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Resumo

Conhecido como um dos tipos mais frequentes de cancer, o cancer do colo do ttero (CCU) € uma
das principais causas de mortalidade entre a populacdo feminina. Nesse contexto, o método mais
utilizado para identificar as lesdes precursoras do CCU € o exame de Papanicolaou. Contudo,
esse exame possui um alto indice de falsos negativos, e em partes, isto estd relacionado aos fatos
das amostras coletadas possuirem caracteristicas intrinsecas e também o nivel de experiéncia do
profissional citopatologista. Assim, a telecitologia ou citologia digital surge como uma proposta
para o apoio a tomada de decisao em relacdo aos diagndsticos, buscando minimizar os erros
decorrentes da andlise individual. Dessa forma, este trabalho tem o objetivo de desenvolver
um aplicativo mével, que permita a colaboracao a distancia entre citopatologistas a respeito de
uma determinada ddvida sobre os laudos citopatolégicos. Para tanto, o aplicativo tem como
diferencial, a organizagdo e a exibicao dos dados de forma compreensivel ao usudrio de acordo com
os diferentes casos em andlise. Esse fato se confirma pelo resultado da aplicacdo do questiondrio
System Usability Scale (SUS) para a avaliagdo da usabilidade do aplicativo onde se obteve o
resultado final de 92.

Palavras-chave: Telecitologia, Cancer do colo do tutero, Apoio a tomada de decisao, Citopatolo-

gista, Aplicativo multiplataforma.



Abstract

Known as one of the most frequent types of cancer, cervical cancer (CCU) is one of the main causes
of mortality among the female population. In this context, the most widely used method to identify
precursor lesions of CCU is the Pap test. However, this test has a high rate of false negatives,
and in part, this is related to the facts that the samples collected have intrinsic characteristics
and also the level of experience of the professional cytopathologist. Thus, telecytology or digital
cytology emerges as a proposal to support decision making in relation to diagnoses, seeking
to minimize errors arising from individual analysis. Thus, this work aims to develop a mobile
application that allows remote collaboration between cytopathologists about a particular question
about cytopathology reports. For this, the application has as a differential, the organization and
display of data in an understandable way to the user according to the different cases under analysis.
This fact is confirmed by the result of the application of the questionnaire System Usability Scale

(SUS) for the evaluation of the application usability where the final result of 92 was obtained.

Keywords: Telecitology, Cervical cancer, Decision-making support, Cytopathologist, Multiplat-

form application.
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1 Introducao

O cancer do colo do utero (CCU) € o quarto tipo de cancer mais frequente entre a
populacdo feminina no mundo, sendo uma das principais causas de mortalidade entre mulheres
residentes em paises onde ndo hd programas de rastreamento da patologia (SINGH; BADAYA,
2016).

No Brasil, o nimero de novos casos de cancer do colo do ttero esperados para cada ano
do triénio 2020-2022, sera de 16.590, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil
mulheres, sendo a regido Norte do pais a de maior incidéncia, conforme exposto pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2019). Ainda segundo o INCA (2019) e Oliveira et al. (2017), um
importante fator de risco para as lesdes do colo uterino € a infec¢ao cronica pelo Papilomavirus
Humano (HPV) que, na maioria das vezes, ndo causa doengas mesmo sendo frequente. Porém,
em alguns casos, ele pode provocar alteragdes celulares que evoluem para o CCU, que por sua

vez, pode ser identificado no exame de Papanicolaou.

Até o momento, o exame de Papanicolaou € a metodologia de rastreamento mais utilizada
paraidentificar as lesdes cervicais. No entanto, 0 exame requer uma infraestrutura laboratorial bem
estabelecida e exige rigorosa atencao aos procedimentos, desde a coleta do material, seu transporte,
a andlise laboratorial realizada pelo especialista, até a transmissao do diagndstico ao paciente
(SINGH; BADAYA, 2016). Entretanto, estudos revelam que a realizacao de apenas um teste
pode ndo ser suficiente para detectar casos com alteracdes celulares. Este dado estd diretamente
relacionado ao fato de que esse exame citopatoldgico possui um alto indice de resultados falso
negativos, que € a situacdo em que o resultado dos testes realizados, indicam que nd@o h4 sinais de
anomalias quando na verdade as anomalias existem mas ndo foram percebidas (FRANCO et al.,
2008). Ha de se evidenciar também que as caracteristicas intrinsecas de cada amostra coletada,
bem como a experiéncia do profissional citopatologista sdo fatores que colaboram para esse alto

indice de falsos negativos.

Dessa forma, um conjunto de recursos tecnoldgicos e computacionais direcionados ao
armazenamento, transmissao e processamento da informacao, t€m levado o setor da saide a um
paradigma inovador de suporte ao diagndstico das lesdes cérvico-vaginais. Assim, a telecitologia
ou citologia digital surge como uma proposta para o apoio a tomada de decisao em relacdo aos
diagndsticos, buscando minimizar os erros decorrentes da andlise individual, ou da andlise com
participacdo de poucos especialistas, oferecendo maior variedade de pontos de vista do caso

clinico analisado, contribuindo para uma tomada de decisdo mais assertiva (RIBAS, 2011).

Nesse contexto, este projeto apresenta e avalia o desenvolvimento de um aplicativo que
atuard com uma plataforma de colaboracao entre citopatologistas, para que esses possam discutir

determinada divida sobre laudos citopatoldgicos; sejam lesdes pré-neopldsicas ou processos
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inflamatdrios. Assim, o propdsito € estruturar um ambiente intuitivo para a andlise de dados em ci-
topatologia do colo do dtero, com funcionalidades para a discussao dos critérios citomorfoldgicos

e coleta de opinido de diversos citopatologistas sobre o caso clinico.

1.1 Justificativa

O processo de geracdo dos laudos € sistematico, porém a experiéncia do usudrio € algo
subjetivo, logo profissionais de grandes centros urbanos estao expostos a um maior nimero de
casos e diferenciacao de lesdes. Deste modo, a ferramenta proposta neste trabalho sera ttil a
profissionais de pequenos centros urbanos que estao expostos a uma menor diferenciacdo de
casos e lesdes. Acredita-se que a colaboragao entre os profissionais servird como uma ferramenta
de estudos ao profissional que possui limitacdo de acesso a contetidos para seu aprendizado.
Portanto, atuando como um facilitador para melhorar a qualidade da educacdo mediante o amplo
acesso a conteudo e tecnologias digitais, proporcionando formacao continua e apoio adequado

aos profissionais.

Um dos diferenciais da proposta € a organizagao e a exibi¢do dos dados de forma compre-
ensivel, simples e clara ao usudrio de acordo com os diferentes casos em andlise. A visualizagcdao
dos dados ird oferecer informagdes importantes sobre o caso clinico de maneira significativa
e intuitiva, para a melhor tomada de decisdo do especialista. Devemos destacar que apesar do
profissional de citopatologia ser especializado no assunto, sua atuagdo profissional requer cons-
tante aprendizado e exposicao a diferentes casos, necessitando comprovar participacdes em
eventos e atualizacdes para renovagdo do seu titulo de especialista. Portanto, caracteriza-se como

instrumento de educacdo continuada, relevante a todos esses profissionais.

E importante ressaltar que apesar da proposta no momento ser direcionada aos profissio-
nais citopatologistas envolvidos com o diagnoéstico das lesdes precursoras do CCU identificadas
através da realizacdo do exame de Papanicolaou, o arcabougo em desenvolvimento poderd atender

a diferentes especialidades.

1.2 Objetivos

Consequentemente, o objetivo principal deste trabalho € desenvolver um aplicativo mével,
que permita a colaboracdo a distancia entre citopatologistas a respeito de uma determinada
davida sobre o laudo citopatoldgico, sejam lesdes pré-neoplasicas ou processos inflamatdrios. O
propdsito € estruturar um ambiente intuitivo para a andlise de dados em citopatologia do colo do
utero, com funcionalidades para a discussao dos critérios citomorfoldgicos, coleta de opinido de
diversos citopatologistas sobre o caso clinico (a possibilidade de revisao de laminas por outros
profissionais visando a garantia da qualidade), andlise dos dados e feedback ao usudrio em forma

de representacdo visual dos dados.
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Além do objetivo primdrio, este trabalho tem como objetivos especificos:

e Identificar os requisitos do sistema;
e Desenvolver um protétipo de alta fidelidade, para validacdes com os usudrios;

e Permitir ao usudrio capturar as imagens da ocular do microscépio, utilizando o aplicativo

proposto neste trabalho;

e Organizar e exibir os dados coletados de forma compreensivel, simples e clara ao usudrio

de acordo com os diferentes casos em analise;

e Permitir a troca de experiéncias entre os citologistas no que diz respeito ao diagndstico por

lesao.

1.3 Organizacao do Trabalho

Inicialmente, no Capitulo 2 apresenta-se uma revisao bibliografica, além dos trabalhos
relacionados ao tema. No Capitulo 3, apresenta-se o processo para o desenvolvimento deste

trabalho, o Capitulo 4 expde os resultados obtidos e o Capitulo 5 apresenta as conclusdes.



