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RESUMO

A dengue representa um dos principais desafios de saude publica no Brasil, contexto
no qual solugdes do tipo mHealth emergem como ferramentas estratégicas de
vigilancia epidemiolégica, comunicagao de risco e educagdo em saude. O presente
trabalho propds e desenvolveu, sob a otica da experiéncia de usuario (UX), o
protétipo de média fidelidade de um aplicativo informacional mével voltado a dengue,
denominado DengueSC. A pesquisa, de natureza aplicada, carater exploratério e
abordagem metodologica mista, estruturou-se em etapas sequenciais e
interdependentes: revisdo da literatura especializada em mHealth e dengue,
levantamento de doze requisitos funcionais e onze requisitos n&o funcionais,
aplicacdo de card sorting que consolidou a arquitetura de navegagdo em trés
modulos funcionais Mapa, Estatisticas e Informes, elaboragcdo de trés mapas de
empatia e trés personas representativas dos perfis de usuario identificados, sendo
eles o cidadao leigo residente em area endémica, a autoridade em saude publica e o
agente comunitario voluntario. Constru¢cado de duas Analises Hierarquicas de Tarefas
(AHT), modelagem preditiva de cinco tarefas criticas pelo método GOMS/KLM e
desenvolvimento iterativo de wireframes em papel e em plataforma digital,
culminando em protdétipo navegavel de cinco telas: Login, Inicio, Mapa, Estatisticas e
Informes. A avaliacdo analitica do protétipo, conduzida com base nas heuristicas de
usabilidade nos critérios da Mobile App Rating Scale (MARS) e nos resultados
quantitativos do GOMS, evidenciou coesdo entre as decisbes de arquitetura da
informacéo, os fluxos de navegacdo e as necessidades informacionais dos trés
perfis mapeados. Os resultados demonstram que a aplicagao articulada de métodos
de design centrado no usuario, sustentada pela literatura de mHealth e orientada
pelos principios da Ciéncia da Informagé&o, configura uma abordagem metodoldgica
consistente para a concepgao de servigos informacionais digitais em saude publica.
Como limitagdes principais, destacam-se a auséncia de testes empiricos com
usuarios reais, substituidos pela revisao analitica e pela modelagem preditiva, e a
construgédo das personas por inspecgéao bibliografica, aspectos que indicam caminhos
prioritarios para iteragées futuras do projeto.

Palavras-chave: Ciéncia da Informacao. Experiéncia de usuario. Aplicativos moveis.
Dengue. Saude publica. mHealth
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1 INTRODUGCAO

Em um numero significativo de paises, a dengue continua sendo um grave
problema de saude publica, consolidando-se como um dos principais motivadores da
busca por novas estratégias de vigilancia, prevengao e comunicagao de risco. Nesse
contexto, aplicativos de saude mével (mHealth, do inglés Mobile Health) tém sido
utilizados como ferramentas para a disseminacdo de informagdes profilaticas, o
mapeamento de areas de risco, a notificacdo de casos por usuarios nao
especialistas e a promogao de mudancas comportamentais na populagdo afetada
pela doenga. Essa aplicagdo pode ser observada em sistemas como Mozzify,
Mo-Buzz, FeverDX e NepaDengue (Herbuela et al., 2020; Lwin et al., 2017;
Rodriguez et al., 2020; Mahotra et al., 2024).

Embora os resultados dessas solugbes sejam, em geral, positivos, estudos
indicam que o uso continuo desses aplicativos, tanto por usuarios leigos quanto por
especialistas, depende substancialmente da qualidade da experiéncia do usuario.
Esse aspecto ndo se limita apenas a interface do sistema, mas também abrange o
alinhamento as necessidades reais dos usuarios, a usabilidade e a clareza das
informagdes disponibilizadas (Cho et al.,, 2018). Neste cenario, ao incorporar
aspectos relacionados a arquitetura da informacao, a usabilidade e aos principios e
métricas de UX/UI, a Ciéncia da Informagdo, em ambientes digitais, pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento de solugbes voltadas a organizagéo,

recuperacao e apresentagcao da informagao nesses ambientes.

A motivagao pessoal para a escolha do tema vem da experiéncia prépria do
autor deste trabalho ja tendo contraido dengue na regido da Grande Floriandpolis.
Durante o periodo como infectado, o autor se deparou com a dificuldade pratica de
localizar informacgbes atualizadas e dispostas de maneira clara sobre a situagao
epidemioldgica local, orientagbes sobre futuras profilaxias, como identificar a
infeccdo e fluxos de atendimento. A vivéncia ndo deu ao autor apenas a nogao
individual da doenca, mas também o panorama da necessidade popular de

instrumentalizacdo informacional mais acessivel, que seja capaz de aproximar os
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dados técnicos, recomendacdes e materiais oficiais da realidade do cidadao local.

Esse cenario pessoal se soma a situagdo epidemioldgica de rapida
transformacdo em Santa Catarina. Pesquisas indicam que o estado foi o ultimo do
pais a registrar casos naturais de dengue, em 2011, passando a ter epidemias de
grande escala poucos anos depois (Andrioli et al.,, 2020). Na epidemia de
2015-2016, no municipio de Pinhalzinho, a taxa de incidencia alcangou 12.695,2
casos por 100 mil habitantes, com maiores casos de infeccdo sendo do sexo
feminino com 50 anos ou mais, caracterizando a “maior incidencia de dengue ja

registrada no pais” (Andrioli et al., 2020).

1.1 PROBLEMA E QUESTAO DE PESQUISA

Apesar dos variados aplicativos voltados a Dengue e Arboviroses, o foco dos
estudos se concentram em resultados finais de vigilancia e técnica descritiva do
assunto, com os aspectos relacionados a analise sistematica da experiéncia de
usuario e organizagao da informacao sendo menosprezados como pilares essenciais
para o engajamento continuo dos usuarios, principalmente sob a 6tica da Ciéncia da
Informacao (Herbuela et al., 2020; Rodriguez et al., 2020). Além disso, algumas
solugdes apresentam limitagdes de usabilidade, linguagem e acesso, o que pode
comprometer a sua efetividade, como discutido nas avaliacbes dos APPs FeverDX e
NepaDengue (Rodriguez et al., 2020; Mahotra et al., 2024).

Diante disso, coloca-se a seguinte questdo de pesquisa: Como principios e
métricas de experiéncia de usuario e arquitetura da informacdo podem orientar a
estruturacdo de um aplicativo mével informacional para prevengao e monitoramento
da dengue, de modo a favorecer a usabilidade e a compreensao das informagdes

por usuarios potenciais?

1.2 OBJETIVO GERAL

Prototipar, sob a ética da experiéncia de usuario, um aplicativo informacional

para prevencao e monitoramento da dengue.
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1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Desenvolver um protétipo do aplicativo, representando as principais
funcionalidades de monitoramento, visualizagdo de dados e acesso a conteudos

educativos.

b) Levantar requisitos informacionais, funcionais e nao funcionais para o

aplicativo proposto.

c) Estruturar a arquitetura da informagéao e os fluxos de interagédo do aplicativo
utilizando métodos de design centrado no usuario (card sorting, personas, mapas de

empatia e analise de tarefas).

1.4 JUSTIFICATIVA

O aumento do conhecimento sobre a Dengue, reiteragdo de profilaxias e
fortalecimento entre a populagcdo e os servigos de saude vindos de um aplicativo
informacional bem projetado, seriam os aspectos principais em relagao ao ponto de
vista Social e estariam alinhados com os estudos feitos com aplicativos como
Mozzify, Mo-Buzz, FeverDX e NepaDengue (Herbuela et al., 2020; LWIN et al., 2017;
Rodriguez et al., 2020; Mahotra et al., 2024). Em relagdo ao Estado, as solugdes
reduzem o tempo de tomada de decisdo local e também preenche a lacuna de
entendimento entre os profissionais da saude, os representantes politicos

responsaveis pelas decisdes e a populagao geral.

Para a ciéncia da informacgéo, o projeto constitui oportunidade de aplicagao de
conceitos de arquitetura da informagao, organizagcdo do conhecimento e gestao da
informacdo em um cenario de alta relevancia social, articulando-os com métodos e
métricas de experiéncia de usuario em mHealth (Cho et al., 2018). Ao documentar o
processo de requisi¢oes, modelagem de tarefas e avaliagdo da interface, o trabalho
pretende contribuir para o debate sobre o papel da UX na efetividade de servigos

informacionais digitais em saude.
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No contexto especifico de Floriandpolis, as analises feitas sobre casos
notificados em 2022 notificam a alta capacidade de circulagcdo do virus no territorio.
Entre janeiro e junho de 2022, foram registrados 4.035 casos de dengue na capital,
com incidéncia de 781 casos por 100 mil habitantes, numero que ¢é
aproximadamente dez vezes maior ao observado em 2017 (Gustmann; Buto, 2022).
O estudo aponta que “em maio de 2022, o municipio registrou um pico maximo de
1.661 casos de dengue”, ultrapassando em muito o limite endémico esperando de

26,87 casos mensais para o periodo (Gustmann; Buto, 2022).

No ambito regional, fatores socioambientais aliados a dados epidemioldgicos
indicam que os estados do Sul do Brasil apresentam crescimento significativo nos
casos de Dengue ligados a condigbes climaticas favoraveis e desigualdade
socioecon6mica (Bavia et al., 2020). Sendo assim, a necessidade da verificacao,
sob a dtica da Ciéncia da Informagao e da Experiéncia de Usuario de solugdes
digitais que facilitem o acesso da populagdo a informagéo concreta se torna ainda

mais evidente.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O topico 2 apresenta e contextualiza a literatura especializada em relacéo a
sua pertinéncia para aplicagdo no projeto do protétipo. Sédo utilizados estudos que
explicitam o desenvolvimento e avaliagado de aplicativos voltados a Dengue e outras
arboviroses, aplicativos mHealth em geral e também artigos com analises de

sistemas de saude.

2.1 METODOS DE DESIGN CENTRADOS NO USUARIO

O Card Sorting, utilizado por Hwayoung Cho para construir e refinar a
arquitetura de informacdo de um app de autogestdo de sintomas, serve de base
para organizar menus, categorias e rétulos do aplicativo de dengue (Cho et al.,
2018). Ja o modelo GOMS (Goals, Operators, Methods, Selection rules) é
apresentado a partir da sistematizagédo de John e Kieras, que descrevem variantes
do modelo e sua aplicagdo a andlise de tarefas em interfaces interativas (John;
Kieras, 1996). Esse referencial sera utilizado para estruturar e avaliar tarefas criticas

do aplicativo como localizar focos no mapa, consultar dados por bairro e acessar
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orientacdes de prevencdo. E por fim as personas e mapas de empatia sdo discutidos
como artefatos de sintese de perfis de usuarios e de suas necessidades
informacionais, tomando como referéncia a literatura em eHealth que utiliza

personas para orientar o co-design de tecnologias em saude.

Vale também destacar outros métodos de design que séo utilizados no
desenvolvimento do protétipo, como Wireframes para a analise da representagao de
informagao e Analise Hierarquica de Tarefas (AHT) para analisar o fluxo de agao

dentro do aplicativo

2.2 MAPAS DE EMPATIA

Mapas de empatia, acima de tudo, servem como uma forma de tradugéo das
necessidades reais dos usuarios para uma linguagem visual, seja ela de arquitetura
ou interface, além de sintetizar os contextos de uso da aplicagdo assim conseguindo
transformar dizeres, pensamentos e sentimentos em elementos reais rearranjados
em formato grafico. Peixoto e Moura (2020), argumentam que o mapa de empatia,
quando constituido com o paciente no centro da analise, adiciona um grau de
positividade em relacdo a humanizacdo do cuidado e para o desenvolvimento de
solugdes alinhadas a perspectiva da pessoa que efetivamente vivencia ou vivenciou
a doenca de alguma maneira. No caso do aplicativo em questdo, que pretende
combater uma doenga transmitida por vetores, essa analise se faz ainda mais
pertinente por conta da natureza dos diversos grupos populacionais onde os habitos

profilaticos e a percepgao da doenga tendem a variar bastante.

A ferramenta do mapa de empatia pode ser utilizada para sintetizar a
experiéncia de um unico usuario ou agregar varios perfis ao mesmo tempo, desde
que sejam previamente delineados, assim podendo também servir para criagao de
personas, essa articulagao foi explicitada por Gibbons (2018) e Nielsen (1993). Para
a saude digital, Altman et al. (2018) demonstraram nos seus estudos que técnicas
centradas no usuario, como mapas de empatia, foram essenciais para que a
arquitetura de aplicacbes eHealth refletissem corretamente as condicbes

psicolégicas e sociais dos usuarios idosos. Esse estudo demonstra a abrangéncia
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da ferramenta, servindo como comunicagéo interna entre os membros do projeto,
mas também como forma de contato externo, produzindo conhecimento sobre o

usuario e podendo ser utilizada futuramente.

O uso do mapa de empatia para um aplicativo informacional sobre a dengue é
extremamente pertinente pela distincdo entre os perfis de usuario, como o morador
de area endémica, do profissional de vigilancia e do paciente em fase prodrémica,
assim como suas perspectivas e expectativas diferentes. A tese de que ferramentas
de design empatico sdo especialmente uteis em mHealth se respalda em Lwin et al.
(2017) que ao desenvolver o Mo-Buzz, aponta as entrevistas aprofundadas com
inspetores de saude publica revelando dificuldades cognitivas e operacionais, que
inspiraram um novo desenho de solugao para combater o analfabetismo digital e a
falta de materiais educativos recentemente atualizados. Esse novo desenho permitiu
a exposicao de dores, duvidas e barreiras que muitas vezes nao se mostram de
maneira clara ou através de métricas de uso, mas afetam criticamente a adocéo e

engajamento da tecnologia.

Ademais, a literatura atual sobre design thinking em eHealth mostra que os
mapas de empatia funcionam, adicionalmente, como instrumentos de co-criagéo,
sendo assimilados posteriormente a outras ferramentas. Ten Klooster et al. (2022),
ao desenvolverem personas para tecnologias eHealth aplicadas a pacientes com
insuficiéncia cardiaca crbnica, integraram mapeamentos empaticos previamente
estabelecidos a analise de cluster de dados clinicos e comportamentais, assim
formando uma triangulagdo de dados e produzindo perfis de usuarios mais
aprofundados e impactantes para o processo de design. Sendo assim, para o
aplicativo informacional sobre a dengue a recomendacao é construir um mapa de
empatia para cada grupo identificado, onde cada grupo englobasse o maximo de
usuarios distintos possiveis e, em seguida, utilizar os resultados como fonte direta
de informacdo para a definicido das personas e possiveis cenarios de uso. A
sequéncia metodologica empatia, persona, cenario, esta de acordo com as
sistematicas tradicionais do design centrado no usuario descritas por Cooper (2007)
e reforga a coeréncia literaria do projeto enquanto objeto de estudo ligado a Ciéncia

da Informagao aplicada a saude publica.



