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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento de ferramentas de aprendizagem vem sendo
incentivado ao longo do tempo devido a certa facilidade de produgéo, do amplo
acesso a informacgfes pelos usuarios e a possibilidade de aprendizagem
informal®. Diferentes perfis de profissionais, capacitados, vém desenvolvendo
este tipo de ferramenta, visando auxilio ou educacdo continuada em suas
rotinas de trabalho®. Na aprendizagem informal, o individuo é responsavel pela
busca da informacdo no momento que este achar necessario, portanto é
essencial que esta informacédo esteja ao alcance imediato do mesmo, o que &
possivel obter através de tecnologias moéveis®*. Uma das vantagens do
desenvolvimento de tecnologias moéveis é a possibilidade de garantir recursos
educacionais abertos (REA). Os REA séo, em resumo, materiais de ensino e
de aprendizagem em quaisquer suportes (digitais ou outros) que se situem em
dominio publico ou divulgados sob licenca aberta, que permita acesso, uso,
adaptacao e redistribuicdo de forma gratuita por terceiros, mediante nenhuma
(ou quase nenhuma) restricdo®. Assim como outras tecnologias emergentes,
esse tipo de recurso pode contribuir de maneira significativa no processo de
aprendizagem em diferentes areas profissionais >°. Na area da satde o uso de
aplicativos moveis é de grande auxilio para profissionais, estudantes e
pacientes 2.

No laboratério clinico o acesso a esse tipo de tecnologia mantém a
educacdo continuada de quem se encontra na rotina de trabalho®. Ao avaliar a
aplicacao destas ferramentas em areas assistenciais especificas, presume-se
um potencial beneficio de plataformas digitais para consulta em exames de
microscopia, como, por exemplo, o exame qualitativo de urina (EQU). A analise
microscopica do sedimento urinario, uma das etapas de analise no EQU,
apresenta uma grande dificuldade de padronizagcdo, uma vez que a correta
identificacdo de estruturas clinicamente significativas € dependente da
experiéncia e capacitagdo do analista clinico. Neste contexto, o
desenvolvimento de um banco de imagens virtual pode servir como guia pratico
para consulta rapida na rotina laboratorial®. Baseando-se no atual panorama
tecnoldgico, é possivel atentar a todas essas necessidades com a utilizacao de

aplicativos modernos acoplados a dispositivos méveis, de acesso facil e



disseminado aos profissionais, residentes e estudantes da area da saude, que
contenham um vasto conteudo de imagens, de alta qualidade e layout
interativo’, 8. Os aplicativos méveis facilitam o acesso de pessoas & informac&o
e ao conhecimento, auxiliando na construcdo de uma nova forma de
assisténcia em saude’.

Para construir um banco de imagens rico na andlise do EQU, a
participagao de instituicdes de referéncia que atendam especialidades distintas
torna-se fundamental, pois, assim, amplia-se a possibilidade de se encontrar
estruturas raras presentes no sedimento urinario. Entretanto, os escassos
bancos de imagens que se apresentam de forma mais completa, ja disponiveis
no mercado, SA0 pagos Ou possuem acesso restrito por comissdes especificas,
limitando principalmente o acesso de estudantes. Além disso, muitos bancos se
encontram na forma impressa em livros ou atlas, 0 que exige a aquisicao de
uma nova edicdo em caso de atualizagcdo. Ainda, a grande maioria das
imagens disponiveis ndo acompanham a descricdo do aumento microscépico
utilizado para a visualizacdo, e nao representam a forma real das estruturas,
conforme sdo observadas no microscopio durante a rotina, dificultando o
treinamento.

Frente a dificuldade de padronizacdo e avaliacgdo de elementos
figurados do sedimento urinério, o desenvolvimento de um aplicativo mével
para celular que seja gratuito; forneca imagens de alta resolucéo de elementos
visualizados em diferentes tipos de microscopia (campo claro, contraste de
fase e luz polarizada); disponibilize informacdes clinicas relevantes sobre os
elementos observados; e auxilie no diagnostico e educacédo continuada de
profissionais, residentes e estudantes, é visto como uma alternativa para tentar

minimizar a subjetividade na analise microscopica da urina.



2. REVISAO DA LITERATURA

A urina é um importante material clinico de estudo. Sabe-se de
referéncias do estudo da urina datados desde os primeiros ancestrais até
hieréglifos egipcios, assim como da observagdo critica da urina para
diagnéstico de doencas por sumérios e babildnios®. A analise quimica da urina
e 0 exame microscopio do sedimento foram introduzidos durante a primeira
metade do século XIX™. Anos antes, em 1844, o médico britanico Golding Bird
publicou um importante artigo demonstrando a importancia da observagao do
sedimento urinério junto aos testes quimicos. Além dele, outros cientistas
contribuiram para a evolucdo da urindlise. Em 1920, Thomas Addis relatou a
associacao entre o perfil e quantidade de elementos no sedimento urinario com
a evolucao da glomerulonefrite, em pacientes acompanhados ao longo de anos
da doenca . O aprimoramento dessa andlise foi posteriormente realizada pelo
brasileiro Sylvio Soares de Almeida, que introduziu no Brasil uma técnica para
o sedimento urinario quantitativo®.

A urindlise permanece como exame laboratorial de grande importancia,
pois, além de fornecer informacgBes pertinentes quanto ao curso de patologias
renais e do trato urinario, e algumas alteracbes nao renais, a urina € um
material biolégico de facil obtencdo, e o exame configura baixo custo para
realizacdo'’. Por estes motivos, a urindlise permanece até hoje como exame de
rotina em laboratérios de anélises clinicas®. O exame completo de urina inclui
exame fisico (aspecto, cor, densidade), quimico (tira reagente avaliando
parametros como: pH, glicose, proteinas, hemoglobina, esterase, bilirrubina,
urobilinogénio, cetonas e nitritos) e microscépico (elementos figurados do
sedimento urinario)®.

