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RESUMO

O céncer de mama é a neoplasia mais comum entre mulheres em todo o mundo, e
sua deteccdo prematura desempenha um papel crucial na eficacia do tratamento.
Diante desse problema, este trabalho visa a realizagdo do desenvolvimento de um
sistema web, consistindo em um software destinado ao auxilio de profissionais de
salude no acompanhamento do tratamento do cancer de mama, viabilizando o
tratamento precoce e a melhoria no trabalho de deteccdo de casos. O objetivo é
oferecer funcionalidades que permitam o cadastro de pacientes, o0 registro de
consultas e exames, a exibicdo do histérico, a analise de resultados de exames e
alertas para pacientes e profissionais de saude. Além disso, sdo abordados os
requisitos e especificacdes técnicas relacionados a implementacdo do software, para
gue sua operacéao seja facilmente compreendida. O projeto tem como meta contribuir
para a melhoria do acompanhamento e tratamento da saude da mulher, o

aprimoramento do trabalho de médicos e a eficiéncia do sistema de saude.

Palavras-chave: cancer de mama; sistema web; desenvolvimento de software.



ABSTRACT

Breast cancer is the most common neoplasm among women worldwide, and its early
detection plays a crucial role in the effectiveness of treatment. Faced with this issue,
this project aims to develop a web-based system, consisting of software intended to
assist healthcare professionals in monitoring breast cancer treatment, enabling early
intervention and improvement in case detection work. The goal is to provide
functionalities that allow patient registration, recording of appointments and
examinations, display of medical history, analysis of examination results, and alerts for
both patients and healthcare providers. Additionally, the project addresses
requirements and technical specifications related to the software implementation,
ensuring its operation is easily understood. The project's objective is to contribute to
enhancing women's health monitoring and treatment, improving physicians' work, and

increasing the efficiency of the healthcare system.

Keywords: breast cancer; web-based system; software development.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama é atualmente um grave problema de saude publica, sendo
o tipo de cancer mais comum entre mulheres. De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2020), aproximadamente 2,3 milhdes de casos de cancer de mama
ocorrem anualmente no mundo. No Brasil, o cenario ndo é diferente, visto que o
cancer de mama também é a principal causa de morte por neoplasia has mulheres
em todas as regides do pais, exceto na regido Norte (INCA, 2022).

O cancer de mama é uma condicdo muito complexa que pode ser influenciada
por diversos fatores de risco, incluindo idade, densidade mamaria, idade da menarca,
idade da menopausa, predisposi¢cao genética, entre outros. (Abreu e Koifman, 2020).

No Brasil, houve um aumento de casos da doenca devido ao envelhecimento
da populacado, a mudanca de habitos de vida, tornando o tratamento da condi¢do mais
dificil e inacessivel, ja que o numero de casos é maior do que o sistema publico de
saude é capaz de gerenciar. Apesar do avanco da disponibilizacdo de diagndsticos
por meio de mamografias e diversos outros tipos de tratamento, este tipo de cancer
ainda possui um alto numero de fatalidades, principalmente, devido ao inicio tardio de
seu tratamento. (Souza, Grando, Couto, 2008).

O principal desafio para a existéncia de um tratamento efetivo do cancer de
mama, € fazer com que a doenca seja descoberta ainda em seu estagio inicial, ou ao
menos, descoberta, ja que muitas vezes estes casos passam despercebidos. Quando
diagnosticado em seus estagios iniciais, 0 cancer de mama oferece maiores chances
de cura, porém devido a dificuldade de acesso aos exames necessarios, muitas
mulheres acabam ndo detectando a presenca do cancer até que a doenca ja esteja
bem avancada. Com a sobrecarga do sistema de saude, além da dificuldade de
acesso aos cuidados necessarios, devido a questdes sociodemograficas, a deteccao
desses casos pode ser um desafio tdo complexo quanto seu tratamento (Gebrim,
2016).

Neste cenario surgiu o projeto Mulheres de Peito, com o propdsito de oferecer
a mulheres que enfrentam desafios de acesso a mamografia e consultas no estado da
Paraiba, proporcionando a oportunidade da realizacdo de um tratamento adequado.
Diante da consideravel dificuldade na obtencdo de exames e da falta de recursos para

acompanhamentos e biopsias enfrentadas por pessoas em situagcdo de



vulnerabilidade, este projeto visa ndo apenas mitigar as disparidades no acesso aos
cuidados de saude, mas também prover suporte ao rastreamento de casos e ao
encaminhamento propicio ao tratamento, contribuindo para a efetividade do sistema
de saude e reduzindo as consequéncias da doenca.

O projeto Mulheres de Peito se destaca na busca pelo rastreamento dos casos
de cancer de mama, tendo como objetivo, permitir que profissionais de saude
acompanhem o progresso do tratamento de mulheres, identificando sinais e sintomas
gue possam indicar a presenca da doenca. Os dados coletados pelo projeto,
contribuiram para a deteccdo de diversos casos que outrora teriam passado
despercebidos pelo sistema de saude.

