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RESUMO 

 

MARTINS, W. Avaliação de aplicativo móvel sobre Acidentes com Múltiplas 
Vítimas para profissionais do SAMU. 2020. 143 p. Tese (doutorado) – Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, SP, 
2020. 
 
Introdução: Nos serviços de atendimento pré-hospitalar no Brasil e no mundo, os 
Acidentes com Múltiplas Vítimas, que são aqueles oriundos de acidentes de trânsito, 
atos terroristas, incidentes de massa e desastres naturais, continuam ocorrendo e 
sobrecarregando os serviços médicos em nível global. O aumento significativo na 
última década exigiu processos de capacitações especiais para atuação nessas 
condições. As Tecnologias da Informação e Comunicação, sobretudo os aplicativos 
móveis educacionais, podem auxiliar nesse sentido, pois essas ferramentas 
possibilitam o ensino e a atualização de conhecimentos. Objetivo: avaliar um 
aplicativo móvel educacional sobre Acidentes com Múltiplas Vítimas para os 
profissionais do Sistema de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU. Método: trata-
se de um estudo descritivo e exploratório fundamentado pelo referencial 
metodológico do Modelo Evolucionário, que faz parte do Ciclo de vida de 
desenvolvimento de sistemas. O processo de planejamento e construção do 
aplicativo ocorreu em pesquisa anterior. A pesquisa foi realizada em etapas que 
envolveram o mapeamento sistemático da literatura e o processo de avaliação do 
aplicativo móvel com experts em desenvolvimento de sistemas e profissionais 
especialistas em urgência e emergência e sua implementação. Na primeira 
avaliação participaram seis profissionais e foi utilizado um instrumento para análise 
de violação de heurísticas. Na segunda avaliação participaram 54 profissionais e foi 
utilizado o instrumento de avaliação de qualidade de aplicativos educacionais – 
MOLEVA, avaliando aspectos pedagógicos e técnicos que comtemplaram critérios 
de aprendizagem, conteúdo, usabilidade, funcionalidade, desempenho e 
portabilidade. O período de coleta de dados foi de outubro de 2019 a fevereiro de 
2020. Resultados: o mapeamento sistemático da literatura evidenciou a escassez 
de tecnologias móveis desenvolvidas para o processo de educação permanente aos 
serviços de emergência. A avaliação heurística mostrou aspectos fundamentais para 
reorganização e adequação do aplicativo. A avaliação da qualidade se mostrou 
satisfatória, obtendo escore de 86,85%, demonstrando que o sistema se mostrou 
preciso e eficaz no que se propôs, comprovando sua qualidade técnica e funcional. 
O aplicativo SAMUV® foi implementado mediante o registro de software junto ao 
Instituto Nacional de Propriedade Intelectual – INPI e disponibilizado gratuitamente 
no banco de aplicativos móveis da Google. Conclusão: o mapeamento sistemático 
da literatura possibilitou a identificação de estudos correlatos. O objetivo da pesquisa 
de avaliar o SAMUV® foi alcançado: o aplicativo móvel pode ser uma ferramenta 
educacional na educação permanente em saúde. Espera-se que a ferramenta 
inspire outros pesquisadores para que possam elaborar novas ferramentas de 
qualidade que auxiliem no processo de ensino e aprendizagem e de atualização dos 
profissionais nas diversas áreas da saúde.  
 
Palavras-chave: Aplicativos Móveis. Educação Continuada. Enfermagem. Socorro 
de Urgência.  



ABSTRACT 

 

MARTINS, W. Evaluation of a mobile application related to Multiple Victim 
Accidents for SAMU professionals. 2020. 143 p. Thesis (Doctorate) - University of 
São Paulo at Ribeirão Preto College of Nursing, Ribeirão Preto, SP, 2020. 
 
Introduction: In pre-hospital care services in Brazil and worldwide, Multiple Victim 
Accidents, which result from traffic accidents, terrorist acts, mass incidents and 
natural disasters, continue to occur and overburden medical services. A significant 
increase in the last decade has required special training processes to operate in 
these contexts. Information and Communication Technologies, especially educational 
mobile applications, can help in this regard, as these tools enable teaching and the 
updating of knowledge. Objective: to evaluate an educational mobile application 
related to Multiple Victim Accidents for professionals in the Mobile Emergency Care 
System - SAMU. Method: this was a descriptive and exploratory study based on the 
Evolutionary Model methodological framework, which is part of the systems 
development life cycle. The process of planning and construction of the application 
occurred in a previous study. The present study was carried out in stages that 
involved the systematic mapping of the literature and the evaluation process of the 
mobile application with experts in systems development and professionals 
specialized in urgent and emergency care and its implementation. In the first 
assessment, six professionals participated, with an instrument used to analyze the 
violation of heuristics. In the second evaluation, 54 professionals participated and the 
instrument for evaluating the quality of educational applications (MOLEVA) was used, 
evaluating pedagogical and technical aspects that included learning criteria, content, 
usability, functionality, performance and portability. The data collection period was 
from October 2019 to February 2020. Results: the systematic mapping of the 
literature evidenced the scarcity of mobile technologies developed in relation to the 
process of continuous education for the emergency services. The heuristic evaluation 
showed fundamental aspects for the reorganization and suitability of the application. 
The quality assessment was satisfactory, obtaining a score of 86.85%, demonstrating 
that the system was found to be accurate and effective for what it proposed, proving 
its technical and functional quality. The SAMUV® application was implemented by 
registering the software with the National Institute of Intellectual Property - INPI and 
made available for free in Google’s mobile application database. Conclusion: the 
systematic mapping of the literature made it possible to identify related studies. The 
aim of the research, to evaluate the SAMUV®, was achieved: the mobile application 
can be an educational tool in continuous health education. It is hoped that the tool 
will inspire other researchers to develop new quality tools that assist in the teaching 
and learning process and updating professionals in different areas of health. 
 
Keywords: Mobile Applications. Education, Continuing. Nursing. Emergency Relief.  



RESUMEN 

 

MARTINS, W. Evaluación de aplicativo móvil sobre Accidentes con Múltiples 
Víctimas para profesionales del SAMU. 2020. 143 p. Tesis (doctorado) – Escuela 
de Enfermería de Ribeirao Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirao Preto, SP, 
Brasil, 2020. 
 
Introducción: en los servicios de atención prehospitalaria en Brasil y en el mundo, 
los Accidentes con Múltiples Víctimas, que son aquellos provenientes de accidentes 
de tránsito, actos terroristas, incidentes de aglomeraciones y desastres naturales, 
continúan ocurriendo y sobrecargando los servicios médicos en el ámbito global. El 
aumento significativo en la última década exigió contar con procesos de capacitación 
especiales, para actuación en esas circunstancias. Las Tecnologías de la 
Información y Comunicación, sobre todo los aplicativos móviles educacionales, 
pueden auxiliar en esas ocasiones, ya que esas herramientas posibilitan la 
enseñanza y la actualización de conocimientos. Objetivo: evaluar un aplicativo móvil 
educacional sobre Accidentes con Múltiples Víctimas dirigido para los profesionales 
del Sistema de Atención Móvil de Urgencia (SAMU). Método: se trata de un estudio 
descriptivo y exploratorio, fundamentado en el referencial metodológico del Modelo 
Evolucionario, que hace parte del Ciclo de vida de desarrollo de sistemas. El 
proceso de planificación y construcción del aplicativo ocurrió en una investigación 
anterior. La investigación fue realizada en etapas que comprendieron el mapeo 
sistemático de la literatura y el proceso de evaluación del aplicativo móvil con 
experts en desarrollo de sistemas y profesionales especialistas en urgencia y 
emergencia y en su implementación. En la primera evaluación participaron seis 
profesionales y fue utilizado un instrumento para análisis de violación de heurísticas. 
En la segunda evaluación participaron 54 profesionales y fue utilizado el instrumento 
de evaluación de calidad de aplicativos educacionales (MOLEVA), evaluando 
aspectos pedagógicos y técnicos que contemplaron criterios de aprendizaje, 
contenido, facilidad de uso, funcionalidad, desempeño y portabilidad. El período de 
recogida de datos fue de octubre de 2019 a febrero de 2020. Resultados: el mapeo 
sistemático de la literatura evidenció la escasez de tecnologías móviles 
desarrolladas para el proceso de educación permanente dirigido a los servicios de 
emergencia. La evaluación heurística mostró aspectos fundamentales para la 
reorganización y adecuación del aplicativo. La evaluación de la calidad se mostró 
satisfactoria, obteniendo el puntaje de 86,85%, el que demostró que el sistema era 
preciso y eficaz, en lo que se propuso; así, comprobando su calidad técnica y 
funcional. El aplicativo SAMUV® fue implementado mediante el registro de software 
en el Instituto Nacional de Propiedad Intelectual (INPI) y se encuentra disponible, 
gratuitamente, en el banco de aplicativos móviles del Google. Conclusión: el mapeo 
sistemático de la literatura posibilitó la identificación de estudios correlatos. El 
objetivo de la investigación de evaluar el SAMUV® fue alcanzado: "el aplicativo móvil 
puede ser una herramienta educacional en la educación permanente en salud". Se 
espera que la herramienta inspire a otros investigadores para que puedan elaborar 
nuevas herramientas de calidad, que auxilien en el proceso de enseñanza y 
aprendizaje y de actualización de los profesionales en las diversas áreas de la salud. 
 
Palabras-clave: Aplicaciones Móviles. Educación Continua. Enfermería. Socorro de 
Urgencia.   
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APRESENTAÇÃO 

 

Em 2009, iniciei o curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem na 

Universidade Estadual do Oeste do Paraná, em Foz do Iguaçu, PR. Desde o 

primeiro ano da graduação, tive afinidade e oportunidade de participar de projetos de 

pesquisa e extensão, e nesse mesmo ano iniciei minha primeira Iniciação Científica 

com bolsa da Fundação Araucária (agência de fomento em pesquisas no estado do 

Paraná). 

Durante o terceiro ano da graduação, ao cursar a disciplina de Prática de 

Ensino I, cujo objetivo era aproximar o acadêmico da docência, tive a oportunidade 

de trabalhar com a temática de Primeiros Socorros com os educadores dos Centros 

Municipais de Educação Infantil (CMEI), a qual despertou interesse em trabalhar 

com o tema urgência e emergência. 

No quarto ano da graduação, ciente de que queria continuar trabalhando 

nessa linha, realizei um projeto de extensão para capacitar estudantes do Ensino 

Fundamental II e Médio sobre Primeiros Socorros. Em princípio, seria um projeto 

individual, todavia alguns colegas tiveram interesse em participar, assim como 

alguns docentes do curso de Enfermagem. Ainda nesse ano, comecei a pensar nas 

possibilidades de trabalhar esse assunto em meu Trabalho de Conclusão de Curso. 

Ao assistir a alguns vídeos referentes a desenvolvimento de aplicativos para 

celulares, idealizei trabalhar com esse tema. 