A microscopia urinaria faz parte de um conjunto de avaliaces clinicas
realizadas para analise de pacientes que podem apresentar distlrbios renais,
além de ser utilizada para auxiliar na diferenciacdo de diversas condi¢des
clinicas®®. As descobertas feitas através da anélise do sedimento urinario via
microscopia podem influenciar no tipo de manejo realizado ao paciente. O
sedimento urinario deve ser reportado qualitativamente, através da observacao
de células, cristais e cilindros, entre outras estruturas; e quantitativamente, pelo

nimero de células por campo efou cilindros por campo °. A toxicidade de



drogas também pode ser avaliada através da analise microscopica da urina,
como por exemplo, alguns agentes antimicrobianos ou antivirais, que podem

cristalizar na urina quando usadas em altas doses ou por longos periodos ' *#

13.

Ao longo dos anos, a analise de sedimento urinario vem sofrendo
avancos que facilitam e auxiliam na identificacdo de elementos figurados na
urina. Além da microscopia 6ptica manual tradicional de campo claro, tem-se a
automatizada de particulas urinarias'® *'.

A microscopia tem como principal funcdo ampliar imagens de objetos
ndo visiveis a olho nu; as lentes, os filtros e a iluminacdo do microscopio
podem ser alterados dependendo da necessidade de cada analise que faz uso
de microscopio'’. Para a realizacdo do EQU, trés tipos de técnicas de
microscopia Optica podem ser utilizadas: microscopia em campo claro,
contraste de fase e campo escuro com luz polarizada’. Em laboratérios que
realizam o EQU é fundamental que se possua na rotina de trabalho o
tradicional microscopio de campo claro, sendo, portanto, esse 0 mais comum
em laboratérios de pequeno e médio porte. Por outro lado, um microscopio que
apresente os trés tipos de microscopia € visto em laboratorios de grande porte

e auxilia numa analise mais refinada do sedimento urinério (figura 1).



Figura 1: microscopio optico (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 microscépio éptico basico com
uma fonte que emite luz de comprimento de onda na faixa visivel’. Pode haver
dificuldade na observagdo de alguns elementos quando esses apresentam
baixo indice de refracdo, por isso, € 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 ira dificultar a analise de alguns elementos na
urina, limitando a analise refinada do sedimento urinario®.

Na microscopia de contraste de fase, a luz ao passar por um objeto é
retardada em relagédo a luz que passa pelo ar, reduzindo a intensidade da luz
que atinge a ocular e produzindo maior contraste’. Como resultado, a
microscopia de contraste de fase permite a visualizacdo de particulas com um
baixo indice refratario. Dentre estas, podemos citar os cilindros, que, de acordo
com o subtipo, podem direcionar o raciocinio clinico nas patologias renais;
além de eritrocitos “fantasmas”, que sao hemacias que apresentam um baixo
teor de hemoglobina e sédo de dificil identificacdo em microscopia de campo
claro, e pode levar a um diagnédstico errbneo, subestimando a andlise
quantitativa de eritrécitos (figura 2).°
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Figura 2: hematdria em campo claro (esquerda) e hematuria em contraste de fase, sendo
possivel a visualizagdo de hemacias “fantasmas” na microscopia em contraste de fase em

aumento de 400x.

Além das vantagens descritas da microscopia de contrate de fase frente a
microscopia em campo claro, deve-se citar também o melhor detalhamento
morfolégico de determinadas estruturas na urina, como células tubulares
renais, cilindros patolégicos e a diferenciacdo de hemacias isomérficas de
hemécias dismoérficas > ** 9. Uma das Unicas vantagens que a microscopia de
campo claro pode apresentar sobre a de contraste de fase, é a visualizacéo de
determinados tipos de cristais, cuja morfologia tridimensional pode ser

visualizada de forma mais clara na microscopia tradicional ©*2.

Na microscopia de campo escuro, o condensador é projetado para formar
um cone oco de luz, ao contrario 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 ndo entrando na area em forma de
cone. Na técnica de microscopia em campo escuro, apenas a luz dispersada
pelas estruturas presentes na amostra chega a objetiva. Na urinalise esse tipo
de microscopia € eficaz para visualizacédo de cristais, como os de acido Urico
(figura 3).°
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Figura 3: cristais de &cido Urico visualizados em microscopia de campo claro (esquerda) e

campo escuro (direita) em aumento de 100X.

O uso da luz polarizada facilita a identificacdo de corpos lipidicos e

diferenciacdo de cristais **°

, estas estruturas podem promover a rotacao do
feixe de luz polarizada unidirecional, produzindo um padrédo de cores tipicas
nos cristais e formando “cruz de malta” em lipidios formados por ésteres de
colesterol (figura 4) °. Estruturas isotrépicas, substancias que possuem as
mesmas propriedades fisicas independentemente da direcdo considerada,
como células do sangue, ndo apresentam essa propriedade e, portanto, ndo

sao visualizadas em microscopia com luz polarizada °.
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Figura 4: cilindro graxo em campo claro (esquerda) e em campo escuro com luz
polarizada. Na microscopia com campo escuro com luz polarizada é possivel uma melhor
visualizagéo da goticula de gordura (seta vermelha) formando a estrutura em “cruz de malta”.
Aumento de 400X.

Amostras que passam pela analise manual, apresentam resultados mais
confidveis quando visualizadas nos trés tipos de microscopia. Entretanto, ainda
existem dificuldades em se aplicar diferentes tipos de microscopia no
laboratorio, devido a falta de treinamento e experiéncia dos analistas clinicos
frente as microscopias nao tradicionais, além do custo de um microscopio que
apresente os trés tipos de microscopia, principalmente em laboratérios de
pequeno porte.

