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RESUMO

O céncer de colo uterino (CCU) é a terceira neoplasia mais incidente na populacgéo feminina no
Brasil, mesmo sendo uma doenca cujas estratégias preventivas ja estejam bem definidas:
vacinacao e exames citologicos periddicos. Nosso pais ja dispde de um programa de combate
ao CCU oferecido nas suas unidades de estratégia de satde da familia. Entretanto, em algumas
regides 0s nimeros acerca da incidéncia/mortalidade do CCU ainda permanecem altos. Uma
razao para isto é que o Brasil tem um programa de rastreamento predominantemente baseado
em demanda espontanea — o cidaddo se apresenta para exercer seu direito quando achar que
deve ou quando é convidado, ao buscar o posto de satde por alguma outra razdo. Isso contrasta
com o que acontece em paises desenvolvidos, onde se trabalha com estratégias de busca ativa
frente & populacdo-alvo. Diante do exposto, a presente dissertacdo tem o objetivo de trabalhar
no desenvolvimento de uma aplicacdo web, a ser utilizada nas unidades de Estratégia de Saude
da Familia, com o objetivo de facilitar a identificacdo da populagdo-alvo para prevencéo
primaria e secundaria do CCU. De posse desta identificacdo, intenciona-se melhorar a busca
ativa dos usuarios que ndo estdo em dia com estes programas. Como resultado, a partir do teste
piloto em campo, a plataforma foi capaz de prover informacdes relevantes acerta de pessoas em
atraso quanto aos programas de vacinacdo e exames citologicos. De posse destes dados, e a
partir da acdo dos agentes comunitarios de satde, foi realizada a devida busca ativa desses
cidaddos, com a finalidade de atualizar as a¢Oes de saude publica referentes a esta malignidade.
Concluimos que a plataforma foi capaz de facilitar a identificacdo de pessoas em atraso com a
prevencdo primaria e secundaria do CCU. Também, o questionario de avaliacdo respondido
pelos profissionais de enfermagem, estes destinados a operar a plataforma, mostrou boa

aceitacdo e facilidade de uso desta ferramenta de tecnologia de informag&o e comunicagéo.

Palavras-chaves: cancer de colo uterino; prevencgdo primaria; prevencao secundaria



ABSTRACT

Cervical cancer (CC) is the third most frequent neoplasm in the female population in Brazil,
even though it is a disease whose preventive strategies are already well defined: vaccination
and periodic cytological examinations. Our country already has a CC combat program offered
in its family health strategy units. However, in some regions, the numbers about the
incidence/mortality of CC still remain high. One reason for this is that Brazil has a screening
program predominantly based on spontaneous demand — the citizen comes forward to exercise
his right when he feels he should or when invited, when seeking the health center for some
other reason. This contrasts with what happens in developed countries, where active search
strategies are used in relation to the target population. Given the above, the present dissertation
aims to work on the development of a web application, to be used in the Family Health Strategy
units, with the objective of facilitating the identification of the target population for primary
and secondary prevention of CC. With this identification, it is intended to improve the active
search of users who are not up to date with these programs. As a result, from the pilot test in
the field, the platform was able to provide relevant information right to people in arrears
regarding vaccination programs and cytological exams. With these data in hand, and based on
the action of community health agents, an active search for these citizens was carried out, with
the aim of updating public health actions related to this malignancy. We conclude that the
platform was able to facilitate the identification of people in arrears with primary and secondary
CC prevention. Also, the evaluation questionnaire answered by the nursing professionals, who
were destined to operate the platform, showed good acceptance and ease of use of this

information and communication technology tool.

Keywords: cervical cancer;primary prevention; secondary prevention.
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1 INTRODUCAO

Mesmo sendo uma das causas de morte oncologica evitavel, desde que diagnosticado e
tratado no seu inicio, o cancer de colo uterino (CCU) permanece sendo uma realidade tragica
ao redor do mundo. As estimativas de incidéncia para 2020 foram de 604.127 casos (intervalo
de incerteza entre [582031.0-627062.0]). Isto representa uma taxa bruta de 15,6 por 100.000
mulheres. Esses niumeros colocam o CCU como o quarto tipo de tumor mais prevalente em
mulheres, atrds de mama, colorretal e pulmdo. Se considerarmos apenas 0s canceres
ginecologicos, torna-se o segundo em incidéncia. Quanto aos indices de mortalidade, foi
estimado para este mesmo ano 341.831 mortes [324231.0-360386.0], representando uma taxa
bruta de 8,8 mortes por 100.000 mulheres. (1)

Aproximadamente 84% dos novos casos de cancer de colo uterino emergem a partir de
regides menos desenvolvidas. No continente africano e na América Central este agravo € o lider
em mortalidade relacionada a cancer na populagdo feminina. (2)

A divulgagdo dos numeros oficiais para 0 CCU no Brasil é de responsabilidade do
Instituto Nacional do Céncer (INCA). A instituicéo ja fez sua projecéo para o triénio 2020/2022.
Estimativas apontam para 16.710 novos casos neste periodo, 0 que representa um risco
estimado de 16,35 casos por 100.000 mulheres, colocando esta malignidade na terceira posicao
nacional em incidéncia. (3)

Dentro do Brasil como um todo observamos grandes diferencas nas taxas de incidéncia,
se comparamos Estados ou regides do pais. Estas vdo desde 20,66 — 33,08 em Estados do norte
e Nordeste, até 9,61 — 14,14, em Estados do Sul e Sudeste (Figura 1.1). (4)

Os numeros oficiais de mortalidade para a nacédo Brasileira sdo elevados, a despeito de
uma diminuicdo ao longo das décadas. Os primeiros registros estatisticos nacionais envolvendo
mortalidade por CCU datam de 1979. Naquela ocasido tinhamos 9,56 ébitos por 100.000
mulheres. (5) Em 2019, esta taxa, ajustada pela populacdo mundial, foi de 5,33/100 mil
mulheres (Figura 1.2). (6)

Entdo, considerando o conjunto de dados numéricos atuais para 0 CCU no Brasil, como
0 nosso pais se coloca frente ao resto do mundo? As figuras 1.3, 1.4 e 1.5 nos ajudam a ter uma

boa visdo geral do peso deste agravo frente a outras regides do globo. (7)
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Figura 1 - Representacdo espacial das taxas ajustadas de incidéncia de CCU por 100 mil

mulheres, estimadas para o ano de 2020, segundo Unidade da Federagdo. Em destaque (acima
e a direita), temos os numeros oficiais da Paraiba.

Paralhe tem wms tass estimads de 1394
Cores par s cade 100 il mulheres

Fonte: INCA 2021

Figura 2 - Representacdo espacial das taxas ajustadas por idade pela populagdo mundial de

mortalidade de CCU, por 100 mil mulheres, para o ano de 2019, pelas unidades da Federacao.
Em destaque (acima e a direita), temos 0s nimeros oficiais da Paraiba.

Paraiba tem uima tass estimada de 644
canes para cada 100 mil mulheres.
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Fonte: INCA 2022
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Figura 3 - Taxas de incidéncia mundial para CCU, todas as idades
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Figura 4 -Taxas de mortalidade mundial para CCU, todas as idades
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Figura 5 - Taxas de incidéncia e mortalidade de CCU padronizadas por idade (Mundo)
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Fonte: adaptada: GLOBOCAN 2018

A andlise da figura 1.3 nos mostra que o Brasil tem uma taxa de incidéncia do CCU
entre 10,4 e 14,9 casos por 100.000 mulheres, o que nos coloca com nameros dentro da média
mundial, que é de 13,3 casos por 100.000 mulheres (figura 1.5). Entretanto, ao analisarmos a
figura 1.1, concluimos que dentro da nacdo ha grande variabilidade de nimeros, que vao desde
taxas de incidéncia semelhantes a algumas regides da Africa, no Norte do Brasil, até nimeros
baixos, proximos de regides desenvolvidas do globo.

Para os numeros de mortalidade, ocorre contexto semelhante (figuras 1.2, 1.4 e 1.5). No
Brasil como um todo situa-se entre 4,9 e 7,4 (média mundial de 7,3). Dentro dos Estados
nacionais, encontramos numeros tdo baixos como 3,64 — 5,96 e tdo altos quanto 9,7 — 23,13.

