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Resumo

O cancer do colo do utero representa um importante desafio de satide publica, sendo
a deteccao precoce, por meio do exame citopatolégico, fundamental para a reducao da
mortalidade. Entretanto, a analise citopatoldgica é uma atividade complexa, exaustiva e
dependente da interpretagao de especialistas, o que pode gerar incertezas diagndsticas e
demandar mecanismos seguros de colaboracao entre profissionais da satide. Nesse contexto,
plataformas digitais especializadas podem contribuir para o compartilhamento estruturado
de informacoes e para o apoio a tomada de decisao clinica. Objetiva-se com este trabalho
desenvolver a especificacao funcional e o projeto de interacao para a evolucao da plataforma
CitoFocus, uma solucao colaborativa voltada ao apoio a analise citopatologica, transfor-
mando um Produto Minimo Vidvel (MVP) inicial em um protétipo de alta fidelidade
fundamentado em principios de Interagao Humano-Computador (IHC) e Experiéncia do
Usuério (UX). A metodologia adotada caracteriza-se como uma pesquisa aplicada de
desenvolvimento tecnoldgico, estruturada a partir da andlise critica da interface existente,
do levantamento de requisitos, da definicao de fluxos de navegagao, da prototipagem
em alta fidelidade utilizando a ferramenta Figma e de refinamentos orientados pelas
heuristicas de usabilidade de Nielsen. Como resultado, foi desenvolvido um protétipo que
contempla melhorias nos fluxos de interagao, mecanismos de feedback, recuperagao de
erros, organizacao das informagoes, credenciamento de usudrios e integracao visual dos
resultados provenientes de Inteligéncia Artificial. Além disso, foram estabelecidas decistes
de projeto para garantir maior seguranca, previsibilidade e reducao da carga cognitiva
durante a utilizacao da plataforma. Conclui-se que o trabalho contribui nao apenas para a
evolugao visual do CitoFocus, mas também para a definicao de uma base funcional e de
interacao, capaz de orientar as futuras etapas de implementacao e validagao clinica da

ferramenta.

Palavras-chave: Citopatologia. Interacao Humano-Computador. Experiéncia do Usuario.
Prototipagem de Alta Fidelidade. Sistemas de Apoio a Decisao. Heuristicas de Nielsen.
mHealth.



Abstract

Cervical cancer remains an important global public health challenge, with early detection
through cytopathological examination being essential for reducing mortality. However,
cytopathological analysis is a complex, exhaustive, and interpretation-dependent activity,
which may lead to diagnostic uncertainty and creates the need for secure mechanisms for
professional collaboration. In this context, specialized digital platforms can contribute to
structured information sharing and clinical decision support. The aim of this work is to
develop the functional specification and interaction design for the evolution of the CitoFocus
platform, a collaborative solution for cytopathological analysis, by transforming an initial
Minimum Viable Product (MVP) into a high-fidelity prototype based on Human-Computer
Interaction (HCI) and User Experience (UX) principles. The adopted methodology is
characterized as applied technological development research, structured through critical
analysis of the existing interface, requirements elicitation, navigation flow definition, high-
fidelity prototyping using Figma, and refinements guided by Nielsen’s usability heuristics.
As a result, a prototype was developed incorporating improvements in interaction flows,
feedback mechanisms, error recovery, information organization, user credentialing, and
visual integration of Artificial Intelligence outputs. Furthermore, design decisions were
established to improve safety, predictability, and cognitive load reduction during platform
usage. It is concluded that this work contributes not only to the visual evolution of
CitoFocus but also to the definition of a functional and interaction foundation that

supports future implementation and clinical validation stages of the system.

Palavras-chave: Citopatologia. Interacao Humano-Computador. Experiéncia do Usudrio.
Prototipagem de Alta Fidelidade. Sistemas de Apoio a Decisao Clinica. Heuristicas de
Nielsen. mHealth.
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1 Introducao

O cancer do colo do 1tero (cancer cervical) permanece como um dos maiores desafios
de saude publica global. Em 2018, estimou-se a ocorréncia de aproximadamente 570.000
novos casos e 311.000 mortes pela doenga em todo o mundo (WILD; WEIDERPASS; STEWART,
2020). Globalmente, esta neoplasia ocupa a quarta posi¢ao entre os tipos de cancer que
mais afetam as mulheres, sendo superada apenas pelos canceres de mama, colorretal e
pulméo (SUNG et al., 2021). No contexto brasileiro, a doenca também apresenta alta
incidéncia, sendo um dos canceres mais frequentes na populagao feminina, especialmente

em regides de menor desenvolvimento socioeconémico (INCA, 2002).

Apesar da gravidade revelada pelos dados estatisticos, o cancer do colo do utero é
considerado uma doenga amplamente evitavel e tratédvel. Segundo INCA (2002), quando o
diagndstico ocorre em fases iniciais (lesdes precursoras), as chances de cura podem chegar
a 100%. Essa caracteristica torna a deteccao precoce o pilar fundamental para a reducao

da mortalidade associada a patologia.

O principal instrumento para essa deteccao é o exame de Papanicolaou, também
conhecido como exame citopatolégico. Este procedimento consiste na coleta de células do
colo do utero para andlise microscopica, servindo para identificar alteracoes morfolégicas
que indiquem lesoes pré-cancerigenas ou a presenga do préprio cancer (INCA, 2002).
Durante a analise de um esfregago cervical convencional, um patologista ou citotécnico
deve examinar criteriosamente uma vasta quantidade de material; estima-se que cada
lamina contenha entre 50.000 e 300.000 células (ARBYN et al., 2020). Essa tarefa torna-se
ainda mais exaustiva ao se considerar que o fluxo de trabalho pode envolver a analise de
até 100 laminas por dia (SUNG et al., 2021), o que impde uma carga cognitiva elevada e
aumenta a suscetibilidade a erros decorrentes de fadiga visual. Somada ao esgotamento, a
natureza interpretativa da triagem celular frequentemente gera incertezas diagnosticas,
tornando a busca por uma segunda opiniao entre pares uma pratica essencial para melhorar

a assertividade do laudo.

Entretanto, essa busca fundamental ocorre, muitas vezes, por meio de plataformas
nao especializadas, como o WhatsApp, que apresentam limitagoes criticas na organizacao,
na privacidade e na rastreabilidade dos dados clinicos, além de nao oferecerem mecanismos
de validacao da identidade dos usuarios. O CitoFocus justifica-se como uma solugao
tecnologica projetada para apoiar o diagndstico citopatologico, oferecendo um ambiente
seguro e estruturado que garante a interagao exclusiva entre profissionais devidamente
credenciados. Por meio de funcionalidades como enquetes de apoio a decisao e foruns de

discussao por caso, a plataforma assegura que a colaboragao ocorra em um ecossistema



estritamente profissional e qualificado, além de ser facil e intuitiva, preocupando-se em

nao contribuir para o aumento da carga cognitiva do profissional.

Sob a perspectiva do Design de Experiéncia do Usudrio (UX), solugoes de teleme-
dicina e Satide Mdvel (mHealth) devem ser concebidas de modo a favorecer a usabilidade,
a organizacao das informacoes e a integracao ao fluxo de trabalho dos profissionais de
saude. A incorporacao de principios de UX no desenvolvimento de aplicacoes para citopa-
tologia busca promover maior eficiéncia na execugao das tarefas, reduzir a carga cognitiva
durante a interacao com o sistema e facilitar a adocao da tecnologia pelos usudrios. Dessa
forma, espera-se que interfaces intuitivas e alinhadas as necessidades dos citopatologistas
fortalecam a colaboracao entre especialistas, apoiem o processo de analise dos casos e

contribuam para a qualidade do atendimento as pacientes.

Portanto, a principal contribuicao deste trabalho consiste na definicao de requisitos,
principios de interacao e decisoes de projeto para a evolugao da plataforma colaborativa
CitoFocus, voltada ao apoio ao diagnéstico citopatologico. Essa defini¢ao foi fundamen-
tada em principios de Interagao Humano-Computador (IHC), requisitos de produgao e
necessidades do dominio médico, servindo de base para a futura implementacao e validagao
do sistema. Um dos principais resultados deste trabalho foi transformar o conhecimento
tacito do dominio da citopatologia em requisitos explicitos de software, permitindo que as
necessidades observadas na pratica clinica fossem traduzidas em funcionalidades, fluxos de

interacao, mecanismos de seguranca e decisoes de projeto.

1.1 Objetivos

Geral

Elaborar o projeto de interface e a especificacao funcional para a evolugao da
plataforma CitoFocus, realizando a transi¢cao de um MVP basico para um protétipo de

alta fidelidade focado na colaboracao clinica e na experiéncia do usuario.

Especificos

Para alcancar o objetivo geral, o trabalho propoe-se a:

e Realizar uma revisao bibliografica abrangente sobre os fundamentos de IHC e UX;
e Levantar e refinar os requisitos funcionais e nao funcionais do sistema;

e Desenvolver um prototipo de alta fidelidade baseado em principios de UX e THC,
utilizando a ferramenta Figma (FIGMA INC., 2026);



1.2 Justificativas e Relevancia

A necessidade de uma plataforma especializada como o CitoFocus fundamenta-se
na gravidade epidemioldgica do cancer do colo do utero e nas limitagoes criticas do atual
fluxo de trabalho citopatolégico. Embora a deteccao precoce via exame de Papanicolaou
possa elevar as chances de cura para 100%, o processo de andlise é exaustivo e puramente
interpretativo. A relevancia deste trabalho reside na aplicacao de principios de IHC e UX
para criar um ecossistema profissional seguro. Ao oferecer recursos como enquetes de apoio
a decisao e féruns persistentes, o CitoFocus nao apenas resolve uma defasagem tecnoldgica,
mas também busca garantir a aderéncia e a aceitabilidade da solugao pela comunidade

médica, fortalecendo diretamente a qualidade do atendimento as pacientes.

1.3 Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como aplicada, de natureza tecnolégica e abordagem
qualitativa, cujo objetivo foi desenvolver um protétipo de alta fidelidade para apoiar a
evolugao da plataforma CitoFocus. O trabalho enquadra-se como um estudo de desenvolvi-
mento tecnoldgico, utilizando técnicas de UI/UX e IHC para especificacdo de uma futura

implementacgao do sistema.

O desenvolvimento do protétipo partiu da versao inicial do Produto Minimo Vidvel
(MVP) apresentada por Santos Ferreira (2023), evoluindo iterativamente por meio de
sucessivos ciclos de andlise, refinamento e validacao das interfaces propostas. O percurso
metodologico adotado, detalhado na Figura 1, estruturou-se para converter as necessidades
do dominio médico em requisitos técnicos de software, priorizando a usabilidade e a

seguranca no apoio a decisao clinica.

Conforme ilustrado, o processo iniciou-se com uma anélise técnica e critica da
interface anterior, a fim de identificar limitagoes funcionais e oportunidades de melhoria no
fluxo de trabalho citopatolégico. A partir desse diagndstico, realizaram-se o levantamento
de requisitos e a definicao dos fluxos de navegacao, que serviram de base para a construgao

do protétipo de alta fidelidade na ferramenta Figma (FIGMA INC., 2026).

Nesta etapa, as 10 Heuristicas de Nielsen (NIELSEN, 1994) atuaram como guias
fundamentais, orientando a inspegao da interface e a realizagao de refinamentos iterativos.
Este ciclo de validacao técnica permitiu a consolidagao de um protétipo final que assegura
a previsibilidade e a redugao da carga cognitiva, estabelecendo uma base robusta para as

futuras etapas de implementacao e validagao clinica com os usuarios finais.
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Figura 1 — Percurso metodologico adotado para o desenvolvimento do protétipo de alta
fidelidade. Fonte: elaborado pela autora (2026).

1.4 Organizagdo e estrutura

O presente trabalho estd organizado em cinco capitulos, estruturados da seguinte
forma: No capitulo 1 é apresentada a introducao, que contextualiza o problema do cancer
cervical e define os objetivos, as justificativas e a metodologia de prototipagem agil adotada
no trabalho. O capitulo 2 retine a revisao de literatura sobre os fundamentos de Design
de Experiéncia do Usuério (UX), Interacdo Humano-Computador (IHC), Heuristicas de
Nielsen e o cendrio de Telemedicina e Saude Mével. Ja o capitulo 3 detalha o desenvolvi-
mento, englobando a analise critica do prototipo anterior, o levantamento de requisitos
e a refatoragao da interface no Figma (FIGMA INC., 2026) com a integragao de dados
de inteligéncia artificial. No capitulo 4 sao expostos os resultados e discussoes sobre o

prototipo de alta fidelidade final, focando na maturacao dos fluxos funcionais, seguranca
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de dados e analise de usabilidade. Por fim, o capitulo 5 traz as consideracoes finais com
as conclusoes sobre a importancia do design para a seguranca clinica e as sugestoes para
trabalhos futuros, como a implementacao da aplicacao em Flutter e a realizacao de testes

do CitoFocus com citopatologistas.
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2 Revisao de literatura

Neste capitulo apresenta-se os principais conceitos que embasam o desenvolvimento
deste trabalho, abordando desde as tecnologias de saide médvel até os principios de design
que garantem a eficacia da interface. Esta fundamentacao é necessaria para compreender
como a solugao proposta integra o fluxo clinico citopatoldgico as melhores praticas de
Interacao Humano-Computador, garantindo seguranca e usabilidade no apoio a decisao

diagnostica.

2.1 Design e Experiéncia do Usuario

O Design de Experiéncia do Usuério (UX) é uma drea multidisciplinar que envolve
a compreensao de como as pessoas percebem, processam informacoes e tomam decisoes ao
interagir com interfaces (LEITE et al., 2024). Diferente de abordagens focadas puramente na
tecnologia ou em metas de negécio, o UX fundamenta-se no Design Centrado no Usuario
(DCU), uma filosofia que prioriza as necessidades, capacidades e limitagdes do utilizador

final para tornar os produtos compreensiveis e utilizaveis (NORMAN, 2006).

Segundo Norman, o bom design nao é meramente estético, mas atua como um ato
de comunicacao entre o designer e o usuario através da imagem do sistema. Para que
essa comunicagao seja eficaz, o sistema deve apresentar um modelo conceitual coerente
que permita ao usuario prever os efeitos de suas acoes. A falha nessa estrutura resulta
nas chamadas “lacunas de execucao e avaliagao”: a primeira ocorre quando o usuéario
nao consegue determinar quais agoes sao possiveis, e a segunda quando ele ¢ incapaz de

interpretar o estado do sistema apés uma interagao (NORMAN, 2006).

No setor de satide, a aplicagao desses conceitos no desenvolvimento de sistemas
maéveis (mHealth) é essencial para garantir a seguranga e a eficicia clinica. A usabilidade em
contextos profissionais de saiide impacta diretamente a satisfagao e a eficiéncia, auxiliando
na monitoracao e na tomada de decis@o diagndstica (SILVA et al., 2021). Interfaces mal
projetadas em aplicativos médicos podem elevar a carga cognitiva do profissional, induzindo
a erros que, em ambientes clinicos, podem comprometer o atendimento ao paciente

(NORMAN, 2006).

Portanto, o design de UX busca antecipar como os usudrios interagem com o sistema
para criar fluxos de navegacao intuitivos que minimizem a ocorréncia de erros (LEITE
et al., 2024). Ao integrar principios psicolégicos e ergondmicos, o projeto de interface deixa
de ser um obstaculo técnico para se tornar uma ferramenta que apoia organicamente o

fluxo de trabalho, transformando a complexidade de tarefas exaustivas em experiéncias
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qualificadas e seguras (NORMAN, 2006).

2.2 IHC: Interacao Humano-Computador

A Intera¢ado Humano-Computador (IHC) é a disciplina dedicada ao estudo do design,
avaliacao e implementacao de sistemas computacionais interativos para o uso humano.
Nessa perspectiva, o design de sistemas deve ser fundamentado em uma ciéncia aplicada
que trate o usuario como um processador ativo de informagoes, transformando a interacao
em um didlogo comunicativo cujo propésito é o cumprimento de tarefas especificas. O
papel da THC é converter o conhecimento sobre o comportamento humano em ferramentas
praticas para o projeto de interfaces, utilizando métodos de engenharia e calculos de

desempenho para prever a eficiéncia do usuério (CARD; MORAN; NEWELL, 1983).

Dentro desse campo, a usabilidade é definida como o grau em que um produto
pode ser usado por usudrios especificos para atingir objetivos determinados com eficacia,
eficiéncia e satisfagdo em um contexto de uso definido (JIMENEZ; LOZADA; ROSAS, 2016).
No dominio da satide mével (mHealth), esses principios tornam-se vitais, pois falhas no
design da interface podem induzir a erros diagndsticos e comprometer diretamente a
seguranca do paciente. Assim, a aplicacao de diretrizes de IHC é essencial para reduzir
a carga cognitiva do profissional e garantir que a ferramenta apoie a tomada de decisao

clinica de forma segura (GALAVI; NOROUZI; KHAJOUEIL, 2024).