Além da analise manual das amostras, existe também a microscopia
automatizada. Esta automacao pode ser vinculada a metodologia de citometria
de fluxo, a qual diferencia e quantifica os elementos presentes na urina através
de avaliacao da dispersdo da luz por tamanho e complexidade das particulas.
Apesar de ser (til, esta metodologia ndo anula por completo a necessidade de
analise manual da urina, pois ainda € necessaria a realizacdo de analise
microscopica para diferenciagdo de elementos semelhantes como, hemacias
isomorficas e dismérficas, cilindros e cristais'*. Outra metodologia utilizada é a

analise computadorizada em que ocorre a digitalizacdo de imagens das
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particulas urinarias™*. Esse tipo de equipamento permite a revisdo das imagens
na tela do préprio equipamento ou computador a ele acoplado, o que reduz a
necessidade de analise microscopica manual.

Apesar das metodologias automatizadas, de um modo geral, terem como
vantagem a otimizacdo do tempo de execucdo do exame, por auxiliarem na
triagem de amostras, estas automacdes sao consideradas métodos de
screening, exigindo confirmacédo de determinadas estruturas por microscopia
manual** **. Além disso, a grande maioria dos laboratérios de pequeno e médio
porte ainda néo dispde destas automacdes para analise do sedimento urinario.
Sendo assim, é imprescindivel que a avaliacdo microscopica da urina seja feita
de forma criteriosa pelo analista clinico. A correta identificacdo de estruturas é
totalmente dependente do conhecimento do microscopista que executa o
exame, exigindo alto grau de experiéncia e treinamento continuo, o que muitas
vezes acarreta em discordancia de diagndéstico entre diferentes analistas,
principalmente em amostras que apresentam estruturas que n&o aparecem

com frequéncia na rotina laboratorial® ** °.
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3. OBJETIVOS

3.1 Principal

Desenvolver uma ferramenta virtual na forma de aplicativo com imagens
de sedimento urinario a ser utilizada como guia pratico para estudantes da
area da saude e profissionais que realizam a identificacdo microscopica de

elementos na urina.

3.2 Secundario

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

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

2. Obter imagens de diferentes estruturas no sedimento fotografadas de
microscopio de campo claro, contraste de fase e campo escuro com luz
polarizada,

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

resolucao e layout interativo.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Local de realizacéo
As atividades deste projeto foram realizadas no Hospital de Clinicas de

Porto Alegre (HCPA), na Unidade de Bioquimica Clinica (UBC) do Servico de
Diagnéstico Laboratorial (SDL). O SDL realiza, em média, aproximadamente
2.821.627 exames no ano, sendo a UBC responsavel por 94,11% destes (ou
2.655.670), nos quais 54.759 eram EQU’s (uma média de 4500 EQU's por

mes).

4.2 Consideragdes Eticas
Este trabalho possui aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre e cumpre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude). Todos o0s pesquisadores assinaram 0S
Termos de Uso de Dados de Prontuério (anexo I) e Uso de Material Bioldgico e
Informacdes Associadas (anexo ).

Este trabalho possui aprovacao pelo Comité Estratégico de Governanca de
Dados do HCPA (parecer CEGD-HCPA 02/2019, anexo llI).

4.3 Procedimentos
4.3.1 Pesquisa de usuario

A pesquisa das necessidades dos usuérios do aplicativo foi realizada
como primeira etapa desse projeto, que incluiu a criagédo do “mapa de empatia”
e “personas”. Esses dois métodos sdo ferramentas do Design Thinking, que
nos leva a pensar sobre 0Ss usuarios que gueremos servir e ndo sobre o
produto que queremos construir. O Design Thinking é uma abordagem prética-
criativa que visa a resolucéo de problematicas em diversas areas empresariais,
principalmente no desenvolvimento de produtos e servi¢os, agindo com base
na coletividade colaborativa do desenvolvimento dos  projetos®.

Posteriormente, sera realizada uma pesquisa final de usabilidade.

Mapa de empatia
Visando elaborar estratégias para validacdo do produto, foi desenhado

um mapa de empatia do usuario (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 reflexdo no desenvolvedor sobre o que o cliente diz, faz, vé, pensa
e consome. Ele ajuda a descobrir o universo do consumidor do produto e, com

isso, € possivel entender onde ele enxerga valor.

\ O queele /
— PENSA E SENTE? -
.-...\-\.-..-.\ O que realmente lU:l.::;; I!;!C:;:.:l;ﬂul S [EOCULNSY Oy e -..-../_,t'--l-..
\ T, //
0 que ele \’,,/ \\/ Oqueele
ESCUTA? ( C . VE?
o que amigos dizem, o que o chefe fala, o que b — ?-f_' amblente, amigos, 0 que o mercado ofersce
influenciadores dizem \,\ .-‘{\
TN T
//—"/ O gue ele \\
- ALA E FAZ? ~
L atitucie em pablica, apanéncla, compOrtamento com s
/ T I \_\
DOR GANHOS
medas, frustragbes, obsticulos desejos e necessid -\;.'l.m.-_ :;r.“” die meedir sucessa,

Figura 5: modelo do mapa de empatia.

Para o projeto do aplicativo em urinalise, foi desenvolvido o “Mapa de
Empatia do Analista Clinico na Identificacdo Microscépica de Elementos da
Urina” (figura 6). O mapa, neste contexto, teve por finalidade iniciar um
processo de projecdo da experiéncia do usuario e captar informacgdes valiosas

gue poderiam ser inseridas no processo de design do aplicativo.
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Figura 6: Mapa de Empatia do Analista Clinico na Identificagdo Microscopica de Elementos da

Urina, desenvolvido pelos participantes do projeto.