Mesmo não sendo da área da Informática, minha aproximação com essa 

temática iniciou-se antes de ingressar na graduação, período em que trabalhei em 

uma empresa de desenvolvimento de websites. Ali, busquei aprender mais sobre 

linguagens de programação e de marcação, e isso facilitou no momento em que 

decidi trabalhar com desenvolvimento de aplicativos, pois mesmo não utilizando a 

mesma linha de códigos, já havia familiaridade com a forma de programá-los. 

A escolha pela temática de acidentes com múltiplas vítimas teve início no 

decorrer do quinto ano da graduação, quando realizei meu estágio supervisionado 

no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (Samu) e tive contato com esse tema 

em simulações realizadas junto aos profissionais e no cotidiano do serviço. 

Essas simulações fazem parte da educação permanente desses profissionais 

para que estejam sempre aptos a atuar em caso de necessidade. A primeira 

simulação teve como contexto um acidente de ônibus; a segunda foi sobre um 
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atentado terrorista em estádio de futebol; e a terceira simulação foi sobre uma 

explosão em shopping center. Ao observar os erros e os acertos nas três 

simulações, pude perceber que a forma como tem ocorrido as capacitações pode 

não ser suficiente, pois as atividades sempre podem ser melhoradas. 

Nessa indagação, ao ingressar no mestrado pelo Programa de Pós-

Graduação em Ensino, pude desenvolver o SAMUV®, um aplicativo móvel sobre 

Acidentes com Múltiplas Vítimas, a fim de tentar minimizar os problemas 

encontrados anteriormente e, dessa forma, auxiliar nas ações de educação 

permanente. Tal aplicativo foi registrado junto ao Instituto Nacional de Propriedade 

Industrial (INPI) sob parecer BR512018051760-9. 

Durante o mestrado, concentrei-me nas etapas de elicitação dos requisitos, 

planejamento e desenvolvimento do aplicativo, faltando, assim, a etapa de 

validação. 

Ao ingressar no doutorado via programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

em Saúde Pública pela modalidade Dinter (EERP/USP – Unioeste), minha proposta 

inicial seria desenvolver um prontuário eletrônico capaz de sistematizar o trabalho 

das equipes de atendimento do Samu desde a anotação dos dados fornecidos pelo 

solicitante como durante o deslocamento, preenchimento da ficha de atendimento e 

armazenamento das informações em um banco de dados online. 

Para o desenvolvimento desse projeto, seriam necessários recursos 

financeiros razoavelmente altos, haja vista a complexidade do software, com 

inteligência artificial, além de um longo período de tempo para seu desenvolvimento. 

Assim, devido aos recorrentes cortes de recursos para pesquisa no Brasil e ao 

tempo até a contemplação de recursos por órgãos de fomento, decidimos adiar a 

concretização desse projeto e retomar a continuidade do aplicativo SAMUV®, com 

sua fase de validação com os profissionais atuantes em urgência e emergência. 

Sendo assim, justifico a necessidade de validação do aplicativo junto aos 

profissionais do Samu a fim de verificarmos se de fato ele apresenta qualidade 

suficiente para auxiliar na educação permanente. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em análise histórica da humanidade, constatam-se vestígios da utilização de 

uma tecnologia rudimentar a qual era necessária à realização das atividades 

essenciais de sobrevivência, como o desenvolvimento de artefatos para caça e 

cultivo. Esses avanços têm sido transmitidos no decorrer dos séculos, de forma 

sistêmica e progressiva, influenciando direta e indiretamente a vida das pessoas e 

transformando a sociedade (SANTOS; SOUZA, 2019a). 

O uso do termo “tecnologia”, oriundo da revolução industrial no final do século 

XVIII, tem sido utilizado, de maneira coloquial, em diversas áreas do conhecimento, 

além dos setores da indústria têxtil e mecânica. Sua história iniciou a partir dessa 

revolução, pela qual o desenvolvimento de novas tecnologias em praticamente todas 

as áreas do conhecimento expandiu-se. Nesse período, as ciências aplicadas 

possibilitaram a construção de máquinas e equipamentos a fim de substituírem e/ou 

minimizarem a necessidade da força humana; a associação entre tecnologia e 

máquinas provém daí (PIRHONEN; ROUSI, 2018; BARRA et al., 2006). 

A exemplo disso, segundo o Dicionário da Língua Portuguesa de Aurélio 

Buarque de Holanda, tecnologia é definida como “um conjunto de conhecimentos, 

especialmente princípios científicos, que se aplicam a um determinado ramo de 

atividade: tecnologia mecânica”. Entretanto, nas áreas de engenharia esse termo é 

mais aplicável para produtos, processos e sistemas (SILVA, 2002). 

De acordo com Nascimento e Teixeira (2018), esse termo tem conotações 

abrangentes, referindo-se a técnicas, métodos, ferramentas, equipamentos, 

instrumentos e procedimentos que possibilitam o desenvolvimento e a obtenção de 

diversos processos-produtos. 

A tecnologia está pautada em diversos meios e organizações, seja em 

empresas, no ensino, pesquisas em âmbito geral e setores como os da saúde. A 

cada ano as tecnologias experimentam transformações, novos desenvolvimentos 

surgem no mercado e essa evolução sem precedentes faz a atual sociedade ser 

reconhecida como a era do conhecimento e da inovação tecnológica, principalmente 

pela constante ideia de relação da necessidade de conhecimento sobre tecnologia 

para que se tenha um futuro promissor (PUIGDOMENECH et al., 2019). 
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Atualmente, esse conceito de tecnologia, associado a equipamentos e 

máquinas, mesmo muito utilizado no senso comum, não é comungado entre 

pesquisadores da área, haja vista a amplitude do termo. 

Santos et al. (2019b) pontuam que as tecnologias são classificadas em três 

categorias distintas: tecnologia leve, que compreende a relação de acolhimento, de 

vínculos, autonomização e comunicação; as tecnologias leve-dura, caracterizadas 

pelos saberes bem estruturados; e as tecnologias duras, que se relacionam aos 

equipamentos tecnológicos, normas, rotinas e estruturas organizacionais. 

Araújo et al. (2019), ao complementarem essa classificação, mencionam que 

a tecnologia também pode ser entendida como um processo, compreendendo 

saberes para a relação humana, sem a necessidade de equipamentos eletrônicos. 

Ao observar o manuscrito “Tecnologia, Inovação tecnológica e saúde: uma 

reflexão necessária”, de Lorenzetti et al. (2012), é possível entender que a 

tecnologia, em uma abordagem sociológica, envolve todas as formas de técnica 

produtiva, incluindo os trabalhos manuais e os intelectuais, não sendo sinônimo de 

maquinário, como no senso comum. Além disso, há um debate intenso sobre a 

concepção de “Tecnologia social”, por meio da qual   valorizam-se as técnicas 

locais, mas se implementa um melhoramento das mesmas com a inclusão de 

tecnologia moderna, a fim de transformar a realidade local. 

Ao se partir desse princípio de transformação social, na área da saúde as 

inovações tecnológicas e o desenvolvimento da ciência e da tecnologia influenciam 

diretamente na vida das pessoas, especificamente as tecnologias duras, que 

trouxeram muitos benefícios e rapidez na luta contra doenças e agravos (LIMA et al., 

2018). Essa tecnologia tem contribuído para solucionar problemas outrora 

insolucionáveis e, assim, melhorar as condições clínicas, além de proporcionar maior 

conforto ao paciente e à equipe de saúde. 

Em busca de avançar a produção de novas tecnologias a favor da saúde, 

Guimarães et al. (2019) apontam que o Brasil implementou uma Política Nacional de 

Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde (PNCTIS) a fim de articular e promover 

melhorias nas pesquisas de inovações tecnológicas, principalmente para o Sistema 

Único de Saúde (SUS). Tal política tem como premissa básica a orientação das 

propostas tecnológicas como elemento fundamental para o fortalecimento do 

complexo econômico-industrial da saúde. 
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Mesmo com a implantação da PNCTIS, iniciada em 1994 após a I 

Conferência Nacional de Ciências e Tecnologia em Saúde (CNCTS), ainda hoje 

algumas resoluções não foram implementadas. Em 2003, quando ocorreu o II 

CNCTS, foi aprovada a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saúde, a 

qual deu base e fomento para as principais pesquisas que objetivam sanar 

necessidades de saúde da população ou para a produção de conhecimentos novos 

(VIEIRA-DA-SILVA et al., 2017). 

Desde então, diferentes pesquisas envolvendo tecnologias passaram a ser 

prioridades para os pesquisadores da área da saúde, sobretudo na enfermagem, 

pois sabe-se que dentre as categorias profissionais da saúde a enfermagem 

encontra-se, atualmente, com um conjunto de tecnologias que podem ser utilizadas 

por todos os profissionais motivados para a melhoria e promoção do cuidado ao 

paciente (MOTA et al., 2016). 

Lima et al. (2018) afirmam que o exercício profissional do enfermeiro se pauta 

na relação interpessoal entre paciente, familiares e equipe multiprofissional.  Em sua 

concepção, em setores que demandam maior densidade tecnológica, como em 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI), as tecnologias duras ganham maior espaço, 

porém discorrem sobre os efeitos que o uso excessivo pode acarretar, como o 

tangenciamento dessa relação, particularmente no sentimento de inseguranças e 

dúvidas dos profissionais, como se fossem intervir negativamente na qualidade da 

assistência. Essa falácia é incoerente, haja vista que o próprio processo de 

comunicação e interação dos profissionais da saúde já está atrelado à tecnologia 

leve; além disso, há evidências de que a incorporação tecnológica não fragmenta o 

cuidado, e sim ao contrário, melhora a comunicação e auxilia na tomada de 

decisões. 

Diante da crescente tecnificação dos procedimentos para atenção à saúde, 

essa área é uma das mais dinâmicas na utilização de novas tecnologias, produzidas 

e consumidas segundo a necessidade. Assim, essas novas tecnologias são 

incorporadas aos procedimentos técnicos, além dos equipamentos e máquinas 

(BARRA et al., 2006). 

Ainda em análise comparativa dos níveis de densidade tecnológicas, citada 

anteriormente por Santos et al. (2019c), com o exercício profissional da enfermagem 

é notória a percepção de que todas as categorias são utilizadas por esses 

profissionais, seja a tecnologia leve nos processos gerenciais ou no acolhimento; a 
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tecnologia leve-dura nas massagens, banho de imersão e aromaterapia; e a 

tecnologia dura, exemplificada pela manipulação de bombas de infusão, ventiladores 

mecânicos e demais maquinários que demandam softwares e vídeos. 

Essa última categoria de tecnologias – duras – tem crescido 

exponencialmente na enfermagem, sobretudo   associada aos dispositivos móveis, 

exemplificada pelos smartphones e tablets. A partir desse ponto, passa-se a dar 

mais ênfase nesses dispositivos, por ser objeto direto deste estudo. 

