redução dos títulos de anticorpos como passar do tempo (KRUGER et al., 2012, apud 

PONTES, 2016.) 

 

4. 2 Visão geral de como o SUS aborda o problema do câncer de colo de útero. 

 
 

O Sistema Único de Saúde (SUS), acumula um histórico de ações de controle 

e combate ao câncer do colo uterino desde o ano de 1984 com o lançamento do 
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Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher, que atendia o cuidado a mulher, 

além de apenas o seu ciclo gravídico-puerperal (INCA, 2021). 

 
Durante anos pesquisas aprimoraram a organização e as ações de combate ao 

câncer do colo uterino, tendo a última atualização no ano de 2021, segue abaixo: 

 
Em 2021, o Ministério da Saúde publicou o novo Plano de Ações Estratégicas 
para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos não Transmissíveis 
no Brasil 2021-2030. O ponto de partida para elaboração deste novo Plano 
foi a realização de um balanço do Plano de DCNT 2011-2022 para identificar 
avanços e desafios em relação às metas propostas em 2011 e no 
direcionamento da sua implementação no País. Dentre as metas 
estabelecidas está a redução da mortalidade prematura (30 a 69 anos) 
por câncer de colo do útero em 20%, no Brasil, até 2030. Como ação 
estratégica para o alcance da meta está a implementação de linhas de 
cuidado e demais estratégias que induzam a organização do processo de 
trabalho na APS para a detecção precoce do câncer de colo de útero e o 
aperfeiçoamento do rastreamento evoluindo do modelo oportuníssimo para o 
modelo organizado (BRASIL, 2021a). 

 

 
Ainda em 2021, o Ministério da Saúde  publicou  a  Portaria  N°84  que institui 
a Câmara Técnica Assessora para o enfrentamento do Câncer de Colo do 
Útero no âmbito da Atenção Primária à Saúde com o objetivo de promover 
discussões, avaliar e propor medidas, por meio do intercâmbio de 
conhecimentos e experiências, visando ao aperfeiçoamento de ações 
estratégicas e ao auxílio técnico científico para a tomada de decisões sobre 
questões direta ou indiretamente relacionadas ao Câncer de Colo do Útero 

(BRASIL, 2021b. 

A última atualização sobre investimentos no combate do câncer do colo 

uterino está na portaria GM/MS nº 3.712, de 22 de dezembro de 2020, que em caráter 

excepcional, com base em dados da OMS, que teve procedimentos reduzidos em 

41%, dentre eles o do câncer devido a pandemia da coVID 19, institui-se incentivo 

financeiro para fortalecer ações integradas para rastreamento, detecção precoce e 

controle do câncer no sistema único de saúde, tendo o parágrafo único: 

 
O incentivo financeiro de que trata o caput é uma ação em caráter 
excepcional, destinada ao fortalecimento e continuidade das ações de 
detecção precoce, por meio de rastreamento e diagnóstico precoce do 
Câncer de mama e de colo de útero, com ampliação da cobertura da 
população alvo, a partir das recomendações estabelecidas pelo Ministério da 
Saúde, como medida estratégica complementar no enfrentamento aos 
impactos causados ao Sistema de Saúde pela pandemia da COVID-19. 

 

A competência estadual e municipal está fixada na Portaria nº 3.388 de 2013, 

que versa sobre a Qualificação Nacional em Citopatologia na prevenção do câncer do 

colo do útero (QualiCito): 

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
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Art. 11. São atribuições específicas das Secretarias de Saúde dos Estados: I 
- apoiar os Municípios na organização das ações e serviços dos laboratórios 
que realizam leitura de exames citopatológicos; e II - fornecer anualmente os 
resultados consolidados, por Município e por laboratório, do MEQ, para o 
Ministério da Saúde. 

Art. 12. São atribuições específicas das Secretarias de Saúde dos Municípios: 
I - garantir a qualidade da coleta do material citopatológico, bem como do seu 
armazenamento e transporte aos Laboratórios Tipo I e Tipo II de forma 
adequada e segura; e II - fornecer anualmente os resultados, por laboratório, 
do MEQ para a Secretaria Estadual de Saúde a partir dos dados do SISCAN 
ou do sistema de informação definido pelo Ministério da Saúde. 

 
 
4.3 Funcionamento de unidade básica de saúde. 
 

Abaixo segue o fluxograma para atendimento específico de mulheres que buscam o 

serviço público de saúde para atendimento. 

 
Figura 6 Modelo de busca ativa para o rastreamento do câncer do colo do útero da 

nota técnica do governo do Rio Grande do Sul. 

 
 
 

 

Fonte: Nota Técnica, Governo do Rio Grande do Sul,(2020). 
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As mulheres possuem acesso ao sistema público de saúde no combate ao 

câncer do colo uterino, podendo ser de livre demanda, onde a usuária vai a uma 

unidade básica de saúde e dá entrada para atendimento de cuidados a saúde 

feminina, e caso ela se enquadre na faixa etária preconizada para realizar o 

rastreamento do câncer do colo uterino a mesma é inserida através de agendamentos 

ou no dia que busca se possível. 

Na figura 6 acima há uma representação de que modo há inserção através 

de busca ativa, ou seja, o serviço que capta a usuária de quatro formas com dados 

obtidos pelo e-SUS, contato com UBS, na comunidade e vista domiciliar, e 

posteriormente analisa se a mesma se enquadra no que preconiza o MS para que a 

mesma seja inserida no serviço disponível e a seguir segue um fluxo. 

 

É necessário que as equipes estejam organizadas para o acolhimento das 
mulheres em demanda espontânea e os profissionais, atentos para a 
oportunidade de captação para o rastreamento, mesmo que a busca pelo 
serviço não tenha sido com essa intenção, propriamente dita, ou que seja 
ainda para atendimento de um terceiro, como para um filho, por exemplo. 
Importante ressaltar que consultas periódicas, ações em grupo, atividades 
comunitárias e visitas/atendimentos domiciliares também são oportunidades 
para captação (BRASIL, 2013b). 

 
 

Atenção Básica, em especial a Estratégia Saúde da Família (ESF), tem 
importante papel na ampliação do rastreamento e monitoramento da 
população adstrita, realizando busca ativa dessas mulheres, de modo a 
impactar positivamente na redução da morbimortalidade por essa doença. É 
atribuição da Atenção Básica prestar cuidado integral e conduzir ações de 
promoção à saúde, rastreamento e detecção precoce, bem como 
acompanhar o seguimento terapêutico das mulheres nos demais níveis de 
atenção, quando diante de resultado de citopatológico de colo do útero 
alterado. INSTITUTO SÍRIO- LIBANÊS DE ENSINO E PESQUISA, 2016. 

 
4.4 Fatores da não realização de exame preventivo. 

 
 

De acordo com a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), que compõe o sistema de Vigilância de 

Fatores de Risco para Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) do Ministério 

da Saúde no Brasil no ano de 2019, foi realizado uma pesquisa quanto as razões de 

mulheres não realizarem preventivo, segue resultado abaixo: 
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Figura 7 Distribuição das mulheres de 25 a 64 anos de idade, segundo o principal 

motivo de nunca ter feito exame preventivo no Brasil. PNS, 2019. 

 
 

 
                        Fonte: IBGE, 2019. 

 

 
Entre as razões que levam a uma baixa cobertura no rastreamento do câncer 

de colo do útero encontra-se a dificuldade de acesso e acolhimento enfrentado pelas 

mulheres, seja pela rigidez na agenda das equipes, que nem sempre está aberta à 

disponibilidade da mulher, ou ainda por não acolher singularidades. (MINISTÉRIO DA 

SAUDE,2016). 

Pesquisa em mulheres quanto ao exame preventivo, 68,5% das mulheres referiram 

não saber qual era o objetivo do exame. Antes do  problema atual, 26,7% das 

pacientes nunca tinham realizado um exame preventivo para o câncer do colo do 

útero. Entre aquelas que já tinham realizado pelo menos um exame, 71,5% referiram 

que o realizaram com periodicidade maior do que  trienal  ou  sem  periodicidade 

(irregularmente). Em  89,9%  dos  casos,  o  motivo  da  consulta  clínica   na   qual   o   

problema  foi   descoberto foi   alguma   queixa   ginecológica (sangramento, dor ou 

corrimento). Essa consulta foi realizada no SUS em 67,2% dos casos. (PONTES, 

2016, p. 39.) 