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

dos usuérios (personas) que sao a representacao ficticia do cliente ideal para o
produto. Conhecer e entender quem ira usar o produto € fundamental para
otimizar os resultados e criar um conteddo assertivo, atingindo assim os
objetivos iniciais. Pensar em uma estratégia com personas ajuda a identificar
melhor quem é o publico. Assim, consegue-se perceber as necessidades e
resolver os problemas dos clientes com mais eficiéncia.

Para o desenvolvimento do aplicativo, o modelo utilizado para criacdo das
personas foram questdes a serem respondidas via formulario Google, enviado
para 12 possiveis usuarios, selecionados entre amigos e colegas dos
participantes deste projeto, que estivessem inseridos em uma das quatro
categorias: (1) Analistas clinicos em formacdo com experiéncia; (2) Analistas
clinicos em formacdo sem experiéncia, (3) Analistas clinicos formados com
experiéncia; (4) Analistas clinicos formados sem experiéncia.

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


https://blog.hotmart.com/pt-br/conteudo-divulgar-os-seus-produtos-digitais/
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e Um nome ficticio, para facilitar a conexao;

« Uma breve historia sobre o dia a dia da persona;

e Ocupacao;

e Qual o nivel de instrucao;

e Quais os desafios e obstaculos no exercicio da ocupacéo;

e Que tipo de informacbes consome e em quais veiculos (meios de
comunicac¢ao mais utilizados);

e Quais as dores / davidas / ambicdes relacionadas ao trabalho;

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

e Quais sao as atividades mais comuns que realiza, tanto pessoalmente
guanto profissionalmente;

o Quais séo os objetivos, as suas dificuldades e os seus desafios;

o Como o App podera 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 Unico de Salde (SUS)

ou convénios, no periodo de janeiro de 2019 a setembro de 2019.

Rotina assistencialna UBC para o EQU

Processamento
Entrada da - r o
amostra Automagdc em Sereening  Necessidade de  Analise Manuzl Liberagdo dos
—_— urcanalise — —— confirmac8oem >  resultadose
{Urised 1|, Abbott) microscopia confeccodo laudo

!

AvaliacSo dosmap=

de trabalho do EQU Selecdo das ConfeccSo de Busca das
—_— amostras de — Acessbao lamina e avaliagio—* estruturasde
interesse* laudo no microscopio interesse
Fotografia das estruturas .
em campo claro, Arm?zenamento EIa!:mr_a;aD do
contraste de fase efou »  dasimagensno - aplicativo para
drive futuro langamento

luz polarizada

Figura 7: Fluxograma para obtencdo das imagens do aplicativo, desenvolvido pelos analistas
clinicos participantes do projeto.

*Conforme quadro 1.



19

A figura 7 ilustra a rotina da UBC, onde se inicia com as amostras de
urina para realizagdo do EQU passando por um sistema automatizado
(URISED I, Abbott). O analista clinico avalia cada amostra e, a seu critério,
decide quais dessas deverdo ser revisadas em microscopia, apontando-as em
um mapa de trabalho. Aquelas destinadas a revisdo sao analisadas por
microscopia manual em campo claro, contraste de fase e/ou de campo escuro
com luz polarizada (Microscépio ZEISS AXIO LAB Al). Todos os elementos
encontrados sdo anotados no mapa de trabalho. Apds, as amostras sao
liberadas, e o laudo é confeccionado com os achados observados na reviséo
em microscopia. Todas as amostras liberadas sdo 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 cameras de smartphones contendo no minimo 12
megapixels de resolugcdo. Para padronizar a captura das imagens, seguimos 0s
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 visualiza¢do do microscopio para todos os
métodos;

(3) verificar se a fotografia, ao aplicar zoom, permanece com boa
resolucdo, a mesma qualidade de imagem;

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

(5) utilizar o mesmo aumento microscopico 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: Relagéo de estruturas de interesse a serem fotografadas.

CELULAS CILINDROS CRISTAIS OUTROS
Epiteliais Hialino Oxalato de calcio | Trichomonas sp.
escamosas
Epiteliais Granuloso Acido Urico Leveduras

Transicionais

Epiteliais Leucocitario Fosfato Triplo Espermatozoides
tubulares
Renais
Hemacias Eritrocitario/hematico Urato/fosfato Muco
isomorficas amorfo
Hemacias Céreo Carbonato de Bactérias
dismorficas calcio
Leucocitos Graxo Urato de amobnio Artefatos
Decoy Epitelial Cistina Corpo graxo oval
Macrofagos Contendo cristais Leucina
Misto Tirosina
Cilindroides Colesterol

Fosfato de célcio

Bilirrubina

Acido Hipurico

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 cédigo
especifico). Em uma segunda etapa, o conteudo de imagens foi revisado e
organizado em uma planilha de Excel, com o objetivo de ser um “gabarito” de
facil visualizacdo. Nele, foram listadas todas as amostras e descritos quais
tipos de microscopia foram utilizados, e quais elementos estdo presentes na
foto (Figura 8). A planilha foi alimentada por um Unico analista clinico, e

conferida posteriormente por outros dois analistas.

MICROSCOPIA

CODIGO DA
IMAGEM

o CAMPO | CONTRASTE| CAMPO
SOLICITACAO | ELEMENTOS PRESENTES NA IMAGEM CLARO DE FASE ESCURO LINK DRIVE

CEL1 KXHHAK Células Decoy X X - rivefu/1/folders/1M-ghsK8M

Figura 8: Planilha com a descri¢do das imagens capturadas.

