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1. INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento de ferramentas de aprendizagem vem sendo 

incentivado ao longo do tempo devido a certa facilidade de produção, do amplo 

acesso a informações pelos usuários e a possibilidade de aprendizagem 

informal1. Diferentes perfis de profissionais, capacitados, vêm desenvolvendo 

este tipo de ferramenta, visando auxílio ou educação continuada em suas 

rotinas de trabalho2. Na aprendizagem informal, o indivíduo é responsável pela 

busca da informação no momento que este achar necessário, portanto é 

essencial que esta informação esteja ao alcance imediato do mesmo, o que é 

possível obter através de tecnologias móveis3,4. Uma das vantagens do 

desenvolvimento de tecnologias móveis é a possibilidade de garantir recursos 

educacionais abertos (REA). Os REA são, em resumo, materiais de ensino e 

de aprendizagem em quaisquer suportes (digitais ou outros) que se situem em 

domínio público ou divulgados sob licença aberta, que permita acesso, uso, 

adaptação e redistribuição de forma gratuita por terceiros, mediante nenhuma 

(ou quase nenhuma) restrição2. Assim como outras tecnologias emergentes, 

esse tipo de recurso pode contribuir de maneira significativa no processo de 

aprendizagem em diferentes áreas profissionais 5,6. Na área da saúde o uso de 

aplicativos móveis é de grande auxílio para profissionais, estudantes e 

pacientes 8. 

No laboratório clínico o acesso a esse tipo de tecnologia mantém a 

educação continuada de quem se encontra na rotina de trabalho3. Ao avaliar a 

aplicação destas ferramentas em áreas assistenciais específicas, presume-se 

um potencial benefício de plataformas digitais para consulta em exames de 

microscopia, como, por exemplo, o exame qualitativo de urina (EQU). A análise 

microscópica do sedimento urinário, uma das etapas de análise no EQU, 

apresenta uma grande dificuldade de padronização, uma vez que a correta 

identificação de estruturas clinicamente significativas é dependente da 

experiência e capacitação do analista clínico. Neste contexto, o 

desenvolvimento de um banco de imagens virtual pode servir como guia prático 

para consulta rápida na rotina laboratorial9. Baseando-se no atual panorama 

tecnológico, é possível atentar a todas essas necessidades com a utilização de 

aplicativos modernos acoplados a dispositivos móveis, de acesso fácil e 
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disseminado aos profissionais, residentes e estudantes da área da saúde, que 

contenham um vasto conteúdo de imagens, de alta qualidade e layout 

interativo7, 8. Os aplicativos móveis facilitam o acesso de pessoas à informação 

e ao conhecimento, auxiliando na construção de uma nova forma de 

assistência em saúde7. 

Para construir um banco de imagens rico na análise do EQU, a 

participação de instituições de referência que atendam especialidades distintas 

torna-se fundamental, pois, assim, amplia-se a possibilidade de se encontrar 

estruturas raras presentes no sedimento urinário. Entretanto, os escassos 

bancos de imagens que se apresentam de forma mais completa, já disponíveis 

no mercado, são pagos ou possuem acesso restrito por comissões específicas, 

limitando principalmente o acesso de estudantes. Além disso, muitos bancos se 

encontram na forma impressa em livros ou atlas, o que exige a aquisição de 

uma nova edição em caso de atualização. Ainda, a grande maioria das 

imagens disponíveis não acompanham a descrição do aumento microscópico 

utilizado para a visualização, e não representam a forma real das estruturas, 

conforme são observadas no microscópio durante a rotina, dificultando o 

treinamento. 

Frente à dificuldade de padronização e avaliação de elementos 

figurados do sedimento urinário, o desenvolvimento de um aplicativo móvel 

para celular que seja gratuito; forneça imagens de alta resolução de elementos 

visualizados em diferentes tipos de microscopia (campo claro, contraste de 

fase e luz polarizada); disponibilize informações clínicas relevantes sobre os 

elementos observados; e auxilie no diagnóstico e educação continuada de 

profissionais, residentes e estudantes, é visto como uma alternativa para tentar 

minimizar a subjetividade na análise microscópica da urina. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

A urina é um importante material clínico de estudo. Sabe-se de 

referências do estudo da urina datados desde os primeiros ancestrais até 

hieróglifos egípcios, assim como da observação crítica da urina para 

diagnóstico de doenças por sumérios e babilônios9. A análise química da urina 

e o exame microscópio do sedimento foram introduzidos durante a primeira 

metade do século XIX10. Anos antes, em 1844, o médico britânico Golding Bird 

publicou um importante artigo demonstrando a importância da observação do 

sedimento urinário junto aos testes químicos. Além dele, outros cientistas 

contribuíram para a evolução da urinálise. Em 1920, Thomas Addis relatou a 

associação entre o perfil e quantidade de elementos no sedimento urinário com 

a evolução da glomerulonefrite, em pacientes acompanhados ao longo de anos 

da doença 11. O aprimoramento dessa análise foi posteriormente realizada pelo 

brasileiro Sylvio Soares de Almeida, que introduziu no Brasil uma técnica para 

o sedimento urinário quantitativo9. 