16

2.3 PERSONAS

A criacao de Personas € mais uma ferramenta de auxilio a tomada de decisao
de projetos para manter o foco nas necessidades, motivagdes e contextos reais do
publico alvo. Cooper, Reimann e Cronin (2007) aprimoraram a técnica com o que
chamaram de goal-directed design, onde utilizaram uma cadeia metodoldgica para
conectar personas, cenarios e requisitos, assim integrando-se entre si. Para o
projeto em questdo, a adogao de personas condiz com a literatura especializada e

pluralidade dos grupos identificados na fase anterior.

Haldane et al. (2019), ao desenvolverem personas para uma intervengao
mHealth de adesdo de medicamentos cardiovasculares da Singapura, observaram
que a criacdo de personas através de métodos multifacetados de pesquisa, foi
determinante para o embasamento de criagbes e escolha de funcionalidades, canais
de comunicagao e estratégias de implementacdo, destacando que as personas
atuam como “ponte” entre dados de pesquisa e decisbes de design, fungéo

essencial para o projeto em questao.

Apesar do presente protétipo ndo dispor de dados reais, o melhor caminho a
seguir seria a analise de dados ja coletados, utilizando de outras ferramentas como
mapas de empatia, opinido publica sobre aplicativos de mHealth ja existentes e
literatura especializada, assim seguindo o que Ten Klooster et al. (2022)
demonstram em seus estudos, onde personas criadas com base em multiplas fontes
de dados tem um nivel de robustez maior para sustentar uma forma iterativa de
desenvolvimento. Cada persona articula caracteristicas baseadas em demografico,
comportamento e contexto social, assim parametrizando o processo de design para
escolha de vocabulario, tom de comunicagdo, arquitetura da informacao e

usabilidade.

Como o proposto aplicativo informacional sobre a dengue deve dialogar tanto
com cidaddaos sem formagdo em saude quanto com agentes comunitarios e
profissionais clinicos, é imprescindivel que as personas consigam representar uma
forma de conhecimento assimétrico, de padrbes de uso tecnoldgico variados e
expectativas diferentes quanto a recuperagédo da informagao. Burton et al. (2024) ao

criarem personas baseadas em dados para aumentar o cuidado preventivo de saude



17

geral em comunidades rurais, evidenciaram que a colaboragdo com usuarios leigos
e profissionais fortalece e legitima a tomada de decisdo sobre a forma final do
projeto. Em termos de Ciéncia da informacéo, personas servem como mais uma
camada de certificacdo para que a tomada de decisdo sobre representacao e
recuperacao da informacao sejam feitas com base em retratos reais e ndo apenas

com o sistema informacional em mente.

2.4 PRINCIPAIS FUNCIONALIDADES E REPRESENTAGCAO DA INFORMACAO

No estudo de implementacdo do aplicativo Mo-Buzz em Colombo, no Sri
Lanka, Lwin et al. (2017), relatam que um mapa de hotspots em tempo real, com
auxilio de localizacdo via GPS e o envio de fotografias de potenciais focos do
mosquito diretamente as autoridades de saude foram percebidos como atributos
criticos para o avango da vigilancia participativa. Alertas em tempo real associados a
localizagdo geografica do uauario também foram um ponto de destaque dos autores
que concluiram um aumento da percepg¢ao de risco e mudanga de comportamento
preventivo por conta das funcionalidades. A integragdo de mapa interativo aliado a
geolocalizagdo no aplicativo aqui prototipado encontra, portanto, respaldo direto em
uma experiéncia real de saude publica testada em pais endémico, na qual a

dimenséao espacial da informagao assumiu papel central na cadeia de vigilancia.

O repositorio de midia educativa apoia-se no estudo de Herbuela et al. (2020),
que demonstra o desenvolvimento e avaliagdo popular, através do sistema de
avaliacdo MARS (Mobile Application Rating Scale) do Mozzify, aplicativo de mHealth
integrado para dengue testado nas Filipinas e no Japao. Com 50 participantes de
diferentes niveis de conhecimento na area da saude, o aplicativo atingiu uma média
4,0 de 5,0 para funcionalidade, estética, engajamento e qualidade da informagao
justamente por conter uma boa variedade dentro das suas midias educativas,
contando com videos, informes, links oficiais para as agéncias de saude do governo
assim como um verificador interativo de sintomas. Ampliar as midias educativas para
todo tipo de conteudo possivel implica atender todo tipo de perfil que esteja a
procura da informagao na area da saude, além de também aumentar o alcance geral

da comunicagdo do aplicativo, assim como evidencia Mahotra et al. (2024) ao
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descreverem o0 NepaDengue que transmite educagdo em saude, lembretes
preventivos, noticias e um canal direto de denuncias de foco além de contar com um
nivel de aceitabilidade elevado entre 228 universitarios nepalese que avaliaram o

App pelo modelo TAM.

Ao avaliar o FeverDX na Colémbia, Rodriguez et al. (2020) evidenciaram que
quando aplicativos demostram indicadores baseados em evidéncias e normas
clinicas que conseguem destacar doencas de notificagdo compulsoéria, sao
percebidos por profissionais de saude como um recurso qualificado para tomada de
decisdo. O FeverDX recebeu medianas iguais ou superiores a 4 na escala MARS
em todas as dimensdes avaliadas. Ja Lwin et al. (2018) e Herbuela et al. (2020)
destacam que mapas, painéis e relatorios dinamicos compdéem a “espinha dorsal”
informacional de aplicativos voltados a dengue, pois servem como uma camada de
tradugdo para uma linguagem mais acessivel, tornando assim os dados mais
acessiveis para qualquer tipo de publico. Essa linha de pensamento foi replicada em
territério nacional, Junior et al. (2023) com uma proposta similar (SOS Dengue),
reforcaram a importancia dos relatérios personalizados e mapas atualizados em
tempo real como pontos principais que contribuem positivamente para o

engajamento dos usuarios.

Por fim, a juncédo dessas funcionalidades confirma, pela ética da Ciéncia da
Informacgao, as suas implementagdes no contexto geografico do Sul do Brasil, tendo
em vista que aplicativos nacionais como Vocé Agente da Fiocruz Pernambuco e o
RS Contra Aedes ja operam ou operaram com esses parametros. Em suma, as
funcionalidades totais contemplam o acesso a um conteudo qualificado, participagao

ativa da comunidade na vigilancia e visualizacao sintetizada de dados complexos.

2.5 REQUISITOS FUNCIONAIS E NAO FUNCIONAIS

Pela natureza do meio em que o projeto se apresenta, o levantamento de
requisitos para um protétipo de mHealth exige cuidados adicionais se comparado a
um aplicativo “convencional’, dado que os futuros resultados que virdo do

levantamento operardo em um ambiente sensivel em que a falha na comunicacao
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ou dificuldade arbitraria de navegagcdo podem comprometer um futuro
comportamento de prevengao, adesao de cuidados e até o engajamento continuo
dos usuarios na plataforma. Ao aplicarem o modelo de usabilidade de Nielsen
(aprendizibilidade, eficiéncia, memorabilidade, erros e satisfagdo) quando
examinaram requisitos de usuario para um aplicativo mHealth voltado a idosos
Tajudeen et al. (2022), demonstraram que requisitos funcionais como navegagéao
clara, busca simplificada e alertas pertinentes precisam estar explicitados desde as
fase de elicitacdo. Esse pensamento justifica, no prototipo em questéo, a definicao
dos requisitos como mapa interativo, filtros, notificacbes personalizadas, denuncia
de focos, modo offline, busca e feedback, pois todos esses estdo presentes em
situagdes concretas de uso que representam o cotidiano do usuario leigo e de um

agente de saude.

Nos seus registros sobre a implementacdo do Mo-Buzz Lwin et al (2017),
descreveram um aumento significativo de engajamento e adesao dos inspetores de
saude, de 10% para 76% da amostra, apds a adicéo de coleta e envio automatico de
dados como registro de visitas e imagens georreferenciadas para um banco de
dados central, assim como treinamento e ajustes na interface. A adicdo dessas
caracteristicas p6s implantagdo podem ser o motivo de uma baixa adesido e
engajamento como visto no caso anterior, por conta disso, o planejamento prévio de
requisitos deve ser muito bem explicitado. Ja Herbuela et al. (2020) discutem
requisitos mais tecnicistas como conectividade limitada, tamanho em memoaria do
aplicativo e disponibilidade em plataformas android como pontos principais de
adesdo positiva de um aplicativo, esses sdo exemplos de demandas que se
organizam na arquitetura da informacdo como requisitos ndo funcionais de
desempenho, porém afetam expressivamente o engajamento continuo com a
plataforma. Ambas as perspectivas competem ao projeto em questdo, que tera sua
operabilidade em qualquer tipo de ambiente, incluindo regides periféricas com

infraestrutura desigual de rede.

Utilizando das escalas MARS e uMARS em atributos de usabilidade e revisao
literaria, Stoyanov et al. (2015) e zapata et al. (2015) reforgam a importéncia de
funcionalidades pre definidas, estética e qualidade da informagdo como critérios

objetivos para a aderéncia dos aplicativos mHealth. Além de elencar requisitos, é
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necessario também as devidas verificagbes, Cho et al. (2018) apresentam um
modelo multinivel de avaliagdo de usabilidade e destacam que requisitos ndo
funcionais devem ser verificaveis em tres niveis, sao eles: Usuario-tarefa,
usuario-tarefa-sistema e usuario-tarefa-sistema-ambiente. A jungéo e aplicagdo dos
panoramas previamente citados permitem uma formulagéo justificada de uma lista
de requisitos funcionais e ndo funcionais que respalda a perspectiva técnica e a
modula para uma perspectiva focada no usuario final e pertinente a prépria ciéncia
da informacdo e engenharia de usabilidade contemporanea, acarretando um

resultado acessivel e aceito pelos diferentes tipos de perfis de usuario.

2.6 CARD SORTING

O Card Sorting € uma técnica de arquitetura da informagao que evolui o
desenho de uma arquitetura da informacao e revela o processo de pensamento dos
usuarios em relagdo a como o conteudo apresentado na tela deve ser agrupado e
progredido conforme a navegagao, assim hierarquizando os elementos pertinentes
as necessidade do usuario. Ao aplicarem a ferramenta de Card Sorting de maneira
reversa nos seus estudos sobre o mVIP (aplicativo de auto manejo de sintomas para
pessoas vivendo com HIV) Cho et al. (2018), conseguiram evidéncias empiricas o
suficiente para definir a estrutura de menus do aplicativo e as suas hierarquizagdes
dentro de cada sintoma, demonstrando que a estratégia opera como ponte auténtica
entre a pesquisa de usuario e as decisdes finais de uma arquitetura da informacao.
A estratégia aplicada foi conceder aos participantes cartdes de sintomas e cartdes
de estratégia de profilaxias, assim os organizando conforme a percepgao de

relevancia.

Tendo em vista a multiplicidade de conteudos e perfis de usuarios previstos
para uso do aplicativo de dengue proposto, o Card Sorting serve para melhor alinhar
0 que € mais relevante para cada tipo de uso, como observam Cho et al. (2018), a
técnica permite uma distingdo intuitiva para as categorias de dados sem
necessidade da aplicagédo da légica institucional, que poderia levar a um atrito entre
as taxonomias especializadas e inexperientes. A literatura sobre arquitetura da

informacdo em saude deixa explicito que esse eventual atrito acontece com maior
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frequéncia no meio do letramento em saude, onde termos técnicos podem atrapalhar
0 acesso a informagao no momento critico, como em casos de infeccio individual ou

um eventual surto coletivo.

Complementarmente, a ferramenta do Card Sorting também agrega valor
metodolégico no processo de design por conta da flexibilidade, podendo ser
reiterada de maneira diferente conforme novas versdes do aplicativo. Outras
modalidades como Card Sorting aberto, fechado ou hibrido, podem ser adaptadas
ao contexto necessario. Para a ideagao inicial a forma apropriada seria 0 modelo
Hibrido, onde algumas -categorias vindas da literatura sobre os aplicativos
previamente citados como Mo-Buzz e Mozzify serdo apresentadas, mas com a
liberdade de adi¢des préprias do momento de utilizagdo. Essa abordagem, alinhada
as pesquisas previamente consultadas, produzem um resultado sustentado na
definicdo de rétulos e na hierarquia funcional de dados, contribuindo para a
aderéncia das interfaces confeccionadas ao modelo mental construido pelos

usuarios.

2.8 ANALISE HIERARQUICA DE TAREFAS (AHT)

Annett e Duncan (1967), propuseram originalmente o método do AHT ou
Andlise Hierarquica de Tarefas, conhecido internacionalmente como Hierarchical
Task Analysis, onde atividades sdo decompostas e hierarquizadas em objetivos e
sub objetivos e ou planos, assim conseguindo trazer destaque para pontos criticos
na cadeia de agdes que, se mal formulados ou elencados, podem significar uma
falha na usabilidade geral. A reformulagdo do método para analises de interagao
humano-computador foi apresentada por Stanton (2006), que consolidou a AHT

como ferramenta efetiva para a avaliagao de interfaces.

Apesar da pouca aplicagdo e exploragdo do AHT em mHealth, os ganhos
consistentes estdo de acordo com a literatura. Roosan et al. (2019) defendem o uso
do método em seus estudos onde, explicitam o uso da AHT para interacdes
humanas na modelagem de aplicativos de informagdo de medicamentos,
construindo uma AHT para o farmaco risperidona e reformulando os resultado em

formato de infograficos utilizados posteriormente para a fase de prototipagem. Uma
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metodologia de extensdo do método AHT foi proposta por Chung et al (2003), onde
para avaliar interfaces de bombas de infusdo volumétrica, foi feita uma articulacao
do AHT com a teoria da agao de Norman, assim demonstrando a sua aptidao para a
predicao de erros humanos em dispositivos médicos. Apesar de menos pertinente
para aplicagdo em questdo, os estudos de Chung et al. (2003), demonstram que
independente do nivel de aplicagdo, o AHT consegue prevenir erros humanos que

resultam em ma usabilidade, ponto critico para o sucesso de adesao do aplicativo.

No presente aplicativo informacional sobre a dengue, a aplicagcdo do AHT
para as tarefas mais criticas, por exemplo, Localizar focos no mapa e Consultar
estatisticas, € particularmente util por fazerem parte do loop principal de uso do
aplicativo, ou seja, acbes que serao frequentemente ou possivelmente repetidas
todas as vezes que algum usuario abrir o aplicativo. Conforme os usuarios criarem
habitos de uso do aplicativo o AHT sera ainda mais valioso para que os elementos
de navegacgdo nao criem gargalos de uso. Como demonstram Razak et al. (2024)
em seus estudos sobre resposta hospitalar a eventos quimicos, biologicos,
radiologicos e nucleares, o AHT é uma das ferramentas mais alinhadas para
comparagao do fluxo de trabalho planejado e do fluxo de trabalho real, onde o uso
de ferramentas, como o aplicativo informacional sobre dengue, esta ligado
diretamente a eficacia dos mesmos. A demonstracao presente no estudo citado se
valida no aplicativo de dengue pois as diferencas entre o fluxo planejado e real
poderao ser o ponto de partida para novas AHTs, consequentemente formando

formando novas iteracdes da plataforma.