4.3.4 Desenvolvimento da ferramenta

Para o desenvolvimento da ferramenta, ao longo do ano, foram
realizadas reunifes entre a equipe deste estudo, composta por membros do
SDL (analistas clinicos) e membros da coordenadoria de gestado de tecnologia
e inovacdo do HCPA (desenvolvedores e analistas de sistema). As reunides
tinham como finalidade desenvolver objetivos, definir as funcionalidades do
aplicativo, apresentar os prototipos, 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 reunifes realizadas pela equipe de desenvolvimento do

aplicativo em Urinalise.

REUNIOES
DATAS OBJETIVOS
17/10/2018 Reunido para definicdo do grupo de trabalho.
17/12/2018 Definicdo da forma de organizac&o das imagens no google drive.
Apresentacdo das telas do protétipo do aplicativo (desenho
14/01/2019 inicial); Apresentacao das estratégias para estudo de experiéncia
do usuario.
19/03/2019 Definicdo da estrutura final do ambiente de cadastro das imagens.
Definicdo da criacdo de uma planilha no drive servindo como
27/03/2019 . . -
gabarito das imagens, para facilitar o cadastro.
28/05/2019 Apresentacdo inicial das telas do ambiente de cadastro.
03/07/2019 Apresentacao da verséo final do ambiente de cadastro.
14/08/2019 Definicdo das necessidades do aplicativo.
07/10/2019 Entrega do ambiente de cadastro com gabarito
A definir Entrega da primeira versao do aplicativo.

O desenvolvimento da ferramenta foi dividido em trés principais etapas,

foram estas:

e Etapa 1 — Desenvolvimento e entrega do ambiente de cadastro das

imagens;
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e Etapa 2 — Desenvolvimento e entrega da ferramenta de gabarito;

e Etapa 3 — Desenvolvimento e entrega do aplicativo.

Etapa 1- Desenvolvimento e entrega do ambiente de cadastro das
imagens.
O ambiente de cadastro € o local em que as imagens sdo armazenadas,

e 0 gabarito contendo a descricdo das estruturas de cada imagem €
cadastrado. E dividido em trés partes de construcdo: banco de dados, interface

do usuario e webservice.

O banco de dados é responsavel por apresentar as tabelas em que séo
armazenadas as informacgfes basicas de cada amostra cadastrada, podendo
cada amostra apresentar até trés imagens (campo claro, contraste de fase e
campo escuro com luz polarizada). O banco de dados apresenta como sistema
gerenciador o postgresgl, que é um banco de dados gratuito, armazenado e

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

A interface do usuério é o local onde sera possivel manipular os dados
inseridos, ou seja, € o local em que se tem o controle de edi¢do, manipulacdo e
visualizacdo dos dados e imagens (figuras 9, 10, 11, 12, 13 e 14). Esse sistema
é totalmente gréafico, portanto, € a parte visual do ambiente. A interface também
€ o local que apresenta o controle de acesso dos usuarios (login). Ela foi
construida com tecnologia HTML5, responséavel pela criacdo dos elementos
graficos como caixas de texto, botdes de acéo e tabelas; Tecnologia CSS3 que
€ responsavel pela customizacdo visual dos componentes, e Javascript que
sdo instrucbes de cdodigos responsaveis por colocar acdo aos botdes e
componentes do HTMLS5.

O webservice é a local responsavel por coletar os dados inseridos na
interface e transferir para o banco de dados. Todas as acbes da interface
passam pelo webservice e finalizam no banco de dados. Para a programacao

do webservice se utilizou Javascript.

Apoés entrega do ambiente de cadastro, as amostras foram cadastradas

pelos analistas clinicos.



URINALISE

Figura 9: tela de login Unico de acesso ao ambiente de cadastro.
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URINALIS@

Lista de amostras

+
el 1.10 CRAS29B Cristal de sulfadiazina 15/09/2019
1.0 cLTC Cilindro epitelial 15/09/2019
'4 p
A .10 cLs Cilindro granuloso 15/09/2019
/ g
ra §.10 CL10B Cilindro granuloso 15/09/2019
Va1 OUTR 3 Bactérias 15/09/2019
ltems per page: 5 - 1-5cf7 >

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

cada amostra sao visiveis no icone indicado pela seta verde. Todo o cadastro é editavel (seta azul) e pode também ser excluido (seta vermelha).



URINALIS@

Filtro de pesquisa CILTC
OPGOES NOME DA Cilinaro epitelial CRIADO EM
ZiAE cL7C y 15/09/2019
.10 CIL 8 15/09/2019
ZiAmE CIL10B 15/09/2019
CANCELAR | GRAVAR
. =
ZiAE OUTR 3 15/09/2019
.10 cIL 1 Cilindro graxo 15/09/2019
Items per page: 5 b 1-5of 79 )

Figura 11: tela de cadastro individual das amostras. Nesta tela, € possivel criar uma nova amostra selecionando o icone “+” (seta vermelha) que

permitird o cadastro individual pelo nome (cédigo padronizado da amostra) e descricdo do elemento presente.



URINALIS@

Lista de imagens

+
Filtro de pesquisa
c\tci‘ \L NRO. AMOSTRA \CME AMOSTRA DESCRICAC TIPC DE IMAGEN
P4 Kol 69 CRIS 29 B Cristal medicamentoso de su...  Campo claro
PR KOJ 59 CRIS 29 B Cristal medicamentoso de su...  Contraste
fems per page:. & - 1-20f2
VOLTAR

Figura 12: tela contendo a listagem de imagens cadastradas por amostra. Nesse ambiente € possivel visualizar cada imagem (seta azul) conforme o tipo

(ex: campo claro ou contraste). Todo o cadastro é editavel (seta verde) e pode também ser excluido (seta vermelha).