2 Revisao Bibliografica

Este capitulo apresenta uma revisao da literatura, criada com o propdsito de contextualizar
a pesquisa, apresentando conceitos tedricos, solu¢des e conclusdes de outros autores acerca
do tema abordado. A Secdo 2.1 apresenta a fundamentagdo tedrica que serd a base para o
desenvolvimento desta pesquisa, e, a Secao 2.2 apresenta os trabalhos relacionados ao tema
que contribuem para o conhecimento de como esse problema ja foi solucionado, e, para o

entendimento de diversos aspectos relevantes deste trabalho.

2.1 Fundamentacao Teodrica

Esta secdo contempla a fundamentacao tedrica, discorrendo sobre conceitos, ferramentas
e tecnologias utilizadas, que nortearam o desenvolvimento da plataforma proposta. A Secao
2.1.1 apresenta informacdes e definicoes acerca do CCU e a Secdo 2.1.2 trata a definicdo e
a importancia da telecitologia na prevencao e combate ao CCU. A Secdo 2.1.3 apresenta o
conceito de aplicativos multiplataforma e o motivo pela qual esta estratégia de desenvolvimento

de aplicativos estd sendo amplamente utilizada.

2.1.1 Neoplasia e Cancer do colo o atero

Neoplasias sdo caracterizadas pela proliferacdo descontrolada de células. Elas sdo descri-
tas como uma massa anormal de tecido, cujo crescimento € excessivo, descontrolado e persistente,
podendo ser de natureza benigna ou maligna. Cancer € o termo utilizado para designar uma

neoplasia maligna.

O CCU ¢ caracterizado por ser o quarto tipo de cancer mais comum em mulheres em todo
o mundo, apresentando também uma alta taxa de mortalidade (INCA, 2019). Contudo, esta doenca
apresenta alto potencial de cura quando seus sintomas e lesdes precursoras sao identificadas no
estdgio inicial, através do exame de Papanicolaou; um exame simples e amplamente utilizado
para identificar este tipo de neoplasia. A neoplasia do colo do utero € uma das principais causas
de mortalidade por cancer entre mulheres residentes em paises onde ndo ha programas de
rastreamento da patologia (SINGH; BADAYA, 2016). Segundo estudos realizados pelo Instituto
Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA, 2019), o niimero de novos casos de
cancer do colo do utero esperados para cada ano do triénio 2020-2022 serd de 16.590, com um
risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres no Brasil, sendo a regido Norte do pais a

que contém maior incidéncia de casos.

Franco et al. (2008), revela em seus estudos sobre experiéncia clinica, que a realizacio de

apenas um teste pode ndo ser suficiente para detectar casos com alteracdes celulares. Isso se deve
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ao fato de que os exames citopatoldgicos possuem um alto indice de resultados falso negativos,
que € a situacdo em que o resultado do exame, ou dos testes realizados, indicam que ndo ha sinais
de anomalias quando na verdade as anomalias existem mas nao foram percebidas. O fator mais
relevante na geracdo de falsos negativos € a subjetividade da andlise, uma vez que ela é realizada
de acordo com as percepgdes e experiéncias do citopatologista. Desta forma, a telecitologia surge
como uma proposta para o apoio a tomada de decisdo, pois busca minimizar os erros decorrentes
da andlise individual, ou da andlise com participacdo de poucos especialistas, oferecendo maior
variedade de pontos de vista do caso clinico analisado contribuindo para uma tomada de decisdo
mais assertiva (RIBAS, 2011).

2.1.2 Telecitologia

A telecitologia, também conhecida como citologia digital, refere-se a citopatologia
diagnéstica realizada em imagens digitais. Segundo Jara-Lazaro et al. (2010), com a expansao
do escopo da telecitologia, é possivel fornecer acesso imediato a uma segunda opinido sobre a
andlise de um caso clinico, bem como melhorar as oportunidades de consulta em especialidades

e permitir a educagdo continuada dos profissionais da drea.

A técnica para a utilizacdo da telecitologia consiste na transmissao e andlise do material
citoldgico através de imagens obtidas da ocular de um microscépio, capturadas por dispositivos
eletrbnicos como cameras digitais e scanners. Contudo, existem outras maneiras de se realizar a
transmissdo: por meio de imagens focadas na ocular do microscépio transmitidas de forma estética
(imagens capturadas, ou fotografadas), imagens dinamicas (Microscopia Real-time/Live/Robotic)
e escaneamento da ldmina, também chamada de microscopia virtual, que gera imagens da 1amina
inteira. Ressalta-se que as metodologias de transmissdo dinamica e virtual exigem equipamentos
diferenciados que ndo esta disponivel na grande maioria dos laboratdrios de rotina do Papanico-
laou, em alguns casos s6 existem em laboratérios de pesquisa (TONET; CALIL; MEZZOMO,
2019).

Tonet, Calil e Mezzomo (2019) explicam que a forma dindmica de obten¢do de imagens
ou citologia dindmica consiste na transmissao de imagens digitais, em tempo real, através de um
operador ou microscopio, que permite a revisdo da lamina citolégica em sua totalidade, com
possibilidade de focalizagdao e ampliacdo. Ja a técnica Whole Slide Imaging (WSI), conhecida
também como microscopia virtual, permite digitalizar e converter toda a lamina contendo o
material citolégico em imagens digitais (slides digitais) que podem ser observadas e analisadas por
meio de um software de visualizagdo, sem que se utilize um computador. Além disso, € possivel
ampliar ou reduzir quaisquer dreas da lamina, possibilitando uma andlise mais precisa e detalhada,
fator que contribui para reduzir problemas de diagndstico incorreto. A tecnologia WSI também
oferece a introdugdo de programas de controle de qualidade e educacionais on-line de citologia
como atlas virtuais, e agrega, atualmente, dois sistemas de triagem automatizada: o ThinPrep
Imaging System(®) e o Focal Point GS Imaging System®) (TONET, CALIL; MEZZOMO, 2019).
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Duarte, Fernandes e Silva (2015) propuseram uma laminoteca online, que representa uma
biblioteca de 1aminas de amostras de citologia ginecoldgica, utilizando casos selecionados e digi-
talizados por meio da técnica de microscopia virtual. Os resultados obtidos nessa obra revelaram
grande interesse dos estudantes, sugerindo que ela pode ser um método complementar relevante

ao estudo e capaz de contribuir de forma significativa na formagao em citologia ginecolégica.

A citologia estdtica € considerada a tecnologia mais antiga entre as existentes. Ela tem
como ponto positivo o baixo custo operacional, ndo exige software padrdo e a primeira etapa
da execucao desta técnica consiste na pré-selecdo de dreas de interesse na 1amina realizada pelo
citopatologista. Em seguida, é realizada a captura da imagem, com o auxilio de uma camera
digital, e sua posterior digitalizacdo. Por fim, as imagens obtidas sdo transferidas remotamente
pela internet, seja via e-mail, por aplicativos de smartphones ou sites web. Existem algumas
consideracdes importantes que dizem respeito a esse método e estao relacionadas ao fato de que
as imagens de citologia estdtica apresentam apenas uma parte limitada de toda a amostra, fator
que contribui para a aplicagdo da educacao continuada, consultas de campos celulares especificos
por outros especialistas e realizacao de testes de profici€ncia. Ademais, outras dificuldades
observadas nessa técnica estdo associadas ao trabalho manual realizado durante a sele¢do das
imagens, a qualidade limitada das fotografias e a limitacdo do controle sobre a ampliacdo e o
foco das laminas, que podem fornecer pouco material de qualidade e dificultar a observacao e
andlise do material (WILBUR, 2011; NISHAT et al., 2017).

E importante ressaltar que as estratégias de rastreio, na prevengio e controle de patologias,
devem estar em conformidade com as questdes sociodemograficas e culturais de cada regido
(SILVA et al., 2019a). Junior et al. (2011) evidencia que o espaco de atencao a satide requer
capacitagdo e treinamento continuo dos profissionais, de modo a aprimorar a tomada de decisoes
baseadas em evidéncias. Dessa forma, a cria¢do de plataformas de apoio a tomada de decisdes
causa impacto positivo, uma vez que contribuem para a melhoria e manuten¢ao do desempenho
profissional assim como aprimoram a qualidade dos servigos oferecidos para o cuidado com o

paciente.

2.1.3 Aplicativos multiplataforma

O avancgo tecnoldgico aumentou a acessibilidade a dispositivos moveis e portdteis pela
populacgdo, contribuindo para que o nimero de aparelhos eletronicos disponiveis no mercado
crescesse de forma expressiva nos dltimos 10 anos (CEVALLOS, 2014). De inicio, o desenvolvi-
mento de aplicacdes era limitado pela plataforma na qual o sistema seria implementado, limitando
muito o escopo de utilizagdo da aplicac@o, uma vez que as tecnologias de desenvolvimento de
softwares ainda nao eram tdo flexiveis como nos dias atuais, esta forma de desenvolvimento ficou

conhecida como desenvolvimento nativo.

O método mais prético para o desenvolvimento de um aplicativo que possa ser executado

em mais de uma plataforma, ou hardware, é por meio da criacdo de web apps; estratégia que
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consiste na utilizacao de tecnologias de desenvolvimento para a web, capazes de criar aplicacdes
que serdo acessadas pelo browser do dispositivo. Esta metodologia ndo permite acessar recursos
especificos do hardware do dispositivo, como sensores e camera, diferente de uma aplicagao

nativa que tem acesso a maioria dos recursos de hardware do dispositivo.

