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RESUMO

O céancer do colo Uterino é um problema de salude publica que afeta
diferentemente cada regido do Brasil, sendo a regido norte e nordeste as mais
atingidas quando comparado o numero de ébitos por esta patologia comparado com
as demais regides. O objetivo desta pesquisa foi investigar dados estatisticos para
determinar as possiveis causas, e deficiéncias na prevencdo da referida doenca no
estado do Par4, e com isso especificar um aplicativo que favoreca a qualificacéo do
atendimento do servico de preventivo do colo uterino. A metodologia constou com
estudo ecoldgico, descritivo com abordagem quantitativa. A aquisicdo de dados
estatisticos ocorreu entre 0 ano de 2010 a 2022. A andlise de dados e criacdo do
produto foi realizada com o suporte do programa Excel 2016, libreOffice 7.2, libreOffice
Draw, o0 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 regido norte, Estado do Para e
Municipio de Belém. Existe a necessidade de fortalecer a gestéo local dos programas
de controle dos canceres do colo do utero, bem como de se investir na qualidade dos
servigos, pois a conjuntura atual permite um cenario ideal para este avango
tecnoldgico. Este trabalho também aponta a importancia do uso do aplicativo que
permita a usuaria obter toda informacdo necessaria, para planejar os dias no qual se
deslocara até a unidade de saude basica de sua area de cobertura com comunicacéo
efetiva, para contribuir com o rastreamento, dando a mesma comodidade, facilidade
e praticidade.Além da funcionalidade proposta permitir contatar profissionais da saude
cadastrados no aplicativo para obter esclarecimentos e também estabelecer um elo
de confianca em relagcédo ao servi¢co. Para a equipe de saude envolvida no processo
havera disponibilidade de registro de todo o0 processo, ou seja, atendimento de suas
usuarias com datas de realizacdo de exame Papanicolau e agenda atualizada por
exemplo. Além das especificacdes do aplicativo, este trabalho também apresenta
esbocos para interface de usuario do estudo sobre a viabilidade técnico.

Palavras Chave: Cancer do colo Uterino, Estatistica, Tecnologia da
informac&o e comunicacao, 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 Para, 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 Para 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 INTRODUCAO

O cancer € uma multiplicacdo desordenada de células que revestem o 6rgao,
podendo atingir outros tecidos independentes de sua localizacdo em relacdo ao 6rgéo
ou estrutura alvo (INCA, 2021).

O cancer do colo uterino, também chamado de cancer cervical acomete
mulheres através de alteracdes celulares na regido do col o uterino, sendo
impulsionada por lesdes precursoras nao tratadas. O pais como o Brasil apresenta
estratégia e estudos cientificos de saude publica no combate a esta doenca, porém

apresenta altos indices com disparidades entre suas regifes conforme citacao abaixo:

O céancer de colo do Utero (CCU) é considerado um grave problema
de saude publica que atinge as mulheres, reflexo da alta taxa de
incidéncia e de mortalidade em diversos paises. A nivel mundial, o
CCU figura como sendo o terceiro tipo de cancer mais incidente em
mulheres, sendo que, cerca de 85% do quantitativo total da doenca
encontram-se nos paises de baixa ou média renda. O Brasil, por ser
considerado um pais em desenvolvimento, corrobora com essas altas
taxas de incidéncia e mortalidade, haja vista que possui o CCU como
sendo o terceiro cancer mais incidente entre as mulheres e o quarto
com maior potencial de mortalidade, tendo sua maior frequéncia
localizada na Regido Norte do pais (BARBOSA et al apud INCA,
2015).

Embora o cancer do colo uterino seja uma patologia que estrategicamente
possuem acdes de prevencdo com a coleta do exame preventivo do colo uterino,
também chamado Papanicolau, possuir rastreabilidade para deteccdo precoce,
promover acdes de saude, tratamento e métodos de cuidados paliativos, ou seja, ha
conhecimento cientifico sobre o mesmo, na atualidade ainda representa uma grande
preocupacao na realidade brasileira, e aregido norte esta entre aquelas que apresenta
taxa elevada de 6bitos por esta patologia.

As taxas de incidéncia estimadas e de mortalidade no Brasil apresentam
valores intermediarios em relacdo aos paises em desenvolvimento, porém Ssao
elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de
deteccéo precoce bem estruturados.

O cancer do colo do utero € o primeiro mais incidente na regido Norte
(26,24/100 mil mulheres) e o segundo nas regides Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-
Oeste (12,35/100 mil). Ja na regido Sul (12,60/100 mil), ocupa a quarta posicao e, na

regido Sudeste (8,61/100 mil), a quinta posicéo. (INCA, 2019).
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O Brasil é considerado um pais em desenvolvimento, e a regido norte
apresenta dificuldades no controle do cancer de colo uterino quando comparado aos
dados acima das demais regides, e este fato permite observar que apesar da
existéncia de politicas publicas voltadas para atender esta clientela, ainda ha lacunas
a serem preenchidas para que atinja 0 mesmo nivel das demais.

As disparidades entre as taxas de 6bito por cancer de colo uterino nas regiées
do Brasil, destaca a necessidade de busca na compreenséo desta realidade para que
novas estratégias sejam implementadas nesta area.

As politicas de satde no combate do cancer de colo uterino precisam avancar no
sentido de igualar as regifes do Brasil de forma que onde ha taxas altas ocorra a reducéao,
logo é necessario rever as estratégias atuais, para buscar o motivo das disparidades entre
as regides. Talvez ha necessidade de focar na adeséo de mulheres ao exame do preventivo
do colo uterino com investimento em novas tecnologias de informagcdo nas regibes
desfavorecidas, pois apresentem baixa cobertura com coleta de preventivo.

A tendéncia de altas taxas de cancer do colo do utero nas regifes em estudo
acaba refletindo que algo esta dificultando as coletas de preventivo para cobertura de
populacéo alvo, e isto envolve o processo educativo, as relacdes entre 0s profissionais
da area de Saude e a populacéo alvo tanto de forma individual como coletiva.

Esta pesquisa foi impulsionada pela autora devido ter se deparado no exercicio de
sua profissdo como enfermeira no alto indice de evaséo de pacientes na realizacdo do
exame Papanicolau, principalmente quando néao obtinham seus resultados conforme haviam
sido informadas, pois ao se deslocar até a unidade basica de saude buscam continuidade
de seu atendimento preventivo para o cancer do colo uterino, sendo observado falhas de
comunicacao, entre todo o fluxo do servico oferecido na atencao primaria.

Quando se trata de um exame invasivo como o preventivo do colo uterino,
para quem nao conhece, precisa de uma boa orientacdo, para que sensibilize o
publico alvo, pois caso contrario muitas mulheres ndo ddo ao mesmo a importancia
necessaria, e acabam sendo displicentes com sua saude feminina.

De acordo com INCA, 2021 segundo a Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS),
as estratégias para a deteccdo precoce sao: o diagndstico precoce (abordagem de
pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca) e o rastreamento.

O teste utilizado em rastreamento deve ser seguro, relativamente barato e de
facil aceitacdo pela populacgédo, ter sensibilidade e especificidade comprovada, além

de relacédo custo efetividade favoravel (INCA, 2021).
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A autora durante seu exercicio profissional como enfermeira, esteve inserida
no servigo de coleta de preventivo do colo uterino entre os anos de 2012 a 2018, e
dentre as dificuldades observadas neste servico foram: garantir uma comunicagao
com as usuérias de forma que as mantivessem informadas quanto aos horéarios de
coleta e preparo das usuéarias para coleta na data que buscavam o0 servico,
manutencéo de data agendada para entrega de resultados de exames, pois diversas
vezes ainda ndo haviam sido entregues na unidade béasica de saude (UBS) causando
desisténcia por parte delas na continuidade de atendimento a salde neste caso,
acesso a exames anteriores em consultas, entre outros. A usuéria perde o interesse
em dar continuidade ao seu rastreamento apds varias sem retorno conforme
estabelecido, gerando evaséo.

A solucédo proposta desta pesquisa seria estabelecer uma conexao entre
usuarias e profissionais do servico de combate do cancer do colo uterino da unidade
basica de saude através das funcionalidades de um aplicativo, pois o que se dispdem
hoje do servico informatizado permite obtencdo de dados estatisticos sem facilidade
de acesso para a usuaria.

A diretriz para o rastreamento do cancer do colo uterino publicada pelo
ministério da saude, institui a realizacdo de exame Papanicolau em mulheres entre 25
a 64 anos, com vida sexual ativa, porém ha necessidade de maior adesdo deste
publico no servigo publico disponivel.

Na atual conjuntura tecnolégica € possivel a insercdo uma ferramenta
tecnoldgica através de aplicativo neste setor especifico, pois 0 mesmo ja tem sua
aplicabilidade em outras areas e com funcdes especificas tendo usabilidade para os

usuarios com destaque para a comunicacao.

A gestdo da informacéo ao longo de todo o processo de assisténcia a saude
neste caso em estudo, precisa de maior contribuicdo no processo de educacao
permanente e campanhas de saude publica que impactem nos indices acima
apresentados. Logo o uso de um aplicativo neste setor seria mais eficaz, pois até
induziria o publico alvo a fazer seus exames, pois 0 acompanhamento se torna

acessivel em seus dispositivos moveis.

O termo App € uma abreviagéo de application, que significa aplicativo em
portugués. Um App pode ser oferecido em versao gratuita ou paga, para ser
executado diretamente em um ou mais sistemas operacionais (Android, iOS,
Windows Phone). Assim, os dispositivos digitais moveis assemelham-se,
progressivamente, aos computadores em termos de funcionalidades e
recursos disponiveis. ( Santos et al, 2016).
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A praticidade de interacdo entre publico alvo e servi¢co de salude neste caso
através de um aplicativo, agrega um papel educador de saude e facilitador no combate
do cancer uterino, favorecendo o programa responsavel por esta causa, e a ideia esta
na repercussdo nos usuarios quanto a criatividade, a autonomia, interatividade, o
incentivo a adesdo aos sistema de saude publico em estudo, pois a ferramenta
possibilita criagcdo de contetdos e solu¢des para os mais variados problemas deste
servico, favorecendo a organizacdo de consultas, exames e campanhas, além do
trabalho em equipe.

Acrescenta-se que a nova funcionalidade conseguira estreitar a relacdo com as
usuarias, podendo disparar mensagens de forma instantanea as mesmas, interligando
profissionais de saude e comunidade local, podendo realizar notificacbes de atrasos
em exames e tratamentos a serem realizados, organizar agenda conforme necessidade
da usuaria, sera de exclusividades para aquelas que residem em area de cobertura da
UBS, além de existir a possibilidade de usar esse aplicativo como uma espécie de
cartdo de fidelidade, oferecendo alguns beneficios aos usuarias como
compartilhamento de novos servicos e acdes a familiares conforme faixa etaria.

Concluiu-se que medidas de prevencao e combate do cancer do colo uterino ja
existem, porém ha uma necessidade de atrair o publico alvo para realizar o
rastreamento preconizado pelo Mistério da Saude (MS) e isto é possivel com avancos
tecnoldgico, pois ja existe em diversas area como o Airbnb, Uber, 99Taxi, etc., gerando
praticidade e comunicacéo, logo a expectativa do publico para algo tdo conveniente e
atualizado com respeito a saude no tema em analise se frustra no servico publico por

ainda nao possuir algo deste tipo desenvolvido.

2 OBJETIVO GERAL
Analisar dados estatisticos para a especificagdo de um software ou aplicativo que

favoreca a qualificacdo do atendimento do servi¢co de preventivo do colo uterino.
2.1 Objetivos Especificos
- Propor a criagdo de um aplicativo que favoreca a qualificacdo do atendimento

do servico de preventivo do colo uterino.