E para auxiliar nesse trabalho, que se faz necessaria a implementac&o de um
software, que permita esta funcdo ser realizada de maneira mais simplificada e
unificada, promovendo um impacto ainda maior na melhoria da progressédo do

tratamento da doenca.

1.1. Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho € desenvolver o sistema Mulheres de Peito, uma
aplicacdo web modular e expansivel, a fim de permitir médicos e profissionais da area
de saude acompanharem o desenvolvimento de casos confirmados e suspeitos de
cancer de mama na Paraiba, propiciando o encaminhamento ao tratamento mais

efetivo, consequentemente, aumentando as chances de progresséao e cura.

1.1.2 Objetivos especificos

e Apresentar uma revisao bibliografica sobre o problema do cancer de mama,
seus impactos e a dificuldade para a realizacdo de tratamentos;

e Criacao da documentacédo necessaria para a realizacao do desenvolvimento
da aplicacéo;

e Desenvolver um sistema de integracdo front e back end que seja rapido e
facil de se utilizar;

e Permitir o acompanhamento de informacdes dos casos que passaram pelo
sistema a fim de gerar dados para estudo;
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1.1.3 Finalidade

Desenvolver um sistema Web com o intuito de permitir médicos e profissionais
de saude acompanharem casos suspeitos e confirmados de cancer de mama,
permitindo o rastreamento dos pacientes durante seu tratamento, além armazenar os
dados obtidos para gerar estatisticas e gréaficos sobre a prevaléncia da doenca nos
locais de atuacao, permitindo aos profissionais relatarem e estudarem as informacdes
obtidas para melhorarem ainda mais o acompanhamento desta doenca.

A Primeira fase deste projeto consiste na realizacdo de uma pesquisa
bibliografica, essa etapa propicia o entendimento da problematica que o software
proposto tem o objetivo de solucionar. Dessa forma, serdo apresentados os conceitos
fundamentais sobre o problema do rastreamento de dados do cancer de mama bem
como a importancia do seu tratamento, fornecendo uma base sdlida para o

subsequente desenvolvimento do programa.

2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, denota-se os conceitos e tecnologias que desempenham um
papel central neste trabalho. Através desta fundamentacédo tedrica desenvolve-se as
bases sodlidas que sustentam toda a pesquisa e desenvolvimento subsequentes. A
compreensao aprofundada desses conceitos e tecnologias fornece um contexto
essencial para o estudo, além de permitir uma analise critica e informativa das

escolhas e abordagens adotadas ao longo do projeto.

2.1 Caracterizacdo do Cancer de Mama

O céancer de mama se origina principalmente nas glandulas mamarias ou nos
ductos que realizam o transporte do leite. E uma das formas mais prevalentes de
cancer em mulheres, mas também pode afetar os homens em casos mais raros (INCA,
2023).



11

O desenvolvimento do cancer de mama esta associado principalmente a idade
avancada, historia familiar e pessoal, caracteristicas reprodutivas, estilo de vida e
fatores ambientais (Silva e Riul, 2011).

Segundo a Fiocruz (2022), outros fatores de risco para o cancer de mama
incluem, histérico familiar de cancer de mama, predisposicdo genética, exposicao a
horménios, obesidade, consumo de alcool e radiacdo ionizante.

O diagnéstico precoce é essencial para o tratamento bem-sucedido da
condicdo, isso geralmente envolve exames de imagem, como mamografia para
confirmagdo do diagnostico. Dessa forma, quanto mais cedo for descoberto o
problema, maiores séo as chances de recuperacao (Molina, Dalben , De Luca, 2022).

2.2 A dificuldade de acompanhar o cancer de mama em situacao de

vulnerabilidade

Para mulheres em situacdo de vulnerabilidade, a falta de recursos e a
dificuldade de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) frequentemente se traduz
em dificuldades para realizar exames de rotina, como a mamografia, uma ferramenta
essencial para a deteccédo precoce do cancer de mama. A escassez de informacdes
sobre a importancia do rastreamento e a auséncia de programas de acompanhamento
adequados contribuem para o desconhecimento e, consequentemente, para o
diagnostico tardio, o que pode dificultar consideravelmente o tratamento (Araujo e
Rechmann, 2021).

Segundo Tortajada, Oliveira e Massuda (2016), as condi¢des de vida e o nivel
socioeconémico tém uma relacdo muito significativa com os fatores de prevencao do
cancer de mama. Muitas vezes estes fatores resultam em limitacBes de acesso a
servicos médicos, incluindo consultas regulares e acompanhamento meédico. A falta
de conscientizagdo, a desinformacdo e o estigma em torno da doenca também
desempenham um papel crucial, desencorajando mulheres vulneraveis a procurarem
assisténcia médica quando necessario.