Segundo Bjorn-Hansen, Groenli e Ghinea (2018), a metodologia de desenvolvimento de
aplicativos hibridos apresenta uma abordagem melhor em comparacio aos web apps, pois sao
executados e renderizados por um componente web view integrado ao aplicativo nativo de cada
plataforma, permitindo acessar recursos nativos de cada dispositivo. Essa abordagem € capaz de
minimizar as desvantagens de um aplicativo web no acesso a recursos de hardware do dispositivo,

permitindo, também, que a aplicacdo controle alguns sensores e até mesmo a camera do aparelho.

Com o passar dos anos, a evolucdo da ciéncia e engenharia aplicadas ao desenvolvimento
de novas linguagens e frameworks de programacao introduziu no mercado uma nova metodologia
de desenvolvimento de software, que ficou conhecida como desenvolvimento multiplataforma.
Esta modalidade, permite que o software desenvolvido seja implantado em uma variedade de
dispositivos mais expressiva, expandindo os contextos em que o software podera ser utilizado e
alcancando uma variedade maior de utilizadores (PREZOTTO; BONIATI, 2014; HEITKOTTER;
HANSCHKE; MAJCHRZAK, 2013). Nesta abordagem, o cédigo-fonte desenvolvido através de
um framework é compativel com a maioria dos sistemas operacionais existentes e o desempenho
dos aplicativos criados desta forma possuem eficiéncia equivalente, ou até superior, em alguns
casos, em relacdo ao desenvolvimento nativo. Mediante a versatilidade de implantacdo e utilizagdo
dos frameworks multiplataforma, as empresas demonstram maior interesse por este tipo de
tecnologia, pois ela proporciona maior produtividade, menores custos e mais facilidade de
manuten¢do, uma vez que, possui somente um codigo-fonte para todos os sistemas operacionais
que o suportam (BJORN-HANSEN; GROENLI; GHINEA, 2018; EL-KASSAS et al., 2017).

2.1.4 System Usability Scale

Quando um aplicativo ou site é desenvolvido € importante que ele passe por uma avaliacdo
com o usudrio para validar se o software possui, de fato, uma boa usabilidade e que € 1til para
o usudrio. O questiondrio System Usability Scale (SUS) é um dos mais conhecidos métodos
de verificagdo de usabilidade e aprendizagem de um sistema. Sua popularidade deve-se ao
fato de apresentar um balancgo entre ser cientificamente apurado e, a0 mesmo tempo, nao ser

extremamente longo nem para o usudrio, nem para o pesquisador (TEIXEIRA, 2015).

Criado por Brooke (1995), o método pode ser usado para avaliar produtos, servicos,
hardware, software, websites, aplicacdes e qualquer outro tipo de interface. Os critérios que
o SUS ajuda a avaliar sdo: efetividade, se os usudrios conseguem completar seus objetivos;
eficiéncia, o quanto de esfor¢o e recursos sao necessarios para isso; e satisfacao, se a experiéncia

foi satisfatéria.
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O questiondrio consiste de 10 perguntas que o usudrio pode responder cada uma delas
atribuindo um valor em uma escala que vai de 1 a 5, onde 1 significa Discordo Completamente e
5 significa Concordo Completamente. As perguntas do questiondrio sdo:

1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.
2. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.

3. Eu achei o sistema facil de usar.

4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar o

sistema.

5. Eu acho que as vdrias fun¢des do sistema estdo muito bem integradas.

6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia.

7. Eu imagino que as pessoas aprenderao como usar esse sistema rapidamente.

8. Eu achei o sistema atrapalhado de usar.

9. Eu me senti confiante ao usar o sistema.

10. Eu precisei aprender vdrias coisas novas antes de conseguir usar o sistema.
As questdes pares do formuldrio, sdo referéncias negativas a interface em questao; as

impares sdo opostas as pares, por exemplo, a questdo 2, pergunta se o usudrio achou o sistema
complexo, enquanto a questao 3 pergunta se o usudrio achou o sistema facil de usar. A média

final das questdes pares deve ser, portanto, complementar a média final das questdes impares
(TEIXEIRA, 2015).

O calculo da pontuagdo do questionario € dado da seguinte maneira: para as respostas
impares, deve-se subtrair 1 da pontuacdo que o usudrio respondeu e para as respostas pares,
subtrair a resposta de 5. Ou seja, se o usudrio respondeu 2, contabilizar 3. Se o usudrio respondeu

4, contabilizar 1, conforme as equacdes 2.1 e 2.2 respectivamente.

5 — Q2,4,678,10 = resultadoSUS (21)

Q13579 — 1 = resultadoSUS 2.2)
Em seguida deve-se somar todos os valores atribuidos as dez perguntas e este resultado
deve ser multiplicado por 2.5. A pontuacgdo final terd uma variacao de 0 a 100.

A interpretacao dos resultados do questiondrio, segundo Tendrio et al. (2010), € avaliar

alguns componentes individualmente, a partir da média dos resultados das questdes referentes a
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cada um deles. Estes componentes sdo: Efici€éncia: questdes 5, 6 e 8; Satisfacdo: questdes 1, 4
e 9; Facilidade de aprendizagem: questdes 3, 4, 7 e 10; Facilidade de memorizacao: questao 2;
Minimizacdo de erros: questao 6. Nesta interpretacdo, para as questdes impares, entra a média de

cada uma normalmente e para as questdes pares (antagdnicas) entra o complemento da média.

2.2 Trabalhos Relacionados

Com o objetivo de verificar as solugdes que existem atualmente que possuem propdsito
similar ao tema deste trabalho, esta Sec¢ao apresenta alguns trabalhos relacionados que contribuem
com o objetivo de elencar as solugdes e pesquisas ja existentes e também comparam solugdes
existentes com aquela que serd desenvolvida no presente trabalho. Esta anélise comparativa é
fundamental para validar a proposta aqui apresentada, avaliar o que existe atualmente e oferecer

uma solug@o que possua um diferencial em relacdo ao que foi desenvolvido.

2.2.1 Telecytology: Is it possible with smartphone images?

O estudo desenvolvido por Sahin, Hacisalihoglu e Kirimlioglu (2018) consiste na discus-
sdo e comparagdo da concordancia do observador entre os diagndsticos realizados na ocular do
microscopio e diagndsticos realizados em imagens digitais, capturadas na ocular de microscopios
e transmitidas de forma estética por smartphones, conforme Figura 2.1. O estudo foi realizado
com 172 materiais de casos citoldgicos que foram diagnosticados em anélise de microscopia,

anteriormente, entre Junho de 2015 e Setembro de 2016.

Figura 2.1 — Captura de imagem na ocular de um microscépio utilizando um smartphone (SAHIN;
HACISALIHOGLU; KIRIMLIOGLU, 2018).
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Utilizando um smartphone, o patologista captura imagens estdticas das laminas citol6gi-
cas, na lente ocular de um microscépio e as envia, via aplicativo WhatsApp, para um citopatologista
que atua em outro laboratdrio, e que foi o responsdvel pelo diagndstico realizado inicialmente
utilizando o mesmo tipo de microscépico em que as imagens foram capturadas. O citopatologista
realiza seu diagndstico sobre o caso, a partir das imagens recebidas, sem o conhecimento do
diagnostico que havia fornecido para este mesmo caso anteriormente, e posteriormente € aplicado

o teste de concordancia Kappa, também conhecido por coeficiente Kappa.

Este teste € capaz de medir o grau de concordancia entre propor¢des derivadas de amostras
dependentes e qual diagndstico estd mais préximo do resultado esperado, ndo somente pelo acaso
mas também pelo grau dessa concordancia. Um exemplo pratico em que a aplica¢do do Kappa
seria valida € o caso em que um mesmo exame clinico € avaliado por mais de um médico e, ainda
assim, nao se obtém o mesmo resultado no diagndstico por ambos profissionais, ou na avaliacdo

realizada por um tnico médico em tempo distintos.

Ao final do experimento, foi constatada a concordancia Kappa entre os diagndsticos
citopatoldgicos microscéopicos e aqueles realizados nas imagens. A porcentagem de concordan-
cia entre os diagndsticos comparados foi de 84,30%. Além disso, o tempo médio de captura,
transferéncia e diagndstico remoto da imagem foi de 6,20 minutos. Este resultado revela que €
possivel capturar e transferir imagens de maneira fécil, rdpida e com alta qualidade, a partir da

ocular de um microscépio, usando um smartphones.

2.2.2 Evaluation of android smartphones for telepathology

O alto potencial de crescimento do uso de smartphones, em especial dispositivos com o
sistema operacional Android, serviu como motivacao para que Ekong et al. (2017) realizasse a

avaliacdo da eficiéncia do uso de smartphones Android na telepatologia.

Para a realizacdo do estudo, foram utilizados 2 dispositivos com o sistema operacional
Android, o primeiro com camera de 8 megapixels (MP) e o segundo com 16 MP. Posteriormente as
imagens capturadas microscopicamente por estes dispositivos foram revisadas por 2 patologistas
e os critérios de avalizacdo adotados foram: qualidade da imagem, se a imagem era adequada
para efetuar o diagndstico, qual o diagndstico analisando a imagem e se o profissional estava
confiante com o seu diagnéstico. Ao final do experimento, os dados foram analisados e colocados

na escala Likert.