Estes nimeros se tornam mais impressionantes quando sabemos que o CCU, quando
diagnosticado e tratado precocemente, representa uma causa de morte evitavel. E a historia
natural desta doenca nos da toda a chance para que isso aconteca. Primeiro, porque a literatura
médica ja tem conhecimento amplo dos fatores de risco que cercam o CCU; segundo, também
sdo conhecidas fazes pré-malignas da doenca, nas quais ela pode ser diagnosticada e tratada
antes de sua evolucdo (sdo as Neoplasias Intraepiteliais Cervicais - NICs graus I, Il e I1I);
terceiro, 0 CCU tem uma histoéria natural de progressao lenta. Estima-se que do surgimento das
lesbes pré-malignas até a doenca invasiva, em fase avangada, sdo necessarios cerca de 10 anos;

quarto, os métodos de prevencdo e rastreamento precoce estdo amplamente disponiveis e séo
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de execucéo facil (Método de Citologia Esfoliativa, desenvolvido pelo grego George Nicholas
Papanicolaou, em 1920, e a vacinagdo em massa para o principal fator de risco para o CCU,
que é a infecgdo pelo Papiloma Virus Humano — HPV). (8)

Em seu artigo original intitulado: Prevencdo do cancer de colo do Utero: um
modelo tedrico para analisar o acesso e a utilizacdo do teste de Papanicolaou, Pinho e Franca-

Junior (2003, p. 96) destacam que:

“As razdes para a permanéncia de altas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de
colo do uUtero em muitos paises da América Latina e do Caribe encontram-se,
provavelmente, no perfil epidemioldgico que essa doenca adquire nesses paises, quanto
a frequéncia dos fatores de risco, mas, principalmente quanto ao grau de implementacéao
de ac0es efetivas de curto e longo prazos tanto no plano técnico, no diagnostico precoce
da doenca e tratamento das lesdes detectadas, quanto nos planos educacional, social e
politico-econdmico” (9)

Melhorar os dados acerca da incidéncia e mortalidade para o CCU invasivo significa
conseguir uma taxa de cobertura populacional de rastreamento de pelo menos 80%, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (10). Para as campanhas de prevencdo primaria, a meta
nacional de vacinagédo contra o HPV também é de 80%. (11)

O Brasil tem um programa de rastreamento predominantemente baseado em demanda
espontanea. Ou seja, a mulher se apresenta para exercer seu direito quando achar que deve ou
quando é convidada, ao buscar o posto de satde por alguma outra razao. Isso contrasta com o
que acontece em paises desenvolvidos: aqui ha um rastreamento bem organizado e que se vale
de estratégias de busca ativa frente a populacéo-alvo (12).

Aliado as campanhas de detec¢do precoce do CCU, o Ministério da Saude incorporou
no seu Programa Nacional de Imunizacao (PNI) a vacina quadrivalente contra o HPV. Anos de
uso dessa vacina em diversos paises atestam sua seguranca, eficcia e eficiéncia na prevencgéo
do CCU. (13)

Diante desta realidade desfavoravel e, sabendo que a busca ativa é a melhor estratégia
para reverté-la, este trabalho pretende colaborar no desenvolvimento de uma plataforma
computacional, para uso nas unidades basicas de salde, com o objetivo de facilitar a
identificacdo da populacdo-alvo para prevencdo primaria e secundaria do cancer de colo
uterino. De posse desta identificacdo, intenciona-se facilitar a busca ativa dos usuarios que nao

estdo em dia com estes programas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Aprimorar 0 processo de rastreamento/monitoramento da populacdo-alvo das
campanhas de prevencdo primaria e secundaria do CCU, fazendo uso de ferramenta de
Tecnologia, informacgdo e comunicagdo (TICs), com vistas em aumentar a amplitude da
populacdo atingida e tornar mais eficiente a aplicacdo dos recursos destinado as acoes
preventivas neste nicho de atencao.

Auxiliar no desenvolvimento de uma aplicacdo Web, com foco principal de utilizacdo
na atencao primaria, com a finalidade de facilitar a identificacdo (e por conseguinte melhorar a
eficiéncia da busca ativa) da populacdo suscetivel e cabivel aos programas de prevengédo
primaria e secundaria do CCU, segundo as regras atuais do Ministério da Saude, eliminando
solugbes de continuidade (representada pelas pessoas sem o devido rastreamento), bem como
organizar o fluxo de acesso as campanhas preventivas, evitando o super rastreamento de parcela
da populacdo e, consequentemente, o gasto desnecessario de recursos publicos. Tudo em
esforco para o estabelecimento de uma cidadania plena frente as questdes que envolve este
agravo a saude.

2.2 Obijetivos especificos

e Especificar e homologar a ferramenta de TIC;
e Realizar o teste piloto em cenario real de uso;

e Fornecer aos gestores melhor suporte a decisdo e planejamento de acgdes
preventivas de CCU.

e Para as mulheres que participam das campanhas de prevenc¢do secundaria, que
elas possam ter acesso ao resultado de seus exames em tempo adequado;

e Gerar dados estatisticos precisos quanto ao nimero de exames e alcance
vacinal realizados e a distribui¢do percentual dos resultados obtidos;

e Permitir ao gestor municipal, ou a quem ele delegar fungGes, ter controle dos
dados e da saude de seus municipes, no que se refere ao controle de CCU,
podendo assim cobrar a¢Ges mais incisivas diante do achado de dados

desfavoraveis relativos as campanhas nacionais.



17

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Cancer de colo uterino

O CCU ¢é uma nosologia que tem seu inicio através de modifica¢6es do epitélio do colo
uterino. Tais modificacBes sdo induzidas pelo Papiloma Virus Humano (HPV), agente
infeccioso caracterizado como pertencente ao grupo das doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs). Depois de infectar o epitélio do colo uterino, 0 DNA viral passa a ser replicado nestas
células, a medida que também ocorre a multiplicacdo normal das células epiteliais cervicais.

Apds a infeccdo inicial, a doenca passa por diferentes fases antes de
se transformar em céncer. Tipicamente, pode ser necessario um periodo de tempo de cerca de
10 a 20 anos antes que ocorra o aparecimento de uma doenca invasiva (Figura 3.1).

Para a maioria das mulheres infectadas, este processo tem um padrdo transitério; a
maioria dos individuos (cerca de 70% a 80%) eliminara o virus depois de um a dois anos. Isto
sugere que a infeccdo pelo HPV é essencial, mas ndo suficiente para o desenvolvimento do
cancer invasivo. Outros cofatores podem contribuir para um desfecho mais desfavoravel: habito
tabagico, multiparidade, coinfeccdo com outras DSTs. (14)

Sédo reconhecidos mais de 150 tipos diferentes de HPV. Desses, 12 tipos tém relevancia
quando se trata de CCU, sendo, portanto, as variantes oncogénicas, segundo a Agéncia
Internacional para Pesquisa sobre Cancer (IARC).

A prevaléncia do HPV na lesdo do colo é superior a 98%, e dois subtipos do virus, 0 16
e 0 18 estdo presentes em mais de 80% dos casos de cancer invasor. J& 0s HPV 6 e 11 estdo
associados a até 90% das lesGes anogenitais. (15) No Brasil, o perfil de prevaléncia de HPV é
semelhante ao global, sendo 53,2% para HPV 16 e 15,8% para HPV 18. Outros tipos de cancer
gue podem estar associados ao HPV séo de vagina, de vulva, de pénis, de anus e de orofaringe.
(16)

A mais importante via de transmissdo do HPV é por via sexual. Neste sentido, estdo
incluidos diferentes tipos de contato (oral-genital, genital-genital ou mesmo manual-genital).
Embora tenha baixa frequéncia, pode ocorrer a infec¢do por sexo oral. Estima-se que entre 25%
e 50% da populacéo feminina e 50% da populagdo masculina mundial esteja infectada pelo
HPV. (17)
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Figura 6 - Esquema representativo da historia natural do HPV e CCU
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A infeccdo por HPV se da por contato sexual. Mulheres adolescentes e adultos jovens
representam a maior faixa de risco. A deteccdo do HPV pode ser feita durante a fase ativa de
infeccdo pelo virus (lesbes intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL) ou NIC grau 1
(NIC1)). Entretanto, estas sdo geralmente transitorias e resolvem-se espontaneamente em cerca
de 1 a 2 anos. Clareamento significa a perda da deteccdo da infeccdo recém adquirida.
Representa o destino da maioria (~ 90%) das infeccdes por HPV. Entretanto, também pode
representar controle imunolégico abaixo dos niveis detectaveis ou da laténcia viral. Uma
resposta imune detectavel é gerada em aproximadamente 60% das vezes (evidenciada pela
presenca de anticorpos séricos especificos para o tipo HPV causando infeccdo). N&o hé certeza
quanto a capacidade desses anticorpos de gerarem uma imunidade a mulher contra uma
reinfeccdo. Uma minoria de infec¢des pelo HPV é persistentemente detectada apds 12 meses,
aumentando o risco de progressao para uma condicdo de para pré-cancer cervical (lesGes
intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL) ou NIC grau 2 ou 3, potencialmente evoluindo
para cancer, se nao tratado. (8)

Os carcinomas cervicais crescem mais comumente na juncdo entre o epitélio colunar da
endocérvice e o epitélio escamoso da ectocérvice. Este local é sede de continua metaplasia,
principalmente nos periodos da puberdade e primeira gravidez, decaindo no periodo

menopausal. (14)
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Figura 7 - Cronologia de tempo da evolugdo dos programas de preven¢do do CCU no Brasil.
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3.2.2 Prevencao primaria

A Prevencdo primdria é conceituada como um conjunto de agdes que visam evitar
a doenca na populacdo, removendo os fatores causais, ou seja, visam a diminui¢do da incidéncia
da doenca. Tem por objetivo a promocao de salde e protecdo especifica. (18)

A prevencdo primaria contra o CCU é feita pela vacinagédo especifica contra o HPV.
Desde quando este agente foi identificado como agente etiol6gico para o CCU, esfor¢os foram
empenhados no desenvolvimento de uma vacina capaz de conferir imunidade contra o virus. E
a vacinacdo representa 0 mecanismo com a melhor relacdo custo-efetividade no combate as
doencas infecciosas. (19)

Os primeiros programas publicos de vacinacdo contra o0 HPV iniciaram-se em 2007 em
varios paises do mundo e tém se mostrado muito promissores. (20)

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS), através do Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), em 2014, amplia o Calendario Nacional de Vacinacdo com a introducdo da vacina
quadrivalente contra o HPV no Sistema Unico de Saude (SUS). A vacinagio,
combinada com as a¢Oes para o rastreamento do CCU, tém por objetivo prevenir, nas préximas
décadas, o desenvolvimento deste agravo no pais. Um estudo de custo-efetividade desenvolvido
em 2012 deu suporte para que o Ministério da Saude adotasse 0 uso da vacina como estratégia
de saude publica. (21)