Diante desses desafios complexos, € essencial implementar medidas que
abordem ndo apenas as barreiras financeiras, mas também as questdes geograficas,
educacionais e estruturais que causam a dificuldade na identificacédo e tratamento do
cancer de mama entre mulheres em situacdo de vulnerabilidade. Projetos como o

Mulheres de Peito desempenham um papel vital na superagao dessas barreiras.
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3. METODOLOGIA

A abordagem adotada neste estudo tem como objetivo desenvolver uma
resposta capaz de auxiliar na questdo do acompanhamento de pacientes com
suspeita ou diagndstico confirmado de cancer de mama.

A etapa seguinte consiste do desenvolvimento da aplicac&o, iniciada com a
especificacdo de requisitos funcionais e nao funcionais, que servem como base para
0 programa, essa etapa € essencial pois permite a defini¢cdo clara do escopo que 0
software deve abranger e também serve como um guia de desenvolvimento para

ajudar a entender as funcionalidades especificas que serdo implementadas.

3.1 Sistema Web

Sistemas web sdo aplicacdes online acessadas através de navegadores de
internet, sdo hospedados remotamente, oferecem interfaces faceis de se utilizar, além
de nao necessitar de nenhum tipo de instalacdo ou configuracao prévia, facilitando o
manuseio do usuario. Sistemas web sédo acessiveis a partir de qualquer aparelho que
possui conexao com a internet, permitindo disponibilidade continua do produto aos
seus usuarios, tornando-os ideais para tarefas variadas em ambientes remotos

(Dissanayake,Nakala,Kapila, 2017).

3.2 API

API (Interfaces de Programacao de Aplicativos) € um conjunto de protocolos
gue permitem a realizagdo da comunicacdo entre diferentes componentes de um
software. Através de APIs é possivel interagir com o0s recursos dos sistemas como
bancos de dados e dispositivos promovendo a integracéao de diferentes plataformas.

As API's permitem construir um ecossistema de aplicativos interconectados e
oferecer aos desenvolvedores uma forma de unir partes separadas de um software,
evitando a criacdo de sistemas monoliticos e permitindo a desenvolvedores
trabalharem em diferentes areas do desenvolvimento de forma separada, mas com
facilidade de integrar todas as partes (AMAZON, 2023).
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No contexto dos sistemas web, as APl's sao utilizadas para permitir a
comunicagdo entre o front-end e o back-end, através de rotas estabelecidas

permitindo a troca de informagéo instantanea.

3.3 IWT

Conforme OKTA(2023), o JIWT(JSON Web Token) € uma tecnologia utilizada
para garantir a seguranca de informag6es de um software, transmitindo esses dados
de forma segura entre partes a partir de um objeto JSON.

Utilizado principalmente para realizacdo de autenticacdo de contas. O JWT
baseia-se em um token que contém as informac6es compactadas em um payload, o
JWT é especialmente popular principalmente entre os servigos web ja que uma vasta
maioria desses servicos utiliza alguma forma de autenticacdo onde a seguranca
desses dados € de fundamental importancia.

Um JWT ¢é estruturado por trés partes principais: O cabecalho, a carga util e a
assinatura. O cabecalho é responsavel por carregar as informacdes sobre o tipo de
token e tipo de criptografia que esta sendo utilizada. A carga util possui em seu corpo
os dados que serdo transmitidos e utilizados efetivamente pelo software, uma vez que
a carga util € descriptografada € possivel acessar a suas informac¢des como os dados
de autenticacdo de usuario ou autorizacdes especificas ou até mesmo dados
especificos como dados de ID do objeto transmitido. A assinatura contém uma chave

secreta para a garantia de que o token néo seja alterado (Mahindrakar, 2020).

3.4 Typescript

O Typescript € uma linguagem de programacao, projetada como uma extensao
de Javascript, a linguagem vem ganhando muita popularidade principalmente no meio
do desenvolvimento WEB por possuir seguranca e estabilidade, e de reduzir a chance
de falhas relacionadas a tipagem, e de ser facil de ser implementada em projetos de
grande complexidade (TYPESCRIPT,2023).

O fato de o Typescript ter se originado do Javascript faz com que exista uma
facilidade na integracdo e migracdo de sistemas web, j& que a linguagem Typescript

€ amplamente utilizada neste meio, assim, isto simplifica a integracdo de codigo de
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terceiros e facilita o desenvolvimento em multiplas plataformas, além de permitir uma
adaptacdo mais simples para os desenvolvedores.

A grande diferenca do Typescript em relacéo ao Javascript é a tipagem estética,
isto é, os tipos das variaveis devem ser declarados explicitamente, isso evita erros de
programacao como a tentativa de operar dados incompativeis, o que contribui para
um coédigo com menos erros (Bierman,Abadi, Torgesen, 2014).