No ambito da ciéncia da informacgéo, o AHT também compete as definicbes da
arquitetura da informacéao, pois a aplicagdo do AHT depende de como o fluxo de
navegacao e hierarquia de menus foi estabelecida previamente, assim criando uma
conexao coesa entre a necessidade do usuario e como o sistema representa a
informacédo desejada. Por fim, o AHT é mais uma adicdo valiosa a prateleira de
ferramentas de UX ndo apenas pelo seu valor isolado, mas também pelos possiveis
usos subsequentes como demonstra o trabalho de Stanton (2006), onde o autor
argumenta que o resultado das analises servem, frequentemente, como fonte de
informagdo para outras futuras analises, como modelos GOMS e analises

heuristicas.
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2.7 WIREFRAMES

Os Wireframes constituem o inicio da disposi¢cao de elementos graficos de um
aplicativo movel, apesar de nao contarem com artificios como cor, animagao e
icones, os Wireframes conseguem estabelecer a disposicdo da informacgéo,
hierarquia visual e até os fluxos intuitivos de navegacgao, ou seja, onde os olhos do
usuario vao antes da interacdo fisica através do toque. Wireframes sido os
equivalentes arquiteténicos das plantas baixas, e no contexto de mHealth todos os
atributos paralelos a estes dois conceitos tem o valor estratégico alto, pois evitam o
investimento errébneo de tempo, mao de obra e recursos monetarios a uma iteracao

que néao se provara frutifera para o andamento do projeto.

Os Wireframes se tornam mais pertinentes a area de mhealth e ao presente
projeto quando alinhados as ferramentas e métodos previamente descritos, como
evidenciam os estudos de Roosan et al. (2019), que utilizou wireframes derivados de
AHTs para uma estruturar a disposicdo de informacdes sobre medicamentos em um
aplicativo mével. Um dos pontos destacados pelos autores € que os Wireframes
servem como uma linguagem comum entre os especialistas em saude, designers e
desenvolvedores, assim possibilitando a agcdo e a discussdo conjunta entre as 3
partes para o avango da visualizacdo de informacdes clinicas complexas.
Adicionalmente, em seus estudos sobre prototipagem de um aplicativo de gestao de
casos para programas de intervengcdo em violéncia, Salvatori et al. (2026),
descrevem a evolugdo de, inicialmente, trés Wireframes simplificados para 25
Wireframes mais elaborados e nesse processo conseguindo identificar mais de 181
problemas resolviveis de maneira simples. Desses 181 problemas identificados, 133
foram resolvidos através das reiteragcdes dos Wireframes, ou seja, o método obteve
uma taxa de impacto de resolugédo de 73%. Esses dados confirmam a utilidade dos

Wireframes para ajustar a interface pré e durante a fase de codificagdo do aplicativo.

A dinamicidade dos Wireframes sédo o seu ponto forte, com a recomendagao
de iteragbes curtas e quando articulados juntos a métodos previamente citados,
como o AHT, concretizam de forma visual a arquitetura da informacgao e estrutura de
tarefas analisada nos AHTs. Mirkovic et al. (2014), nos seus estudos sobre o

desenvolvimento de um aplicativo movel para pacientes com céancer, atribuiram a
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identificacdo de 27 problemas de design relacionados a legibilidade, mapeamento, e
inconsisténcia interna aos Wireframes que foram feitos previamente aos protétipos
de alta fidelidade do aplicativo. Portanto, isso consuma que os Wireframes sdo uma
etapa indispensavel da prototipagao, tanto pré produgido como durante a producao
dos Apps mHealth, pois consegue demonstrar de maneira pratica, rapida, clara e
com baixo custo a aplicagdo das tomadas de decisdo prévias que englobam

arquitetura da informacao e métricas de usabilidade.

2.9 GOMS (GOALS, OPERATORS, METHODS, SELECTION RULES)

O modelo GOMS (Goals, Operators, Methods, Selection rules) consolidou-se
como uma das abordagens fundadoras da modelagem preditiva em interagcéo
humano-computador, ao decompor a execugao de uma tarefa em metas, operadores
elementares, métodos disponiveis e regras de selegcao entre métodos concorrentes,
possibilitando estimar o desempenho de usuarios experientes antes mesmo da
existéncia de um protétipo. Dessa familia derivaram variantes de granularidade
distinta, entre as quais o Keystroke-Level Model (KLM) ocupa posi¢ao central por ser
a formulagcdo mais simples e diretamente operacional. Conforme sintetizam
Al-Megren, Khabti e Al-Khalifa (2018), o KLM calcula previsbes quantitativas do
tempo de execugdo pela soma das duragdes pré-estabelecidas de um conjunto
reduzido de operadores fisicos e mentais como pressionamento de tecla,

apontamento, posicionamento da mao, ato mental e tempo de resposta do sistema.

A migracéo das interfaces para dispositivos moveis de tela sensivel ao toque
exigiu revisar o repertorio de operadores herdado dos cenarios de mouse e teclado,
uma vez que gestos como tocar, deslizar, arrastar e ampliar ndo encontravam
correspondéncia adequada nas definigdes classicas. El Batran e Dunlop (2014)
avancaram nessa diregdo ao estender o KLM com trés novos operadores
especificos para telas sensiveis ao toque, derivando equacdes de tempo a partir da
Lei de Fitts e estimando, em 3.090 observacées com 51 usuarios, tempos de
referéncia de 70 ms para um deslize curto nao-direcionado, 200 ms para uma
ampliacdo de meia-tela e 80 ms para apontar um icone a partir da posi¢cao de

repouso.
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No contexto de um aplicativo moével voltado ao monitoramento e a informagéao
sobre a dengue, o emprego do GOMS/KLM permite estimar, a priori, 0 tempo de
execucao de tarefas criticas como navegar pelo mapa de casos e consultar
estatisticas epidemioldgicas, antecipando gargalos de eficiéncia antes da realizag&o
de testes. A viabilidade da aplicagcao do modelo a interfaces de saude é corroborada
por Zayim, Yildiz e Ylce (2023), que aplicaram técnicas derivadas do GOMS ao
aplicativo nacional turco de registro pessoal de saude e-Nabiz e calcularam o tempo
de execucao de tarefas ainda em fase de prototipacao. Através do updated GOMS
model, as durag¢des variaram de 16,40 s na tarefa mais breve (revisar informacdes
sobre uma condigdo diagnosticada) a 101,85 s na mais complexa (marcar uma
consulta), com tempo total de 342,10 s (5,70 min), ao passo que o operador mental
respondeu por 72,61% do tempo total. Transferindo esse procedimento para o
aplicativo de dengue, a separagao das tarefas de consulta ao mapa e as estatisticas
em operadores elementares fornece uma estimativa de esforgo, medida através de

tempo, que orienta o redesenho das telas e a priorizagao de atalhos.

Por fim, a avaliagdo preditiva via GOMS/KLM rende seus melhores frutos
quando Mergida a outros métodos, e ndo isolada. A Analise Hierarquica de Tarefas
(AHT) cumpre papel complementar ao GOMS, pois decompde metas em subtarefas
de modo a fornecer a estrutura sobre a qual o KLM identifica os operadores e estima
os tempos. A integragdo entre AHT e GOMS, somada as ferramentas anteriores,
configura uma estratégia robusta para a avaliagdo de interfaces de saude,
especialmente a area da Ciéncia da Informacdo, campo no qual a eficiéncia do

acesso a informagao constitui objetivo central do desenvolvimento.

2.10 TIPOS DE PROTOTIPOS E SUAS APLICACOES

A prototipagem constitui uma etapa fundamental do design centrado no
usuario, operando como instrumento de materializagdo das decisées de arquitetura
da informacdo, navegacado e interface antes do comprometimento com o
desenvolvimento técnico definitivo. No contexto de aplicativos mHealth, a literatura

especializada descreve a prototipagem como um processo iterativo estruturado em
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fases de fidelidade crescente, cada uma com objetivos metodoldgicos distintos e
custo de iteracdo inversamente proporcional ao grau de maturidade do projeto
produzido (Tran-Nguyen et al., 2022). Essa progressdo permite que equipes
multidisciplinares de saude, design e tecnologia identifiquem e corrijam problemas
de usabilidade, fluxo navegacional e representacéo da informagédo em estagios cada
vez mais avangados do desenvolvimento, reduzindo o risco de comprometimento de

recursos em solugdes que nao atendem as necessidades reais dos usuarios finais.

Os protoétipos de baixa fidelidade, frequentemente denominados esbocos,
sketches ou wireframes em papel, representam a primeira concretizacido visual das
decisbes de design, caracterizando-se pela auséncia de cor, tipografia definitiva,
icones e interatividade real, e pela sua produgdo com o minimo de custo e tempo
possivel e sua principal funcéo é operacionalizar e comunicar rapidamente hipéteses
sobre a estrutura e o fluxo do aplicativo. Em estudo de desenvolvimento de
aplicativo mHealth para manejo de dor poés-fratura em idosos, Tran-Nguyen et al.
(2022) descrevem que a fase de protétipo de baixa fidelidade foi informada por
levantamentos com 305 membros de uma rede de pacientes e 34 profissionais de
saude, e que os esbogos em papel subsequentemente digitalizados permitiram a
realizacéo de quatro oficinas de design participativo com usuarios finais. Mirkovic et
al. (2014), ao desenvolverem um aplicativo movel para pacientes com cancer,
confirmaram que a utilizacdo de esbogos e wireframes em papel como ponto de
partida do processo de prototipagem permitiu a identificagdo antecipada de 27
problemas de design relacionados a legibilidade, mapeamento e inconsisténcias
internas, que de outra forma apenas seriam detectados em fases mais avancadas e

tecnicamente mais custosas do desenvolvimento.

Os protdtipos de média fidelidade representam a transi¢cdo entre a concepgao
dos esbogos e a representacdo visual completa dos protétipos de alta fidelidade,
caracterizando-se por wireframes digitais, mas ainda desprovidos de elementos
cromaticos finais, tipografia definitiva e iconografia resolvida. Essa natureza hibrida
posiciona o protétipo de média fidelidade como o artefato mais adequado para a
conducédo de testes de usabilidade durante o processo de design, pois oferece
fidelidade suficiente para que o usuario compreenda e execute tarefas, quando o

protétipo dispde de elementos navegaveis, representativas do fluxo real do
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aplicativo, sem que o custo de producao inviabilize multiplas rodadas de reviséao
(Tran-Nguyen et al., 2022). Em seu estudo, Tran-Nguyen et al. (2022) conduziram
testes de usabilidade com dez participantes sobre um protétipo de média fidelidade,
e todos os participantes avaliaram o produto como util e facil de utilizar, resultados
que, ao evidenciarem problemas residuais de navegacgao, entrada de dados e carga
cognitiva, fundamentaram as decisbes de design consolidadas na versao de alta

fidelidade subsequente.

Os protétipos de alta fidelidade constituem o artefato de design mais proximo
do produto final, incorporando o sistema cromatico completo, tipografia e iconografia
definitivas, animacdes de transicdo entre telas, comportamentos interativos e
conteudo real ou representativo. Essa proximidade com o produto final os torna
ideais para a realizagado de testes de usabilidade de carater somativo, avaliacdes
com instrumentos padronizados como a escala MARS e apresentacdes a partes
interessadas institucionais que necessitam visualizar o resultado antes de autorizar o
desenvolvimento técnico. Mugisha et al. (2019), ao avaliarem um protétipo de alta
fidelidade para coleta eletrbnica de dados em mHealth com 30 participantes,
demonstraram que a alta fidelidade visual e funcional do protétipo permitiu identificar
problemas especificos de legibilidade de campos e sequéncia logica de entrada de
dados que nao haviam emergido nas etapas anteriores de prototipagem,
confirmando o carater complementar e nao substitutivo de cada nivel de fidelidade
em relacdo aos demais. Tran-Nguyen et al. (2022) reforgam que o protétipo de alta
fidelidade, resultante das iteracbes conduzidas nas fases de baixa e média
fidelidade, incorporou as solugdes para todos os problemas identificados nos testes
de usabilidade e consolidou o produto final aprovado para desenvolvimento
profissional, demonstrando que a progressédo estruturada entre os trés niveis de
fidelidade é tanto metodologicamente coerente quanto operacionalmente eficiente

para o design de aplicativos mHealth centrados no usuario.

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

O topico 3 apresenta as abordagens tomadas para a construgao pratica tanto

do trabalho escrito quanto do protétipo do aplicativo DengueSC, assim como
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explicacbes das decisbes tomadas em relacdo a pesquisa e método de

desenvolvimento.

3.1 ABORDAGEM GERAL

O projeto utiliza uma abordagem aplicada, com um esbogo exploratério e
descritivo vindo do protétipo, que se forma a partir de métodos qualitativos, a
exemplo de pesquisas anteriores com os aplicativos e sistemas de mHealth
previamente citados. Porém o foco principal € o processo de design, prototipagem e
aplicacao das métricas e ferramentas de Experiéncia de Usuario e Interface de
Usuario citadas ao longo da fundamentacédo tedrica e suas implementagcbes no
protétipo de aplicativo informacional sobre a Dengue, mais do que sobre os impactos

epidemioldgicos diretos.

Sao utilizados estudos que explicitam o desenvolvimento e avaliagao de
sistemas mHealth em geral com énfase em aplicativos voltados a Dengue e outras
arboviroses para a listagem de funcionalidades a serem consideradas, tendo como
destaque mas nao se limitando ao Mozzify, que integra notificagbes com estimulo a
mudanca de comportamento ao mapeamento de casos (Herbuela et al., 2020),
Mo-Buzz que usa um sistema participativo de vigilancia que combina versdes para
profissionais da saude e para o publico geral (Lwin et al., 2017), NepaDengue e o
seu Modelo de Aceitagdo de Tecnologia (TAM) que avalia a utilidade e facilidade de
uso para os usuarios (Mahotra et al., 2024) e por fim o FeverDX que é focado na
gestao clinica e na vigilancia de doengas transmitidas por vetores (Rodriguez et al.,
2020), destacando que s&o reproduzidas no prototipo apenas as funcionalidades

julgadas pelo autor como pertinentes ao projeto.