- Descrever a aparéncia, contetdo, 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 informacéo.

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

de usuério.
3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

O estudo foi ecolégico, descritivo com abordagem quantitativa.

3.2 Cenario da pesquisa

O cenario foi composto por dados estatisticos das regides do Brasil, com foco
na regiao norte, especificamente no Estado do Para e Municipio de Belém.

3.3 Populacao do Estudo

Foi composta por dados estatisticos de mulheres, com idade entre 24 a
64 anos, recomendada para rastreabilidade do cancer do colo uterino, de dominio

publico.

3.3.1 Critério de inclusao

Os critérios de inclusao foram dados estatisticos de sites oficiais de regifes do Brasi,
com destaque norte e sul, artigos com publicacées de pesquisadores brasileiros, em
lingua Portuguesa, disponiveis on-line em site cientifico com prioridades entre 0s anos
de 2010 a 2022.

3.3.2 Critério de excluséao
Artigos em que nao foi possivel identificar relacdo com a teméatica por meio da leitura

de titulo, resumo, e pesquisas que nao foram desenvolvidas por pesquisadores

brasileiros.
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3.4 Periodo da pesquisa

A aquisicao de dados estatisticos ocorreu entre o ano de 2010 a 2022.

3.5 Descricdo do método

O método foi realizado nas seguintes etapas:

1 Etapa: Foi realizado busca on-line de dados atuais e estimativas do indice de CCU
a nivel de Brasil, com destaque regido norte e sul. Neste momento buscou-se uma visao
geral dos indices da situacao 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 cientificos: Scielo (Scientific
Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) com base de dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), coleciona SUS e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE). Para buscar artigos voltados para a pesquisa utilizou-se os descritores:
aplicativo em saude da mulher e tecnologia para atendimento em saude da mulher.
Sendo identificado 214 estudos, tendo sido excluido 183 devido nao agregar
informacdes para esta pesquisa, sendo texto completos 102. Utilizados na andlise foram 31.
O tema e o resumo serviram para ajudar a selecionar os artigos a fins.

3 Etapa: buscou-se neste momento caracterizar a especificacdo de aplicativo com
suas caracteristicas e funcionalidades, com base no método Rational Unified Process
(RUP) ,pois 0 mesmo tem um processo proprietario de Engenharia de software

criado pela Rational Software Corporation.

3.6 Analise estatistica e criacdo do produto.

A andlise estatistica foi realizada com o suporte do programa Excel 2016, libreOffice
7.2, libreOffice Draw, RUP.

3.7 Aspectos éticos

N&o houve necessidade de analise desta pesquisa em comité de ética devido ter sido
realizada com dados de dominio publico, logo foi respeitado aspectos éticos descritos
na Resolugéo 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 Estatisticas do cancer do colo uterino e de medidas preventivas.

No contexto atual Brasileiro, o cancer do colo uterino no Brasil, no ano de 2021,
foi estimado 16.710 novos casos, com propor¢cdo de 15,38 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2019).
O numero de casos novos de cancer do colo do Utero esperados para o Brasil,
para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 16.710, com um risco estimado de 16,35
casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2021).

Paises com cobertura superior a 50% do exame citopatoldgico, realizado a
cada trés a cinco anos, apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100 mil
mulheres por ano por cancer do colo do Utero e, para aqueles com cobertura
superior a 70%, essa taxa € igual ou menor a duas mortes por 100 mil mulheres
por ano (INCA, 2016). O Brasil tem alcangado coberturas estimadas proximas
a 80%, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, mas com
diferencas importantes entre regides e classes sociais (INCA, 2019b).

Figural. Obitos por Cancer de Colo Uterino no Brasil por regides entre os
anos de 1979 a 2019.

14

Fonte: INCA,2021.
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A taxa de mortalidade por cancer do colo uterino na regiao norte assume a
primeira colocacdo quando comparado as demais regibes do Brasil, com um

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

4.1.1 Comparacao entre taxas do numero de 6bitos por cancer do colo uterino e
coleta de preventivo (Papanicolau), entre a regido Norte e Sul do Brasil.

Segundo o INCA, 2021 (Anexo A) a estimativa para o ano de 2020 de casos
novos de cancer de colo uterino, nos paises da regido norte para 100 mil habitantes
obteve taxas brutas e ajustadas de incidéncia de casos de 21,20 e 26,24
respectivamente e nas capitais da mesma regido com taxa bruta 31,82 e taxa ajustada
de 37,70. Em uma analise comparativa ainda INCA,2121 as estimativas da regido sul
(Anexo C) apresenta indices 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 regides norte e sul do Brasil, apresentam
disparidade expressivas.

O Estado do Para e o municipio de Belém (ANEXO B) fazem parte da regido
norte do Brasil, e possui indices elevados de casos novos de cancer do colo uterino
guando comparado ao estado do Parana e Curitiba (Anexo D), ou seja, estados e
capitais com notoria desigualdade no controle do cancer em estudo, estando os

primeiros com populagcédo feminina em maior crescimento de casos novos.

4.1.1.1 Estado do Para.

Gréafico 1 Taxas brutas de mortalidade por cancer de colo do Utero, a cada 100.000

mulheres, no Estado do Para, entre os anos de 2010 e 2019.
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Fonte: Atlas on line de Mortalidade- INCA.
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Figura 2 Imagem de estatistica do SISCAN — Numero de coletas de exame

preventivo no Estado Para entre os anos de 2013 a 2021, segundo Faixa etéria.

Fonte: SISCAN, 2022.

Faixa etaria

Faixa etaria 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 201 Total
Total 4276 49463 79.556 132.713 173.388 230.603 252.8308 131.687 192.965 1.247.459
Até 9 anos 1 " 26 55 35 45 41 13 13 240
Entre 10 a 14 anos 16 147 248 320 366 460 437 257 267 2538
Entre 15a 19 anos | 247 3.091 4964 7470 9470 11.796 12468 6.057 8.049 63.612
Entre 20 a 24 anos | 514 5829 8914 14836 19427 25676 27.087 12900 17.861 133.044
Entre 25a 29 anos | 602 6.997 10.992 17.497 21.891 28.255 30724 14755 21969 153.682
Entre 30 a 34 anos | 674 7.428 11.628 19.336 24.061 30.908 32927 16403 23398 166.763
Entre 35a 39 anos | 565 6408 10.322 17610 23298 30569 33252 17155 25235 164414
Entre 40 a 44 anos | 441 5322 8544 14712 19488 25953 29268 15976 23.809 143.553
Entre 45a 49 anos | 424 4517 7.412 12927 16.878 22664 25066 13.886 20.903 124.677
Entre 50 a 54 anos | 292 3741 6240 10582 14322 19748 22196 12437 18.887 108445
Entre 55a 59 anos | 230 2691 4517  7.790 10419 14.568 16.698 9.450 14.367 80.770
Entre 60 a 64 anos | 130 1644 2.89% 4854 7.02% 10101 11847 6454  9.857 54.625
Entre 65 a 69 anos 80 917 1589 2678 3.832 5.762 6.537 3635 5.195 30.225
Entre 70 a 74 anos 35 474 786 1.249 1748 2556 2771 1.449 2106 13.175
Entre 75 a 79 anos 16 160 3 534 761 1.087 1241 611 775 5.506
Acima de 79 anos 9 85 154 252 362 415 447 208 253 2185
Ignorado - 1 - 1 - - 1 1 1 5

COPIA PARA EXCEL  SALVA COMO CSV  COPIA PARA TABWIN

Fonte: Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN)
Data de atualizacdo dos dados: 02/02/2022
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Figura 3. Imagem da populacao total de mulheres no Estado Para no ano de 2019.
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Fonte: IBGE, 2019.

Grafico 2 Numero de coleta de preventivo na faixa etaria de 25 a 64 anos no Estado

do Para no ano de 2019.

Numero de coleta de preventivo na faixa etaria
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Fonte: Autoconfecionado, dados do SISCAN, 2022.
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Tabela 1 Numero de mulheres entre a faixa etaria de 25 a 64 anos, no ano de
2019.

Faixa etaria Percentagem %(TM) Numero de
mulheres
25a29 4,42 189497,7
30a34 4,26 182638
35a39 4,0 171491,1
40 a 44 34 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 Projec&o da populacdo do Brasil e das Unidades da
Federacdo, IBGE, 2019.

No Estado do Para a populacao 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 Para, expressa um total de
201.77 mulheres que coletaram Papanicolau, e ao dividir pelo niumero total na faixa
etaria 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:

Taxa: 201.778

1.053,384

Taxa: 19,15 %

4.1.1.2 Municipio de Belém

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

abaixo no municipio de Belém.
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Gréfico 3 Taxas de mortalidade por cancer de colo do utero, por 100.000 mulheres, no

municipio de Belém - PA, entre os anos 2010 e 2019.
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Fonte: IBGE (Atlas on line de Mortalidade).

Figura 4 Populacéo por sexo do Municipio de Belém segundo anuério do ano de 2020,

entre os anos de 1980 a 2020, por sexo.
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SCCHETARA MUMKIPAL -~
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Tabela 8 - Populagio Residente, por Sexo, do Municipio de Belém -
1980/ 1991/ 2000/2010 /2011 - 2020.

s Popalacio por Sexo
Masculino Feminino
1980 444357 488.930
1991 590351 654338
1996 541.158 603.154
1997 548,663 611.518
1998 554977 618.557
1999 561311 625.615
2000 608253 672.361
2001 619510 684 H04
2002 628.235 694.448
2003 637.505) 704.697
2004 658537 727945
2005 667.746 738125
2006 678432 749936
2007 687596 721.251
2008 673084 751040
2009 HTE850) 758.754
2010 659.008 734391
2011 675821 735.651
2012 678.603 740.200
2012 681.253 T44.669
2014 680837 | T46.531
2015 683241 750.740
2016 692062 T79.609
2017 694370 784230
2018 596,753 788979
2019 699027 793718
2020 701.185| T98.456
Fonte: Co Wico 1980/1991/
2000 a 2013 - Esthesat i letuats sad> pels Rede

Intersgencial de Informagdes pars s Sadde - Ripea.
2014 ¢ 2015 - Extimativis predminises eliboradas pelo Ministirio da Sadde /SVS/CGIAE
201642020 - DATASUS.

Fonte: Anuério de belem,2020.
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Figura 5 Imagem de estatistica do SISCAN — Numero de coletas de exame
preventivo no Municipio de Belém no Estado do Para entre os anos de 2014 a 2021,
segundo Faixa etaria.

Faixa etaria

Faixa etaria 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Total 259 3660 29.192 37.208 70.188 85.949 43.905 62.182 332.543
Até 9 anos - - 7 3 9 4 4 6 33
Entre 10 a 14 anos - 1 54 56 102 104 58 63 448
Entre 15 a 19 anos - 167 1359 1749 3069 3510 1778 2.198 13.830
Entre 20 a 24 anos 5 358 2930 3765 6998 8282 4057 5.141 31536
Entre 25 a 29 anos 3 504 3820 4457 7955 9756 4427 6.450 37372

Entre 30 a 34 anos 13 558 4300 4888 8716 10549 5094 6.841 40959
Entre 35 a 39 anos 13 472 4032 5046 9.085 10993 5373 7709 42723
Entre 40 a 44 anos 28 385 3367 4277 8.142 10078 5222 7.497 38.996
Entre 45 a 49 anos 27 363 2925 3907 7500 9069 4890 7.114 35785
Entre 50 a 54 anos 36 298 2418 3271 6528 8306 4467 6746 32070
Entre 55 a 59 anos 40 240 1796 2443 5015 6.214 3517 5221 24486
Entre 60 a 64 anos 37 146 1146 1659 3509 4647 2516 3869 17529
Entre 65 a 69 anos 21 101 608 974 2076 2609 1524 2031 9944
Entre 70 a 74 anos 16 40 270 413 921 1.123 613 866 4262

Entre 75 a 79 anos 12 17 99 207 404 518 260 318 1.835
Acima de 79 anos 8 10 60 93 159 186 104 112 732
Ignorado - - 1 - - 1 1 - 3

COPIA PARA EXCEL  SALVA COMO CSV  COPIA PARA TABWIN

Fonte: Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN)
Data de atualizacdo dos dados: 02/02/2022

Fonte: SISCAN, 2022.