A urinálise permanece como exame laboratorial de grande importância, 

pois, além de fornecer informações pertinentes quanto ao curso de patologias 

renais e do trato urinário, e algumas alterações não renais, a urina é um 

material biológico de fácil obtenção, e o exame configura baixo custo para 

realização17. Por estes motivos, a urinálise permanece até hoje como exame de 

rotina em laboratórios de análises clínicas9. O exame completo de urina inclui 

exame físico (aspecto, cor, densidade), químico (tira reagente avaliando 

parâmetros como: pH, glicose, proteínas, hemoglobina, esterase, bilirrubina, 

urobilinogênio, cetonas e nitritos) e microscópico (elementos figurados do 

sedimento urinário)9. 

A microscopia urinária faz parte de um conjunto de avaliações clínicas 

realizadas para análise de pacientes que podem apresentar distúrbios renais, 

além de ser utilizada para auxiliar na diferenciação de diversas condições 

clínicas16. As descobertas feitas através da análise do sedimento urinário via 

microscopia podem influenciar no tipo de manejo realizado ao paciente. O 

sedimento urinário deve ser reportado qualitativamente, através da observação 

de células, cristais e cilindros, entre outras estruturas; e quantitativamente, pelo 

número de células por campo e/ou cilindros por campo 9. A toxicidade de 
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drogas também pode ser avaliada através da análise microscópica da urina, 

como por exemplo, alguns agentes antimicrobianos ou antivirais, que podem 

cristalizar na urina quando usadas em altas doses ou por longos períodos 10, 12, 

13. 

Ao longo dos anos, a análise de sedimento urinário vem sofrendo 

avanços que facilitam e auxiliam na identificação de elementos figurados na 

urina. Além da microscopia óptica manual tradicional de campo claro, tem-se a 

automatizada de partículas urinárias16, 17. 

A microscopia tem como principal função ampliar imagens de objetos 

não visíveis a olho nu; as lentes, os filtros e a iluminação do microscópio 

podem ser alterados dependendo da necessidade de cada análise que faz uso 

de microscópio17. Para a realização do EQU, três tipos de técnicas de 

microscopia óptica podem ser utilizadas: microscopia em campo claro, 

contraste de fase e campo escuro com luz polarizada17. Em laboratórios que 

realizam o EQU é fundamental que se possua na rotina de trabalho o 

tradicional microscópio de campo claro, sendo, portanto, esse o mais comum 

em laboratórios de pequeno e médio porte. Por outro lado, um microscópio que 

apresente os três tipos de microscopia é visto em laboratórios de grande porte 

e auxilia numa análise mais refinada do sedimento urinário (figura 1). 
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Figura 1: microscópio óptico (ZEISS AXIO LAB A1) utilizado em rotina laboratorial 
apresentando microscopia em campo claro, contraste de fase, luz polarizada e campo escuro. 

  

 

A microscopia de campo claro utiliza um microscópio óptico básico com 

uma fonte que emite luz de comprimento de onda na faixa  visível9. Pode haver 

dificuldade na observação de alguns elementos quando esses apresentam 

baixo índice de refração, por isso, é essencial que ao utilizar esse tipo de 

microscopia se ajuste a fonte de luz. Entretanto, mesmo com o ajuste de luz, a 

microscopia de campo claro irá dificultar a análise de alguns elementos na 

urina, limitando a análise refinada do sedimento urinário9. 

Na microscopia de contraste de fase, a luz ao passar por um objeto é 

retardada em relação a luz que passa pelo ar, reduzindo a intensidade da luz 

que atinge a ocular e produzindo maior contraste9. Como resultado, a 

microscopia de contraste de fase permite a visualização de partículas com um 

baixo índice refratário. Dentre estas, podemos citar os cilindros, que, de acordo 

com o subtipo, podem direcionar o raciocínio clínico nas patologias renais; 

além de eritrócitos “fantasmas”, que são hemácias que apresentam um baixo 

teor de hemoglobina e são de difícil identificação em microscopia de campo 

claro, e pode levar a um diagnóstico errôneo, subestimando a análise 

quantitativa de eritrócitos (figura 2).9  
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Figura 2: hematúria em campo claro (esquerda) e hematúria em contraste de fase, sendo 

possível a visualização de hemácias “fantasmas” na microscopia em contraste de fase em 

aumento de 400x. 