Para garantir o alcance desse atributo de usabilidade, a disciplina de THC utiliza
diversos métodos de avaliacao (JIMENEZ; LOZADA; ROSAS, 2016). A avaliagao heuristica é
um desses métodos, sendo classificada como um método de inspecao informal e de baixo
custo, frequentemente referido na literatura como engenharia de usabilidade de desconto

(NIELSEN; MOLICH, 1990).

2.2.1 Heuristicas de Usabilidade de Nielsen

A avaliacao heuristica de usabilidade constitui um método no qual especialistas
analisam uma interface com base em principios de design reconhecidos, visando identificar
problemas de usabilidade de forma agil. Pesquisas indicam que, idealmente, a agregacao
das avaliagoes de trés a cinco especialistas seria o cenario recomendado para detectar a
maioria das falhas de design antes da implementagao final (NIELSEN; MOLICH, 1990). No
entanto, para o desenvolvimento deste trabalho, a inspecao e a reestruturagao da interface
foram conduzidas de forma individual pela autora. Para isso, utilizaram-se as diretrizes de
usabilidade refinadas por Nielsen sendo que as dez heuristicas universais de usabilidade

(NIELSEN, 1994) sao detalhadas a seguir:

1. Visibilidade do status do sistema: o sistema deve manter o usuario informado

sobre o que estd acontecendo por meio de feedback apropriado e em tempo razoavel.
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2. Correspondeéncia entre o sistema e o mundo real: o design deve utilizar a linguagem

do usuario, com palavras e conceitos familiares, em vez de jargoes técnicos do sistema.

3. Controle e liberdade do usuario: deve-se oferecer saidas de emergéncia claramente

marcadas para que o usudario possa abandonar estados indesejados sem processos extensos.

4. Consisténcia e padroes: a interface deve seguir convengoes para que 0s Usuarios

nao precisem se perguntar se diferentes palavras ou agoes significam a mesma coisa.

5. Prevencao de erros: um design cuidadoso deve eliminar condicoes propensas a

falhas ou solicitar confirmacao antes que o usuario execute acoes com efeitos indesejados.

6. Reconhecimento em vez de recordacao: o usuario nao deve ter que memorizar
informagoes. Objetos, agoes e opcoes devem estar visiveis para minimizar a carga de

memoria.

7. Flexibilidade e eficiéncia de uso: a presenca de atalhos e aceleradores permite

que o usuario experiente execute tarefas de forma mais rapida e personalizada.

8. Estética e design minimalista: interfaces nao devem conter informacoes irrele-

vantes, pois cada unidade extra de informagao compete com as relevantes e diminui sua
visibilidade.

9. Ajuda aos usuarios para reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de erros: men-
sagens de erro devem ser claras, indicar o problema com precisao e sugerir uma solugao

construtiva.

10. Ajuda e documentacao: embora o ideal seja o uso intuitivo, pode ser necessério

fornecer documentagao facil de pesquisar e focada nas tarefas do usuario.

2.3 Telemedicina e Satide Mdével (mHealth)

A saude mével, amplamente conhecida como mHealth, é definida pela Organizacao
Mundial da Saiude como o uso de tecnologias de comunicacao mével e redes para a
prestagao de servigos de saude (SILVA et al., 2021). No contexto clinico, essas ferramentas
tém transformado a troca de informacoes, permitindo que profissionais acessem registros
de satide e recebam apoio a decisao diagnéstica diretamente no ponto de atendimento. O
uso de aplicativos moveis ¢ incentivado como uma estratégia complementar para fortalecer
os cuidados de saude, especialmente em regioes onde a infraestrutura fisica é limitada
(WATSON; TRIBE; SHENNAN, 2019).

Uma das vertentes mais promissoras é a Telecitopatologia, que utiliza a capacidade
das cameras de smartphones e microscopios acoplados para capturar e transferir imagens
de alta resolucao para andlise por especialistas remotos. Pesquisas indicam que sistemas

integrados de captura de imagem via dispositivos moéveis podem atuar como ferramentas
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eficazes de triagem, permitindo que induracoes ou amostras citologicas sejam avaliadas sem
a necessidade de deslocamento fisico imediato do paciente ou do profissional. A eficacia
desse método reside na capacidade de transformar o smartphone em um né de uma rede de

diagndstico, conectando a coleta local a pericia de centros de referéncia (NARAGHI, 2017).

2.3.1 Sistemas Colaborativos e CSCW

No ambiente de saude, a eficicia do trabalho e a seguranca do paciente depen-
dem diretamente de uma equipe bem coordenada, composta por diversos profissionais
que precisam compartilhar informagoes criticas em tempo real. O campo do Trabalho
Cooperativo Apoiado por Computador (CSCW) dedica-se a estudar como as ferramentas
digitais podem mediar essa colaboracao profissional de forma eficiente. Atualmente, nota-se
que muitas discussoes clinicas ocorrem de maneira fragmentada e insegura em aplicativos
de mensagens genéricas, o que pode resultar em perda de contexto e comprometer a

privacidade dos dados (FLOHR et al., 2018).

A interacao nesses sistemas colaborativos deve ser compreendida como um didlogo
comunicativo entre o usuario e o computador, cujo propdsito é o cumprimento de tarefas
clinicas especificas (CARD; MORAN; NEWELL, 1983). Plataformas dedicadas a satide mével
(mHealth) visam centralizar esse didlogo, permitindo que especialistas acessem registros
e recebam apoio a decisdo de forma conjunta (WATSON; TRIBE; SHENNAN, 2019). Ao
integrar fungoes de mensageria e compartilhamento de dados em um ambiente profissional,
¢é possivel manter a consciéncia situacional da equipe e reduzir a carga cognitiva dos
profissionais. Dessa forma, a tecnologia deixa de ser um simples repositério para se tornar
um ambiente de apoio a decisao coletiva, mitigando erros causados por comunicagoes
ambiguas (FLOHR et al., 2018).
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3 Desenvolvimento

O desenvolvimento deste trabalho fundamentou-se na refatoracao e na maturacao
da interface do aplicativo CitoFocus, tendo como ponto de partida o MVP proposto por
Santos Ferreira (2023) e o protétipo de baixa fidelidade concebido no Figma (FIGMA INC.,
2026) e disponibilizado pela equipe do projeto CitoFocus.

3.1 Analise do sistema existente

Com o objetivo de compreender as limitagoes do MVP desenvolvido por Santos
Ferreira (2023), foi realizada uma andlise exploratdria da solucao existente, considerando
aspectos funcionais, de usabilidade e de experiéncia do usuario. Essa etapa teve como
finalidade identificar problemas presentes na versao inicial do aplicativo e levantar subsidios

para a definicao dos requisitos da proposta de maturacao apresentada neste trabalho.

A analise foi conduzida a partir da instalagao e execugdo do APK (Android Package
Kit) do MVP, possibilitando a avaliacao prética das funcionalidades implementadas
e do comportamento do sistema em uso. Como complemento, a equipe do CitoFocus
disponibilizou o protétipo de baixa fidelidade da interface do aplicativo, elaborado no
Figma, correspondente a primeira versao do design da aplicacao e dos fluxos de navegagao
propostos. Esse protétipo apresentava grande similaridade com a versao implementada no
MVP, permitindo uma andlise mais detalhada da organizacao das telas, da estrutura de

navegacao, da disposi¢ao dos elementos visuais e das interagoes previstas.

A avaliagao foi realizada considerando tanto as telas individualmente quanto a
sequéncia de interacoes entre elas, buscando identificar inconsisténcias na interface, dificul-
dades de navegacao, problemas na organizacao das informacoes e limitagoes relacionadas a
experiéncia do usudrio. Os resultados dessa andlise serviram como base para o levanta-
mento dos requisitos e para o desenvolvimento da proposta de refatoracao e maturagao da

interface do CitoFocus.

Como forma de sistematizar essa avaliagao, as telas do protétipo foram documen-
tadas e associadas as heuristicas de usabilidade de Nielsen (1994) identificadas como
violadas em cada contexto de uso. Em vez de apenas listar os problemas encontrados, essa
abordagem possibilitou evidenciar visualmente em quais interfaces e fluxos cada heuristica
era comprometida, tornando a andlise mais objetiva e rastreavel. Os resultados dessa
inspegao serviram como principal fundamento para o processo de maturagao da interface,
orientando a definicao dos requisitos de redesign e embasando as decisoes de projeto

adotadas na elaboracao do novo protétipo de alta fidelidade desenvolvido neste trabalho.
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Durante a inspecao da tela inicial, foram identificados problemas relacionados a
nomenclatura, a organizacao dos elementos da interface e a identidade visual, comprome-
tendo a compreensao das funcionalidades disponiveis e a experiéncia do usuéario. Esses
aspectos resultaram na violacao das heuristicas de correspondéncia entre o sistema e o
mundo real, consisténcia e padroes e estética e design minimalista, conforme ilustrado na

Figura 2.

Heuristicas de Nielsen violadas

0 design deve utilizar a linguagem do usuario, com
palavras e conceitos familiares, em vez de jargdes técnicos
do sistema.

Ainterface deve seguir convencdes para que os usuarios
ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou acdes
significam a mesma coisa.

Bem-vindo

Interfaces ndo devem conter informagdes irrelevantes,
pois cada unidade extra de informacdo compete com as
relevantes e diminui sua visibilidade.

Login

Figura 2 — Tela inicial pré-autenticacdo. Fonte: Projeto CitoFocus (2023), adaptado pela
autora (2026).

Observa-se que o botao de acesso utiliza a terminologia em inglés (“Login”),
enquanto os demais elementos da interface estao em portugués, caracterizando uma
inconsisténcia de linguagem. Além disso, a disposicao da logomarca e dos componentes
superiores apresenta problemas de alinhamento e espacamento, comprometendo a hierarquia

visual da tela e dificultando a identificacao imediata das agoes principais pelo usuério.
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Durante a analise da tela de acesso, foram identificadas violagoes das heuristicas
de usabilidade de correspondéncia entre o sistema e o mundo real, consisténcia e padroes,
estética e design minimalista, ajuda aos usuarios para reconhecer, diagnosticar e recuperar-

se de erros e ajuda e documentacao, conforme ilustrado na Figura 3.

Heuristicas de Nielsen violadas

O design deve utilizar a linguagem do usudrio, com
-4 palavras e conceitos familiares, em vez de jargbes técnicos
og I n do sistema.
Ainterface deve seguir convengdes para que os usuarios
ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou aces
significam a mesma coisa.
E-mail

Senha
Senha . ) .
Interfaces ndo devem conter informagdes irrelevantes,

pois cada unidade extra de informacdo compete com as
relevantes e diminui sua visibilidade.

Mensagens de erro devem ser claras, indicar o problema
com precisdo e sugerir uma solugdo construtiva.

@ Ajuda e documentacéao
Embora o ideal seja o uso intuitivo, pode ser necessario
fornecer documentacdo facil de pesquisar e focada nas

tarefas do usuario.

Figura 3 — Tela de acesso. Fonte: Projeto CitoFocus (2023), adaptado pela autora (2026).

Observa-se que a interface apresenta um titulo excessivamente destacado em relagao
aos demais elementos, enquanto os campos de autenticacao recebem pouca énfase visual.
Também nao ha orientacoes sobre os requisitos das credenciais nem mensagens preventivas
que auxiliem na recuperacao de erros, reduzindo a clareza da interacao. Embora a tela
apresente o link “Esqueceu a senha?”, nao foi identificada qualquer implementagao ou
representacao do fluxo de recuperacao de senha, impedindo que o usuario conclua essa agao
quando necessario. Essa inconsisténcia entre os elementos da interface e as funcionalidades
efetivamente disponiveis compromete a previsibilidade do sistema e pode gerar frustragao

durante o uso.
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A tela de cadastro representa a porta de entrada de novos usudrios no sistema, sendo
uma etapa fundamental para a compreensao inicial da aplicacao. Durante a avaliagao, foram
identificadas violacoes das heuristicas de visibilidade do status do sistema, consisténcia e
padroes, estética e design minimalista e ajuda e documentacao, conforme apresentado na

Figura 4.

Heuristicas de Nielsen violadas

0 sistema deve manter o usuario informado sobre o que
esta acontecendo por meio de feedback apropriado e em

tempo razoavel.

Cadastro

Ainterface deve seguir convengdes para que os usuarios
ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou agdes
significam a mesma coisa.

Nome
Interfaces ndo devem conter informacdées irrelevantes,

pois cada unidade extra de informagdo compete com as
Sobrenome relevantes e diminui sua visibilidade.

E-mai
@ Ajuda e documentagao

Sent Embera o ideal seja o uso intuitivo, pode ser necessario
aenna
fornecer documentacdo facil de pesquisar e focada nas
tarefas do usuario.

Confirmar senha

Figura 4 — Tela de cadastro. Fonte: Projeto CitoFocus (2023), adaptado pela autora (2026).

Observa-se que o titulo em grande escala gera um ruido visual desnecessario,
enquanto a interface apresenta componentes desproporcionais e falta de padronizacao nos
campos de entrada. A auséncia de feedback sobre os requisitos de preenchimento, como
a indicacao de campos obrigatérios e formatos aceitos, pode induzir o usudrio a erros
durante o cadastro. Além disso, a disposicao dos campos e rotulos nao estabelece uma
hierarquia visual consistente, comprometendo a organizacao das informagoes e a fluidez do
processo. Também nao ha diferenciacao entre os possiveis perfis de cadastro disponiveis no
aplicativo, nem mecanismos de auxilio para usuarios com duvidas ou feedback indicando o

sucesso ou falha da operacao de cadastro.
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A tela para completar o cadastro trata do recolhimento de informacgoes académicas e
profissionais essenciais do especialista. Observou-se um agrupamento denso de componentes,
uso nao convencional de campos para anexos e falta de indicacao do estado do formulario
antes do envio. Essas inconsisténcias levaram a violagao das heuristicas de visibilidade do
status do sistema, consisténcia e padroes, prevencao de erros, estética e design minimalista

e ajuda e documentacgao, conforme apresentado na Figura 5.

. Heuristicas de Nielsen violadas
CitoFocus

Completar cadastro

0O sistema deve manter o usuario informado sobre o que

esta acontecendo por meio de feedback apropriado e em

Profissdo Anos de experiéncia .
—— —— tempo razoavel.
[tee-‘\mdr v] Lb&‘(:‘_l’Jldr v}
Citologista menos de 1
Patologista 1as
Outro 5a10
mais de 10 Ainterface deve seguir convengdes para que 05 usuarios

ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou acdes
Anexar arquivos que comprovem o .
a sua experiéncia e formagio significam a mesma caisa.

| Anexar arquivos

Lattes

[Lrlkcum’culu Lattes ]

Um design cuidadoso deve eliminar condigGes propensas
Linkedin - . = ;.

a falhas ou solicitar confirmacao antes que o usuario
| Link Linkedin ] i

execute acdes com efeitos indesejados

Informagées complementares

Interfaces ndo devem conter informacdes irrelevantes,
pois cada unidade extra de informagdo compete com as
relevantes e diminui sua visibilidade.

@ Ajuda e documentacao
Embeora o ideal seja o uso intuitive, pede ser necessario
fornecer documentacio facil de pesquisar e focada nas

tarefas do usuario.

f Q

Figura 5 — Tela para complementagdo do cadastro. Fonte: Projeto CitoFocus (2023),
adaptado pela autora (2026).

Verifica-se que o excesso de bordas e a proximidade entre os seletores de profissao e
tempo de experiéncia poluem a interface. Ademais, o botao principal localizado préximo a
barra de navegagao sem um estado desabilitado bem definido aumenta a chance de cliques

acidentais e envios incompletos, prejudicando a usabilidade da etapa.
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A tela de perfil do usuédrio foi analisada por centralizar a gestao de dados pessoais e o
acesso as informacoes institucionais e regulatoérias do sistema. Observou-se que a disposicao
das agoes de suporte e o posicionamento de atalhos criticos carecem de organizacao e
protecao contra acoes nao intencionais. Essas deficiéncias resultaram na violagao das
heuristicas de visibilidade do status do sistema, consisténcia e padroes, prevencao de erros,
flexibilidade e eficiéncia de uso, estética e design minimalista e ajuda e documentacao,

conforme apresentado na Figura 6.

) Heuristicas de Nielsen violadas
CitoFocus

Perfil Sair

0O sistema deve manter o usuario informado scbre o que
esta acontecendo por meio de feedback apropriado e em

tempo razoavel.

Jodo da Silva
Ainterface deve seguir convengdes para que os Usuarios
ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou acdes
Profissao: Ciiopa‘fOlOgiSia significam a mesma coisa.