Dados da International Data Corporation (IDC) (2013) revelam que a 

popularização dos dispositivos móveis tem sido considerada a revolução tecnológica 

de maior impacto nos últimos anos, ultrapassando os avanços dos dispositivos 

desktop. O crescimento exponencial tem gerado inúmeras oportunidades comerciais 

e sociais em diversas áreas do conhecimento; ademais, esse tipo de dispositivo é 

considerado um computador de bolso capaz de acessar milhões de aplicativos. O 

grande sucesso desses aparelhos, além da praticidade e agilidade em se buscar 

informações, é permitir ao usuário ser capaz de personalizar com as aplicações que 

lhe são necessárias, podendo, inclusive, atualizar para versões mais novas ou 

mesmo excluir as que não utiliza. 

Um levantamento realizado pela IDC no terceiro trimestre de 2019 indicou que 

embora o mercado mundial de smartphones tenha declinado, acredita-se que o 

mercado experimentará um baixo crescimento entre 2020 até 2023, com volumes 

acima de 3,2%. A estimativa é que o mercado geral de smartphones atinja 1,484 

bilhões de unidades em 2023. 

Diante dessas estimativas de crescimento de mercado dos dispositivos 

móveis, desenvolver soluções computacionais da saúde no formato de aplicativos 

móveis para esses aparelhos representa um meio eficaz de disponibilizar 

ferramentas capazes de atingir o público-alvo (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 

2014), especialmente se abrangerem os sistemas operacionais gratuitos como o 

Android, que de acordo com o IDC (2019), corresponde a 87% dos aparelhos 

vendidos em 2019. 

Siristatidis et al. (2020) assinalam que devido às constantes evoluções das 

tecnologias móveis e do processo de miniaturização dos computadores, chegou-se a 

uma época em que as informações sobre saúde estão sempre disponíveis, pois os 

utilitários para smartphones demonstram avanços rápidos e essa acessibilidade 

torna os dispositivos atrativos e ágeis. 
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Silva et al. (2019) e Costa et al. (2011) revelam que mesmo com as 

constantes evoluções das tecnologias, uma das dificuldades dos profissionais da 

saúde na apropriação das outras ferramentas computacionais consiste no transporte 

das informações coletadas junto do paciente até o computador, processo demorado 

que causa perda da qualidade das informações. Com a utilização dos dispositivos 

móveis, essa alimentação de sistemas pode ocorrer no leito do paciente, com maior 

rapidez e riqueza de detalhes, desde que a formação acadêmica, assim como o 

processo de educação permanente, acompanhe os avanços tecnológicos. 

A tecnologia diminui significativamente essas lacunas relatadas, já que 

apresentam inúmeras vantagens, como prover acesso a conteúdo em qualquer lugar 

que tenha conectividade do dispositivo, auxiliar na expansão de estratégias de 

aprendizagem, fácil portabilidade e facilidade de transporte, além de ser um 

aparelho interativo e intuitivo (DIONÍZIO, 2017). 

Dessa maneira, com o dispositivo móvel junto ao profissional de saúde, o 

mesmo é capaz de acessar, coletar e documentar informações de forma simultânea 

e paralela com outras ações assistenciais ao paciente. É possível, também, reduzir o 

tempo na documentação das atividades e diminuir a probabilidade de perda das 

informações, o que contribui para maximizar a produtividade da assistência, além de 

flexibilizar e dinamizar o atendimento (REZENDE; SANTOS; MEDEIROS, 2016). 

Até o momento, atentaram-se às tecnologias assistenciais utilizadas no 

processo de cuidado ao enfermo; todavia outra vertente de utilização de dispositivos 

móveis diz respeito ao aperfeiçoamento dos profissionais da saúde, aplicativos estes 

que auxiliam no processo educacional das equipes de saúde. 

A disseminação de conteúdo online, por meio dos dispositivos móveis, levou 

ao surgimento de uma subdivisão da saúde eletrônica, conhecida como Saúde 

Móvel (mobile-Health ou simplesmente m-Health). Esse conceito é definido por 

Mehdizadeh et al. (2019, p. 03) como “um domínio da saúde eletrônica com o 

objetivo de fornecer dados e serviços relacionados à saúde usando comunicação 

móvel e dispositivos portáteis, como telefones celulares, dispositivos de 

monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais e outros dispositivos sem 

fio”. 

Teixeira e Mota (2011) traduzem tecnologias educativas como qualquer 

instrumento utilizado na relação entre o professor e o aluno, educador e o educando, 
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ou mesmo entre o enfermeiro e o paciente, isto é, que seja capaz de efetuar e 

facilitar a mediação de um processo educativo. 

Lall et al. (2019) alegam que nas últimas cinco décadas, a educação digital 

tem sido cada vez mais utilizada no processo educativo de profissionais de saúde, já 

que os avanços tecnológicos têm contribuído para o desenvolvimento de novas 

formas de modalidades de educação digital, como simulações em computador, 

pacientes virtuais, cursos e conteúdos interativos. 

A Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) tem participado ativamente 

da vida cotidiana das pessoas, a aplicação e o uso de dispositivos tecnológicos, 

como os sistemas de informação para o cuidado em saúde, têm se tornado um 

processo de constante evolução. Esses avanços na comunicação e na informação 

levam à busca por novo paradigma para o cuidado em saúde, alavancando a 

constante inserção dos profissionais em contato com esses avanços (BAGGIO et al., 

2010). 

Em específico na área da saúde, os profissionais desempenham um papel 

importante no tocante às práticas educativas de aperfeiçoamento, atividades 

essenciais presentes em seu cotidiano (DURAN; COCCO, 2003). Essas práticas 

educativas visam estimular os profissionais a estarem sempre atualizados com as 

novas diretrizes, além de sanar dúvidas corriqueiras. 

Nesse sentido, Silva et al. (2015) asseveram que se torna cada vez mais 

evidente a necessidade de educação para os profissionais da área da saúde, visto 

que as atualizações nessa área são constantes, além do acelerado crescimento dos 

espaços de trabalho, que tem demandado maior empenho e desenvolvimento de 

competências e habilidades pelos profissionais. Observam ainda que a educação 

permanente em saúde é uma ferramenta que pode auxiliar os profissionais a 

desenvolverem uma postura crítico-reflexiva. 

Em âmbito nacional, algumas iniciativas são tomadas a fim de realizar o 

contínuo processo de atualização dos profissionais de saúde. Dolny et al. (2020) 

citam alguns exemplos, tais como a Comunidade de Práticas, o Portão Saúde 

Baseado em Evidências, a Unidade Aberta do SUS e o Programa Telessaúde Brasil 

Redes. Para os autores, essas ferramentas buscam responder à demanda outrora 

apresentada, como foco na aprendizagem significativa e transformação do trabalho 

em saúde. 
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Essas ações educativas têm estado presentes no cotidiano dos profissionais 

e dos usuários dos serviços de saúde, porém uma dificuldade encontrada nas 

avaliações dessas práticas é gerar transformações na prática profissional, haja vista 

que os profissionais capacitados dificilmente praticam as condutas novas recebidas 

(COCCO, 1999). 

Isso pode estar atrelado à falta de organização das ações educacionais, 

assim como à desmotivação dos capacitadores em utilizar novas estratégias de 

aprendizagem ou mesmo o tradicionalismo didático, que gera desconforto e 

sentimento de impotência. Sarmento, Villarouco e Gomes (2020) pontuam que 

aprender e ensinar envolvem inúmeras variáveis, como a seleção das melhores 

informações a serem transmitidas, sua síntese bem como transformá-las em 

conhecimento, em um processo dialógico com os usuários. 

Com a evolução da tecnologia móvel, dissemina-se o uso de sistemas 

interativos para diferentes áreas e perfis de usuários. Tal diversidade contribui para 

a necessidade de aperfeiçoamento dos sistemas e aplicações, considerando os 

diferentes estilos cognitivos de aprendizagem, além de facilitar a interação entre o 

usuário e o sistema (PREECE; ROGERS; SHARP, 2011). 

Correia e Santos (2013) acreditam que atrair a atenção do público a ser 

capacitado não seja o maior problema, uma vez que as tecnologias móveis são 

aperfeiçoadas de forma a serem inseridas de maneira benéfica e intuitiva na vida 

das pessoas e de acordo com suas necessidades. No entanto, Lopes, Pereira e 

Silva (2016) alertam ser importante que as atividades relacionadas ao ensino sejam 

inseridas da mesma forma e intensidade, de modo que as novas tecnologias sejam 

assimiladas naturalmente. 

A utilização da tecnologia móvel como ferramenta de ensino permite ao 

mediador percorrer um novo caminho em direção à aprendizagem dos profissionais, 

além de emancipar os usuários a buscar mais informações e se aprofundar nos 

temas abordados. Malta Hansen et al. (2018) salientam sobre a necessidade de criar 

estratégias para estimular o aprendiz a ser sujeito ativo de seu aprendizado, assim 

como os mecanismos facilitadores para tais ações. 

As tecnologias utilizadas nas ações educativas contribuem para a produção 

de conhecimento, visando à mudança de comportamentos envolvendo a 

aprendizagem, em que são acrescentados novos conhecimentos e habilidades para 

o processo do cuidado (GUBERT et al., 2009). O conhecimento gerado é 
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enriquecido pela ação do homem, não apenas pelo uso de equipamentos 

tecnológicos ou métodos de ensino, pois a educação profissional não se limita à sua 

utilização, mas constituem instrumentos facilitadores do processo 

(INTERAMINENSE et al., 2016). 

Os equipamentos e instrumentos utilizados para a capacitação dos 

profissionais estão voltados para a organização lógica das atividades de modo a 

facilitar a transmissão do conteúdo, além de tornar possível o planejamento, a 

execução, o controle e o acompanhamento em todo o processo educacional 

(NIETSCHE, 2005). Dentre os equipamentos que podem ser utilizados nas ações de 

educação em saúde, a tecnologia digital mostra-se em grande expansão devido a 

sua facilidade de manuseio e difusão entre a população.  

Fonseca et al. (2015) definem tecnologia digital como todos os produtos com 

intenção técnico-científica, com maior ou menor potencial de interação, para 

utilização em computador, tablet ou smartphone, ou seja, as hipermídias que se 

adéquem aos equipamentos eletrônicos e que tenham sido desenvolvidas para tal 

finalidade. Afirmam ainda que o uso dessas tecnologias digitais permite um processo 

de ensino e aprendizagem mais dinâmicos, porque oferece uma forma de ensino 

mais individualizada, mas ao mesmo tempo coletiva e participativa, que respeita o 

ritmo individual de aprendizagem e contribui para uma formação mais humanizada e 

com maior qualidade. 

Amstel (2008) destaca a necessidade de inclusão do usuário final durante o 

processo de construção das ferramentas computacionais, não devendo restringir-se 

apenas à participação ativa dos desenvolvedores. A introdução de novas tecnologias 

computacionais na área do ensino inova a relação ensino e aprendizagem à medida 

que nesses desenvolvimentos são consideradas as necessidades do usuário final, o 

que as torna mais interativas e dinâmicas, vindo ao encontro das necessidades 

humanas (PEREIRA et al., 2016). 