3.2 REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTO

a) Construgdo de Personas e Mapas de empatia, partindo das fontes
literarias, para sintetizar quais sao os perfis chave de usuarios e orientar decisdes de

conteudo, linguagem e navegacao.
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b) Levantamento de requisitos informacionais, funcionais e ndo funcionais
através analise literaria dos sistemas e aplicativos ja citados, buscando identificar
necessidades e lacunas existentes, novas formas de visualizacdo de dados

desejados e barreiras de uso de tecnologias moveis.

c) Aplicagao de técnicas e ferramentas de Design para a estruturacéo da
arquitetura da informacao e usabilidade geral do protétipo (Card Sorting, AHTSs,
Wireframes e GOMS)

3.3 PROTOTIPAGEM

O desenvolvimento do prototipo DengueSC seguiu a abordagem do Design
Centrado no Usuario (DCU), na qual cada decisdo de arquitetura da informacéo,
navegacao e interface foi ancorada em artefatos de pesquisa e em ferramentas de
analise, e ndo apenas em escolhas estéticas isoladas, conforme a logica de
goal-directed design descrita por Cooper, Reimann e Cronin (2007). Essa opgao
metodoldgica implicou uma sequéncia de etapas interdependentes, em que o
resultado de cada ferramenta alimentou diretamente a etapa seguinte, ao invés de

um processo de producao de telas isolado da pesquisa de usuario.

A ordem de desenvolvimento adotada foi a seguinte: Primeiro passo, revisao
da literatura especializada em mHealth e em aplicativos de dengue, utilizada para
mapear funcionalidades ja validadas em solugdes similares (Mozzify, Mo-Buzz,
FeverDX e NepaDengue). Segundo passo, levantamento dos doze requisitos
funcionais e dos onze requisitos ndo funcionais, derivados dessa revisdo. Terceiro
passo, elaboragcdo dos trés mapas de empatia, representando o cidadao leigo em
area endémica, a autoridade em saude publica e o agente comunitario voluntario.
Quarto passo, construgcdo das trés personas correspondentes, por triangulagao
bibliografica a partir dos mapas de empatia e da literatura de mHealth. Quinto passo,
aplicagao do Card Sorting hibrido, que consolidou a arquitetura de navegacado em
trés modulos funcionais (Mapa, Estatisticas e Informes). Sexto passo, construgéo de
duas Andlises Hierarquicas de Tarefas (AHT), para as acgbes de localizar focos no

mapa e consultar estatisticas; Sétimo passo, desenvolvimento de wireframes de
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baixa fidelidade, feitos a mdo em papel, para testar rapidamente a disposi¢ao da
informacgéo. Oitavo passo, evolugédo para wireframes digitais de média fidelidade, ja
incorporando a estrutura de navegacao definida pelo Card Sorting e pelas AHTSs.
Nono passo, modelagem preditiva de cinco tarefas criticas pelo método GOMS/KLM,
utilizada para estimar o tempo de execugao e orientar ajustes de interface. E por
ultimo consolidagdo do protétipo navegavel de alta fidelidade, composto por cinco
telas (Login, Inicio, Mapa, Estatisticas e Informes), submetido, por fim, a uma
avaliacdo analitica com base nas heuristicas de Nielsen, nos critérios da escala
MARS e nos resultados quantitativos do GOMS.

Com base nesse percurso, o protétipo final apresentou os elementos mais
essenciais levantados pelos requisitos e pela literatura de Arquitetura da Informacéao
e Usabilidade, sendo eles: Tela inicial e principais caminhos de navegacao, tela de
mapa com visualizagédo e reporte de focos, tela de estatisticas, tabelas e graficos e
tela de conteudos educativos e alertas. O protétipo foi construido com o uso de
ferramentas de prototipagem digital, seguindo principios e métricas de legibilidade

digital recomendados para aplicativos de saude.

3.4 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA

A opcéao pela inspegao analitica como abordagem avaliativa deste trabalho,
em substituicdo a testes empiricos com usuarios reais, fundamenta-se em
argumentos metodoldgicos amplamente reconhecidos na literatura de Interac&o
Humano-Computador. Nielsen (1994), ao sistematizar o conceito de discount
usability engineering, demonstrou que métodos de inspegdo como a avaliagao
heuristica apresentam uma relacdo custo-beneficio altamente favoravel, sendo
capazes de identificar parcela substancial dos problemas de usabilidade sem a
necessidade de recrutamento de participantes. O autor evidencia que o beneficio
dos testes de usabilidade supera os seus custos independentemente do numero de
sujeitos envolvidos, mas que a relagcao 6tima entre beneficio e custo se estabelece
com trés a cinco participantes, o que ainda nao elimina as barreiras praticas de
tempo, recursos financeiros e acesso a populagdo-alvo. Essa perspectiva é

corroborada por Adams, Miller-Lewis e Tieman (2023), cujo estudo demonstrou que
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avaliadores especialistas foram capazes de detectar 60,66% do total de erros de
interface identificados em um recurso digital de saude, concluindo que métodos de
inspecao por especialistas oferecem retorno significativo para equipes de
desenvolvimento académico multidisciplinar que operam com restricoes
orcamentarias e temporais, constituindo-se como alternativas metodologicamente

validas frente a auséncia de usuarios representativos.

Do ponto de vista contextual, a natureza deste trabalho como produto
académico de prototipagdo, desenvolvido no ambito de um TCC de graduagao,
imp&e limitagbes estruturais legitimas que afastam a viabilidade de testes formais
com usuarios. Conforme apontam Adams, Miller-Lewis e Tieman (2023), aplicacbes
digitais de saude direcionadas a populagdes com caracteristicas demograficas e
contextos de uso sensiveis impdem desafios adicionais, dada a necessidade de
representar adequadamente diferentes perfis de letramento em saude, faixas etarias
e contextos socioecondmicos. No presente projeto, os trés perfis de usuario
identificados reproduzem exatamente essa heterogeneidade, o que tornaria o
recrutamento de amostras representativas metodologicamente complexo e
operacionalmente inviavel no escopo de um TCC atrelado a um cronograma
limitado. Além disso, a construgdo de personas por inspegao bibliografica e a
aplicacao de mapas de empatia respondem, em grande medida, a mesma funcao de
ancoragem empirica que os testes com usuarios cumprem nos projetos mais
avancados do ciclo de desenvolvimento, situando a inspeg¢do analitica como o

instrumento adequado dadas as propor¢des do estagio atual do prototipo.

4 RESULTADOS

O prototipo do DengueSC representa a jungao do resultado das aplicagdes de
todas ferramentas, métricas e métodos de design anteriores, sendo eles
levantamento de requisitos, card sorting, construgcdo de personas e mapas de
empatia, analise hierarquica de tarefas, Wireframing e modelagem GOMS,
transformando em representagao grafica as decisdées de arquitetura da informacéo e
design centrado no usuario documentadas ao longo deste trabalho. Seguindo o que

Salvatori et al. (2026) demonstraram ao evoluir wireframes simplificados para
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versdes detalhadas, as telas aqui descritas sdo resultado direto das iteracdes
realizadas sobre os wireframes iniciais, nas quais problemas de hierarquia visual,

rotulagem e fluxo de navegacgao foram corrigidos previamente ao desenvolvimento.

A estrutura de navegacdo global do protétipo foi definida a partir dos
resultados do card sorting hibrido descrito no capitulo 2.6, que consolidou quatro
grupos funcionais principais: Mapa, Estatisticas, Informes e o conjunto de a¢des de
navegacao rapida da tela Inicio, incluindo a fungdo de Reportar Foco que esta
presente como uma subtela na tela de Mapa e na tela inicial. Essa configuracao de
quatro abas fixas na barra de navegacgao inferior atende simultaneamente a
heuristica de Nielsen de "reconhecimento em vez de memorizagao" e ao requisito
nao funcional de usabilidade que estabelece a conclusao de tarefas criticas em no
maximo trés passos a partir da tela inicial. Cho et al. (2018), ao aplicarem o card
sorting para o aplicativo mVIP, chegaram a uma estrutura de menu hierarquizada
que reduziu significativamente o atrito cognitivo de usuarios com diferentes niveis de
letramento em saude, padrao que a navegagao do DengueSC busca replicar para os
trés perfis de usuario identificados nas personas, a cidada leiga Ana Luiza, o

epidemiologista Pedro Augusto e o agente comunitario Guilherme Pereira.

Abaixo se apresentam as sessbes com resultados das aplicacbes das

ferramentas, métodos e métricas desenvolvidas na fundamentacao.

4.1 CONDENSAGCAO DOS POSSIVEIS PERFIS DE USUARIOS ATRAVES DE
MAPAS DE EMPATIA

Quadro 1 - Mapa de empatia Usuario leigo morador de area endémica

» Reportagens alarmantes sobre epidemias de dengue na » Médico recomendando uso de repelente diariamente nas
TV e redes sociais criangcas

* Vizinhos comentando sobre casos na rua e criangas » Grupo de WhatsApp do bairro com fotos de criadouros e
adoecendo alertas de casos

+ Caixas d'agua descobertas e pneus velhos nas calgadas  + Radio com campanhas do Ministério da Saude

do bairro « Professores das escolas pedindo vistoria dos patios

* Notificagdes da prefeitura sobre mutirdes de limpeza domiciliares

esporadicos + Familiares minimizando o risco ("isso sempre teve aqui")

* Fila no postinho de saide em periodos de surto

O QUE PENSA E SENTE? O QUE FALA E FAZ?



* Preocupacéo constante de que as criangas contraiam
dengue grave (hemorragica)

* Culpa por nao saber identificar todos os possiveis focos
em casa

* Frustragdo com informagdes dispersas e linguagem
técnica dos boletins oficiais

* Desejo de saber em tempo real se ha focos perto da
escola das criangas

* Insegurancga sobre quando levar algum conhecido a UPA
versus ao posto de saude

» Sensacao de que depende de terceiros (agentes) para
ter informagao confiavel

PRINCIPAIS DORES

* Nao sabe onde estéo os focos ativos préximos a sua
casa

* Informagdes oficiais em PDF extensos com linguagem
inacessivel

« Dificuldade de distinguir sintomas de dengue dos de
outras viroses

« Falta de canal direto e confiavel para denunciar
criadouros na vizinhanga

Fonte: Elaborado pelo autor.
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» Compartilha posts de prevengéo em grupos sem verificar
a fonte

 Cobre caixas d'agua e retira pratos de vasos
periodicamente

* Pesquisa sintomas da dengue no Google quando alguém
adoece

* Liga para o telefone da prefeitura para denunciar
criadouros vizinhos

* Busca infograficos e videos curtos para entender o ciclo
do mosquito

PRINCIPAIS GANHOS

» Mapa com focos préximos a sua localizagdo em tempo
real e linguagem simples

* Notificagdo automatica caso novo foco seja confirmado
no raio de 1 km

* Guia visual (infografico) de como identificar e eliminar
criadouros em casa

* Canal de denuncia com feedback de que o caso foi
recebido e encaminhado

Legenda: Quadro elaborado pelo autor que exemplifica a criagdo de um mapa de empatia de um dos

publicos alvo.

Quadro 2 - Mapa de empatia Autoridade em saude publica

O QUE VE?
* Planilhas Excel com dados de notificagdo atrasados e
inconsistentes entre municipios
* Boletins semanais do DIVE com tabelas estaticas e sem
filtros interativos
» Mapa impresso fixado na parede da sala de situagao
com pins coloridos desatualizados
* Colegas de outros municipios sem acesso a dados
integrados em tempo real
» Gestores pedindo relatérios emergenciais em curto prazo
durante surtos

O QUE PENSA E SENTE?

* Preocupacéo com a janela de tempo entre notificacdo e
agao de campo

* Desejo de visualizar curva epidémica em tempo real com
filtros por bairro e semana epidemiolégica

* Necessidade de comunicar dados complexos a gestores
nao técnicos de forma clara

» Receio de tomar decisdes de alocagado de recursos com
dados incompletos

» Consciéncia de que o engajamento da populagao &
determinante para o controle

PRINCIPAIS DORES

» Dados fragmentados entre multiplos sistemas sem
integracdo automatica

* Auséncia de visualizagédo espacial interativa vinculada
aos dados de notificagéo

» Tempo excessivo gasto na consolidagdo manual de
informagdes para relatorios

O QUE OUVE?

* Secretario de Saude cobrando agao imediata sem
aguardar confirmagéao laboratorial

» Agentes comunitarios relatando subnotificagao por
dificuldade de registro

* Equipe da vigilancia debatendo prioridades de campo
com dados fragmentados

 Imprensa pressionando por transparéncia nos numeros
durante epidemias

* Parceiros da universidade propondo modelos preditivos
sem acesso aos dados brutos

O QUE FALA E FAZ?

» Cruza manualmente planilhas de diferentes fontes para
construir painéis provisorios

« Elabora boletins semanais em Word/PowerPoint com
dados compilados a mao

» Agenda reunibes de sala de situagédo com
representantes municipais semanalmente

* Solicita ao Tl corporativo relatérios customizados que
demoram dias para chegar

» Comunica alertas a imprensa e as UBS por e-mail e
grupos de WhatsApp

PRINCIPAIS GANHOS

« Painel epidemioldgico integrado com atualizagao
automatica por semana epidemiolégica

» Mapa interativo com filtros por bairro, tipo de dado e
periodo temporal

» Exportagao rapida de relatérios em PDF/CSV para
apresentagdes a gestores
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« Dificuldade de coordenar agdes de campo sem * Canal de recebimento de denuncias cidadas
visibilidade da distribuicao espacial dos casos georreferenciadas para priorizagdo de campo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: Quadro elaborado pelo autor que exemplifica a criagdo de um mapa de empatia de um dos
publicos alvo.

Quadro 3 - Mapa de empatia Agente comunitario

O QUE VE? O QUE OUVE?

« Colegas da universidade publicando agbes de saude » Coordenadora do projeto de extensado destacando a
comunitaria nas redes sociais importancia de dados confiaveis para o relatério

« Bairro periférico onde atua com grande concentragao de » Moradores do bairro questionando sobre o que fazer
criadouros e poucas agoes do poder publico com criadouros no imovel vizinho abandonado

» Materiais impressos de prevencao desatualizados » Qutros voluntarios compartilhando dificuldades em
afixados nos postos de saude sistematizar visitas domiciliares

» Moradores idosos sem acesso a informagodes digitais * Supervisora da Secretaria de Saude orientando sobre
dependendo de orientagao presencial como preencher fichas de notificagéo

* Professores de saude coletiva discutindo determinantes » Podcast de saude publica discutindo mHealth como
sociais das arboviroses aliado da vigilancia comunitaria

O QUE PENSA E SENTE? O QUE FALA E FAZ?