Experiéncia: 1 a 5 anos

Email: josedasilva@gmail.com

Lattes: http://lattes.cnpg.br/ Um design cuidadoso deve eliminar condicBes propensas
Linkedin: https:/

w.linkedin.com/signup a falhas ou solicitar confirmacdo antes que o usuario

execute acdes com efeitos indesejados

A presenca de atalhos e aceleradores permite que o
usudrio experiente execute tarefas de forma mais rapida e
personalizada.

fermos de uso

Ajuda

o0obre Interfaces ndo devem conter informac@es irrelevantes,

T pois cada unidade extra de informacao compete com as
Politica de privacidade o )
relevantes e diminui sua visibilidade.

@ Ajuda e documentacao
Embera o ideal seja o uso intuitive, pede ser necessario
fornecer documentacdo facil de pesquisar e focada nas

tarefas do usuario.

f Q

Figura 6 — Tela de informagoes do perfil. Fonte: Projeto CitoFocus (2023), adaptado pela
autora (2026).

Verifica-se que a opgao de “Sair” estd vulnerdvel no cabecalho sem uma confirmacao
de segurancga, enquanto dados de contato e botoes de edicao apresentam desalinhamentos
visuais. Além disso, links fundamentais como termos e ajuda estao distribuidos como textos
soltos no rodapé em vez de organizados estruturadamente, o que prejudica a navegacao e

a eficiéncia.
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A tela de feed de casos foi avaliada por representar o ambiente principal de
navegacao e descoberta de novos diagndsticos da comunidade. Observou-se que a interface
possui opcoes limitadas para filtragem e ordenagao dos casos e apresenta cartoes com
alta densidade textual. Os problemas identificados resultaram na violagao das heuristicas
de visibilidade do status do sistema, consisténcia e padroes, flexibilidade e eficiéncia de
uso, estética e design minimalista, ajuda aos usudrios para reconhecer, diagnosticar e

recuperar-se de erros e ajuda e documentacao, conforme apresentado na Figura 7.

i Heuristicas de Nielsen violadas
CitoFocus N«

Ordenar por:

Mais recentes v O sistema deve manter o usudrio informado sobre o que

esta acontecendo por meio de feedback apropriado e em

tempo razodvel.

Autor: Jodo da Sllva
~ Idade paciente: 53 anos
| Data de término: 23/09/2020 4s 18:00

Descrigao: Lorem ipsum dolor sil amet, consectetur
adipiseing elit. In pratium, tellus eget fermentum
convallis, &5l neque maximus augue, in feugial
quam risus non erat__

o significam a mesma coisa.

i, Autor: Jodo da Sllva
o
L

Idade paciente: 53 anos
+  Data de término: 23/09/2020 as 18.00
*  Descrigdo: Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur

Ainterface deve seguir convengdes para que os usuarios

ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou acdes

adipiscing elit. In pretium, tellus eget fermentum
convallis, es1 negue maximus augue, in feugiat
quam fisus non erat...

A presenca de atalhos e aceleradores permite que o
usudrio experiente execute tarefas de forma mais rapida e
personalizada.

Autor: Jodo da Sliva
- Idade paciente: 53 anos
: Data de término: 23/09/2020 as 18.00

Deserigio: Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. In pretium, tellus eget fermentum
convallis, est neque maximus augue, in feugiat
quam fisus non erat...

Interfaces ndo devem conter informacdes irrelevantes,
pois cada unidade extra de informagdo compete com as

relevantes e diminui sua visibilidade.

._‘ # 'r?? Autor: Jodo da Sllva

~- ?i Idade paciente: 53 anos

3 ‘¢ = Data detérmino: 23/09/2020 as 18:00

¥  Descrigao: Loram ipsum dalor sit amet, consectetur

e L . adipiseing elit. In pretium, tellus eget fermentumn -
. convallis, est neque maximus augue, in feugiat Mensagens de erro devem ser claras, indicar o problema
r y quam risus non erat... e . - .

s - com precisdo e sugerir uma solugdo construtiva.

Autor: Jodo da Sllva

§ Made paclente: 53 ancs @ Ajuda e documentacéio
Data de término: 23/09/2020 s 18:00

Descrigdo: Lorem ipsum dolar sit amet, consectetur

adipiscing elit. In pretium, tellus eget fermentum

convallie, et negue maximus augue, in feugiat

quam rfisus non erat...

Q 2

Embora o ideal seja o uso intuitivo, pode ser necessario
fornecer documentagdo facil de pesquisar e focada nas
tarefas do usuario.

Figura 7 — Tela de listagem de casos. Fonte: Projeto CitoFocus (2023), adaptado pela
autora (2026).

Verifica-se que a pré-visualizacao das laminas e das informacoes das pacientes nos
cartoes apresenta uma distribuigao visual pouco eficiente, comprometendo a hierarquia das
informacoes e dificultando sua leitura. Além disso, a auséncia de icones para representar
dados como autor e data, aliada a falta de padronizacao dos icones do cabecalho, exige

maior esfor¢o cognitivo do usuario durante a navegacao.
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A inspecao da tela de votagao da enquete revelou problemas na selecao das opgoes
de voto, na organizacao dos elementos da interface e na visualizagao das imagens do caso,
resultando na violagao das heuristicas de visibilidade do status do sistema, correspondéncia
entre o sistema e o mundo real, consisténcia e padroes, prevencao de erros, estética e design

minimalista e ajuda e documentagao, conforme apresentado na Figura 8.

Heuristicas de Nielsen violadas

¢ CitoFocus

0 sistema deve manter o usudrio informado sobre o que
estd acontecendo por meio de feedback apropriado e em

tempo razoavel.

0 design deve utilizar a linguagem do usuario, com

palavras e conceitos familiares, em vez de jargées técnicos

Deixe sua opinido neste caso do sistema.

Autor: Jodo da Silva
Idade paciente: 53 anos

Término da enquete: 25/04/220 as 22:00
Alinterface deve seguir convengdes para que os usuarios

Descrigao - . . a
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou agBes
Donec convallis quam sit amet sem dictum, sed porttitor ante significam a mesma coisa.

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

Enquete

Um design cuidadoso deve eliminar condicbes propensas
D Carcinoma a falhas ou solicitar confirmac&o antes que o usudrio
1 HsIL execute acdes com efeitos indesejados
O s
O ascH
[ ascus ; .

Interfaces ndo devem conter informac@es irrelevantes,
L Nao sei pois cada unidade extra de informagdo compete com as
Observagdes relevantes e diminui sua visibilidade.

@ Ajuda e documentagdo
Embora o ideal seja o uso intuitivo, pode ser necessario

fornecer documentacdo ficil de pesquisar e focada nas

tarefas do usuario.
Salvar ‘ “

Figura 8 — Tela de interacao com a enquete com cadastro de citopatologista completo.
Fonte: Projeto CitoFocus (2023), adaptado pela autora (2026).

Observa-se que as opcoes de votacao utilizam componentes de selecao diferentes
dos adotados no formulario citopatolégico do Ministério da Satide (Anexo A), tornando a
interacdo menos intuitiva. Além disso, a distribuicao dos elementos visuais compromete a
usabilidade, com botoes de acao reduzidos, imagens da lamina inadequadamente dimensio-
nadas e ausencia de indicadores para navegacao entre miltiplas imagens. Também nao sao
fornecidas orientagoes ao usuario durante a votagao, nem um didlogo de confirmagao antes
do envio da resposta. Considerando que o voto € irreversivel, a auséncia desses mecanismos

favorece a ocorréncia de erros.
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A inspecao da tela de detalhes do caso, para usuarios com cadastro incompleto,
identificou problemas na comunicacao dessas restri¢oes, na organizacao das informacoes
e na conducao do usuario ao longo do fluxo, resultando na violacao das heuristicas de
visibilidade do status do sistema, consisténcia e padroes, flexibilidade e eficiéncia de
uso, estética e design minimalista, ajuda aos usudrios para reconhecer, diagnosticar e

recuperar-se de erros e ajuda e documentacao, conforme apresentado na Figura 9.

Heuristicas de Nielsen violadas

< CitoFocus

0 sistema deve manter o usuario informado sobre o que
esta acontecendo por meio de feedback apropriado e em
tempo razoavel

Ainterface deve seguir convengdes para que 05 usuarios

ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou acdes

significam a mesma coisa.

Deixe sua opinido neste caso

Autor: Jodo da Silva

Idade paciente: 53 anos A presenca de atalhos e aceleradores permite que o
Término da enquete: 25/04/220 as 22:00 usudrio experiente execute tarefas de forma mais rapida e
Descrigao personalizada.

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.

Interfaces ndo devem conter informacdes irrelevantes,
Complete seu cadastro para poder opinar pois cada unidade extra de informac&o compete com as
relevantes e diminui sua visibilidade.
Obs: ao completar o cadastro, vocé tera acesso as seguintes

funcionalidades:

- Adicionar um novo caso
- Visualizar relatdrios
- Participar das enquetes
- Acesso ao chat para interagir com outros usudrios L
Mensagens de erro devem ser claras, indicar o problema

com precisédo e sugerir uma solugo construtiva.

@ Ajuda e documentacao
Embeora o ideal seja o uso intuitive, pede ser necessario
fornecer documentacio facil de pesquisar e focada nas

tarefas do usuario

Figura 9 — Tela de interagao com a enquete com cadastro de citopatologista incompleto.
Fonte: Projeto CitoFocus (2023), adaptado pela autora (2026).

Observa-se que a indicacao de cadastro incompleto é apresentada sem destaque
visual, reduzindo sua visibilidade. Além disso, os textos informativos do rodapé apresentam
organizagao visual pouco eficiente, comprometendo a legibilidade. O usuario com cadastro
incompleto também permanece impedido de visualizar os resultados da enquete caso opte
por nao concluir o cadastro, sem que seja oferecida uma alternativa para acessar essas

informacoes, o que restringe desnecessariamente a navegacao na plataforma.
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A tela de exibicao dos resultados parciais apresenta a distribuicao percentual
das hipoteses diagnésticas apds o registro do voto. A inspecao identificou problemas
relacionados a organizacao dos elementos da interface e a apresentagao das informacoes,
resultando na violacao das heuristicas de visibilidade do status do sistema, consisténcia e
padroes, prevencao de erros, flexibilidade e eficiéncia de uso, estética e design minimalista

e ajuda e documentagao, conforme apresentado na Figura 10.

Heuristicas de Nielsen violadas

€ CitoFocus

0 sistema deve manter o usudrio informado sobre o que
esta acontecendo por meio de feedback apropriado e em

tempo razodvel

Avinterface deve seguir convengdes para que os usuarios

nio precisem se perguntar se diferentes palavras ou agées

significam a mesma coisa

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

Descrigao Um design cuidadoso deve eliminar condictes propensas
Lorem ipsumn dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Donec convallis guam sit amet sem dictum, sed porttitor ante N X
valutpat. Sed ut lectus maximus, convallis turpis eget, execute agdes com efeitos indesejados.
vulputate ipsum

a falhas ou solicitar confirmacgfo antes que o usudrio

Sua resposta: Carcinoma Adicionar comentario

A presenca de atalhos e aceleradores permite que o
Resultado até o0 momento: usuario experiente execute tarefas de forma mais rapida e

. personalizada.
Carcinoma 49,0%

HSIL 10,0%

LSIL 37,0% Graficos

ASC-H 3,0% Interfaces ndo devem conter informagdes irrelevantes

ASC-US 1,0% pois cada unidade extra de infoermacdo compete com as
relevantes e diminui sua visibilidade,

Observagbes:

Minha opinido foi embasada nos critérios x e y, e pude ‘ »
identificar na imagem a existencia... Embora o ideal seja o uso intuitivo, pode ser necessario

@ Jodo da Silva @ Ajuda e documentagéo

fornecer documentacdo facil de pesquisar e focada nas
Jodo da Silva L
tarefas do usuario

Minha opinido foi embasada nos critérios x e y, e pude
identificar na imagem a existencia...

n Jodio da Silva
-
h

Figura 10 — Tela de resultados da enquete. Fonte: Projeto CitoFocus (2023), adaptado
pela autora (2026).

Apds registrar o voto, o usudrio visualiza os resultados da enquete, sem possibilidade
de alterar sua resposta ou adicionar comentarios, evitando influéncia das opinides de outros
participantes. Dessa forma, o botao “Adicionar comentario” torna-se inconsistente, pois a
acao nao esta disponivel. A secao “Observacoes”, destinada aos comentarios publicados,
também nao apresenta uma visualizagao organizada da lista completa. Além disso, o
desalinhamento dos botdes em relagao as informacgoes exibidas compromete a hierarquia

visual e a legibilidade da interface.
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A tela de resultados da enquete apresenta informagoes estatisticas decorrentes da
interacao entre os usuarios. A inspecao identificou violacoes relacionadas a visibilidade do
status do sistema, correspondéncia entre o sistema e o mundo real, consisténcia e padroes,
flexibilidade eficiéncia de uso, estética e design minimalista e ajuda e documentacao,

conforme apresentado na Figura 11.

Heuristicas de Nielsen violadas

€ CitoFocus

0 sistema deve manter o usudrio informado sobre o que
estd acontecendo por meio de feedback apropriado e em

tempo razoavel.

0 design deve utilizar a linguagem do usuario, com

palavras e conceitos familiares, em vez de jargées técnicos

- do sistema.
Profissdo

Carcinoma HSIL LSIL ASC-US

Professor Alinterface deve seguir convengdes para que os usuarios

Estudante ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou agdes
significam a mesma coisa.

Professor g

Estudante

Professor

Estudante A presenca de atalhos e aceleradores permite que o

Professor usudrio experiente execute tarefas de forma mais rapida e

Estudante personalizada.

Professor

Estudante

Interfaces ndo devem conter informac@es irrelevantes,
Anos de experiéncia pois cada unidade extra de informagéo compete com as
relevantes e diminui sua visibilidade.

Menor que 1
1a3 (
325 @ Ajuda e documentagdo
5a10 Embora o ideal seja o uso intuitivo, pode ser necessario
mais que 10 fornecer documentacdo facil de pesquisar e focada nas
tarefas do usuario.

Figura 11 — Tela de gréficos dos resultados da enquete. Fonte: Projeto CitoFocus (2023),
adaptado pela autora (2026).

Embora a interface apresente os resultados da enquete, a organizacao dos graficos
e elementos informacionais dificulta sua interpretacao. Foi identificada uma inconsisténcia
nos resultados, pois a tela indica a participacao de usuarios estudantes na votacao, apesar
de esse perfil nao possuir permissao para interagir com a enquete. A falta de indicadores
sobre cores, o uso de siglas inconsistentes com o dominio real e a auséncia de titulo e
textos de apoio comprometem a compreensao da andlise. Além disso, a auséncia da analise
da IA e de informagoes sobre seu uso como apoio ao diagnéstico reforca a necessidade de

explicitar que a responsabilidade final permanece do citopatologista responsavel pelo caso.
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A tela de visualizagdo da imagem foi analisada por representar uma das principais
funcionalidades do aplicativo. Foram identificadas violagoes relacionadas a consisténcia e
padroes, flexibilidade e eficiéncia de uso, estética e design minimalista, e ajuda aos usuarios

para reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de erros, conforme ilustrado na Figura 12.

Heuristicas de Nielsen violadas

Alinterface deve seguir convengdes para que os usuarios
ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou agdes
significam a mesma coisa.

A presenca de atalhos e aceleradores permite que o
usudrio experiente execute tarefas de forma mais rapida e
personalizada.

Interfaces ndo devem conter informagdes irrelevantes,
pois cada unidade extra de informacdo compete com as
relevantes e diminui sua visibilidade.

Mensagens de erro devem ser claras, indicar o problema

com precisdo e sugerir uma solugdo construtiva.

Figura 12 — Tela de visualizacao de imagens do caso em tela cheia. Fonte: Projeto CitoFocus
(2023), adaptado pela autora (2026).

Observa-se que a interface oferece poucos recursos para manipulagao das imagens,
limitando a interacao do usuario durante a anélise dos casos. Funcionalidades essenciais,
como zoom, movimentacao pela imagem e navegacao entre diferentes imagens do caso,
nao estao disponiveis ou nao sao apresentadas de forma clara. Além disso, a auséncia de
mensagens de feedback em situacoes de falha no carregamento dificulta a recuperacao de
erros, enquanto o botao de retorno nao segue os padroes visuais definidos no novo design,

comprometendo a consisténcia e a experiéncia de navegacao.
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A tela de mensagens foi avaliada por concentrar a comunicacao entre os usuarios

da plataforma. A andlise evidenciou violagoes relacionadas as heuristicas de consisténcia e

padroes, flexibilidade e eficiéncia de uso, estética e design minimalista e ajuda aos usuarios

para reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de erros, conforme apresentado na Figura 13.

Heuristicas de Nielsen violadas
€ CitoFocus . A

Mensagens

Jodo da Silva

Jodo da Silva

Jodo da Silva

Jodo da Silva
Ola Maria, vocé ja opinou na enquete

Jodo da Silva
Ola Maria, vocé ja opinou na enqguete

Jodo da Silva
0Ola Maria, vocé ja opinou na enguete

Jodo da Silva
Ola Maria, vocé ja opinou na enguete

2000099

0la Maria, vocé ja opinou na enquete da imagem #357

Ola Maria, vocé ja opinou na enquete da imagem #357?

da imagem #357

da imagem #357

da imagem #357

da imagem #357

Ainterface deve seguir convengdes para que os usuarios
ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou agdes
significam a mesma coisa.