Gréafico 4 Numero de coleta de preventivo na faixa etaria de 25 a 64 anos no

municipio de Belém do Para no ano de 2019.

Numero de coleta de preventivo do colo uterino
entre no ano de 2019, entre 25 a 64 anos, Belém.
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Fonte: SISCAN, 2022
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Paises com cobertura superior a 50% do exame citopatoldgico, realizado a
cada trés a cinco anos, apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100 mil
mulheres por ano por cancer do colo do Utero e, para aqueles com cobertura
superior a 70%, essa taxa € igual ou menor a duas mortes por 100 mil mulheres
por ano (INCA, 2016). O Brasil tem alcangado coberturas estimadas proximas
a 80%, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, mas com
diferencas importantes entre regides e classes sociais (INCA, 2019b).

Estudos epidemiolégicos do tipo caso-controle apontaram que mulheres que
nunca realizaram o0 exame citopatoldégico apresentam maior risco de desenvolver
o cancer do colo do utero do que as rastreadas regularmente, além de um aumento
no risco proporcional ao tempo desde o ultimo exame (HERRERO et al., 1992; ELUF
NETTO et al., 1994; ALBUQUERQUE et al., 2009 apud Pontes, 2016).

Acrescenta-se ao Papanicolau outra medida preventiva disponivel de livre
acesso e gratuita também, que seria a vacinacgao contra o HPV, pois:

O Ministério da Saude implementou no calendario 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 Ultimos sdo responsaveis por
cerca de 70% dos casos de cancer do colo do Gtero. (INCA, 2020).

Foram identificados como preditores de adesao a vacina HPV: o conhecimento
quanto ao risco de infeccdo pelo virus, da vacina e seus beneficios; a
prevencao do cancer de colo de Utero e de verrugas genitais; atividade sexual;
idade acima de 14 anos; intengcdo das maes em aderir a vacinagéo; a
comunicacdo entre mae e filho sobre infeccdo sexualmente transmissivel,
contracepcdo e preservativo; oferta da vacina na escola; recomendacéo por
professores e profissionais da saude; seguranca e eficAcia da vacina.
CARVALHO et al, 2019.

Véarios estudos comprovaram que a vacina quadrivalente tem se
mostrado ainda eficiente, apds oito anos da realizacdo das trés doses. A protecao
cruzada contra os tipos de HPV néo incluidos nas vacinas, apresenta tendéncia a
reducéo dos titulos de anticorpos como passar do tempo (KRUGER et al., 2012, apud
PONTES, 2016.)

4. 2 Visao geral de como o SUS aborda o problema do cancer de colo de atero.

O Sistema Unico de Saude (SUS), acumula um histérico de acdes de controle

e combate ao cancer do colo uterino desde o ano de 1984 com o langamento do
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Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que atendia o cuidado a mulher,

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

Durante anos pesquisas aprimoraram a organizacao e as agoes de combate ao

cancer do colo uterino, tendo a ultima atualizacdo no ano de 2021, segue abaixo:

Em 2021, o Ministério da Saude publicou o0 novo Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis
no Brasil 2021-2030. O ponto de partida para elaboracdo deste novo Plano
foi a realiza¢do de um balango do Plano de DCNT 2011-2022 para identificar
avancos e desafios em relacdo as metas propostas em 2011 e no
direcionamento da sua implementacdo no Pais. Dentre as metas
estabelecidas esta a reducdo da mortalidade prematura (30 a 69 anos)
por cancer de colo do Utero em 20%, no Brasil, até 2030. Como acéo
estratégica para o alcance da meta estd a implementacdo de linhas de
cuidado e demais estratégias que induzam a organizacdo do processo de
trabalho na APS para a deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e o
aperfeicoamento do rastreamento evoluindo do modelo oportunissimo para o
modelo organizado (BRASIL, 2021a).

Ainda em 2021, o Ministério da Saude publicou a Portaria N°84 que institui
a Camara Técnica Assessora para o enfrentamento do Cancer de Colo do
Utero no ambito da Atencéo Primaria aSatde com o objetivo de promover
discussbes, avaliar e propor medidas, por meio do intercAmbio de
conhecimentos e experiéncias, visando ao aperfeicoamento de acles
estratégicas e ao auxilio técnico cientifico para a tomada de decisdes sobre
questdes direta ou indiretamente relacionadas ao Cancer de Colo do Utero

(BRASIL, 2021b.

A Ultima atualizacdo sobre investimentos no combate do cancer do colo
uterino esta na portaria GM/MS n° 3.712, de 22 de dezembro de 2020, que em carater
excepcional, com base em dados da OMS, que teve procedimentos reduzidos em
41%, dentre eles o do cancer devido a pandemia da coVID 19, institui-se incentivo
financeiro para fortalecer acfes integradas para rastreamento, detec¢do precoce e

controle do cancer no sistema unico de saude, tendo o paragrafo Unico:

O incentivo financeiro de que trata o caput € uma acdo em carater
excepcional, destinada ao fortalecimento e continuidade das agbes de
deteccdo precoce, por meio de rastreamento e diagndstico precoce do
Céancer de mama e de colo de Utero, com ampliacdo da cobertura da
populagédo alvo, a partir das recomendagdes estabelecidas pelo Ministério da
Saude, como medida estratégica complementar no enfrentamento aos
impactos causados ao Sistema de Salde pela pandemia da COVID-19.

A competéncia estadual e municipal esta fixada na Portaria n® 3.388 de 2013,
gue versa sobre a Qualificagdo Nacional em Citopatologia na prevenc¢do do cancer do

colo do utero (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. Sao atribuicdes especificas das Secretarias de Saude dos Estados: |
- apoiar os Municipios na organizacao das a¢fes e servi¢cos dos laboratérios
gue realizam leitura de exames citopatoldgicos; e Il - fornecer anualmente os
resultados consolidados, por Municipio e por laboratério, do MEQ, para o
Ministério da Saude.

Art. 12. Séo atribuicbes especificas das Secretarias de Saude dos Municipios:
| - garantir a qualidade da coleta do material citopatolégico, bem como do seu
armazenamento e transporte aos Laboratoérios Tipo | e Tipo Il de forma
adequada e segura; e Il - fornecer anualmente os resultados, por laboratério,
do MEQ para a Secretaria Estadual de Saude a partir dos dados do SISCAN
ou do sistema de informacéao definido pelo Ministério da Saude.

4.3 Funcionamento de unidade basica de saude.

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

servigo publico de saude para atendimento.

Figura 6 Modelo de busca ativa para o rastreamento do cancer do colo do utero da

nota técnica do governo do Rio Grande do Sul.
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Fonte: Nota Técnica, Governo do Rio Grande do Sul,(2020).
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As mulheres possuem acesso ao sistema publico de saude no combate ao
cancer do colo uterino, podendo ser de livre demanda, onde a usuéria vai a uma
unidade béasica de saude e da entrada para atendimento de cuidados a saude
feminina, e caso ela se enquadre na faixa etaria preconizada para realizar o
rastreamento do cancer do colo uterino a mesma € inserida através de agendamentos
ou no dia que busca se possivel.

Na figura 6 acima ha uma representacao de que modo ha insercéo através
de busca ativa, ou seja, 0 servico que capta a usuaria 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 servico disponivel e a seguir segue um fluxo.

E necessario que as equipes estejam organizadas para o acolhimento das
mulheres em demanda espontanea e os profissionais, atentos para a
oportunidade de captacdo para o rastreamento, mesmo que a busca pelo
servico ndo tenha sido com essa intencdo, propriamente dita, ou que seja
ainda para atendimento de um terceiro, como para um filho, por exemplo.
Importante ressaltar que consultas periddicas, acdes em grupo, atividades
comunitérias e visitas/atendimentos domiciliares também s&o oportunidades
para captacdo (BRASIL, 2013b).

Atencdo Basica, em especial a Estratégia Saude da Familia (ESF), tem
importante papel na ampliacdo do rastreamento e monitoramento da
populagdo adstrita, realizando busca ativa dessas mulheres, de modo a
impactar positivamente na reducio da morbimortalidade por essa doenca. E
atribuicdo da Atencdo Basica prestar cuidado integral e conduzir agbes de
promocdo & saude, rastreamento e detec¢cdo precoce, bem como
acompanhar o seguimento terapéutico das mulheres nos demais niveis de
atencdo, quando diante de resultado de citopatolégico de colo do ltero
alterado. INSTITUTO SIRIO- LIBANES DE ENSINO E PESQUISA, 2016.

4.4 Fatores da nédo realizacado de exame preventivo.

De acordo com a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), que compde o sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco para Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) do Ministério
da Saude no Brasil no ano de 2019, foi realizado uma pesquisa quanto as razdes de

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

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

Principal motivo de nunca ter feito exame preventivo %
N&o acha necessario 45,10
N&o foi orientada para fazer o exame 14.80
Tem vergonha 13,10

Nunca teve relacdes sexuais 8.80

O servico de salide era distante, demorado ou com horario de funcionamento incompativel com o
da mulher

Outro 5,20
Fez cirurgia de retirada do Utero/histerectomia 2,30
Tem dificuldades financeiras 210
Esta marcado, mas ainda ndo realizou 1.40

Fonte: IBGE, 2019.

Entre as razdes que levam a uma baixa cobertura no rastreamento do cancer

de colo do utero encontra-se a dificuldade de acesso e acolhimento enfrentado pelas
mulheres, seja pela rigidez na agenda das equipes, que nem sempre esta aberta a
disponibilidade da mulher, ou ainda por ndo acolher singularidades. (MINISTERIO DA
SAUDE,2016).
Pesquisa em mulheres quanto ao exame preventivo, 68,5% das mulheres referiram
nao saber qual era o objetivo do exame. Antes do problema atual, 26,7% das
pacientes nunca tinham realizado um exame preventivo para o cancer do colo do
Utero. Entre aquelas que ja tinham realizado pelo menos um exame, 71,5% referiram
gue o realizaram com periodicidade maior do que trienal ou sem periodicidade
(irregularmente). Em 89,9% dos casos, 0 motivo da consulta clinica na qual o
problema foi descoberto foi alguma queixa ginecolégica (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 basicas

de salde.

O Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificacdo dos Dados da Atencéao
Priméaria a Saude - Informatiza APS, foi instituido pela Portaria n°® 2.983, de 11 de
novembro de 2019, por meio da alteragéo das Portarias de Consolidag&o n°® 5/GM/MS

e n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017: Paragrafo nico. Os municipios 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 fardo jus ao recebimento de
incentivos financeiros de custeio mensal nos termos dos arts. 172-A a 172-D da
Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017." (NR)

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

| Informatizagdo: uso de sistema de prontuario eletrdnico nos ambientes de
atendimento direto ao cidadéo, devidamente preenchido a cada atendimento e com
envio adequado de dados ao Ministério da Saude, de acordo com 0s requisitos

definidos nas normas vigentes;

Il Sistema de prontuario eletrdnico: sistema a ser utilizado em toda a rede de Atengéo
Primaria a Saude, preferencialmente o Prontuario Eletronico do Cidaddo - PEC da
estratégia e-SUS APS, disponibilizado pelo Ministério da Saude, ou outro sistema
compativel com o modelo de dados adotado pelo Ministério da Saude, devendo ser
observado, para fins de integragcdo com a base de dados do sistema de informacgao
da Atencao Primaria a Saude, o modelo mais recente do padrédo Layout e-SUS APS
de Dados de Interface (LEDI) de comunicacdo entre os sistemas, conforme

especificacao técnica do sistema e-SUS APS; e

[l Prontuario eletrénico: repositorio de informagdes mantidas de forma eletronica,
compreendendo as informacdes de saude, clinicas e administrativas, originadas das
acOes das diversas categorias profissionais que compdem a APS, ao longo da vida de

um individuo.