3.5 REST

A arquitetura REST (Representational State Transfer) € um conjunto de
principios e diretrizes utilizados para a constru¢cdo de servicos web e sistemas
distribuidos. Existem diversos critérios que definem a estrutura REST, como propiciar
0 estabelecimento de uma comunicacéo stateless, isso significa que as solicitacdes
feitas ao servidor ja possuem todas as informacdes necessarias para atender a
solicitagdo, o que remove a necessidade de uma conexdo continua entre as partes
(RICHARDS, 2006).

A principal ideia por trds da REST € a simplicidade e o uso eficiente dos
recursos da web, utiliza o padrédo HTTP por meio da URL, como GET, POST,PUT e
DELETE, isso resulta em APIs que sao intuitivas, faceis de entender e altamente
interoperaveis (REDHAT, 2023).

Outro conceito importante € a representacdo dos recursos em diferentes
formatos, geralmente usando JSON ou XML. Isso permite que os clientes e servidores
se comuniquem de maneira eficaz, independentemente das tecnologias e linguagens
de programacéo utilizadas (REDHAT, 2023).

3.6 REACT

React é definido como uma biblioteca baseada em JavaScript de cédigo aberto
utilizada para criacdo de interfaces graficas, criada primeiramente para o
desenvolvimento de sistemas web, a plataforma react se expandiu permitindo a
criacdo de interfaces para diversos dispositivos. O React se tornou uma escolha
popular por facilitar o desenvolvimento de aplicacbes web em varios aspectos, como
a reacao instantanea a alteracdes na estrutura da pagina. O react utiliza a estrutura

de modelos reutilizaveis, permitindo ao programador encapsular seu coédigo em
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pequenas partes, dessa forma montando a pagina sem codigo repetido. Além disso,
0 React permite a integragéo de outras bibliotecas que facilitam o desenvolvimento,
permitindo a utilizacdo de funcionalidades prontas, que necessitam de muitas linhas
de cédigo. (REACT, 2023).

4. IMPLEMENTACAO

Neste capitulo aborda-se os métodos e ferramentas utilizados para a realizacao
do desenvolvimento do sistema Mulheres de Peito. Apresenta-se 0S requisitos
funcionais e ndo funcionais que guiam a implementacédo do sistema, bem como as
metodologias utilizadas para a realizacédo das fun¢cdes. Além disso, discute-se sobre
as ferramentas e tecnologias empregadas para o desenvolvimento da aplicacéo.

A arquitetura escolhida para o back-end da aplicacao baseia-se na separacéo
de servicos, 0 que promove maior independéncia das partes do sistema, evitando
falhas e facilitando o desenvolvimento, dessa forma, a separacdo dos servicos de
autenticacao, e de manuseamento de dados promove a seguranca, ja que dados
confidenciais séo tratados de forma mais rigida em um servico diferente.

Um aspecto fundamental dessa arquitetura €é a divisdo clara de
responsabilidades entre os diferentes servicos. Dois servicos principais foram
estabelecidos: o0 servico de autenticacdo e o servico de gerenciamento de dados. O
servico de autenticacdo € responsavel por autenticar usuarios, possibilitando que
profissionais de saude, médicos e navegadores acessem o sistema com permissdes
apropriadas. O servico de gerenciamento de dados lida com a captura,
armazenamento e recuperacao de informacdes relacionadas a pacientes, exames e
acompanhamentos.

Uma abordagem de APl REST foi adotada para a comunicacao entre o front-
end e o back-end. Isso permite que os dados sejam transmitidos de forma eficiente e
padronizada, garantindo a interoperabilidade com diferentes componentes do sistema.

Os modelos de dados foram organizados para atender as necessidades da
aplicacdo, os objetos principais incluem Usuarios (médicos, navegadores ou
profissionais de saude), Capturas (que representam dados iniciais de pacientes),
Acompanhamentos (que registram o histérico médico dos pacientes), Exames (que
contém informacdes sobre os resultados dos exames realizados) e Pacientes (que

sdo associados a usuérios e contém informacfes detalhadas sobre a salude e o
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histérico médico de cada paciente). Essa estrutura permite uma organizacao eficiente
dos dados, facilitando o acompanhamento individualizado de cada paciente e o
monitoramento de seu historico de salde e tratamento.

O sistema de alertas, funciona a partir de rotinas realizadas no back-end, essas
rotinas podem ter seu tempo de execucao alterados dependendo das necessidades
do usuario,sendo essas rotinas sdo responsaveis pelo monitoramento dos dados dos
pacientes, entdo analisa fatores como: a mudanca no estado do paciente, o tempo até
o retorno médico ou 0 avanco entre diferentes estagios do tratamento e com base
nisso, retorna alertas para o0 médico, dessa forma, 0s usudarios estardo sempre
informados das informagfes mais urgentes, sem ter que necessariamente consultar
uma grande base de dados manualmente.