A presenca de atalhos e aceleradores permite que o
usudrio experiente execute tarefas de forma mais rapida e
personalizada.

Interfaces ndo devem conter informagdes irrelevantes,
pois cada unidade extra de informacdo compete com as
relevantes e diminui sua visibilidade.

Mensagens de erro devem ser claras, indicar o problema

com precisdo e sugerir uma solugdo construtiva.

Figura 13 — Tela de listagem de conversas. Fonte: Projeto CitoFocus (2023), adaptado

pela autora (2026).

Observa-se que a interface apresenta um botao com icone de marcador para conver-

sas salvas, porém nao ha indicacao de onde esses itens salvos seriam disponibilizados ou

como seriam acessados posteriormente. Além disso, a tela nao apresenta uma representacao

para situagoes em que a busca nao retorna resultados, nem um titulo que identifique clara-

mente sua finalidade. Esses aspectos prejudicam a compreensao da interface, dificultam a

localizacao das conversas e tornam a navegacao menos eficiente. Também foi identificada

uma inconsisténcia no fluxo de navegacao, uma vez que a barra de navegacao principal

(Figura 7) nao apresenta um acesso direto para essa tela, dificultando sua descoberta pelo

usuario.
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A tela de conversa entre citopatologistas permite a troca privada de mensagens
entre especialistas sobre casos clinicos. A andlise identificou violagoes relacionadas as
heuristicas de visibilidade do status do sistema, consisténcia e padroes, flexibilidade e
eficiencia de uso, estética e design minimalista e ajuda aos usuarios para reconhecer,

diagnosticar e recuperar-se de erros, conforme apresentado na Figura 14.

- . Heuristicas de Nielsen violadas
<« Joao da Silva

@ 0 sistema deve manter o usuario informado sobre o que
Etiam ac ultrices libero, vehicula commodo

) estd acontecendo por meio de feedback apropriado e em
libero. Morbi vitae massa vitae urna ultrices

tempo razoavel.

scelerisque.
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur '@
adipiscing elit. Integer ullamcorper ornare Alinterface deve seguir convencgfes para que os usuarios
interdum ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou agGes

significam a mesma coisa.

@ Lorem ipsum doler sit amet, consectetur
adipiscing elit
A presenca de atalhos e aceleradores permite que o
usuario experiente execute tarefas de forma mais rapida e

personalizada.

Interfaces ndo devem conter informacdes irrelevantes,
pois cada unidade extra de infermacdo compete com as
relevantes e diminui sua visibilidade.

Mensagens de erro devem ser claras, indicar o problema
a S d f g h ] k I com precisdo e sugerir uma solugdo construtiva.

123 space return

Y

Figura 14 — Tela de conversa entre citopatologistas. Fonte: Projeto CitoFocus (2023),
adaptado pela autora (2026).

Observa-se que a interface nao apresenta indicadores de horario de envio e recebi-
mento das mensagens, dificultando o acompanhamento da comunicagao entre os usudrios.
Além disso, a pouca diferenciagao visual entre mensagens préprias e de outros participantes
compromete a identificacao dos interlocutores. A organizacao dos elementos, como imagens
de perfil, bolhas de texto e espacamentos, também prejudica a experiéncia de uso durante

a interacao.
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A tela de casos salvos organiza o repositério pessoal de casos salvos pelo usuario.
Observou-se nessa tela a violagao das heuristicas de visibilidade do status do sistema,
consisténcia e padroes, flexibilidade e eficiéncia de uso, estética e design minimalista, ajuda
aos usuarios para reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de erros e ajuda e documentagao,

conforme apresentado na Figura 15.

Heuristicas de Nielsen violadas

¢ CitoFocus

@ Casos salvos 0 sistema deve manter o usudrio informado sobre o que
estd acontecendo por meio de feedback apropriado e em

tempo razoavel.

Alinterface deve seguir convengBes para que os usuarios
ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou agGes

Joao da Silva - .
] significam a mesma coisa.

A presenca de atalhos e aceleradores permite que o
usuario experiente execute tarefas de forma mais rapida e

Joaa da Silva Maria A Silva

personalizada.

o Estética e design minimalista
Interfaces ndo devem conter informacdes irrelevantes,
pois cada unidade extra de infermacdo compete com as

relevantes e diminui sua visibilidade.

Mensagens de erro devem ser claras, indicar o problema
com precisdo e sugerir uma solugdo construtiva.

@ Ajuda e documentagéao
Embeora o ideal seja o uso intuitivo, pode ser necessario
fornecer documentaco facil de pesquisar e focada nas
tarefas do usudrio.

Figura 15 — Tela de listagem dos casos salvos. Fonte: Projeto CitoFocus (2023), adaptado
pela autora (2026).

Verifica-se que a tela utiliza uma representacao do caso diferente da listagem
principal, gerando inconsisténcia visual entre os fluxos. A sobreposicao de caixas opacas
com o nome do autor encobre parte da miniatura e, sem informacoes complementares
como data ou descricdo, dificulta a identificacdo dos casos. Além disso, o botao de
encaminhamento nao possui finalidade clara, e nao sao apresentados estados vazios para

situacoes em que nao hé casos salvos.
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Observou-se na tela de pesquisa de casos a violagao das heuristicas de visibilidade
do status do sistema, consisténcia e padroes, flexibilidade e eficiéncia de uso, estética e
design minimalista, ajuda aos usuarios para reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de

erros e ajuda e documentagao, conforme apresentado na Figura 16.

CitoFocus WP Heuristicas de Nielsen violadas

Jodo da Silva 0 sistema deve manter o usuario informado sobre o que

estd acontecendo por meio de feedback apropriado e em
Resultados tempo razoavel.

Ainterface deve seguir convengdes para que os usuarios

ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou agdes

| Joao da Silva S|gn|ﬂcam a mesma Colsa.

A presenca de atalhos e aceleradores permite que o
usudrio experiente execute tarefas de forma mais rapida e
personalizada.

Interfaces ndo devem conter informagdes irrelevantes,
pois cada unidade extra de infermacdo compete com as
relevantes e diminui sua visibilidade.

Mensagens de erro devem ser claras, indicar o problema

com precisdo e sugerir uma selugdo construtiva,

@ Ajuda e documentacgédo
Embora o ideal seja o uso intuitivo, pode ser necessario
fornecer documentaco facil de pesquisar e focada nas

tarefas do usuario.

f -

Figura 16 — Tela de pesquisa de casos. Fonte: Projeto CitoFocus (2023), adaptado pela
autora (2026).

Observa-se que o aplicativo disponibiliza apenas uma busca simples, sem filtros
adicionais que poderiam facilitar a localizacao dos casos, como data de publicacao, categoria
ou periodo de vigéncia da enquete. A auséncia desses recursos reduz a eficiéncia da
navegacao, especialmente considerando o aumento do volume de casos disponiveis na
plataforma. Além disso, nao sao contemplados estados para situacoes em que a busca
nao retorna resultados, nem ha indicacao clara da finalidade dos botoes de salvar e
compartilhar casos. A distribuicao dos elementos na tela também apresenta desequilibrio
visual, comprometendo a organizagao das informagoes, a compreensao das funcionalidades

e a experiéncia de navegacao do usuario.
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Observou-se na primeira tela de criacao de um novo caso a violacao das heuristicas
de visibilidade do status do sistema, correspondéncia entre o sistema e o mundo real,
controle e liberdade do usuario, consisténcia e padroes, estética e design minimalista, ajuda
aos usuarios para reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de erros e ajuda e documentagao,

conforme apresentado na Figura 17.

n Heuristicas de Nielsen violadas
CitoFocus

Novo caso 0 sisterna deve manter o usudrio informade sobre o que
estd acontecendo por meio de feedback apropriado e em
tempo razoavel.

Imagens

¢t Anexar arquivos
ﬂ ﬂ H O design deve utilizar a linguagem do usudrio, com
palavras e conceitos familiares, em vez de jargBes técnicos

do sistema.

Término da enquete

Deve-se oferecer saidas de emergéncia claramente
_ marcadas para gue o usudrio possa abandonar estados
Término da enquete ) )
indesejados sem processos extensos.

I:‘ Carcinoma

HSIL

D LSIL Adinterface deve seguir convencBes para gue os usuarios
ndo precisem se perguntar se diferentes palavras ou agdes

ASCH o .
significam a mesma coisa.

[] ascus

NILM (normal) 0 Estética e design minimalista

D SCC Interfaces ndo devem conter informacgdes irrelevantes,
pois cada unidade extra de infermacdo compete com as

Descrigao do caso relevantes e diminui sua visibilidade.

Mensagens de erro devem ser claras, indicar o problema

com precisdo e sugerir uma solugdo construtiva.

@ Ajuda e documentacgéao

Embora o ideal seja o uso intuitivo, pode ser necessario

fornecer documentagdo facil de pesquisar e focada nas

300 caracteres

stantes tarefas do usudrio.

Figura 17 — Tela 1 de criagao de um novo caso. Fonte: Projeto CitoFocus (2023), adaptado
pela autora (2026).
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Observa-se que a tela (Figura 17) apresenta falhas de alinhamento e inconsisténcias
visuais, com elementos sobrepostos e botoes desalinhados, comprometendo a organizagao e
a compreensao da interface. O campo destinado a selecao das opgoes da enquete apresenta
um titulo incorreto e nao fornece informacoes sobre a quantidade minima e maxima de
alternativas que devem ser selecionadas pelo usuario. Além disso, as alternativas de voto
utilizam componentes de selecao diferentes dos adotados no formulério citopatolégico do
Ministério da Satide (Anexo A), tornando a interagao menos intuitiva e prejudicando
a consisténcia da experiéncia de uso. A area de descricao do caso também nao apre-
senta orientagoes claras quanto aos requisitos necessarios para o preenchimento do texto,
restringindo-se apenas a exibicao de um contador de caracteres, sem validagoes ou men-
sagens de auxilio. Verifica-se ainda a auséncia de um campo destinado a informacao da

idade da paciente.

A tela (Figura 17) também apresenta limitagoes relacionadas ao controle do usuério
durante o preenchimento, uma vez que nao ha uma alternativa para sair sem salvar o
caso. Caso ocorra algum erro durante a insergao das informagoes, nao sao disponibilizados
mecanismos de feedback ou recuperacao, deixando o usudrio sem orientacao adequada para

prosseguir.

Foram identificadas duas telas distintas para o mesmo fluxo de criacao de um caso
no protétipo analisado (Figuras 17 e 18). Entretanto, ndo hd documentacgao ou justificativa
que esclarega a diferenca entre elas ou em qual situacao cada uma deve ser utilizada. Dessa
forma, ambas foram consideradas na analise heuristica de usabilidade, sendo apresentada

a seguir a avaliacao da segunda tela.

Observou-se na segunda tela de criacao de um novo caso a violagao das heuristicas
de visibilidade do status do sistema, correspondéncia entre o sistema e o mundo real,
controle e liberdade do usuario, consisténcia e padroes, estética e design minimalista, ajuda
aos usuarios para reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de erros e ajuda e documentacao,

conforme apresentado na Figura 18.
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. | Heuristicas de Nielsen violadas
CitoFocus

Novo caso 0 sistema deve manter o usuario informado sobre o que
Imagens esta acontecendo por meio de feedback apropriado e em
tempo razoavel.
Anexar arquivos a

Término da enquete
22/09/2020 as 20:00

0 design deve utilizar a linguagem do usudrio, com

Opgoes da enquete palavras e conceitos familiares, em vez de jargdes técnicos
] carcinoma [ NILM {normal) do sistema.

M Hsi B scc

s

D ASCH Deve-se oferecer saidas de emergéncia claramente

D ASC-US marcadas para que o usuario possa abandonar estados

indesejados sem processos extensos.

Ainterface deve seguir convengfes para que os usuarios
nio precisem se perguntar se diferentes palavras ou agGes

significam a mesma coisa.

Interfaces ndo devem conter informacdes irrelevantes,
pois cada unidade extra de infermacdo compete com as

relevantes e diminui sua visibilidade.

Salvar

Mensagens de erro devem ser claras, indicar o problema

com precisdo e sugerir uma solugdo construtiva.

@ Ajuda e documentacgao

Embeora o ideal seja o uso intuitivo, pode ser necessario
fornecer documentacdo facil de pesquisar e focada nas
tarefas do usuario.

Figura 18 — Tela 2 de criagao de um novo caso. Fonte: Projeto CitoFocus (2023), adaptado
pela autora (2026).

Observa-se na Figura 18 um desequilibrio na distribuicao espacial dos elementos,
com grande parte da tela em branco e o contetido concentrado na metade superior. A caixa
de selegao de arquivos apresenta um campo de texto reduzido, com icone de clipe junto ao
botao de camera sem alinhamento visual adequado, além de um campo de data “Término
da enquete” sem icone ou seletor explicito. Na secao “Opcoes da enquete”, as alternativas
de voto também utilizam componentes de selecao diferentes dos adotados no formulario
citopatolégico do Ministério da Satude (Anexo A), além de estarem organizadas em duas
colunas assimétricas. Por fim, o botao “Salvar” apresenta tamanho e cor diferentes dos
demais botoes do sistema, quebrando a consisténcia visual do fluxo de preenchimento, e o

formulédrio nao contempla campos para descricao do caso e idade da paciente.
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No geral, durante a inspecao, buscou-se identificar inconsisténcias relacionadas
a navegacao, a organizacao das informacgoes, a padronizac¢ao da interface e ao suporte
oferecido ao usuario durante a execucao das tarefas. Também foram avaliados aspectos
relacionados a presenca de mecanismos de feedback, prevencao de erros e visibilidade do
estado do sistema, conforme principios de usabilidade amplamente difundidos na literatura,

como as heuristicas propostas por Nielsen (1994).

A andlise permitiu observar que, embora o MVP contemplasse as funcionalidades
essenciais a validagao inicial da proposta, algumas limitagoes dificultavam seu uso em um
contexto mais amplo. Entre os principais problemas identificados estavam a auséncia de
fluxos de excecao, a falta de feedback adequado em diferentes cendrios de uso, dificuldades na
organizacao e na localizacao das informagoes, além da falta de integracao de determinadas

funcionalidades ao fluxo principal do sistema.

Também foram identificadas limitagoes relacionadas a consisténcia visual da inter-
face, incluindo a auséncia de padronizagao entre componentes graficos, cores, tipografia e
organizacao espacial das telas. Adicionalmente, verificou-se a auséncia de mecanismos de
orientagao para tarefas mais complexas, como a publicacao de casos e o envio de imagens,

0 que poderia aumentar a ocorréncia de erros e comprometer a experiéncia do usudrio.

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos principais problemas identificados durante a
analise do protétipo do MVP, seus impactos na utilizagao do sistema e os direcionamentos

gerais considerados para sua evolugao.



Problema identificado

Impacto observado

Direcionamento de me-
lhoria

Auséncia de fluxos de
exce¢do (recuperagdo de
senha, falha de conexao,
busca sem resultados e
estados vazios)

Usuario fica sem orientagao
em situacoes inesperadas e
pode abandonar a tarefa.

Inclusao de fluxos alterna-
tivos e mecanismos de feed-

back.

Auséncia de feedback do sis-
tema

Dificuldade em compreen-
der o resultado das agoes
executadas.

Implementacao de mensa-
gens de sucesso, erro e es-
tados vazios.

Falta de confirmacao para
acoes criticas

Maior probabilidade de er-
ros irreversiveis.

Inclusao de didlogos de con-
firmacao.

Fluxos pouco guiados para
tarefas complexas

Dificuldade de compreensao
das etapas necessarias para
concluir uma tarefa.

Introducao de indicadores
de progresso e orientagoes
contextuais.

Falta de instrugoes para en-
vio de imagens

Maior ocorréncia de erros no
envio de arquivos.

Inclusao de orientacoes so-
bre formatos e requisitos dos
arquivos.

Organizagao limitada das in-
formacoes e dos casos

Dificuldade para localizar e
gerenciar contetiidos relevan-
tes.

Reestruturacao da  na-
vegacao e mecanismos de
filtragem.

Auséncia de indicadores de
status e notificagoes

Dificuldade em acompanhar
o andamento de discussoes
€ mensagens.

Inclusao de indicadores vi-
suais de estado.

Processo de cadastro pouco
detalhado

Dificuldade de compreensao
dos diferentes perfis de
usudrios.

Reformulagao do processo
de cadastro e credencia-
mento.

Auséncia de mecanismos de
suporte e orientagao inicial

Maior curva de aprendiza-
gem do sistema.

Inclusao de telas de boas-
vindas e suporte.

Falta de padronizagao visual
e de componentes

Experiéncia inconsistente e
aumento da carga cognitiva.