Ao analisar as respostas do questiondrio e inseri-las na referida escala, foi constatado, ao
contrdrio do que os autores imaginavam, que o dispositivo com camera de 8 MP teve uma avaliagdo
melhor do que aqueles equipados com uma camera de 16 MP, nos quesitos: qualidade de imagem,
adequacdes para fornecer um diagnéstico e concordancia com o diagndstico de referéncia, embora
a diferenga na qualidade das imagens nao tenha sido estatisticamente significativa. Desta forma os

autores concluiram que as imagens capturadas por smartphones com sistema operacional Android
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sdo de qualidade adequada para o diagndstico, ainda que, inicialmente, houveram dificuldades

em capturar boas imagens, esta que foi superada com a prética.

2.2.3 Pocket pathologist: a mobile application for rapid diagnostic surgical

pathology consultation

Hartman et al. (2014) relatam a experi€ncia de desenvolvimento do aplicativo Pocket
Pathologist, que a principio foi disponibilizado somente para dispositivos Apple. O aplicativo foi
desenvolvido com o objetivo de ser integrado com um portal web existente, como demonstrado
na Figura 2.2, onde € possivel visualizar e consultar diagndsticos em patologia cirdrgica de
forma simples e rdpida. O aplicativo estaria integrado com o mesmo banco de dados da portal
web e funcionaria como uma plataforma para cadastro de novos casos. Ao cadastrar um caso
o usudrio recebe um identificador tnico que deve ser utilizado para acessar o portal web para

acompanhamento das opinides de outros profissionais patologistas acerca do caso.

New Components Existing Components
UPMC Pocket UPMC
Pathology Telepathology
i0S App Web Portal

UPMC Pocket
Pathologist
REST API

UPMC uPmMC
Telepathology Telepathology
File Repository Database

Figura 2.2 — Projeto arquitetonico de alto nivel do projeto de telepatologia mével (HARTMAN
et al., 2014).

Ademais, os autores concluiram que o uso de smartphones com sistema operacional iOS
tém grande potencial para dar suporte a telepatologia pois estdo equipados com 6timos cameras
digitais e podem ser facilmente acoplados a um microscépio. Além de representar uma reducdo
significativa no custo de captura e transmissdo de imagens para consulta de segunda opinido ou

teleconsultas.

2.2.4 Colo Saudavel: aplicativo movel para prevencao do cancer do colo

do utero

O estudo desenvolvido por Silva et al. (2019b) teve como objetivo descrever o desenvolvi-

mento de um aplicativo mével para auxiliar na prevencao e identificagdo de fatores de risco para
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o CCU. Deste modo, a ferramenta torna-se ttil para a populacio feminina em geral, contribuindo

para o diagndstico precoce e prevengdo deste tipo de cancer.

No aplicativo o usudrio tem acesso a um questiondrio com 20 questdes sobre os fatores
de risco para o desenvolvimento do CCU (Tabela 2.1), com isso ele pode descobrir o score de
risco ao qual esta exposto. Desta forma, de acordo com o nivel de risco o aplicativo guiara o

usudrio, tanto para a melhoria dos cuidados intimos quanto para a realizagao de exames.

Tabela 2.1 — Perguntas sobre os fatores de risco embutidas no aplicativo movel Silva et al. (2019b).

Perguntas relacionadas aos fatores de risco para o c¢incer do colo do itero

1. Qual a sua idade?

2. Qual a sua etnia?

3. Qual a sua situacio conjugal?

4. Qual a sua escolaridade?

5. Qual a renda per capita na sua casa?

6. Fuma?

7. Ingere bebidas alcoolicas?

8. Faz uso de contraceptivos orais?

9. Faz uso de preservativo (camisinha)?

10. Quantos parceiros sexuais teve até
hoje?

11. Ja teve infeccio por HPV?

12. Tem HIV/AIDS?

13. Qual sua idade quando teve a primeira
relagdo sexual?

14. Qual sua idade quando ocorreu a
primeira menstruagao (menarca)?

15. Quantas vezes ficou gravida?

16. Teve quantos partos?

17. Qual sua idade quando ficou gravida a
primeira vez?

18. Ja fez o exame preventivo?

19. Quando fez o Gltimo exame

20. Ja teve cancer?

preventivo?

Para avaliar a viabilidade e aceitacdo do aplicativo, foi realizado um teste piloto com 15
pacientes do sexo feminino com objetivo de avaliar as reacdes e se a usabilidade do aplicativo era
adequada. Cada um dos pacientes teve contato médio com o aplicativo de 20 minutos e ao final
do teste as participantes receberam uma ficha para avalia¢do do nivel de satisfacdo em relacdo ao
uso do aplicativo. Os resultados da avaliacdo demonstram que 5 pacientes ficaram extremamente

satisfeitas, 6 muito satisfeitas, 3 moderadamente satisfeitas e 1 pouco satisfeita.

2.2.5 Avaliacao dos Trabalhos Relacionados

A busca e andlise de trabalhos relacionados sdo fundamentais para a concepcao da
solucdo proposta nesta pesquisa. Entender qual a proposta de cada um dos trabalhos, como e
quais ferramentas o autor utilizou, quais os resultados obtidos, e as vantagens e desvantagens de
cada um, foi fundamental para concluir que a proposta deste projeto estd adequada ao publico a

que se destina.
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Ap6s a andlise dos trabalhos relacionados, pode-se perceber semelhangas entre as propos-
tas dos autores e a que € apresentada neste trabalho. Percebe-se que a estrutura funcional de cada
sistema obedece a critérios especificos. Assim, apds a realizagao dos estudos aqui apresentados,
reafirma-se a conclusio de que o projeto possui viabilidade, uma vez que oferece um ambiente
seguro, consistente, colaborativo e capaz de oferecer um histérico clinico que contribui fortemente

para a formacdo continuada de profissionais da drea.

De forma sucinta, o primeiro trabalho 2.2.1, desenvolvido por Sahin, Hacisalihoglu e
Kirimlioglu (2018), indica que € possivel um diagnostico assertivo em imagens capturadas por
smartphones, o que vai de encontro com a proposta deste trabalho. Além disso, outra semelhanga,
estd relacionada ao fato de que a experiéncia do profissional influencia diretamente no diagndstico,
uma vez que, um mesmo profissional, analisando a mesma amostra em momentos distintos,
pode fornecer diagnésticos diferentes. A analogia entre essa pesquisa e o segundo trabalho
relacionado (TR) 2.2.2, desenvolvido por Ekong et al. (2017), estd no fato de que este concluiu
que independentemente do dispositivo utilizado, ou seja, da qualidade da cAmera do smartphone,
as imagens sdo vidveis para serem utilizadas no apoio a tomada de decisdo. O terceiro TR 2.2.3,
desenvolvido por Hartman et al. (2014), se assemelha a essa pesquisa por ser um aplicativo mével

para cadastro de casos com o objetivo de ter acesso a opinido de diversos profissionais da drea.

E importante destacar também pontos em que a proposta deste projeto se diferencia dos
trabalhos anteriormente citados. Desta forma, a Tabela 2.2 apresenta as principais caracteristicas
observadas e o proximo capitulo deste documento apresenta todos os detalhes referentes ao

desenvolvimento desta obra.

Tabela 2.2 — Comparagdo das caracteristicas de cada proposta

Caracteristicas Este TR TR TR
Projeto | 2.2.1 2.2.2 223
Aplicativo multiplataforma Sim Nao Nao Nao
Colabora para prevengdo e combate ao CCU | Sim Sim Sim Sim
Proporciona ensino continuado Sim Nao Nao Nao
Proporciona acesso rapido a segunda opinido | Sim Nao Nao Sim
Sistema feito para citopatologistas Sim Nao Nao Sim
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3 Desenvolvimento

Este capitulo descreve o desenvolvimento do trabalho, onde serdo apresentados o processo
de levantamento de requisitos, os casos de uso, o design das interfaces do protétipo, a modelagem
do banco de dados e as ferramentas de desenvolvimento utilizadas. A Figura 3.1 apresenta a
cronologia das etapas para o desenvolvimento do aplicativo, desde o entendimento do problema

a ser solucionado, a validacao da solucdo proposta, até o desenvolvimento do aplicativo.

Entendimento Validacao Desenvolvimento
S S mplementagio

Qual o problema a ser solucionado?
Quais as personas do sistema? Validagédo do protétipo com o cliente
Quais funcionalidades o sistema deve
possuir?

Implementacéo do front-end e back-end

Figura 3.1 — Etapas para desenvolvimento do aplicativo.

3.1 Levantamento de requisitos

O objetivo do levantamento de requisitos realizado foi compreender e identificar as neces-
sidades do cliente e o problema que ele espera ser solucionado pelo sistema a ser desenvolvido.
Além disso, esta etapa também tem como objetivo, definir as funcionalidades essenciais, os casos

de uso e as regras de negdcio presentes no sistema.