O sistema atribui cada paciente a usuarios determinados, a aplicacdo garante
gue apenas profissionais de saude autorizados tenham acesso aos dados de seus
pacientes. Além disso, os exames realizados s&o associados aos respectivos
acompanhamentos, permitindo um registro completo do histérico médico.

A escolha de uma arquitetura baseada na utilizacdo de diferentes servicos, a
utilizacédo de tecnologias modernas e a organiza¢ao cuidadosa dos dados tornam o
back-end da aplicacdo Mulheres de Peito um componente robusto e confiavel,
contribuindo significativamente para a missdo de deteccdo precoce e

acompanhamento eficaz do cancer de mama.

41 REQUISITOS

Neste capitulo, apresenta-se 0s requisitos que compdem o sistema Mulheres
de Peito. A criacdo dos requisitos € um passo fundamental no desenvolvimento de
software, pois permite a visualizacdo das funcionalidades especificas a serem
realizadas pelo sistema, incluindo o comportamento esperado e as formas com qual
ira interagir com o usuario. Os requisitos funcionais descrevem as funcdes especificas
gue o sistema ira prover, além de possiveis interacdes. Ja os requisitos nao funcionais
se referem as caracteristicas gerais do sistema, como o desempenho de execucéo,
detalhes de seguranca e privacidade, usabilidade e escalabilidade. A compreenséao
completa desses requisitos é fundamental para o desenvolvimento de um sistema

solido capaz de atender as especificacdes necessarias.
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Para a criacao dos requisitos, houve um auxilio continuo dos profissionais de
saude participantes do projeto Mulheres de Peito, a opinido deles foi fundamental para
se planejar o desenvolvimento de um software que fosse capaz de atender as
necessidades requisitadas com sucesso.

4.1.1 Requisitos funcionais

No Quadro 1 apresenta-se 0s requisitos funcionais, descrevendo as fungdes e
0S comportamentos do sistema

Quadro 1 - Requisitos funcionais

ID Requisitos Descricao
RFO1 Cadastro de O sistema deve permitir o
Pacientes cadastro de pacientes, incluindo

informac6es como nome, data de
nascimento, endereco, numero de
telefone e dados médicos

relevantes.
RF02 Acompanhament | Os profissionais de saude devem
o de Pacientes poder acompanhar o histoérico

médico das pacientes, registrando
informacdes sobre consultas,
exames realizados, resultados e

tratamentos.
RFO03 Rastreamento A aplicacao deve realizar um
Continuo rastreamento continuo das

pacientes, lembrando-as de
agendar consultas médicas,
exames ou acompanhamentos.

RF04 Andlise de Deve ser possivel registrar e
Resultados de analisar os resultados dos
Exames exames de mamografia,

identificando casos de alteracdes
suspeitas.
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RFO5 Notificagbes e O sistema deve ser capaz de
Alertas enviar notificagdes e alertas aos
usuarios permitindo uma forma de
acompanhamento mais prética.

RFO6 Acesso Seguro O acesso ao sistema deve ser
protegido por autenticacao,
garantindo a privacidade e a
seguranca das informacdes dos

pacientes.
RFO7 Relatorios e Deve ser possivel gerar relatérios
Estatisticas e estatisticas sobre o

desempenho do programa,
incluindo o nimero de pacientes
atendidos, resultados de exames
e eficacia na detecgéo.

RFO08 Acesso Remoto Deve ser possivel acessar o
sistema de forma remota,
permitindo que profissionais de
saude acompanhem e atualizem
informacdes mesmo fora do local
de trabalho.

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2023)

4.1.2 Requisitos ndo funcionais

No Quadro 2 apresenta-se 0s requisitos ndo funcionais, descrevendo as

caracteristicas nao relacionadas a funcionalidades especificas do sistema.



Quadro 2 - Requisitos n&o funcionais
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Requisitos

Descricao

RNFO01

Usabilidade

O sistema deve ser de facil
utilizagéo, com uma interface
intuitiva para atender as
necessidades de profissionais de
saude.

RNF02

Desempenho

O sistema deve ser capaz de lidar
com um grande volume de dados e
consultas de forma eficiente,
garantindo tempos de resposta
rapidos.

RNFO03

Seguranca

A seguranca dos dados pessoais
das pacientes deve ser uma
prioridade, com medidas rigorosas
de autenticacao, autorizacéo e
criptografia de dados.

RNF04

Escalabilidade

O sistema deve ser escalavel para
lidar com o aumento do nimero de
pacientes e profissionais de saude,
mantendo seu desempenho.

RNFO05

Disponibilidade

O sistema deve estar disponivel
24/7, minimizando o tempo de
inatividade ndo planejado.

RNFO06

Tolerancia a
Falhas

O sistema deve ser robusto o
suficiente para lidar com falhas de
hardware ou software sem
comprometer a integridade dos
dados ou a disponibilidade do
servico.