Pereira et al. (2016) indicava, ainda em 2002, que o uso dos meios 

eletrônicos estava se intensificando, no que é corroborado por Peres, Suzuki e 

Azevedo-Marques (2015) ao afirmarem que a aceitação dos novos recursos 

tecnológicos na área do ensino tem se intensificado nos últimos anos, além de 

novas interações entre o meio tecnológico e o usuário. 

Sabe-se que há no mercado inúmeros aplicativos utilizados na área da saúde, 

mas a grande maioria é restrita às especialidades clínicas ou voltadas às tarefas 
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pontuais, como auxiliares no diagnóstico e acompanhamento individual de pacientes 

(TOMASI et al., 2003; SOUZA et al., 2013). 

Ressalta-se, ainda, que a construção de aplicativos móveis voltados ao 

ensino não consiste somente na digitalização de textos, uma vez que os recursos 

tecnológicos educativos possuem princípios e métodos que tornam a interação com 

o leitor mais dinâmica e interativa, além de auxiliar no processo de ensino e 

aprendizagem.  Exemplo são os jogos simulados, muito utilizados no ensino em 

saúde como estratégia pedagógica que estimula a aprendizagem com foco na 

interatividade do usuário com o meio tecnológico (COSTA et al., 2018; 

RODRIGUES; PERES, 2013). 

Com o significado de eficiência e qualidade dos aplicativos de dispositivos 

móveis difundido e nem sempre comprovado ou mesmo avaliado, a utilização 

desses meios eletrônicos pode causar falsas expectativas na resolutividade dos 

problemas de saúde (BARRA et al., 2006). 

De acordo com Cardoso (2012), com a criação do SUS a necessidade de 

mudanças significativas na formação dos profissionais tornou-se evidente, já que a 

formação predominante nas instituições de ensino superior e escolas técnicas no 

Brasil centram seu ensino no domínio de técnicas, porém diversas vezes esses 

profissionais são incapazes de enxergar e compreender a subjetividade e 

individualidade dos indivíduos, ou seja, não são preparados para o mercado de 

trabalho de forma multi e interdisciplinar.  Dessa forma, apresentam rotineiras 

dificuldades de implementar os princípios do SUS em sua rotina de trabalho. 

O que ocorre no campo da formação de profissionais é um isolamento dos 

trabalhadores no próprio agir em saúde, como se o cuidar fosse possível sem o 

estabelecimento de encontros com os saberes / experiências de outros atores que 

compõem o trabalho (SOUZA et al., 2016). Esse processo de capacitação 

profissional na área da saúde é conhecido como Educação Permanente em Saúde 

(EPS), em que as instituições hospitalares normalmente comportam um setor próprio 

para essa demanda. 

Na Constituição Federal Brasileira, em seu artigo 200, consta que é dever do 

Estado ordenar a formação de recursos humanos na área da saúde (BRASIL, 1988).  

Diante dessa necessidade, em 13 de fevereiro de 2004, por meio da Portaria 198-

GM, foi implementada a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde como 
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estratégia do SUS para a formação e o desenvolvimento de trabalhadores para o 

setor (MENDONÇA; NUNES, 2011; BRASIL, 2004). 

Na visão de Almeida et al. (2016), a educação permanente é uma proposta 

político-pedagógica que favorece, aos trabalhadores da área da saúde, um processo 

de ensino e aprendizagem dentro do seu cotidiano de trabalho. E para que tal 

prática seja satisfatória, é importante que os processos de qualificação dos 

trabalhadores estejam alinhados com as necessidades da população, da gestão e 

do controle social (CARVALHO et al., 2011). 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde menciona ser 

fundamental o estabelecimento de objetivos capazes de transformar as práticas 

profissionais e a própria organização do trabalho a serem estruturados a partir da 

problematização do processo de trabalho (FALKENBERG et al., 2014). 

Silva et al. (2013) entendem que o processo de formação pela EPS pode ser 

assumido como passaporte para a transformação, transcendendo a condição de 

trabalhador passivo para protagonista da própria formação. Consideram que os 

desafios de construção de propostas de EPS precisam ultrapassar aspectos de 

ordem organizacional e cultural para envolver os sujeitos-trabalhadores e a política 

institucional da qual fazem parte. 

A Educação Permanente em Saúde destaca  a valorização do trabalho como 

fonte de conhecimento, vinculação do cotidiano e do processo de aprendizagem, 

orientação das ações educativas para a integração do trabalho de modo a ampliar a 

integração entre as práticas e experiências dos trabalhadores nas mais 

diversificadas temáticas (CECCIM; CAPAZZOLO, 2004), pois dessa maneira a 

aprendizagem dos profissionais passa a ter sentido quando  é significativa, ou seja, 

quando o material a ser aprendido tem algum sentido para o educando (CARDOSO, 

2012). 

Peduzzi (2009) acentua que a excelência na qualidade de um serviço de 

saúde está atrelada à efetivação das ações de educação permanente, e para que 

isso ocorra de forma satisfatória é necessária a compreensão de todo o processo de 

trabalho, buscando competências para atuar com os problemas de saúde em 

contextos variados. Ou seja, deve significar para os profissionais educandos um 

espaço de discussões em que todos os atores podem expressar suas opiniões e 

visões de realidade a fim de contribuir para a ressignificação dos processos de 

saúde. 
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É imprescindível que as contribuições de todos os profissionais sejam levadas 

em conta durante as ações de educação permanente, haja vista a necessidade de 

fundamentação em diferentes vertentes metodológicas, como a de Paulo Freire, que 

visa considerar, mediante a problematização, os conhecimentos e experiências que 

as pessoas já possuem (BARBOSA et al., 2013). 

As deficiências estruturais existentes no sistema de urgência e emergência 

em nosso país é preocupante, pois a complexidade dos problemas, tais como a falta 

de leitos, a exemplo  da falta de serviços especializados no atendimento,  carência 

de formação e/ou experiência dos profissionais e a morosidade entre o 

deslocamento das ambulâncias da base de atendimento até o local da ocorrência 

(MACHADO; SALVADOR; O’DWYER, 2011). 

Autores como Thomazini, Silva e Caritá (2017) sinalizam que nessas 

ocasiões, o tempo é fator determinante para que a vida do indivíduo em situação de 

urgência e emergência se restabeleça. Para esses atendimentos, as diretrizes 

preconizam que no caso de urgência a assistência à vítima deve ocorrer em no 

máximo duas horas, e nos casos de emergência, o atendimento deve ser imediato. 

Junto ao crescente aumento da demanda dos serviços de saúde e ciente de 

suas deficiências estruturais, em 2002 o MS iniciou a criação de uma política própria 

para a área com a Política Nacional de Atenção à Urgência (PNAU) via Portaria 

2.048, de 05 de novembro de 2002. O objetivo foi organizar e planejar a rede de 

atendimento às urgências, ampliar o acesso e reduzir as desigualdades, garantir o 

direito à saúde, tendo a integração dos níveis de atenção à saúde como forma de 

organização nas urgências e emergências (IBAÑEZ, 2013). 

A PNAU instituiu como componentes do serviço pré-hospitalar móvel a 

implantação do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, suas Centrais de 

Regulação Médicas (CRM) e seus Núcleos de Educação em Urgência (NEU) em 

municípios e regiões de todo o território brasileiro (BRASIL, 2006). Propôs também 

os sistemas de urgência e emergência nas esferas estaduais, regionais e municipais   

articulados com a política nacional (MACHADO; SALVADOR; O’DWYER, 2011). 

O primeiro componente da política a ser implantado foi o Samu, serviço de 

socorro pré-hospitalar móvel no qual o usuário, por meio do acesso telefônico 

gratuito pelo número 192, solicita atendimento às urgências. Tem um componente 

regulador, a Central de Regulação Médica, e um componente assistencial, a equipe 

das ambulâncias, que inclui médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e 
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condutores socorristas (O’DWYER; MATTOS, 2013). Desde a criação do Samu, em 

2003, o número de ambulâncias aumentou mais de dez vezes, passando de 309 

para quase três mil veículos (BRASIL, 2013). 

A finalidade do Samu é chegar rapidamente até a vítima exposta a alguma 

situação de urgência ou emergência de natureza clínica, cirúrgica, traumática, 

obstétrica, pediátrica, psiquiátrica, entre outras, que possa levar ao agravamento do 

quadro clínico ou até mesmo à morte. Trata-se de um serviço pré-hospitalar que 

objetiva estabilizar o paciente no menor tempo possível e, após, encaminhar para os 

serviços especializados a fim de garantir a continuidade do atendimento (BRASIL, 

2019a). 

Segundo dados do Ministério da Saúde (2019b), o serviço do Samu atende 

cerca de 83,69% da população brasileira por meio das 3.274 unidades móveis, 

sendo 2.996 ambulâncias, 252 Motolâncias, 12 Equipes de Embarcação e 14 

Equipes Aeromédicas. 

No Paraná, o sistema pré-hospitalar está estruturado sob dois eixos: Samu e 

o Siate (Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma). Atualmente, o estado do 

Paraná conta com oito Centrais de Regulação Médica do Samu em funcionamento 

que fazem atendimento das emergências clínicas, cirúrgicas, obstétricas, 

pediátricas, psiquiátricas e traumáticas 24 horas por dia. São elas: Samu Regional 

Curitiba, Samu Ponta Grossa, Samu Londrina, Samu Apucarana, Samu Cascavel, 

Samu Guarapuava, Samu Maringá, Samu Foz do Iguaçu, totalizando 15 municípios 

contemplados. Em 2010 a cobertura populacional do serviço era de 43,83% da 

população paranaense. Em 2019 um novo estudo apontou que 90,25% da 

população e 85,96% dos municípios do Paraná recebem o atendimento do Samu 

(BRASIL, 2019c). 

A Secretaria de Estado da Saúde (Sesa) implantou a Rede de Atenção 

Integral às Urgências, projeto de regionalização com  o objetivo de cobrir todo o 

território do Estado do Paraná com atendimento pré-hospitalar e proporcionar a 

implantação das Unidades de Pronto Atendimento e Salas de Estabilização, 

conforme previsto nas Portarias GM/MS 2.070/08 e 1.020/09. A previsão de 

ampliação das Centrais de regulação já existentes, assim como a criação de novas 

Centrais, cobrirá 100% da população. Com a conclusão do projeto de expansão é 

esperado que o Paraná tenha 14 Centrais de Regulação do Samu Regional, com 
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uma média total de 50 ambulâncias avançadas e 170 ambulâncias básicas (BRASIL, 

2010). 

O serviço do Samu no município de Foz do Iguaçu, PR, iniciou-se no ano de 

2006. Nove anos após sua implantação, conta com cinco Unidades de Suporte 

Básico (USB), duas Unidades de Suporte Avançado (USA) e duas Motolâncias. A 

localização da base de atendimento situa-se em região central, o que facilita o 

deslocamento das ambulâncias para os bairros durante o atendimento. Além disso, 

conta com uma Central Regional de Regulação Médica, responsável pelo 

atendimento de mais oito municípios da região. Em turnos de 12 horas de trabalho e 

36 horas de descanso, as equipes de socorristas são divididas em quatro turnos 

(diurno dias pares, diurno dias ímpares, noturno dias pares e noturno dias ímpares). 