Optou-se por utilizar a metodologia de entrevistas estruturadas no levantamento dos
requisitos, pois trata-se de uma técnica simples e eficaz. Esta metodologia consiste em elaborar
um conjunto de questdes acerca do tema a ser discutido, que deverao ser respondidas durante
a conversa. As entrevistas aconteceram por meio de reunides online, onde foram entrevistados
4 profissionais especialistas da drea em diferentes momentos e posteriormente, com todos eles

reunidos.

Além de utilizar a metodologia de entrevistas estruturadas, foi necessario elaborar um

roteiro, onde cada etapa possuia um objetivo especifico, conforme apresentado na Figura 3.2.
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Requisitos funcionais

Atores Requisitos n&o funcionais
Prioridades
12 Etapa 3% Etapa 5° Etapa
2° Etapa 4% Etapa
Problemas
Desafios Casos de uso Regras de negécio

Expectativas

Figura 3.2 — Etapas da entrevista.

3.1.1 Necessidades do cliente

A primeira etapa da entrevista teve como objetivo identificar quais os desafios e problemas
enfrentados pelo cliente e quais s@o suas expectativas em relacdo ao sistema a ser desenvolvido.
Como citado no Capitulo 1, o método mais barato e também o mais utilizado para identificar
lesdes precursoras do CCU € o exame de Papanicolaou. Contudo, esse exame possui um alto
indice de falsos negativos, e em partes, isto estd relacionado aos fatos das amostras coletadas
possuirem caracteristicas intrinsecas e também o nivel de experiéncia do profissional citopato-
logista. Levando-se em consideracao esses dados e os conhecimentos obtidos nas entrevistas,
foi possivel constatar que devido ao exame ser interpretativo, a experiéncia do profissional é
importante, portanto, discussdes entre eles sdo relevantes para um diagndstico mais assertivo.
Além disso, pode-se observar que, a colaboragdo entre os citopatologistas beneficia diretamente
os profissionais que atuam em cidades pequenas e estdo expostos a uma menor variedade de
casos e lesdes, uma vez que essa interacao pode envolver o conhecimento de profissionais mais

experientes.

Nesse contexto, € possivel concluir que uma das maiores dificuldades enfrentadas pelos
profissionais citopatologistas € ter acesso, de forma simples e rdpida, a opinides de outros
profissionais especialistas acerca de um determinado caso. Neste contexto, o aplicativo proposto
fornecerd um ambiente propicio para a colaboracdo entre esses profissionais, conforme o fluxo

entre os profissionais 1, 2 e 3 exemplificado na Figura 3.3.

Aplicativo

Adiciona um caso no ]

Divida sobre um determinado caso (1) sistema B
—> (Imagens. Descricio,

opches da enquete, idade
Profissional do paciente e data de .

término da enguets)

o

Caso disponibilizado no i Colabora e discute (4)
sistema para discussdo H

(5)
Compilacdo das respostas

e discussdes sobre o caso : &

Apoio na tomada de decisdo (6)

Figura 3.3 — Fluxo de interagdo entre usudrio e a aplicagao.
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3.1.2 Atores

A segunda etapa da entrevista teve como objetivo identificar os atores do sistema, ou
seja, os tipos de usudrios e a forma com que eles relacionam entre si € com o sistema. O usudrio
visitante é um usudrio padrdo do sistema, seu acesso estd limitado a visualizar as imagens e
descricdes pertencentes a um caso e também compartilhar e favoritar quaisquer casos. O estudante
¢ um tipo de usudrio que possui as mesmas permissoes do usudrio visitante e, além disso, possui
permissdo para votar em enquetes criadas por outros citopatologistas e visualizar o resultado
de qualquer enquete, podendo ser representado pelo profissional 2 ou profissional 3 do fluxo
representado pela Figura 3.3. J4 o usudrio citopatologista, representado pelo profissional 1 na
Figura 3.3, € um tipo de usudrio que possui as mesmas permissoes do usudrio estudante e,
além disso, possui permissdes para realizar as acdes de cadastro, edicao e exclusao de casos
cadastrados por ele. O quarto e ultimo tipo de usudrio € o administrador, ele possui as mesmas
permissdes que o citopatologista. Ademais ele também € responsdvel por validar os dados de

novos citopatologistas e estudantes cadastrados no sistema.

A Figura 3.4 representa o diagrama de casos de uso do sistema. Ele contempla as diferentes
maneiras que cada tipo de usudrio pode interagir com os servicos oferecidos pelo sistema, dada a

definicao dos atores e das permissdes atribuidas a cada tipo de usudrio.

7[ Gerenciar casos

Gerenciar usudrios

Visualizar casos

Administrador Estudante

Visualizar resultados de
enquetes

|
g |

s <
s -
N 4

Citopatologista Visitante

Favoritar casos

Opinar nas enquetes dos casos

Figura 3.4 — Diagrama de casos de uso.

Desse modo, ap6s a identificacdo dos atores e dos casos de uso do sistema, é¢ importante
ressaltar que as informagdes fornecidas por um citopatologista ao criar um caso no aplicativo

ndo serdo utilizadas para identificar o paciente do referido caso.
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3.1.3 Requisitos

A terceira etapa da entrevista teve como objetivo identificar os requisitos do sistema
a ser desenvolvido. Apds a identificacdo das funcionalidades e caracteristicas indispensdveis
que o sistema deve possuir, optou-se pelo desenvolvimento da solu¢do dentro do conceito de
Minimum Viable Product (MVP), com o objetivo de oferecer uma versao inicial da aplicativo que
contenha os recursos fundamentais para que a proposta possa ser validada (ENDEAVOR, 2020).
Desta forma, sdo detalhados a seguir, respectivamente, os requisitos funcionais e nao funcionais

presentes no sistema através de histérias de usudrio.

Requisitos funcionais

e Cadastro de usuario: Como um visitante, eu gostaria de me cadastrar no sistema para ter

acesso as funcionalidades do sistema;

e Login: Como um usudrio do sistema eu gostaria de realizar login para poder ter acesso as

funcionalidades do sistema;

e Logout: Como um usudrio do sistema eu gostaria de realizar logout para encerrar minha

Sessao;

e (Cadastrar novo caso: Como um citopatologista, eu gostaria de cadastrar um novo caso

no sistema para que ele faca parte da base de dados do sistema;

e Visualizar detalhes de um caso: Como um visitante, eu gostaria de ver todos os dados

cadastrados de um caso, para poder analisi-lo;

e Opinar nos casos: Como um estudante, eu gostaria de opinar nos casos cadastrados no

sistema para que minha opinido faca parte da base de dados do sistema;

e Visualizar grafico dos resultados da enquete: Como um estudante, eu gostaria de vi-
sualizar os resultados obtidos na enquete dos casos cadastrados por mim, para poder

analisa-los;

e Salvar um caso: Como um administrador ou citopatologista, eu gostaria de salvar um caso

para poder visualiza-lo na lista de casos salvos;

e Exibicao dos casos no modelo de cartoes: Como um usudrio do sistema eu gostaria de
ter uma pré-visualizac@o dos casos na tela de listagem de casos para poder ver cada uma

deles em miniatura com alguns dados do caso;

e Ordenar casos por periodo: Como um usudrio, eu gostaria de ter um menu na listagem de
casos para escolher a ordem em que os casos irdo aparecer, para que seja possivel encontrar

casos antigos com mais facilidade;
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e Visualizacao de casos por paginacao: Como um usudrio, eu gostaria de listar novos casos
a medida que rolo a tela para baixo, para que seja possivel ver um pequeno grupo de casos

por vez;

e Feedback para o usuario: O sistema deve fornecer feedback quando o usudrio realizar

acoes no sistema ou quando algo falhar;

Requisitos nao funcionais

Os requisitos nao funcionais se referem as funcionalidades que serdo entregues ao usudrio

do software, conforme listado a seguir:
e Responsividade: A interface da plataforma deve ser responsiva para se ajustar a diferentes
dimensdes de telas;

e Usabilidade: A interface deve ser simples e intuitiva para que os usudrios ndo tenham

dificuldades em usar o aplicativo;

e Confiabilidade: O aplicativo deve ficar disponivel 90% do tempo;

3.1.4 Regras de negdcio

Nesta Subsecdo sdao apresentadas as regras de negdcios do aplicativo proposto neste
trabalho:

e (Cadastro de um caso: Somente os usudrios do tipo citopatologista poderdo criar um caso
no sistema;

e Usuarios do tipo visitantes: As permissdes dos usudrios do tipo visitante se limitam

somente a visualiza¢do dos casos;

e Imagens de um caso: O usudrio podera acrescentar no maximo 5 imagens ao criar um

caso;

e Opcoes de resposta de um caso: Ao criar um caso, o usudrio poderd acrescentar no

maximo 5 op¢des de respostas da enquete;

e Data e hora de término da enquete: A data e hora de término da enquete deverao,

obrigatoriamente, ser posteriores a data e hora atuais;

o Enquete: Os usudrios poderao selecionar somente uma opg¢ao de resposta em cada enquete;
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3.2 Prototipo de alta fidelidade

Nesta etapa o principal objetivo foi construir um protétipo de alta fidelidade, com o

propdsito de validar com os usudrios a interface e as funcionalidades presentes no sistema.