Definicao de um sistema de
design padronizado.

Distribuigao inadequada dos
elementos de interface

Dificuldade de leitura e
execugao das tarefas.

Reorganizagao do layout e
hierarquia visual.

Auséncia de integracao da
TA ao fluxo de uso

Dificuldade em incorporar o
apoio computacional ao pro-
cesso decisorio.

Integracao dos resultados da
TA ao fluxo principal do sis-
tema.

Auséncia de alertas so-
bre responsabilidade
diagndstica

Possibilidade de inter-
pretagao equivocada do
papel da IA.

Inclusao de mensagens de es-
clarecimento e responsabili-
dade profissional.
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Tabela 1 — Problemas identificados na anédlise do MVP e direcionamentos de melhoria

De maneira geral, os problemas identificados concentraram-se principalmente na

baixa visibilidade do estado do sistema, na insuficiéncia de mecanismos de prevencao de
erros, na inconsisténcia visual entre as interfaces e na auséncia de suporte ao usuario
durante a execugao das tarefas. Essas limitagoes evidenciaram a necessidade de evolugao
do MVP originalmente proposto e serviram como ponto de partida para o levantamento
dos requisitos funcionais e nao funcionais apresentados na se¢ao seguinte, estabelecendo

a rastreabilidade entre os problemas observados e as decisoes de projeto adotadas no
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processo de maturacao do sistema.

3.2 Levantamento de requisitos

Apds a andlise do sistema existente, foi realizado o levantamento dos requisitos que
orientaram a evolucao do MVP, com o objetivo de identificar as funcionalidades necessérias

e os atributos de qualidade desejaveis para a plataforma.

Os requisitos foram definidos a partir de diferentes fontes de informacao, buscando
contemplar tanto as limitacoes observadas no sistema existente quanto as necessidades
de seu contexto de aplicagao. Foram considerados o MVP previamente desenvolvido,
trabalhos anteriores do projeto CitoFocus, sugestoes registradas em avaliagdes preliminares
da plataforma, literatura especializada em IHC e UX, além de demandas identificadas

pela equipe de pesquisa para a futura utilizacao da plataforma em ambiente clinico.

A literatura especializada, especialmente os principios de usabilidade e as heuristicas
propostas por Nielsen (1994), forneceu embasamento para a definigdo de requisitos relacio-
nados a consisténcia da interface, visibilidade do estado do sistema, prevencao de erros e

suporte ao usuario durante a execucao das tarefas.

A Tabela 2 apresenta as fontes de informacao consideradas durante o levantamento
dos requisitos e suas respectivas contribuicoes para a identificacao das funcionalidades,

melhorias e atributos de qualidade incorporados ao CitoFocus.

Tabela 2 — Fontes utilizadas para o levantamento dos requisitos.

Fonte Contribuicao

MVP anterior Identificacao de funcionalidades existentes, limitacoes e opor-
tunidades de melhoria da plataforma.

Literatura especiali- | Fundamentagao tedrica para definicao de requisitos relacionados
zada em THC e UX a usabilidade e a experiéncia do usudrio.

Heuristicas de Nielsen | Diretrizes para elaboracao de requisitos de consisténcia, feed-
back, prevencao de erros e suporte ao usuario.

Avaliagoes prelimina- | Levantamento de dificuldades de uso e sugestoes de melhoria
res do MVP identificadas pelos usudrios em Santos Ferreira (2023) .

Equipe do projeto Definicao de novos requisitos e adequacoes necessarias para o
uso futuro da plataforma em ambiente clinico.

Com base nas informacoes obtidas a partir das diferentes fontes de levantamento,
os requisitos foram consolidados e classificados em requisitos funcionais e nao funcionais.
Os requisitos funcionais descrevem os servigos e funcionalidades que a plataforma deve

disponibilizar aos seus usuarios, contemplando tanto funcionalidades ja existentes no MVP
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quanto novos recursos incorporados para atender as necessidades identificadas durante a

analise.

A Tabela 3 apresenta os requisitos funcionais definidos para a maturagao do MVP.
Observa-se que, além das funcionalidades béasicas de autenticagao e gerenciamento de
usuarios, foram incluidos requisitos voltados ao aperfeicoamento da colaboragao entre
especialistas, ao suporte ao processo de criagao e discussao de casos clinicos e a integragao

da inteligéncia artificial ao fluxo de trabalho da plataforma.

Tabela 3 — Requisitos funcionais levantados para a maturacao do MVP.

1D Descrigao

RFO01 Permitir o cadastro de usudrios conforme diferentes perfis de
utilizacao da plataforma.

RF02 Permitir a autenticacao de usuarios na plataforma.

RFO03 Permitir a recuperacao de senha.

RF04 Permitir a edicao das informacoes de perfil do usuario.

RF05 Permitir a inclusao e alteragao da foto de perfil.

RF06 Permitir a exclusao da conta de usuério.

RFO07 Permitir a publicacao de casos clinicos.

RFO08 Guiar o usuario durante o processo de criacao de casos por
meio de etapas bem definidas.

RF09 Informar os formatos e requisitos para o envio de imagens.

RF10 Permitir o compartilhamento de casos com a comunidade.

RF11 Permitir a visualizacao de casos da comunidade, casos préprios
e casos salvos.

RF12 Permitir a filtragem e pesquisa de casos.

RF13 Permitir a criacao de enquetes diagnodsticas colaborativas.

RF14 Exibir os resultados da TA apds a votagao pelo especialista.

RF15 Exibir alertas sobre a natureza colaborativa das enquetes e a
responsabilidade diagndstica do profissional.

RF'16 Permitir a troca de mensagens entre usuarios.

RF17 Informar a existéncia de mensagens nao lidas.

RF18 Exibir o estado das discussoes dos casos (em andamento ou
encerradas).

RF19 Exibir mensagens de feedback em situacoes de sucesso, erro ou
indisponibilidade de dados.

RF20 Disponibilizar telas de suporte e orientagao inicial para novos
usuarios.

RF21 Solicitar confirmacgao antes da execucao de agoes criticas.

Apés a definicao das funcionalidades necessarias, foram estabelecidos os requisitos
nao funcionais, responsaveis por especificar os atributos de qualidade esperados para a
interface e para a experiéncia de uso da aplicacao. Esses requisitos foram fundamentados
principalmente nos principios de IHC e nas heuristicas de usabilidade, buscando assegurar
que as funcionalidades propostas fossem disponibilizadas de forma intuitiva, consistente e

segura.
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A Tabela 4 apresenta os requisitos nao funcionais identificados para o projeto.
Esses requisitos contemplam aspectos relacionados a consisténcia visual, organizagao da
informacao, reducao da carga cognitiva, prevencao de erros, acessibilidade, orientacao ao
usuario e mecanismos de seguranca, servindo como diretrizes para as decisoes de design

adotadas durante o desenvolvimento do protétipo.

Tabela 4 — Requisitos nao funcionais identificados para a maturacao do MVP.

1D Descricao

RNFO01 A interface deve apresentar consisténcia visual entre telas e
componentes.

RNF02 A interface deve possuir baixa carga cognitiva.

RNF03 O sistema deve fornecer feedback claro sobre o estado das acoes
realizadas.

RNF04 O sistema deve prevenir a ocorréncia de erros por meio de
mecanismos de confirmacao e orientacao.

RNF05 O sistema deve ser de facil aprendizado para novos usuarios.

RNF06 O sistema deve apresentar organizacao clara das informacoes
e dos fluxos de navegacao.

RNFO07 O sistema deve oferecer acessibilidade e legibilidade adequadas
dos elementos visuais.

RNFO08 O sistema deve fornecer orientagao contextual durante tarefas
complexas.

RNF09 O processo de credenciamento de usuérios deve fornecer meca-
nismos adicionais de seguranca.

RNF10 A interface deve seguir principios de usabilidade fundamenta-

dos na literatura de IHC e UX.

Por fim, o conjunto de requisitos funcionais e nao funcionais constituiu a base para
a definicao da arquitetura da interface e dos fluxos de navegagao apresentados nas secoes
seguintes, garantindo que as solucoes propostas estivessem alinhadas as necessidades dos

usuarios e as boas praticas de usabilidade descritas na literatura.

3.3 Desenvolvimento do Protétipo

O desenvolvimento do protétipo foi realizado utilizando a ferramenta Figma (Fiama
INC., 2026), escolhida por possibilitar a criacao de interfaces de alta fidelidade, a proto-
tipacao navegavel e a construcao colaborativa de sistemas de design. Segundo Leite et al.
(2024), a prototipac¢ao constitui uma etapa essencial do processo de UX, pois permite
validar solugoes de interface antes da implementacgao, reduzindo retrabalho e favorecendo

a identificagao precoce de problemas de usabilidade.

O processo de desenvolvimento ocorreu de forma incremental e iterativa. Inici-

almente, foram elaborados wireframes de baixa fidelidade, com o objetivo de definir a



40

estrutura das telas, a organizacao das informacgoes e os principais fluxos de navegacao. A
medida que novos requisitos foram incorporados e inconsisténcias foram identificadas, as

telas foram refinadas sucessivamente até a obtencao de um prototipo de alta fidelidade.

Posteriormente, foi definido um Design System, composto por componentes reuti-
lizaveis, como botoes, campos de entrada, cartoes, icones e elementos de navegacao. A
adocao de componentes padronizados buscou garantir consisténcia visual e comportamental
entre as diferentes telas da aplicagao, principio apontado por Nielsen (1994) como um dos

fatores fundamentais para a usabilidade de sistemas interativos.

Para a organizacao visual das interfaces, foi empregado um sistema de grid, res-
ponsavel por definir alinhamentos, espacamentos e proporcoes entre os elementos graficos.
Também foram estabelecidos padroes de tipografia, paleta de cores e iconografia, visando
proporcionar legibilidade, facilitar a identificacao de acoes e promover uma experiéncia de

uso mais intuitiva.

As decisoes de projeto adotadas durante a construcao do protétipo foram funda-
mentadas nos principios de IHC e de usabilidade. Buscou-se reduzir a carga cognitiva dos
usudrios, apresentando apenas as informagoes necessarias em cada etapa e organizando o
conteido de forma progressiva, conforme os principios de design centrado no usuério pro-
postos por Norman (2006). Adicionalmente, procurou-se minimizar o niumero de interagoes
necessarias para a execucao das tarefas, tornando os fluxos mais objetivos e eficientes,
aspecto relacionado a redugao do esfor¢o cognitivo descrita por Card, Moran e Newell
(1983).

Também foram adotadas estratégias para facilitar a navegagao, incluindo o uso de
padroes visuais consistentes, indicadores de progresso e orientagoes contextuais ao longo
dos fluxos de interacao. Tais medidas estao alinhadas as heuristicas de visibilidade do
estado do sistema e de reconhecimento, em vez de memorizacao, propostas por Nielsen
(1994).

Por se tratar de uma ferramenta de apoio a decisao clinica, a seguranca e a
confiabilidade das informacoes sao pilares centrais do projeto CitoFocus. Para garantir a
conformidade com as praticas clinicas nacionais, as categorias diagnésticas disponibilizadas
para a criacao das enquetes colaborativas (RF13) foram fundamentadas na padronizagao
estabelecida pelo Ministério da Satde e pelo INCA, no ambito do Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero, tendo como referéncia o formulario Requisi¢ao de

Exame Citopatologico — Colo do Utem, apresentado no Anexo A.

A adocao dessa nomenclatura oficial é estratégica, pois, por se tratar de um
documento normatizado e de uso obrigatério em todo o territério nacional, reflete o
vocabulédrio e a estrutura com que o citopatologista ja estd habituado em sua rotina

laboratorial. Essa decisao de projeto respeita a correspondéncia entre o sistema e o mundo
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real (2% Heuristica de Nielsen), reduzindo a carga cognitiva e eliminando ambiguidades
interpretativas, o que é vital para assegurar que as interagoes na plataforma influenciem
positivamente a precisao diagndstica sem comprometer a seguranga do paciente (GALAVI;
NOROUZI; KHAJOUEI, 2024).

3.4 Integracao de Dados da Inteligéncia Artificial

A evolugao do CitoFocus marca a transicao de uma plataforma focada estritamente
na colaboracao interpessoal para um sistema hibrido de suporte a decisao clinica. Enquanto
a versao original priorizava a troca de opinioes exclusivamente por meio da votacao humana
entre pares, o novo projeto de interface integra visualmente os resultados do classificador
YOLOV5, desenvolvido por Diniz et al. (2022) e implementado de forma modular na
arquitetura do sistema por Soares (2025). Este classificador consiste em um modelo de
aprendizado profundo (deep learning) que atua como um sistema de diagndstico auxiliado
por computador (CAD), sendo capaz de identificar, localizar e categorizar nicleos celulares
em imagens de esfregagos de Papanicolaou em uma tnica etapa de processamento (DINIZ
et al., 2022).

Uma decisao estratégica de design foi a ocultagao das informagoes geradas pela [A
até que o profissional registre seu proprio voto no sistema. Essa abordagem visa mitigar o
enviesamento do diagndstico humano, garantindo que a andlise inicial do especialista seja
soberana e que os dados da Inteligéncia Artificial atuem como uma segunda opiniao no
apoio ao diagnéstico. Tal diretriz fundamenta-se na premissa de que sistemas de apoio a
decisao em saide, por serem utilizados no ponto de cuidado e influenciarem diretamente
a percepcao clinica, devem ter seu design rigorosamente avaliado para evitar erros que

possam comprometer a seguranga do paciente (GALAVI; NOROUZI; KHAJOUEI, 2024).
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4 Resultados

Este capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da refatoracao da interface
do CitoFocus e do desenvolvimento do protétipo de alta fidelidade da aplicagao. As telas
elaboradas foram desenvolvidas com base nos requisitos funcionais e nao funcionais definidos
durante a etapa de levantamento de requisitos, conforme apresentado nas Tabelas 3 e 4. A
proposta considera principios de Interagao Humano-Computador (IHC) e Experiéncia do
Usuario (UX), buscando atender as necessidades dos profissionais envolvidos no processo

de anélise citopatologica.

Os resultados apresentados evidenciam a evolugao do MVP inicial, demonstrando a
aplicacao dos principios de IHC e UX na reformulacao da interface e dos fluxos de interagao
do CitoFocus. As melhorias propostas abrangem aspectos relacionados a organizagao e
hierarquia das informacoes, padronizagao dos componentes visuais, clareza na comunicagao
das acgoes disponiveis, prevencao de erros e fornecimento de feedbacks mais adequados
ao usuario durante a execucao das tarefas. Além disso, foram aprimorados os fluxos de
navegacao, incluindo etapas de cadastro, criagao e avaliacao de casos, com o objetivo
de tornar a utilizagao da aplicacao mais intuitiva e eficiente para os diferentes perfis de
usuarios. Também sao apresentadas as solu¢oes desenvolvidas para fortalecer o carater
colaborativo da plataforma, por meio da interacao entre profissionais, compartilhamento
de casos e discussoes, bem como a integracao de mecanismos de Inteligéncia Artificial
como recurso de apoio a analise citopatoldgica. Dessa forma, o protétipo final representa
nao apenas uma evolucao visual em relacao a versao inicial, mas uma reestruturacao da
experiéncia de uso, buscando maior aderéncia as necessidades dos citopatologistas e aos

desafios identificados durante a avaliacao do sistema existente.

4.1 Apresentacdo do protétipo desenvolvido

A apresentagao do protétipo desenvolvido tem como objetivo evidenciar a evolugao
da interface do CitoFocus em relagao ao MVP analisado anteriormente. Para isso, as telas
apresentadas nesta se¢ao sao relacionadas aos respectivos fluxos e telas identificados durante
a analise do sistema existente, permitindo visualizar as principais modificacoes realizadas
e as melhorias propostas. Entretanto, essa comparacao nao segue necessariamente uma
correspondéncia direta de uma tela para uma tela, uma vez que determinados fluxos do
MVP inicial foram reestruturados e expandidos, resultando na criagao de novas etapas de
interacao e, consequentemente, em conjuntos de telas mais abrangentes. Dessa forma, a
analise comparativa considera nao apenas alteragoes visuais, mas também mudancas na

organizacgao das informagoes, nos fluxos de navegacao e na experiéncia proporcionada ao
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usuario.

A Figura 19 apresenta a reformulagao das telas iniciais de acesso a plataforma,
desenvolvida a partir das limitagoes identificadas na analise da tela correspondente no
MVP anterior (Figura 2). Foi desenvolvida uma tela de splash com ajustes na identidade
visual do CitoFocus, reduzindo o tamanho do texto presente na logo, centralizando-o em
relacao ao icone e ampliando a dimensao do elemento grafico principal. Essas alteracoes
buscaram proporcionar maior equilibrio visual e melhor distribui¢ao dos elementos na tela,
estabelecendo um ponto de entrada mais consistente para a aplicagao. Em seguida, sao
disponibilizados os caminhos para autenticagao e criacao de uma nova conta, com botoes
padronizados, textos mais intuitivos em portugueés e diferenciacao entre acao primaria e
secundaria. Essa organizagao tem como objetivo orientar melhor o usudrio desde o primeiro
contato com o sistema, destacando a criagao de cadastro como a principal agao esperada

para novos usuarios e reduzindo ambiguidades no processo de acesso.