 
4.5. Processos informatizados ou automatizados nas unidades básicas 

de saúde. 

 
O Programa de Apoio à Informatização e Qualificação dos Dados da Atenção 

Primária à Saúde - Informatiza APS, foi instituído pela Portaria nº 2.983, de 11 de 

novembro de 2019, por meio da alteração das Portarias de Consolidação nº 5/GM/MS 

e nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017: Parágrafo único. Os municípios e Distrito 

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.983-de-11-de-novembro-de-2019-227652196
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.983-de-11-de-novembro-de-2019-227652196
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.983-de-11-de-novembro-de-2019-227652196
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Federal que aderirem ao Programa Informatiza APS farão jus ao recebimento de 

incentivos financeiros de custeio mensal nos termos dos arts. 172-A a 172-D da 

Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017." (NR) 

"Art. 504-B. Para fins desta Portaria, considera-se: 

 
I  Informatização: uso de sistema de prontuário eletrônico nos ambientes de 

atendimento direto ao cidadão, devidamente preenchido a cada atendimento e com 

envio adequado de dados ao Ministério da Saúde, de acordo com os requisitos 

definidos nas normas vigentes; 

II Sistema de prontuário eletrônico: sistema a ser utilizado em toda a rede de Atenção 

Primária à Saúde, preferencialmente o Prontuário Eletrônico do Cidadão - PEC da 

estratégia e-SUS APS, disponibilizado pelo Ministério da Saúde, ou outro sistema 

compatível com o modelo de dados adotado pelo Ministério da Saúde, devendo ser 

observado, para fins de integração com a base de dados do sistema de informação 

da Atenção Primária à Saúde, o modelo mais recente do padrão Layout e-SUS APS 

de Dados de Interface (LEDI) de comunicação entre os sistemas, conforme 

especificação técnica do sistema e-SUS APS; e 

III Prontuário eletrônico: repositório de informações mantidas de forma eletrônica, 

compreendendo as informações de saúde, clínicas e administrativas, originadas das 

ações das diversas categorias profissionais que compõem a APS, ao longo da vida de 

um indivíduo. 

Parágrafo único. O sistema de prontuário eletrônico deve atender aos requisitos 

definidos pelo Ministério da Saúde, inclusive para fins de interoperabilidade, e possuir 

as seguintes características principais: 

I - registro de anamnese, exame objetivo e variáveis clínicas; 

 
II - prescrição de medicamentos ou outros métodos terapêuticos; III - emissão 

de atestados e outros documentos clínicos; 

IV - solicitação de exames e outros métodos diagnósticos complementares; 

V - encaminhamentos a outros pontos da rede de atenção à saúde; 

e 

VI- acesso rápido aos problemas de saúde e intervenções atuais. 
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Ainda para suporte ao sistema de rastreamento do câncer do colo uterino está: 

 

A captação se dá através de informações locais da população alvo no sistema 

do e-SUS Atenção Primária (e-SUS APS), que é um sistema informatizado a nível 

nacional, para informar dados da situação de saúde da população local e dessa forma 

melhorar a qualidade no atendimento à população; no momento de acolhimento ou 

consulta; atividades na comunidade e visita domiciliar, ou seja, após as informações 

e contato com o púbico alvos, se realiza informações sobre o câncer do colo uterino, 

o exame preventivo, como o mesmo pode ser realizado e já agenda, ou se possível 

realiza a coleta no contato, neste caso depende da estrutura do local, aceite da 

paciente e se enquadra no preparo adequado 

Sistema de Informação Atenção Básica (SIAB) é um sistema (software), 

desenvolvido pelo DATASUS em 1998, cujo objetivo centra-se em agregar, armazenar 

e processar as informações relacionadas à Atenção Básica (AB) usando como 

estratégia central a Estratégia de Saúde da Família (ESF). Ele será utilizado pelos 

profissionais de saúde das equipes da AB com foco no atendimento, permitindo coletar 

informações individualizadas e não mais no preenchimento de formulários 

consolidados. 

O Sistema de Informação do câncer do colo do útero (SISCOLO) é utilizado 

em todo o território nacional desde 1999. Por meio da Portaria SAS/MS nº 287/06, foi 

implantada a nova versão, atualizada de acordo com a Nomenclatura Brasileira de 

Laudos Citopatológicos (INCA, 2006). 

 
4.6 Disponibilidade da população alvo quanto ao uso de um aplicativo no serviço em 

estudo. 

 
De acordo com o IBGE, 2019, 95,7 % dos brasileiros que têm  acesso à 
internet usam a rede para enviar ou receber mensagens de texto, voz ou 
imagens por aplicativos de mensagens, como o WhatsApp, telegrama entre 
outros. O percentual se manteve mais ou menos o mesmo desde 2017, 
quando era 95,5%. 

 

Dados abaixo fazem referência a uma entrevista realizada para saber qual a 

principal utilidade do uso da internet: 
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Segundo o IBGE, 2018/2019 conversar por chamadas de voz ou vídeo, 

foi apontada por 91,2% dessas pessoas; vindo logo em seguida, assistir a 

vídeos, inclusive programas, séries e filmes (88,4%); e, por último, enviar ou 

receber e-mail (61,5%). 

 
Ainda IBGE, Pessoas com 10 anos ou mais de idade que acessam à Internet 

por meio de celular e de televisão aumentou, enquanto a porcentagem das 
que acessam à Internet por meio de microcomputador ou tablete diminuiu, 
entre os anos de 2018 e 2019 fica acima de 60 por cento as finalidades do 
acesso a internet para: enviar e receber mensagens, conversar por vide 
chamada, assistir vídeos, enviar ou receber e-mail entre outros. 

 
 
 
Segundo Menezes et al, 2019 : 

A computação móvel pode ser utilizada em muitas vertentes na área da 
saúde, como apoio diagnóstico médico e de enfermagem, tomada de decisão, 
prontuário eletrônico mantendo o histórico de exames, diagnósticos e 
consultas, avaliação da carga de trabalho em enfermagem, controle dos 
estoques de medicamentos, gerenciamento de leitos, além do foco no apoio 
ao paciente com lembretes de consultas/retornos via Short Message Service 
(SMS), monitoramento remoto, manejo da dor, acompanhamento após alta. 

 
Segundo o PAIVA,2020 o uso do aparelho de celular atinge 79,3% da 

população brasileira na faixa etária de 10 anos ou mais de idade, e as que 

possuem o dispositivo permeia. 

 
No Brasil 82,9% da população urbana possuem aparelho celulares e 57,3% 
estão nas zonas rurais. A faixa etária que mais utiliza o aparelho celular está 
entre 30 e 34 anos (90,3%) e de menor seria de 10 a 13 anos (43,5%). Entre 
os que não têm um celular, os principais motivos para não ter o aparelho são: 

alto custo (28%); falta de interesse (24,2%); não saber usar (19,8%); e 
uso do celular de outra pessoa (16,6%). Paiva, 2020. 

 
As mulheres usam mais a internet que os homens tanto em áreas urbanas 

como rurais. é o que diz a Pnad Contínua (Pesquisa Nacional por Amostra de 

Domicílios no ano de 2018. 
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5 DISCUSSÃO 

 
 

Para melhor compreensão a discussão seguirá as etapas anteriores dos 

resultados encontrados anteriormente com seus tópicos. 

 

5.1 Estatísticas do câncer do colo uterino e de medidas preventivas 

 
 

O Brasil possui na região norte altos índices de óbito por câncer do colo uterino 

quando comparado com as demais regiões do país, e observa-se que entre os anos 

de 2019 a 2022 uma elevação nesses índices. Na análise da figura 1 há uma ascensão 

entre o os anos de 2000 a 2019 de óbitos por esta patologia com registro de queda e 

aumento entre alguns anos com permanência sempre de crescimento, logo é uma a 

problemática que desafia a ciência médica. 