A vacina adotada foi a quadrivalente, que confere protecdo contra os tipos de HPV 6 e
11 (mais relacionadas a lesdes anogenitais) e 16 e 18 (implicados em cerca de 70% dos casos
de CCU). A vacina é mais eficiente em pessoas que nunca tiveram contato com o virus. (22)

O esquema vacinal atualmente em uso, preconizado pelo MS é: meninas de 9 a 14 anos

e meninos de 11 a 14 anos, que receberéo duas doses (0 e 6 meses), com intervalo de seis meses.
Para os que vivem com HIV, a faixa etaria é mais ampla (9 a 26 anos) e o esquema vacinal é de

trés doses (intervalo de 0, 2 e 6 meses). (22)

3.2.3 Prevencdo secundaria

Segundo a OMS, a prevencdo secundaria abriga as estratégias para a detec¢do precoce
do CCU. As principais sdo o diagnostico precoce, através da abordagem de pessoas com sinais
e ou sintomas, e o rastreamento, pela realizacdo do exame na populacdo assintomatica,

aparentemente saudavel, com objetivo de identificar precocemente lesbes precursoras ou


https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
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sugestivas de cancer. (9)

No ano de 1920, o médico grego George Nicholas Papanicolaou elaborou uma técnica
para estudar as células vaginais e do colo uterino, conhecida como Método de Citologia
Esfoliativa. O exame consiste em uma sequéncia de etapas laboratoriais que ao final permite
identificar, nas células esfoliadas do colo uterino, alteracdes suspeitas de transformacéo
neoplésica. (23) Em 1949, a metodologia desenvolvida pelo médico grego foi introduzida na
rotina profissional, periodo este no qual ainda ndo se sabia a causa do CCU. (24)

A ligacdo entre a infeccao genital pelo HPV e o cancer cervical foi estabelecida no inicio
de 1980, pelo virologista alemédo Harold zur Hausen. Tal associacgdo é inclusive mais forte que
aquela entre o cigarro e o cancer de pulmao. (25)

Desde que foi desenvolvido, 0 método de Papanicolaou foi adotado largamente como
uma técnica de rastreamento populacional capaz de diagnosticar as lesbes precursoras do
cancer do colo do utero possibilitando seu tratamento, evitando assim a evolucdo para
carcinoma in situ, cancer invasivo e morte. Sua efetividade ja esta plenamente validada. (26)

A implementacdo desta metodologia no rastreamento de lesdes precursoras no Brasil
data da década de 1990. Mesmo ndo tendo um programa de rastreamento populacional com
convite ativo da populagdo-alvo, 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. (27)

A legislacédo atual brasileira estabelece as seguintes recomendacdes para prevencao
secundéria do CCU:

“Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos os
resultados forem negativos, os préximos devem ser realizados a cada 3 anos”;

“Q inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram ou
tém atividade sexual. O rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado”;

“Os exames periddicos devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas mulheres sem
histéria prévia de doenca neoplasica pré-invasiva, interrompidos quando essas mulheres
tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos”;

“Para mulheres com mais de 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao exame
citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos 0s
exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais™;

“O rastreamento em gestantes deve seguir as recomendac@es de periodicidade e faixa
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etaria como para as demais mulheres”;

“Mulheres na p6s-menopausa devem ser rastreadas de acordo com as orientagdes para
as demais mulheres”;

“Mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes benignas, sem histéria prévia
de diagnostico ou tratamento de lesbes cervicais de alto grau, podem ser excluidas do
rastreamento, desde que apresentem exames anteriores normais. Em casos de histerectomia por
les&o precursora ou cancer do colo do Utero, a mulher deverd ser acompanhada de acordo com
a leséo tratada”;

“Mulheres sem histdria de atividade sexual ndo devem ser submetidas ao rastreamento
do céncer do colo do Gtero”;

“Para mulheres imunossuprimidas, o exame citopatolégico deve ser realizado apos o
inicio da atividade sexual, com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, manter
seguimento anual enquanto se mantiver o fator de imunossupressao. Mulheres HIV positivas
com contagem de linfécitos CD4+ abaixo de 200 células/mma3 devem ter priorizada a correcdo
dos niveis de CD4+ e, enquanto isso, devem ter o rastreamento citoldgico a cada seis meses”.
(18)

3.3 Adesdo aos programas do Ministério da Saude

A OMS recomenda que um pais tenha pelo menos de 80% a 85% de sua populacéo
coberta pelo rastreamento através do Papanicolaou. Atingir uma alta cobertura populacional é,
portanto, fundamental para o sucesso do programa. (28)

Anélises historicas computando dados de cobertura na realizacdo do exame entre 2006
e 2013, mostram uma taxa abaixo de 70%. (29)

Dados disponibilizados pelo Ministério da Saude de 2012 e 2013 também evidenciam
distor¢des na frequéncia realizacdo dos exames, com 50% dos citoldgicos feitos com intervalos
anuais e apenas 10% com intervalo a cada trés anos. Outros nimeros importantes: 20% dos
testes feitos em mulheres com menos de 25 anos (e até com idade menor de 20 anos); apenas
78,7% das coletas incluiram mulheres dentro da faixa preconizada pelo MS (entre 25 e 64 anos).
(30)

Esses dados nos evidenciam que o Brasil detém mulheres categorizadas em dois

extremos: ha casos de usuarias super rastreadas e outro contingente sem rastreamento, 0 que
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reflete uma falta de coeréncia entre teoria e pratica.

Quem n&o adere ao programa de rastreamento, ndo o faz por qué? Varios estudos
epidemioldgicos tém tentado coletar estas respostas. As anélises apontam para as caracteristicas
das usuarias como responsaveis pela insuficiéncia de frequéncia no programa de rastreamento.
Fatores sociodemogréaficos (idade, escolaridade, estado civil e renda) tém sido implicados como
uma resposta a esta pergunta. (9)

Outros autores acrescentam também que as crengas e atitudes da populagdo em relacéo
a doenca e ao exame colpocitoldgico, bem como a autopercep¢do em relacdo a severidade
suscetibilidade a esta nosologia contribuem para esta “cultura” de passividade diante de um
programa desenvolvido ao longo de décadas para ser um fator de bem-estar e promocéao da
salde. O comportamento preventivo, segundo alguns autores, estaria alicercado sobre quadro
crencas dos individuos: percepcdo da severidade da doenca, de sua susceptibilidade, dos
beneficios/eficacia das acbes preventivas e das barreiras a esta acdo. (9)

O conflito de demandas entre os programas de controle do CCU e outros agravos de
morbimortalidade, estatisticamente mais relevantes (mortalidade materna e infantil e doencas
infecciosas, por exemplo) faz com que o primeiro, apesar de prevalente, responda por menos
mortes e, em um primeiro momento, atraiam menos esforgos que aqueles dispensados para o
controle dos segundos. Com tantas demandas e poucos recursos, acaba-se por canaliza-los para
uma saude curativa em detrimento da prevencgéo. (31)

Outra barreira relevante esta representada pelos fatores econémicos. Os paises com
recursos limitados respondem por 84% da populagao global, 90% da carga de doencas, 20% do
produto interno bruto, mas apenas 12% dos gastos com salde. (32)

Para os dados referentes a vacinacdo, tem-se identificado que a 12 dose da vacina contra
HPV tem atingido alto nivel de cobertura no Brasil, embora de alguns locais ndo acompanharem
0 padrdo (Distrito Federal e Amazonas). Para a 22 dose, 0 oposto tem sido observado, com uma
baixa cobertura vacinal acumulada. (11),(13)

Semelhantemente ao que observa com as dificuldades para executar de forma eficiente
a prevencao secundaria, o sucesso da vacinacdo também é impactado por fatores como renda
familiar, nivel educacional, estrutura dos domicilios e residéncia em areas rurais. (13)

Como melhorar a adeséo os programas de prevengao?

Muitas estratégias tém sido usadas objetivando aumentar as taxas de rastreamento.

Uma delas é o convite ativo para que as mulheres possam agendar uma consulta para que possa
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realizar seu exame, principalmente quando se usa uma enfermeira dedicada para este fim. (33)

Visitas as clinicas de atendimento de urgéncia podem ser usadas como uma
oportunidade para rastrear mulheres que provavelmente ndo cumpririam as recomendacdes de
rastreamento do cancer cervical. No entanto, 0 acompanhamento do paciente neste cenario pode
ser mais dificil do que no cenario de cuidados longitudinais. (34)

Iniciar um sistema de lembrete é util para garantir a conformidade com o
acompanhamento (35),(36). Uma revisdo sistematica de 38 ensaios clinicos randomizados de
intervengdes para promover o rastreamento do cancer cervical encontrou boas evidéncias de
que as cartas-convite podem aumentar a captacdo do rastreamento do cancer e evidéncias mais
limitadas de que as intervencgdes educacionais também sao eficazes. (33)

Diversos pesquisadores ao redor o mundo tem se debrugado sobre alternativas que se
valem do uso de mHealth com o objetivo de estimular a presenca de mulheres nos programas
de prevencdo do cancer do colo uterino.