Um protétipo de alta fidelidade € uma representacdo visual e interativa que reflete o
produto final e se aproxima desta versdao de forma fidedigna. Ele também apresenta maior
semelhanca com o design final em termos de detalhes de interface e funcionalidades. Esta
abordagem permite examinar questdes relacionadas a usabilidade com mais assertividade, propor
correcoes de design mediante a andlise do layout e concluir sobre o comportamento do usudrio ao
interagir com o protétipo do sistema. Desta forma, os protétipos de alta fidelidade, contemplam
ndo apenas elementos de interface do produto em termos visuais e estéticos, mas também aspectos
associados a experiéncia do usudrio durante a interacdo, validam fluxos de execu¢@o e demonstram

o comportamento do sistema mediante a uma agao realizada (TERA, 2020).

Para o desenvolvimento do prot6tipo optou-se por utilizar o Figma !, uma ferramenta de
design de interfaces, na qual todo o trabalho € realizado através de um navegador de internet,
sendo compativel com multiplas plataformas. O Figma também fornece um ambiente interativo,
permitindo que usudrios possam realizar simulagdes de fluxos de trabalho, a fim de poderem
experimentar determinada funcionalidade, identificar pontos de melhoria e validar a proposta

apresentada de forma rapida, eficiente e com baixo custo operacional (INTERATIVA, 2019).

3.2.1 Cadastro de usuario

A Figura 3.5 apresenta o protétipo da tela para o recurso de cadastro de novos usudrios,
onde qualquer individuo poderd se cadastrar no sistema ao inserir os seguintes dados: nome,
sobrenome, e-mail, senha e confirmagdo da senha. Ap6s efetuar o cadastro inicial o usudrio terd
somente as permissdes de um visitante, podendo completar o cadastro para ter acesso a mais

funcionalidades.

' Disponivel em <https://www.figma.com/>


https://www.figma.com/
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Cadastro

Nome
Sobrenome
E-mail
Senha

Confirmar senha

Figura 3.5 — Cadastro.

3.2.2 Completar cadastro de usuario

A Figura 3.6 apresenta o protdtipo da tela para o recurso de completar o cadastro, para
que o usudrio possa submeter os documentos e fornecer as informagdes que comprovem sua

experiéncia e formacdo, e assim ter acesso a mais funcionalidades dentro do sistema.
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CitoFocus

Completar cadastro

Profissdo Anos de experiéncia
(selecionar v]  (Selecionar
Citologista menos de 1
Patologista 1a5
Outro 5al0
mais de 10

Anexar arquives que comprovem
@ sua experiéncia e formagao

Lattes
((Link curriculo Lattes

Linkedin
((Link Linkedin

Completar cadastro
" Q 2

Figura 3.6 — Completar cadastro.

3.2.3 Tela inicial

A tela inicial, representada na Figura 3.7, apresenta a listagem dos casos cadastrados,
onde os usudrios podem visualizar simultaneamente informagdes resumidas de diversos casos,
ordenados por ordem dos mais recentes. Além disso, esta tela possui um botdo que direciona

o usudrio para a tela de cadastro de um novo caso e um icone, que quando clicado, direciona o
usudrio para a tela de casos favoritados.
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CitoFocus

Ordenar por:

Mais recentes v

Autor: Jodo da Sika

" 1dade paciente: 53 anos

' Data de término: 23/09/2020 5 18:00
Descrigo: Lorem ipsum dolor sit amet, cansectetur
adipiseing el In pretium, tellus eget fermentum
convalls, st nequs maximus augue, in feugiat

. E ‘quam risus nen erat...

Autor: Jodo da Silva

‘¢ Data de términa: 23/09/2020 45 18:00
Descrigao: Lorem ipsum dolo sit amet, consectetr
L adipiscing eliL.In pretium, tellus eget fermentum
convallis, est neaue maxius augue, in feugial
quarn fisus non erat...

| Autor: Jodo da Silva

llus eget fermentumn
5 augue, in feugial

1 : Q Autor: Jogo da Siiva
et Idade paciente: 53 anos

]
a ri Data de término: 23/09/2020 4s 16.00
) %

Figura 3.7 — Tela inicial.

3.2.4 Cadastro de um caso

A funcionalidade de cadastro de um novo caso, Figura 3.8, estara disponivel para usudrios

que tenham completado o cadastro e sido aprovados como um usudrio citopatologista. Para o

cadastro de um novo caso, primeiramente o usudrio deverd selecionar uma imagem que esteja na

memoria do celular ou acessar a camera, através do icone disponibilizado na tela, e capturar as

imagens para serem anexadas ao caso. Além disso, deverd preencher os dados relacionados ao

periodo da enquete, as opcoes de lesdes que serdo exibidas na enquete e a descricdo do caso (que

deverd conter informacdes importantes para a andlise).
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CitoFocus

Novo Caso
Imagens
[an
Término da enquete
[22/0912020 85 20:00
Opgdes da enquete

[ carcinoma [ NiLM (normal)
M Hsi M scc

[ s

W ascH

W ascus

Descrigdo do caso

Salvar

Figura 3.8 — Cadastro de um caso.

3.2.5 Detalhes de um caso

Ao clicar em um caso na tela inicial, o usudrio serd direcionado a tela de detalhes, Figura
3.9a. Caso o usudrio possua permissdo de estudante, ele poderd deixar sua opinido, além de

conseguir compartilhar e favoritar o caso.

Um vez que o usudrio opina em um caso, as informagdes sobre o resultado da enquete
até aquele momento serdo exibidas, conforme Figura 3.9b. Ademais, também serdo exibidos um
botdo para que ele possa adicionar um comentario caso mude de opinido ou queira acrescentar
algo que seja relevante para a andlise do caso e também um botdo para visualizar os resultados

graficamente, como mostra a Figura 3.9c.
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< CitoFocus

Deixe sua opinido neste caso

Autor: Jodo da Silva
Idade paciente: 53 anos
Término da enquete: 25/04/220 as 22:00

Descrigdo
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.

Donec convallis quam sit amet sem dictum, sed porttitor ante

volutpat. Sed ut lectus maximus, convallis turpis eget,
vulputate ipsum.

Enquete

D Carcinoma
[ nsw

[ s

[ ascH

[ ascus
[ Nao sei
Observagdes

(a) Antes de opinar

< CitoFocus

2

Autor: Jodo da Silva
Idade paciente: 53 anos
Término da enquete: 25/04/220 as 22:00

Descrigéo

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Donec convallis quam sit amet sem dictum, sed porttitor ante
volutpat. Sed ut lectus maximus, convallis turpis eget,
vulputate ipsum.

Sua resposta: Carcinoma Adicionar comentério

Resultado até o momento:

Carcinoma 49,0%
HSIL 10,0%
LsiL 37,0%
ASC-H 3,0%

Graficos

ASC-US 1,0%

Observagdes:

Jo#o da Silva
Minha opinido foi embasada nos critérios x e y, e pude

H identificar na imagem a existencia... ver mais

Jodo da Silva
Minha opinido foi embasada nos critérios x e y, e pude
identificar na imagem a existencia... ver ma

Jodo da Silva

(b) Ap6s opinar

Figura 3.9 — Detalhes de um caso

3.3 Modelagem do banco de dados

€< CitoFocus

Carcinoma

Professor

Estudante

Professor

Estudante

Professor

Estudante

Professor

Estudante

Professor

Estudante

Menor que 1
123
3as

5a10

mais que 10

Profissdo

HSIL LsiL

Anos de experiéncia

(c) Resultados.

Esta secdo apresenta a modelagem do banco de dados, bem como a estrutura e as regras

que foram adotadas para cumprir os requisitos do projeto. O banco de dados foi modelado

utilizando a tecnologia MySql e a ferramenta utilizada foi o MySql Workbench .

3.3.1 Diagrama entidade relacionamento

A Figura 3.10 apresenta o diagrama entidade relacionamento (ER), ou seja, um fluxograma

que ilustrard como as entidades se relacionam entre si dentro do sistema.

2

Disponivel em <https://www.mysql.com/products/workbench/>


https://www.mysql.com/products/workbench/
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@ id_enquete_votacao_usuarios INT

Figura 3.10 — Diagrama entidade relacionamento.

3.4 Tecnologias e recursos utilizados

Nesta Secdo serdo apresentadas as tecnologias e recursos computacionais que foram
utilizados no desenvolvimento do aplicativo. Vale ressaltar que para o desenvolvimento do
projeto foram utilizadas duas tecnologias, uma para o lado do servidor (backend) e a outra para o
lado do cliente (frontend). Ap6s uma andlise das possiveis tecnologias e ferramentas aplicdveis no
desenvolvimento foram selecionadas aquelas as quais irdo garantir a melhor efici€ncia, seguranca,

coesdo, robustez e escalabilidade, sendo elas:

Node.js

O Node.js caracteriza-se como um ambiente de execucdo JavaScript/TypeScript. Com
ele € possivel criar aplicacoes sem depender do browser para interpretd-lo. Ele tem como

caracteristicas uma alta capacidade de escalabilidade, boa flexibilidade e baixo custo. Além
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disso ressalta-se que € uma ferramenta muito difundida no mercado e proporciona uma alta
produtividade (TOTVS, 2020). Optou-se por aplicar a abordagem de API REST, Figura 3.11,
onde sdo definidos um conjunto de principios arquiteturais para a comunicacao entre cliente e
servidor. A escolha desta abordagem se deu porque desta forma, ird permitir a portabilidade da

interface do cliente em multiplas plataformas e desta forma proporcionar maior escalabilidade.