 
5.1.1 Comparação entre taxas do número de óbitos por câncer do colo uterino 

e coleta de preventivo (Papanicolau), entre a região Norte e Sul do Brasil. 

 
A atenção primária deve responder de forma equitativa e eficiente às 

necessidades de saúde da população local, incluindo a capacidade de monitorar o 

progresso de doenças a níveis locais buscando melhoria contínua e renovação, por 

isso uma análise comparativa entre a região norte e sul do Brasil (página 16 e 17), 

quanto as taxas de câncer nestas regiões, pois a primeira apresenta maior índice. 

Logo a disparidade não deveria existir haja vista que ambas estão sob administração 

de um mesmo sistema público de saúde chamada (SUS). 

 
Estado do Pará e Município de Belém 

 
 

O Estado do Pará está compreendido na região norte, e dados do Atlas de 

Mortalidade on line (gráfico 1) demonstra que o Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde, a mortalidade por câncer do colo uterino 

com taxa bruta de óbito em mulheres entre os anos de 2010 a 2014 de 

aproximadamente 6, no ano seguinte há um crescimento nesta taxa até o ano de 2019 

com índice de 9,47 podendo ter a última sofrido influencia  da pandemia do covid 19. 
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Os índices acima apresentados mantém uma linha de ascenção nas taxas de 

mortalidade por mulheres na patologia em estudo, ou seja, as políticas públicas já 

implementadas ainda não conseguiram estagnar o avanço deste câncer. 

O combate ao câncer do colo uterino preconizada pelo Ministério da Saúde 

instituiu o rastreamento da doença com a coletado do exame preventivo, sendo este 

a principal estratégia. Segundo o SISCAN no Estado do Pará, ano de 2019, houve um 

registro de 4.287.278 mulheres (figura 3), e na faixa etária de 25 a 64 anos constou 

com um total de 201.778 mulheres examinadas (gráfico 2), o que representa um 

percentual de 4,7% de taxa ajustada. 

Em uma análise comparativa entre o Estado do Pará e o município de Belém 

quanto as coletas de exames preventivos do ano de 2019, a região de Belém no ano 

de 2019 constou com total de 793,718 mulheres (figura 4),com a projeção da 

população feminina do ano de 2010 entre faixa etária de 25 a 64 anos num total de 

403,172 mulheres (Anexo E), e ao dividir por 69,612 número de coleta no mesmo ano 

(gráfico 4) e multiplico por 100, obtém-se uma a taxa de coleta de 17,26% o que 

representa um total aproximado de 6,96 mulheres, ou seja, poucas mulheres na faixa 

etária preconizada. 

Diante do exposto as taxas acima constatam a relação entre o baixo índice de 

coleta de preventivo das regiões em estudo e a alta taxa de óbito na região norte, ou 

seja, o rastreamento não está funcionando como deveria e há fatores que contribuem 

para a obtenção destes dados, fato inaceitável, pois o exame é oferecido 

gratuitamente nas unidades básicas de saúde de todo o País. Os índices estão 

relacionados a falta de cobertura de no mínimo de 50% do exame citopatológico para 

atingir taxas inferiores de 3 mortes a cada 100 mil mulheres. 

Um dos fatores de baixa adesão ao exame do preventivo é a falta de 

conhecimento sobre o exame . PONTES, 2016, pág. 23. 

Logo há necessidade de fomentar informações sobre o exame preventivo do colo 

uterino; periodicidade dos exames e medidas preventivas, pois há mulheres que apesar de 

divulgação em sites, e campanhas já realizadas em anos anteriores não sabem da 

importância do rastreamento do câncer do colo uterino. 

Outra medida de combate ao CCU está na vacinação pelo HPV, sendo uma 

ferramenta que possibilita uma defesa, pois a presença do mesmo no colo uterino 

facilita o desenvolvimento de lesões percussoras do CCU. 
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A redução na mortalidade tem seu impacto por meio da educação em saúde e 

detecção precoce, pois a mesma proporcionas informações sobre tudo que circunda 

o câncer do colo uterino, porém dados permitem concluir a falta de ações deste tipo, 

permitindo que infecções recorrentes no colo uterino não estão sendo identificados a 

tempo. 

Investimento na área de educação devem ser realizadas para estabelecer uma 

comunicação mais efetiva e na atualidade e um aplicativo tem esta função, podendo 

o mesmo facilitar esta disseminação de informações sobre o que compete o combate 

do CCU. 

 

5.2 Visão geral de como o SUS aborda o problema do câncer de colo de útero. 
 
 

Apesar do SUS apresentar ações de combate e controle do câncer do colo 

uterino desde o ano de 1984 e em 2021 criar um novo plano de ação para a mesma, 

ainda há registrado alto índices de óbito por esta doença, logo medidas devem ser 

realizadas respeitando as disparidades regionais. para que atinja a parcela da 

população de regiões como a norte, e com isso ocorra a baixa nas taxas de óbito da 

mesma. 

Conforme portaria GM/MS nº 3.712, de 22 de dezembro de 2020 cabe ao 

estado incentivar e o município executar, porém acredita-se que Belém tem 

apresentado dificuldades em executar suas ações de captar o público alvo para 

satisfatória rastreabilidade, pois dados estatístico comparativo ao município do 

Paraná, comprovam que os índices estão acima do mesmo, apesar de obterem as 

mesmas estratégias de combate ao câncer do colo uterino. 

Durante o exercício profissional da autora como enfermeira foi possível 

observar falhas no serviço como: indisponibilidade de materiais como corante de 

lâminas para coloração de amostra de exame do PCCU, dificuldades de gerar 

resultados com versões impressas; atrasos na entrega dos mesmos por logística local 

por mais de 3 meses; indisponibilidade de servidores para entrega de resultados de 

exames e agendamento de consulta médica e de enfermagem para avaliação de 

resultados, falta de compromisso de agente comunitário de saúde (ACS) para realizar 

busca ativa, gerando abandono da usuária ao serviço o qual já havia feito contato e 

dificuldade de locomover-se até locais considerado de áreas vermelha devido a 

criminalidade. 



38 
 

A situação acima não deveria ocorrer, pois conforme portaria acima 

mencionada e Art 12 são atribuições do município garantir a coleta do material, com 

qualidade, armazenar e transportar, e após análise fornecer os resultados as usuárias 

e a secretaria estadual, logo a não observação do parágrafo anterior causa evasão 

das usuárias, pois não aceitam vários retornos a unidade em busca de resultado de 

seu exame preventivo, podendo gerar avanço de lesões precursoras nas usuárias que 

possuem estagio inicial. 

 
5.3 Como seria teoricamente o funcionamento das unidades básicas de saúde. 
 

A UBS foi criada para desempenhar o papel de prestar assistência a cada 

cidadão dentro de sua área de cobertura, através das equipes de estratégias da saúde 

da família (ESF), quando presente, composta por equipe mínima multiprofissional, 

com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde, 

podendo ser complementadas ainda por dentista e técnico em higiene dental. 

Neste modelo de assistência à saúde feminina (figura 7), há uma especificidade 

de atendimento conforme faixa etária (25 a 64 anos), com busca ativa, na 

contemplação daquelas mulheres com dados fornecidos pelo e-SUS, aquelas que 

buscam a unidade, mesmo que não seja para realizar o exame preventivo, através de 

atividade na comunidade ou visita domiciliar, todos essas situações permitem a 

abordagem dessas mulheres quanto a seu fluxo de cuidados em não desenvolver um 

câncer de colo uterino. 

Todas as formas de busca ativa devem ser para inserção desta mulher no 

programa de controle e combate do câncer do colo uterino, a dificuldade está em atrair 

a maioria das mulheres para realizar o fluxo do programa conforme suas demandas. 