Catherine Uy et al. (2017), conduziram uma revisdo sistematica com o objetivo de
avaliar o efeito do uso de mensagens de texto na triagem de cancer de mama, cervical, colorretal
e pulméo (promovendo mudangas comportamentais em quem as recebe). Dos 9 estudos que
preencheram os critérios de inclusdo, apenas um foi para o cancer do colo do Gtero. Na analise
por protocolo, aquelas que receberam SMS tiveram um aumento de 9,1% nas taxas de
rastreamento absoluto em comparagdo com as que receberam cartas contendo as mesmas
informac0es (32,9%, 54/164, vs 23,9%, 47/197; p = 0.05). Na andlise ITT, houve uma taxa de
triagem relativa 20% maior (OR 1,20, IC 95% 0,76-1,87). (37)

Acera et al. (2017), conduziram o estudo CRICERVA, estudo clinico de base
comunitaria para melhorar a cobertura da triagem populacional na area de Cerdanyola SAP em
Barcelona. Foram avaliadas 32.858 mulheres residentes na area de estudo, com idades entre 30
e 70 anos. No total, 15.965 mulheres foram identificadas como ndo contendo registros de
citologia cervical nos ultimos 3,5 anos. As mulheres elegiveis foram designadas para um dos
quatro grupos de intervencao aleatdria da comunidade (IGs): (1) (IG1 N = 4197) carta-convite
personalizada, (2) (IG2 N = 3601) carta-convite personalizada + folheto informativo, (3) (IG3
N = 6088) carta-convite personalizada + folheto informativo + telefonema personalizado e (4)
(Controle N = 2079) com base na demanda espontanea de rastreamento do cancer do colo do
tero, como oficialmente recomendado. (38)

Entre as 13.886 mulheres nos Gls, 2.862 foram avaliadas como tendo um historico de

triagem adequado apds o contato inicial; 4.263 foram perdidas no acompanhamento e 5.341
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foram identificadas como tendo triagem insuficiente e, portanto, sendo elegiveis para uma visita
de resgate. Todas as estratégias de intervengdo aumentaram significativamente a participacao
na triagem em comparacgao ao grupo controle. A cobertura apds a intervengdo atingiu 84,1%,
enquanto o grupo controle atingiu 64,8% (aumento de 20%). A conclusdo dos autores é a de
que o uso de métodos de contato individuais e a atribuicdo de uma data de triagem fixa
aumentam notavelmente a participacédo na triagem.

Firmino-Machado et al (2018) conduziram estudo controlado, randomizado 1:1,
objetivando testar a eficicia do rastreio do cancer de colo uterino utilizando estratégias de baixo
custo (envio de mensagens de texto personalizadas, chamadas telefénicas e lembretes). Os
participantes (n = 1220) eram mulheres com idades entre 25 e 49 anos, elegiveis para 0
rastreamento do CCU. A intervencéo testada foi um convite de trés etapas para a triagem:
mensagens de texto / chamadas telefénicas automatizadas (etapa 1); ligacdes telefonicas
manuais (etapa 2) e entrevistas presenciais (etapa 3), aplicadas sequencialmente a mulheres nao
aderentes. A adesao ao rastreamento do cancer do colo do utero foi significativamente maior
entre as mulheres designadas para a intervencao do que as do grupo controle para a etapa 1
(39,9% vs. 25,7%, p <0,001), etapas 1 + 2 (48,6% vs. 30,7%, p < 0,001) e etapas 1 + 2 + 3
(51,2% vs. 34,0%, p <0,001). Em concluséo, a adesdo ao rastreamento do cancer do colo do
atero foi maior em 17% entre as mulheres convidadas pela intervencdo em trés etapas, em
comparagdo com as que receberam a carta convite padrdo. (39)

Ervin E et al (2019) conduziram estudo randomizado duplo-cego, com base em
recrutamento porta-a-porta, em areas residenciais selecionadas aleatoriamente no norte da
Tanzénia. O objetivo foi comparar a mudanca de comportamento gerada por mensagens curtas
via celular (SMS) e eVoucher para transporte, no que se refere ao aumento de aceitacdo em
realizar testagem para o CCU. Mulheres de 25 a 49 anos, capazes de acessar um telefone celular,
foram randomizadas usando uma sequéncia 1:1:1 gerada por computador, estratificada por
urbano / rural, para um dos seguintes grupos: (1) receber mensagens SMS com tom
motivacional para mudanca de comportamento, (2) receber eVoucher para transporte de retorno
+ mesmo SMS ou (3) grupo controle com envio de SMS informando apenas sobre a clinica
mais proxima e o horério onde o exame de rastreio poderia ser realizado. Todas as areas
receberam informacdes educativas padrdo, incluindo pésteres, anincios na comunidade e
demais formas de sensibilizacdao feitas por agentes comunitarios de saude. O desfecho primario

do estudo foi 0 comparecimento ao centro de testagem dentro de 60 dias apds a randomizacao.
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(40)

Os participantes (n = 866) foram alocados aleatoriamente no grupo de SMS (n = 272),
no grupo SMS + eVoucher (n = 313) ou no grupo de controle (n = 281), com 851 incluidos na
analise. No dia 60 do acompanhamento, 101 mulheres (11,9%) compareceram ao
rastreamento. Os participantes do grupo de intervencao foram mais propensos a comparecer do
que os participantes do grupo controle (SMS + eVoucher OR: 4,7, IC 95% 2,9 a 7,4; SMS OR:
3,0,1C95% 1,52a6,2).
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa metodoldgica de abordagem qualitativa, do tipo aplicada (mais
especificamente pesquisa tecnolégica/desenvolvimento experimental), com objetivo descritivo
e procedimento do tipo pesquisa de campo.

Como plano de partida da pesquisa, uma ampla revisdo bibliografica foi realizada,
com o intuito de extrair dados que demostrem a relevancia para a salde publica da ideia
proposta. Foram discutidos os dados epidemioldgicos mais atuais, 0 posicionamento do
Ministério da Saude em relacdo ao problema e conhecimentos técnicos fundamentais
envolvendo o cancer de colo uterino.

Para atingir os objetivos propostos, a metodologia foi dividida nas seguintes fases:

4.1 Andlise das diretrizes do Ministério da Saude

Inicialmente, extraiu-se dos documentos oficiais do Ministério da Satde o conjunto de
regramentos propostos para 0 manejo de acdes preventivas primarias e secundarias parao CCU.
Os DOCUMENTOS PRINCIPAIS utilizados como ponto de partida foram: */ Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacdo de Prevencgdo e
Vigilancia. Diviséo de Deteccéo Precoce e Apoio a Organizacéo de Rede. — 2. ed. rev. atual.
— Rio de Janeiro: INCA, 2016” e “PNI-Programa Nacional de ImunizagGes Boletim
Informativo Vacinacédo contra HPV Novembro de 2016 Ministérios da Saude Secretaria
de Vigilancia em Saude-SVS Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis-

DEVIT Coordenacio Geral do Programa Nacional de Imunizac¢io”.
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Figura 8 - Diretrizes brasileiras para o Figura 9 - Programa Nacional de
rastreamento do cancer do colo do Gtero Imunizacdes

Nacional de

Imunizacoes
Soletim Informatho
. Vacinacko contra NPV

Fonte: INCA, 2022 Fonte: Datasus, 2022

Com o conhecimento das regras, temos em maos os requisitos para melhor identificacéo

do problema e escolha das estratégias para o gerenciamento do projeto.
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5 RESULTADOS

5.1 Desenvolvimento da aplicagdo web

5.1.1 Primeira Etapa:

Foram estabelecidas quais os requisitos funcionais necessarias para o software cumprir

seus objetivos, provendo orientagdes ao desenvolvedor parceiro na construgdo do produto:

e O software é baseado no sistema CRUD (acrdnimo para Create — criar; Read
— ler; Update — atualizar; Delete — apagar)

e Atender os requisitos de usabilidade em software:

“Ser facil de aprender”;
“Ser eficiente no seu uso”;
“Ser facil de memorizar”;

“Ter taxa de erros baixa”;

o > w0 e

“Satisfacdo subjetiva (a ser avaliada através de questionario)”.

Como um sistema de prevencdo ativa, definimos que o sistema deve ser capaz de
alertar o maior numero de atores possiveis envolvidos no processo. Isto €, coordenador da
unidade de saude, agente comunitario de satde responsavel pela area de interesse e usuario apto

ao programa preventivo. Tudo isto em vistas a identificar possiveis solu¢des de

continuidade quanto aos periodos nos quais 0s usuarios deveriam cumprir as agdes preventivas.

Foi estabelecida as seguintes especificagfes dos casos de uso:

“Login”;
“Esqueceu a senha”;
“Cadastrar usuario”;

“Cadastrar informacao de saude”;

o & w0 e

“Editar usuario”;
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6 “Listar usuario”;

7 “Cadastrar agente de saude”;

8. “Editar agente de satde”;

9 “Listar agentes cadastrados”;

10.  “Alertar usuario de atraso de realizacao das a¢Ges”;
11.  “Cadastrar prevencao primaria”;

12.  “Listar prevengéo primaria”;

13.  “Editar prevencdo secundaria”;

14.  “Cadastrar prevencdo secundaria”;

15.  “Listar prevencdo secundaria”;

16.  “Editar prevencao secundaria”.
5.1.2 Segunda Etapa:

Montagem da arvore de decisdo (diagrama 5.1): composta pela sequéncia de eventos

a serem seguidas de acordo com as caracteristicas coletadas no cadastro dos pacientes.

Os diagramas 5.2 a 5.7 representam a ampliacdo de cada um dos seguimentos do
diagrama 5.1).