=~

o J

Aplicacdo cliente 1

v| Fonte de
recursos

7y

— ) API REST
Servidor

o J

Aplicacdo cliente 2

“| Fonte de
recursos

Ty

< J

Aplicacdo cliente 3

Figura 3.11 — Arquitetura REST

Flutter

Flutter € um framework da Google que tem como principal objetivo, permitir que de-
senvolvedores criem aplicativos de forma répida e eficiente, com somente uma base de cédigo
e que rode em diferentes plataformas (Android, IOS, Web). Trata-se de uma ferramenta de de-
senvolvimento orientada a design, sendo que os widgets sdo os blocos bésicos da interface. Vale
ressaltar que o framework ja disponibiliza varios widgets como botdes, menus, caixas de texto e
muito mais. Além disso, € possivel criar novos widgets de forma féacil e também personalizar os
existentes (CORAZZA, 2018).
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4 Resultados

Neste capitulo s@o apresentados os resultados obtidos no desenvolvimento da monografia.
Iniciamos com a apresenta¢do do aplicativo proposto, seguimos com uma avaliacao do usudrio, a

descricao do cendrio de teste, e, finalizamos com uma discussao da avaliacdo do usudrio.

4.1 Aplicativo desenvolvido

Esta secdo apresenta imagens das telas do aplicativo desenvolvido neste trabalho, além

de explicar algumas funcionalidades que ndo ficam explicitas nas imagens.

A Figura 4.1 representa o fluxo de cadastro de um novo caso. A Figura 4.3b representa a
caixa de didlogo que € aberta ao clicar no botio de adi¢do de uma nova imagem, nela o usudrio
pode escolher entre carregar uma imagem da galeria do celular ou acessar a caimera do dispositivo.
As Figuras 4.1c e 4.1d representam, respectivamente, a galeria de imagens do dispositivo do
usudrio ao selecionar a op¢do de carregar uma imagem da galeria, e a tela de edicao de imagens
ao selecionar uma imagem da galeria, onde € possivel redimensionar, recortar e rotacionar a

imagem antes de adiciond-la no caso.

Para que fosse possivel listar as opcdes das enquete de forma que a tela ndo se tornasse
muito extensa, as op¢oes foram agrupadas em categorias, como pode-se notar nas Figuras 4.3a,
4.1e e 4.1f, com o objetivo de facilitar a procura por uma opcao e para que a tela nao ficasse
poluida com tantas informag¢des. Além disso, o cadastro de um caso conta com um campo de
texto (Figura 4.1f), onde o usudrio deve inserir detalhes importantes sobre o caso para ajudar

outros usudrios na discussao e diagndstico do caso.
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Idade paciente

16:25 M =~ @ fagop Rl wal

= Download Q
Imagens > Download

© Arquivos grandes €D Esta semana

IMAGENS =

56
Término da Enquete
(5 31/08/21 00:00
Opgdes da Enquete

Anormalidades em células

v
epiteliais: Escamosas
Anormalidades em células o
epiteliais: Glandulares
Variagoes celulares ndo o
neoplasicas
Alteragoes celulares reativas o
associadas a:
Camera
Organismos v
Galeria
n @ < L] @® < L] @® <

() (b) (c)

Anormalidades em células o
Imagens epiteliais: Glandulares
Variagdes celulares ndo
neoplasicas

Alteragoes celulares reativas
associadas a;

Idade paciente Organismos: v

56
Outros: ~

Término da Enquete

O Células endometriais (em mulheres com
B s1/08/21 00:00 idade igual ou superior a 45 anos)

Descrigdo do Caso
Opgdes da Enquete

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Donec at sapien tempus,
Anormalidades em células gravida arcu id, auctor nisi. Sed pretium augue
epiteliais: Escamosas non arcu convallis, eget mattis dui
ullamcorper. Sed blandit, massa ac rutrum
tempus, sapien sapien fermentum lorem, at
O Células escamosas atipicas de placerat dolor erat tempus ex.
significado indeterminado (ASC-US)

ORIGINAL 11 32 43 16:9 Células escamosas atipicas, ndo sendo
. [[]  possivel excluir Lesdo intraepitelial de
alto grau (ASC-H)

O Lesdo intraepitelial escamosa de baixo “
grau (LSIL)

] @® < [] @ <

@) (e) ()

279/300

Figura 4.1 — Cadastro de um caso

A Figura 4.2 representa a tela inicial do aplicativo, onde sdo listados os casos cadastrados
no banco de dados por ordem decrescente em relacdo a data de cadastro, para que os casos
mais recentes aparecam primeiro na listagem. Além disso, nesta pagina foi implementada uma
paginacao na forma de scroll infinito, essa implementagao permite que sejam carregados mais

casos a medida que o usudrio rola a tela para baixo.
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CitoFocus =

Autor: Thiago Dutra Guimardes
Idade da paciente: 65
3 Témino: 26/08/21 12:00

%

Lorem ipsum dolor sit amet,
Descrigdo: consectetur adipiscing elit
Donec at sapien tempus,

Autor: Thiago Dutra Guimardes
#%4  Idadeda paciente: 49
g Témino: 31/08/21 18:00

Lorem ipsum dolor sit amet,
§ Descrigdo: consectetur adipiscing elit.
1 Donec at sapien tempus,

Autor: Thiago Dutra Guimarées
= Idade da paciente: 63
Témino: 23/08/21 07:00
a Lorem ipsum dolor sit amet,
Descrigéo: consectetur adipiscing elit

Donec at sapien tempus, .

- Autor: Thiago Dutra Guimarées
Idade da paciente: 81
Témino: 18/08/2116:00

Lorem ipsum dolor sit amet,
Descrigéo: consectetur adipiscing elit.
Donec at sapien tempus, ..

Autor: Thiago Dutra Guimardes
Idade da paciente: 61
Témino: 25/08/2110:00

Lorem ipsum dolor sit amet,
Descrigdo: consectetur adipiscing elit
Donec at sapien tempus, ...

 utor 'ra Guimardes
a Q W] 2

] @ <

Figura 4.2 — Listagem de casos.

A Figura 4.3 representa a tela de detalhes do caso, onde s@o exibidos um carrossel com
as imagens do caso, o nome do responsavel, a idade do paciente, a data de término da enquete, a

descricao do caso e a enquete com a listagem das opcdes e o campo de observagdes.

& CitoFocus

ullamcorper. Sed blandit, massa ac rutrum tempus,
sapien sapien fermentum lorem, at placerat dolor erat
tempus ex.

Enquete

Células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US)

Células escamosas atipicas, ndo sendo
possivel excluir Leso intraepitelial de alto
grau (ASC-H)

Les&o intraepitelial escamosa de baixo
grau (LSIL)

Leséo intraepitelial escamosa de alto grau

Deixe sua opiniéo nesse caso

Responsavel pelo Caso: Thiago Dutra Guimarées

Idade da Paciente: 65

Término da enquente: 26/08/21 12:00

Descrigéo:

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Donec at sapien tempus, gravida arcu id, auctor nisi. Sed
pretium augue non arcu convallis, eget mattis dui
ullamcorper. Sed blandit, massa ac rutrum tempus,
sapien sapien fermentum lorem, at placerat dolor erat
tempus ex.

Enquete

O Células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US)

Células escamosas atipicas, ndo sendo
[C]  possivel excluir Lesdo intraepitelial de alto
grau (ASC-H)

— Lesdo intraepitelial escamosa de baixo

[ ] @ <

(a)

A
m
ju]
o o o o o

(HSIL)

Les&o intraepitelial escamosa de alto grau
(HSIL) com caracteristicas suspeitas de
invasdo

0/300

[ ] @ <

(b)

Figura 4.3 — Detalhes de um caso - Antes de opinar.
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A Figura 4.4 representa a tela de detalhes de um caso apds o usudrio opinar, onde sdao
exibidos a listagem de op¢des da enquete com a porcentagem de cada voto e, além disso, sdo
listadas todas as observagdes deixadas por outros usudrios que opinaram naquela enquete, que

contém o nome do usudrio, a opcao selecionada e o texto do comentério.

& CitoFocus

Responsavel pelo Caso: Thiago Dutra Guimarédes
Idade da Paciente: 65
Término da enquente: 26/08/21 12:00

Descrigdo:

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Donec at sapien tempus, gravida arcu id, auctor nisi. Sed
pretium augue non arcu convallis, eget mattis dui
ullamcorper. Sed blandit, massa ac rutrum tempus,
sapien sapien fermentum lorem, at placerat dolor erat
tempus ex.

Células escamosas atipicas de significado

Sua resposta: i1 e erminado (ASC-US)

Resultado até o momento

Células escamosas atipicas de significado 100%
indeterminado (ASC-US)
Células escamosas atipicas, néo sendo possivel o

excluir Lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H)

Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) 0%

Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) 0%

Les#o intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) o
com caracteristicas suspeitas de invasao

Comentarios:

Thiago Dutra Guimarées

Células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US)

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit. Donec at sapien tempus, gravida arcu id, auctor
nisi.

Lesdo:

] @ <

Figura 4.4 — Detalhes de um caso - Apds opinar.