 

Além das vantagens descritas da microscopia de contrate de fase frente à 

microscopia em campo claro, deve-se citar também o melhor detalhamento 

morfológico de determinadas estruturas na urina, como células tubulares 

renais, cilindros patológicos e a diferenciação de hemácias isomórficas de 

hemácias dismórficas (12, 14, 9). Uma das únicas vantagens que a microscopia de 

campo claro pode apresentar sobre a de contraste de fase, é a visualização de 

determinados tipos de cristais, cuja morfologia tridimensional pode ser 

visualizada de forma mais clara na microscopia tradicional (9,13). 

 

 

Na microscopia de campo escuro, o condensador é projetado para formar 

um cone oco de luz, ao contrário da microscopia de campo claro que ilumina a 

amostra com um cone cheio de luz.  A lente objetiva fica na cavidade escura 

deste cone e a luz viaja ao redor da lente não entrando na área em forma de 

cone. Na técnica de microscopia em campo escuro, apenas a luz dispersada 

pelas estruturas presentes na amostra chega à objetiva. Na urinálise esse tipo 

de microscopia é eficaz para visualização de cristais, como os de ácido úrico 

(figura 3).9 
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Figura 3: cristais de ácido úrico visualizados em microscopia de campo claro (esquerda) e 

campo escuro (direita) em aumento de 100X. 

 

O uso da luz polarizada facilita a identificação de corpos lipídicos e 

diferenciação de cristais 14,9, estas estruturas podem promover a rotação do 

feixe de luz polarizada unidirecional, produzindo um padrão de cores típicas 

nos cristais e formando “cruz de malta” em lipídios formados por ésteres de 

colesterol (figura 4) 9. Estruturas isotrópicas, substâncias que possuem as 

mesmas propriedades físicas independentemente da direção considerada, 

como células do sangue, não apresentam essa propriedade e, portanto, não 

são visualizadas em microscopia com luz polarizada 9. 



12 
 

Figura 4: cilindro graxo em campo claro (esquerda) e em campo escuro com luz 

polarizada. Na microscopia com campo escuro com luz polarizada é possível uma melhor 

visualização da gotícula de gordura (seta vermelha) formando a estrutura em “cruz de malta”. 

Aumento de 400X. 

 

Amostras que passam pela análise manual, apresentam resultados mais 

confiáveis quando visualizadas nos três tipos de microscopia. Entretanto, ainda 

existem dificuldades em se aplicar diferentes tipos de microscopia no 

laboratório, devido à falta de treinamento e experiência dos analistas clínicos 

frente às microscopias não tradicionais, além do custo de um microscópio que 

apresente os três tipos de microscopia, principalmente em laboratórios de 

pequeno porte. 

Além da análise manual das amostras, existe também a microscopia 

automatizada. Esta automação pode ser vinculada a metodologia de citometria 

de fluxo, a qual diferencia e quantifica os elementos presentes na urina através 

de avaliação da dispersão da luz por tamanho e complexidade das partículas. 

Apesar de ser útil, esta metodologia não anula por completo a necessidade de 

análise manual da urina, pois ainda é necessária a realização de análise 

microscópica para diferenciação de elementos semelhantes como, hemácias 

isomórficas e dismórficas, cilindros e cristais14,. Outra metodologia utilizada é a 

análise computadorizada em que ocorre a digitalização de imagens das 
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partículas urinárias14. Esse tipo de equipamento permite a revisão das imagens 

na tela do próprio equipamento ou computador a ele acoplado, o que reduz a 

necessidade de análise microscópica manual. 

Apesar das metodologias automatizadas, de um modo geral, terem como 

vantagem a otimização do tempo de execução do exame, por auxiliarem na 

triagem de amostras, estas automações são consideradas métodos de 

screening, exigindo confirmação de determinadas estruturas por microscopia 

manual14, 15. Além disso, a grande maioria dos laboratórios de pequeno e médio 

porte ainda não dispõe destas automações para análise do sedimento urinário. 

Sendo assim, é imprescindível que a avaliação microscópica da urina seja feita 

de forma criteriosa pelo analista clínico. A correta identificação de estruturas é 

totalmente dependente do conhecimento do microscopista que executa o 

exame, exigindo alto grau de experiência e treinamento contínuo, o que muitas 

vezes acarreta em discordância de diagnóstico entre diferentes analistas, 

principalmente em amostras que apresentam estruturas que não aparecem 

com frequência na rotina laboratorial9, 14, 15. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Principal 

Desenvolver uma ferramenta virtual na forma de aplicativo com imagens 

de sedimento urinário a ser utilizada como guia prático para estudantes da 

área da saúde e profissionais que realizam a identificação microscópica de 

elementos na urina. 