CitoFocus

N&o tem uma conta? Cadastre-se

Figura 19 — Telas iniciais pré-autenticagao. Fonte: elaborado pela autora (2026).

A Figura 20 apresenta a evolucao do fluxo de autenticacao em relagao a tela de
acesso analisada no MVP anterior (Figura 3). Na proposta de refatoragdo, a tela de login
foi reestruturada, com melhorias na distribuicao dos elementos visuais, organizacao das
informacoes e clareza das agoes disponiveis ao usuario. Além disso, foram incorporados

novos fluxos de recuperacao de acesso e suporte, como a recuperacao de senha e o acesso a
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informacoes de auxilio, funcionalidades inexistentes na versao inicial.

X X X
Acesso Recuperacao de senha Ajuda
Email Email Caso tenha alguma divida durante o processo de login,

paloma.bento@email.com paloma.bento@email.com cadastro ou recuperacdo de senha, entre em contato com
. . nosso suporte pelo e-mail: contato@citofocus.com.br

! @ Pprecisa de ajuda? Responderemos em até dois dias uteis.
Senha

........ 1O

Esqueci a minha senha

Enviar link de recuperacao

Figura 20 — Fluxos de autenticagao, recuperacao de senha e acesso as informagoes de
suporte da plataforma. Fonte: elaborado pela autora (2026).

Essas modificagoes buscam reduzir situagoes de abandono da aplicacao decorrentes
de dificuldades durante o acesso, atendendo aos requisitos RF02, RF03 e RF20. Sob a
perspectiva de usabilidade, a solucao amplia a autonomia do usudrio ao fornecer alternativas
para lidar com falhas de autenticacao e dividas durante o processo, refor¢ando as heuristicas
de controle e liberdade do usuario e de auxilio no reconhecimento, diagnéstico e recuperagao

de erros.

A Figura 21 apresenta a evolucao do processo de cadastro em relagao a tela analisada
no MVP anterior (Figura 4). Na proposta de refatoracao, o fluxo foi reestruturado para
apresentar de forma mais clara os diferentes perfis de utilizacao disponiveis na plataforma,
incorporando elementos informativos que auxiliam o usudrio na escolha adequada durante
o registro. Também foi incluida uma etapa de aceite obrigatério dos termos de uso, por
meio de um checkbox, garantindo que o usuério confirme a leitura e concordancia com as
condigoes de utilizacao da plataforma antes de finalizar o cadastro. Durante esse processo,
o usuario deve selecionar o perfil de utilizagdo mais adequado as suas necessidades, sendo
disponibilizadas duas opgoes: citopatologista e leitor. O perfil de citopatologista possui

acesso completo as funcionalidades colaborativas do sistema, incluindo criagao de casos,
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participacao em votagoes diagnésticas e interagao nas discussoes por meio de comentarios.
Ja o perfil de leitor é destinado aos usuarios que desejam acompanhar o conteido da
plataforma, permitindo a visualizacao dos casos, resultados das enquetes e discussoes, sem
permissao para criar casos ou participar das interacoes colaborativas. Essa diferenciacao
busca alinhar as permissoes as necessidades de cada perfil, preservando a organizacao das

interagoes e o carater especializado das discussoes diagnosticas.

X

Cadastro

Nome completo =

Maria Silva

Emall #

maria.silva@email.com

Senha * ®

Confirmagéo de senha * @

Qual a diferenga?
Como vocé gostaria de se cadastrar?

Como citopatologista: pode participar ativamente de féruns
@ Como citopatologista especializados, compartilhar e enviar fotos para serem
analisadas por outros profissionais, além de contribuir com
suas proprias andlises e conhecimentos técnices sobre os
casos discutidos.

O como leitor

@ oual a diferena?

Como leitor: tem acesso as fotos e féruns, pode visualizar as
discussdes e andlises realizadas por profissionais, mas sem
participar ativamente com comentdrios ou envio de materiais
para andlise.

Euli e aceito os termos de uso

Continuar Ok, entendi

Figura 21 — Fluxo de cadastro de usudrios e apresentacao contextual de informagoes sobre
os perfis disponiveis na plataforma. Fonte: elaborado pela autora (2026).

A inclusao de informagoes de apoio durante a selegao do perfil reduz ambiguidades
e auxilia o usuario na tomada de decisao, minimizando possiveis erros de cadastro e
atendendo ao requisito RF01. Sob a perspectiva de usabilidade, a solucao reforca os
principios de reconhecimento em vez de memorizacao e prevencao de erros, ao fornecer

orientagoes antes da conclusao da acao.

A Figura 22 apresenta a evolugao do fluxo de credenciamento de citopatologistas em
relagdo a tela analisada no MVP anterior (Figura 5). Na proposta de refatoragao, o processo
foi estruturado com etapas adicionais de validacao das informagoes profissionais, buscando
garantir maior confiabilidade na identificacao dos usuarios habilitados a participar das
atividades colaborativas da plataforma. Além disso, a etapa de anexacao de arquivos foi

aprimorada com orientagoes mais claras sobre os documentos necessarios e os formatos
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aceitos, guiando o usudario durante o preenchimento e reduzindo possiveis duvidas ou erros

no envio das informagoes.

X X
Dados complementares Dados complementares
Profissdo * Profisséo
Selecione h Citopatologista T
Anos de experiéncia * Anos de experiéncia *
5
Lattes Lattes
http://lattes.cnpq.br/123
Linkedin Linkedin
www.linkedin.in/mariadasilva
Informagdes adicionals Informagdes adicionals
Um exemplo de informagéao adicional.
i A .pdf
Anexar arquivos Quais arquivos anexar? B Arquivolp
. B Arquive2.pdf
Para validar seu perfil de citopatologista, envie um
documento que comprove sua formagao ou drea de atuagdo. B Arquivod.pdf
Vocé pode selecionar uma imagem da galeria, tirar uma foto
ou anexar um arguivo PDF.
Anexar arquivos
(3 Galeria
(8) Cémera
Concluir cadastro B Arquivos Concluir

Figura 22 — Fluxo de dados complementares para analise de perfil de citopatologistas.
Fonte: elaborado pela autora (2026).

A inclusao desse fluxo de validacao representa uma melhoria em relacao ao MVP
inicial, que nao contemplava mecanismos suficientes para diferenciar usuarios especializados
e garantir a autenticidade das informacoes profissionais. Dessa forma, a solu¢ao contribui
para maior seguranca, rastreabilidade e confiabilidade no ambiente colaborativo, atendendo

ao requisito RNF09 e fortalecendo o carater profissional da plataforma.

A Figura 23 apresenta os estados de feedback desenvolvidos para o sistema. Diferen-
temente dos fluxos apresentados anteriormente, nao ha uma tela correspondente no MVP
analisado, uma vez que esses mecanismos nao estavam contemplados na versao inicial da
aplicagao. A analise do sistema existente identificou a auséncia de comunicagao adequada
em situagoes de erro ou sucesso, fazendo com que o usuario nao compreendesse claramente

o estado atual da aplicacao.
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|\ v/

Ops! Ops! Tudo certo!
Sem conexdo com Algo deu errado Seu cadastro encontra-se
a internet em anadlise
Par favor, verifique a N&o conseguimos completar a sua solicitagdo
sua conexao e tente outra vez Por favor, tente novamente.

Assim que a verificagdo for concluida, sua conta
serd atualizada automaticamente para o perfil de
citopatologista. Enquanto isso, vocé pode
visualizar o conteido em modo de leitura.

Se o erro persistir, vocé pode tentar novamente
mais tarde ou entrar em contato conosco em
"Perfil > Ajuda & suporte”.

Caso seja necessdrio, entraremos
em contato por e-mail

continuer come leitor
[ Sa “’ } [ Sa“’ }

Figura 23 — Telas de feedback do sistema para cenarios de indisponibilidade de conexao,
erros genéricos e confirmacao de cadastro realizado com sucesso. Fonte: elabo-
rado pela autora (2026).

Como resultado, foram implementadas telas especificas para diferentes cenarios,
permitindo ao usudrio identificar a ocorréncia, compreender o resultado da agao realizada
e adotar medidas corretivas quando necesséario. Essa solugao atende aos requisitos RF19 e
RNF03, relacionados ao fornecimento de feedback e a prevencao de erros, além de estar

diretamente associada & heuristica de visibilidade do status do sistema.

A Figura 24 apresenta as telas iniciais da area autenticada da aplicacao e o sistema
de notificacoes. Diferentemente do MVP anterior, no qual o usuério era direcionado
diretamente para a listagem de casos (Figura 7), foram introduzidas telas de boas-vindas
e apresentacao das funcionalidades da plataforma. Essa alteracao busca reduzir a curva de
aprendizagem, fornecendo um primeiro contato mais orientado e permitindo que novos

usuarios compreendam os objetivos e recursos disponiveis antes de iniciar a navegacao.
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< Notificagoes

Ana Silva votou na sua enquete >

0 prazo para participar da discusséo do caso
salvo 758438 termina hoje

Seu caso 986940 recebeu uma nova avaliagdo >
Ana Oliveira votou na sua enquete >

L Bruno Oliveira deixou um comentario >
A Inteligéncia

Artificial no
apoio ao
diagnostico

A Inteligéncia
Artificial do
seu lado Ana Silva votou na sua enquete >

Vocé recebeu uma mensagem de Bruno Oliveira >

Vocé sabia que o Cifincia, tacnologia e 1A Seu caso recebeu 10 novos votos >
CitoFocus j& ajudou a diagnosticar ao alcance de quem diagnostica
+10.000 . - . _—
Tenha mais confianga e precisdo no diagnostico Ana Silva votou na sua enquete >
casos de céncer? com o apoio do CitoFocus

0 prazo para participar da discussio do caso
. < . <: salvo 758438 termina hoje

Interaja com Vote em Compartilhe o Interaja com Vote em
citopatologistas enquetes CitoFocus citopatologistas enquetes

Compartilne o
CitoFocus Seu caso 986940 recebeu uma nova avaliagao >

Ana Oliveira votou na sua enquete >

Bruno Oliveira deixou um comentério >

Figura 24 — Fluxo inicial de acesso a plataforma e de notificagoes. Fonte: elaborado pela
autora (2026).

Foram desenvolvidas duas variagoes para a tela inicial, alternadas a cada acesso,
proporcionando maior dinamismo a experiéncia sem comprometer a consisténcia da
interface. Além disso, o sistema de notificacoes foi incorporado para informar o usuéario
sobre novas interacoes, mensagens e atividades relacionadas aos casos acompanhados.
Essas melhorias atendem aos requisitos RF17, RF20, RNF01, RNF05 e RNF06.

O fluxo de gestao e consulta de casos foi reestruturado a partir das telas de
listagem, casos salvos e pesquisa do MVP anterior, representadas pelas Figuras 7, 15 e 16,
respectivamente. As novas telas apresentadas nas Figuras 25, 26 e 27 consolidam esse fluxo
em uma experiéncia mais organizada, incorporando melhorias de navegacao, descoberta de

contetdos e gerenciamento dos casos.

A Figura 25 apresenta a reorganizacao do médulo de listagem de casos. A gestao
de casos passou a permitir a alternancia entre casos préprios, da comunidade e salvos,
além de oferecer opgoes de pesquisa e filtros de casos, tornando a localizacao de conteidos
mais rapida e organizada. O item de listagem dos casos também foi reformulado, passando
a exibir a imagem ampliada do caso, facilitando sua identificacao ainda na listagem, além
de incluir icones para indicar o autor e a data de publicacao. Adicionalmente, foram

incorporados um botao de salvamento rapido, que permite ao usuario salvar um caso
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diretamente na listagem, e um indicador visual do estado da discussao, que permite
identificar rapidamente se o caso ainda estd aberto a contribuicoes da comunidade ou
se o periodo de discussao ja foi encerrado. Vale ressaltar que as imagens citopatologicas
utilizadas nas telas apresentadas neste trabalho possuem cardater meramente ilustrativo e

foram obtidas de fontes de dominio publico, nao correspondendo a casos clinicos reais da

plataforma.

Pesquise per ID, autor, titulo... Y

Comunidade Salvos

Meus casos

Em discusséo até 17/07/2026 [

Caso ID: 248593
Idade da paciente: 34
Descrigdo: Ndo fez exame preventivo
este ano. Na andlise da [dmina, observel
élulas..

2, voce 7] 12/05/2026

&- e E‘% Encerrado em 22/05/2026 n

Caso ID: 248593
Idade da paciente: 34
Descrigdo: Nio fez exame preventivo
' este ano. Na andlise da [8mina, observei
Y. células.

\!ﬂ:-'s 2, Mariadasiva | 5] 12/05/2026
% < 24 Encerrado em 22/05/2026 A

% Caso ID: 248593
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Pesquise per ID, autor, titulo.. v

Comunidade Salvos

Meus casos
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[ i [ Em discussao até 01/07/2026 m
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o Caso ID: 248533
‘a Idade da paciente: 34
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/ analise da l3mina,

Casos

Pesquise por ID, autor, titulo. Y

Comunidade Salvos

Meus casos

Em discussdo até 17/07/2026 [}

Caso ID: 248593
Idade da paciente: 34
Descrigdo: N3o fez exame preventivo
P este ano. Na andlise da [amina, observel
células..
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M Caso ID: 248593

Idade da paciente: 34

Descrigdo: Nio fez exame preventivo
este ano. Na andlise da lamina, observel
células..

\% 2, MariadaSiva | [ 12/05/2026

[ .,& [ Em discussdo até 01/07/2026 .
! > e
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Caso ID: 248533

Idade da paciente: 34

De ~: N3o fez exame preventivo
/ andlise da lamina,

Casos

Figura 25 — Telas de gestao de listagem de casos. Fonte: elaborado pela autora (2026).

As melhorias implementadas contribuem para a organizacao das informagcoes e para
a reducao do esforco necessario para localizar e acompanhar casos de interesse, atendendo
aos requisitos RF'11, relacionado a visualizacao de casos da comunidade, préprios e salvos,
RF12, referente aos mecanismos de pesquisa e filtragem, e RF18, que prevé a exibicao do

estado das discussoes dos casos.

A Figura 26 faz a introducao de feedbacks para listas vazias, representando uma
melhoria significativa de usabilidade, eliminando ambiguidades e fornecendo orientacoes
claras sobre o comportamento esperado do sistema, permitindo ao usuario compreender

rapidamente a auséncia de contelidos em determinadas situagoes.



Pesquise por 1D, autor, titulo

Meus casos Comunidade Salvos

Vocé ainda nédo publicou
nenhum caso

Os casos criados por vocé aparecerdo aqui

Y

Pesquise por 1D, autor, titulo

Meus casos Comunidade Salvos

0

Nenhum caso disponivel ainda

Seja o primeiro a publicar um caso, ele
aparecera aqui para a interagdo com a

Pesquise por ID, autor, titulo Y

Meus casos Comunidade Salvos

Nenhum caso salvo ainda

Togque no icone de marcador nos casos que
vocé deseja acompanhar.

comunidade

Criar novo caso

para acesso rapido.

Criar novo caso

Eles aparecerdo aqui para facilitar
0 seu acessa mais tarde.

Casos Casos Casos

Figura 26 — Telas de feedback de listagem vazia de casos. Fonte: elaborado pela autora
(2026).

A aplicagao de empty states (Figura 26) orienta o usudrio em listagens vazias,
incentivando a criagao do primeiro caso ou o salvamento de itens da comunidade, mantendo

a consisténcia e o controle do sistema e atendendo diretamente ao requisito RF19.

A Figura 27 apresenta o mecanismo de pesquisa e filtragem de casos, desenvolvido
para facilitar a localizacao de contetidos especificos na plataforma. O sistema disponibiliza
um bottom sheet de filtros que permite refinar a listagem por status do caso, distinguindo
discussoes em andamento e encerradas, além de possibilitar a selecao por data de publicacao,

data de encerramento e categoria do caso.

Além da aplicagao individual dos filtros, foi incorporada uma funcionalidade para
remocao simultanea de todos os critérios selecionados, permitindo ao usuario retornar
rapidamente a listagem completa e reduzindo a quantidade de interacoes necessarias
durante a navegacao. Também foram desenvolvidos feedbacks especificos para pesquisas
com e sem resultados, informando de maneira clara o estado da busca realizada e evitando

ambiguidades na interpretacao do sistema.
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Encerrado em 22/05/2026 n

Caso ID: 248593

9 ldade da paciente: 34

¥ Descrigao: Nao fez exame preventivo

este ano. Na andlise da |amina, observei Q
& células

S, Mariadasiva | [5] 12/05/2028

Nenhum resultado

Filtrar casos 2 .
A Encerrado em 22/05/2026 n encontrado

Refine a listagem para encontrar casos relevantes & F . . R

CasoID: 248503 Verifique os termos informados e tente
Status Idade da paciente: 34 novamente.