Cadastrar imagem

Amosira

CRIZZ29B

Descrgdo

Cristal medicamentoso de
sulfadiazina

Tipo da Imagem

(®) campo claro
(O campo escuro

(O contraste

Selecione o arquive:

Escolher arquivo | Nenhum arqui... selecionado

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 incluida selecionando o icone “+” (seta vermelha), o que permite incluir uma descricdo mais detalhada do elemento presente, assim como

selecionar o tipo de microscopia referente a imagem e o arquivo para upload.



Filtro de pesquisa

NRO. AMOSTR

69

69

TIPO DE IMAGEM

odesu.. Campo claro

odesu.. Contraste

N

Figura 14: tela da imagem pds upload. Visualizagao indicada na seta vermelha.
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Etapa 2 — Desenvolvimento e entrega da ferramenta de gabarito.

O desenvolvimento do gabarito foi uma ampliacdo da primeira parte,
porém, apresentando novas funcionalidades, como o cadastro e atualizacédo de
dados de estruturas presentes em cada imagem, e o desenvolvimento do
gabarito para cada imagem ja armazenada na primeira etapa (figuras 15 e 16).
Esta ferramenta apresenta as mesmas tecnologias do ambiente de cadastro:
banco de dados, interface e webservice. Apds entrega do gabarito, os dados
foram cadastrados por dois analistas clinicos, os quais realizaram dupla

conferéncia das informacdes inseridas.
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Lista de amostras

M &

Gabarito

e L]

M &
M &
M &

Figura 15: tela contendo a listagem de amostras e um icone adicional para cadastro do gabarito (seta vermelha).

CIL&

CIL10B

OUTR 3

CIL 11

Cilindro epitelial

Cilindro granuloso

Cilindro granuloso

Bactérias

Cilindro graxo

15/09/2019

15/09/2019

15/09/2019

15/09/2019

15/09/2019
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Cadastrar Gabarito

L]

Epitelial

Epitelial

Epiteliais escamosas

Epitelial

Epitelial

Epitelial

@\ .« Esitelial Epiteliais tub...
0 A

-y Hemacias is..

Figura 16: tela para cadastro do gabarito. Neste ambiente € possivel selecionar o elemento de interesse, a partir de uma lista pré inserida de possiveis

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

A Ultima fase do projeto foi o desenvolvimento do aplicativo a ser
utilizado em telefones moveis. Esse apresenta, basicamente, a mesma forma
de divisdo de construcdo 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 0 mesmo sistema gerenciador o postgresql.

A interface apresenta a mesma tecnologia do ambiente de cadastro,
porém, com formatacdo e usabilidade diferentes, especificas 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 responsavel por gerar o aplicativo em si e 0 pacote de instalacdo. O
aplicativo, num primeiro momento, tera apenas disponibilidade para sistema
android, sendo possivel a expansao futura para 10S. O ionic € utilizado por
apresentar as particularidades necessarias para fazer o controle de funcées do
celular. A interface também apresenta tecnologia HTMLS5, tecnologia CSS3 e

Javascript.

O webservice € o0 mesmo utilizado no ambiente de cadastro, porém com
a criacao de trés novos servi¢os. Sendo estes: cadastro de usuarios (conta de
acesso); servico de busca do gabarito e servico de filtro de grupos e subgrupos

das imagens hospedadas no banco de imagens.
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5. RESULTADOS

5.1 Pesquisa de usuarios
A partir das informacGes obtidas com a aplicagcdo do questionario via

formulario google, encontrou-se dois perfis de usuarios distintos, sendo
possivel a criacdo de duas personas. A primeira persona (figura 17) representa
usuarios estudantes da area da saude. Esse tipo de usuario procura a
otimizacao do tempo de busca de informacéo e praticidade, que um aplicativo
para celular pode trazer em comparagdo a livros, atlas (fisicos) e imagens
aleatdrias na internet. Além disso, esse usuario acredita que a consulta a um
aplicativo contendo diferentes imagens, ajudaria na padronizacdo em relacéo a
algumas estruturas vistas na rotina que muitas vezes podem gerar discordancia

entre analistas clinicos.

Alfa é uma estudante de biomedicina de 23 anos. Fez estdgio em
um laboratério clinico de um hospital. Nas horas de lazer gosta de
cozinhar e ler.

No seu dia-a-dia na universidade e no estdgio busca informagdes

em livros, atlas e, sobretudo, na internet.

Pensa que um aplicativo que funcione como um guia prdtice de

O que quer:
"Quere relacionar a Uroandlise iria otimizar tempo de procura em livros/atlas além de
iti ia” H - . . apn
pratica com a teoria®. contar com a praticidade de poder t&-lo disponibilizade no seu
O que sente: celular.
"Percebo desperdicio de Destaca que ajudaria muito na rotina de laboratério e seria

tempo na prdtica da

h fisstio” benéfico na padronizagdo em relagdo a algumas estruturas visto
minha profissdo”.

que muitas vezes had discorddncia entre os profissionais da equipe.

Figura 17: Persona estudante da area da saude.

A segunda persona (figura 18) trata-se de um profissional da area da
saude analista clinico. Esse tipo de usuario acredita que um aplicativo pode
auxiliar no momento de tomada de decisdes dificeis, tanto para profissionais
novos quanto para profissionais experientes. Esse tipo de usuario ainda
acredita que é necessario manter o aplicativo em atualizacdo constante e tem
davidas quanto a relagéo do profissional de laboratoério e a evolugéo constante

das tecnologias.



Beto é Farmacéutico Biogquimico com 7 anos de experiéncia. Tem
30 anos. Nas horas de lazer pratica atividades fisicas e gosta de

viajar.