* Motivagéo genuina em contribuir para a saude do bairro * Realiza visitas domiciliares semanais e registra achados

onde cresceu em caderneta prépria

» Ansiedade em nao ter ferramenta adequada para * Fotografa criadouros encontrados e tenta encaminhar
registrar e sistematizar suas visitas por WhatsApp para a coordenagao

* Desejo de mostrar impacto real do voluntariado com * Distribui materiais educativos impressos e explica
dados concretos para o projeto de extensao verbalmente aos moradores

* Incerteza sobre como lidar com moradores resistentes a * Participa de reunibes de extensao reportando situagéo
vistoria do imével do territério

» Vontade de aprender mais sobre epidemiologia e » Compartilha conteudos de prevengdo no Instagram do
vigilancia para agir com mais embasamento projeto

* Frustragdo com a burocracia das fichas em papel que
demora semanas para chegar a vigilancia

PRINCIPAIS DORES PRINCIPAIS GANHOS

* Nao dispoe de ferramenta digital para registrar visitas e « Aplicativo com fungéo de denuncia georreferenciada e
encaminhar denuncias de forma agil e rastreavel confirmacéo de recebimento

» Dificuldade de acessar dados epidemioldgicos do seu * Acesso a dados epidemioldgicos filtrados pelo préprio
bairro para embasar o dialogo com moradores bairro para orientar as visitas

* Falta de feedback sobre o andamento das denuncias * Repositério de materiais educativos atualizados e

que encaminha a vigilancia adaptaveis a linguagem da comunidade

» Materiais educativos genéricos que ndo contemplam a * Histérico das préprias denlncias encaminhadas para uso
realidade socioecondémica do bairro no relatério do projeto de extensao

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: Quadro elaborado pelo autor que exemplifica a criagdo de um mapa de empatia de um dos
publicos alvo.

Os quadros 1, 2 e 3 foram elaborados sintetizando o que os possiveis perfis
de usuario veem, ouvem, pensam, sentem, falam e fazem, além das principais
problematicas encontradas por eles no dia a dia e ganhos esperados com o uso do
aplicativo. As informagbes organizadas nos quadros fundamentam as decisdes de
linguagem, hierarquia de conteudo e priorizacdo de funcionalidades voltadas ao

publico explicitado em cada quadro.
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A estrutura dos mapas de empatia dividida nas dimensées O que vé, O que
ouve, O que pensa e sente, O que fala e faz, Principais Dores e Principais Ganhos,
segue o formato descrito por Gibbons (2018), que apresenta o mapa de empatia
como ferramenta de sintese de pesquisa de usuario em seis dimensdes
interdependentes. Os pontos de dor do usuario leigo representados no Quadro 1,
tais como a inacessibilidade das informacdes oficiais, a dificuldade em identificar
sintomas e a auséncia de canal direto de denuncia, correspondem as barreiras de
usabilidade identificadas por Rodriguez et al. (2020) na avaliagdo do FeverDX com
usuarios nédo especializados, que apontaram linguagem técnica e auséncia de
mecanismos de feedback como os principais obstaculos a adesdo. Os ganhos
descritos no mesmo quadro correspondem as funcionalidades que obtiveram as
maiores pontuagdes MARS nas dimensdes de engajamento e qualidade da
informag&o na avaliagdo do Mozzify por Herbuela et al. (2020) e do NepaDengue por
Mahotra et al. (2024).

O perfil da autoridade em saude publica no Quadro 2, com suas dores
centradas na fragmentacdo de dados e na auséncia de visualizagdo espacial,
reproduz as dificuldades documentadas por Lwin et al. (2017) entre os inspetores de
saude do Mo-Buzz antes da adigdo das funcionalidades de coleta automatica e
painel integrado, momento em que a taxa de adesédo saltou de 10% para 76% da
amostra. Ja o perfil do agente comunitario no Quadro 3 é diretamente compativel
com o trabalhador de campo, também descrito por Lwin et al. (2017), cujas principais
barreiras incluiam a auséncia de ferramentas digitais para registro de visitas e a falta
de retorno sobre as denuncias encaminhadas. Altman et al. (2018) confirmam que o
mapeamento empatico € especialmente eficaz em contextos de eHealth quando
incorpora as condi¢des psicoldgicas e sociais do usuario, aspecto materializado nas

secoes O que pensa e sente dos trés quadros.
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4.2 REPRESENTACAO DOS PUBLICOS ALVO ATRAVES DE PERSONAS

Quadro 4 - Persona 1 Ana, Mae e moradora de area endémica

Idade / Ocupacao

Localizagao

Escolaridade

Literacia Digital

Dispositivo Principal

Objetivo Principal

Objetivos Secundarios

Comportamentos

Necessidades Informacionais

Frustragoes / Dores

Motivagoes

Como o App Ajuda

Citacao Representativa

Fonte: Elaborado pelo autor.

37 anos | Professora do ensino fundamental, periodo
parcial

Bairro periférico de Floriandpolis/SC, proximo a area
de mangue

Ensino superior completo

Intermediaria. Usa redes sociais diariamente, mas evita
apps complexos

Smartphone Android intermediario

Proteger a saude dos filhos pequenos monitorando
focos de dengue nas proximidades

Aprender medidas preventivas simples; saber quando
levar filhos ao médico; denunciar criadouros préximos
a escola

Pesquisa saude no Google e YouTube; compartilha
conteudos no WhatsApp sem verificar fonte; cobre e/ou
descarta recipientes de agua parada eventualmente;
instala apps indicados por grupos de maes

Mapa com focos proximos a residéncia e a escola dos
filhos; linguagem simples e visual nos conteudos
educativos; alerta imediato de novos focos na area;
guia pratico de eliminagao de criadouros

Boletins em PDF com linguagem técnica; informacdes
desatualizadas; auséncia de canal direto para
denuncias; dificuldade de distinguir sintomas de
dengue e outras viroses em criangas

Seguranga dos filhos; sentido de responsabilidade
comunitaria; conveniéncia de ter tudo em um Unico
aplicativo confiavel

Mapa geolocalizado com linguagem acessivel;
notificagbes personalizadas por area; infograficos e
videos curtos; botdo de denuncia simples com foto e
retorno de confirmagao

"Eu nao preciso de relatério técnico. Preciso saber se
meus filhos podem ir para a escola amanha sem risco."

Legenda: Persona representativa do maior grupo de usuérios potenciais: Moradores em areas
endémicas sem formagao em saude, motivados pela protecao familiar.

Os atributos comportamentais e as necessidades informacionais definidos

para Ana Luiza foram derivados do perfil de usuaria leiga documentado em estudos

de avaliagdo de aplicativos similares ao DengueSC. Herbuela et al. (2020)

descrevem que, na avaliagdo do Mozzify com 50 participantes de diferentes niveis
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de conhecimento em saude, a preferéncia por conteudo educativo em linguagem
visual e acessivel como videos curtos, infograficos e links para agéncias oficiais,
essas decisdes de formatacdo de conteudo foram determinante para a nota 4,0 de
5,0 na dimenséao de qualidade da informacédo da escala MARS. As necessidades de
mapa com focos proximos a residéncia e de alertas automaticos por area
correspondem precisamente aos atributos que Lwin et al. (2017) identificaram como
responsaveis pelo aumento da percepgao de risco e da mudanga de comportamento
preventivo entre usuarios do Mo-Buzz. Cooper, Reimann e Cronin (2007)
estabelecem que personas orientadas por objetivos devem ser ancoradas em metas
comportamentais concretas, ndo apenas em atributos demograficos, principio que foi
aplicado ao definir como objetivo principal de Ana Luiza a protecdo da saude dos

filhos, e nao simplesmente o uso do aplicativo.

Quadro 5 - Persona 2 Pedro, Médico e Epidemiologista Municipal

‘ Profissional de Saude Publica / Tomador de Decisado

Idade / Ocupacéo 41 anos | Médico epidemiologista, Secretaria Municipal
de Saude

Localizagao Florianépolis/SC — trabalha no Centro de Controle de
Zoonoses

Escolaridade Doutorado em Epidemiologia

Literacia Digital Avancgada. Usa sistemas corporativos, Power Bl e

planilhas complexas diariamente

Dispositivo Principal Notebook (trabalho) + smartphone iOS (campo);
acesso a Wi-Fi institucional

Objetivo Principal Monitorar a evolugao epidemiolégica em tempo real
para alocar recursos de campo com precisao

Objetivos Secundarios Comunicar dados complexos a gestores de forma
visual; integrar denuincias cidadas a vigilancia oficial;
produzir relatérios &geis para a imprensa e para o
DIVE

Comportamentos Analisa dados via planilhas e Bl; participa de sala de
situagdo semanal; 1é artigos em saude publica; acessa
SINAN e sistemas do Ministério da Saude; ministra
capacitacbes para agentes

Necessidades Informacionais Painel epidemioldgico por semana epidemioldgica e
bairro; mapa com densidade de focos e casos;
exportagao de relatérios; integragdo com SINAN/DIVE;
recebimento de denuncias georreferenciadas para
priorizar visitas

Frustragoes / Dores Dados fragmentados entre sistemas sem integracédo
automatica; tempo excessivo na compilagdo manual;
auséncia de visualizagao espacial vinculada a
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notificagdo; gestores que cobram agao imediata com
dados ainda incompletos

Motivagoes Controle efetivo do surto; agilidade na tomada de
decisao baseada em evidéncia; redugao da
subnotificagéo; transparéncia com a populagéo

Como o App Ajuda Painel epidemiologico integrado com filtros temporais e
espaciais; exportagdo CSV/PDF; mapa de calor com
dados do DIVE; canal de denuncias georreferenciadas
como insumo de campo

Citacao Representativa "Se eu tivesse um mapa atualizado com as denuncias
cidadas, eu priorizaria os mutirdes de campo de forma
muito mais eficiente.”

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: Persona representativa do publico especialista que utiliza o app como ferramenta de apoio
a decisao epidemioldgica e comunicagcéo com a populacéo.

O perfil especialista de Pedro foi construido a partir dos estudos que
avaliaram profissionais de saude como usuarios primarios de aplicativos de dengue.
Rodriguez et al. (2020), na avaliagdo do FeverDX com profissionais de saude
colombianos, demonstraram que indicadores baseados em evidéncias clinicas e
normas de notificagdo compulséria foram determinantes para que a ferramenta fosse
percebida como recurso qualificado para a tomada de decisdo, necessidade
diretamente refletida nos objetivos secundarios da persona, que incluem a
comunicacdo de dados complexos a gestores de forma visual. Lwin et al. (2017)
documentaram as necessidades especificas dos inspetores de saude publica no
Mo-Buzz, incluindo acesso a dados de notificagdo integrados, ferramentas de
coordenacao de campo e painéis epidemioldgicos com filtros por bairro e semana
epidemiologica, atributos que estruturam os campos de Necessidades
Informacionais e “Como o App Ajuda” do Quadro 5. Haldane et al. (2019), ao
desenvolverem personas para uma intervencao mHealth de adesao cardiovascular
em Singapura, concluiram que as pesquisas de usuario que contemplam contexto
institucional sdo determinante para que as personas sustentem decisdes de design

em versdes iterativas do produto, aspecto adotado na constru¢cao da Persona 2.
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Quadro 6 - Persona 3 Guilherme, Estudante e Agente comunitario

Idade / Ocupacéao

Localizagao

Escolaridade

Literacia Digital

Dispositivo Principal

Objetivo Principal

Objetivos Secundarios

Comportamentos

Necessidades Informacionais

Frustragoes / Dores

Motivagcoes

Como o App Ajuda

Citacao Representativa

Fonte: Elaborado pelo autor.

Estudante Universitario / Agente Comunitario
Voluntario

24 anos | Graduando em Biologia

Mora no bairro onde atua como voluntario — S&o
José/SC

Ensino superior em andamento

Alta. Nativo digital; usa apps de produtividade, redes
sociais e ferramentas de pesquisa académica

Smartphone 10S; acesso a dados via Wi-Fi
universitario e chip de dados

Registrar e encaminhar denuncias de criadouros com
agilidade e rastreabilidade durante as visitas
domiciliares de extens&o

Acessar dados epidemiolégicos do bairro para
embasar dialogo com moradores; obter materiais
educativos atualizados para distribuicao; documentar o
impacto do voluntariado para o projeto de extenséo

Realiza visitas domiciliares semanais com caderneta;
fotografa criadouros e encaminha por WhatsApp;
participa de reunides do projeto de extenséo;
compartilha contetidos de prevengao no Instagram do
projeto; estuda epidemiologia de arboviroses de forma
autodidata

Ferramenta de denuincia georreferenciada com foto e
confirmagao de recebimento; acesso a dados
epidemioldgicos filtrados pelo proprio bairro; materiais
educativos adaptaveis a linguagem comunitaria;
histérico das denuncias enviadas para uso em
relatorios académicos

Auséncia de ferramenta digital oficial para o registro de
visitas; falta de feedback sobre o andamento das
denuncias encaminhadas; dados epidemioldgicos
disponiveis apenas em boletins agregados sem
granularidade por bairro; materiais genéricos que nao
refletem a realidade socioecondmica local

Impacto concreto na comunidade onde cresceu;
aprendizado pratico de vigilancia epidemiolégica;
documentagao de resultados para o TCC e para o
projeto de extensdo; reconhecimento da universidade
pelo trabalho de campo

Bot&o de denuncia com foto, georreferenciamento e
numero de protocolo de retorno; painel de focos filtrado
por bairro para orientar rotas de visita; repositério de
materiais do DIVE com opg¢&o de compartilhamento;
histérico pessoal de denuncias exportavel em PDF
para relatorio

"Quando chego na casa de um morador, quero mostrar
no celular exatamente onde estédo os focos do bairro.
Isso torna a conversa muito mais concreta."

Legenda: Persona representativa de jovens engajados em extensao universitaria e vigilancia
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comunitaria, que atuam como elo entre a populagéo e o sistema de saude.

O perfil de Guilhnerme como agente comunitario voluntario foi fundamentado
no papel de mediagao entre populacédo e sistema de saude descrito por Lwin et al.
(2017), que identificaram como principal barreira operacional dos trabalhadores de
campo do Mo-Buzz a auséncia de ferramentas digitais para registro de visitas e a
falta de retorno sobre denuncias encaminhadas, dois pontos que estruturam
diretamente as “Principais Dores” do Quadro 6. Mahotra et al. (2024), na avaliagao
do NepaDengue com 228 universitarios nepaleses pelo modelo TAM, demonstraram
que jovens usuarios com alta literacia digital, apresentam elevada aceitabilidade de
aplicativos de mHealth quando estes oferecem canal de denudncia rastreavel,
conteudos educativos compartilhaveis e visualizacdo de dados por localidade,
funcionalidades listadas nos “Ganhos” do quadro. Burton et al. (2024) estabelecem
que a colaboragéo entre usuarios leigos e profissionais na construgéo de personas
fortalece e legitima as decisdes de design, principio aplicado ao posicionar
Guilherme como perfil intermediario entre o cidaddao sem formagdo em saude (Ana
Luiza) e o especialista institucional (Pedro Augusto). Ten Klooster et al. (2022)
confirmam que personas derivadas de multiplas fontes de dados, incluindo
mapeamentos empaticos previos, apresentam maior robustez para sustentar

iteracbes de desenvolvimento.