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2023)
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5. RESULTADOS

Este segmento do estudo abrange os resultados que emergiram durante a
progresséo e implementacdo da metodologia de estudo. Durante o desenvolvimento
desse estudo, observou-se avancos que delinearam a eficacia e relevancia do método
adotado. O software desenvolvido se prova uma ferramenta Gtil aos usuarios, além de
servir como base para a expansdo e 0 aprimoramento do conhecimento nessa area

de estudo.

Na figura 1, apresenta-se a tela de autenticacdo de usuérios da aplicagao,
contendo a logo do sistema e os campos de preenchimento, estes dados séo
protegidos pelo sistema de tokens JWT, o que garante seguranca das contas

cadastradas nesse sistema.

Figura 1 - Tela de autenticacao de usuario

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Na figura 2, exibe-se a tela da pagina inicial do sistema, expondo uma lista com
0s pacientes cadastrados, e sua situacdo, dessa forma o navegador ou profissional
de saude pode manter o seu rastreamento atualizado sobre a situacdo do

encaminhamento dos pacientes.
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Figura 2 — Tela Inicial do Sistema

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Na figura 3, exibe-se a tela de casos de relevancia, apresentando um mapa e
marcando a localiza¢do dos casos mais importantes, além de filtrar a gravidade dos
casos. Ao apresentar uma tela especifica para casos de relevancia, o sistema nao so
mostra um mapa com a localizacdo dos casos mais importantes, mas também permite

filtrar esses casos.

Figura 3 — Mapa dos casos

Relatérios

Adminstragio

A

= H_M ey, _msve‘ms - 'l‘ DS{)SCDNFIRMADOS - ™ :‘
Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Na Figura 4, evidencia-se atela de relatério, essencial para o acompanhamento
dos casos. Por meio de gréaficos e estatisticas, proporciona uma visdo detalhada e

acessivel das dinamicas associadas aos casos registrados. Essas telas apresentam
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dados de forma organizada, facilitando a identificacdo de tendéncias emergentes,

contribuindo para que o usuario esteja sempre informado.

Figura 4 — Tela de relatorios

Filtros Consultas Idade Média

P4gina Inicial

Regifo 0 0
Aletas de Campina Grande -
acompanhamentos ipo de cancer

- Cidades Contempladas Casos positivos ajudados

Casos de relevincia

~ 1. Cidades Contempladas

i Relatdrios 2. Cidades Contempladas
07/11/2023 m 3. Cidades Contempladas

Adminstracio Data de fim 4. Cidades Contempladas
07/11/2023 m 5. Cidades Contempladas

6. Cidades Contempladas

Ultimo ano Ultimos seis meses 7. Cidades Contempladas

—— —— 8. Cidades Contempladas

9. Cidades Contempladas

10. Cidades Contempladas
P @ Acima de 70 ancs (@l De 50 a 70 anos

Absixo de 50 anos

Mulheres cadastradas
Rastreamento
0 Tratamento

g 0

® 2023 Mulheres de Peito

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Na Figura 5, apresenta-se a tela de administracdo, onde os médicos tém a
capacidade de adicionar, remover ou alterar navegadores. Essas telas fornecem uma
interface para a gestao de profissionais de saude, possibilitando a administracao agil
e personalizada da equipe de navegadores. Ao centralizar as funcbes de adicao,
remocao e alteracdo, essa ferramenta simplifica o processo de ajuste dinamico da

equipe médica, promovendo uma gestdo mais eficaz e adaptavel.

Figura 5 — Tela de administracéo

Q@

MLDP Pégina Inicial /

ADICIONAR
PagsdL)
Filtrar por:
Aletas de
Q )
acompanhamentos @® Medico () Navegador
Casos de relevancia # Nome Contato Municipio Agbes
= 1 Dr. Cristiane Araujo -- -- P |
5]  Adminstragéo
Linhas por pagina: 10 v 1-1de1

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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Na Figura 6, exibe-se a tela de cadastro de pacientes. Essas interfaces s&o
projetadas para facilitar o registro dos pacientes. Por meio dessas telas, profissionais
de saude podem inserir dados relevantes, contribuindo para a construcéo de perfis
individualizados. Dessa forma, a Figura 6 representa uma ferramenta vital no contexto
do sistema, otimizando o fluxo de informacdes essenciais para a prestacao de

cuidados de saulde eficazes.