Os seguintes conjuntos de regramentos/dados de interesse foram extraidos do

documento principal:

PREVENCAO PRIMARIA
1 “Nome”
2 “Género”
3 “Data de nascimento”
4. “Se HIV positivo ou ndo”
5 “Status vacinal”
6 Meninas de 11 a 14 anos
a. “Se nenhum —> fazer a 12. Retorno com 6 meses para a segunda dose”
b. “Sejafeza1*:
1. “Se faz > de 6 meses - fazer a segunda”
2. “Se faz < de 6 meses > voltar com seis meses para segunda

dose”
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c. “Sejafez a2® - esquema vacinal ja completado. Liberar”.
7. Meninos de 11 a 14 anos
a. “Se nenhum —> fazer a 12 Retorno com 6 meses para a segunda dose”
b. “Sejafezal1*:
1. “Se faz > de 6 meses - fazer a segunda”
2. “Se faz < de 6 meses -> voltar com seis meses para segunda
dose”
c. “Sejafeza2® - esquema vacinal ja completado. Liberar”.
8. HIV positivo entre 9 e 26 anos
a. “Se nenhum —> fazer a 12. Retorno com 2 meses para a 2% dose”
b. “Sejafeza1*:
1. “Se faz > de 2 meses - fazer a segunda. Retorno com 4 meses
para a 3% dose”
2. “Se faz < de 2 meses - voltar com 2 meses para 22 dose”
c. “Sejafeza2?dose”
1. “Se faz > de 4 meses - fazer a 32 dose”
2. “Se faz < de 4 meses - voltar com 4 meses para 22 dose”

d. “Se fez as trés doses > liberado. Esquema vacinal completo”

PREVENCAO SECUNDARIA
“Nome”;
“Data de nascimento (para calculo da idade)”;

“Se esta na menopausa ou ndo”;

1
2
3
4. “Se gestante (sim ou nédo)”;
5 “Se HIV positiva sim ou ndo (esclarecer contagem de CD4+)”;
6 “Se Imunossuprimida (sim ou nédo)”;
7 “Histerectomia previa ou ndo. Se sim, qual o motivo (doenca benigna ou maligna?)”;
8 “Se tem ou ndo vida sexual ativa. Se ndo tem, ndo ha necessidade de realizar o exame
preventivo”;
9. Mulheres entre 25 — 64 anos: “Ja realizou exame preventivo antes (sim ou ndo)? Se
sim, quantos e quando”?
a. “Se nenhum - fazer o 1°”;
1. “Se 1° normal - volta com um ano para o 2°”

2. “Se 1°anormal - agir de acordo com a tabela de diretrizes”
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b. “Sejafezo1°
1. “Sefaz > de 1ano e 1° normal - fazer o segundo”
2. “Se faz > de 1 ano e 1° alterado - agir de acordo com a tabela de
diretrizes”
3. “Se faz < de 1 ano e normal - sem indicacdo no momento (retornar no
tempo certo)”
4. “Se faz < 1 ano e resultado alterado - agir de acordo com a tabela de
diretrizes”
c. “Sejafezo2°:
1. “Se normal - os proximos a cada 3 anos, enquanto estiver normal. Caso
algum dé alterado, agir de acordo com a tabela de diretrizes”
2. “Seanormal - agir de acordo com a tabela de diretrizes”
10. Mulheres com > 64 anos: “Ja realizou exame preventivo antes (sim ou ndo)? Se sim,
quantos e quando”?
a. “Se nenhum - fazer o 1°”
1. “Se 1° normal = volta com 1 ano para 0 2°”
2. “Se 1°anormal - agir de acordo com a tabela de diretrizes”
b. “Sejafezo1°
1. “Sefaz>de 1ano e 1° normal - fazer o segundo”
2. “Se faz > de 1 ano e 1° alterado - agir de acordo com a tabela de
diretrizes”
3. “Sefaz <delanoe 1°normal = sem indicagdo no momento (retornar no
tempo certo)”
4. “Sefaz <1ano e 1°alterado - agir de acordo com a tabela de diretrizes
c. Sejafezo2°
1. “Se normal, caso ambos tenham sido coletados nos dltimos 5 anos >
interromper coletas futuras”™.
a. “Se paciente desejar continuar > realizar coletas a cada 3 anos”
2. Seanormal - agir de acordo com a tabela de diretrizes
11.  Gestantes: “seguir fluxo como do item “9””
12. Po6s-menopausa: “seguir fluxo como do item “9””
13.  Histerectomia previa
a. “Se por doenca benigna = pode ser excluido rastreamento”
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b. “Se por lesdo precursora de ou invasiva do colo uterino = seguimento de acordo
com a leséo tratada”
14. HIV positiva
a. “NAO - seguir fluxo de acordo do os itens “9” e <10
b. “SIM”
1. “CD4+<200” >
a. “Se nenhum -> fazer 0 1°”
I. “Se 1° normal - volta com 6 meses para 0 2°”
ii. “Se 1° anormal -> agir de acordo com a tabela de
diretrizes”
iii. “Se ndo tem vida sexual ativa > ndo precisa realizar o
exame”
b. “Sejafezo1°
i. “Se faz > de 6 meses e 1° normal - fazer o segundo”
ii. “Se faz > de 6 meses e 1° alterado - agir de acordo com a
tabela de diretrizes”
iii. “Se faz < de 6 meses e normal = sem indicagdo no
momento (retornar no tempo certo)”
iv. “Se faz < 6 meses e resultado alterado - agir de acordo
com a tabela de diretrizes”
c. Sejafezo2°
i. “Se normal - o0s proximos a cada 6 meses, enguanto
estiver normal. Caso algum dé alterado, agir de acordo com
a tabela de diretrizes”
ii. “Se anormal - agir de acordo com a tabela de diretrizes”
2. “CD4+ >200 -> seguir fluxo de acordo com item “9””
15. Imunossuprimida
a. “NAO = seguir fluxo de acordo com itens “9” e “10””
b. “SIM” >
1. “Se nenhum -> fazer 0 1°”:
a. “Se 1° normal - volta com 6 meses para 0 2°”
b. “Se 1°anormal - agir de acordo com a tabela de diretrizes”
2. “Sejafezo1°



34

a. “Sefaz > de 6 meses e 1° normal - fazer o segundo”

b. “Se faz > de 6 meses e 1° alterado - agir de acordo com a tabela
de diretrizes”

c. “Se faz < de 6 meses e normal - sem indicagdo no momento
(retornar no tempo certo)”

d. “Se faz < de 6 meses e resultado alterado - agir de acordo com a
tabela de diretrizes”

3. “Sejafezo2°

a. “Senormal - os préximos a cada 1 ano, enquanto estiver normal.
Caso algum dé alterado, agir de acordo com a tabela de diretrizes”

b. “Seanormal - agir de acordo com a tabela de diretrizes”

c. “Condicgéo de imunossupresséo corrigida = agir de acordo com item “9”
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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Figura 11 - Ampliacdo do segmento 1 do diagrama 10
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Fonte: Elaborada pelo autor,
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Figura 12 - Ampliacdo do segmento 2 do diagrama 10
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Figura 13 -Ampliacdo do segmento 3 do diagrama 10
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022,

Figura 14 -Ampliacéo do segmento 4 do diagrama 10
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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Figura 15- Ampliacdo do seamento 5 do diagrama 10
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Figura 16 - Ampliagdo do segmento 6 do diagrama 10
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022,

5.1.3 Terceira Etapa

Teste e homologacdo dos modulos backend e frontend desenvolvidos. O moédulo
backend, que responde as requisi¢Oes e processa as operagcdes comandadas na interface



39

(frontend) da plataforma, segue a arquitetura padrdo de frameworks atuais para

desenvolvimento web.

O esquema representado abaixo simplifica as atividades que o sistema automatiza,
mostrando as intera¢fes que existem entre 0s usuarios e o sistema de monitoramento.

Figura 17- Sistema de monitoramento

1
€« Sistema de monitoramento
‘ I 3
PACIENTE

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

1. (AGENTES) — gerenciamento de pacientes e monitoramento de pendéncias
2. (ADMINISTRADOR) - todos os CRUDs
3. (PACIENTES) - visualizagdo de pendéncias e resultado das prevencdes realizadas

5.1.4 Quarta Etapa:

Desenvolvimento dos modulos do sistema, o qual apresenta a seguinte composi¢édo e

caracteristicas:

51.4.1 Moddulo de seguranga

5.1.4.2  Modulo de tela inicial

5.1.4.3  Modulo de gerenciamento de pacientes

5.1.4.4  Modulo de gerenciamento de unidades béasicas de saude
5.1.45  Modulo de gerenciamento de agentes comunitérios de salde
5.1.4.6  Modulo de monitoramento de pacientes/agendamento
5.1.4.7  Modulo de gerenciamento de regras de deciséo

5.1.4.8  Modulo de relatorios;
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5.1.4.9  Modulo de gerenciamento de gestores
5.1.4.10 Modulo de seguranca

Considerando a natureza dos dados sensiveis envolvidos, este médulo é responsavel por
garantir a protecdo do sistema sobre o acesso ndo autenticado ou ndo autorizado as
funcionalidades disponiveis no sistema. E responsabilidade deste médulo garantir uma forma
segura de realizar a troca de senhas caso 0 usuario a esqueca ou queira altera-la por questdes
de seguranca. Assim, quando o usuario clica em alterar a senha, ao inserir seu e-mail, geramos
uma chave secreta e enviamos um link, também via e-mail, com a pégina de alterac&o de senha.
No entanto, este link s6 é possivel ser acessado uma Unica vez. Logo apds uma troca de senha,
é necessario solicitar a alteracdo de senha novamente. Isso garante seguranca, caso alguém

tenha acesso ao e-mail do usuario posteriormente a solicitacéo.