4.3 REQUISITOS FUNCIONAIS PERTINENTES

Os requisitos abaixo especificam as funcionalidades que o aplicativo deve

prover ao usuario.

Quadro 7 - Requisitos funcionais

Mapa Interativo com = Exibir focos de dengue em mapa em tempo real com base Alta
Geolocalizagao na posi¢cao GPS do usuario, com marcadores por

municipio/bairro.
Filtro de Permitir busca e filtragem de focos por municipio, bairro ou Alta
Localidades CEP, independente da geolocalizacao ativa.
Notificagoes e Enviar alertas push sobre novos focos em areas proximas Alta
Alertas a localizagdo salva pelo usuario, com frequéncia

Personalizados configuravel.



Repositorio de Disponibilizar videos, infograficos e artigos do DIVE/MS Alta
Materiais sobre sintomas, prevencéo e tratamento, organizados por
Educativos categoria.
Estatisticas e Exibir dados de casos confirmados, 6bitos e incidéncia por Alta
Graficos bairro/municipio em tabelas e graficos interativos com
Epidemiolégicos filtros temporais.
Dentncia de Focos Permitir que usuarios reportem criadouros suspeitos com Média
pelo Usuario foto, descrigcao e georreferenciamento automatico,
encaminhando ao DIVE.
Sistema de Busca Campo de busca global para pesquisar contetidos Média
Integrada educativos, municipios e temas (ex.: "como eliminar
criadouros").
Modo Offline Armazenar localmente contetidos educativos e o ultimo Média
mapa carregado para acesso sem conexao a internet.
Sistema de Coletar avaliagbes e sugestdes sobre o aplicativo por meio Baixa
Feedback do de formulario simplificado acessivel nas configuragdes.
Usuario
Compatibilidade Funcionar em dispositivos Android (v9+) e iOS (v14+), com Alta
Multiplataforma desempenho equivalente em ambas as plataformas.
Sincronizagao Integragéo com APIs do DIVE/SC e do Ministério da Alta
Automatica de Saude para atualizagdo automatica dos dados
Dados epidemioldgicos.
Painel de Ao tocar em um marcador no mapa, exibir painel com Média
Informagoes numero de focos, espécie do mosquito e data da ultima

Contextuais do

atualizagao.
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Foco

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: Quadro elaborado pelo autor que condensa os requisitos funcionais para o protétipo em
questao.

Os doze requisitos funcionais do Quadro 7 foram derivados sistematicamente
da analise comparativa dos aplicativos de dengue revisados na fundamentacao
tedrica e organizados conforme os principios de elicitagdo descritos por Tajudeen et
al. (2022). O mapa interativo com geolocalizagao, o filtro de localidades e os alertas
personalizados correspondem aos trés atributos que Lwin et al. (2017) identificaram
como mais determinantes para o aumento do engajamento e da percepg¢ao de risco
preventivo no Mo-Buzz, cujo mapa de hotspots em tempo real foi avaliado como o
componente de maior impacto na mudanga de comportamento dos usuarios. O
repositério de materiais educativos encontra respaldo em Herbuela et al. (2020), cuja
avaliacdo do Mozzify com a escala MARS atribuiu a pontuacdo 4,0 de 5,0 em
qualidade da informacdo precisamente a variedade de formatos educativos

disponiveis, como videos, informes, links para agéncias governamentais e



42

verificador interativo de sintomas. O modulo de estatisticas e graficos
epidemioldgicos reproduz o que Lwin et al. (2017) e Herbuela et al. (2020)
descrevem como a "espinha dorsal" informacional de aplicativos voltados a dengue,
enquanto a denuncia de focos pelo usuario reproduz a funcionalidade central do
Mo-Buzz e do NepaDengue. A compatibilidade multiplataforma e a sincronizagao
automatica com APIls das instancias de saude completam o checklist recomendado
pelos critérios de funcionalidade da MARS de Stoyanov et al. (2015), escala que
avalia desempenho, facilidade de uso, navegagdo e integragdo de aplicativos
mHealth.

4.4 REQUISITOS NAO FUNCIONAIS PERTINENTES

Os requisitos nao funcionais definem os atributos de qualidade, desempenho,

segurancga e conformidade que o aplicativo deve satisfazer.

Quadro 8 - Requisitos n&o funcionais

T F————

Desempenho Tempo de carregamento das telas principais inferior a 2 segundos em conexao
4G.

Segurancga e Privacidade = Dados de localizagédo e uso anonimizados; consentimento explicito na primeira
(LGPD) abertura.

Escalabilidade Suportar ao menos 50.000 usuarios simultdneos sem degradacéo perceptivel
de desempenho.

Usabilidade Tarefas criticas (consultar mapa, acessar informe) concluidas em no maximo 3
passos a partir da tela inicial.

Confiabilidade Uptime minimo de 99,5% mensais e recuperagédo automatica em caso de falha
de servidor em até 30 segundos.

Responsividade Layout adaptavel a telas de 4 a 13 polegadas sem quebra de elementos ou
rolagem horizontal.

Interoperabilidade Integragdo com Google Maps/OpenStreetMap e com sistemas SINAN/DIVE.

Tolerancia a Falhas Em caso de perda de conexao, o app mantém funcionalidade offline basica
(mapa cached + conteudo educativo).

Documentagao Documentagéao técnica completa (README, guia de contribui¢cdo) disponivel
para desenvolvedores e administradores.

Atualizacoes Novas versdes instaladas em background sem exigir agdo explicita do usuario,
com notificagéo discreta de atualizagao concluida.

Conformidade Legal Adequacao as normas do Ministério da Saude para apps de saude publica e as
diretrizes da ANVISA para comunicagao de risco.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Legenda: Quadro elaborado pelo autor que condensa os requisitos ndo funcionais para o protétipo em
questao.

Os onze atributos de qualidade nao funcionais do Quadro 8 foram formulados
a partir de dois eixos complementares: os critérios objetivos sistematizados por
Stoyanov et al. (2015) e as falhas praticas documentadas na literatura de aplicativos
de dengue. O requisito de carregamento inferior a 2 segundos para as telas
principais deriva dos critérios de desempenho da subescala de funcionalidade da
MARS explicitados por Stoyanov et al. (2015), corroborado por Zapata et al. (2015),
cuja revisado sistematica demonstrou que o tempo de resposta afeta diretamente a
usabilidade percebida e a satisfagdo do usuario em aplicativos mHealth. Os
requisitos de conectividade limitada, tamanho em memoria e disponibilidade em
plataforma Android reproduzem explicitamente os pontos criticos de aderéncia
documentados por Herbuela et al. (2020) no contexto de implantagdo do Mozzify em
paises com infraestrutura de rede desigual. O critério de usabilidade que estabelece
a conclusao de tarefas criticas em no maximo trés passos a partir da tela inicial
deriva diretamente do nivel usuario-tarefa do modelo multinivel de avaliagdo de
usabilidade de Cho et al. (2018), que estabelece esse limite como parametro

verificavel para o design de interacao eficiente em aplicativos de saude movel.

4.5 REPRESENTACAO DE CARD SORTING

As trés categorias resultantes do card sorting, Mapa, Estatisticas e Informes,
refletem a estrutura conceitual consolidada nos quatro principais aplicativos de
dengue analisados na revisdo de literatura. O agrupamento Mapa reproduz a
funcionalidade de maior prioridade identificada por Lwin et al. (2017) no Mo-Buzz,
onde o mapa com hotspots foi avaliado como o componente de maior impacto na
vigilancia participativa. O agrupamento Estatisticas espelha o painel epidemiolégico
descrito por Herbuela et al. (2020) e Rodriguez et al. (2020) como nucleo
informacional dos aplicativos utilizados por profissionais de saude, enquanto o
agrupamento Informes corresponde ao repositério de conteudo educativo cuja
variedade de formatos foi identificada por Herbuela et al. (2020) como principal fator

para os altos escores MARS do Mozzify.
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A Figura 1 apresenta a emulagdo do card sorting hibrido realizada na
plataforma Miro, na qual os conteudos do aplicativo foram distribuidos em trés

colunas Mapa, Estatisticas e Informes

Figura 1 - Emulagéo de Card Sorting

MAPA ESTATISTICAS INFORMES

Filtro de

Geolocalizaca i
SEREIEAcER Localidades

Notificacdes

Filtro de Atualizacéo Materiais
Localidades de Dados Educativos
Atualizagdo Atualizacao Atualizacao

de Dados de Dados de Dados

Feedback Op;éo d_e Feedback

Denuncia
Sistema de Sistema de Sistema de
Busca Busca Busca
Modo Offline Modo Offline Modo Offline

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: A figura emula o que seria um Card Sorting na vida real, criado através da plataforma Miro.

Com os cartdes sendo organizados pelo desenvolvedor conforme afinidade
percebida, o agrupamento resultante evidencia a estrutura de navegag¢ao adotada no
prototipo e demonstra como a técnica traduz o modelo mental dos possiveis
usuarios em decisdes objetivas de arquitetura da informacgao, conforme discutido no

presente capitulo.
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4.6 ANALISE HIERARQUICA DE TAREFAS (AHT)

Figura 2 - AHT localizar focos de Dengue no mapa

Localizar informages
sobre Focos de Dengue no
Mapa Interativo

“:

! \

1.Localizar App 2. Acessar 0 Mapa 3.Visualizar focos no
Interativo Mapa

4.Explorar
informagao dos
focos

o : “ 7 :

1.1 Tocar no icone
do app no

dispositivo mével. 4.1 Tocar em um
be 2.1 Entrar na tela 3.1 Aguardar o marcador para

inci dos
principal com o carregamento o hee
botdo “Entrar” dados. exibir detal

3.2 Identificar os
marcadores de
focos de dengue no
mapa

2.2 Tocar na opgdo
"Mapa" no menu inferior

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: AHT em formato de “Mapa mental” representando a hierarquia a ser seguida para a agéo
de localizar focos no mapa. Elaborado na plataforma Miro.

A Figura 2 representa a Analise Hierarquica de Tarefas para a agao de
localizar focos de dengue no mapa interativo do DengueSC, decompondo o objetivo
principal em quatro sub objetivos hierarquizados: Localizar o aplicativo, acessar o
Mapa Interativo, visualizar os focos identificados e explorar as informagdes
detalhadas de cada marcador. A estrutura evidencia os pontos criticos do fluxo de
navegacao que podem gerar atrito de uso caso os elementos de interface n&o
estejam posicionados de forma intuitiva.

A decomposicdo adotada na Figura 2 segue a notagao hierarquica de
sub-objetivos proposta por Annett e Duncan (1967) e formalizada por Stanton (2006)
para analises de interagdo humano-computador, organizando a tarefa em quatro
sub-objetivos principais com seus respectivos planos e sub-passos. Os sub-objetivos
Localizar o aplicativo, Acessar o Mapa Interativo, Visualizar os focos identificados e
Explorar informacdo dos focos replicam a estrutura geral de AHTs aplicadas a

aplicativos de informagédo em saude por Roosan et al. (2019), que utilizaram
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decomposi¢cdo hierarquica analoga para o aplicativo de informagdes sobre
medicamentos e posteriormente traduziram a estrutura de tarefas em wireframes e
telas de protétipo. O sub-passo critico Aguardar o carregamento dos dados (3.1)
encontra suporte quantitativo no requisito ndo funcional de carregamento inferior a 2
segundos, valor derivado dos critérios de funcionalidade da MARS de Stoyanov et
al. (2015). Razak et al. (2024) confirmaram que a AHT é a ferramenta mais
adequada para comparar o fluxo de trabalho planejado e o real em ambientes de
saude complexos, propriedade especialmente relevante para o mapa de focos, cujo
fluxo de interacdo deve apresentar o minimo desvio possivel entre o caminho

navegacional planejado e o uso efetivo.

Figura 3 - AHT Consultar Estatisticas e Graficos sobre a dengue

Consultar estatisticas e

gréficos sobre a Dengue

2. Navegar até a tela
de estatisticas e
gréficos

1.Localizar App 3.Escolher o tipo de 4.Comparar

Informagdo Informacdo

 : # ;!

A

1.1 Tocar no icone
do app no
dispositivo mével. 3.1 Selecionar a
21 En.trar natela categoria de dados
principal com o desejada (indice de
botdo “Entrar” focos por ex.)

4.1 Selecionar
periodos e/ou
localidades para
analisar diferencas.

2.2 Tocar na opgao 3.2 Explorar os tipos
"Estatisticas e graficos" no de disposigdo dos
menu inferior dados (Tabelas,
gréficos, etc...)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: AHT em formato de “Mapa mental” representando a hierarquia a ser seguida para a agao
de consultar estatisticas graficos. Elaborado na plataforma Miro.

A Figura 3 foi construida seguindo a mesma metodologia hierarquica de
Annett e Duncan (1967) e as adaptag¢des de Stanton (2006), agora aplicada ao fluxo
de consulta a dados epidemiolégicos. A incluséo explicita dos sub-objetivos Escolher

o tipo de informacado (3) e Comparar informacédo (4), com seus respectivos
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sub-passos de selecao de categoria de dado e filtragem por periodo e localidade, &
consistente com a complexidade navegacional descrita por Lwin et al. (2017) para o
modulo de estatisticas do Mo-Buzz, cujo painel de curvas epidemioldgicas exigia
mais etapas cognitivas do que o médulo de mapa. A tarefa de Comparar informagéao
responde a necessidade demonstrada pelo perfil de usuario especialista, cujos
desafios operacionais na producao de painéis epidemiolégicos foram documentados
por Rodriguez et al. (2020) na avaliagdo do FeverDX com profissionais de saude

colombianos.

4.8 WIREFRAMES

Figura 4 - Protétipo de baixa fidelidade a méao

AN E 2Diea s CREEH
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: Desenho de 2 Wireframes feitos a mao com papel A4 e caneta preta.

O prototipo e baixa fidelidade da Figura 4 constitui o ponto de entrada do
processo de prototipagem iterativa descrito por Salvatori et al. (2026), que
documentaram a evolugdo de um conjunto inicial de trés wireframes simplificados
para 25 versfes mais elaboradas em um projeto de aplicativo mHealth de
intervencdao em violéncia, identificando nesse processo mais de 181 problemas de
design resolviveis sem investimento técnico avangado. No contexto do DengueSC,

os dois painéis esbogados na Figura 4 ja permitiram avaliar a hierarquia
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informacional fundamental e o espaco relativo alocado aos elementos de exibicdo de
dados, decisbes que Roosan et al. (2019) demonstraram ser mais eficientemente
ajustadas na fase de wireframing do que apds a construgcao de prototipos de média

ou alta fidelidade.