O que se pode concluir com os dados obtidos de número de coletas é de que 

a busca ativa, está em uma não prática ou pouca utilização dessa estratégia, devido 

ao alto índice de criminalidade da região, distância da unidade ao domicílio, dificuldade 

de planejamento das unidades de saúde, profissionais habilitados não estão 

cumprindo seu papel, as mulheres não estão sensibilizadas quanto a necessidade 

entre outros. 

A não realização do exame preventivo do colo uterino também tem sido 

justificado por algumas usuárias devido não dispor de tempo para ir em busca de 

informação e o horário em que a coleta ocorre estão em seu trabalho, sendo inviável 
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obterem dispensa sem ter certeza da coleta, por fatores como falta de material, 

ausência de profissional para fazer, meta diária de coleta já cumprida entre outros. 

Conhecer os fatores que dificultam a realização do exame é fundamental para 

traçar o perfil populacional das mulheres e dessa maneira possibilitar a criação de 

estratégias mais adequadas, a cada realidade o que consequentemente venha a 

favorecer o rastreamento e diagnóstico precoce do CCU. 

Logo a mulher é captada para assistência a sua saúde na atenção primária, 

sendo encaminhada a programas de saúde estabelecidos pelo ministério da saúde 

que atendem as suas necessidades, sendo o combate do câncer do colo uterino 

realizado através de coleta de preventivo do colo uterino primando pelo rastreamento, 

com foco entre as idades de 25 a 64 anos e vacinação com a vacina do HPV. 

 
5.4 Quais são os motivos da não realização de exame preventivo. 

 
 

O resultado da entrevista (figura 7) apontam que 45% das mulheres constatam 

não acharem necessário o exame de preventivo de colo uterino, sendo que estão na 

faixa etária preconizada pelo Ministério da Saúde para realizarem o mesmo. Logo isso 

comprova a falta de ações que sensibilize e desperte a responsabilidade feminina 

quanto a importância de se prevenir desta patologia. 

Ainda na pesquisa 14,8 % não tem orientações para fazer o exame, sendo 

observado a necessidade de educação em saúde mais presente e atuante, pois seria 

o caso de não haver visita domiciliar nestes casos? A vergonha com 13,10 % das 

participantes, podem e devem ser trabalhada com conversas e esclarecimento sobre 

a importância do exame, podendo dessa forma serem motivadas a vencer esta 

barreira. 

Outro motivo que chama a atenção na figura 7 ainda, está na distância do 

serviço ao domicilio e demora ou horário de funcionamento incompatível com o da 

mulher, ou seja, são fatores que podem ser contemplados com um aplicativo que 

permite atendimento a distância com marcação de atendimento sem que precise do 

deslocamento até unidade de saúde. 

Enfim diversos fatores que comprovam déficits do sistema público de saúde 

quanto a comunicação e informação, faltando uma forma pratica de disponibilizar os 

serviços oferecidos neste caso, público, com seriedade e compromisso nas agendas 
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profissionais também citado pelo MS, 2016(pág. 27), principalmente da atenção 

básica, precisando ser melhorado nos dias atuais. 

Conclui-se que as unidades básicas de saúde não estão cumprindo o seu papel 

básico, na promoção da saúde, no acolhimento da usuária que busca o serviço do 

PCCU, além de não dispor de agendamento que satisfaça a necessidade da mesma, 

logo isso causa uma lacuna entre a população alvo e a adesão da mesma neste 

serviço. 

Se bem observado um aplicativo no serviço de preventivo do câncer do colo 

uterino com funcionalidades educativas, de fácil acesso, que facilite a comunicação 

entre usuárias e profissionais de saúde sanaria problemas como: deficiência nos 

registros multiprofissionais quanto ao exame, capitação de usuárias, pois o sucesso 

da funcionalidade do aplicativo está em levar até a usuária a possibilidade de 

planejamento com informações sobre o serviço, permitindo a mesma se sentir “dona” 

de sua qualidade de vida e do planejamento do serviço oferecido, já que o sistema 

seria utilizado conforme sua realidade. 

A experiência da autora permite contribuir com a informação de que algumas 

usuárias do serviço em estudo, não compreendem a necessidade da periodicidade 

dos exames, além das mesmas abandonarem os cuidados com sua saúde neste caso 

devido a dificuldades na logística da ida até o posto de saúde e sua rotina diária, outras 

reclamaram da inúmeras vezes que se deslocaram do domicilio ou trabalhos para 

receber seus exames e não estavam prontos ainda; acrescento ainda que a falta na 

compreensão por parte das usuárias sobre ao papel de cada profissional envolvido no 

serviço faz com que a mesma desista do mesmo, pois algumas dúvidas simples 

podem ser sanadas com ACS ao invés do médico que apresentam agendas lotadas 

por exemplo. 

A morosidade e obsolência do serviço explicitado acima pela autora fomenta a 

necessidade de uma ferramenta que permita uma melhor gestão da informação ao 

longo de todo o processo do exame, para que a iniciativa pública preste as 

informações necessárias de forma ágil, organizada, simples e de fácil acesso. 

 

5.5 Processos informatizados ou automatizados nas unidades básicas de saúde. 

O serviço de saúde antes da pandemia da covid 2019 já havia lançado proposta 

de informatizar o sistema, porém o processo foi acelerado pela necessidade durante 
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a pandemia e isso tende a otimizar a micropolítica do serviço em pauta ampliando seu 

espaço acolhedor. 

Fica instituído o Programa de Apoio à Informatização e Qualificação dos Dados 

da Atenção Primária à Saúde - Informatiza APS, com o objetivo de informatizar todas 

as equipes de Saúde da Família - eSF e equipes de Atenção Primária à Saúde - eAP 

do País e de qualificar os dados em saúde dos municípios e Distrito Federal.(Portaria 

nº 2.983, de 11 de novembro de 2019, art 404 A). 

O governo federal em colaborando com avanço tecnológico, oferecendo 

investimentos na mesma, oferecendo um sistema organizado, informatizado com a 

composição de dados referentes ao atendimento a saúde em todos os setores para 

registro. No caso serviço do preventivo do colo uterino, já possuímos fonte de dados 

informatizado, porém falta tecnologias com avanços que baratei o acesso a 

informação, sendo de forma simples e com acesso ao público alvo (mulheres entre 25 

a 64 anos), que no caso seria o uso da funcionalidade proposta. 

Em fim a tecnologia inovadora a ser proposta posteriormente com todos os seus 

moldes, auxilia no atendimento público do tema de ponta a ponta, solucionando no 

mínimo as informações necessárias, causando adesão feminina a um atendimento 

mais eficiente. 

 
5.6 Disponibilidades da população alvo quanto ao uso de um aplicativo no serviço em 

estudo: 

 

O desenvolvimento de um software envolve processos com ações estratégicas, 

organizadas, sendo necessário testá-lo quanto a sua funcionalidade para obtenção de 

um resultado benéfico aos usuários do sistema criado. 

De acordo com os dados encontrados o sistema informatizado do SUS tem sua 

importância no combate ao câncer do colo uterino, porém ainda não foi disponibilizado 

e criado um sistema com funcionalidade que atinja o público alvo na região desta 

pesquisa com a finalidade de propagação da adesão, e assim saímos de dados 

estatístico considerados alto. 

Conforme pesquisas o uso da tecnologia (IBGE, 2018/2019) ter um dispositivo 

móvel não seria uma barreira de aquisição da população feminina, podendo o mesmo 

ser utilizado para aplicabilidade no serviço de preventivo de colo uterino, pois os 

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.983-de-11-de-novembro-de-2019-227652196
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.983-de-11-de-novembro-de-2019-227652196
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aparelhos como a exemplo celulares para uso de WhatsApp, chamada de voz e vídeo, 

tem a mesma gerencia e custo da proposta desta pesquisa. 

A viabilidade do uso de um aplicativo na atualidade no serviço do preventivo do 

colo uterino é possível, pois o contexto aponta a modernização dos serviços de saúde 

(Menezes et al, 2019) 

Mediante as dificuldades já apresentada a funcionalidade de um aplicativo 

facilitaria sua ida a unidade de saúde, já orientada, no momento oportuno para 

mesma, sem dúvidas quanto ao fluxo do serviço e com isso ampliaria a adesão das 

mesmas. 