Descri¢ao: Ndo fez exame preventivo
) Em discusséo : este ano. Na analise da l&mina, observei

"g' - células

Discussdo encerrada - =

'\! ::.5 L, wmariadasiva | [ 12/05/2026
Data da postagem

De Até

Em discussao até 17/07/2026 .

Caso ID: 248593

Idade da paciente: 34

o Descrigdo: Nio fez exame preventivo
este ano. Na andlise da lamina, observei
¥ células...

£ 010512026 = 30/06/2026

Data de encerramento

De Até S, Mariadasiva [ 12/05/2028

9 1210512026 £ 1210512026

Categoria do caso

Atrofia  Metaplasia tubaria (RIS EREEIETILE
[ELEREPEL VRl Atofia Atrofia  Atrofia

Limpar tudo Aplicar filtro . : .
Casos Casos

Figura 27 — Fluxo de pesquisa e filtragem de casos, incluindo os estados de resultados
encontrados e de auséncia de resultados. Fonte: elaborado pela autora (2026).

Em conjunto, essas funcionalidades promovem uma navegacao mais eficiente e
organizada. As solugoes implementadas atendem ao requisito RF12, ao disponibilizar
mecanismos de pesquisa e de filtragem de casos, e contribuem para o requisito RNF02, ao
reduzir o esforco cognitivo necessario para localizar informagoes, e para o requisito RNF06,

a0 proporcionar uma organizacao mais clara das informagoes e dos fluxos de navegacao.

O fluxo da enquete colaborativa foi reestruturado a partir das telas de votacao
e resultados presentes no MVP anterior, representadas pelas Figuras 8, 9, 10, 11 e 12.
As novas telas apresentadas nas Figuras 28 e 29 consolidam esse fluxo, aprimorando a
organizacao das informacoes, a interacao do especialista e a integracao entre a avaliacao

colaborativa e o suporte da Inteligéncia Artificial (TA).

As Figuras 28 e 29 apresentam o principal diferencial da plataforma: o mecanismo
de apoio colaborativo ao diagnodstico integrado aos resultados da IA. Na Figura 28 o
especialista pode registrar sua hipdtese diagndstica por meio de uma enquete colaborativa
e, somente apos a submissao de sua resposta, tem acesso as informagoes produzidas pelo
classificador baseado em YOLOv5 (Figura 29).

A tela de detalhes do caso também incorpora mecanismos de apoio a interagao e

de prevencao de erros. Para facilitar a visualizacao de multiplas imagens associadas ao
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caso, foi implementado um carrossel de imagens com indicacao visual de continuidade
do conteido, mantendo parte da imagem subsequente visivel para sinalizar ao usuario a
possibilidade de navegacao horizontal. Além disso, foi incluido um alerta destacando que
a resposta da enquete nao podera ser alterada apds o envio, reforcando a importancia
de uma avaliagao criteriosa antes da submissao. Como camada adicional de seguranca, o
sistema apresenta um bottom sheet de confirmacao antes do envio da resposta, reduzindo
a probabilidade de submissoes acidentais e garantindo maior controle do usuario sobre

uma acao de carater irreversivel.

< Detalhes
Caso 140974

Em discussdo até 17/07/2026

Paciente de 34 anos

Exame realizado para rastreamento do cancer do colo
do Utero. Sem gueixas clinicas ou informagoes
adicionais registradas na solicitagao.

2, Publicado por: Helena Ferreira
] Postado em: 17/06/2026 < R

UDO Enquete colaborativa

Participe da enquete escolhendo a classificagdo que
considera mais adequada para o caso. Apds registrar
sua resposta, vocé podera visualizar a distribuicao dos
votos e os comentarios dos demais participantes. Os
resultados servem como apoio a decisdo diagnostica.
Escolha uma opgéo abaixo *

[ Negativo para lesdo intraepitelial ou malignidade
Células escamosas atipicas de significado
indeterminado
excluir lesdo de alto grau
Lesda intraepitelial escamosa de baixo grau

() Célukes escamosss atpicas, ndo sendo possivel

Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau

Comentario (opcional)
Insira o texto adqui

Confirmar envio?

Sua resposta serd enviada e ndo poderd ser editada
posteriormente. Deseja continuar?

e

7\ Atengiio: confira sua resposta antes de envid-la. Apés o envio,
" nio serd possivel edité-la.

Figura 28 — Tela de detalhes do caso com enquete colaborativa e bottom sheet de con-
firmagao de envio da resposta da enquete. Fonte: elaborado pela autora (2026).

Somente apds a submissao definitiva da resposta pelo especialista é que os resultados

da enquete colaborativa e da analise da Inteligéncia Artificial sao apresentados ao usuario.
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Essa decisao de projeto foi adotada para evitar o enviesamento da andalise humana e
preservar a autonomia do profissional durante a formulacao do diagnostico inicial. Dessa
forma, a Inteligéncia Artificial assume o papel de ferramenta complementar de apoio a

decisao, e nao de substituicao da analise especializada.

Os resultados obtidos demonstram a integracao bem-sucedida entre colaboragao
humana e suporte computacional, atendendo aos requisitos RF13, RF14, RF15 e RNF07,

contribuindo para a seguranca do processo decisério em saude.



< Detalhes

Caso 140974
Em discussdo até 17/07/2026

Paciente de 34 anos

Exame realizado para rastreamento do cancer do colo
do Utero. Sem gueixas clinicas ou informagdes
icionais r na solicitaca

2, Publicado por: Helena Ferreira

5] Postado em: 17/06/2026 < A
. 4 s, —
« { B ?”
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Enquete Andlise da IA

UDD Resultado da enquete colaborativa

31 votos registrados até agora

CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS DE
SIGNIFICADO INDETERMINADO

Este resultado representa a opinido dos profissionais
participantes da enquete e deve ser utilizade como
apoie a decisdo diagnostica. A interpretagao final é de
r bili do cif i

Porcentagem e niimero de votos por opg&o:

Negativo para lesao intraepitelial ou 16,1% (5 votos)
malignidade:

Células escamosas atipicas de 71,0% (22 votos)

significado indeterminado:

Células escamosas atipicas, ndgosendo  3,2% (1 voto)
possivel excluir leséo de alto grau:

Lesao intraepitelial escamosa de baixo 6,5% (2 votos)
grau;

Lesdo intraepitelial escamosa de alto 3,2% (1 voto)
grau:

B c de 6

@ Joana Souza - 5 anos de experiéncia 12 de junho

Observel atipias discretas em células escamosas, porém sem
critérios suficientes para caracterizar uma lesdo intraepitelial. Na
minha avaliagdo, a classificagdo como ASC-US ¢ a mais adequada
neste caso.

@ Mariana Oliveira - 15 anos de experiéncia 12 dejunho

As alteragBes morfolagicas podem estar relacionadas a um
processa inflamatério ou reacional. Antes de definir o diagnéstico,
eu revisaria as dreas com melhor preservagdo celular para confirmar
os achados.

@ Camila Ferreira - 10 anos de experiéncia 12 dejunho

Identifiquei alterages celulares leves, mas considero que elas
permanecem dentro de um espectro limitrofe. Minha impressao
diagnastica é de ASC-US, mantendo correlagio com os demais
dados do caso.

Ver mais >

o4

< Detalhes

Caso 140974
Em discusséo até 17/07/2026

Paciente de 34 anos

Exame realizado para rastreamento do cancer do colo
do utero. Sem gueixas clinicas ou informagdes
adicionais registradas na solicitagao.

2, Publicado por: Helena Ferreira
5 Postado em: 17/06/2026 < A

Enquete Analise da IA

@ Resultado da andlise da 1A

CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS DE
SIGNIFICADO INDETERMINADO

Possivelmente nédo neoplasicas

Confiabilidade: 80%
e

A ig&ncia Artificial (1A) ifi Hes compativeis
com células atipicas de

Este resultado indica alteragdes celulares discretas, sem
caracteristicas suficientes para uma les3o intraepitelial definida

Atengdia: este resultado 6 uma sugestio gerada por IA e deve ser
’ utilizado como apolo  decisia clinica. A interpretaco final é de
responsabilidade do citopatologista.

Figura 29 — Telas de resultado da enquete colaborativa entre citopatologistas e analise do
caso pela inteligéncia artificial. Fonte: elaborado pela autora (2026).

O fluxo de criagao de casos clinicos foi reestruturado a partir das telas de cadastro

de casos identificadas no MVP anterior, representadas pelas Figuras 17 e 18. As novas telas
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apresentadas nas Figuras 30, 31 e 32 aprimoram esse processo por meio de uma estrutura

em etapas progressivas, utilizando indicadores de progresso e validagoes contextuais para

orientar o usudrio durante a execugao da tarefa.

< Criar um caso

@ Informagdes 2 3 4

Informagdes do caso

Para preservar a privacidade da paciente, inclua
apenas informagdes necessarias para a discussdo
do caso. Dados pessoais e identificadores néo sao
permitidos.

< Criar um caso

Yo

Discussdo do caso

Adicione as opgbes de resposta da enquete e defina
a data de encerramento da discussdo.

Selecione de 3 a 5 opgdes para a enquete 0/5

< Criar um caso

Q O e 3

Discussdo do caso

Adicione as opcdes de resposta da enquete e defina
a data de encerramento da discussdo.

Selecione de 3 a § opgdes para a enquete 1/5

Nao inclua dados que possam identificar a Alteragdes celulares benignas reativas ou Alteragdes celulares benignas reativas ou

paciente, como nome, iniciais, data de nascimento, reparativas reparativas
endereco, telefone, nimero de prontuario ou outras 0 Inflamagae
informagdes pessoais.
Microbiclogia - O Radiacio
Idade da paciente * (O Radiacio
34 v Células atipicas de significado indeterminado -
() Radiagdo
Deseric Radiaca
eeerEe X . Atipias em células escamosas - O Radiaggo
Na analise da lamina, observei células
escamosas com aumento do volume nuclear & Metaplasia escamosa imaturs
hipercromasia em areas isoladas. Na anélise da Atiplas em células glandulares - () Reparagéio
Idmina, observei células escamosas com
. | amaga
aumento do volume nuclear e hipercromasia em @ Atrofia com inflamagdo
areas isoladas. Outras neoplasias malignas - D Radiacdo
Qutro (especificar)
Presenga de células endometriais v

Um exemplo aqui

Escolha uma data para encerramento da enquete

Encerrar discusséo em Microbiologia v
Insira a data aqui a
N Células atipicas de significado indeterminado -
Continuar = ’ 9
Continuar >
Atipias em células escamosas -

Figura 30 — Etapas de informagoes do caso e da enquete do fluxo de criagao de casos com
representacao de opgoes de enquete selecionada e expandida. Fonte: elaborado
pela autora (2026).

No primeiro passo do fluxo, denominado “Informacoes do caso”, foi incluido um
aviso orientando o usuario a nao fornecer informagoes que possam identificar o paciente,
contribuindo para a preservacao da privacidade e da confidencialidade dos dados clinicos

compartilhados na plataforma.

Ja na etapa “Enquete”, foi incorporado um contador de opgoes selecionadas, auxili-
ando o especialista no acompanhamento do limite permitido de trés a cinco alternativas.
Além disso, foram implementadas secoes expansiveis e colapsdveis para otimizar o espaco
disponivel na tela e favorecer a organizacao e a hierarquia visual das informacoes. Para re-
duzir a necessidade de memorizacao durante o preenchimento, as secoes colapsadas passam
a exibir um destaque visual quando possuem alguma opcao selecionada, permitindo que o
usuario identifique rapidamente o estado de cada secao sem a necessidade de expandi-la

novamente.
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Figura 31 — Etapas 2 e 3 do fluxo de criagao de casos com representacao de opcoes de
enquete selecionada e colapsada. Fonte: elaborado pela autora (2026).

Continuar > Continuar >

Na Figura 31, apos a selecao do nimero minimo de opcoes para a enquete, o botao
“Continuar” é habilitado, permitindo ao usudrio prosseguir para a etapa de “Carregamento
de imagens”. Nessa etapa, foi incorporada uma area de envio, destacada por uma caixa
azul pontilhada, que indica claramente o local destinado ao carregamento de imagens.
Também sao apresentadas informacgoes sobre a quantidade minima e maxima de imagens
permitidas, os formatos e tamanhos aceitos e as formas de envio disponiveis, por meio da

camera ou da galeria do dispositivo.

Além disso, foi implementado um carrossel com as imagens selecionadas, permi-
tindo ao usuario visualizar o conteido carregado e remover uma imagem com um toque
prolongado, oferecendo maior controle e flexibilidade durante o processo de criacao do

caso.

Por fim, a etapa “Revisao” (Figura 32) apresenta um resumo das informagoes
fornecidas ao longo do fluxo de criacao, permitindo que o usuario realize uma conferéncia
geral do caso antes de sua publicacao. Ao prosseguir, é exibido um bottom sheet de con-
firmacao informando que, apds a publicagao, nao sera mais possivel alterar as informacoes
submetidas, pois modificacoes posteriores poderiam comprometer a participacao e as

avaliagoes de outros profissionais na enquete colaborativa. Apds a criacao do caso, o



o7

sistema apresenta um feedback de sucesso e oferece ao usudrio opgoes de navegacao para a
listagem de casos ou para a tela inicial da aplicacao, proporcionando um encerramento

claro e orientando os proximos passos na plataforma.

< Criar um caso

0000

Resumo do caso

Confira todos os dados informados antes de
publicar. Apds a publicagio, ndo sera possivel
realizar edi¢des.

V)

Tudo certo!

Informagdes
Idade da paciente: 34

Descrigao: Na analise da lamina, observei células escamosas
com aumento do volume nuclear e hipercromasia em areas
isoladas. Na anélise da I3mina, cbservei células escamosas com
aumento do volume nuclear e hipercremasia em dreas isoladas.

0 caso 1D12345 foi publicado.

Dados da enquete

Vocé poderd acompanhar seu andamento em:
Listagem de casos > Meus casos

Opgdo 1: Metaplasia escamosa imatura

Opgéio 2: Atrofia com inflamagfo

Opgdo 3: Exemplo de opgao 3

Opgdo 4: Exemplo de 0pgao 4

Data de encerramento: 17/07/2026

Imagens anexadas

Tem certeza de que deseja publicar este caso?

Apés a publicagdo ndo serd possivel realizar edigdes.

[ Voltar para a tela inicial
Editar inform

Publicar caso

Figura 32 — Etapa de revisao das informacoes fornecidas no fluxo de criacao de caso e no
feedback do caso criado com sucesso. Fonte: elaborada pela autora (2026).

A divisao da atividade em etapas menores reduz a complexidade percebida e diminui
a probabilidade de erros, especialmente durante o envio de imagens e o preenchimento
das informagoes clinicas. O fluxo implementado atende aos requisitos RF07, RF08, RF09,
RF19, RF21 e RNFO03, além de incorporar principios de reducao da carga cognitiva e

prevencao de erros.

O moédulo de comunicacao entre usuarios foi reestruturado a partir das telas de
mensagens e conversa identificadas no MVP anterior, representadas pelas Figuras 13
e 14. A nova tela apresentada na Figura 33 aprimora esse fluxo, permitindo a troca de
informagoes complementares e a continuidade das discussoes entre especialistas sobre casos

clinicos.

Também foram implementados recursos de suporte a comunica¢ao, como meca-
nismos de pesquisa e feedback para situagoes em que nao sao encontrados resultados,
contribuindo para a organizacao das interagoes e para a preservagao do contexto colabo-

rativo entre os profissionais. Além disso, a interface apresenta indicadores de leitura das
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mensagens diretamente na listagem de conversas, permitindo a distincao entre mensagens

lidas e nao lidas, bem como informacgoes temporais sobre o recebimento das mensagens.

< l@ Joana Souza

Pesquisar Jodo Q

Conversas p
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur sit amet,

adipiscing elit. Integer ullamcorper ornare
Joana Souza piscing 9 P

Olé Maria, vocé ja opinou na enquete? - 5h * interdum. .
Joana Souza .
Ola Maria, vocé ja opinou na enquete? - 5h Lorem ipsum dolor sit amet, sit consectetur amet,
adipiscing elit. Integer sit ullamcorper sit ornare
Nenhum resultado interdum.
Joana Souza 10h45
° encontrado

Olé Maria, vocé ja opinou na enguete? - 5h

Verifigue o nome infoermado
Joana Souza e tente novamente.