 

3.2 Secundário 

1. Criar um banco de imagens contendo diferentes cilindros, cristais, 

células, bactérias, fungos e artefatos encontrados em sedimento urinário; 

2. Obter imagens de diferentes estruturas no sedimento fotografadas de 

microscópio de campo claro, contraste de fase e campo escuro com luz 

polarizada; 

3. Desenvolver um aplicativo com distribuição gratuita com imagens de boa 

resolução e layout interativo. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Local de realização 

As atividades deste projeto foram realizadas no Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre (HCPA), na Unidade de Bioquímica Clínica (UBC) do Serviço de 

Diagnóstico Laboratorial (SDL). O SDL realiza, em média, aproximadamente 

2.821.627 exames no ano, sendo a UBC responsável por 94,11% destes (ou 

2.655.670), nos quais 54.759 eram EQU’s (uma média de 4500 EQU's por 

mês).  

 

4.2 Considerações Éticas 

Este trabalho possui aprovação pelo comitê de ética em pesquisa do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre e cumpre as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde). Todos os pesquisadores assinaram os 

Termos de Uso de Dados de Prontuário (anexo I) e Uso de Material Biológico e 

Informações Associadas (anexo II). 

Este trabalho possui aprovação pelo Comitê Estratégico de Governança de 

Dados do HCPA (parecer CEGD-HCPA 02/2019, anexo III). 

 

4.3 Procedimentos 

4.3.1 Pesquisa de usuário  

A pesquisa das necessidades dos usuários do aplicativo foi realizada 

como primeira etapa desse projeto, que incluiu a criação do “mapa de empatia” 

e “personas”. Esses dois métodos são ferramentas do Design Thinking, que 

nos leva a pensar sobre os usuários que queremos servir e não sobre o 

produto que queremos construir. O Design Thinking é uma abordagem prática-

criativa que visa à resolução de problemáticas em diversas áreas empresariais, 

principalmente no desenvolvimento de produtos e serviços, agindo com base 

na coletividade colaborativa do desenvolvimento dos projetos18. 

Posteriormente, será realizada uma pesquisa final de usabilidade. 

Mapa de empatia 

Visando elaborar estratégias para validação do produto, foi desenhado 

um mapa de empatia do usuário (figura 5). O mapa de empatia tem por objetivo 
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desenhar o perfil do cliente para compreender o estado emocional do mesmo, 

gerar uma  reflexão no desenvolvedor sobre o que o cliente diz, faz, vê, pensa 

e consome. Ele ajuda a descobrir o universo do consumidor do produto e, com 

isso, é possível entender onde ele enxerga valor. 

 

 

Figura 5: modelo do mapa de empatia. 

 

Para o projeto do aplicativo em urinálise, foi desenvolvido o “Mapa de 

Empatia do Analista Clínico na Identificação Microscópica de Elementos da 

Urina” (figura 6). O mapa, neste contexto, teve por finalidade iniciar um 

processo de projeção da experiência do usuário e captar informações valiosas 

que poderiam ser inseridas no processo de design do aplicativo. 
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Figura 6: Mapa de Empatia do Analista Clínico na Identificação Microscópica de Elementos da 

Urina, desenvolvido pelos participantes do projeto.  

 

Criação de personas 

Além do mapa de empatia, foi desenvolvido um mapeamento do perfil 

dos usuários (personas) que são a representação fictícia do cliente ideal para o 

produto. Conhecer e entender quem irá usar o produto é fundamental para 

otimizar os resultados e criar um conteúdo assertivo, atingindo assim os 

objetivos iniciais. Pensar em uma estratégia com personas ajuda a identificar 

melhor quem é o público. Assim, consegue-se perceber as necessidades e 

resolver os problemas dos clientes com mais eficiência. 

Para o desenvolvimento do aplicativo, o modelo utilizado para criação das 

personas foram questões a serem respondidas via formulário Google, enviado 

para 12 possíveis usuários, selecionados entre amigos e colegas dos 

participantes deste projeto, que estivessem inseridos em uma das quatro 

categorias: (1) Analistas clínicos em formação com experiência; (2) Analistas 

clínicos em formação sem experiência, (3) Analistas clínicos formados com 

experiência; (4) Analistas clínicos formados sem experiência. 