Figura 6 — Tela de cadastro de pacientes

Pégina Inicial / Paciente

CADASTRO DO PACIENTE

A&  Pégina Inicial

Aletas de Nome Completo Data de Nascimento m 0

acompanhamentos

Sexo

CPF Néo optado v Profissdo Contato

Casos de relevancia

Relatérios Rua Numero Bairro Cidade Estado

Adminstracio SR

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Na figura 7, apresenta-se a interface da secdo de preenchimento dos dados
pessoais do paciente, sendo esses dados de fundamental importancia para a
compreensao da extensao total de casos abrangidos pelo sistema, esses dados séo
utilizados para a formacéo do quadro de estatisticas dos pacientes, bem como para a

realizacdo da marcacéo geografica dos casos.
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Figura 7 — Tela de preenchimento de dados do paciente

Inieio / Cadastro

A inicio DADOS PESSOAIS
B Aletas de
Data de nascimento idade
acompanhamentos Nome Completo Data de asciment g o
HOME
Q@ Casos de relevincia
cPF s -
. - Profissdo Contato @ Cadastro do paciente
a1 Relatérios
Estado
Rua Numero  Bairro Cidade Anamnese
B Exames
CAPTAGAO
Responsavel 1 Data i z
Dr(a) RS — a Diagnostico
Condutas
Local Tipo "

© 2023 Mulheres de Peito

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
Na Figura 8, exibe-se a interface para a insercdo dos dados de exames, esse

dado é importante pois, provém ao profissional de salde, uma estimativa da gravidade
do quadro daquele paciente, além de propiciar uma noc¢éo de quais procedimentos de
exames ja foram realizados. Com base nesses exames o usuario pode determinar se
0 caso tratado € suspeito, indicando se o caso deve ser incluido entre os casos de

urgéncia.

Figura 8 — Tela de preenchimento de dados de exame

Inicio / Cadastro

A Inicio
EXAMES
B Aletas de
acompanhamentos
_ NOM
©Q Casos de relevincia Mamografia [ imunohistoquimica [ usG mamaria
il Relatérios [ Pungao [ citepatolégico [ Anatomopatolégico @ Cadastro do paciente
Agulhamento Mamatomia [ core bispsia |
O s o ® Anamnese
@& Exames
Paciente suspeito Nio hd Diagnostico
Condutas
) [ confirmar ]

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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Na figura 9 e 10 exibe-se as telas de preenchimento de diagnosticos, nestes
espacos o profissional de saude pode marcar as conclusdes ja compreendidas sobre

o estado de saude deste paciente.

Figura 9 — Tela de preenchimento de dados de diagnéstico

Inicio / Cadastro

& Inicio

DIAGNOSTICO
B Aletas de

acompanhamentos Tipos histologico

NOME

Carcinoma Ductal Invasivo Doenga de Paget

° Casos de releviancia

Carcinoma Ductal In Situ Fibreadenema

ali Relatérios

[ carcinema Lobular Invasivo [ Ginecomastia |. Cadastro do paciente
[ Carcinoma Lobular In situ [ cisto @ Anamnese
[ outres |
@ Exames
Estadiamento I
T1A TiC T3 T4B T4D ® Diagnostico
M TE 4 T2 [ T4A M TiC
. . . . Condutas
Vaoltar

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Figura 10 — Tela de preenchimento de dados de diagndstico sobre tumor

Inicie / Cadastro

M Inicio

DIAGNOSTICO
Aletse de Sobre o tumor

acompanhamentos

NOME
Q@ casos de relevancia

ili Relatérios Idade diagnéstico Idade

® Ultrassom obrigatério
® Realizagdo de Biopsia
Tlpo do caso

Benigno

Voltar

Tipos de tumor  tipos v

Categorizagdo do paciente

@® Retorno ao SUS @® Retorno a cada 6 meses

@ Diagnostico Fechado ® Retorno anual

- Data de retorno r::‘",';_-';;;x &5

© 2023 Mulheres de Peito

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Localizagéo do tumor tipos ~

@ Cadastro do paciente

@ Anamnese

@ Exames

@ Diagnostico

Condutas
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Na figura 11 exibe-se a tela de registro de condutas, sendo a parte final do
cadastro do paciente, permite ao profissional de satude cadastrar as condutas médicas

gue serdo realizadas, bem como o estado de rastreio do paciente.

Figura 11 — Tela de preenchimento de dados de conduta

Inicio / Cadastro

Inicio
fy nict CONDUTAS
B :ll:::::::hnmsnlos Cirurgia
i N Mastectomia radical com esvaziamento
Quadrantectomia (| axilar NOME

° Casos de relevincia

Quadrantectomia com ressecgio do

linfonodo sentinela [ segmentectomia

ili Relatérios ) @ Cadastro do paciente

Quadrantectomia com esvaziamento - N
O [] Extirpagdo de Adenoma |

axilar

® Anamnese
D Mastectomia simples D Cirurgias oncopléasticas I
Quimioterapia @ Exames
. . Quimioterapia
@ Quimioterapia adjuvante @ ,' , I
neoadjuvante @ Diagnostico

Radioterapia I
® sim @® Nao ® Condutas
Paciente
@® Rastreamento @ Tratamento

© 2023 Mulheres de Peito

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Na Figura 12, destaca-se a tela de acompanhamentos, proporcionando um
espaco dedicado para a captacéo de dados dos pacientes. Esses acompanhamentos
desempenham um papel fundamental, constituindo a base essencial para a coleta de
informacfes no ambito da aplicacdo. Por meio dessa tela, é possivel realizar
captacdes, contribuindo para a construcdo e atualizacdo continua do banco de dados

do sistema.