Fazem parte das equipes de socorristas 28 condutores socorristas, 22 técnicos de 

enfermagem, oito enfermeiros e oito médicos. 

Pela construção da rede de urgências e emergências na década de 1990, 

criação conjunta do Siate e uma regulação estadual de leitos, o Estado do Paraná se 

destacou no cenário nacional pela organização e planejamento pioneiro da gestão 

dos serviços de urgência e emergência (UCHIMURA et al., 2014),   contribuindo 

para o atendimento aos Acidentes com Múltiplas Vítimas (AMUV), visto que 

acidentes de grande porte demandam maiores recursos e disponibilidade de leitos. 

Ante a necessidade constante de aprendizado relativo aos diversos tipos de 

atendimento de urgência e emergências, os serviços pré-hospitalares contam com 

recorrentes ações de educação permanente. Donabedian (1985, p. 82) expõe que 

“um mecanismo efetivo de melhoria da qualidade nos serviços de saúde é o 

incentivo na educação profissional; a participação e capacitação na vida profissional 

e o apoio institucional”. 

Como assinalado, para o serviço do Samu é constituído o NEU, núcleo 

responsável pelas capacitações dos profissionais da urgência e emergência. Essas 

ações educativas são desenvolvidas no modelo de capacitação centrado na 

abordagem teórico-prático, pelas quais os profissionais conseguem averiguar os 

pontos de dificuldade e a partir disso propor ações de resolutibilidade (LAPROVITA 

et al., 2016). 

O documento da Sesa (BRASIL, 2010) informa que o NEU visa aprofundar o 

processo de formação e capacitação dos trabalhadores em todas as dimensões dos 

serviços pré-hospitalares de urgência na esfera estadual, isto é, atuando com  o 
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Samu e o Siate, e nas unidades não hospitalares,  como as Unidades de Pronto 

Atendimento (UPA) e as salas de estabilização. Os temas a serem ministrados são 

definidos pela coordenação geral e subdivididos em três eixos: o primeiro, 

denominado “Módulo de introdução”, aborda conteúdos referentes aos princípios e 

diretrizes do SUS; o Panorama Nacional da Atenção às Urgências; Humanização 

dos serviços de urgência; perfil profissional; fluxos, rotinas e protocolos. 

O segundo eixo, intitulado “Módulo de formação técnica”, abarca sobre 

suporte avançado de vida; eletrocardiograma na urgência; insuficiência coronária e 

Infarto Agudo do Miocárdio (IAM); acidente vascular cerebral agudo; suporte 

avançado de vida em insuficiência cardíaca; transporte neonatal; emergências 

clínicas; emergências pediátricas; emergências obstétricas; atendimento inicial à 

vítima de trauma – traumatismos específicos; imobilização / remoção / transporte; 

urgências psiquiátricas; acidente com múltiplas vítimas e produtos perigosos; 

biossegurança; protocolo de classificação de risco.  

O terceiro e último eixo versa acerca da Capacitação para atendimento 

hospitalar do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e das urgências cardiovasculares. 

Nesse módulo os profissionais são capacitados sobre Acidente vascular cerebral 

agudo, Insuficiência coronariana aguda e Suporte avançado de vida na insuficiência 

cardíaca (BRASIL, 2010). 

Para as ações de EPS sobre Acidentes com Múltiplas Vítimas e produtos 

perigosos, tema deste estudo, a Sesa indica a carga horária de 8 horas para esse 

tema e a necessidade de abordar os seguintes conteúdos: conceito de desastre, 

catástrofe e acidentes com múltiplas vítimas; princípios de atendimento a acidentes 

com múltiplas vítimas – comando, comunicação e controle da cena do acidente; 

princípios de triagem com método START(Simple Triage And Rapid Treatment), 

tratamento e transporte; regulação médica no acidente com múltiplas vítimas; 

práticas de triagem e comando de cena de acidente; acidentes com produtos 

perigosos – importância da identificação e classificação do produto, conceitos, 

legislação e atendimento; normas de segurança – áreas de risco e Equipamentos de 

Proteção Individual (EPI) (BRASIL, 2010). 

Tecnologias computacionais são ferramentas que, quando utilizadas de forma 

correta, auxiliam nas ações de educação permanente. Essas tecnologias têm 

auxiliado, de maneira significativa, o processo de aprendizagem tanto no âmbito de 

formação quanto no de atualização profissional. Esses dispositivos móveis também 
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são capazes de armazenar muitas informações, passíveis de portabilidade, 

adaptação e ampla abrangência (MARIN; CUNHA, 2006). 

Com o intuito de auxiliar os profissionais de saúde frente à aquisição de 

conhecimento especializado e frente ao processo de tomada de decisão relacionado 

a AMUV foi desenvolvido, em pesquisa anterior, um aplicativo para dispositivos 

móveis sobre Acidentes com Múltiplas Vítimas. Neste estudo atual visamos à 

validação desse aplicativo que fornece informações gerais e específicas sobre os 

diversos aspectos que envolvem os acidentes de grandes proporções. 

Diante do exposto e considerando o potencial inovador das tecnologias 

móveis educacionais, o problema que esta pesquisa busca responder é sobre a 

possibilidade de desenvolver uma tecnologia móvel educacional de alta qualidade 

para a educação permanente em saúde de profissionais do Samu sobre Acidentes 

com Múltiplas Vítimas. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo primário 

 

Avaliar um aplicativo móvel educacional sobre Acidentes com Múltiplas 

Vítimas para os profissionais do Sistema de Atendimento Móvel de Urgência – 

Samu.  

 

2.2 Objetivos secundários 

 

1. Identificar na literatura nacional e internacional estudos referentes a aplicativos 

móveis utilizados nos serviços de urgência e emergência especialmente 

projetados para a Educação Permanente em Saúde; 

2. Avaliar o aplicativo móvel SAMUV®, junto a juízes especialistas em tecnologia da 

informação, quanto aos aspectos de funcionalidade em acordo com as heurísticas 

de Jakob Nielsen; 

3. Avaliar o aplicativo móvel, junto aos profissionais do Samu, em relação à 

qualidade. 
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3 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo com etapas distintas, em que primeiramente foram 

identificados na literatura estudos sobre aplicativos móveis voltados à educação 

permanente; para isso, empreendeu-se um mapeamento sistemático da literatura. A 

seguir, foi desenvolvido um estudo descritivo / exploratório para avaliação da interface 

de uma tecnologia educacional digital com base nos critérios de qualidade de software. 

 

Mapeamento sistemático da literatura 

 

Para identificar na literatura nacional e internacional estudos sobre aplicativos 

móveis utilizados nos serviços de urgência e emergência especialmente projetados 

para a Educação Permanente em Saúde,  os   métodos adotados podem ser vários, 

tais como mapeamento sistemático da literatura, revisão de literatura, revisão 

integrativa da literatura, estado da arte, revisão sistemática, “scoping reviews”, 

dentre outras. 

Neste estudo, elegeu-se o mapeamento sistemático da literatura, definido, 

conforme Kitchenham e Charters (2007), como um amplo levantamento de estudos 

primários existentes em determinada área do conhecimento ou tema específico com 

vistas a identificar e classificar pesquisas relacionadas a essa temática. Tal método 

possibilita como produto final um estudo secundário com o agrupamento e catalogação 

de diversos estudos primários respondendo a uma pergunta de pesquisa, além de 

identificar as lacunas e clusters de conhecimento (JAMES et al., 2016). 

Ao realizar esse mapeamento, conseguiu-se identificar a originalidade dos 

estudos voltados ao processo educativo de profissionais da urgência e emergência, 

assim como as temáticas propostas, as lacunas de conhecimento e as regiões em que 

a tecnologia móvel   alcança. Elegeu-se o método proposto por James et al., (2016), 

pois reúne, descreve e cataloga as evidências disponíveis na literatura, incluindo 

pesquisas primárias, qualitativas ou quantitativas relacionadas a um tema de interesse. 

A pergunta de pesquisa foi criada em concordância com a estratégia PICO 

(Paciente, Intervenção, Comparação, Desfecho), na qual a População (P) foi 

“Aplicativos móveis”, Intervenção (I) “Urgência e emergência” e Desfecho (O) 
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“Educação Permanente em Saúde”. Ressalta-se que a variável Comparação (C) não 

foi utilizada neste estudo (Quadro 1).  

 

Quadro 1. Estrutura PICO para questão de pesquisa. 

Descrição Abreviação Componente da pesquisa 

População P Aplicativos móveis 

Intervenção I 
Uso de aplicativos móveis para urgência e 

emergência 

Comparação C Não se aplica 

Desfecho O 
Resultados alcançados com o uso de aplicativos na 

educação permanente em saúde 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

A questão que guiou esse mapeamento sistemático foi: “Existe na literatura 

nacional e internacional estudos sobre aplicativos móveis utilizados nos serviços de 

urgência e emergência especialmente projetados para a Educação Permanente em 

Saúde?”. 

Estabeleceu-se um protocolo de pesquisa, em que foram determinados os 

estágios dos processos do mapeamento sistemático. Foram incluídos os estudos 

primários quantitativos ou qualitativos que apresentaram em seu escopo a 

construção ou utilização de aplicativos móveis com temática voltada à urgência e 

emergência, projetados para o processo de capacitação e aperfeiçoamento para os 

profissionais atuantes nesses serviços, com delimitação de data de publicação entre 

2010 a 2019 e sem delimitações quanto à área geográfica, contexto social ou 

cultural. 

O processo de coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro a 

dezembro de 2019. Foram excluídos do mapeamento sistemático as teses, 

dissertações, relatórios, protocolos de pesquisas, estudos de revisão e fora dos 

limites de período da publicação. 

Os bancos de dados pesquisados para a consulta dos artigos foram a 

PubMed (US National Library od Medicine National Institutes of Health), BVS 

(Biblioteca Virtual em Saúde), MedLine (Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online) e Web of Science. Destaca-se que os artigos duplicados foram 

considerados uma única vez. 
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Para a elaboração da estratégia de busca, foram utilizados termos DeCS 

(Descritores de Ciências da Saúde) e Mesh (Medical Subject Headings), com 

combinações de palavras-chave e operadores booleados AND e OR.   Foram 

empregados os seguintes filtros: pesquisas com seres humanos, manuscritos 

originais e disponíveis na íntegra, em língua portuguesa, inglesa ou espanhola e 

sem restrição quanto ao tipo de estudo primário. A estratégia de busca para as 

bases de dados está descrita no Quadro 2. 

 

Quadro 2. Estratégia de busca utilizada nas bases de dados. 