Buscou-se as seguintes informações para o mapeamento das personas: 

https://blog.hotmart.com/pt-br/conteudo-divulgar-os-seus-produtos-digitais/
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 Um nome fictício, para facilitar a conexão; 

 Uma breve história sobre o dia a dia da persona; 

 Ocupação; 

 Qual o nível de instrução; 

 Quais os desafios e obstáculos no exercício da ocupação; 

 Que tipo de informações consome e em quais veículos (meios de 

comunicação mais utilizados); 

 Quais as dores / dúvidas / ambições relacionadas ao trabalho; 

 Que tipo de assunto consome sobre o seu setor de trabalho; 

 Quais são as atividades mais comuns que realiza, tanto pessoalmente 

quanto profissionalmente; 

 Quais são os objetivos, as suas dificuldades e os seus desafios; 

 Como o App poderá ajudar. 

4.3.2 Coleta de imagens 

 Foram analisadas amostras de urina de pacientes encaminhados para 

realizar EQU no SDL do HCPA, atendidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 

ou convênios, no período de janeiro de 2019 a setembro de 2019. 

 

Figura 7: Fluxograma para obtenção das imagens do aplicativo, desenvolvido pelos analistas 

clínicos participantes do projeto. 

*Conforme quadro 1. 
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A figura 7 ilustra a rotina da UBC, onde se inicia com as amostras de 

urina para realização do EQU passando por um sistema automatizado 

(URISED II, Abbott). O analista clínico avalia cada amostra e, a seu critério, 

decide quais dessas deverão ser revisadas em microscopia, apontando-as em 

um mapa de trabalho. Aquelas destinadas à revisão são analisadas por 

microscopia manual em campo claro, contraste de fase e/ou de campo escuro 

com luz polarizada (Microscópio ZEISS AXIO LAB A1). Todos os elementos 

encontrados são anotados no mapa de trabalho. Após, as amostras são 

liberadas, e o laudo é confeccionado com os achados observados na revisão 

em microscopia. Todas as amostras liberadas são encaminhadas para 

descarte ao fim do dia. 

Para captura das imagens que foram utilizadas no aplicativo, foi revisado 

o mapa de trabalho do EQU, conforme descrito na figura 7. Foram 

selecionadas pelo mapa as estruturas de interesse (quadro 1). Para realizar as 

fotografias, foram utilizadas câmeras de smartphones contendo no mínimo 12 

megapixels de resolução. Para padronizar a captura das imagens, seguimos os 

seguintes critérios:  

(1) fotografar sempre em campo claro e contraste de fase e, 

dependendo da estrutura (bactérias e/ou cilindros), em campo escuro com luz 

polarizada;  

(2) utilizar o mesmo campo de visualização do microscópio para todos os 

métodos; 

(3) verificar se a fotografia, ao aplicar zoom, permanece com boa 

resolução, a mesma qualidade de imagem; 

(4) preconizar que as imagens apresentem uma visão total do campo; 

(5) utilizar o mesmo aumento microscópico em que a estrutura foi 

fotografada em todos os métodos; 

(6) fotografar em aumento de 10x ou aumento de 40x. 
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Quadro 1: Relação de estruturas de interesse a serem fotografadas. 

CÉLULAS CILINDROS CRISTAIS OUTROS 

Epiteliais 

escamosas 

Hialino Oxalato de cálcio Trichomonas sp. 

Epiteliais 

Transicionais 

 Granuloso Ácido Úrico Leveduras 

Epiteliais 

tubulares 

Renais 

Leucocitário Fosfato Triplo Espermatozoides 

Hemácias 

isomórficas 

Eritrocitário/hemático Urato/fosfato 

amorfo 

Muco 

Hemácias 

dismórficas 

Céreo Carbonato de 

cálcio 

        Bactérias 

Leucócitos Graxo Urato de amônio Artefatos  

Decoy Epitelial Cistina Corpo graxo oval 

Macrófagos Contendo cristais Leucina  

 Misto Tirosina  

 Cilindroides Colesterol  

  Fosfato de cálcio  

  Bilirrubina  

  Ácido Hipúrico  

  Medicamentosos  
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4.3.3 Armazenamento de imagens 

 Em um primeiro momento, as imagens capturadas foram armazenadas 

em um drive sem limite de armazenamento no google drive, vinculado ao e-

mail do HCPA. As imagens foram organizadas em pastas/subpastas, seguindo 

a hierarquia: Grupo (ex: cilindro, células); Subgrupo (ex: cilindro epitelial, 

células tubulares); Amostra (referente aos pacientes, identificados com código 

específico). Em uma segunda etapa, o conteúdo de imagens foi revisado e 

organizado em uma planilha de Excel, com o objetivo de ser um “gabarito” de 

fácil visualização. Nele, foram listadas todas as amostras e descritos quais 

tipos de microscopia foram utilizados, e quais elementos estão presentes na 

foto (Figura 8). A planilha foi alimentada por um único analista clínico, e 

conferida posteriormente por outros dois analistas. 