A Figura 4.5 representa a tela de pesquisa, onde € possivel encontrar um caso pesquisando

por um termo ou palavra que esteja na descri¢do do caso ou pelo nome do autor.
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Pesquisar

Pesquis
{ Lorem ipsum

e Aquit

Figura 4.5 — Op¢ao de pesquisa.

%
i

¢ .

T

Autor: Thiago Dutra Guimaraes
Idade da paciente: 58

Témino: 20/08/21 00:00
Descrig&o: Lorem ipsum dolor si...

Autor: Thiago Dutra Guimaraes
Idade da paciente: 61

“ Témino: 25/08/21 10:00

Descrig&o: Lorem ipsum dolor si...

" Autor: Thiago Dutra Guimaraes

Idade da paciente: 81

#+ . Témino: 18/08/21 16:00

"' Descrig&o: Lorem ipsum dolor si...

Autor: Thiago Dutra Guimaraes
Idade da paciente: 63

Témino: 23/08/21 07:00
Descrigéo: Lorem ipsum dolor si...

Autor: Thiago Dutra Guimaraes
Idade nte: 49

Q ] &

(O] <

A Figura 4.6 representa a tela de listagem dos casos salvos pelo usudrio, para que seja

possivel encontrar um caso com mais facilidade.

Casos salvos

p—

Figura 4.6 — Casos salvos pelo usudrio.

|

R

Autor: Thiago Dutra Guimaraes
Idade da paciente: 49

Témino: 31/08/21 18:00
Descrigéo: Lorem ipsum dolor si...

Autor: Thiago Dutra Guimaraes
Idade da paciente: 63

Témino: 23/08/21 07:00
Descrigéo: Lorem ipsum dolor si...

Do
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Em tempo, ressalta-se a elaboracdo de um video !, de forma adicional as telas apresentadas,

em que sao demonstradas todas as funcionalidades implementadas no aplicativo.

4.2 Avaliacao de usabilidade

Para validar se o aplicativo atende aos requisitos de usabilidade, € importante que ele passe
por uma avaliagdo com o usudrio. Desta forma, esta secao descreve o processo de avaliacio de
usabilidade do aplicativo desenvolvido, onde foi utilizado o método SUS, descrito na Secdo 2.1.4.
A aplicacdo do questiondrio foi realizada com o intuito de mensurar se 0s usudrios conseguem

utilizar o aplicativo e se a experiéncia deles foram satisfatorias.

4.2.1 Descricao do cenario de testes

Primeiramente, para que fosse possivel a realizacdo dos testes, o usudrio precisaria instalar
o aplicativo em seu dispositivo. Para isso, além do arquivo de instalacio do mesmo, foi fornecido
um tutorial para que o usudrio fizesse as configuracdes necessdrias para que o sistema operacional
nao bloqueasse a instalagdo. Foi elaborado também um texto explicativo com todas as informacdes
necessdrias para que o usudrio realizasse os testes. Posteriormente, o questiondrio foi enviado
para possiveis usudrios da aplicacdo, pessoas com conhecimento técnico da drea, com o intuito de
que cada um deles realizasse um conjunto de tarefas, a fim de experimentarem as funcionalidades
disponiveis na aplicacdo e, na sequéncia avaliar a usabilidade respondendo ao questiondrio SUS.

As tarefas realizadas durante o processo de avaliacdo da plataforma foram:
1. Cadastrar um caso.
2. Visualizar os detalhes de um caso.
3. Ampliar a imagem de um caso.
4. Opinar na enquete de um caso.
5. Favoritar um caso e visualiza-lo na tela de casos favoritados.

6. Na tela de pesquisa, pesquisar pelo caso que vocé cadastrou.

7. Visualizar o resultado de um caso.

4.2.2 Resultados e discussao da avaliacido com o usuério

Ap6s a coleta das respostas do questiondrio SUS, foi possivel compilar os dados conforme
a Tabela 4.1. A construcdo desta tabela foi baseada no trabalho de Tupinamba (2019), as colunas

indicam a resposta (valor) para cada questdao do questiondrio e as linhas as respostas referentes

! Disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=OW XErzip2 As>


https://www.youtube.com/watch?v=9WXErzip2As
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aos testes realizados para cada usudrio. Além disso, essa tabela apresenta o score SUS, resultado

calculado a partir

Tabela 4.1 — Resultados da aplicacdo do questiondrio SUS

Q5 Q10 | Score SUS
80
100
95
80
100
97,5
87.5
80
100
100
Média 92

Usuario
1

N

O | 0 Q| O\ | =W
N W K| N N |

U‘lU‘lUJ-lkUIUI-IkUIUI-IkQ
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r—‘?—‘[\)P—‘P—‘P—‘[\)’—"—"—‘g
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S
[9)]

Com a aplicagao do questiondrio SUS, a pontuagao total média, para os 10 testes reali-
zados, foi de 92. Esse resultado, segundo Teixeira (2015), indica uma boa usabilidade para a

aplicacao.

Para uma avaliacdo mais estruturada, € possivel relacionar cada pergunta do questiondrio
SUS as heuristicas de Nielsen (2003). em que a usabilidade € definida por 5 componentes
determinados pela média das questdes. Sendo a eficiéncia mensurada pelas questdes 5,6 ¢ 8, a
satisfacao pelas questoes 1, 4 e 9, a facilidade de aprendizagem determinada pela média entre
as questoes 3, 4, 7 e 10, a memorizagao pela questdo 2 e a minimizagdo de erros pela questao
6. No nosso experimento tivemos os seguintes valores: i) facilidade de aprendizagem: 3,75;
ii) eficiéncia: 3,63; iii) facilidade de memorizagdo: 3,5; iv) minimizacao dos erros: 3,9; e v)
satisfacdo: 3,6.

De posse dessas informagdes, e considerando a amplitude do cdlculo do resultado do

questiondrio SUS de 0 a 4, a Tabela 4.2 apresenta o resultado dos 5 componentes individuais

citados acima, em porcentagem.
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Tabela 4.2 — Resultados dos componentes individuais da aplica¢dao do questiondrio SUS

Componentes individuais | Resultados (%)
Eficiéncia 90,75%
Satisfacao 90,00%
Facilidade de aprendizagem | 93,75%
Facilidade de memorizacao | 87,50%
Minimizagdo de erros 97,50%

Dado que o score SUS do aplicativo foi de 92, conforme demonstrado na Tabela 4.1, e os
resultados obtidos para cada um dos componentes individuais, € possivel afirmar que o aplicativo

atende aos critérios estabelecidos por Nielsen (2003) e possui uma boa usabilidade.
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5 Conclusao

A telecitologia surgiu como uma alternativa para auxiliar os profissionais da drea da satide
na tomada de decisdes, com o objetivo de minimizar os erros decorrentes da andlise individual e
assim contribuir para um diagndstico mais assertivo. Sobretudo, a adesdo a novas tecnologias na
drea da satde proporcionam beneficios a populagdo como um todo, podendo ser utilizada nao
somente para apoio ao profissional da satde, mas também para conscientizar a populagcdo na

prevencdo e tratamento de doencas em geral.

Neste contexto de apoio a tomada de decisdes aos profissionais da sadde, este projeto
propds o desenvolvimento do aplicativo para colaboragdo entre citopatologistas, em que € pos-
sivel adicionar imagens e descricdes sobre um determinado caso e criar uma enquete para que
outros profissionais possam opinar. Além disso, vale ressaltar que este projeto caracteriza-se
como instrumento de educacdo continuada, pois proporciona um ambiente favoravel para que o

profissional tenha contato com uma maior variedade de casos e lesdes.

O conjunto de tecnologias utilizadas durante o desenvolvimento do software proporcio-
naram uma boa escalabilidade para o aplicativo, de modo que elas permitam o incremento de
novas funcionalidade de forma simples, o que pode influenciar positivamente no bom desempe-
nho deste. Desta forma, as atividades presentes no sistema sao desempenhadas com eficiéncia,
fluidez e velocidade satisfatérias. Outro ponto importante a se destacar € a modelagem do banco
de dados, uma vez que a forma como os dados se relacionam oferecem um modelo intuitivo,
coerente e eficiente no armazenamento e tratamento das informagdes. A prototipagdo também
foi um fator essencial na validac¢do do design proposto para o aplicativo e para identificar melho-
rias a serem implementadas na versao definitiva, contribuindo para um desenvolvimento mais
assertivo e alinhado com a proposta deste trabalho. Vale ressaltar também que este trabalho
resultou na publicagao do artigo "CitoFocus: Uma Plataforma para Colaboragdo e Aprendizado
em Citopatologia"no 21° Simpdsio Brasileiro de Computacao Aplicada a saide (KELLER et al.,
2021).

Como trabalho futuro, € essencial a implementacao de testes unitarios como forma
de melhoria na segurancga e consisténcia do projeto. Além disso, vale ressaltar que algumas
funcionalidades do projeto em questdo foram limitadas devido a complexidade da tarefa versus o
tempo disponivel para o desenvolvimento do aplicativo. Sendo assim, € imprescindivel que as
funcionalidades como o chat de mensagens, ordenagao na listagem de casos e adicionar os termos
de uso e politica de privacidade sejam desenvolvidas, de modo a permitir a disponibilizacao do

aplicativo para que qualquer usudrio possa utilizé-lo.
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