Paragrafo Unico. O sistema de prontudrio eletrénico deve atender aos requisitos
definidos pelo Ministério da Saude, inclusive para fins de interoperabilidade, e possuir

as seguintes caracteristicas principais:

| - registro de anamnese, exame objetivo e variaveis clinicas;

Il - prescricao de medicamentos ou outros métodos terapéuticos; Ill - emisséo
de atestados e outros documentos clinicos;

IV - solicitacdo de exames e outros métodos diagndsticos complementares;

V - encaminhamentos a outros pontos da rede de atencgéo a saude;

e

VI- acesso rapido aos problemas de saude e intervencdes atuais.
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Ainda para suporte ao sistema de rastreamento do cancer do colo uterino esta:

A captacdo se da através de informacdes locais da populacdo alvo no sistema
do e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), que € um sistema informatizado a nivel
nacional, para informar dados da situacao de salde da populacéo local e dessa forma
melhorar a qualidade no atendimento a populacdo; no momento de acolhimento ou
consulta; atividades na comunidade e visita domiciliar, ou seja, ap6s as informacdes
e contato com o pubico alvos, se realiza informac6es sobre o cancer do colo uterino,
0 exame preventivo, como o0 mesmo pode ser realizado e ja agenda, ou se possivel
realiza a coleta no contato, neste caso depende da estrutura do local, aceite da
paciente e se enquadra no preparo adequado

Sistema de Informacédo Atencdo Basica (SIAB) é um sistema (software),
desenvolvido pelo DATASUS em 1998, cujo objetivo centra-se em agregar, armazenar
e processar as informacdes relacionadas a Atencdo Basica (AB) usando como
estratégia central a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Ele sera utilizado pelos
profissionais de saude das equipes da AB com foco no atendimento, permitindo coletar
informacfes individualizadas e nao mais no preenchimento de formularios
consolidados.

O Sistema de Informacao do cancer do colo do utero (SISCOLO) é utilizado
em todo o territorio nacional desde 1999. Por meio da Portaria SAS/MS n° 287/06, foi
implantada a nova versao, atualizada de acordo com a Nomenclatura Brasileira de
Laudos Citopatolégicos (INCA, 2006).

4.6 Disponibilidade da populacdo alvo quanto ao uso de um aplicativo no servico em

estudo.

De acordo com o IBGE, 2019, 95,7 % dos brasileiros que tém acesso a
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,
guando era 95,5%.

Dados abaixo fazem referéncia 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 video,
foi apontada por 91,2% dessas pessoas; vindo logo em seguida, assistir a
videos, inclusive programas, séries e filmes (88,4%); e, por ultimo, enviar ou

receber e-mail (61,5%).

Ainda IBGE, Pessoas com 10 anos ou mais de idade que acessam a Internet
por meio de celular e de televisdo aumentou, enquanto a porcentagem das
gue acessam a 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 videos, enviar ou receber e-mail entre outros.

Segundo Menezes et al, 2019 :

A computagdo movel pode ser utilizada em muitas vertentes na area da
saude, como apoio diagnéstico médico e de enfermagem, tomada de deciséo,
prontuério eletrdbnico mantendo o histérico de exames, diagndsticos e
consultas, avaliacdo 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 apés alta.

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

populacdo brasileira na faixa etaria de 10 anos ou mais de idade, e as que

possuem o dispositivo permeia.

No Brasil 82,9% da populag&o urbana possuem aparelho celulares e 57,3%
estdo nas zonas rurais. A faixa etaria que mais utiliza o aparelho celular esta
entre 30 e 34 anos (90,3%) e de menor seria de 10 a 13 anos (43,5%). Entre
0s que ndo tém um celular, os principais motivos para ndo ter o aparelho sao:

alto custo (28%); falta de interesse (24,2%); nao 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 areas urbanas
como rurais. € o que diz a Pnad Continua (Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios no ano de 2018.



5

5.1

35

DISCUSSAO

Para melhor compreensdo a discussao seguird as etapas anteriores dos

resultados encontrados anteriormente com seus topicos.

Estatisticas do cancer do colo uterino e de medidas preventivas

O Brasil possui na regido norte altos indices de 6bito por cancer do colo uterino
guando comparado com as demais regides do pais, e observa-se que entre 0s anos
de 2019 a 2022 uma elevacgédo nesses indices. Na andlise da figura 1 h4 uma ascensao
entre 0 0s anos de 2000 a 2019 de 6bitos por esta patologia com registro de queda e
aumento entre alguns anos com permanéncia sempre de crescimento, logo € uma a

problematica que desafia a ciéncia médica.

5.1.1 Comparacéo entre taxas do numero de o6bitos por cancer do colo uterino

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

A atencdo primaria deve responder de forma equitativa e eficiente as
necessidades de saude da populagéo local, incluindo a capacidade de monitorar o
progresso de doencas a niveis locais buscando melhoria continua e renovacao, por
iISSO uma analise comparativa entre a regido norte e sul do Brasil (pagina 16 e 17),
guanto as taxas de cancer nestas regides, pois a primeira apresenta maior indice.
Logo a disparidade ndo deveria existir haja vista que ambas estdo sob administracao

de um mesmo sistema publico de saude chamada (SUS).

Estado do Para e Municipio de Belém

O Estado do Para estd compreendido na regido norte, e dados do Atlas de
Mortalidade on line (grafico 1) demonstra que o Sistema de Informacfes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, a mortalidade por cancer do colo uterino
com taxa bruta de Obito em mulheres entre os anos de 2010 a 2014 de
aproximadamente 6, no ano seguinte ha um crescimento nesta taxa até o ano de 2019

com indice de 9,47 podendo ter a ultima sofrido influencia da pandemia do covid 19.
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Os indices acima apresentados mantém uma linha de ascencao nas taxas de
mortalidade por mulheres na patologia em estudo, ou seja, as politicas publicas ja
implementadas ainda ndo conseguiram estagnar o avango deste cancer.

O combate ao cancer do colo uterino preconizada pelo Ministério da Saude
instituiu o rastreamento da doenca com a coletado do exame preventivo, sendo este
a principal estratégia. Segundo o SISCAN no Estado do Para, ano de 2019, houve um
registro de 4.287.278 mulheres (figura 3), e na faixa etaria de 25 a 64 anos constou
com um total de 201.778 mulheres examinadas (gréfico 2), o que representa um
percentual de 4,7% de taxa ajustada.

Em uma analise comparativa entre o Estado do Para e o municipio de Belém
guanto as coletas de exames preventivos do ano de 2019, a regiao de Belém no ano
de 2019 constou com total de 793,718 mulheres (figura 4),com a projecdo da
populacdo feminina do ano de 2010 entre faixa etaria de 25 a 64 anos num total de
403,172 mulheres (Anexo E), e ao dividir por 69,612 niumero de coleta no mesmo ano
(grafico 4) e multiplico por 100, obtém-se uma a taxa de coleta de 17,26% o0 que
representa um total aproximado de 6,96 mulheres, ou seja, poucas mulheres na faixa
etaria preconizada.

Diante do exposto as taxas acima constatam a relacéo entre o baixo indice de
coleta de preventivo das regides em estudo e a alta taxa de 6bito na regido norte, ou
seja, o rastreamento nao esta funcionando como deveria e ha fatores que contribuem
para a obtencdo destes dados, fato inaceitavel, pois o exame é oferecido
gratuitamente nas unidades basicas de saude de todo o Pais. Os indices estdo
relacionados a falta de cobertura de no minimo de 50% do exame citopatolégico para
atingir taxas inferiores de 3 mortes a cada 100 mil mulheres.

Um dos fatores de baixa adesdo ao exame do preventivo é a falta de
conhecimento sobre o exame . PONTES, 2016, pag. 23.

Logo ha necessidade de fomentar informacfes sobre o exame preventivo do colo
uterino; periodicidade dos exames e medidas preventivas, pois ha mulheres que apesar de
divulgacdo em sites, e campanhas ja realizadas em anos anteriores ndo sabem da
importancia do rastreamento do cancer do colo uterino.

Outra medida de combate ao CCU esta na vacinacdo pelo HPV, sendo uma
ferramenta que possibilita uma defesa, pois a presenca do mesmo no colo uterino

facilita o desenvolvimento de lesbes percussoras do CCU.
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A reducao na mortalidade tem seu impacto por meio da educacado em saude e
deteccédo precoce, pois a mesma proporcionas informac¢des sobre tudo que circunda
o cancer do colo uterino, porém dados permitem concluir a falta de a¢des deste tipo,
permitindo que infec¢des recorrentes no colo uterino ndo estdo sendo identificados a
tempo.

Investimento na &rea de educacao devem ser realizadas para estabelecer uma
comunicacdo mais efetiva e na atualidade e um aplicativo tem esta funcao, podendo
o mesmo facilitar esta disseminacéo de informacdes sobre o que compete o combate
do CCU.

5.2 Viséo geral de como o SUS aborda o problema do céncer de colo de utero.

Apesar do SUS apresentar acdes de combate e controle do cancer do colo
uterino desde o ano de 1984 e em 2021 criar um novo plano de ac¢do para a mesma,
ainda ha registrado alto indices de 6bito por esta doenca, logo medidas devem ser
realizadas respeitando as disparidades regionais. para que atinja a parcela da
populacdo de regides como a norte, e com iSso ocorra a baixa nas taxas de 6bito da
mesma.

Conforme portaria GM/MS n°® 3.712, de 22 de dezembro de 2020 cabe ao
estado incentivar e 0 municipio executar, porém acredita-se que Belém tem
apresentado dificuldades em executar suas acdes de captar o publico alvo para
satisfatoria rastreabilidade, pois dados estatistico comparativo ao municipio do
Parana, comprovam que os indices estdo acima do mesmo, apesar de obterem as
mesmas estratégias de combate ao cancer do colo uterino.

Durante o exercicio profissional da autora como enfermeira foi possivel
observar falhas no servico como: indisponibilidade de materiais como corante de
laminas para coloracdo de amostra de exame do PCCU, dificuldades de gerar
resultados com versdes impressas; atrasos na entrega dos mesmos por logistica local
por mais de 3 meses; indisponibilidade de servidores para entrega de resultados de
exames e agendamento de consulta médica e de enfermagem para avaliacdo de
resultados, falta de compromisso de agente comunitario de saude (ACS) para realizar
busca ativa, gerando abandono da usuéria ao servigo o qual ja havia feito contato e
dificuldade de locomover-se até locais considerado de areas vermelha devido a

criminalidade.
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A situacdo acima nao deveria ocorrer, pois conforme portaria acima
mencionada e Art 12 sdo atribuicdes do municipio garantir a coleta do material, com
qualidade, armazenar e transportar, e apds analise fornecer os resultados as usuarias
e a secretaria estadual, logo a ndo observacdo do paragrafo anterior causa evasao
das usuarias, pois nao aceitam varios retornos a unidade em busca de resultado de
seu exame preventivo, podendo gerar avanco de lesdes precursoras nas usuarias que

possuem estagio inicial.