 

 

Figura 8: Planilha com a descrição das imagens capturadas. 

 

4.3.4 Desenvolvimento da ferramenta 

Para o desenvolvimento da ferramenta, ao longo do ano, foram 

realizadas reuniões entre a equipe deste estudo, composta por membros do 

SDL (analistas clínicos) e membros da coordenadoria de gestão de tecnologia 

e inovação do HCPA (desenvolvedores e analistas de sistema). As reuniões 

tinham como finalidade desenvolver objetivos, definir as funcionalidades do 

aplicativo, apresentar os protótipos, discutir sobre o estudo de usabilidade, e 

estabelecer metas e prazos para o desenvolvimento das etapas de trabalho 

(quadro 2). 
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Quadro 2: Resumo das atas de reuniões realizadas pela equipe de desenvolvimento do 

aplicativo em Urinálise. 

REUNIÕES 

DATAS OBJETIVOS 

17/10/2018 Reunião para definição do grupo de trabalho.  

17/12/2018 Definição da forma de organização das imagens no google drive. 

14/01/2019 

Apresentação das telas do protótipo do aplicativo (desenho 

inicial); Apresentação das estratégias para estudo de experiência 

do usuário. 

19/03/2019 Definição da estrutura final do ambiente de cadastro das imagens. 

27/03/2019 
Definição da criação de uma planilha no drive servindo como 

gabarito das imagens, para facilitar o cadastro. 

28/05/2019 Apresentação inicial das telas do ambiente de cadastro. 

03/07/2019 Apresentação da versão final do ambiente de cadastro. 

14/08/2019 Definição das necessidades do aplicativo. 

07/10/2019 Entrega do ambiente de cadastro com gabarito  

A definir Entrega da primeira versão do aplicativo.  

 

O desenvolvimento da ferramenta foi dividido em três principais etapas, 

foram estas:  

 Etapa 1 – Desenvolvimento e entrega do ambiente de cadastro das 

imagens; 
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 Etapa 2 – Desenvolvimento e entrega da ferramenta de gabarito; 

 Etapa 3 – Desenvolvimento e entrega do aplicativo. 

 

Etapa 1- Desenvolvimento e entrega do ambiente de cadastro das 

imagens. 

O ambiente de cadastro é o local em que as imagens são armazenadas, 

e o gabarito contendo a descrição das estruturas de cada imagem é 

cadastrado. É dividido em três partes de construção: banco de dados, interface 

do usuário e webservice.  

O banco de dados é responsável por apresentar as tabelas em que são 

armazenadas as informações básicas de cada amostra cadastrada, podendo 

cada amostra apresentar até três imagens (campo claro, contraste de fase e 

campo escuro com luz polarizada). O banco de dados apresenta como sistema 

gerenciador o postgresql, que é um banco de dados gratuito, armazenado e 

disponibilizado em um serviço também gratuito da Amazon, o Amazon AWS. 

A interface do usuário é o local onde será possível manipular os dados 

inseridos, ou seja, é o local em que se tem o controle de edição, manipulação e 

visualização dos dados e imagens (figuras 9, 10, 11, 12, 13 e 14). Esse sistema 

é totalmente gráfico, portanto, é a parte visual do ambiente. A interface também 

é o local que apresenta o controle de acesso dos usuários (login). Ela foi 

construída com tecnologia HTML5, responsável pela criação dos elementos 

gráficos como caixas de texto, botões de ação e tabelas; Tecnologia CSS3 que 

é responsável pela customização visual dos componentes, e Javascript que 

são instruções de códigos responsáveis por colocar ação aos botões e 

componentes do HTML5. 

O webservice é a local responsável por coletar os dados inseridos na 

interface e transferir para o banco de dados. Todas as ações da interface 

passam pelo webservice e finalizam no banco de dados. Para a programação 

do webservice se utilizou Javascript. 

Após entrega do ambiente de cadastro, as amostras foram cadastradas 

pelos analistas clínicos.  
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Figura 9: tela de login único de acesso ao ambiente de cadastro. 