Figura 5 - Wireframes digitais Mapa, Estatisticas e Informes

WIREFRAME Mapa WIREFRAME Estatistice WIREFRAME Informm
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: Composigao digital de 3 Wireframes criado na plataforma Figma.

Os trés wireframes digitais da Figura 5 representam a evolucdo direta dos
esbogos em papel da Figura 4, agora incorporando a estrutura de navegacao
definida pelo card sorting (Figura 1) e a decomposi¢cao hierarquica das AHTs
(Figuras 2 e 3). Roosan et al. (2019) estabeleceram que wireframes digitais
funcionam como linguagem comum entre especialistas em saude, designers e
desenvolvedores, sendo essa fungao particularmente relevante no contexto do
DengueSC, cujas telas precisam atender simultaneamente a usuarios leigos,
especialistas e toda a comunidade que se enquadra entre esses 2 extremos, com

diferentes necessidades de dado e niveis de literacia digital.
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Os blocos de informacéo visiveis no wireframe da tela de Mapa, com o mapa
em si ocupando a metade superior com os chips de filtro e identificadores abaixo,
replicam o padrao de layout descrito por Lwin et al. (2017) como mais eficaz em
aplicativos de vigilancia, permitindo acesso imediato a todas as fungdes criticas em
uma unica tela com rolagem minima. A disposicdo em blocos verticais empilhados
no wireframe de Estatisticas € consistente com o padrao de painel epidemioldgico
descrito por Herbuela et al. (2020) para o Mozzify, que apresenta os dados em

camadas sequenciais de complexidade crescente.

Figura 6 - Wireframes digitais Login inicial, novo Login e Inicio
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: Composigao digital de 3 Wireframes criado na plataforma Figma.

As duas variagbes da tela de Login presentes na Figura 6 ilustram o processo
de avaliagdo iterativa recomendado por Salvatori et al. (2025), cujo estudo
documentou que a resolugdo de 133 dos 181 problemas identificados ocorreu
precisamente durante fases de reiteragdo de wireframes, antes de qualquer
comprometimento com elementos visuais ou técnicos. A primeira variagdo adotou

formato com imagem, pontos de apresentacdo e dois botdes de login distintos, a
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segunda centralizou os campos de entrada com hierarquia de botdo simplificada.
Essa simplificacdo é consistente com os principios de usabilidade para usuarios
leigos e com baixa literacia digital descritos por Tajudeen et al. (2022), cujo estudo
demonstrou que aplicativos mHealth com autenticagdo simplificada apresentam

maior taxa de adeséao inicial entre popula¢des nao especializadas.

4.7 APLICACAO DA METRICA GOMS

Tabela 1 - GOMS Denunciar um Criadouro de Dengue

Operador Tempo Médio

Abrir o App Localizar e tocar no icone do
aplicativo na tela inicial do
dispositivo
Entrar na tela principal Tocar em "Entrar" (login automatico P+K 1,2

para usuarios cadastrados)

Navegar até "Denuncia” Tocar no icone de camera/bandeira P+K 0,7
no menu de navegagao inferior

Tocar em "Nova Dentincia" Identificar e tocar no botéo de acéao P+K 0,7
principal na tela de denuncia

Capturar foto do criadouro Apontar a camera, enquadrar o P+K 4,0
criadouro e tocar no botéo de
captura

Confirmar geolocalizagao Verificar o enderego detectado M+ K 2,5
automaticamente; corrigir texto se
necessario

Selecionar tipo de criadouro Tocar na lista suspensa e escolher a P+K 1,5
categoria correspondente (pneu,
calha, etc.)

Digitar descrigdo (opcional) Tocar no campo de texto e digitar P+K+W 8,0
observacgéao curta (aprox. 15
palavras)

Tocar em "Enviar Dentncia" Localizar e tocar no botao de envio P+K 0,7
no rodapé do formulario de
denudncia

Aguardar confirmagao Aguardar resposta do servidor e R 2,0
exibicdo do numero de protocolo na
tela

Ler e registrar o protocolo Interpretar o codigo exibido e decidir M 2,0
se copia ou anota para
acompanhamento

‘ Tempo Total Estimado: m
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: GOMS da tarefa de registrar e enviar uma denuncia de criadouro do mosquito Aedes
aegypti com foto e georreferenciamento.

Os valores dos operadores utilizados na Tabela 1 sdo fundamentados nos
tempos de referéncia estabelecidos por El Batran e Dunlop (2014), que propuseram
extensdes ao KLM para dispositivos touchscreen a partir de 3.090 observagdes com
51 usuarios: 80 ms para apontar um icone a partir da posicao de repouso, 200 ms
para ampliagdo de meia tela e 70 ms para deslize curto nao-direcionado. O operador
de digitacdo (W = 0,3 s/caractere) acompanha a sistematizagcdo de Al-Megren,
Khabti e Al-Khalifa (2018), que revisaram as modifica¢des e validagdes do KLM para
teclados virtuais méveis, resultando no valor aplicado tanto ao campo de texto da
descricdao opcional (aproximadamente 80 caracteres, equivalentes a 8,0 s) quanto
aos campos de CPF e senha modelados na Tabela 2. O tempo de 4,0 s atribuido ao
passo de captura fotografica do criadouro reflete a natureza composta das ag¢des de
mirar, enquadrar e tocar na tela para capturar a foto, descrita por El Batran e Dunlop
(2014) como uma das interacdes de maior custo temporal e cognitivo em aplicativos
touchscreen, valor proporcional ao benchmark de tarefas com multiplos operadores

P+K documentado por Zayim, Yildiz e Ylce (2023) no aplicativo de saude e-Nabiz.

Tabela 2 - GOMS Realizar Login no Aplicativo DengueSC

Abrir o App Localizar o icone do DengueSC na
tela inicial do dispositivo e toca-lo

Aguardar tela de login Aguardar o carregamento da tela de R 1,5
login com os campos CPF e SENHA
visiveis

Tocar no campo CPF Identificar o campo "CPF" (icone de P+K 0,7

carteira) e toca-lo para ativar o
teclado numeérico

Digitar o CPF Inserir os 11 digitos do CPF; a W 3,5
formatacgéo pontilhada
(000.000.000-00) € aplicada
automaticamente pelo campo

Tocar no campo Senha Tocar no campo "SENHA" (icone de P+K 0,5
cadeado) para transferir o foco de
entrada de texto
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W 2,5

Digitar a senha Inserir a senha alfanumérica no
campo oculto (estimativa de 8
caracteres)
Tocar em "Entrar" Localizar e tocar no botdo amarelo P+K 0,7

"Entrar" centralizado na parte
inferior do formulario

Aguardar autenticagao Aguardar validagao das credenciais R 2,0
pelo servidor e redirecionamento
automatico para a tela Inicio

Tempo Total Estimado: m

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: GOMS da Tarefa de Inserir CPF e senha na tela de login e acessar a tela inicial do
aplicativo.

A estrutura KLM da Tabela 2 reproduz a sequéncia proposta por John e Kieras
(1996) para tarefas simples de autenticagdo, atualizada para o contexto de
aplicativos touchscreen por El Batran e Dunlop (2014). O total de 12,4 s reflete o
contexto operacional identificado por Tajudeen et al. (2022) para aplicativos mHealth
voltados a usuarios com diferentes perfis de literacia digital, cujo estudo estabeleceu
que o fluxo de autenticacdo deve ser concluido com carga cognitiva minima,
operacionalizada na Tabela 2 pela auséncia do operador de preparagao mental (M)
para a digitacdo do CPF e da senha, dado que o modelo pressupbe um usuario
cadastrado que memoriza suas credenciais. Esta pressuposi¢cao é consistente com o
cenario pratico descrito por Mahotra et al. (2024) para o NepaDengue, cujos 228
usuarios universitarios avaliaram o aplicativo apds periodo de cadastro e uso
recorrente. Zayim, Yildiz e Yuce (2023), ao modelarem tarefas de autenticagdo no
e-Nabiz pelo método GOMS, registraram tempos de resposta do servidor (operador
R) entre 1,5 s e 2,0 s para etapas de carregamento de tela e validagdo de
credenciais, valores adotados nos passos Aguardar tela de login (1,5 s) e Aguardar

autenticacao (2,0 s) da Tabela 2.
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Tabela 3 - GOMS Acessar Conteudo Educativo sobre Prevengao nos Informes

Operador Tempo Médio

Tocar em "Informes™ Na tela Inicio, identificar o icone P+K
menu inferior "Informes" no menu de navegacéo
inferior e toca-lo
Aguardar carregamento da Aguardar a exibi¢ao dos cards de R 1,5
tela categoria, barra de filtros e campo
de busca na tela Informes
Identificar barra de filtros Reconhecer visualmente os chips M 1,4
de categoria disponiveis: Todos,
Sintomas, Prevencao, Atendimento,
DIVE
Tocar no filtro "Prevengao" Apontar e tocar no chip "Prevencéao” P+K 0,7
na barra de filtros para selecionar a
categoria desejada
Aguardar filtragem do Aguardar a atualizagéo da lista de R 0,5
conteudo cards conforme o filtro "Prevencao"
selecionado
Localizar o card "Prevengao" Identificar visualmente o card com M+P 1,5
icone de escudo e rotulo
"PREVENCAOQO" no resultado filtrado
Tocar no card para abrir o Tocar sobre o card "PREVENCAO" K 0,2
conteudo (conforme instrugao do tooltip
"Toque nos cards para ler o
conteudo") para abrir o informe
completo
Aguardar carregamento do Aguardar o carregamento do artigo R 1,5
conteudo ou infografico de prevengao
proveniente do portal do DIVE/SC
Ler e interpretar o contetudo Ler o informe educativo exibido M 3,0

(texto, imagens ou infografico sobre
prevengdo da dengue)

‘ Tempo Total Estimado: m

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: Tarefa de a partir da tela Inicio, navegar até Informes, filtrar por categoria "Prevencgéo" e

abrir o card de conteudo correspondente

O total estimado de 11,0 s para a Tabela 3 representa o fluxo de menor custo

entre as trés tarefas modeladas, validando a decisdo de arquitetura da informacéao

que posicionou o0 conteudo educativo em um médulo dedicado com filtros de

categoria visiveis, decisdo ligada diretamente aos critérios de usabilidade de Cho et

al. (2018), que estabelecem a conclusao de tarefas criticas em no maximo trés

passos. O operador M de 1,35 s aplicado a

identificacdo dos chips de filtro confirma

que as categorias visuais sédo suficientemente distintas para permitir reconhecimento

imediato sem busca, condicdo alinhada aos critérios estéticos da MARS de
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Stoyanov et al. (2015) para aplicativos de saude mével. A auséncia do operador de
deslizamento (S) no fluxo modelado valida a arquitetura de card sorting, na qual o
filtro Prevencgao e o card correspondente estdo visiveis sem necessidade de rolagem
adicional, replicando o principio de eficiéncia navegacional defendido por Tajudeen
et al. (2022) e corroborado pelo modelo KLM touchscreen de El Batran e Dunlop
(2014), que trata o deslizamento como operador adicional de custo ndo nulo que
deve ser eliminado sempre que possivel em aplicativos de saude voltados a

usuarios nao especialistas.

5 DESCRIGAO E ANALISE DO PROTOTIPO

O protétipo do DengueSC representa a sintese de todas as etapas
metodologicas anteriores em telas navegaveis, aplicando as decisdes de arquitetura
da informagao e design centrado no usuario documentadas ao longo deste trabalho.
Diferentemente dos wireframes de baixa fidelidade descritos na secédo anterior, o
prototipo final, considerado de alta fidelidade, incorpora paleta cromatica definitiva,
tipografia e icones permitindo uma inspeg¢ao analitica consistente. Seguindo o que
Salvatori et al. (2026) demonstraram ao evoluir wireframes simplificados para
versOes detalhadas, as telas aqui descritas sdo resultado direto das iteracdes
realizadas sobre os wireframes iniciais, nas quais problemas de hierarquia visual,
rotulagem e fluxo de navegacao foram corrigidos previamente ao desenvolvimento

desta versao final.

A estrutura de navegacgdo global do protétipo foi definida a partir dos
resultados do card sorting descrito no capitulo 4.5, que consolidou quatro grupos
funcionais principais: Mapa, Estatisticas, Informes, incluindo a fungdo de Reportar
Foco que foi movida para a tela de Mapa. Essa configuragao de quatro abas fixas na
barra de navegacao inferior atende simultaneamente a heuristica de Nielsen de
"reconhecimento em vez de memorizagdo" e ao requisito nao funcional de
usabilidade que estabelece a conclusdo de tarefas criticas em no maximo trés
passos a partir da tela inicial. A analise conjunta das cinco telas descritas permite

identificar um sistema de design coeso, no qual as decisbes de arquitetura da
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informacédo tomadas desde o Mapas de Empatia e materializadas nos wireframes se

refletem de forma consistente no protétipo.

Figura 7 - Tela de Inicio

9:41

DengueSC & ALERTA

Florianépolis, SC
Situag&o epidemiolégica atualizada
em 07/05/2026 — DIVE/SC

Alerta Epidémico: indice de infestagdo acima
do nivel endémico nos bairros Trindade,
Agronémica e Centro.

RESUMO SEMANAL

1.247 84 98%
CASOS NOVOS FOCOS ATIVOS RECUPERADOS

ACESSO RAPIDO

H ul

Mapa de Focos Estatisticas
Localize focos préximos a Graficos e dados por bairro
sua posigdo

) ?

Informes Reportar Foco
Prevencgao, sintomas e Notifique dgua parada na
profilaxias suarua

= ,_ ul €

Inicio Estatisticas Informes

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: Captura de tela da tela de “Inicio” do protétipo.

A tela de Inicio funciona como painel de controle contextualizado,
respondendo diretamente as necessidades informacionais dispostas nos trés mapas
de empatia e sintetizadas nas personas. A faixa de alerta vermelho implementa o
requisito funcional de notificagbes personalizadas e replica a légica dos alertas em
tempo real identificados por Lwin et al. (2017) como atributos criticos para a
percepc¢ao de risco e mudanga de comportamento no Mo-Buzz, onde a associagao
entre alerta e localizagdo geografica do usuario foi responsavel por mudangas

mensuraveis de comportamento preventivo.
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O resumo semanal em trés cartbes traduz os indicadores epidemiolégicos em
linguagem acessivel, alinhado ao que Lwin et al. (2017) e Herbuela et al. (2020)
descrevem como funcdo central de painéis e relatérios dindmicos em aplicativos
voltados a dengue, ser uma camada de tradugdo que torna dados complexos
acessiveis para qualquer tipo de publico. Os valores sdo apresentados com
tipografia hierarquizada de numero em destaque, rétulo descritivo em caixa alta com
corpo menor aliado as bordas coloridas nos cartdes que sinalizam o nivel de
criticidade de forma intuitiva.