Figura 18- Tela de login do modulo de seguranca

FAOUREEU A AWM

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Figura 19 - Tela de Esqueceu a Senha do modulo de seguranga

Esqueceu a Senha

m st e

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.



41

5.1.4.11 Modulo de tela inicial
Ao acessar 0 sistema com senha e login corretos, 0 usuario serd apresentado a pagina inicial,

composta com por um calendario onde as a¢des agendadas para aquele més serdo apresentadas

Figura 20- Tela da Pagina Inicial do modulo de tela inicial

WEAN i

ganta da 2023

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Os agendamentos serdo destacados em cores. Cor vermelha para uma acdo a ser
desenvolvida e que se encontra em atraso (imagem 5.4); cor verde para uma ac¢ao que ainda
esteja dentro do prazo (imagem 5.6). Tais cores mudam de intensidade & medida que mais ac6es
sdo concentradas naquele determinado dia. Quanto mais escura for a cor, maior o nimero de

acoes.
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Figura 21 - Dois conjuntos de ac¢des deveriam ter sido desenvolvidas nos dias 22/12/21 e
27/12/21. Como tais a¢des nao foram registradas no sistema, ele sinaliza com a cor vermelha,
representado atividade em atraso.

e pemive de 2071 --

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Ao clicar sobre o dia de interesse (neste nosso exemplo o dia 27/12/21), sera
apresentada uma nova tela discriminando 0s usuérios e as respectivas agdes que estavam
agendadas para aquele dia (imagem 5.5). De posse dessas informacgdes, o administrador da
unidade de satde podera tomar as devidas providéncias para esclarecer o motivo do atraso

(busca ativa).

Figura 22 - Lista de usuérios e respectivas agdes que estavam agendadas para o dia de
interesse.

»

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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Figura 23 - A¢Oes agendas e ainda dentro do prazo estabelecido
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Ao clicar sobre o dia de interesse (neste nosso exemplo o dia 22/09/22), sera
apresentada uma nova tela (imagem 5.7) discriminando 0s usuarios e as respectivas acdes que
estdo agendadas para aquele dia (ha um usuario agendado para realizar coleta de exame

citopatoldgico (prevencao secundéria, portanto).

Figura 24 - Usuario com agendamento em dia

BACAN .

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

A partir da ela inicial, também € possivel ter acesso aos demais mddulos do sistema,
bastando clicar no simbolo (=), localizado no canto superior esquerdo da pagina inicial. Esta
acao produzira o surgimento de um menu lateral a esquerda (imagem 21).



44

_Figura 25 - Modo de acesso aos demais modulos do sistema =

Melatinw

P  oerio

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

5.1.4.12 Médulo de gerenciamento de pacientes

Madulo responsével pelo gerenciamento (cadastro, consulta, atualizagdo e remogéo) dos dados
pessoais e clinicos dos pacientes no sistema (que serdo recuperados pelo modulo de
monitoramento). Os pacientes cadastrados sdo divididos entre prevencdo primaria e
secundaria, para facilitar as buscas. E possivel também pesquisar usuario pelo cartio nacional
de salde (CNS), pelo nome e filtrar pacientes pelas unidades de salde nos quais estdo

cadastrados (Imagens 5.9 e 5.10).



Figura 26 - Pagina de consulta de usuarios e implementagédo das acdes de CRUD 45

para pacientes

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Figura 27 - Tela de cadastro de novos pacientes. As informacdes relevantes contidas para
preenchimento formam extraidas do documento principal.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

5.1.4.13 Médulo de gerenciamento de unidades béasicas de satde

Maodulo responsavel pelo gerenciamento (cadastro, consulta, atualiza¢éo e remocéo) dos dados
relacionados as Unidades Bésicas de Satde (UBS) (Imagem 28).



46

Figura 28 - Tela de gerenciamento das unidades bésicas de saude.

Conmulter Unidades Basicos de Salde

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

5.1.4.14 Madulo de gerenciamento de agentes comunitarios de salde

Maodulo responsavel pelo gerenciamento (cadastro, consulta, atualizacdo e remocéo) dos dados

relacionados aos agentes comunitarios de satde (Imagem 29).

Figura 29 - Tela de gerenciamento dos agentes comunitarios de saude.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.



47

5.1.4.15 Modulo de monitoramento de pacientes

Maodulo responsavel pela analise e encaminhamento (sugestivo) dos pacientes para exames ou
vacinas, baseados nas regras estabelecidas pelo Ministério da Saude. A estrutura de decisao
sobre 0s encaminhamentos dos pacientes é baseada no cadastro de regras de decisdo

configuradas no sistema (de acordo com o protocolo de satde a ser seguido) (Imagem 5.13).

O status do usuario dentro das acBGes serd apresentado por cores para facilitar a

identificacdo do panorama de agoes.

VERDE (COMPLETO): usuario com acao completa e, por tanto, em dia com o

programa;

PRETO (PACIENTE NAO ACEITOU): usuario que ndo deseja participar das acées

preventivas;

VERMELHO (ATRASADO): usuario em atraso com o programa;

LARANJA (AGUARDANDO RESULTADO): especifico para usuarias que

realizaram o exame citoldgico e que estdo aguardando o resultado final do exame ser liberado

pelo laboratdrio de patologia;
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Figura 30 - Tela de monitoramento de pacientes.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

5.1.4.16

Madulo de gerenciamento de regras de deciséo:

O modulo de Gestdo de Regras de Decisdo é responsavel pelo gerenciamento (cadastro,

consulta, atualizacdo e remocao) das regras de decisdo para 0 monitoramento de pacientes.

Aqui, sdo gerenciadas as regras de decisdes para as acdes preventivas, sejam primarias ou

secundarias, para 0 CCU (Imagem 5.14). Os principais atributos a serem observados no

momento do cadastro de uma regra sao:

Sexo — prevencao priméria e secundaria;

Se HIV positivo - prevencao primaria e secundaria;

Idade minima e idade maxima - prevencao primaria e secundaria;

Contagem de CDA4+ - caso seja HIV positivo;

NuUmero de doses da vacina HPV ja tomadas - utilizado para as prevengdes
primarias;

Numero de testes (exame papanicolau) realizados - dado para prevengdo

secundaria;
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¢ Resultado do ultimo exame - dado para prevencdo secundaria;

¢ Idade minima e idade mé&xima para realizar o exame - dado para a prevengédo
secundaria;

¢ Resultado do ultimo teste - dado para prevengdo secundaria.

e A decisdo que sera sugerida para o agente - sugestdo de acdo a ser executada

caso 0 paciente cumpra as exigéncias da regra

[ ]
Figura 31 - Tela de gerenciamento de regras de decisao.

& CADARTRAN WOVA

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

5.14.17 Médulo de relatérios

Permite a visualizacdo e emissao de relatorios simplificados com um panorama geral sobre o
status do programa na unidade de saude, caso o0 gestor tenha interesse nessas informacdes. Os

relatorios podem ser filtrados por UBS ou por agente de sadde (Imagem 32).
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Figura 32 - Tela de relatorio.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

5.1.4.18 Mddulo de gerenciamento de gestores:

Maodulo responsavel pelo gerenciamento (cadastro, consulta, atualizacdo e remocéo) dos dados

dos gestores (Imagem 33).

Figura 33 - Tela de gerenciamento de gestores.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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5.2 Local de teste

A aplicacdo web desenvolvida encontra-se registrada sob o dominio:
www.vigicolo.com.br.

Como plano piloto para avaliagdo inicial da plataforma foram adotadas duas
estratégias:

A primeira, foi a implementacao do sistema em um servigo de atencdo priméria. Foi
escolhido como campo inicial para os testes a cidade de Boa Vista — PB, localizada no agreste
paraibano, ha cerca de 40km de Campina Grande, com populacdo estimada de cerca de 7522
habitantes, segundo censo do IBGE de 2019.

A referida cidade tem sua &rea totalmente coberta pelas agdes da atencéo priméria.
Possui um total de trés postos de Estratégia de Saude da Familia, um localizado em zona urbana
e dois na zona rural. Foi escolhido um dos trés postos para o plano piloto do projeto (zona
urbana). No periodo compreendido entre julho/2021 e setembro/2021, a plataforma foi
apresentada a profissional de enfermagem coordenadora do posto e trés de seus agentes
comunitarios de saude.

Foram identificadas pessoas sem registro de realizacao de exames citoldgicos recentes
e pendéncia vacinal e feito o registro na plataforma. Feito isto, escolhemos como estratégia de
convocacao a elaboracdo de uma carta simples (ANEXO 1). O motivo da estratégia por carta
objetivou passar para as pessoas que a receberiam a impressdo da dispensacdo de um cuidado
0 mais pessoal possivel, por parte da equipe de salde, fazendo-as sentirem-se mais acolhidas e
confiantes no trabalho.

A segunda estratégia consistiu na utilizacdo da aplicacdo web na unidade de Saude da
Mulher do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), ligado a Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG). Embora este servico ndo represente um aparelho de atencédo
primaria, e sim, terciaria, dentro da classificacio do Sistema Unico de Saude, sdo ofertados
servicos de exames citologicos para o cancer de colo uterino, em individuos que sdo
referenciados via atencdo primaria, a partir dos postos de satde de Campina Grande e cidades
vizinhas pactuadas. A Unidade é utilizada também como campo de treinamento para
académicos de medicina e enfermagem e médicos que realizam residéncia médica em
ginecologia e obstetricia na referida instituicdo hospitalar.