 

 



25 
 

 

Figura 10: tela contendo a listagem de amostras cadastradas. Nesse ambiente é possível visualizar todas as amostras inseridas. As imagens vinculadas a 

cada amostra são visíveis no ícone indicado pela seta verde. Todo o cadastro é editável (seta azul) e pode também ser excluído (seta vermelha). 
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Figura 11: tela de cadastro individual das amostras. Nesta tela, é possível criar uma nova amostra selecionando o ícone “+” (seta vermelha) que 

permitirá o cadastro individual pelo nome (código padronizado da amostra) e descrição do elemento presente.  
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Figura 12: tela contendo a listagem de imagens cadastradas por amostra. Nesse ambiente é possível visualizar cada imagem (seta azul) conforme o tipo 

(ex: campo claro ou contraste). Todo o cadastro é editável (seta verde) e pode também ser excluído (seta vermelha). 
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Figura 13: tela de cadastro individual das imagens. Primeiramente, é preciso selecionar a amostra em que se quer vincular a imagem. Uma nova imagem 

pode ser incluída selecionando o ícone “+” (seta vermelha), o que permite incluir uma descrição mais detalhada do elemento presente, assim como 

selecionar o tipo de microscopia referente a imagem e o arquivo para upload.  
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Figura 14: tela da imagem pós upload. Visualização indicada na seta vermelha. 
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Etapa 2 – Desenvolvimento e entrega da ferramenta de gabarito. 

 

O desenvolvimento do gabarito foi uma ampliação da primeira parte, 

porém, apresentando novas funcionalidades, como o cadastro e atualização de 

dados de estruturas presentes em cada imagem, e o desenvolvimento do 

gabarito para cada imagem já armazenada na primeira etapa (figuras 15 e 16). 

Esta ferramenta apresenta as mesmas tecnologias do ambiente de cadastro: 

banco de dados, interface e webservice. Após entrega do gabarito, os dados 

foram cadastrados por dois analistas clínicos, os quais realizaram dupla 

conferência das informações inseridas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

Figura 15: tela contendo a listagem de amostras e um ícone adicional para cadastro do gabarito (seta vermelha). 
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Figura 16: tela para cadastro do gabarito. Neste ambiente é possível selecionar o elemento de interesse, a partir de uma lista pré inserida de possíveis 

estruturas (seta verde) e, assim, nomear os elementos da figura na região desejada (seta vermelha). 
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Etapa 3 – Desenvolvimento e entrega do aplicativo para telefone móvel. 

 

A última fase do projeto foi o desenvolvimento do aplicativo a ser 

utilizado em telefones móveis. Esse apresenta, basicamente, a mesma forma 

de divisão de construção e de tecnologias utilizadas no ambiente de cadastro, 

sendo estes: banco de dados, interface e webservice. 

O aplicativo compartilha o mesmo banco de dados que o ambiente de 

cadastro, apresentando o mesmo sistema gerenciador o postgresql.  

A interface apresenta a mesma tecnologia do ambiente de cadastro, 

porém, com formatação e usabilidade diferentes, específicas para celular, 

sendo utilizado o framework (ionic) que é um conjunto de ferramentas utilizadas 

para gerenciar, a interface, e o controle de dados com a interface. O ionic 

também é responsável por gerar o aplicativo em si e o pacote de instalação. O 

aplicativo, num primeiro momento, terá apenas disponibilidade para sistema 

android, sendo possível a expansão futura para IOS. O ionic é utilizado por 

apresentar as particularidades necessárias para fazer o controle de funções do 

celular. A interface também apresenta tecnologia HTML5, tecnologia CSS3 e 

Javascript. 

O webservice é o mesmo utilizado no ambiente de cadastro, porém com 

a criação de três novos serviços. Sendo estes: cadastro de usuários (conta de 

acesso); serviço de busca do gabarito e serviço de filtro de grupos e subgrupos 

das imagens hospedadas no banco de imagens.  
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5. RESULTADOS 

5.1 Pesquisa de usuários 

A partir das informações obtidas com a aplicação do questionário via 

formulário google, encontrou-se dois perfis de usuários distintos, sendo 

possível a criação de duas personas. A primeira persona (figura 17) representa 

usuários estudantes da área da saúde. Esse tipo de usuário procura a 

otimização do tempo de busca de informação e praticidade, que um aplicativo 

para celular pode trazer em comparação a livros, atlas (físicos) e imagens 

aleatórias na internet. Além disso, esse usuário acredita que a consulta a um 

aplicativo contendo diferentes imagens, ajudaria na padronização em relação a 

algumas estruturas vistas na rotina que muitas vezes podem gerar discordância 

entre analistas clínicos.  

Figura 17: Persona estudante da área da saúde. 

 

A segunda persona (figura 18) trata-se de um profissional da área da 

saúde analista clínico. Esse tipo de usuário acredita que um aplicativo pode 

auxiliar no momento de tomada de decisões difíceis, tanto para profissionais 

novos quanto para profissionais experientes. Esse tipo de usuário ainda 

acredita que é necessário manter o aplicativo em atualização constante e tem 

dúvidas quanto à relação do profissional de laboratório e a evolução constante 

das tecnologias.  
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Figura 18: Persona profissional da área da saúde. 