 
6 O PRODUTO 

 
A Tecnologia da Informação é um conjunto de todas as atividades e soluções 

providas por recursos de computação que visam a produção, o armazenamento, a 

transmissão, o acesso, a segurança e o uso das informações. 

Para a confecção do produto, a técnica para o software  sugerida  seria a   de   

IBM   Rational   Unified   Process   (   IRUP),   pois   a    mesma    é    um processo 

proprietário de Engenharia de software. Para sua criação as fases são as seguintes: 

 

1 Concepção: é a fase inicial do projeto, conta de uma arquitetura e o planejamento 

do projeto 

2 Elaboração: Serve para elaborar o projeto do sistema, com levantamento / 

documentação dos casos de uso, voltado para a arquitetura do sistema. Há a 

modelagem do negócio e criação do manual do usuário. 

3 Construção: acontece o desenvolvimento físico do software, produção de códigos, 

testes alfa. 

4 Transição: ocorre a entrega do produto e capacitação do usuário. 

 

6.1 Definição das características do aplicativo. 

 
Para esta fase iremos descrever como deve ser direcionada a produção em 

momentos: 

1 Momento: foi decidido o tema do aplicativo e o nicho a que ele vai atender, depois 

define-se as características do app. É necessário analisar quem irá usá-lo e com qual 

finalidade, para então decidir: em qual plataforma, por exemplo : Android, iOS ou 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Processo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Processo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenharia_de_software
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Windows Phone entre outros; criar um esboço do aplicativo usando recursos 

disponíveis, como desenhos de interfaces digitalizados ou feitos à mão; definir a 

estrutura de navegação do app e comportamento em situações online e offline; 

analisar a acessibilidade do app (por exemplo, se o público for daltônico precisa de 

cores específicas para usá- lo); criar um layout focado no público-alvo (por exemplo, 

se idosos vão usar o aplicativo, as teclas e letras não devem ser pequenas); usar 

padrões de interação conhecidos pelos usuários; utilizar a regra dos 3 cliques (toda 

ação do usuário deve acontecer em no máximo 3 cliques);decidir as integrações. 

2 Momento: Identificação do mínimo produto viável (MVP): pensar no mínimo para 

que ele funcione 

3 Momento Definição da estrutura de dados: é preciso estruturar considerando 

todos os detalhes do seu negócio. 

4 Momento: Design da interface: criação de um protótipo que vai sugerir a estrutura 

do aplicativo. 

5 Momento: Integração com as ferramentas necessárias: viabilidade técnica. 

6 Momento: escolher quais ferramentas serão necessárias para analisar resultados 

e controlar o uso do aplicativo, pois ajuda a escalar o aplicativo, viabilizando um banco 

de dados em real time, downloads e tratamento de imagens, geolocalização e 

pagamentos. 

7 Momento: Desenvolvimento de códigos e funcionalidades. 

A plataforma será desenvolvida e para fazer o aplicativo funcionar, é preciso estar 

atento, pois cada sistema operacional mobile exige uma linguagem específica. O 

sistema Android tem a linguagem Java, o sistema iOS funciona com a Swif/Objective 

C e o Windows Phone com a linguagem C. 

8 Momento: Atualização gradativa de novas funcionalidades: assim, depois de 

desenvolver os códigos e as funcionalidades da versão inicial, é possível testar, 

analisar e modificar constantemente os recursos do app, de acordo com a análise da 

experiência do usuário. 

9 Momento: Armazenamento de dados. 

O principal valor do produto é a capacidade de armazenar e gerir dados dos 

usuários, além de catalogar fornecedores de serviços. O armazenamento de dados 

por si é um enorme desafio. 
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6.2 Análise de Viabilidade Técnica e Econômica 

 
A análise de viabilidade técnica precede o desenvolvimento concreto de 

qualquer software. O levantamento de requisitos e modelagem abstrata ou gráfica 

constituem um mapa para o processo de escrita do código da apliação. Porém as 

escolhas da própria linguagem de programação e ferramentas de desenvolvimento, 

além das tecnologias, sistemas de bancos de dados são essenciais para a viabilidade 

do desenvolvimento do software. Algumas funcionalidades não são suportadas por 

certos tecnologias e linguagens de programação, nem são apropriadas às plataformas 

nas quais os usuários precisam utilizar o software. Além disso, mesmo garantindo 

viabilidade tecnica, há tecnologias mais econômicas e mais custosas do que outras. 

É preciso avaliar simultaneamente o problema, os requisitos e arquitetura levantados 

e as possíveis plataformas do software e selecionar os melhores conjuntos de 

ferramentas e tecnologias. 

 
 

6.3 Plataforma 

 
 

Um aplicativo como o Lotuseu é na sua essência um aplicativo de comunicação, 

que proporciona meios e estabelece regras de interação entre pacientes e 

profissionais saúde. Em alguns aspectos é comparável a uma rede social ou a um 

aplicativo de mensagens instantâneas, como o Whatsapp, Telegram ou Twiter. Em 

outros aspectos é similar a um aplicativo de serviços sob demanda, como o Uber ou 

o iFoods. Similar a todos estes exemplos, o software LotusSei precisa ser executado 

principalmente em telefones celulares (smartphones) e complementarmente em 

computadores portáteis e não portáteis. 

O motivo da necessidade de suporte móvel (telefones) deve-se ao perfil dos 

pacientes, que são os usuários principais do sistema, que dispõe principalmente 

desse terminal. Porém o uso do aplicativo em computadores convencionais é também 

importante para outros usuários, como médicos, gestores, enfermeiros, dentre outros. 

A única plataforma que atende universalmente de smartphones a computadores de 

mesa é o software navegador de Internet, como por exemplo, o Microsoft Edge, o 

Mozilla Firefox, o Google Chrome, Apple Safari, dentre outros. Seria desnecessário e 

mais custoso desenvolver um aplicativo exclusivo para o sistema operacional móvel 

Google Android ou o sistema operacional móvel Apple iOS, simultaneamente 
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desenvolvendo uma aplicação para cada outro tipo de sistema operacional usado em 

computadores portáteis ou de mesa. Apenas uma aplicação compatível com todos os 

principais e onipresentes navegadores de Internet permitirá o acesso de qualquer 

usuário de qualquer terminal. 

Um aplicativo pode funcionar em navegadores Web, conhecido como Web 

Application. Funciona como uma página Web inteligente, sendo capaz de funcionar 

até mesmo de forma desconectada da rede. Pode possuir quase todas as 

funcionalidades de um aplicativo nativo do sistema operacional do smartphone, seja 

ele Android ou iOS baixados a partir do Google Play e Apple Store. As semelhanças 

são tão amplas que existem ferramentas que permitem gerar um aplicativo nativo 

Android ou iOS a partir do código e uma Web Application . 

 
6.4 Arquitetura de Comunicação 

 
A grande maioria dos aplicativos móveis, como Uber, Whatsapp, Telegram, 

iFoods, dentre outros, utilizam a mesma arquitetura de comunicação e de 

armazenamento de dados cliente-servidor. Trata-se de uma arquitetura simples e bem 

estabelecida, portanto dominada por quaisquer profissionais da área de 

desenvolvimento de software ou tecnologia da informação. Seria também a arquitetura 

adequada para o aplicativo Lotuseu. 

A Fig. 8 ilustra a arquitetura cliente-servidor. É importante observar que o 

servidor, embora representado como uma única entidade, pode ser constituído de 

vários servidores em rede com cada um deles, por exemplo, oferencendo diferentes 

serviços ou atendendo determinadas localizações geográficas. O mesmo pode ser 

dito do “Banco de Dados”. Para aplicações ou páginas web de pequeno porte, um 

servidor apenas com o banco de dados integrado pode ser suficiente. Porém, para 

grandes infraestruturas de serviços ou aplicativos de maior cobertura pode ser mais 

conveniente que o sistema de banco de dados seja colocado fisicamente separado do 

servidor Web. 
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Fig. 8: Arquitetura convencional cliente-servidor. 