5.3 Como seria teoricamente o funcionamento das unidades basicas de saude.

A UBS foi criada para desempenhar o papel de prestar assisténcia a cada
cidadao dentro de sua area de cobertura, através das equipes de estratégias da saude
da familia (ESF), quando presente, composta por equipe minima multiprofissional,
com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
podendo ser complementadas ainda por dentista e técnico em higiene dental.

Neste modelo de assisténcia a saude feminina (figura 7), ha uma especificidade
de atendimento conforme faixa etaria (25 a 64 anos), com busca ativa, na
contemplacdo daquelas mulheres com dados fornecidos pelo e-SUS, aquelas que
buscam a unidade, mesmo que nao seja para realizar o exame preventivo, através de
atividade na comunidade ou visita domiciliar, todos essas situacfes permitem a
abordagem dessas mulheres quanto a seu fluxo de cuidados em n&do desenvolver um
cancer de colo uterino.

Todas as formas de busca ativa devem ser para insercdo desta mulher no
programa de controle e combate do cancer do colo uterino, a dificuldade esta 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 niumero de coletas é de que
a busca ativa, estd em uma néo pratica ou pouca utilizacdo dessa estratégia, devido
ao alto indice de criminalidade da regido, distancia da unidade ao domicilio, dificuldade
de planejamento das unidades de saulde, profissionais habilitados nao estédo
cumprindo seu papel, as mulheres ndo estdo sensibilizadas quanto a necessidade
entre outros.

A nédo realizacdo do exame preventivo do colo uterino também tem sido
justificado por algumas usuarias devido ndo dispor de tempo para ir em busca de

informacéo e o horario em que a coleta ocorre estdo em seu trabalho, sendo inviavel
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obterem dispensa sem ter certeza da coleta, por fatores como falta de material,
auséncia de profissional para fazer, meta diaria de coleta ja cumprida entre outros.

Conhecer os fatores que dificultam a realizacdo do exame € fundamental para
tracar o perfil populacional das mulheres e dessa maneira possibilitar a criagdo de
estratégias mais adequadas, a cada realidade o que consequentemente venha a
favorecer o rastreamento e diagnostico precoce do CCU.

Logo a mulher é captada para assisténcia a sua salde na atencdo primaria,
sendo encaminhada a programas de saude estabelecidos pelo ministério da saude
gue atendem as suas necessidades, sendo o combate do cancer 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 vacinagdo com a vacina do HPV.

5.4 Quais sédo os motivos da nédo realizagdo de exame preventivo.

O resultado da entrevista (figura 7) apontam que 45% das mulheres constatam
nao acharem necessario o exame de preventivo de colo uterino, sendo que estdo na
faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude para realizarem o0 mesmo. Logo isso
comprova a falta de acbes que sensibilize e desperte a responsabilidade feminina
guanto a importancia de se prevenir desta patologia.

Ainda na pesquisa 14,8 % nao tem orientacdes para fazer o exame, sendo
observado a necessidade de educacédo em saude mais presente e atuante, pois seria
0 caso de ndo haver visita domiciliar nestes casos? A vergonha com 13,10 % das
participantes, podem e devem ser trabalhada com conversas e esclarecimento sobre
a importancia do exame, podendo dessa forma serem motivadas a vencer esta
barreira.

Outro motivo que chama a atencdo na figura 7 ainda, esta na distancia do
servico ao domicilio e demora ou horario de funcionamento incompativel com o da
mulher, ou seja, sdo fatores que podem ser contemplados com um aplicativo que
permite atendimento a distancia com marcacao de atendimento sem que precise do
deslocamento até unidade de saude.

Enfim diversos fatores que comprovam déficits do sistema publico de saude
guanto a comunicagao e informacéo, faltando uma forma pratica de disponibilizar os

servigos oferecidos neste caso, publico, com seriedade e compromisso nas agendas
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profissionais também citado pelo MS, 2016(pag. 27), principalmente da atencéo
bésica, precisando ser melhorado nos dias atuais.

Conclui-se que as unidades basicas de salde néo estao cumprindo o seu papel
basico, na promocédo da saude, no acolhimento da usuaria que busca o servico do
PCCU, além de nao dispor de agendamento que satisfaca a necessidade da mesma,
logo isso causa uma lacuna entre a populagcédo alvo e a adesdo da mesma neste
servigo.

Se bem observado um aplicativo no servigo de preventivo do cancer do colo
uterino com funcionalidades educativas, de facil acesso, que facilite a comunicacéo
entre usuarias e profissionais de salde sanaria problemas como: deficiéncia nos
registros multiprofissionais quanto ao exame, capitacdo de usuarias, pois 0 sucesso
da funcionalidade do aplicativo estd em levar até a usuaria a possibilidade de
planejamento com informagdes sobre o servigo, permitindo a mesma se sentir “dona”
de sua qualidade de vida e do planejamento do servi¢co oferecido, ja que o sistema
seria utilizado conforme sua realidade.

A experiéncia da autora permite contribuir com a informacéo de que algumas
usuarias do servico em estudo, ndo compreendem a necessidade da periodicidade
dos exames, além das mesmas abandonarem os cuidados com sua saude neste caso
devido a dificuldades nalogistica da ida até o posto de salde e sua rotina diaria, outras
reclamaram da inUmeras vezes que se deslocaram do domicilio ou trabalhos para
receber seus exames e nao estavam prontos ainda; acrescento ainda que a falta na
compreensao por parte das usuarias sobre ao papel de cada profissional envolvido no
servico faz com que a mesma desista do mesmo, pois algumas duvidas simples
podem ser sanadas com ACS ao invés do médico que apresentam agendas lotadas

por exemplo.

A morosidade e obsoléncia do servico explicitado acima pela autora fomenta a
necessidade de uma ferramenta que permita uma melhor gestdo da informacéo ao
longo de todo o processo do exame, para que a iniciativa publica preste as

informacfes necessarias de forma agil, organizada, simples e de facil acesso.

5.5 Processos informatizados ou automatizados nas unidades basicas de saude.
O servico de saude antes da pandemia da covid 2019 j4 havia lan¢cado 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 micropolitica do servico em pauta ampliando seu
espaco acolhedor.

Fica instituido o Programa de Apoio a Informatizacéo e Qualificacdo dos Dados
da Atencéo Priméria a Saude - Informatiza APS, com o objetivo de informatizar todas
as equipes de Saude da Familia - eSF e equipes de Atencao Priméria a Saude - eAP
do Pais e de qualificar os dados em saude dos municipios e Distrito Federal.(Portaria
n° 2.983, de 11 de novembro de 2019, art 404 A).

O governo federal em colaborando com avanco tecnoldgico, oferecendo
investimentos na mesma, oferecendo um sistema organizado, informatizado com a
composicdo de dados referentes ao atendimento a salde em todos os setores para
registro. No caso servico do preventivo do colo uterino, ja possuimos fonte de dados
informatizado, porém falta tecnologias com avancos que baratei o acesso a
informacé&o, sendo de forma simples e com acesso ao publico alvo (mulheres entre 25
a 64 anos), que no caso seria 0 uso da funcionalidade proposta.

Em fim a tecnologia inovadora a ser proposta posteriormente com todos 0s seus
moldes, auxilia no atendimento publico do tema de ponta a ponta, solucionando no
minimo as informacfes necessarias, causando adesdo feminina a um atendimento

mais eficiente.

5.6 Disponibilidades da populacéo alvo quanto ao uso de um aplicativo no servi¢co em

estudo:

O desenvolvimento de um software envolve processos com acdes estratégicas,
organizadas, sendo necessario testa-lo quanto a sua funcionalidade para obtencéo de
um resultado benéfico aos usuérios do sistema criado.

De acordo com os dados encontrados o sistema informatizado do SUS tem sua
importancia no combate ao cancer do colo uterino, porém ainda nao foi disponibilizado
e criado um sistema com funcionalidade que atinja o publico alvo na regido desta
pesquisa com a finalidade de propagacdo da adeséo, e assim saimos de dados
estatistico considerados alto.

Conforme pesquisas o uso da tecnologia (IBGE, 2018/2019) ter um dispositivo
movel ndo seria uma barreira de aquisi¢do da populagéo feminina, podendo o mesmo

ser utilizado para aplicabilidade no servico de preventivo de colo uterino, pois 0s


http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.983-de-11-de-novembro-de-2019-227652196
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42

aparelhos como a exemplo celulares para uso de WhatsApp, chamada de voz e video,
tem a mesma gerencia e custo da proposta desta pesquisa.

A viabilidade do uso de um aplicativo na atualidade no servigco do preventivo do
colo uterino é possivel, pois o contexto aponta a modernizacdo dos servi¢os de saude
(Menezes et al, 2019)

Mediante as dificuldades ja apresentada a funcionalidade de um aplicativo
facilitaria sua ida a unidade de salde, ja orientada, no momento oportuno para
mesma, sem duvidas quanto ao fluxo do servico e com isso ampliaria a adeséo das

mesmas.

6 O PRODUTO

A Tecnologia da Informacdo é um conjunto de todas as atividades e solucbes
providas por recursos de computacdo que visam a producdo, 0 armazenamento, a
transmissao, 0 acesso, a seguranca e o uso das informacoes.

Para a confeccdo do produto, a técnica para o software sugerida seriaa de
IBM Rational Unified Process ( IRUP), pois a mesma € um processo

proprietario de Engenharia de software. Para sua criacdo as fases séo as seguintes:

1 Concepcéo: € a fase inicial do projeto, conta de uma arquitetura e o planejamento
do projeto

2 Elaboracdo: Serve para elaborar o projeto do sistema, com levantamento /
documentacdo dos casos de uso, voltado para a arquitetura do sistema. Ha a
modelagem do negdcio e criacdo do manual do usuario.

3 Construcao: acontece o desenvolvimento fisico do software, producéao de codigos,
testes alfa.

4 Transicao: ocorre a entrega do produto e capacitacdo do usuario.

6.1 Definicdo das caracteristicas do aplicativo.

Para esta fase iremos descrever como deve ser direcionada a producdo em
momentos:
1 Momento: foi decidido o tema do aplicativo e o nicho a que ele vai atender, depois
define-se as caracteristicas do app. E necessario analisar quem ira usa-lo e com qual

finalidade, para entdo 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 esbo¢co do aplicativo usando recursos
disponiveis, como desenhos de interfaces digitalizados ou feitos a mao; definir a
estrutura de navegacdo do app e comportamento em situacées online e offline;
analisar a acessibilidade do app (por exemplo, se o publico for daltbnico precisa de
cores especificas para uséa- 10); criar um layout focado no publico-alvo (por exemplo,
se idosos véo usar o aplicativo, as teclas e letras ndo devem ser pequenas); usar
padrbes de interacdo conhecidos pelos usuarios; utilizar a regra dos 3 cliques (toda

acdo do usuario deve acontecer em no maximo 3 cliques);decidir as integracdes.

2 Momento: Identificacdo do minimo produto viavel (MVP): pensar no minimo para
gue ele funcione

3 Momento Definicdo da estrutura de dados: € preciso estruturar considerando
todos os detalhes do seu negdcio.

4 Momento: Design da interface: criacdo de um prototipo que vai sugerir a estrutura
do aplicativo.

5 Momento: Integracdo com as ferramentas necessarias: viabilidade técnica.

6 Momento: escolher quais ferramentas serdo necessarias 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, geolocalizacdo e
pagamentos.