Busca informag8es em artigos cientificos e guias rdpides.

0 que quer: Pensa que um aplicativo pederd ajudar bastante na microscopia

“Atualizagfio constante”. para tirar dividas em situagSes dificeis, tanto para prefissionais
noves quante para os mais experientes.
O que sente: 9 P P
"Sobre ¢ futuro da

profissdo, tem dividas

sobre o papel do
profissional de laboratério de +rabalho.
com a constante evolugdo

tecnoldgica. *.

Preocupa-se com a evelugdo na profissdo e com a melhora do local

Figura 18: Persona profissional da area da satde.

5.2 Produto — Aplicativo para Celular “URINALISE”
A (ltima etapa do projeto foi o desenvolvimento da ferramenta

clinica/educacional para urindlise no formato de um aplicativo para celular
denominado “URINALISE”.

Ao iniciar o aplicativo, o usuério terA como primeira imagem a tela de
login (figura 19a), podendo acessar uma conta ja existente ou criar uma nova.
Caso o usuario faca seu primeiro acesso ou deseje criar nova conta, ele sera
direcionado para a tela de cadastro de nova conta (figura 19b), realizado
através de e-mail e senha. Ao se logar, o usuario sera direcionado para a tela
de grupos, composta por: células, cilindros, cristais e outros. Nesta mesma tela,
0 usuario podera acessar o icone que contém as opcdes de informacdes gerais
do aplicativo (com o nome dos criadores e e-mail para contato) e também tem
acesso ao icone de opgéao “sair’ do aplicativo (figura 20). Ao selecionar um dos
grupos, o usuario é direcionado para a tela de subgrupos (figura 21a). Como
exemplo, ao clicar no grupo “cristais”, 0o usuario é direcionado a lista de
subgrupos cadastrados referentes a cristais (oxalato de célcio, fosfato triplo,
acido urico, 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
usuario podera escolher a imagem de interesse, e, ao clicar nela, sera

direcionado para a préoxima tela que apresentara esta figura ampliada (figura
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22a). Na tela de imagem ampliada, o usuario podera dar zoom na imagem para
obter melhor visualizacdo da estrutura de interesse. Além disso, esta tela
apresenta trés icones referentes ao tipo de microscopia, podendo o usuario
escolher o tipo que deseja visualizar (campo claro, campo escuro com luz
polarizada ou contraste de fase). Outro icone presente nesta tela € o do
gabarito, onde poderé ser visualizada a nomenclatura das estruturas presentes
na imagem. O gabarito estara disponivel nos trés tipos de microscopia (figuras
22, 23 e 24). Caso deseje voltar e procurar outra estrutura, o usuario podera
clicar no icone “voltar” (seta voltada para esquerda no topo do app; figuras 21,
22,23 e 24).
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URINALIS@

Cadastrar nova conta de usuario

URINALIS@

NOVA CONTA AEYAR
CANCELAR
(@) (b)

Figura 19: tela de login e nova conta (a). Tela de cadastro de novo usuario (b).




v 4

URINALIS@

Grupos

Células (i )

Cilindros |
Cristais

Outros

Figura 20: tela de grupos e icone de “informagdes gerais” e “saida”.
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¢ URINALIS@ < URINALIS@

Cristais - Subgrupos Cristais - Acido drico

Oxalato de calcio

Acido urico

Fosfato triplo

Urato/fosfato amorfo

Carbonato de calcio

Urato de amonio

Cistina

Leucina

Tirosina

(@) (b)

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

Cristais - Acido urico

Cristal de acido urico

&

Campo Escuro

< URINALIS@

Cristais - Acido drico

(0 @ J o
\
O éf;c,no l.nt)o Al
&
O .
\:", 7
{ h" Q. Acido urico

™ & Adido urico

©) <I/auo urico
e

Cristal de acido urico

& L))

Campo Escuro Contraste

(@)

Figura 22: tela de imagem ampliada (campo claro) (a). Tela de imagem ampliada (campo
claro) com opg¢ao “gabarito” selecionada (b).

(b)
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¢ URINALIS@ ¢ URINALIS@

Cristais - Acido trico Cristais - Acido urico

Cristal de acido urico Cristal de acido urico

* 0 * 0

Campo Claro Contraste Campo Claro Contraste

(@) (b)

Figura 23: tela de imagem ampliada (campo escuro com luz polarizada) (a). Tela de imagem
ampliada (campo escuro com luz polarizada) com opg¢éo “gabarito” selecionada (b).
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< URINALIS@

< URINALIS@

Cristais - Acido urico

Cristal de acido urico

@ ¢

Campo Claro Campo Escuro

Cristais - Acido urico

Cristal de acido urico

@ b

Campo Claro Campo Escuro

(@)

(b)

Figura 24: tela de imagem ampliada (contraste de fase) (a). Tela de imagem ampliada
(contraste de fase) com opg¢éo “gabarito” selecionada (b).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolvemos um aplicativo de celular na forma de um banco de imagens
moderno e usual, que buscou atender as expectativas de usuérios com
diferentes perfis e necessidades. O aplicativo foi projetado para ser uma fonte
rapida e efetiva de busca de informacdo na area proposta, assim como foi
desenhado para ser de facil manipulacdo, tanto para os usuarios, quanto para
os desenvolvedores. De forma simples e prética, o0 produto sera
constantemente atualizado, garantindo revisdes para manter a qualidade do
conteudo 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 atipicos. Existe também o0 anseio de atualizagbes com versdes
cada vez mais interativas, incluindo novos recursos. Para contribuir no
desenvolvimento de novas versdes é fundamental que uma pesquisa de
usuario seja inserida apés o lancamento nas lojas virtuais. O aplicativo sera
distribuido de forma gratuita, podendo assim, estar disponivel para qualquer
profissional, especialista ou estudante da area da salde que queira ter acesso
ao mesmo. Como concluséo, acredita-se que este produto ir4 contribuir para a
educacdo continuada de profissionais analistas clinicos, residentes,
pesquisadores e estudantes na area de analises clinicas, melhorando a
qualidade na realizacdo do EQU.
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ANEXOS