 
 
 
 
 

Terminal do Usuário0 

 
 
 
 
6.5 Aplicativo Web 

 
Um aplicativo na Web ou WebApplication é constituído de três partes: o banco 

de dados, o servidor Web e a página Web carregada dentro do programa navegador 

no terminal do usuário. 

O banco de dados ou sistema de gerenciamento de banco de dados, é um 

programa de computador capaz de e gerenciar tabelas de dados estruturadas. Tais 

programas são oferecidos dentro dos pacotes dos serviços de hospedagem de 

páginas na Internet. Muitos destes programas são de código aberto ou possuem 

versões de código aberto, tal como PostGresql, MySql, etc. 

O servidor Web é um programa de computador que entrega páginas Web por 

meio da Internet, seguindo o protocolo de transferência de hipertexto HTTP (Hypertext 

Transfer Protocol). O programa é escrito sob demanda em função da aplicação e pode 

ser escrito usando diversas linguagens de programação. 

A página Web gerada pelo servidor Web é um texto escrito em Linguagem de 

Marcação de Hipertexto HTML (HyperText Markup Language). No meio deste 

hipertexto outros tipos de scripts podem ser incluídos ou anexados, formando um 

amalgma de textos com diferentes linguagens e este conjunto é conhecido como 

HTML5 (HTML versão 5). A página Web é a interface gráfica com o usuário, 

responsável pela apresentação de todos os elementos visuais e sonoros, bem como 

recursos de entrada, que permitem a interação do usuário por meio de textos, 

dispositivos periféricos como mouse e teclado, câmera, microfone e telas sensíveis ao 

toque. 
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6.6 Análise Econômica 
 

O aplicativo Lotuseu é concebido para operar em torno de laboratórios e 

unidades de saúde públicos, unicamente na prevenção do câncer de colo de útero. 

Porém, os mesmos recursos e funcionalidades podem ser futuramente adaptadas 

para acompanhamento e prevenção de uma infinidade de outras doenças, servindo 

não apenas unidades públicas de saúde, mas também consultórios, clínicas, 

laboratórios, ambulatórios e hospitais. 

A melhor estratégia para adoção do aplicativo é a distribuição gratuita para uso 

em unidades públicas de saúde, para que possa ganhar visibilidade e difusão. Além 

disso, o uso do aplicativo pelo público permite maturar o projeto sem obrigações 

contratuais. 

 
6.7 O funcionamento do aplicativo do ponto de vista do usuário 
 

Do ponto de vista das usuárias do serviço, que tem por foco mulheres entre 24 

a 64 anos, sendo possível também nas demais idades que possua uma vida sexual 

ativa, será um aplicativo para acesso ao serviço de saúde do preventivo do colo 

uterino de forma mais prática pelo telefone celular ou navegador web. 

 
Pelo aplicativo será possível: 

 
Cadastrar: haverá um cadastro de informações pessoais, com garantia de 

confiabilidade dos dados informados, que serão: nome completo, número do cartão 

sus e endereço residencial. Na sequência será permitido a usuária encontrar sua 

unidade de saúde por geolocalização, sendo inserida na rede do mesmo. Haverá 

também a possibilidade de contatar diretamente com profissionais que se 

disponibilizarem durante o uso de seu aplicativo. 

Informações: sobre a doença do câncer do colo uterino, medidas preventivas, 

índices desta patologia na região de domicilio, o que seria o exame preventivo do colo 

uterino, qual o preparo para realizar o PCCU, quem deve fazer, por quanto tempo deve 

ser feito, quais os profissionais coletam amostra, e onde está disponível o serviço. 

Planejar sua ida aos serviços: será possível acessar datas disponíveis para 

consultas com enfermeiro ou médico, realizar marcação de data para coleta de 

preventivo do colo uterino; agendar retorno de consulta com médico ou enfermeira; 
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remarcar data para exame ou consulta caso aconteça imprevisto, pois o sistema irá 

propor datas disponíveis. 

Arquivamento: terá acesso aos exames de PCCU já realizados, históricos de 

consultas e tratamentos, além de dispor de seu calendário vacinal especificamente 

sobre o HPV. 

Interação e comunicação: o sistema permitirá acesso por um chat, podendo ser 

permitido uma comunicação imediata (on-line) conforme a disponibilidade de 

profissionais, além de sala de bate papo entre as usuárias do serviço e profissionais 

de saúde. 

6.8. Funcionamento do aplicativo do ponto de vista de cada categoria de 

profissional da unidade básica. 

Os profissionais de saúde habilitados serão médicos (as), enfermeiros(as), 

ACS e atendentes. Abaixo está a especificação do que cada profissional pode acessar 

no aplicativo: 

Médico: terá acesso a disponibilidade de agenda médica e de enfermagem, inserção 

de datas, postagem e remoção de informações, acesso aos resultados de exames 

disponíveis, poderá interagir pelo chat em sala de bate papo, visibilidade da estatística 

de atendimentos por mês, e ao espaço reservado ao meu lótus de cada paciente, 

onde será informado a progressão de atendimento do mesmo. 

Enfermeiro (a): terá acesso a disponibilidade de agenda médica e de enfermagem, 

inserção de datas, postagem e remoção de informações, aos resultados de exames 

disponíveis, interatividade pelo chat e sala de bate papo, estatística de atendimentos 

por mês das usuárias, e ao espaço reservado ao meu lótus de cada paciente, onde 

será informado a progressão de atendimento do mesmo. 

ACS: terá acesso a disponibilidade de agenda, inserção de datas com restrição, 

mediante autorização de profissional a ser solicitado, postagem de informações, ao 

chat e sala de bate papo, estatística de atendimentos por mês, e ao espaço reservado 

ao meu lótus de cada paciente, onde será informado a progressão de atendimento do 

mesmo. 

Atendente: terá acesso a disponibilidade de agenda, inserção de datas, ao chat e sala 

de bate papo, estatística de atendimentos por mês. 

Do ponto de vista dos profissionais de saúde, o aplicativo permitirá acesso ao 

histórico de atendimento dos pacientes. Também permitirá ao profissional de saúde 
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colocar suas próprias informações na rede, como locais onde atende, horários de 

atendimento, etc. O sistema utilizará geolocalização para automaticamente, e por 

conveniência, atualizar o status do profissional, caso esteja ou não em jornada de 

trabalho. Em caso de contratempo por parte do médico ou paciente, consultas podem 

ser canceladas e automaticamente remarcadas, podendo interagir com a usuária 

através pelo chat. 

 
6.9. O aplicativo e seus recursos. 

 
 

Cadastro: haverá um cadastro de informações pessoais, com garantia de 

confiabilidade dos dados informados, que serão: nome completo, nome da mãe, CPF, 

número do cartão sus e endereço, sendo que somente o profissional de saúde da 

unidade do serviço terá acesso a estes dados das usuárias. Na sequência será 

permitido a usuária encontrar sua unidade de saúde por geolocalização, sendo 

inserida na rede do mesmo. Haverá também a possibilidade de contatar diretamente 

com profissionais que se disponibilizarem durante o uso de seu aplicativo. 

Informações: publicar informações do ministério da saúde sobre a doença do 

câncer do colo uterino; medidas preventivas; índices da mesma em nossa região; o 

que seria o exame preventivo do colo uterino; qual o preparo para realizar o PCCU, 

quem deve fazer, por quanto tempo deve ser feito, quais os profissionais coletam 

amostra, e onde está disponível o serviço. 

Planejar: atendimento de consultas com enfermeiro ou médico, organizar a 

marcação de data para coleta de preventivo do colo uterino; confirmar agendamento 

de retorno na consulta com médico ou enfermeira; confirmar remarcação de data para 

exame ou consulta caso aconteça imprevisto, disponibilizar datas, horários e 

quantitativo de exames diários. 

Arquivar: cada usuária poderá deixar arquivado na sua conta os resultados de 

seus exames já realizados, com acesso mediante somente a sua entrada por senha 

no aplicativo. 