EP Termos utilizados 

#1 

"Mobile Applications" OR "Mobile Apps" OR "Portable Electronic Applications" OR 
"Portable Electronic Apps" OR "Portable Software Applications" OR "Portable 
Software Apps" OR "Mobile Health" OR "App, Mobile OR App", "Portable 
Electronic" OR "App, Portable Software" OR "Application, Mobile" OR 
"Application, Portable Electronic" OR "Application, Portable Software" OR 
"Applications, Mobile" OR "Applications, Portable Electronic" OR "Applications, 
Portable Software" OR "Apps, Mobile" OR "Apps, Portable Electronic" OR "Apps, 
Portable Software" OR "Electronic App, Portable" OR "Electronic Application, 
Portable" OR "Electronic Applications, Portable" OR "Electronic Apps, Portable" 
OR "Mobile App" OR "Mobile Application" OR "Mobile Apps" OR "Portable 
Electronic App" OR "Portable Electronic Application" OR "Portable Electronic 
Applications" OR "Portable Electronic Apps" OR "Portable Software App" OR 
"Portable Software Application" OR "Portable Software Applications" OR "Portable 
Software Apps" OR "Software App, Portable" OR "Software Application, Portable" 
OR "Software Applications, Portable" OR "Software Apps, Portable" 

#2 

"Health Education" OR "Community Health Education" OR "Education, 
Community Health" OR "Education, Health" OR "Health Education, Community" 
OR "Community Health Education" OR "Education, Community Health" OR 
"Education, Health" OR "Health Education, Community" OR "Education, 
Continuing" 

#3 

"Emergency Medical Services" OR "Emergency Care" OR "Emergency Care, 
Prehospital" OR "Emergency Health Services" OR "Emergency Services, 
Medical" OR "Emergicenters" OR "Medical Services, Emergency" OR 
"Prehospital Emergency Care" OR "Services, Emergency Medical" OR 
"Emergency Care" OR "Emergency Care, Prehospital" OR "Emergency Health 
Service" OR "Emergency Health Services" OR "Emergency Medical Service" OR 
"Emergency Service, Medical" OR "Emergency Services, Medical" OR 
"Emergicenter" OR "Emergicenters" OR "Health Service, Emergency" OR "Health 
Services, Emergency" OR "Medical Emergency Service" OR "Medical Emergency 
Services" OR "Medical Service, Emergency" OR "Medical Services, Emergency" 
OR "Prehospital Emergency Care" OR "Service, Emergency Health" OR "Service, 
Emergency Medical" OR "Service, Medical Emergency" OR "Services, 
Emergency Health" OR "Services, Emergency Medical" OR "Services, Medical 
Emergency" 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
Legenda: EP – Estratégia PICO 
 #1 – População 
 #2 – Intervenção 
               #3 – Desfecho  
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Utilizou-se o instrumento Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic 

and Meta-Analyses) para a triagem dos estudos, com as etapas descritas por Moher 

et al. (2009) como condutor, as quais são: A – identificação; B – triagem; C – 

elegibilidade; e D – inclusão. 

A etapa de identificação está relacionada à extração, armazenamento e 

quantificação dos artigos, além da eliminação dos estudos duplicados. Na triagem 

foram pré-selecionados os estudos a partir da leitura do título, resumo e descritores. 

Esses procedimentos foram realizados por dois revisores independentes e as 

discrepâncias foram inclusas para posterior análise conjunta. 

Na elegibilidade ocorreu a leitura na íntegra dos artigos pré-selecionados na 

etapa anterior, sendo excluídos os artigos que não tinham relação com a pergunta 

de pesquisa. Na última etapa, denominada inclusão, foram extraídos os dados 

desejados desses artigos já selecionados na etapa anterior. 

Para a avaliação do aplicativo móvel Samuv® se fez necessário apresentá-lo, 

e para isso descrevem-se na sequência seus componentes de criação. 

 

O SAMUV® 

 

O processo de desenvolvimento do aplicativo foi realizado em uma pesquisa 

anterior, e nesta seção discorrem-se acerca dos procedimentos operacionais 

utilizados para sua concretização. Os resultados obtidos a partir desse processo 

foram a dissertação do pesquisador, cujo título é “Estratégia de ensino: 

desenvolvimento de um aplicativo móvel sobre acidentes com múltiplas vítimas” 

(MARTINS, 2017). 

Ao se considerarem as especificidades da elaboração de tecnologias móveis, 

ante a necessidade de conhecimento sobre linguagens de programação, a primeira 

etapa do processo de desenvolvimento do aplicativo se deu por meio da inserção do 

pesquisador em conhecer e apreender as linguagens e etapas do processo criativo 

da tecnologia. Para tanto, pesquisaram-se diretrizes, manuais e tutoriais que 

auxiliassem no processo de aprendizagem teórico sobre as linguagens de 

programação e procedimentos necessários para a construção do aplicativo. Foi 

necessária a imersão do pesquisador na temática do aplicativo, ou seja, no tema de 

acidentes com múltiplas vítimas e para isso foi preciso o levantamento de 
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bibliografias específicas da temática, assim como conversas estabelecidas com 

profissionais atuantes. 

Após amplo processo de escolha da linguagem a ser seguida para elaboração 

do aplicativo, o pesquisador, em conjunto com profissionais da tecnologia da 

informação (TI), elegeu o HTML 5 como possível linguagem a ser utilizada, já que 

oferece ferramentas que atendem os objetivos da aplicação. A linguagem 

selecionada atendeu os critérios pré-estabelecidos pelos pesquisadores: suportar 

interface gráfica, ser open source, não comprometer o desempenho do smartphone 

em que fosse instalado, ser acessível a uma alta gama de modelos de aparelhos e 

de fácil manejo. 

Como referencial metodológico a ser seguido para o desenvolvimento da 

aplicação foi elegido o Modelo Evolucionário, que faz parte ciclo de vida de 

desenvolvimento de sistema, proposto por Sommerville (2011). Tal modelo baseia-

se na ideia de desenvolvimento do sistema, expondo o resultado aos comentários do 

usuário final até que seja desenvolvido um sistema adequado. Além disso, nesse 

modelo as atividades de especificação de requisitos, desenvolvimento e validação 

são intercaladas, com feedback rápido que permeia as atividades. 

Na Figura 1 é ilustrado o Modelo Evolucionário e suas etapas. 

 

Figura 1 – Modelo Evolucionário de desenvolvimento de aplicativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: adaptado de Uhlmann (2012). 
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Assim como qualquer outro modelo de desenvolvimento de software, o 

modelo escolhido também abrange as quatro atividades básicas do processo, sendo 

a especificação de requisitos, o desenvolvimento, a validação e a evolução. 

A especificação de requisitos, como o próprio nome sugere, compreende a 

etapa de levantamento das necessidades para a construção da aplicação, isto é, a 

identificação dos serviços necessários e a identificação das restrições de operação e 

de desenvolvimento do sistema. 

Em se tratando do aplicativo desenvolvido para esta pesquisa, a primeira 

etapa da especificação de requisitos foi a realização de reunião do pesquisador com 

o enfermeiro responsável pelo Núcleo de Educação em Urgência - o NEU -, em que 

relatou sobre as necessidades e as dificuldades em trabalhar com a temática. Nesse 

diálogo, foi delineado o que seria interessante conter no aplicativo, traçando assim a 

primeira ideia de funções e disposições dos itens. A partir dos pontos elencadas, foi 

levantada a aplicabilidade de execução das ideias. Para isso, verificaram-se os 

layouts de aplicativo capazes de executar e da melhor forma possível. 

Essa etapa foi importante para definir uma primeira estrutura para a prototipagem 

em papel. É sabido que no processo de especificação de requisitos não há necessidade 

de utilizar duas técnicas e/ou realizar a prototipagem com uma base do protótipo pré-

definido, mas pela dificuldade em conseguir reunir todos os profissionais para participar 

dessa reunião, além de demandar mais tempo e atenção dos profissionais, optou-se por 

fazer a predefinição dos itens para a prototipagem. A primeira reunião com o enfermeiro 

coordenador do NEU deu base para esquematizar a primeira versão do protótipo, além 

de facilitar a prototipagem em papel. 

Para a engenharia de software, a prototipação é um processo que capacita o 

desenvolvedor a criar um modelo do produto final que será posteriormente 

desenvolvido (PRESSMAN; MAXIM, 2016). Desenvolver um protótipo permite a 

exploração da ideia antes do investimento na produção e contribui para a facilidade 

no processo de criação, além da economia de tempo e recursos (BERKUN, 2000). 

Diversos apontamentos foram realizados pelo enfermeiro, pois   estando à  

frente do NEU, conseguia visualizar as necessidades eminentes. Nessa reunião   o 

profissional levantou os itens que poderiam conter no aplicativo, sendo eles: uma 

sessão de definições; uma de organização do cenário de atendimento do AMUV; um 

específico sobre catástrofes e suas especificidades; a abordagem prática frente ao 

acidente envolvendo múltiplas vítimas; perguntas corriqueiras dos socorristas; e as 



Percurso Metodológico  |  49 

bibliografias utilizadas, para servir como base para aprofundamento na temática. 

Além desses, foi perguntada a opinião do enfermeiro sobre a possibilidade de 

inclusão de um mecanismo de quiz interativo, o qual o julgou pertinente, porque 

poderia auxiliar no processo de avaliação da aprendizagem. 

Convém assinalar que a partir das sugestões do coordenador do NEU sobre 

como poderia ser organizado o protótipo foi organizada em papel a possível 

estrutura de um menu inicial, e em outras folhas os respectivos submenus com suas 

funções. A Figura 2 esquematiza a primeira versão do menu do aplicativo. 

A prototipagem em papel consiste em um mecanismo de planejamento junto 

ao usuário final a partir de uma base gráfica capaz de representar a aplicação final. 

Por meio dela, os usuários conseguem visualizar o que realmente atenderá suas 

necessidades, além de terem plena liberdade para sugerir  mudanças no projeto. 

Para essa etapa, foram convidados os profissionais condutores socorristas, 

técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos de cada plantão para participar de 

uma reunião para sugestões de um modelo ideal de aplicativo. 

 

Figura 2 – Menu provisório criado para prototipação em papel. 

 

Fonte: MARTINS (2017). 
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A escolha dessas categorias de profissionais se deu pela compreensão de 

que todos são importantes na cena de acidentes com múltiplas vítimas, em que cada 

categoria tem funções específicas. Ademais, a proposta do aplicativo foi justamente 

o desenvolvimento de uma estratégia de ensino que pudesse auxiliar nas ações de 

educação permanente em saúde, além de ser útil na tomada de decisão frente à 

necessidade. 

Todos os profissionais que estavam na base do Samu nos períodos em que 

ocorreram as prototipações em papel foram convidados. Dos 60 profissionais, 17 

aceitaram participar dessa etapa. Destaca-se que 17 participaram até o final da 

prototipagem, sendo excluídos dessa contagem os que precisaram sair para realizar 

atendimento. 

De acordo com Barbosa e Silva (2010), nesse tipo de prototipagem o 

avaliador convida usuários para executarem algumas tarefas com o apoio do 

sistema simulado em papel. Durante a simulação, os usuários falam, fazem gestos 

ou escrevem para manifestar como desejam interagir com o sistema. Essas 

experiências de uso simuladas permitem identificar as partes da interface que 

funcionam bem e aquelas que apresentam problemas de usabilidade. 