ANEXO |

TERMO DE USO DE DADOS DE PRONTUARIO
Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados

Titulo do Projeto

bbytq\w‘b\' ml./\'\\? CL( W ('/n\v\

QA o \&d&\ couend] e  aBana U K

Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a

privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontudrios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informagbes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente

projeto. As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, AS _de euino de 2019
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ANEXO Il

TERMO DE USO DE MATERIAL BIOLOGICO E INFORMAGOES
ASSOCIADAS

Termo de Compromisso para Utilizagdo de

Material Bioldgico e Informagées Associadas

Titulo do Projeto Cadastro no GPPG
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Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos materiais biolégicos estio mantidos em
biorepositérios, bem como de suas respectivas informagdes associadas, contidas em
prontuarios e bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam,
igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para

execucao do presente projeto. As informagdes somente poderao ser divulgadas de
forma anénima.

Porto Alegre, ﬁ de 5%4',5@ de 2049
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ANEXO Il

COMITE ESTRATEGICO DE GOVERNANCA DE DADOS/HCPA
Parecer CEGD-HCPA 02/2019

Titulo do Projeto: Desenvolvimento de Ferramenta Clinica/Educacional em Uroanalise

Pesquisadores:

Priscila Aparecida Coméa Freitas
Yasmini Dandara Silva da Silva
Gabriel Giron Coméa

Bruna Martins Schweinberger
André Bevilacqua Meneghetti
Marcia Inés Marasca Lazzeri
Milena de Avila Peres

Ana Crigitina Trois Endres
Gabriel Alarbase Hemadez
Peter Tscherdantzew Meto

Dados Solicitados: Serfo analisadas amostras de urina de pacientes encaminhados para
redlizar EQU no HCPA, atendidos pelo SUS ou conveénios, no periodo de janeiro de 2019 a
julho de 2019.

Ma rotina da UBC, as amosiras de EQU passam por um sistema automatizado
{(URISED Il, Abbott). O analista clinico avalia cada amostra e, ao seu critério, foma a
decisfio de quais dessas deverdo ser revisadas em microscopia, apontando-as em um
mapa de trabalho. Aguelas destinadas & revisdo sdo0 analisadas por microscopia manual em
campo claro, contraste de fase elou de luz polarizada (Microscopio ZEISS AXIO LAB A1),
Todos o= elementos encontrados 330 anotados no mapa de trabalho. Apos, as amostras
=80 liberadas no sistema AGH com os achados observados na revisdo em microscopia.
Todas as amostras iberadas sio encaminhadas para descarte ao fim do dia.

Para captura das imagens que serdo utilizadas no aplicativo, sera revisado o mapa
de trabalho do EQU. Caso o mapa apresente estruturas de interesse (tabela 1), as amostras
serao selecionadas para que sejam fotografadas.

Mo prontuario eletronico, sera buscado a idade e sexo do paciente, além de
informagSes sobre diagndsticos de doenga renal ou doenga metabdlica pré-existentes (que
poderiam estar associadas ao elemento visualizado), além de detalhes sobre o motivo da
solicitaggo médica do exame. Ainda, as informagdes serBo complementadas com dados
relevantes da literatura, a partir de revisdo bibliografica.
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Tabela 1: Relacio de estruturas de interesse a serem fotografadas.

CELULAS CILINDROS CRISTAIS OUTROS

Epiteliais Hialino Cnalato de calcio Trichomonas sp.
ESCAMOSas

Epiteliais Granuloso Acido Urico Blastoconidios

Transicionais
Epiteliais Leucocitario Fosfato Triplo Pseudohifas
tubulares Renais

Hemacias Hematico Urato/fosfato amorfo Espermatozoides
isomorficas

Hemacias Céreo Carbonato de calcio Muco
dismorficas

Leucocitos Graxo Urato de amdnio Bactérias

Células Decoy Epitelial Cistina Artefatoz no geral
Macrofagos Bacteriano Leucina
Contendo cristais Tirosina
Misto Colesterol
Largo Fosfato de calcio
Bilirrubina
Agido Hipurico
Medicamentosos
Parecer:

Com base na solicitagBo de acesso a base de dados de pacientes do HCPA, na Politica de
Governanga de Dados do HCPA e no que é estabelecido pela Lei 137092018, gue dispde
sobre a protegfo de dados pessoais, especialmente em seu artigo 4, inciso |1, alinea b, gue
estabelece o acesso para fins exclusivamente académicos; arigo 4, incisos |, 1l e 1ll, gque
estabelecem o gue s&o dados pessoais, dados pessoais sensiveis e dados anonimizados; o
arigo 7, inciso IV, que permite o tratamento de dados pessoais para a realizagdo de
pesquisas por orgio de pesquisa, garantindo-se a anonimizagdo; e finalmente, o artigo 11,
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incizo 1, alinea ¢, gue estabelece as condigbes para acesso de dados pessoais sensziveis
sem o fomecimento de consentimento do titular para fins de estudos por drgéo de pesguisa,
desde que oz dados sejam anonimizados, foi deliberado, por consenso enire o8 membros
do Comité Estratégico, que os pesquisadores podem ter acesso as informages solicitadas.

Porto Alegre, 04 de fevereiro de 2019
Profa. Suzi Alves Camey
Coordenadora Comité Estratégico
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