Interagir: o sistema permitirá acesso a um chat, estabelecendo em momento 

oportuno uma comunicação imediata (on-line), conforme a disponibilidade de 

profissionais, sendo possível tirar dúvidas das pacientes assim que elas surgem. 
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6.10 Fluxograma do Produto 
 

 

 

O fluxograma acima detalha de forma simples de que forma o aplicativo 

funciona, sendo um sistema de atendimento ao público feminino para contribuir no 

combate do câncer do colo uterino, com fomento na interatividade das usuárias com 

a unidade de saúde básica e vice-versa. Haverá uma chave de acesso para a 

secretaria de saúde local, especificamente para o coordenador, secretário de saúde, 

ou responsável por este serviço para ser o moderador de informações necessárias ao 

sistema público de saúde (SUS), sendo sempre respeitado a o que compõe a LGPD. 

 
6. 11 Arquitetura Geral de um Software e seus recursos. 

 
Para a compreensão das funcionalidades que serão incluídas no aplicativo 

proposto, p ara grau de importância localiza-se como  funcionalidades essenciais os 

recurso: agendar, exames e informações gerais, pois são os MVP(Minimum Viable 

Product, ou seja produto mínimo viável). Já nas funcionalidades gerais se encaixa chat 

e meu lótus, pois agregam mais atrativos com suas funcionalidades. 

Cadastro: nesta tela deve ser inserido dados pessoais da usuária ou do 

profissional de saúde habilitado já descrita acima, esta habilitação será fornecida por 

um gerente do serviço a ser escolhido conforme disponibilidade e função do mesmo 

no serviço, a opinião que seja o enfermeiro e o médico das ESF ou unidade básica de 

saúde diretamente inserido neste serviço no caso de usuárias e a nível de profissional 
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de saúde o responsável pelo programa saúde da mulher do município. Ambos os 

moderadores do serviço poderão confirmar se o profissional e/ ou usuária a ser 

inserido no aplicativo realmente fazem da área de cobertura da unidade de saúde 

conforme geolocalização, pois dessa forma também será garantido a Lei 13.709 de 

Proteção de Dados. 

Para o cadastro da usuária e profissional de saúde, será disponibilizado o 

serviço de geolocalização no aplicativo. 

Informações gerais: será composta dos achados publicados sobre o câncer do 

colo uterino da base de dados do INCA. Neste campo também será possível informar 

campanhas ou ações da unidade. 

Agendar: no recurso agendar vamos descrever por atores abaixo: 

Agendar médico: a partir do recurso agendar, na próxima tela abrirá um 

calendário com a função selecionar período ou bloquear período, ou verificar agenda. 

Agendar enfermeiro: a partir do recurso agendar, na próxima tela terá acesso a 

escolha se será médico, enfermeira ou exame, visita domiciliar, e na próxima tela 

abrirá um calendário com a função selecionar período ou bloquear período, suspender 

datas dando a usuária novas opções se for o caso, na sequência abrirá calendário 

com as datas para seleção da ação desejada. Terá acesso a agenda médica. 

Agendar ACS: a partir do recurso agendar, na próxima tela terá acesso a 

escolha se será médico, enfermeira ou exame, posterior as datas disponíveis para 

marcação de consultas e exames. 

Agendar atendente: pode ser o profissional administrativo e técnico de 

enfermagem ou um administrativo da unidade. A partir do recurso agendar, na próxima 

tela terá acesso a escolha se será médico, enfermeira ou exame, na próxima tela 

abrirá um calendário com a função selecionar período ou bloquear período, suspender 

datas dando a usuária novas opções se for o caso, na sequência abrirá calendário 

com as datas para seleção da ação desejada. Terá acesso todos os agendamentos. 

Agendar usuária: A partir do recurso agendar, na próxima tela terá acesso a 

escolha se será médico, enfermeira ou exame, na próxima tela abrirá um calendário 

com a função selecionar período ou cancelar quando já agendado, posterior mente 

confirmar, ou retornar tela anterior. Terá acesso todos os agendamentos. 

Exame: acesso aos resultados de exames já realizados. Este recuso será 

disponível pelos profissionais de saúde abaixo: 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13709.htm
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Exame médico: a partir do recurso exame, na próxima tela terá acesso as 

opções exames atuais ou anteriores, em seguida haverá a disponibilidade dos 

exames, que poderá ser em pdf ou foto. 

Exame enfermeiro: a partir do recurso exame, na próxima tela terá acesso as 

opções exames atuais ou anteriores, em seguida haverá a disponibilidade dos 

exames, que poderá ser em pdf ou foto. 

Chat: um recurso para interação, podendo encorajar todas as usuárias no 

processo a sua adesão, acesso abaixo por profissional: 

Chat médico: poderá interagir em chat conforme sua disponibilidade, podendo 

estar on line e off line, também ficará disponível perguntas para visualizações 

posteriores, sendo dessa forma um registro por usuária /dia. Então os recursos serão 

chat, em seguida escolher on line ou of line, na sequência escolher o contato (médico, 

enfermeira, atendente, acs ou miga lótus), e posterior interagir. 

Chat enfermeiro: poderá interagir em chat conforme sua disponibilidade, 

podendo estar on line e off line, também ficará disponível perguntas para visualizações 

posteriores, sendo dessa forma um registro por usuária /dia. Então os recursos serão 

chat, em seguida escolher on line ou of line, na sequencia escolher o contato (medico, 

enfermeira, atendente, acs ou miga lótus), e posterior interagir. 

Chat ACS: poderá interagir em chat conforme sua disponibilidade, podendo 

estar on line e off line, também ficará disponível perguntas para visualizações 

posteriores, sendo dessa forma um registro por usuária /dia. Então os recursos serão 

chat, em seguida escolher on line ou of line, na sequencia escolher o contato (médico, 

enfermeira, atendente, acs ou miga lótus), e posterior interagir. 

Chat atendente: poderá interagir em chat conforme sua disponibilidade, 

podendo estar on line e off line, também ficará disponível perguntas para visualizações 

posteriores, sendo dessa forma um registro por usuária /dia. Então os recursos serão 

chat, em seguida escolher on line ou of line, na sequencia escolher o contato (médico, 

enfermeira, atendente, acs ou miga lótus), e posterior interagir. 

Chat usuária: poderá interagir em chat conforme sua disponibilidade, podendo 

estar on line e off line, também ficará disponível perguntas para visualizações 

posteriores, sendo dessa forma um registro por usuária /dia. Então os recursos serão 

chat, em seguida escolher on line ou of line, na sequencia escolher o contato (médico, 

enfermeira, atendente, acs ou miga lótus), e posterior interagir. 
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Papolotus: uma sala de bate papo na qual todos que acessam o aplicativo 

podem interagir uns com os outros, pois o mesmo apresenta uma lista de todos que 

se cadastraram, podendo ser convidado a qualquer momento para um bate papo por 

outro participante. Então o recuso segue a sequência miga lótus, convidar, e posterior 

escolhe-se na lista a pessoa a interagir. 

Meu lótus: permite acesso de todos na visualização de progresso de serviços 

utilizados pelas usuárias, funcionaria como uma agenda temporal dos mesmos. 

Composto de um fluxo temporal, para mostra em fluxograma tudo o que já foi utilizado 

no serviço oferecido. 
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7 CONCLUSÃO 

 
 

Foi possível verificar que o número de coletas de exames citopatológicos na 

comparação entre as regiões norte e sul do Brasil há disparidades, sendo o CCU mais 

controlado na região sul, e que a região norte precisa obter mais adesão ao exame 

PCCU, pois os índices apresentados anteriormente do mesmo dificultam o 

rastreamento satisfatório da doença para melhor controle. 

Há necessidade de investir em melhorias no processo de comunicação entre 

o público alvo do exame PCCU, pois alguns achados comprovam a falta de 

conhecimento adequado dessas mulheres. 

Devido à pandemia do novo coronavírus, observa-se um aumento no ano de 

2019 nas taxas de óbito por câncer de colo uterino, logo a atenção deve ser redobrada 

nos anos seguintes pós pandemia, pois os serviços de saúde pública ficaram fechado 

durante a mesma, e por isso não houve rastreamento com funcionamento anual 

conforme preconizado pelo MS. 