Dessa forma, com os papéis da prototipagem dispostos em cima da mesa de 

reuniões, foram explicados para os profissionais o motivo e o objetivo daquele 

processo e suas funções como avaliadores do design do protótipo. Durante a 

prototipagem, os usuários puderam manusear os papéis e redefinir as ações, a 

disposição dos menus e sugerir novas funções enquanto o pesquisador anotava as 

queixas e sugestões. 

Dentre as alterações levantadas nessa segunda etapa de especificação de 

requisitos, algumas funções foram incrementadas e outras suprimidas, como é o 

caso de uma função específica sobre desastres, pois os avaliadores da trototipagem 

entenderam que deveria compor a mesma sessão de “definições”. Outra alteração 

importante foi a inclusão das placas de simbologia de risco. Posteriormente, 

verificou-se a possibilidade de as sugestões serem implementadas. 

A segunda etapa do processo de desenvolvimento do aplicativo foi justamente 

a de colocar em prática o que foi levantado na especificação de requisitos. Para 

tanto, inicialmente o pesquisador elaborou um fluxograma de funcionamento  a fim 

de esquematizar com maior precisão as telas e os botões   necessários para 

contemplar a temática. A Figura 3 expressa tal esquematização. 
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Figura 3 – Fluxograma de funcionamento do SAMUV®. 
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Com a esquematização das telas e seus respectivos assuntos, o pesquisador 

iniciou o processo de elaboração dos textos para contemplar na aplicação. Pontua-

se que esse processo deve ser realizado minunciosamente, já que é fundamental 

para a aprendizagem desses profissionais. 

Para diminuir eventuais problemas textuais, o pesquisador elaborou um 

documento para o desenvolvimento da parte textual do aplicativo, e a partir disso, 

levantaram-se as bibliografias necessárias para cada tópico. Diferenças entre 

formatações e diretrizes foram encontradas, mas para evitar possíveis conflitos verificou-

se novamente com o enfermeiro do NEU quais diretrizes deveriam ser seguidas. 

Com a estrutura do aplicativo desenvolvida, iniciou-se a etapa de ajustes, que 

incluiu os textos e imagens especialmente elaborados para a aplicação, além do 

levantamento e correções de possíveis erros. A seguir, uma série de componentes 

que fazem parte do aplicativo móvel. 

O primeiro elemento a ser apresentado foi o nome do aplicativo – Samuv® – 

criado com sugestões dos integrantes do grupo de pesquisa. Nele, há uma junção 

das siglas Samu e Amuv, dando aspecto de integração. 

O ícone para inicialização do aplicativo foi escolhido de acordo com as 

tendências de marketing da época em que fora criado, tendo como elemento central 

uma figura simbolizando um cartão de triagem, como demonstra a Figura 4. 

 

Figura 4 – Ícone de inicialização do aplicativo. 

 

Fonte: MARTINS (2017). 
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Ao iniciar o aplicativo, o usuário tem acesso ao menu inicial, que conta com 

nove botões, sendo eles: “Definições”, “Cenário”, “Placas”, “AMUV”, “START”, 

“Perguntas frequentes”, “Quiz”, “Sobre o aplicativo” e “Referências” (Figura 5). 

 

Figura 5 – Tela inicial do SAMUV®. 

 

Fonte: MARTINS (2017). 

 

A fim de contemplar todas as informações relativas à temática do estudo, 

desenvolveram-se quarenta telas, dentre as quais cinco têm função relacionada aos 

conteúdos teóricos do tema (elaborados a partir de bibliografias específicas sobre a 

temática), uma tem a função de sanar possíveis dúvidas dos usuários, uma com 

função interativa via “Quiz” e duas com  funções de contato com os desenvolvedores 

e referências utilizadas, respectivamente. 
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Apresenta-se a seguir uma sequência de imagens que simplificam as funções 

desenvolvidas no aplicativo. A Figura 6 ilustra os conteúdos do botão Definições, 

que subdivide-se em seis conteúdos distintos. Salienta-se que em todas as telas de 

conteúdos teóricos foi colocada uma mensagem inicial com informações importantes 

e de forma objetiva. 

 

Figura 6 – Telas do submenu “Definições”. 

 

Fonte: MARTINS (2017). 

 

Outro ponto relevante no desenvolvimento dos conteúdos foi a utilização de 

textos curtos e imagens a fim de simplificar e/ou ilustrar aquele tópico. Tais recursos 

foram utilizados a partir da compreensão de Rangel et al. (2011) quando sinalizam 

que o conteúdo deve ser estruturado em unidades pequenas e comunicar somente o 

necessário para o alcance dos objetivos propostos. 

  



Percurso Metodológico  |  55 

A Figura 7 demonstra o segundo botão, denominado “Cenário”. Do mesmo 

modo realizado no primeiro botão, como destacado, o Cenário também se refere à 

parte teórica do aplicativo. 

 

Figura 7 – Telas do submenu “Cenário”. 

  

Fonte: MARTINS (2017). 
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A terceiro opção do menu do aplicativo diz respeito às informações sobre as 

placas de simbologia de risco inclusas na prototipagem em papel. Esse tópico entrou 

no lugar do botão “Desastres”, que foi agregado junto a “Definições” (Figura 8). 

 

Figura 8 – Tela do submenu “Placas”. 

 

Fonte: MARTINS (2017). 

 

Faz-se necessário destacar que esse item é bastante extenso e complexo, 

haja vista as diferentes variações de placas e as peculiaridades de cada tipo. 

Durante a etapa de especificação de requisitos verificou-se que cada ambulância 

possui um livro com orientações exclusivas sobre esse item; portanto, como forma 

de otimizar as buscas e não sobrecarregar o aplicativo e consequentemente o 

aparelho no qual o mesmo será instalado, incluíram-se os principais tipos de placas 

de cada categoria. 
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A quarta unidade – denominada Amuv – reúne informações relativas às 

atribuições de cada profissional / serviço frente à ocorrência (Figura 9). 

 

Figura 9 – Telas do submenu “Acidentes com Múltiplas Vítimas”. 

 

Fonte: MARTINS (2017). 

 

O próximo item a ser apresentado foi chamado de “START”, reportando-se ao 

esquema de triagem de vítimas em acidentes com múltiplas vítimas. Esse item pode 

ser considerado o mais importante dentro do aplicativo, visto que nele aborda-se o 

passo a passo a ser seguido pelo profissional na tomada de decisão, ou seja, 

apresenta os procedimentos que devem ser feitos, assim como os que devem ser 

evitados. Assim, houve um cuidado especial na montagem do conteúdo, 

principalmente na linguagem e na utilização de imagens ilustrativas. 
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Por ser um item bastante longo, os pesquisadores subdividiram a temática em 

diferentes botões a fim de organizá-lo de forma mais precisa e diminuir o tempo na 

hora de procurar as informações (Figura 10). 

 

Figura 10 – Telas do submenu “Método START”. 

 

Fonte: MARTINS (2017). 
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O botão denominado “Perguntas frequentes”, durante o processo de 

desenvolvimento do aplicativo, foi especialmente projetado para a terceira etapa do 

processo criativo, ou seja, para a fase de validação, uma vez que essas perguntas 

frequentes devem ser feitas junto aos profissionais (Figura 11). 

 

Figura 11 – Tela do submenu “Perguntas frequentes”. 

 

Fonte: MARTINS (2017). 

 

Durante o desenvolvimento foi colocado somente uma mensagem 

simbolizando que aquela tela ainda estava em construção. Essa página pode ser 

finalizada após o processo de validação, em que os usuários finais exporão suas 

principais dúvidas relacionadas à temática. 
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A ideia do pesquisador em incluir um sistema de Quiz interativo (e validado 

durante o processo de prototipagem) foi aplicada com esse sistema, que funciona 

para o processo avaliativo do usuário, pois este consegue identificar possíveis 

temáticas que precisam ser melhor estudadas (Figura 12). 

 

Figura 12 – Telas do submenu “Quiz”. 

 

Fonte: MARTINS (2017). 

 

As duas últimas telas, intituladas, respectivamente, “Sobre o aplicativo” e 

“Referências”, diferentemente das funções anteriores, indicam os nomes dos 

desenvolvedores do aplicativo e as referências utilizadas no desenvolvimento dos 

textos. 
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Salienta-se que a última tela foi indicada pelos próprios profissionais a fim de 

conseguirem identificar as bibliografias para o caso de complementação da temática 

(Figura 13). 

 

Figura 13 – Telas dos submenus “Sobre o aplicativo” e “Referências”. 

 

Fonte: MARTINS (2017). 

 

Avaliação do aplicativo móvel Samuv® 

 

Para avaliar o aplicativo móvel Samuv® foi desenvolvido um estudo 

descritivo / exploratório. 

 

3.2 Local do estudo 

 

O processo de avaliação do aplicativo ocorreu em dois locais e com dois 

públicos-alvo distintos. A primeira avaliação, realizada com experts em computação, 

ocorreu com profissionais da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (Unioeste) 

e da Universidade Federal da Integração Latino-Americana (Unila), ambas 
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instituições localizadas no município de Foz do Iguaçu, PR. A segunda avaliação, 

empreendida com profissionais do Samu, ocorreu na base de atendimento do 

serviço, também no município de Foz do Iguaçu, PR. 

 

3.3 População do estudo 

 

Os participantes desta pesquisa, como sinalizado, foram profissionais que 

trabalham com desenvolvimento de sistemas / aplicativos e profissionais que atuam 

no Samu público-alvo do aplicativo. 

Segundo a Norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011, na seleção dos 

participantes para avaliar um aplicativo são necessários, no mínimo, oito avaliadores 

experts de cada classe de profissionais; nesse caso, o mínimo deveria ser 16 

avaliadores. Todavia, como no serviço do Samu atuam profissionais de diferentes 

formações (condutores socorristas, enfermeiros, médicos e técnicos em 

enfermagem), elegeram-se, no mínimo, oito profissionais de cada classe. 

O critério de inclusão para os profissionais da computação foi possuir 

experiência em desenvolvimento de software e/ou aplicativos móveis; e como critério 

de inclusão para os profissionais do Samu foi possuir experiência em atendimento 

com múltiplas vítimas. 

 

3.4 Coleta e análise de dados 

 

O processo de avaliação do aplicativo ocorreu em duas fases, cada qual com 

grupos diferentes. A primeira, com profissionais especialistas em tecnologia da 

informação (TI), avaliou o aplicativo através das heurísticas desenvolvidas por Jakob 

Nielsen (1994), que consiste em dez princípios gerais para o desenvolvimento do 

aplicativo: 1. Visibilidade do sistema; 2. Correspondência entre o sistema e o mundo 

real; 3. Controle e liberdade do usuário; 4. Consistência e padronização; 5. 

Reconhecimento em vez de memorização; 6. Flexibilidade e eficiência de uso; 7. 

Projeto estético e minimalista; 8. Prevenção de erros; 9. Ajudar os usuários a 

reconhecer, diagnosticar e se recuperar de erros; e 10. Ajuda e documentação. 