Entre os meses de setembro e dezembro de 2021, foram coletados dados acerca do

quantitativo de mulheres que haviam realizado exame citoldgico na unidade. Com o dado em


http://www.vigicolo.com.br/
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méaos, fizemos um levantamento na central de recebimento de exames em busca daquelas
pacientes que ndo haviam ido pegar o resultado da citologia oncotica. Consideramos como
atrasadas, para fins desta pesquisa, as mulheres cujos exames ainda se encontravam na central
de recebimento com um atraso de mais de 30 dias, a contar da data da coleta do exame (tabela

abaixo).

Tabela 1 - Relacdo entre numero de exames citoldgicos feitos e mulheres que nao
compareceram para receber o resultado

NUMERO DE MULHERES QUE

NUMERO TOTAL DE EXAMES NAO COMPARECERAM PARA

MES ELTD%LagéCOS COLETADOS EM RECEBER O RESULTADO DO
CITOLOGICO
SETEMBRO 31 3
OUTUBRO 42 1
NOVEMBRO 39 5
DEZEMBRO 21 0
TOTAL 123 9

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

A estratégia de chamamento das mulheres em atraso para recebimento do resultado foi

feita por ligacdo telefonica.

5.3 Avaliacdo da plataforma pelo usuério

Foi elaborado um questionario composto por 09 perguntas (ANEXO 2), sendo sete
objetivas e duas subjetivas. Utilizou-se o “google forms” para sua elaboracdo, sendo o
questionario enviado por e-mail para os profissionais que tiveram contato com a plataforma.

Como o teste piloto da plataforma envolveu a sua utilizacdo em apenas uma unidade
de Estratégia de Salde da Familia, coletar a opinido de apenas um profissional de enfermagem
seria obviamente insuficiente para estabelecer alguma concluséo.

Neste sentido, a seguinte estratégia foi adotada: o Hospital Universitario Alcides
Carneiro tem um corpo de enfermagem composto por profissionais com diferentes formacoes.
Muitos deles, distribuidos nas diversas alas do hospital e com diferentes especializa¢es
trabalharam, no inicio de sua vida profissional, em unidades de Salde basica, desempenhando
0s programas da atencdo basica, entre eles a prevencgédo primaria e secundaria do CCU.

Assim, buscou-se no corpo clinico do HUAC por profissionais de enfermagem com



53

experiéncia na atencao basica, aos quais a plataforma foi apresentada e em seguida enviado o
questionario para coleta de suas impressoes.
Procedimento semelhante foi feito com estudantes de graduacdo de enfermagem da
UFCG, em processo de conclusdo do curso e que ja tinha passado pelo estagio nos postos de
salide da familia e praticado a realiza¢do dos programas preventivos.
O objetivo é comparar a usabilidade da plataforma nesses dois conjuntos de
pessoas: formados, j& com alguma experiéncia e em processo final de formacgéo, mas ainda sem

grande bagagem na profissdo que desejam exercer.

5.4 Questionario de avaliacéo

Um total de 15 profissionais foram consultados, divididos em trés grupos: enfermeiro
ja graduado, académico de enfermagem em processo de conclusdo do curso superior e agente
comunitario de saude. Lembro, que ter experiéncia nos programas de prevencao primaria e
secundaria do cancer de colo uterino foi criterio obrigatdrio antes da apresentacao do sistema.
Apobs as devidas explicagdes das funcionalidades e objetivos do programa, eles tiveram a
oportunidade de usa-lo pelo periodo que julgassem necessario. Foi-lhes dada a possibilidade de
realizarem os comandos “CRUD” de usudrios ficticios. Em seguida, o formulério de avaliagao
foi enviado para os e-mails fornecidos.

Do total de respostas, sete vieram de enfermeiros formados, dois de agentes
comunitarios de saude e seis de estudantes de enfermagem em processo de concluséo do curso
superior.

O panorama geral das respostas esta representado nas figuras abaixo
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Figura 34 — Plataformas de ajuda

A plataforma ajuda a aprimorar o processo de rastreamento/monitoramento da populagdo-alvo
nas campanhas regulares de prevengao primaria e secundaria do CCU

15 respostas

@ 3) Discordo totalmente
@ b) Discordo

@ c) Neutro

® d) Concordo

@ ) Concordo totaimente

Pergunta 2

A plataforma contribul com o aumento na amplitude da populagéo atingida pelas campanhas de
prevencdo primaria e secundaria do cancer de col... aplica¢do dos recursos destinados a estas agoes

15 respostas

@ 2) Discordo totalmente
@ b) Discordo

® c) Neutro

® d) Concordo

@ =) Concordo totaimente

-

Pergunta 3

A plataforma pode contribuir ao fornecer aos gestores melhor suporte a deciséo e planejamento

de agdes preventivas do cancer de colo uterino
15 respostas

@ 3) Discordo totalmente
@ b) Discordo

@ c) Neutro

@ d) Concordo

@ &) Concordo tataimente

Pergunta 4
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A plataforma pode ajudar na identificagdo dos gargalos na participagé@o da populagédo nas
campanhas preventivas e facilitar a busca ativa por parte da equipe de saude

15 respostas

Achei a plataforma facil de usar
15 respostas

@ 3) Discordo totalmente
@ b) Discordo

@ c) Neutro

@ d) Concordo

@ &) Concordo tataimente

Pergunta 5
@ 3) Discordo totalmente
@ b) Discordo
® c) Neutro
® d) Concordo
@ &) Concordo totalmente
Pergunta 6

Imagino que a maioria dos profissionais aprenderiam a usar a plataforma com facilidade

15 respostas

@ 3) Discordo totalmente
@ b) Discordo

® c) Neutro

® d) Concordo

@ ¢) Concordo totalmente

Pergunta 7
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A interface da plataforma é agradavel
15 respostas

@ 3) Discordo totalmente
@ b) Discordo

® c) Neutro

® d) Concordo

@ ¢) Concordo totalmente

Pergunta 8

Considerando sua experiéncia com a plataforma, qual a probabilidade, de 0(zero) a 10, de vocé

recomendar seu uso a um profissional da atengéo ... de frente do combate ao cancer de colo uterino?
15 respostas

15

2(13,3%)

Pergunta 9

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.



Para a pergunta 10, subjetiva, as seguintes sugestdes foram apresentadas:

Deseja fazer alguma colocagao adicional (critica construtiva ou destrutiva) ou sugestao para
melhorar a experiéncia com o uso da plataforma? Se sim, qual?

15 respostas

A plataforma é muito valida e bem-vinda pra auxiliar no processo de rastreio do cancer de colo do Utero.
Sua usabilidade é excelente, e permite ao profissional de salide fornecer dados importantes sobre o
acompanhamento da imunizacdo e registros dos exames citopatolégicos.

Como sugestdo, eu colocaria na folha dos dados da (o) paciente, a quantidade de parceiros que tiveram
ou tem durante sua vida sexual.

Também é importante que tenha um espaco onde possa cadastrar o profissional que ira alimentar os
dados na plataforma, sendo o mesmo responsavel por todo esse fornecimento.

A Plataforma é bem pratica e funcional, porém ha a necessidade de capacitacéo e fazer com que os
profissionais reconhecam a importancia da plataforma, haja vista ela obter dados que ajudarao na
prevencdo de novos casos de cancer de colo de Utero.

A plataforma ira facilitar muito a questdo do planejamento da abordagem ao publico, além de fornecer
informacdes importantes para o acompanhamento dos usuérios.

Adicionar a plataforma a micro-darea do ACS; identificagdo do gerente do Distrito Sanitério; incluir na
anamnese o nimero de parceiros do usuario; possibilidade de visualizacZo da idade e sexo na pagina
inicial.

Desfecho dessa busca ativa, inserir os resultados desses exames realizados, inserir anamnese e histérico
da paciente .

se 0 esus pudesse ser conectado ao mesmo, seria melhor ainda.
néo

A implantacdo desta plataforma seré de grande importancia para a busca ativa nas unidades de satde. E
um programa de facil entendimento e utilizagao.

Ela bastante completa, mas se fosse atrelado ao PEC melhoraria e facilitaria a adesdo pelos profissionais
de salde.
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Sugiro criar a opgéo de cadastrar o usuario ainda no momento de pesquisa por agendamentos, pois a
atual versao limita a busca por agendamento somente dos usuéarios cadastrados.

A plataforma ficou muito pratica, facil de utilizar e pode ajudar bastante a organizar as agdes de
prevencdo de céancer de colo uterino; principalmente quanto a busca ativa dessas mulheres; Como
sugestdo, se possivel acrescentar em algum lugar da plataforma um espaco para outras areas da Saude
da Mulher, como realizagdo mamografia e planejamento familiar, por exemplo.

Seria interessante uma forma de enviar as informacgdes do paciente a outra unidade de salde caso ele
mude de endereco para que os dados nao se percam, e deixar um espago disponivel para o profissional de
enfermagem escrever sua conduta e recomendacdes feitas ao paciente

O programa é excelente! Sugiro observar como essa plataforma iria ajudar a atingir os indicadores do
Previne Brasil.

N&o ela é simples e facil de usar!

Na minha opini&o a plataforma j& apresenta um grande avanco.