Diante do exposto os indicadores analisados corroboram e nos permite 

visualizar que apesar dos programas de saúde já existente no seguimento da saúde 

da mulher, não foi possível que a gestão federal e local reduzisse significativamente 

no Brasil de forma igualitária entre as suas regiões os índices de câncer de colo uterino 

e óbitos pelo mesmo. 

Propor a criação de um aplicativo que favoreça a qualificação do atendimento 

do serviço de preventivo do colo uterino se torna viável, pois a tecnologia influencia 

em vários aspectos da sociedade, e nos dias atuais, um aplicativo como o Lotuseu 

facilitará a comunicação e o planejamento de usuários do serviço em estudo, no 

sentido de oferecer facilidade em conectar com a unidade de saúde de acordo com a 

disponibilidade da cliente e dos profissionais de serviços disponíveis, evitando faltas, 

atrasos, e até mesmo deslocamentos desnecessários até a unidade, fato que em 

alguns casos influenciam na rotina diária das usuárias que acabam deixando para 

depois por não dispor de tempo para tal deslocamento. 

A praticidade e facilidade de acesso ao serviço, além de favorecer ainda mais 

a relação entre usuárias e serviço público local, permite a formação mais integrada de 

uma rede de comunicação com respostas rápidas para posteriores planejamentos de 

ações de saúde pública. 
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A nova funcionalidade do aplicativo proposto será mais uma ferramenta atrativa 

ao público alvo deste estudo principalmente, pois o mesmo se comporta com 

acessibilidade a todas que deverão ser atendidas pela UBS ou ESF de sua área de 

cobertura, com disponibilidade de acesso por celulares e computadores, com 

conteúdo, datas para agendamentos médicos e exames, informações sobre o serviço 

e um acompanhamento da evolução de cuidados de saúde recebidos pela usuárias, 

além da possibilidade de conversar por chats com outras usuárias e profissionais 

cadastrados na funcionalidade. 

O cenário acima corresponde a importância do uso do aplicativo conforme 

descrição já realizada, pois a adesão ao mesmo tem grande possibilidade devido aos 

avanços tecnológicos na população, permitindo que usuárias deste serviço obtenha 

através dele, de forma prática, toda informação necessária para planejamento dos 

dias em que irá se deslocar até a unidade de saúde da sua área de cobertura a fim de 

obter assistência a patologia em estudo, pois dessa forma haverá mais contribuição 

com o rastreamento do CCU, com mais comodidade, facilidade e praticidade. 

De acordo com todo o sistema já implementado do programa de saúde da 

mulher no SUS, vislumbra-se a necessidade de fortalecer a gestão local dos 

programas de controle dos cânceres do colo do útero, bem como de se investir na 

qualidade dos serviços, aliando-se aos avanço tecnológico, e com isso atrair mulheres 

para realizar o exame de Papanicolau na atenção primária, ampliando dessa forma a 

rastreabilidade, e por consequência aumentar o controle da doença do câncer do colo 

uterino na região norte do Brasil, pois este tipo de câncer é uma patologia passível de 

cura quando identificada em estágios iniciais. 
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Tela do Produto: 

 
 

Pensou-se no uso da imagem da flor de Lótus como slogan devido o seu histórico 

permitir uma análise de incentivo aos cuidados femininos, pois o mesmo cria-se em 

ambiente aquática, é um tipo de lírio d’água, cujas raízes estão fundamentadas na 

lama e no lodo de lagos e lagoas e sobe à superfície para florescer com uma incrível 

beleza. À noite, as pétalas da flor se fecham, ela mergulha debaixo d’água e ao 

amanhecer, essa flor se levanta das profundezas e ressurge novamente à superfície, 

onde abre suas belas pétalas. As pétalas têm a capacidade de autolimpar-se, ou seja, 

conseguem repelir microrganismos e poeiras, possuem caules alongados e 

cilíndricos, que podem chegar a 6 metros acima da água. 

Para os cuidados da mulher neste tema, a flor de lótus representa a usuária, e precisa-

se sempre florescer, cuidar de si, e quando se buscar cuidar de sua saúde 

ginecológica, há sempre saúde a florescer a cada dia. Além de ser possível ter por 

lição que a medida preventiva do exame do câncer do colo do útero para muitas pode 

ser obstáculos de pré-conceitos, vergonhas e desconforto, podemos assim concluir 

que: 

 
“Não importa o tamanho do obstáculo e nem o quão escuras e difíceis sejam as 
circunstâncias, é possível florescer para a luz, assim como a  flor de lótus”. 

 
 
As telas devem ser criadas com fácil entendimento e manuseio, logo quanto mais 

prático e simples, melhor a adesão das mulheres que apresentam dificuldades com 

tecnologias. 

O aplicativo terá sua funcionalidade conforme solicitação do usuário nas opções 

disponíveis em tela, sendo no momento para o público feminino alvo 18 telas nesta 

pesquisa e para profissionais da saúde com 21 telas, sendo que para cada opção 

buscou-se respeitar as regras dos três cliques, ou seja, em até três opções 

sequenciais o usuário consegue obter o que busca nas funcionalidades e sua 

solicitação será atendida. 



63 
 

Telas para Usuárias do Serviço do Preventivo do Colo Uterino (21 telas). 

 
 

Nas telas 1,2 e 3 será realizado um cadastro da usuária com dados pertinentes a 

sua identicação, com uso de sua geolocalização. 

 
 

 
Com a regra dos três cliques a tela 4 expõe as opções disponíveis atuais abaixo, e 

por exemplo com destaque em vermelho, a opção escolhida foi informação na tela 4, 

e na sequência a tela 5 expõe sobre qual assunto seria a busca de informação, e 

posteriormente na tela 6 a usuária escolhe se vai ler ou escutar o que está disponível 

na funcionalidade escolhida anteriormente. Dessa forma segue o fluxo das demais 

telas, podendo o usuário retornar a tela anterior ou seguir a diante. 
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Telas para Usuárias do Serviço do Preventivo do Colo Uterino (18 telas). 

 
 

Nas telas 1,2, 4 e 5 será realizado um cadastro da usuária com dados 

pertinentes a sua dentificação, com uso de sua geolocalização. 
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Nas telas 6, haverá uma chave de acesso exclusiva pela secretaria de saúde 

para autorizar o cadastro de profissionais locais, pois com isso será possível amparar 

a Lei Geral de Proteção de Dados. 

 

 

 
 

Com a regra dos três cliques a tela 7 expõe as opções disponíveis atuais 

abaixo, por exemplo com destaque em vermelho, a opção escolhida foi informação na 

tela 7, na sequência a tela 8 expõe sobre o que busca informação, e na tela 9 o 

profissional de saúde escolhe se vai ler ou escutar o que está disponível na 

funcionalidade escolhida anteriormente. Dessa forma segue o fluxo das demais telas, 

podendo o usuário retornar a tela anterior ou seguir a diante. 
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ANEXO A 

 
 

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadasa de incidência 

por 100 mil habitantes e do número de casos novos de câncer, segundo sexo e 

localização primária* 

 
 

 
 

 

Fonte: INCA, 2020. 
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ANEXO B 
 

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas de incidência 

por 100 mil habitantes e do número de casos novos de câncer, segundo sexo e 

localização primária* 

 
 

 

 

Fonte: INCA, 2020. 
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ANEXO C 
 

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadasa de incidência 

por 100 mil habitantes e do número de casos novos de câncer, segundo sexo e 

localização primária* 

 

 
Fonte: INCA, 2020. 
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ANEXO D 

 

 
Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadasa de incidência 

por 100 mil habitantes e do número de casos novos de câncer, segundo sexo e 

localização primária* 

 
 
 

Fonte: INCA, 2020. 
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ANEXO E 
 

Distribuição da população por sexo, segundo os grupos de  idade  Belém 

(PA) no ano de 2010. 

 
 
 

Fonte: IBGE, 2010. 
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