Ol& Maria, vocé ja opinou na enguete? - Ontem

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur sit amet,
adipiscing elit. Integer ullamcorper ornare
interdum

Joana Souza

OO

Ol Maria, vocé ja opinou na enquete? - Ontem
Lorem ipsum dolor sit amet, sit consectetur amet,
adipiscing elit. Integer sit ullamcorper sit ornare
Joana Souza M
Ol Maria, vocé ja apinou na enquete? - Ontem P
Joana Souza
Ol Maria, vocé ja opinou na enquete? - Ontem
Joana Souza
Ol Maria, vocé ja opinou na enquete? - Ontem q w e r t y u i o p
Joana Souza a s d f g h k |
Ol Maria, vocé ja opinou na enquete? - Ontem
4 z X c v b nm &
Joana Souza -
Ol Maria, vocé ja opi enquete? - Ontem
@ 123 space return
Chat Chat @

Figura 33 — Telas do fluxo de comunicacao entre citopatologistas, contemplando a pes-
quisa de conversas, o feedback para a auséncia de resultados encontrados e a
visualizacao de uma conversa em andamento. Fonte: elaborado pela autora
(2026).

As funcionalidades do fluxo de comunicacao entre citopatologistas tem como
objetivo atender aos requisitos RF12, RF16 e RF17.

O fluxo de gerenciamento do perfil do usuario foi reestruturado a partir da tela de
perfil identificada no MVP anterior, representada pela Figura 6. As novas telas apresentadas
na Figura 34 apresentas as funcionalidades relacionadas a gestao do perfil do usuéario.
Foram implementados recursos para edicao de informagoes pessoais, alteracao da foto de
perfil e gerenciamento da conta, proporcionando maior autonomia e controle ao usuario
sobre seus dados na plataforma. Além disso, foram incluidos mecanismos de confirmacao
para acoes criticas, como a submissao de documentos previamente validados para nova
analise, uma vez que essa acao pode impactar a classificacao do perfil caso o resultado da
revisao seja desfavoravel. Também foram adicionadas opgoes de exclusao de conta, acesso
a area de ajuda e suporte e encerramento de sessao, acompanhadas de orientacoes ao

usudario para tornar as acoes mais transparentes e seguras.
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< Editar informagoes

Meu perfil

Profissdo =

Citopatologista

Anos de experiéncia *

5

Lattes

http://lattes.cnpq.br/123

Meus dados

© Maria da Silva

Linkedin
www.linkedin.in/mariadasilva

@ maria.silva@email.com

@ Citopatologista

InformagBes adicionals

15 anos de experiéncia a G0y
© Hperienet Um exemplo de informagé&o adicional.

B http://lattes.cnpq.br/0251364589832974

i@ https://www.linkedin.comfin/mariadasilva

[ Editar informagdes B Arguivel.pdf

B Arquivo2.pdf
ConfiguragBes e suporte

Atencao! B Arquivo3.pdf
) Politica de privacidade

Seus doc ja foram validad Ao

B Termos de uso Anexar arquivos

alterd-los ou exclui-los, eles passardo por uma
@ Ajuda & suporte nova andlise. Se ndo forem aprovados, seu
perfil poderd ser alterado para Leitor.

@ Excluir conta

[ sair

Alterar dados
@ Submeter & nova anélise

Cancelar ]

ipe|

Figura 34 — Telas do fluxo de informagoes do perfil, bottom sheet de confirmacao de

alteracao de dados e tela de edicao de dados. Fonte: elaborado pela autora
(2026).

Essas funcionalidades atendem aos requisitos RNF04, RF04, RF05, RF06 e RF21 e

reforcam as heuristicas de prevencao de erros e controle e liberdade do usudrio.

De maneira geral, os resultados obtidos demonstram uma evolucao significativa
em relacao ao MVP inicialmente proposto, tanto sob a perspectiva funcional quanto sob
a oOtica da experiéncia do usuario. O protétipo desenvolvido incorporou mecanismos de
feedback, prevencao de erros, organizacao da informacao, orientagao contextual e integracao
de Inteligéncia Artificial, atendendo aos requisitos levantados e estabelecendo uma base

consistente para a futura implementacao e validacao da plataforma em ambiente clinico.

4.2 Rastreabilidade das decisoes de design

Durante o desenvolvimento do CitoFocus, buscou-se estabelecer uma relagao
explicita entre as necessidades identificadas no dominio da citopatologia e as solugoes
propostas na interface. Essa abordagem, amplamente utilizada em Engenharia de Software,
Engenharia de Requisitos e Design de Interacao, contribui para a rastreabilidade das
decisoes de projeto, demonstrando que cada elemento do protétipo foi concebido para

atender a problemas reais do contexto de uso, e nao apenas por critérios estéticos.
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De maneira geral, as decisoes de projeto seguiram o fluxo apresentado na Figura 35:

o Necessidade clinica @
o Problema identificado @

®
Ny Requisito de software

Principio de IHC
aplicado

Do

Fluxo de
de decisdo
de design

Al
/.\* o Deciséo de interface 7R

Protétipo D
implementado

o Beneficio esperado @

Figura 35 — Fluxo de decisao de design adotado para o desenvolvimento do protétipo de
alta fidelidade. Fonte: elaborado pela autora (2026).

Um exemplo dessa rastreabilidade refere-se a necessidade dos especialistas de
discutir casos clinicos de forma segura e confidvel. Durante o levantamento de requisitos,
identificou-se que as discussoes ocorriam predominantemente por meio de grupos de
WhatsApp, ambiente que nao possui mecanismos formais de controle de acesso, autenticacao

de especialistas ou organizacao adequada das enquetes diagnosticas.

Diante desse cenario, foram definidos requisitos relacionados ao credenciamento de

usuarios e a realizacao estruturada das votagoes. Sob a perspectiva da Interacao Humano-
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Computador, tais requisitos foram fundamentados nos principios de prevencao de erros e
seguranca do usuario. Como consequéncia, optou-se pela implementagao de um fluxo de
cadastro em etapas, incluindo o envio de documentagao comprobatoéria e a validagao do

perfil profissional antes da liberacao de acesso ao sistema.

4.3  Contribuicdes do CitoFocus

O protétipo resultante incorpora mecanismos de autenticacao, autorizacao e controle
de acesso, permitindo que apenas profissionais credenciados participem das discussoes e
votacoes. Espera-se, com isso, aumentar a confiabilidade das informacgoes compartilhadas
e reduzir riscos relacionados ao uso de plataformas de mensagens instantaneas para fins

clinicos.

Outro problema identificado refere-se a organizagao das discussoes dos casos. Em
aplicativos de mensagens, imagens, comentarios e respostas ficam dispersos ao longo
das conversas, dificultando a recuperacao de informacoes e favorecendo equivocos de
comunicacao, como responder a uma mensagem incorreta, associar comentarios ao caso

errado ou interpretar equivocadamente uma votagao.

Para mitigar esses problemas, o CitoFocus propoe uma estrutura baseada em casos
individuais, nos quais imagens, comentarios, resultados das enquetes e demais informagoes
ficam agrupados em um tnico contexto. Essa organizagao reduz a carga cognitiva dos
especialistas, melhora a rastreabilidade das discussoes e diminui a probabilidade de erros

decorrentes de falhas de comunicacao.

Por fim, destaca-se que a solucao proposta é independente das categorias di-
agnosticas utilizadas nas enquetes. Dessa forma, eventuais atualizagoes em documentos de
referéncia, como o formulario de exame citopatolégico do colo do ttero ou alteragoes em
protocolos institucionais, nao comprometem as principais contribuigoes do sistema. Os
mecanismos de seguranca, autenticagao, organizacao das discussoes e prevencao de erros
permanecem validos, independentemente de como as classificagoes diagnosticas evoluam

ao longo do tempo.
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5 Consideracoes finais

A principal contribuicao deste trabalho consiste na definicao de uma especificagao
funcional e de interacao para a evolucao da plataforma CitoFocus, fundamentada em
principios de Interacao Humano-Computador e em requisitos especificos do dominio da
citopatologia. A partir da analise do protdtipo existente, do levantamento de requisitos e da
elaboragao de um novo protétipo de alta fidelidade, foi possivel propor uma solucao mais
adequada as necessidades dos usuarios e aos objetivos do sistema, estabelecendo uma base
consistente para a implementacao e a posterior validacao do sistema em ambiente clinico.
Dessa forma, o trabalho nao se limita ao redesenho visual da interface, mas também fornece
um conjunto de diretrizes de projeto que orientam a evolugao da plataforma, possibilitando
a concepgao de uma solugao mais alinhada as praticas do dominio da satide. Nesse contexto,
o uso de técnicas de Engenharia de Software e de Interacao Humano-Computador mostrou-
se fundamental para a definicao de uma interface mais intuitiva, eficiente e aderente as

necessidades dos usuérios finais.

Além de propor melhorias na experiéncia do usudrio, o trabalho contribui ao fornecer
um conjunto de diretrizes de projeto que orientam a evolugao do CitoFocus, servindo
como referéncia para futuras etapas de desenvolvimento, testes de usabilidade e estudos
voltados a aplicacao de tecnologias computacionais no apoio ao diagndstico citopatologico.
A especificagdo produzida também constitui um importante artefato para a continuidade do
projeto, reduzindo ambiguidades no processo de implementacao e favorecendo a construcao

de uma solucao mais robusta e escalavel.

Por fim, acredita-se que os resultados obtidos contribuem para o avanco das
iniciativas de digitalizacao e de apoio computacional na area da saide, evidenciando o
potencial da integracao entre Engenharia de Software, Interacao Humano-Computador e
Inteligéncia Artificial no desenvolvimento de ferramentas capazes de apoiar especialistas
em suas atividades diagnésticas, promovendo maior eficiéncia, padronizacao e seguranca

nos processos de andlise citopatolégica.

Durante a preparacao deste trabalho, foi utilizada uma ferramenta de Inteligéncia
Artificial Generativa para auxiliar na elaboracao de fluxogramas, na geracao de trechos
de cédigo em LaTeX e na revisao ortografica e gramatical do texto. Todo o contetudo
gerado foi posteriormente revisado, editado e validado pela autora, que assume integral
responsabilidade pelo contetido final apresentado neste trabalho. A ferramenta utilizada
foi o ChatGPT (OpenAl), acessada em junho de 2026.
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5.1 Limitacoes

Embora o presente trabalho tenha contribuido para a evolucao da interface e dos
fluxos de interacao da plataforma CitoFocus, algumas limitacoes devem ser consideradas.
A principal limitacao estd relacionada ao escopo do desenvolvimento, uma vez que a
solucao proposta foi validada por meio de protdtipos de alta fidelidade, sem contemplar a

implementacao da aplicagao em ambiente de producao.

Além disso, nao foram realizados testes de usabilidade com usuarios finais, avaliacao
heuristica formal conduzida por especialistas em experiéncia do usuario ou validacao
clinica com citopatologistas. Dessa forma, apesar das melhorias propostas terem sido
fundamentadas em principios de design de interagao e nas necessidades identificadas
durante a andlise do MVP anterior, ainda sao necessarias avaliagoes praticas para verificar

a efetividade da solugao em cendrios reais de utilizagao.

5.2 Trabalhos Futuros

Considerando as limitagoes apresentadas, sao sugeridas as seguintes etapas para a

continuidade do desenvolvimento da plataforma:

e Implementacao técnica: Desenvolver a interface proposta neste trabalho em Flutter
(GOOGLE, 2026), integrando-a a arquitetura modular de back-end apresentada por

Soares (2025), possibilitando a evolucao do protdtipo para uma aplicagao funcional;

e Avaliacao heuristica: Realizar uma avaliagao heuristica formal conduzida por
especialistas em usabilidade, a fim de identificar possiveis problemas de interacao e

oportunidades de aprimoramento da interface;

e Testes de usabilidade com usuarios: Conduzir testes com usuéarios finais, in-
cluindo citopatologistas e estudantes da &rea (usudrios leitores), para avaliar a
compreensao dos fluxos, facilidade de uso e adequacao da ferramenta as necessidades

identificadas;

e Validacgao clinica: Realizar estudos com citopatologistas em cenérios préximos
ao uso real, avaliando a contribuicao da plataforma como ferramenta de apoio a

discussao e andlise de casos clinicos;

e Adequacao a LGPD e seguranca da informacao: Desenvolver mecanismos
de governanca e protecao de dados em conformidade com a Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD), incluindo anonimizagao de informagoes das pacientes, controle
de acesso baseado em perfis, rastreabilidade das acoes realizadas na plataforma,
criptografia dos dados armazenados e transmitidos, além de politicas de consentimento

e auditoria compativeis com aplicacoes de satude digital.
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— Formulario de Requisicao de
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Exame Citopatoldgico e Laudo (Ministério da

Saude/INCA

ATENGAO: Os campos com asterisco (*) sdo obrigatorios

MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

UF CNES da Unidade de Sadde
(S ] S N [
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I O
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|00 ) O

Telefone
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T 5 A

Escolaridade: [ | Analfabeta [ Ensino Fundamental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo [ ] Ensino Médio Completo [_] Ensino Superior Completo

[ DADOS DA ANAMNESE

1. Motivo do exame™
[ Rastreamento
Il Repetigio (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
[ ] Segui (nés di ico colposcopico / tr

2. Fez 0 exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez?*

["] Sim. Quando fez o Gltimo exame?
ano || |

[ Néo (] Naio sabe
3usadt [ sim (I Nao [ Naosabe
4.Esté gravida?* [ Sim [INgo [ Nao sabe
5. Usa pilula anticoncepcional?*
[T sim [INgo [ No sabe

6. Usa horménio / remédio para tratar a menopausa?*

7.4 fez tratamento por radioterapia?*

[T Sim [T Ngo [ Néo sabe

8. Data da Oltima menstruagdo / regra:*

/| 1| | | ["] Néo sabe / No lembra

9. Tem ou teve algum sangramento apds relagdes sexuais?™
(néo considerar a primeira relagdo sexual na vida)
[ Sim
[ Néo / Nao sabe / No lembra
10. Tem ou teve algum sangramento apds a menopausa?*
(ndo considerar o(s) sangramento(s) na vigéncia de reposicéio hormonal)
] sim

["] Nao / Néio sabe / Néo lembra / Néo estd na menopausa

[ sim [INgo (] Néo sabe
[ EXAME CLINICO
11. Inspegio do colo* 12. Sinais sug de doengas I issiveis?
[ Normal [ Sim
[ Ausente (anomalias congénitas ou refirado cirurgicamente) [ Ndo
(] Alterado
NOTA: Na p! ca de colo alterado, com leséio sug de cdncer, ndo aguardar o resultado

[ Colo néio visualizado do exame cito

Responsdvel*

2 N T N e [

Data da coleta*

I

patolégico para encaminhar a mulher para colposcopia.

415



[ IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNES do Laboratério*
[ o

Nome do Laboratdrio

|

*

Némero do Exame*

S e e O G

Recebido em:*

[/ /

[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERQ

]

AVALIACAO PRE-ANALITICA
AMOSTRA REJEITADA POR:

[ Auséncia ou erro na identificagdo da lamina, frasco ou formuldrio
[ Lamina danificada ou ausente

[ Causas alheias ao laboratério; especificar:

{1 Outras causas; especificar:

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:*
[ Escamoso

[ Glandular

[ ] Metapldsico

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL*

[ Satisfatéria

Insatisfatéria para avaliago oncdica devido a:

[ Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago
[ ] Sangue em mais de 75% do esfregago

(] Piécitos em mais de 75% do esfregago

[ Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago

[ Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago

[ Intensa superposigdo celular em mais de 75% do esfregago

[ ] Outros, especificar

DIAGNOSTICO DESCRITIVO

DENTRO DOS LIMITES DA NGRMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO?

] Sim [ Néo
ALTERAQOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
[] Inflamago

I:l Metaplasia escamosa imatura
[ Reparagdo

[ ] Airofia com inflamagdo

(] Radiagio

(] Outros; especficar:

MICROBIOLOGIA

[ Lactobaillus sp

[ ] Cocos

[_] Sugestivo de Chlamydia sp

[ ] Adinomyces sp

[ Candidasp

(] Trichomonas vaginalis

[__] Efeito citopdtico compativel com virus do grupo Herpes

[ Bacilos supracitoplasmdticos (sugesivos de Gardnerella/Mobiluncus)

[ Outros hacilos

(1 Outros; especificar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escamosas: ["] Possivelmente ndo neoplésicas (ASC-US)
[ Néo se pode afastar lesdio de alfo grau (ASC-H)
Glandulares: [_] Possivelmente ndo neopldsicas

[] Ndo se pode afastar lesdo de alto grau

De origem indefinida: || Possivelmente ndo neopldsicas
[ Néo se pode afastar lesdio de alto grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

[ Lesio intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopdtico pelo

HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau 1)
[ Lesdo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias infra-

epiteliais cervicais graus 1l e Ill)

[ ] Lesiio intra-epitelial de alto grau , no podendo exduir micro-invasio

["] Carcinoma epidermide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

[ Adenocarcinoma “in situ”

Adenocarcinoma invasor: || Cervical
[ Endometrial

(] Sem outras espeificagées

(] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

(] PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA PGS-MENOPAUSA OU ACIMA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observagdes Gerais:

Screening pelo citotécnico:

|

Responsdvel*

Data do Resultado*

S S S |
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