7 Momento: Desenvolvimento de cédigos e funcionalidades.

A plataforma sera desenvolvida e para fazer o aplicativo funcionar, é preciso estar
atento, pois cada sistema operacional mobile exige uma linguagem especifica. 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: Atualizacdo gradativa de novas funcionalidades: assim, depois de
desenvolver os codigos e as funcionalidades da versao inicial, € possivel testar,
analisar e modificar constantemente os recursos do app, de acordo com a analise da
experiéncia do usuéario.
9 Momento: Armazenamento de dados.

O principal valor do produto € a capacidade de armazenar e gerir dados dos
usuarios, além de catalogar fornecedores de servicos. O armazenamento de dados

por si € um enorme desafio.



44

6.2 Andlise de Viabilidade Técnica e Econdmica

A andlise de viabilidade técnica precede o desenvolvimento concreto de
qualquer software. O levantamento de requisitos e modelagem abstrata ou grafica
constituem um mapa para o processo de escrita do cédigo da apliacdo. Porém as
escolhas da prépria linguagem de programacao e ferramentas de desenvolvimento,
além das tecnologias, sistemas de bancos de dados séo essenciais para a viabilidade
do desenvolvimento do software. Algumas funcionalidades ndo s&o suportadas por
certos tecnologias e linguagens de programacao, nem sao apropriadas as plataformas
nas quais os usuarios precisam utilizar o software. Além disso, mesmo garantindo
viabilidade tecnica, ha tecnologias mais econémicas e mais custosas do que outras.
E preciso avaliar simultaneamente o problema, os requisitos e arquitetura levantados
e as possiveis plataformas do software e selecionar os melhores conjuntos de

ferramentas e tecnologias.

6.3 Plataforma

Um aplicativo como o Lotuseu € na sua esséncia um aplicativo de comunicacéo,
gue proporciona meios e estabelece regras de interacdo entre pacientes e
profissionais saude. Em alguns aspectos € comparavel a uma rede social ou a um
aplicativo de mensagens instantaneas, como o Whatsapp, Telegram ou Twiter. Em
outros aspectos é similar a um aplicativo de servicos 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 portateis e ndo portateis.

O motivo da necessidade de suporte mével (telefones) deve-se ao perfil dos
pacientes, que sdo 0s usuarios principais do sistema, que dispbe principalmente
desse terminal. Porém o uso do aplicativo em computadores convencionais é também
importante para outros usuarios, como médicos, gestores, enfermeiros, dentre outros.
A Unica 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 desnecessario e
mais custoso desenvolver um aplicativo exclusivo para o sistema operacional mével

Google Android ou o sistema operacional moével Apple iOS, simultaneamente
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desenvolvendo uma aplicagéo para cada outro tipo de sistema operacional usado em
computadores portateis ou de mesa. Apenas uma aplicacdo compativel com todos 0s
principais e onipresentes navegadores de Internet permitira o acesso de qualquer

usuario de qualquer terminal.

Um aplicativo pode funcionar em navegadores Web, conhecido como Web
Application. Funciona como uma pagina 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 i0S baixados a partir do Google Play e Apple Store. As semelhancas
sdo tdo amplas que existem ferramentas que permitem gerar um aplicativo nativo

Android ou iOS a partir do cédigo e uma Web Application .
6.4 Arquitetura de Comunicacao

A grande maioria dos aplicativos méveis, como Uber, Whatsapp, Telegram,
iFoods, dentre outros, utilizam a mesma arquitetura de comunicacdo e de
armazenamento de dados cliente-servidor. Trata-se de uma arquitetura simples e bem
estabelecida, portanto dominada por quaisquer profissionais da area de
desenvolvimento de software ou tecnologia da informacgéo. Seria também a arquitetura
adequada para o aplicativo Lotuseu.

A Fig. 8 ilustra a arquitetura cliente-servidor. E importante observar que o
servidor, embora representado como uma unica entidade, pode ser constituido de
varios servidores em rede com cada um deles, por exemplo, oferencendo diferentes
servicos ou atendendo determinadas localizacbes geogréaficas. O mesmo pode ser
dito do “Banco de Dados”. Para aplicagdes ou paginas web de pequeno porte, um
servidor apenas com o banco de dados integrado pode ser suficiente. Porém, para
grandes infraestruturas de servicos 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.
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6.5 Aplicativo Web

Um aplicativo na Web ou WebApplication € constituido de trés partes: o banco
de dados, o servidor Web e a pagina Web carregada dentro do programa navegador
no terminal do usuario.

O banco de dados ou sistema de gerenciamento de banco de dados, € um
programa de computador capaz de e gerenciar tabelas de dados estruturadas. Tais
programas sdo oferecidos dentro dos pacotes dos servicos de hospedagem de
paginas na Internet. Muitos destes programas sdo de codigo aberto ou possuem
versdes de codigo aberto, tal como PostGresql, MySq|, etc.

O servidor Web € um programa de computador que entrega paginas Web por
meio da Internet, seguindo o protocolo de transferéncia de hipertexto HTTP (Hypertext
Transfer Protocol). O programa é escrito sob demanda em funcéo da aplicacao e pode
ser escrito usando diversas linguagens de programacao.

A pagina Web gerada pelo servidor Web € um texto escrito em Linguagem de
Marcacdo de Hipertexto HTML (HyperText Markup Language). No meio deste
hipertexto outros tipos de scripts podem ser incluidos ou anexados, formando um
amalgma de textos com diferentes linguagens e este conjunto € conhecido como
HTML5 (HTML versdo 5). A pagina Web é a interface grafica com o usuario,
responsavel pela apresentacao de todos os elementos visuais e sonoros, bem como
recursos de entrada, que permitem a interacdo do usuario por meio de textos,
dispositivos periféricos como mouse e teclado, camera, microfone e telas sensiveis ao

toque.
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6.6 Anéalise Econdmica

7z

O aplicativo Lotuseu é concebido para operar em torno de laboratérios e
unidades de saude publicos, unicamente na prevencao do cancer de colo de Utero.
Porém, os mesmos recursos e funcionalidades podem ser futuramente adaptadas
para acompanhamento e prevencédo de uma infinidade de outras doencas, servindo
ndo apenas unidades publicas de salde, mas também consultérios, clinicas,
laboratorios, ambulatérios e hospitais.

A melhor estratégia para ado¢ao do aplicativo € a distribuicdo gratuita para uso
em unidades publicas de saude, para que possa ganhar visibilidade e difusdo. Além
disso, o uso do aplicativo pelo publico permite maturar o projeto sem obrigacfes

contratuais.

6.7 O funcionamento do aplicativo do ponto de vista do usuario

Do ponto de vista das usuarias do servico, que tem por foco mulheres entre 24
a 64 anos, sendo possivel também nas demais idades que possua uma vida sexual
ativa, sera um aplicativo para acesso ao servico de saude do preventivo do colo

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

Pelo aplicativo sera possivel:

Cadastrar: havera um cadastro de informacdes pessoais, com garantia de
confiabilidade dos dados informados, que serdo: nome completo, numero do cartdo
sus e endereco residencial. Na sequéncia sera permitido a usuaria encontrar sua
unidade de saude por geolocalizacdo, sendo inserida na rede do mesmo. Havera
também a possibilidade de contatar diretamente com profissionais que se
disponibilizarem durante o uso de seu aplicativo.

Informacgdes: sobre a doenca do cancer do colo uterino, medidas preventivas,
indices desta patologia na regido 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 esta disponivel o servico.

Planejar sua ida aos servigos: serd possivel acessar datas disponiveis para
consultas com enfermeiro ou médico, realizar marcagdo 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 aconteca imprevisto, pois o sistema ira

propor datas disponiveis.

Arquivamento: tera acesso aos exames de PCCU j& realizados, historicos de
consultas e tratamentos, além de dispor de seu calendario vacinal especificamente
sobre o0 HPV.

Interacdo e comunicacgédo: o sistema permitird acesso por um chat, podendo ser
permitido uma comunicacdo imediata (on-line) conforme a disponibilidade de
profissionais, além de sala de bate papo entre as usuérias do servi¢o e profissionais
de saude.

6.8. Funcionamento do aplicativo do ponto de vista de cada categoria de
profissional da unidade basica.

Os profissionais de saude habilitados serdo médicos (as), enfermeiros(as),
ACS e atendentes. Abaixo esta a especificacéo do que cada profissional pode acessar
no aplicativo:

Médico: tera acesso a disponibilidade de agenda médica e de enfermagem, insercéo
de datas, postagem e remocao de informacfes, acesso aos resultados de exames
disponiveis, podera interagir pelo chat em sala de bate papo, visibilidade da estatistica
de atendimentos por més, e ao espaco reservado ao meu l6tus de cada paciente,
onde sera informado a progresséo de atendimento do mesmo.

Enfermeiro (a): tera acesso a disponibilidade de agenda médica e de enfermagem,
insercdo de datas, postagem e remocao de informacdes, aos resultados de exames
disponiveis, interatividade pelo chat e sala de bate papo, estatistica de atendimentos
por més das usuarias, e ao espaco reservado ao meu lo6tus de cada paciente, onde
sera informado a progresséao de atendimento do mesmo.

ACS: tera acesso a disponibilidade de agenda, insercdo de datas com restricéo,
mediante autorizacdo de profissional a ser solicitado, postagem de informacdes, ao
chat e sala de bate papo, estatistica de atendimentos por més, e ao espaco reservado
ao meu létus de cada paciente, onde sera informado a progresséo de atendimento do
mesmo.

Atendente: terd acesso a disponibilidade de agenda, insercao de datas, ao chat e sala

de bate papo, estatistica de atendimentos por més.

Do ponto de vista dos profissionais de salde, o aplicativo permitira acesso ao

historico de atendimento dos pacientes. Também permitird ao profissional de saude
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colocar suas proprias informagfes na rede, como locais onde atende, horarios de
atendimento, etc. O sistema utilizara geolocalizacdo para automaticamente, e por
conveniéncia, atualizar o status do profissional, caso esteja ou ndo 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 usuéria

através pelo chat.

O aplicativo e seus recursos.

Cadastro: havera um cadastro de informacdes pessoais, com garantia de
confiabilidade dos dados informados, que serdo: nome completo, nome da méae, CPF,
numero do cartdo sus e endereco, sendo que somente o profissional de saude da
unidade do servico tera acesso a estes dados das usuarias. Na sequéncia sera
permitido a usuaria encontrar sua unidade de saude por geolocalizacdo, sendo
inserida na rede do mesmo. Havera também a possibilidade de contatar diretamente
com profissionais que se disponibilizarem durante o uso de seu aplicativo.

Informacdes: publicar informag¢des do ministério da saude sobre a doenca do
cancer do colo uterino; medidas preventivas; indices da mesma em nossa regiao; o
gue seria 0 exame preventivo do colo uterino; qual o preparo para realizar o PCCU,
guem deve fazer, por quanto tempo deve ser feito, quais os profissionais coletam
amostra, e onde estéa disponivel o servico.

Planejar: atendimento de consultas com enfermeiro ou médico, organizar a
marcacédo de data para coleta de preventivo do colo uterino; confirmar agendamento
de retorno na consulta com médico ou enfermeira; confirmar remarcacao de data para
exame ou consulta caso aconteca imprevisto, disponibilizar datas, horéarios e
guantitativo de exames diarios.

Arquivar: cada usudria podera deixar arquivado na sua conta os resultados de
seus exames ja realizados, com acesso mediante somente a sua entrada por senha
no aplicativo.