Figura 12 — Tela do registro de capitacdo

Inicio / Cadastro / Acompanhamento

A Inicio

B Aletas de
acompanhamentos Responsavel
Dir(a)

CAPTAGAO

' Casos de relevancia

NOME

ili Relatérios

@ Captagdo

Anamnese

Exames

Diagnostico

Condutas

@ 2023 Mulheres de Peito

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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Na Figura 13, apresenta-se uma fase essencial no cadastro de pacientes, onde

sao registrados diversos dados relevantes capazes de influenciar o desenvolvimento

do cancer de mama. Essas informacdes abrangem desde historico médico até fatores

de estilo de vida, sendo cruciais para avaliar os potenciais riscos associados a doenca.

A coleta detalhada dessas informacdes proporciona uma compreensao mais

abrangente do perfil de risco de cada paciente, além de alimentar a andlise

populacional, identificando padrées significativos.
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Figura 13 — Tela de cadastro de Anamnese

Inicio / Cadastro

A Inicio

ANAMNESE
B Aletas de Fatores de risco
LA Uso de anticoncepcionais Alcool Obesidade
©Q casos de relevancia ® sim @ Nao @ sim @ Nao @ sim @® Nao NOME
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';'_‘:‘:C:': primeica 3::;“‘6‘:12“ de ::mpu de lactagao Diagnostico
Condutas
Idade da menarca Idade da menopausa
xx xx

© 2023 Mulheres de Peito

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Na Figura 14 evidencia-se a tela de acompanhamentos, um espaco onde 0s
usuarios recebem alertas e notificacées relacionados a informagdes importantes do
sistema. A centralidade dessa tela reside na sua capacidade de fornecer alertas
instantaneos, desempenhando um papel vital na comunicacdo oportuna e nha

conscientizacdo dos usuarios sobre eventos criticos ou atualizacdes relevantes.

Figura 14 — Tela de alerta de acompanhamentos

Oy S — L ndicionar
_— Filtra
AR 5] @ Ret 50 @ FRetarno de um ana
de relovinola

Mome Teistons Musicigin Data de retome Rries

i Relatérios 1 Maria José ARATH NN WRRCMEER 0 N -
z Josefa 000 aENEMEsEE 0000 NENENmENE 0 Ewf Fm s -

3 Fatima S NEKEREeEs o *

Linhas pes paging o - i 1< £ > >l

© 2023 Mulheres de Peito

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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6. CONCLUSAO

6.1 Conclusodes finais

Este trabalho representa uma contribui¢cdo para o auxilio no combate ao cancer
de mama e na melhoria da qualidade de vida das pacientes, o sistema desenvolvido
visa 0 aumento da eficacia do sistema de saude no contexto da deteccdo e
acompanhamento do quadro da doenca. O estudo é resultado de um esfor¢o para
aumentar ainda mais o impacto significativo que o projeto alcancou, alinhando o
conhecimento médico dos usuarios, com a praticidade de um software WEB através
de um sistema de facil acesso e interface intuitiva. O trabalho desses profissionais,
gue anteriormente era feito de forma manual e exaustiva, agora pode ser administrado
por um sistema mais intuitivo e eficiente, resultando em respostas mais rapidas, numa
maior quantidade de dados estudados e na otimizac&o do tempo dos profissionais que
fazem uso da plataforma.

O principal objetivo por tras deste estudo se da pela utilizacdo da tecnologia
como aliada na luta contra essa doenca muito prevalente, o projeto tem o potencial de
impactar positivamente a vida de inUmeros pacientes, bem como facilitar o trabalho
dos profissionais de saude. A abordagem extensiva e a busca constante por padrées
de exceléncia tornam este software uma ferramenta valiosa no contexto crucial de

assisténcia a saude da mulher.

6.2 Trabalhos futuros

O projeto Mulheres de Peito estabelece uma base para a deteccdo e
acompanhamento do cancer de mama, contudo, abre espaco para a exploracao de
diversas areas que podem enriquecer ainda mais sua contribuicdo para a saude da

mulher. Alguns possiveis trabalhos futuros incluem:

e Aprimorar o sistema para visualizacdo em dispositivos moveis;
e Permitir a anexacdo de mais dados brutos de pacientes, como imagens de
exames;

e Relatérios de Desempenho e Métricas de Impacto.
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Estes sé@o apenas alguns exemplos de como o projeto Mulheres de Peito pode
evoluir e continuar a desempenhar um papel significativo na promoc¢édo da saude
feminina. As funcionalidades presentes garantirdo que essa aplicacao continue a ser
uma ferramenta valiosa na luta contra o cancer de mama e no avango dos cuidados

de saude da mulher.
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