 

5.2 Produto – Aplicativo para Celular “URINALISE” 

A última etapa do projeto foi o desenvolvimento da ferramenta 

clínica/educacional para urinálise no formato de um aplicativo para celular 

denominado “URINALISE”.  

Ao iniciar o aplicativo, o usuário terá como primeira imagem a tela de 

login (figura 19a), podendo acessar uma conta já existente ou criar uma nova. 

Caso o usuário faça seu primeiro acesso ou deseje criar nova conta, ele será 

direcionado para a tela de cadastro de nova conta (figura 19b), realizado 

através de e-mail e senha. Ao se logar, o usuário será direcionado para a tela 

de grupos, composta por: células, cilindros, cristais e outros. Nesta mesma tela, 

o usuário poderá acessar o ícone que contém as opções de informações gerais 

do aplicativo (com o nome dos criadores e e-mail para contato) e também tem 

acesso ao ícone de opção “sair” do aplicativo (figura 20).  Ao selecionar um dos 

grupos, o usuário é direcionado para a tela de subgrupos (figura 21a). Como 

exemplo, ao clicar no grupo “cristais”, o usuário é direcionado a lista de 

subgrupos cadastrados referentes a cristais (oxalato de cálcio, fosfato triplo, 

ácido úrico, etc.). Ao selecionar um subgrupo, ocorre direcionamento para a 

tela que contém todas as imagens de forma reduzida e sempre representada 

pela microscopia em campo claro, referentes a este subgrupo (figura 21b). O 

usuário poderá escolher a imagem de interesse, e, ao clicar nela, será 

direcionado para a próxima tela que apresentará esta figura ampliada (figura 
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22a). Na tela de imagem ampliada, o usuário poderá dar zoom na imagem para 

obter melhor visualização da estrutura de interesse. Além disso, esta tela 

apresenta três ícones referentes ao tipo de microscopia, podendo o usuário 

escolher o tipo que deseja visualizar (campo claro, campo escuro com luz 

polarizada ou contraste de fase). Outro ícone presente nesta tela é o do 

gabarito, onde poderá ser visualizada a nomenclatura das estruturas presentes 

na imagem. O gabarito estará disponível nos três tipos de microscopia (figuras 

22, 23 e 24). Caso deseje voltar e procurar outra estrutura, o usuário poderá 

clicar no ícone “voltar” (seta voltada para esquerda no topo do app; figuras 21, 

22, 23 e 24). 
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                                (a)                                                              (b) 

Figura 19: tela de login e nova conta (a). Tela de cadastro de novo usuário (b). 
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Figura 20: tela de grupos e ícone de “informações gerais” e “saída”. 
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                        (a)                                                                        (b) 

Figura 21: tela de subgrupos (a). Tela de conjunto de imagens presentes em um subgrupo (b). 
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                    (a)                                                                   (b) 

Figura 22: tela de imagem ampliada (campo claro) (a). Tela de imagem ampliada (campo 

claro) com opção “gabarito” selecionada (b). 
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                                  (a)                                                                   (b) 

Figura 23: tela de imagem ampliada (campo escuro com luz polarizada) (a). Tela de imagem 

ampliada (campo escuro com luz polarizada) com opção “gabarito” selecionada (b). 
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                            (a)                                                                 (b)  

Figura 24: tela de imagem ampliada (contraste de fase) (a). Tela de imagem ampliada 

(contraste de fase) com opção “gabarito” selecionada (b). 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Desenvolvemos um aplicativo de celular na forma de um banco de imagens 

moderno e usual, que buscou atender as expectativas de usuários com 

diferentes perfis e necessidades. O aplicativo foi projetado para ser uma fonte 

rápida e efetiva de busca de informação na área proposta, assim como foi 

desenhado para ser de fácil manipulação, tanto para os usuários, quanto para 

os desenvolvedores. De forma simples e prática, o produto será 

constantemente atualizado, garantindo revisões para manter a qualidade do 

conteúdo e inserir novas imagens, com o objetivo de enriquecer o banco de 

dados com diferentes tipos de elementos, desde os mais simples aos mais 

complexos e atípicos. Existe também o anseio de atualizações com versões 

cada vez mais interativas, incluindo novos recursos. Para contribuir no 

desenvolvimento de novas versões é fundamental que uma pesquisa de 

usuário seja inserida após o lançamento nas lojas virtuais. O aplicativo será 

distribuído de forma gratuita, podendo assim, estar disponível para qualquer 

profissional, especialista ou estudante da área da saúde que queira ter acesso 

ao mesmo. Como conclusão, acredita-se que este produto irá contribuir para a 

educação continuada de profissionais analistas clínicos, residentes, 

pesquisadores e estudantes na área de analises clínicas, melhorando a 

qualidade na realização do EQU. 
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ANEXO II 
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