Interagir: o sistema permitird acesso a um chat, estabelecendo em momento
oportuno uma comunicacdo imediata (on-line), conforme a disponibilidade de

profissionais, sendo possivel tirar dividas das pacientes assim que elas surgem.
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6.10 Fluxograma do Produto
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O fluxograma acima detalha de forma simples de que forma o aplicativo
funciona, sendo um sistema de atendimento ao publico feminino para contribuir no
combate do cancer do colo uterino, com fomento na interatividade das usuarias com
a unidade de saude basica e vice-versa. Havera uma chave de acesso para a
secretaria de saude local, especificamente para o coordenador, secretario de saude,
ou responsavel por este servi¢o para ser o moderador de informagcdes necessarias ao

sistema publico de saude (SUS), sendo sempre respeitado a o que compde a LGPD.

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

Para a compreensédo das funcionalidades que serdo incluidas no aplicativo
proposto, p ara grau de importancia localiza-se como funcionalidades essenciais 0s
recurso: agendar, exames e informacdes gerais, pois sdo os MVP(Minimum Viable
Product, ou seja produto minimo viavel). Ja nas funcionalidades gerais se encaixa chat

e meu I6tus, pois agregam mais atrativos com suas funcionalidades.

Cadastro: nesta tela deve ser inserido dados pessoais da usuaria ou do
profissional de saude habilitado ja descrita acima, esta habilitacdo sera fornecida por
um gerente do servi¢o a ser escolhido conforme disponibilidade e funcdo do mesmo
no servigo, a opinido que seja o enfermeiro e o médico das ESF ou unidade béasica de

saude diretamente inserido neste servigo no caso de usuarias e a nivel de profissional
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de saude o responsavel pelo programa salude da mulher do municipio. Ambos os
moderadores do servico poderdo confirmar se o profissional e/ ou usuaria a ser
inserido no aplicativo realmente fazem da area de cobertura da unidade de saude
conforme geolocalizagéo, pois dessa forma também sera garantido a Lei 13.709 de
Protecdo de Dados.

Para o cadastro da usuéria e profissional de saude, serd disponibilizado o
servico de geolocalizacao no aplicativo.

Informacgdes gerais: sera composta dos achados publicados sobre o cancer do
colo uterino da base de dados do INCA. Neste campo também sera possivel informar
campanhas ou a¢des da unidade.

Agendar: no recurso agendar vamos descrever por atores abaixo:

Agendar médico: a partir do recurso agendar, na proxima tela abrira um
calendario com a funcéo selecionar periodo ou bloguear periodo, ou verificar agenda.

Agendar enfermeiro: a partir do recurso agendar, na proxima tela tera acesso a
escolha se serd meédico, enfermeira ou exame, visita domiciliar, e na proxima tela
abrira um calendario com a funcéo selecionar periodo ou bloquear periodo, suspender
datas dando a usuaria novas opc¢des se for o caso, na sequéncia abrira calendario
com as datas para selecédo da acdo desejada. Tera acesso a agenda médica.

Agendar ACS: a partir do recurso agendar, na proxima tela tera acesso a
escolha se sera médico, enfermeira ou exame, posterior as datas disponiveis para
marcacdo 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 proxima
tela tera acesso a escolha se serd médico, enfermeira ou exame, na proxima tela
abrira um calendario com a funcéo selecionar periodo ou bloquear periodo, suspender
datas dando a usuaria novas opc¢des se for o caso, na sequéncia abrira calendario
com as datas para selecéo da acdo desejada. Tera acesso todos 0os agendamentos.

Agendar usuaria: A partir do recurso agendar, na proxima tela ter4 acesso a
escolha se sera médico, enfermeira ou exame, na proxima tela abrird um calendario
com a funcédo selecionar periodo ou cancelar quando ja agendado, posterior mente
confirmar, ou retornar tela anterior. Tera acesso todos 0s agendamentos.

Exame: acesso aos resultados de exames ja realizados. Este recuso sera

disponivel pelos profissionais de saude abaixo:
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Exame médico: a partir do recurso exame, na proxima tela tera acesso as
opcbes exames atuais ou anteriores, em seguida havera a disponibilidade dos
exames, que podera ser em pdf ou foto.

Exame enfermeiro: a partir do recurso exame, na proxima tela terq acesso as
opcbes exames atuais ou anteriores, em seguida havera a disponibilidade dos
exames, que podera ser em pdf ou foto.

Chat: um recurso para interacdo, podendo encorajar todas as usuarias no
processo a sua adesao, acesso abaixo por profissional:

Chat médico: poderd interagir em chat conforme sua disponibilidade, podendo
estar on line e off line, também ficara disponivel perguntas para visualizacdes
posteriores, sendo dessa forma um registro por usuaria /dia. Entdo 0s recursos serao
chat, em seguida escolher on line ou of line, na sequéncia escolher o contato (médico,
enfermeira, atendente, acs ou miga l6tus), e posterior interagir.

Chat enfermeiro: podera interagir em chat conforme sua disponibilidade,
podendo estar on line e off line, também ficara disponivel perguntas para visualizacdes
posteriores, sendo dessa forma um registro por usuaria /dia. Entdo os recursos seréao
chat, em seguida escolher on line ou of line, na sequencia escolher o contato (medico,
enfermeira, atendente, acs ou miga l6tus), e posterior interagir.

Chat ACS: poderé interagir em chat conforme sua disponibilidade, podendo
estar on line e off line, também ficara disponivel perguntas para visualizacbes
posteriores, sendo dessa forma um registro por usuaria /dia. Entdo 0s recursos serao
chat, em seguida escolher on line ou of line, na sequencia escolher o contato (médico,
enfermeira, atendente, acs ou miga l6tus), e posterior interagir.

Chat atendente: podera interagir em chat conforme sua disponibilidade,
podendo estar on line e off line, também ficara disponivel perguntas para visualizacdes
posteriores, sendo dessa forma um registro por usuéria /dia. Entdo os recursos seréo
chat, em seguida escolher on line ou of line, na sequencia escolher o contato (médico,
enfermeira, atendente, acs ou miga l6tus), e posterior interagir.

Chat usuaria: podera interagir em chat conforme sua disponibilidade, podendo
estar on line e off line, também ficara disponivel perguntas para visualizacbes
posteriores, sendo dessa forma um registro por usuaria /dia. Entdo 0s recursos serao
chat, em seguida escolher on line ou of line, na sequencia escolher o contato (médico,

enfermeira, atendente, acs ou miga l6tus), e posterior interagir.
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Papolotus: uma sala de bate papo na qual todos que acessam o aplicativo
podem interagir uns com 0s outros, pois 0 mesmo apresenta uma lista de todos que
se cadastraram, podendo ser convidado a qualquer momento para um bate papo por
outro participante. Entdo o recuso segue a sequéncia miga Iétus, convidar, e posterior
escolhe-se na lista a pessoa ainteragir.

Meu I6tus: permite acesso de todos na visualizagdo de progresso de servigcos
utilizados pelas usuarias, funcionaria como uma agenda temporal dos mesmos.
Composto de um fluxo temporal, para mostra em fluxograma tudo o que ja foi utilizado

no servigo oferecido.
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7 CONCLUSAO

Foi possivel verificar que o nimero de coletas de exames citopatolégicos na
comparacao entre as regides norte e sul do Brasil ha disparidades, sendo o CCU mais
controlado na regido sul, e que a regido norte precisa obter mais adesdo ao exame
PCCU, pois os indices apresentados anteriormente do mesmo dificultam o
rastreamento satisfatorio da doenca para melhor controle.

Ha necessidade de investir em melhorias no processo de comunicagao entre
0 publico alvo do exame PCCU, pois alguns achados comprovam a falta de
conhecimento adequado dessas mulheres.

Devido a pandemia do novo coronavirus, observa-se um aumento no ano de
2019 nas taxas de 0Obito por cancer de colo uterino, logo a atencao deve ser redobrada
Nnos anos seguintes pos pandemia, pois 0s servicos de saude publica ficaram fechado
durante a mesma, e por isso ndo 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 saude ja existente no seguimento da saude
da mulher, ndo foi possivel que a gestao federal e local reduzisse significativamente
no Brasil de forma igualitaria entre as suas regides os indices de cancer de colo uterino
e Obitos pelo mesmo.

Propor a criacdo de um aplicativo que favoreca a qualificacdo do atendimento
do servico de preventivo do colo uterino se torna viavel, pois a tecnologia influencia
em varios aspectos da sociedade, e nos dias atuais, um aplicativo como o Lotuseu
facilitara a comunicacdo e o planejamento de usuarios do servico em estudo, no
sentido de oferecer facilidade em conectar com a unidade de saude de acordo com a
disponibilidade da cliente e dos profissionais de servi¢os disponiveis, evitando faltas,
atrasos, e até mesmo deslocamentos desnecessarios até a unidade, fato que em
alguns casos influenciam na rotina diaria das usuarias que acabam deixando para
depois por ndo dispor de tempo para tal deslocamento.

A praticidade e facilidade de acesso ao servico, além de favorecer ainda mais
a relacdo entre usuarias e servico publico local, permite a formacdo mais integrada de
uma rede de comunicacdo com respostas rapidas para posteriores planejamentos de

acOes de saude publica.
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A nova funcionalidade do aplicativo proposto sera mais uma ferramenta atrativa
ao publico alvo deste estudo principalmente, pois 0 mesmo se comporta com
acessibilidade a todas que deverédo ser atendidas pela UBS ou ESF de sua area de
cobertura, com disponibilidade de acesso por celulares e computadores, com
conteudo, datas para agendamentos médicos e exames, informacgdes sobre o servigco
e um acompanhamento da evolucao de cuidados de saulde recebidos pela usuérias,
além da possibilidade de conversar por chats com outras usudrias e profissionais
cadastrados na funcionalidade.

O cenério acima corresponde a importancia do uso do aplicativo conforme
descricao ja realizada, pois a adesao ao mesmo tem grande possibilidade devido aos
avancos tecnoldgicos na populacdo, permitindo que usuarias deste servico obtenha
através dele, de forma pratica, toda informagdo necessaria para planejamento dos
dias em que ir4 se deslocar até a unidade de saude da sua area de cobertura a fim de
obter assisténcia a patologia em estudo, pois dessa forma havera mais contribuicdo
com o rastreamento do CCU, com mais comodidade, facilidade e praticidade.

De acordo com todo o sistema ja implementado do programa de saude da
mulher no SUS, vislumbra-se a necessidade de fortalecer a gestdo local dos
programas de controle dos céanceres do colo do utero, bem como de se investir na
gualidade dos servicos, aliando-se aos avanco tecnologico, e com isso atrair mulheres
para realizar o exame de Papanicolau na atencao primaria, ampliando dessa forma a
rastreabilidade, e por consequéncia aumentar o controle da doenca do cancer do colo
uterino na regido norte do Brasil, pois este tipo de cancer € uma patologia passivel de

cura quando identificada em estagios iniciais.
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Tela do Produto:

Pensou-se no uso da imagem da flor de Lotus como slogan devido o seu historico
permitir uma analise de incentivo aos cuidados femininos, pois 0 mesmo cria-se em
ambiente aquatica, é um tipo de lirio d’agua, cujas raizes estdo fundamentadas na
lama e no lodo de lagos e lagoas e sobe a superficie para florescer com uma incrivel
beleza. A noite, as pétalas da flor se fecham, ela mergulha debaixo d’agua e ao
amanhecer, essa flor se levanta das profundezas e ressurge novamente a superficie,
onde abre suas belas pétalas. As pétalas tém a capacidade de autolimpar-se, ou seja,
conseguem repelir microrganismos e poeiras, possuem caules alongados e
cilindricos, que podem chegar a 6 metros acima da agua.