A secdo de Acesso Rapido organiza as quatro funcionalidades principais em
grade de dois por dois, com icones, titulos e descri¢des curtas. Esse padrdo de
grade foi diretamente incorporado através do card sorting, que consolidou a
estrutura de Mapa, Estatisticas e Informes como grupos naturais para os usuarios,
com Reportar Foco como acao de alta prioridade independente. A disposi¢ao visual
segue a heuristica de "reconhecimento em vez de memorizagao", pois os icones e
descricdes curtas eliminam a necessidade de memorizacdo de caminhos de

navegacao, aspecto critico para a fluidez de uso real do aplicativo.
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Figura 8 - Tela de Estatisticas

9:41

DengueSC & ALERTA

Casos Confirmados — 2026 (Florianépolis)

Jan Fev Mar Abr Mai

Fonte: DIVE/SC — atualizado em 07/05/2026

Tendéncia Semanal (altimas 8 semanas)

sS4
? POR BAIRRO
Bairro Casos
Centro 312

Trindade 287

Agrondémica 214

Kobrasol 198
Campeche 143

Ingleses 93

@ PERFIL DOS CASOS

= L ul €

Inicio Mapa Estatisticas Informes

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: Captura de tela da tela de “Estatisticas” do protétipo .

A tela de Estatisticas responde a necessidade do perfil especialista de
visualizar dados epidemioldgicos estruturados com filtros temporais e espaciais, sem
excluir a compreensibilidade para o usuario leigo. A composigédo da tela em blocos
verticais empilhados segue a AHT de "Consultar Estatisticas e Gréficos", que
decompds a tarefa em quatro objetivos principais: localizar o aplicativo, acessar a
aba de estatisticas, visualizar os dados e explorar informagdes por recorte
especifico.

O bloco superior apresenta uma régua temporal com os meses do ano
epidemioldgico, com indicadores de cor que sinalizam a intensidade de casos em
cada periodo. Essa representagao linear do tempo traduz visualmente a progressao
epidémica para qualquer perfil de usuario, seguindo o principio de Lwin et al. (2017)

de que mapas, painéis e relatérios dindmicos funcionam como camada de traducao
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de dados complexos para linguagem acessivel a multiplos publicos. Abaixo, o
grafico de "Tendéncia Semanal" apresenta uma linha temporal com marcagao
explicita do pico epidemiolégico, recurso que Rodriguez et al. (2020) identificaram
como determinante para que profissionais de saude percebam o aplicativo como
ferramenta qualificada de tomada de deciséo.

A tabela "Por Bairro" organiza os dados em trés colunas Bairro, Casos e
Risco, com os indicadores coloridos de risco herdando o mesmo sistema de
semaforo epidemiolégico do Mapa, reforgando a consisténcia visual do sistema. A
ordenacao decrescente por numero de casos responde ao requisito de eficiéncia da
Persona Pedro Augusto, que necessita priorizar a alocagao de recursos de campo
com base em evidéncias quantitativas. Junior et al. (2023), ao proporem o SOS
Dengue, reforgaram que relatérios personalizados e mapas atualizados sao os
elementos que mais contribuem positivamente para o engajamento dos usuarios,
padrao confirmado pela inclusdo desse bloco como requisito funcional de alta

prioridade no Quadro 7.
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Figura 9 - Tela de Mapa

4 ALERTA

@ Alto Risco Médio Risco

FOCOS IDENTIFICADOS

. Centro — Rua Arcipreste Paiva

Notificado em 06/05/2026 - 0.4 km

. Trindade — Av. Madre Benvenuta

Notificado em 05/05/2026- 1,2 km

Agronémica — R. Delminda Silveira

Notificado em 04/05/2026 - 1,8 km

Campeche — R. Laurindo Janudrio

Motificado em 03/05/2026 - 45 km

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: Captura de tela da tela de “Mapa” do protétipo.

A tela de Mapa constitui a funcionalidade de mais alta prioridade no
levantamento de requisitos funcionais e € também a mais extensamente discutida na
literatura de referéncia. O mapa interativo ocupa a metade superior da tela, exibindo
marcadores coloridos que codificam o risco epidemiolégico por localizagao
geografica: vermelho para risco alto, amarelo para risco médio e verde para risco
baixo. Essas trés cores constituem o “semaforo epidemioldgico" que esta alinhada a
convengao amplamente reconhecida em saude publica e cumpre a heuristica de
"consisténcia e padrdes", reduzindo o operador mental (M) necessario para a

interpretacédo dos dados. O padréo de cores do mapa é replicado na listagem de
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focos identificados logo abaixo, gerando coesdo interna do sistema visual e

atendendo ao requisito ndo funcional de responsividade e consisténcia entre telas.

Abaixo do mapa, os chips de filtro correspondem diretamente ao requisito
funcional de "Filtro de Localidades" e ao resultado do card sorting que identificou
esse elemento como central na arquitetura de informagao da aba Mapa. Lwin et al.
(2017) relataram que o mapa de hotspots em tempo real com filtragem por
localizagao foi percebido pelos usuarios do Mo-Buzz como o atributo mais critico
para o avango da vigilancia participativa. A lista de "Focos Identificados" exibe bairro,
logradouro, data de notificagdo, distancia do usuario e identificador de risco, todos

os atributos mapeados como "principais ganhos" nos trés mapas de empatia.

O botao flutuante "+" posicionado no canto inferior direito implementa o
requisito funcional de "Denuncia de Focos pelo Usuario". A escolha do padrdo FAB
(Floating Action Button) para acado primaria contextual em aplicativos modveis
mantém a tela principal livre de obstaculos, cumprindo o requisito nao funcional de
usabilidade de tarefas criticas concluidas em até trés passos a partir da tela inicial.
O modelo GOMS para a tarefa completa de "Denunciar um Criadouro" estimou 24,3
segundos, tempo considerado adequado para uma operagao que envolve captura de

imagem e confirmacgao de localidade.



61

Figura 10 - Tela de Reporte de Focos

? Reportar Foco

Localizamos sua posi¢ao: Rua Alvaro de Carvalho,
Floriandpolis/SC.

Descreva brevemente o foco suspeito (caixa d'agua,
pneu, vaso, etc.) e envie a notificagdo a DIVE/SC.

A
v

Obra com actimulo de dgua

muitos recipientes com acumulo de agua parada na
obra

Enviar Notificagdo

Estéo construindo um prédio na minha rua e existe ]

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: Captura de tela da subtela de “Reporte” do prototipo.

A subtela de Reportar Foco constitui a materializagdo do requisito funcional de
Denuncia de Focos pelo Usuario (Quadro 7) no protétipo DengueSC, implementada
como um painel deslizante inferior que emerge sobre a tela de Mapa sem
substitui-la, preservando visualmente o contexto geografico ao manter os
marcadores de focos identificados e os controles de navegacéao ao fundo. O painel é
composto por quatro elementos interativos sequencialmente organizados: a exibi¢ao
automatica da posigao detectada, um campo de selegdo suspensa com categorias
pré-definidas de criadouros, um campo de texto livre para descricdo complementar
do foco suspeito e um botdo de chamada primaria "Enviar Notificagao",

acompanhado de icone de fechamento no canto superior direito.



62

A geolocalizagdo implementa a heuristica de Nielsen de "reconhecimento em
vez de memorizagdo" ao apresentar a posicdo ja identificada para simples
confirmagao, reduzindo o operador mental (M) e de digitacdo (W) que seriam
necessarios caso 0 campo exigisse entrada livre, pardmetros cujo custo temporal foi
discutido na Tabela 1. Esse atributo replica a funcionalidade que Lwin et al. (2017)
identificaram como determinante para o aumento de adesao dos inspetores de
saude no Mo-Buzz, em que o envio automatico de dados georreferenciados foi
responsavel pelo salto de engajamento de 10% para 76% da amostra apds sua
implementacdo. O campo de selecdo suspensa para o tipo de criadouro cumpre a
heuristica de "prevencéao de erros" de Nielsen ao restringir as entradas as categorias
validadas pelo card sorting (Figura 1) e alinhadas a taxonomia operacional do
DIVE/SC, eliminando inconsisténcias que poderiam comprometer o
encaminhamento da denuncia, condi¢cédo relevante para a confiabilidade dos dados
recebidos, conforme evidenciado por Mahotra et al. (2024) no contexto do

NepaDengue.
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Figura 11 - Tela de Informes

& Sintomas @ Prevencdo

E Atendimento d DIVE

SINTOMAS

PREVENCAOD

ATENDIMENTO

A

INFORMAT g8
Togue nos cards para ler o contetado

2 m @ &

Estatisticas Informes

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: Captura de tela da tela de “Informes” do protétipo.

A tela de Informes organiza o repositério de materiais educativos do
aplicativo, funcionalidade que na literatura de referéncia se mostrou determinante
para o engajamento de usuarios com diferentes niveis de letramento em saude. O
campo de busca "Buscar" no topo da tela implementa o requisito funcional de
"Sistema de Busca Integrada" acompanhado de um botdo de alternéncia de modo
de exibigdo, seguindo a heuristica de "controle e liberdade do usuario" de Nielsen.
Os chips de categoria traduzem para a interface o resultado mais direto do card

sorting.
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Os cards de conteudo adotam cabecalhos com cor de fundo diferenciada por
categoria, vermelho para Sintomas, verde para Prevencgao, azul para Atendimento,
amarelo para Informativo, combinados com emojis tematicos que representam as
categorias e reduzem a barreira de acesso para usuarios com menor letramento em
saude. Essa sistematizacdo multimodal de cores e icones, atende ao critério de
"engajamento” da MARS, dimensdo na qual o Mozzify obteve alta pontuagao
justamente por diversificar os formatos de conteudo educativo entre videos,
infograficos e verificadores interativos de sintomas como demonstrado por Herbuela
et al. (2020).

O tooltip "Toque nos cards para ler o conteudo", exibido brevemente como
baldo verde sobre a lista de cards, € um exemplo direto de aplicagdo da heuristica
"ajuda e documentacdo" de Nielsen, oferecendo orientacdo contextual sem
interromper o fluxo de navegagao principal. Esse padrdo foi identificado como
necessidade de design na AHT de "Acessar Conteudo Educativo sobre Prevengao
nos Informes" e confirmado pelo GOMS correspondente, que estimou 11,0 segundos
para a tarefa completa, tempo considerado excelente para uma tarefa de
recuperacdo de informagcdo em aplicativo mHealth segundo os parémetros
estabelecidos por Zayim, Yildiz e Yuce (2023) para o e-Nabiz, onde tarefas de
recuperacao de informacdo variaram de 16,40 s a 101,85 s conforme a

complexidade da operacéo.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho articulou um processo metodolégico que levantou
requisitos funcionais e nao funcionais, optou pela construcédo de personas, mapas de
empatia e Card Sorting, Analise Hierarquica e metrificagdo através de GOMS assim
consolidando o desenvolvimento e descrigdo analitica de um protétipo do aplicativo
“‘DengueSC”. A juncao do referencial literario especializado, com destaque aos
estudos sobre Mozzify (Herbuela et al., 2020), Mo-Buzz (Lwin et al., 2017), FeverDX
(Rodriguez et al.,, 2020) e NepaDengue (Mahotra et al., 2024), aos resultados e
retroalimentacdo das ferramentas e métodos citados, se tornaram simultaneamente
uma fonte de requisitos para o desenvolvimento do protétipo e uma referéncia

analitica.
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A resposta para a questdo norteadora “Como principios e métricas de
experiéncia de usuario e arquitetura da informagao podem orientar a
estruturacdo de um aplicativo movel informacional para prevencado e
monitoramento da dengue, de modo a favorecer a usabilidade e a
compreensao das informagdoes por usuarios potenciais?” foi sendo explicitada
ao longo de todo o trabalho. A aplicagdo combinada de todas as métricas, métodos
e ferramentas mostra, de maneira visual, que a organizacdo da informagao
orientada pelo design centrado no usuario leva a uma arquitetura de navegacéo
mais eficiente, além de reduzir a carga mental em tarefas repetitivas porém
essenciais, assim conseguindo reduzir a disparidade entre o entendimento e
utilizacao institucional de dados epidemioldgicos e a expectativa dos perfis menos
letrados em saude. O resultado do modelo final consegue condensar todas as
decisbes em cinco telas, sdo elas a tela de Login, Inicio, Mapa, Estatisticas e

Informes, cada uma contemplando ao menos 1 perfil de Persona desenvolvido.

Refletindo sobre o percurso metodoldgico adotado, alguns encaminhamentos
seriam conduzidos de forma diferente caso o projeto fosse retomado a partir do
estagio atual. Em primeiro lugar, a coleta de dados primarios, por meio de
entrevistas ou questionarios com moradores de areas endémicas, agentes
comunitarios e profissionais de vigilancia epidemiolégica, substituiria a triangulagao
bibliografica como base para os mapas de empatia e as personas, conferindo maior
precisao sociocultural aos perfis representados. Em segundo lugar, ao menos uma
rodada de teste de usabilidade moderado com participantes representativos de cada
persona seria conduzida sobre o protétipo de média fidelidade, antes da
consolidagdao da versao de alta fidelidade, permitindo contrastar as estimativas de
tempo do GOMS/KLM com dados reais de interacdo. Por fim, a arquitetura de
navegacao validada por Card Sorting seria testada também em sua variante aberta
com usuarios finais, e ndo apenas na aplicagao hibrida conduzida pelo préprio autor,

de modo a reduzir o viés de uma categorizagao definida unilateralmente.

Para que o DengueSC avance da fase de protétipo para uma solugao real, a
continuidade do projeto exigiria a formagédo de uma equipe multidisciplinar, e ndo o
trabalho individual de um unico autor. Tal equipe incluiria, no minimo um profissional

de design de UX/Ul dedicado a evolugdao da identidade visual e dos fluxos de
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interacdo além do escopo académico deste trabalho, uma equipe de
desenvolvimento mobile responsavel pela implementacdo técnica do aplicativo e
pela integracdo com as APIs do DIVE/SC e do SINAN, um especialista em
epidemiologia ou saude publica para validar o conteudo epidemioldgico, os critérios
de comunicacdo de risco e a conformidade com as diretrizes da ANVISA e uma
equipe de pesquisa de campo responsavel pelo recrutamento e pela conducao de

entrevistas e testes de usabilidade com os trés perfis de usuario mapeados.

A longo prazo, o DengueSC e as recomendacgdes de design documentadas ao
longo deste trabalho poderdo se desenvolver ndo somente em colaboragao publico
privadas para o real desenvolvimento do projeto, mas também com parcerias entre a
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis e grupos de pesquisa em Ciéncia da
Informacado e Saude Coletiva, assim contribuindo para o desenvolvimento dos
servigos de informacédo digital que enfrentam a Dengue em Santa Catarina e, de
forma mais vasta, para a solidificagdo da cultura de design centrado no usuario na

produgao das tecnologias mHealth no Brasil.
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