5.5 Uso na Atencéo Basica:

A lista inicial de pacientes para o teste piloto da plataforma foi fornecida pela
enfermeira responsavel pela unidade de salde escolhida para teste.

O numero de pessoas cadastrados foi de 32 mulheres para a prevencao secundaria e 18
adolescentes para prevencao primaria. Este cadastro inicial intencionou avaliar algum possivel
bug nas funcionalidades CRUD da plataforma.

Feito isto, partimos para identificacdo das lacunas nos programas de prevencao.

Para prevencdo primaria, nesta amostragem, foi encontrado 07 pessoas com falha em
doses subsequentes de vacina. Todos ja haviam recebido a primeira dose e estavam em falta
com a segunda dose para completar o programa de vacinagdo. O motivo para tal atraso
provavelmente foi a pandemia contra COVID-19, que afastou muitos usuarios das unidades
basicas de satde. A avaliacdo dos jovens ocorreu em um periodo ainda de numeros altos de
contagio, no qual os esforcos estavam concentrados na vacina contra a pandemia. A carta
padrdo para a convocacao foi enviada para os sete individuos, via agente comunitério de satde
responsavel pelo setor. Cinco responderam e vieram completar a segunda dose. Em dois casos,
0s responsaveis pelos menores ndo enviaram resposta. Na imagem 35 abaixo temos a

representacdo das informacdes na aplicacdo web.
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Figura 35 - Representacdo da plotagem na plataforma — prevencao primaria.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Com respeito & prevencdo secundaria (citopatoldgico), 11 mulheres do Programa de
Estratégia de Saude da Familia de Boa Vista foram registradas na plataforma, as quais foram
enviadas as cartas de convocacao. Destas, 01 ndo quis realizar o exame, 03 tinham-no realizado
em servico privado e estavam dentro do prazo de um ano de realizacdo da proxima prevencéo,
sendo, portanto, reagendadas, e 07 agendaram coleta. Nas imagens, 36, 37 e 38 temos um

panorama geral de como ficou a inserc¢do na plataforma.
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Figura 36 - Representacéo da plotagem na plataforma

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Figura 37 - Representacédo da plotagem na plataforma (continua)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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Figura 38- Representacdo da plotagem na plataforma (continua)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

5.6 Monitoramento da pega do resultado do exame pelo usuario:

Na Unidade de Satde da Mulher do Hospital Universitario Alcides Carneiro, as 09
mulheres, identificadas como em atraso no recebimento do resultado do exame citopatologico,
foram registradas na plataforma.

O contato telefonico com as usuarias foi feito em 21/02/2022. Das ligagdes feitas, 01
ndo atendeu, 01 o numero que constava no prontudrio foi dado como inexistente e as outras 07

foram convocadas a receber o exame.

Em 26/08/2022, o posto de recebimento de exames foi visitado novamente para
verificar se 0s exames pendentes ainda constavam no arquivo. Dois exames ainda constavam
como ndo entregues a paciente: 01 da usuaria que ndo atendeu a ligacdo e 01 de uma das

pacientes que foi convocada. Os demais haviam sido entregues.

Um dado digno de nota: no arquivo do hospital ainda foi contabilizado um total de 77
exames ndo recebidos, coletados entre os dias 01/01/2021 e 30/07/2022.
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6 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Como todo pais subdesenvolvido e tendo uma profunda desigualdade social exposta
em vitrine no dia a dia da sociedade, o Brasil convive com varios problemas de satde publica.
Neste sentido, o desafio de estender o cobertor das politicas de prevencdo a sua populagédo é
proporcional ao tamanho continental do pais.

Sabendo-se que a incidéncia e mortalidade maior de cancer de colo uterino esta, entre
outros fatores, diretamente relacionada ao baixo nivel de renda e escolaridade da populacéo e
que, o Brasil desenvolve uma estratégia de satde publica tendo a atencdo basica como principal
porta de entrada no Sistema Unico de Salde, desenvolver solugbes que permitam aprimorar o
processo de rastreamento/monitoramento dos usuérios do SUS, nas campanhas de prevengédo
primaria e secundaria do CCU, pode resultar em melhores indices de participacdo popular nas
campanhas de manejo desta nosologia.

O desenvolvimento da plataforma VIGICOLO é uma dessas solucdes.

A aceitacdo geral do sistema pelos profissionais que tiveram oportunidade de usé-la
foi considerada satisfatoria. Os requisitos de usabilidade se mostraram dentro do padrdo
aceitavel, principalmente a simplicidade de manejo. Este elemento é de relevancia se
considerarmos que o profissional ao qual ela se destina tem outras atividades a serem
desenvolvidas no ambiente de trabalho (puericultura, pré-natal, manejo de hipertensos e
diabéticos). Assim, quanto mais simples e objetiva for a plataforma, mais atraente se torna para

guem a usa. Quanto menos burocratico, mais atrativo.

Coletada as impressdes iniciais do sistema e com a primeira experiéncia adquirida
durante o desenvolvimento da aplicacdo, foi possivel extrair ideias para um processo de

melhorias.
Para um futuro proximo, as seguintes iniciativas serdo adotadas:
1° Aprimoramento do layout e funcionalidades da aplicacdo web.

Uma segunda versdo da aplicacdo ja se encontra em andamento. Objetiva-se ter um
sistema no qual a caracterizacdo dos simbolos facilite a identificacdo das acBes a serem
estabelecidas.
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Figura 39 - Tela inicial da nova versao da plataforma
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Figura 40 - Tela do calendério de a¢Bes

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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Figura 41 - Tela da lista de pacientes
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

2° A plataforma foi inscrita, e obteve aprovacdo, em projeto de extensdo pela
Universidade Federal de Campina Grande. Trata-se do Programa Institucional de Voluntario
em Iniciagdo Cientifica — PIVIC. O objetivo com esta iniciativa é fazer uso em larga escala do

sistema.
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ANEXO A — Modelos de cartas enviadas aos usuarios

W BOAVISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 111

ASea

Qla senhora!

Identificamos &m NOSSOS registros que esth ND MOMentn O & Senom
realizac 0 exame de Prevencio contra 0 CAnter do Colo WEeNNO. Assim, Nos
profissionnis que faremos a URSF 111 ~ Otacana Pereirs Leite, gostariamos
de chama-la parn AQeNdAr CONOKCO WM Aata Que sejs DOs para reallzarmos
U EName,

£ sirmples @ Muito Impottante pars sus saude
Podermas contar com sua presenca?

Fcarernos felaes em receber sua watta. Por favor, entre em
‘mmmmnmm«MM
HQENTBrIMDS SUA COleta

Desoe 14 agradecemos a sua atencho!
Eguipe de trabalho da UBSF 111 « Otaciana Pereira Loste,

B o en2s-1022

Modelo de carta de
convocagao para
Boa Vista, dwte prevencao secundaria

N BORVASTA
ESTRATEGIA OF SAGOE OA PANILIA 11

A(0) Sr(a)..., ou seu (sus) responsdvel legal

Qla nobre usuanala)!

identificamos &m NoSSOS registros que estd no momento dofa)
sanhor(a) realizar dose pendente da vacina contra o HPV. Assim, nos
profissionals que fazemas parte da UBSF [I1 - Otacisna Pereira Ledte,
gostariamos de chamd-io(a) para agendar CONOSCO wMa data que sefa boa
para realizarmes a aplicagdo da dose.

£ umn ato simples & importants para sua satde.

Podemos contar Com Sua presanca’

Ficaremos felizes em recebeu 3 sua wsita. Por favor, entre em
COntato Conasco ov infonme 30 oSS0 agente cormunitdno de
sadde para agendanmos o procadimento.

Desde 13, agradecermas sua atengio!
Equipe de trabaiha da UBSSF 111 - Otaciana Persira Lete

g (83) 96825 - 1022
Modelo de carta de
convocagéo para

sos vies, ss | PTEVENGEO primaria
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ANEXO B — Questionario de avaliacdo

Vocé é:
Profissional ja formado?
Académico de enfermagem em processo de conclusdo do curso?

Agente comunitario de salde

A plataforma ajuda a aprimorar 0 processo de rastreamento/monitoramento da populacéo-
alvo nas campanhas regulares de prevencdo primaria e secundaria do CCU

Discordo totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo totalmente

A plataforma contribui com o aumento na amplitude da populacdo atingida pelas
campanhas de prevencao primaria e secundaria do cancer de colo uterino, provendo maior
eficiéncia na aplicagdo dos recursos destinados a estas a¢des

Discordo totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo totalmente

A plataforma pode contribuir ao fornecer aos gestores melhor suporte a decisdo e
planejamento de a¢Ges preventivas do cancer de colo uterino

Discordo totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo totalmente

A plataforma pode ajudar na identificacdo dos gargalos na participacdo da populacao nas

campanhas preventivas e facilitar a busca ativa por parte da equipe de saude



10.

Discordo totalmente
Discordo

Neutro

Concordo

Concordo totalmente

Achei a plataforma facil de usar
Discordo totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo totalmente
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Imagino que a maioria dos profissionais aprenderiam a usar a plataforma com facilidade

Discordo totalmente
Discordo

Neutro

Concordo

Concordo totalmente

A interface da plataforma é agradavel
Discordo totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo totalmente

Considerando sua experiéncia completa com a plataforma software, qual a probabilidade,

de O(zero) a 10, de vocé recomendar seu uso a um amigo ou colega?

Deseja fazer alguma colocacéo adicional (critica construtiva ou destrutiva) ou sugestdo?