Para os cuidados da mulher neste tema, a flor de I6tus representa a usuaria, e precisa-
se sempre florescer, cuidar de si, e quando se buscar cuidar de sua saude
ginecologica, ha sempre saude a florescer a cada dia. Aléem de ser possivel ter por
licdo que a medida preventiva do exame do cancer do colo do Utero para muitas pode
ser obstaculos de pré-conceitos, vergonhas e desconforto, podemos assim concluir

que:

“Nao importa o tamanho do obstaculo e nem o quéo escuras e dificeis sejam as
circunstancias, é possivel florescer para a luz, assim como a flor de Iétus”.

As telas devem ser criadas com facil entendimento e manuseio, logo quanto mais
pratico e simples, melhor a adesdo das mulheres que apresentam dificuldades com
tecnologias.

O aplicativo terd sua funcionalidade conforme solicitacdo do usuario nas opcodes
disponiveis em tela, sendo no momento para o publico feminino alvo 18 telas nesta
pesquisa e para profissionais da saude com 21 telas, sendo que para cada opcao
buscou-se respeitar as regras dos trés cliques, ou seja, em até trés opcodes
sequenciais 0 usuario consegue obter o que busca nas funcionalidades e sua

solicitacdo sera atendida.
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Telas para Usuarias do Servigo do Preventivo do Colo Uterino (21 telas).

Nas telas 1,2 e 3 sera realizado um cadastro da usuaria com dados pertinentes a

sua identicacdo, com uso de sua geolocalizagéo.

Telal Tela 2 Tela 3

Nome completo:

Usuario Endereco:
Cidade:
Digitar e-mail

Senha Rua:

Esqueci minha senha Niamero:  Bairro: Escolha Senha

Repetir Senha

| Cadastrar | C—

|
“oltar | Prox. | “otar |

Com a regra dos trés cliques a tela 4 expbe as opc¢des disponiveis atuais abaixo, e
por exemplo com destaque em vermelho, a opcéo escolhida foi informacédo na tela 4,
e na sequéncia a tela 5 expde sobre qual assunto seria a busca de informacéo, e
posteriormente na tela 6 a usuaria escolhe se vai ler ou escutar o que esta disponivel
na funcionalidade escolhida anteriormente. Dessa forma segue o fluxo das demais

telas, podendo o usuério retornar a tela anterior ou seguir a diante.



64

Tela 4 Tela 5 Tela 6

Q) #

Telal Tela 8

Calendario
com Datas




Tela 10

gondar ]

oo )

Tela 13

Agendar

Abrir
Resultado
Atual .

Resultado
Anterior

Tela 14
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Tela 16 Tela 17 Tela 18

o ® Q &

Informat;ao

Fluxo de

Agendar | Atendimento
Detalhamento
|

— char |

BT G

Telas para Usuarias do Servi¢co do Preventivo do Colo Uterino (18 telas).

Nas telas 1,2, 4 e 5 sera realizado um cadastro da usuaria com dados
pertinentes a sua dentificagdo, com uso de sua geolocalizagao.

Telal Tela 2 Tela 3

Nome completo:

Usuario Enderecor——————————,
CEP: Cidade:

Digitar e-mail
Senha

Rua:

Esgqueci minha senha Namero:  Bairro: Escolha Senha

| Usar localizacdo atual |

Cartéo SUS:

Repetir Senha

, * Cadastrar_
ottar | Prox. | Cvottar |
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Nas telas 6, havera uma chave de acesso exclusiva pela secretaria de saude
para autorizar o cadastro de profissionais locais, pois com isso sera possivel amparar
a Lei Geral de Protecao de Dados.

Tela 4 Tela 5 Tela 6

@\ ; L)

N

Liberar Acesso
Administrador

Com a regra dos trés cliques a tela 7 expde as opcdes disponiveis atuais
abaixo, por exemplo com destague em vermelho, a op¢éo escolhida foi informacao na
tela 7, na sequéncia a tela 8 expde sobre o que busca informacéo, e na tela 9 o
profissional de saude escolhe se vai ler ou escutar o que esta disponivel na
funcionalidade escolhida anteriormente. Dessa forma segue o fluxo das demais telas,

podendo o usuario retornar a tela anterior ou seguir a diante.
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Agendar |

Postar sobre
Preventivo _
- iaups

Tela 10 Tela 11

Q) &

' Consulta Médica
Postar Data

onsulta
Enfermeira Postar
Datz

Preventivo o
B Calendtio
Postar Data ol
Visita Domiciliar S
Postar data l

Tela 12

voltar
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Tela 13

Postar Atual
Agendar |

Postar
Resultado
Anterior.

" Lowsen

Tela 16 Tela 17 Tela 18
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Tela 19 Tela 20 Tela 21

Tﬁ%

Informacao
o
Agendar | Atendimento

Exames

Chat J
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ANEXO A

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadasa de incidéncia
por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de céancer, segundo sexo e
localizacdo primaria*

ESTIMATIVA | 2020 i

Regiao Norte

Tabela 4
Estimativas para 0 ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil
habitantes e do namero de casos novos de cincer, segundo sexo ¢ localizagio primaria®

o
5l HE

B

o
B

-
-
-
=]

HEAAH AR R
& R HEEEHE S EEEE EE E E R

!
B

'

HEREE R HEE R EHEEE L RE
: AR HEE ECEEE R

 HERHRHEEH A HHHE A

* Poputagio padsto mundid (1360). /N pxa plos de 10

Fonte: INCA, 2020.
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ANEXO B

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia
por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de céancer, segundo sexo e

localizacdo primaria*

Para e Belém

Tabela 8
Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes ¢

do nimero de casos noves de cancer, segundo sexo e localizag@o primaria®

1824

TE0 256 2 arel | A
TE0 1841 | 200 10 1282 | 1213
511 593 20 4 | 95
270 633 a2 &0 BB a2.12
00 705 1< 130 1543 | 1434
&0 1,76 22 n 312 260
2 03 s o 0iT 065
30 087 054 == 128 107
30 o og2 == 1,04 09
120 275 343 40 5,26 499
-t 0.3 0.3 o 0,65 055
€0 138 1,70 n 342 i
1| 230 292 3 311 3
10 246 3,08 73 430 110 260 an E 544 499
] 354 40 4,55 469
2 29
an 072

200

* Populagao padraa mundal (1960).

Fonte: INCA, 2020.
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ANEXO C

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadasa de incidéncia
por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de céancer, segundo sexo e
localizacdo primaria*

Regiao Sul

Tabela 32
Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incdéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo ¢ localizagio primaria®

730 = =
= 10590 1.5 4590
= - - - = = 2680 | 1745 | 1280 0 1018 740
4640 | N07 | 2770 340 1853 | 1938 | 2850 | 1886 | 1408 40 2628 | 1810
4750 | 2511 | 20,80 500 T4 | MET | ZEX | Z3ES | 1642 30 2576 | 1558
2380 | 1602 | 11,78 200 1105 | 1123 | 1.3 815 505 160 8,20 BE1
1880 | 1332 1,52 130 -] 7.7 &30 408 275 mn 3,57 235
1.210 8,13 5,51 70 4,15 358 210 137 123 £l 0,99 -]
1.420 8,50 3 270 43 | 1788 310 33 245 &0 3,88 273
2160 | 1448 | 12,80 130 852 875 =) 452 325 &0 2.8 138
= = = = = = 1.080 7.08 4.5 140 B,56 4.2
260 1,74 1,84 40 192 2 1M 112 10 0 1,13 -]
1.270 8,52 6,10 140 B18 - ic] 1.120 72 337 130 B AT 427
270 1,78 1,54 B0 a5 1,51 230 812 449 Frai) 10,53 313
1.280 8,63 6,85 150 7.5 aor 1170 TE4 492 100 4,04 397
1.250 B8.34 6,52 110 SET (] 1.180 778 473 140 6,80 a0
= = = = 0 1.000 68,33 6,14 190 8,92 am
960 6,489 3,88 100 366 4,02 1.010 BE1 37 100 4,53 ZET
10030 | 67,20 | 5039 | 1080 | 5807 | 5621 | 7770 | SO78 | 3@ & 41,82 | 382
215,52 14500 | 5130 | 248,86 | 13033

Todas a3 neoplasias makignes 105,91

* Populago padrio mundial (1960). / "Mimenos zmedondados para miliplos de 10.

Fonte: INCA, 2020.
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ANEXO D

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadasa de incidéncia
por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de céancer, segundo sexo e

localizacdo primaria*

Parana e Curitiba

Tabela 33

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas ¢ ajustadas* de incidéncia por 100 mil habitantes ¢

do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizacio primaria*

20

- 3470 | 5826 | 4786 | 570 | 56,57 | 4580

- . - - - 900 | 1689 | 1367 100 8,48 TAD

""" 1180 | 2078 | 1673 | 110 1236 | 1285 | 810 | %381 | 1136 150 1521 | 1207
1250 | 2205 | 2080 | 200 | 21,89 | 2215 | 1230 | 2097 | 1642 | 200 1835 | 1507
200 1590 | 11.78 80 8.56 8,76 480 838 5,06 40 4,15 333
680 1183 | 952 70 791 770 230 3,88 275 30 2,76 2,35
370 651 551 30 3,69 358 100 1,70 1,36 or 0,92 0,65
400 704 591 70 715 741 220 375 2,60 30 3,46 273
720 1270 | 1004 S0 499 5.04 180 3,04 2,38 20 211 0,56
- - - - 300 6,64 4.84 50 474 3.80

120 208 154 20 214 2,02 70 117 101 i 1,05 0,78
410 714 610 S0 5,85 5,66 280 476 337 50 494 4,06
100 167 154 20 1.4 1,61 340 5,87 449 40 355 313
420 737 6.12 50 4.9¢ 5,06 380 6,66 4,82 40 434 387
400 698 652 40 444 4,81 320 5,58 4,73 40 375 364
- . - - - - 480 822 6,87 70 6,81 5,66
0 in 353 40 4.34 4,02 310 5,35 im 40 375 2,87
5720 | 4965 | 390 | 3848 | 3825 | 2370 | 4043 | 3007 | 200 | 28,34 | 2256

504 12670 | 216,60 | 3211 | 1.780 | 17575 | 130,33

15.340

/ *Nimeros amadondados pamz maltiplos de 10. / " *Nimem de cascs menor que 20.

* Fopulagao padrao mundial {1960}

" Fonte: INCA, 2020.
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ANEXO E

Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade Belém
(PA) no ano de 2010.

Distribuigio da populagio por sexo, segundo os grupos de idade

BelADm (PA) -

Mais de 100 anos a5 0,0% 0.0% 166
95 a 99 anos 167 0,0% | 0.0% £23
90 a 94 anos B17 0.0% | | 0.1% 1507
25 a 89 anos 1.840 0,1% 0.2% 3935
20 a 84 anos 3470 0.2% 0.5% 8723
75 a 79 anos 5.785 043 0.7% 0.712
70 a 74 anos B.253 0.7 1.0% 13.740
65 a 69 anos 12.887 0.8% 1.2% 17.852
60 a 64 anos 18.261 1.2% 1.7% 23.924
55 a 59 anos 24495 1.8% 2.2% a0.212
50 a 54 anos 32300 2.3% 2.3% 38 470
45 a 49 anos 25334 2.8% 3.2% 44 701
40 a 44 anos 45 575 3.3% 3.7% 51.648
36 a 29 anos 51.880 3.7% 4.2% 50376
30 a 34 anos 58.501 4.2% 4. 7% B5.851
25 a 29 anos 65.008 4.7% 5.2% 72,403
20 a 24 anos 54.562 4.6% 5.1% 70.842
15 a 19 anos 61.145 4.4% 4. 7% F4.504
10 a 14 anos 50184 4.3% 4.3% 50977

5a9 anos 53.835 3.8% 3.7% 51.887
0adanos 51.052 3.7% 45 447

Hamens

Fonte: IBGE, 2010.
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