Além dessas heurísticas, foram utilizadas também três específicas para 

avaliação de usabilidade para smartphones propostas por Krone (2013), as quais 

incluem: 1. Pouca interação homem / dispositivo; 2. Interação física e ergonomia; e 
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3. Legibilidade e Layout. Dessa maneira, foi possível analisar de forma completa 

todos os erros antes da avaliação com os usuários finais.   

Para tal avaliação, os experts receberam um checklist (Apêndice B) para 

inspecionar as funcionalidades do aplicativo, com a finalidade de identificar possíveis 

erros na interface. Cada avaliador pode acessar o aplicativo livremente, e quando 

encontrado um possível erro, indicou o local e sua classificação por grau de 

severidade, que conforme Nielsen (1994) pode ser classificado em: 1. Problema 

cosmético, na qual não afeta a operação da interface (aplicativo); 2. Problema 

pequeno, que não há necessidade imediata de solução; 3. Problema grande, que 

tem alta prioridade e, portanto, precisa ser reparado; e 4. Problema catastrófico, 

considerado muito grave e que deve ser reparado de qualquer forma, já que 

impossibilita o funcionamento do aplicativo. Para cada erro encontrado foram 

solicitadas sugestões de correções. 

Após o processo de avaliação das heurísticas, os problemas identificados 

pelos avaliadores foram analisados e corrigidos, e nova análise minuciosa de todas 

as funcionalidades do aplicativo foram realizadas. Esse processo antecedeu a 

segunda etapa da avaliação, realizada com especialistas em urgência e emergência, 

público-alvo do aplicativo. 

O processo de avaliação, de acordo com Pegoraro et al. (2018), deve ser 

consolidado por normativas específicas, elaboradas e atualizadas conforme 

necessidades das novas tendências tecnológicas. Os órgãos responsáveis por tais 

normas são a International Organization for Standardization (ISO), a International 

Electrotechnical Commision (IEC) e a Associação Brasileira de Normas Técnicas 

(ABNT), as quais recomendam duas Normas Brasileiras (NBR) que versam sobre a 

qualidade dos produtos de softwares: a ISO/IEC 14598 e ISO/IEC 9126  e suas 

respectivas atualizações, que formaram a ISO/IEC 25010 e a ISO/IEC 25040, que 

apresentam modelos de qualidade e processo de avaliação, respectivamente. 

A avaliação do aplicativo com os especialistas em urgência e emergência 

ocorreu mediante a adaptação de um instrumento validado por Soad (2017), o qual 

criou o método MoLEva de avaliação de qualidade em aplicativos educacionais 

móveis. Tal método é composto por seis etapas, em conformidade com a ISO/IEC 

14598, as quais foram simplificadas e adaptadas para o contexto de aplicativos 

móveis (APÊNDICE C). 
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O referido método de avaliação é composto por doze critérios de qualidade 

subdivididos em três categorias, a saber: 

- Pedagógica: definida pela capacidade do aplicativo em oferecer funcionalidades 

que contribuem para o aprendizado do indivíduo usuário do sistema. As 

características pedagógicas avaliadas estão descritas no Quadro 3. 

 

Quadro 3. Características de qualidade da categoria Pedagógica. 

Categoria Critério Característica 

Pedagógica 

Aprendizagem 

Limitações na aprendizagem 

Estilo de aprendizagem 

Processos de ensino e de aprendizagem 

Efetividade da aprendizagem 

Conhecimento na hora certa 

Atividades educacionais 

Adaptação ao contexto 

Conteúdo 

Motivação 

Engajamento 

Criatividade 

Acompanhamento de progresso 

Qualidade de conteúdo 

Público alvo 

Complexidade de multimídia 

Procedência do conteúdo 

Gerenciamento de conteúdo 

Integração de conteúdo 

Recursos didáticos 

Interatividade 

Reutilização de conteúdo 

Complexidade de conteúdo 

Feedback 

Comunicação entre usuários 

Colaboração 

Fonte: Adaptado de SOAD, 2017. 
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- Social: refere-se aos aspectos sociais do aplicativo, aborda características 

econômicas e culturais. Tais características avaliadas estão descritas no Quadro 4. 

 

Quadro 4. Características de qualidade da categoria Social. 

Categoria Critério Característica 

Social 

Socioeconômico 

Custo para desenvolver o material de 
aprendizagem 

Tempo para desenvolver o material de 
aprendizagem 

Nível de serviço 

Período de teste 

Suporte 

Sociocultural 
Perfil do usuário 

Satisfação do usuário 

Fonte: Adaptado de SOAD, 2017. 
 

- Técnica: aspectos técnicos do aplicativo, ou seja, remetem às características do 

aplicativo que contribuem para o seu perfeito funcionamento. As características 

técnicas avaliadas estão descritas no Quadro 5. 
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Quadro 5. Características de qualidade da categoria Técnica. 

Categoria Critério Característica 

Técnica 

Adequação 
funcional 

Recursos multimídia 
Visualizações separadas 
Completude funcional 
Variação de banda de rede 
Capacidade de comunicação 

Eficiência do 
desempenho 

Eficiência na utilização da memória 
Requisitos mínimos 
Comportamento em relação ao tempo 
Eficiência no consumo de energia 
Limpeza de memória 
Transferência de dados 
Escalabilidade 
Tamanho da aplicação 

Usabilidade 

Homogeneidade de layout e dos componentes 
Navegabilidade 
Diversidade de dispositivos 
Inteligibilidade 
Apresentação de informações 
Ajuda 
Carregamento da tela 
Facilidade de preenchimento 
Mensagens concisas 
Acessibilidade 
Qualidade audiovisual 
Telas por tarefa 
Atratividade 
Continuidade 
Proteção contra erros de usuários 

Segurança 

Confidencialidade 
Auditoria 
Rastreabilidade 
Autenticidade 
Criptografia 
Integridade 

Portabilidade 
Adaptabilidade 
Substituibilidade 
Instalabilidade 

Confiabilidade 

Estabilidade 
Transferência de dados 
Tempo de recuperação após desconexão 
Tolerância a falhas 
Recuperabilidade 
Acurácia 
Disponibilidade 

Compatibilidade 
Coexistência de aplicação 
Interoperabilidade 

Fonte: Adaptado de SOAD, 2017. 
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Neste estudo, adaptou-se o instrumento desenvolvido por Soad (2017), e 

foram retirados alguns critérios de qualidade por se entender que não faziam sentido 

para o propósito do aplicativo. O instrumento original conta com 85 métricas e, na 

adaptação realizada para esse estudo, foram utilizadas 42 perguntas. Dessa forma, 

concentrou-se a avaliação nos seguintes critérios: 

- Aprendizagem: a capacidade do aplicativo em disponibilizar funcionalidades que 

contribuam para o aprendizado do aluno; 

- Conteúdo: capacidade em fornecer conteúdo gerenciável e de qualidade; 

- Usabilidade: capacidade do aplicativo em ser utilizado por usuários específicos em 

um contexto específico, oferecendo maneiras que possibilitem ao aplicativo ser 

entendido, aprendido, utilizado e atraente ao usuário; 

- Adequação funcional: capacidade do aplicativo em disponibilizar funções que 

atendam às necessidades implícitas e explícitas em relação ao aplicativo; 

- Eficiência de desempenho: capacidade do aplicativo em fornecer um bom 

desempenho acerca da quantidade de recursos utilizados sob condições 

estabelecidas, ou seja, a otimização do uso dos recursos disponíveis. 

- Portabilidade: capacidade do aplicativo ser transferido de um hardware ou 

software para outro. 

Ressalta-se que para avaliar cada característica de qualidade é necessária 

uma medição, sendo possível mensurar e interpretar a qualidade do critério da 

avaliação do aplicativo. O MoLEva apresenta métricas específicas para cada critério 

e categoria avaliada. 

Essa avaliação consistiu em um conjunto de perguntas objetivas abordando 

seis dos doze critérios de qualidade ora arrolados, classificados em dois tipos de 

respostas: 

- Binárias: para perguntas cuja resposta atribui o valor “verdadeiro” ou “falso”. As 

perguntas foram preparadas para a resposta “sim”, indicando um ponto positivo; e 

“não”, indicando um ponto negativo na característica avaliada. 

- Grau de concordância: esse tipo de resposta objetiva mensurar o grau de 

concordância a respeito da característica analisada.  Foi utilizada a escala de Likert 

com cinco níveis, sendo (5) eficiente, (4) aceitável, (3) regular, (2) deficiente e (1) 

ineficiente. 
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Na análise dos dados, utilizaram-se diferentes formas de conversão das 

respostas para dados quantitativos. Para as respostas binárias os valores atribuídos 

constam na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Pontuações definidas para as respostas Binárias. 

 Resposta Pontuação  
 Sim 10  
 Não   0  

Fonte: Adaptado de SOAD, 2017. 

 

No que tange às respostas por grau de concordância, para cada grau de 

concordância foi atribuído um valor, a fim de expressar o dado de forma quantitativa. 

A Tabela 2 expressa a distribuição das pontuações. 

 

Tabela 2. Pontuações para as respostas por Grau de concordância. 

Grau de concordância Significado da resposta Pontuação 
5 Eficiente  10 
4 Aceitável 7,5 
3 Regular    5 
2 Deficiente 2,5 
1 Ineficiente    0 

Fonte: Adaptado de SOAD, 2017. 

 

No cálculo do nível de qualidade do aplicativo, para cada critério avaliado foi 

feito o percentual separadamente, ou seja, cada conjunto de métricas equivale a 

100% de qualidade. 

Destaca-se que o método prevê métricas que não foram avaliadas devido ao 

contexto não se enquadrar no objetivo da aplicação avaliada ou em situações nas 

quais o avaliador não está em condições de avaliar; nesses casos, o resultado final 

será de 100% para o total possível das métricas de cada critério avaliado. 

No cálculo dos valores de cada critério e respectivas características foi 

aplicada a regra proposta por Soad (2017): 

 

���� = 	
��1 + �2 + �3 +⋯+ ��� ∗ 10

���
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Em que: 

� NQCR é o Nível de Qualidade por Critério; 

� TPC é o Total de Perguntas consideradas por Critério; 

� p é a pontuação atribuída para cada métrica; 

� n é o total de perguntas do critério avaliado. 

A partir do resultado do cálculo, o nível de qualidade foi calculado para cada 

uma das categorias avaliadas (pedagógica, social e técnica) com a seguinte fórmula: 

 

���� = 	
����1 + ����2 + ����3 +⋯+ �����

���
 

Em que: 

� NQCA é o Nível de Qualidade por Categoria 

� TPQ é o Total de Critérios de qualidade relacionados à categoria avaliada; 

� n é o total de critérios avaliados. 

O resultado final da análise que representou o nível de qualidade do aplicativo 

foi dado pela seguinte fórmula: 

 

��� = 	
��� + ��� + ���

��
 

Em que: 

� NQA é o Nível de Qualidade do Aplicativo; 

� NQP é o Nível de Qualidade da categoria Pedagógica; 

� NQS é o Nível de Qualidade da categoria Social; 

� NQT é o Nível de Qualidade da categoria Técnica; 

� TC é o Total de Categorias avaliadas. 

 

A partir do resultado final da avaliação do aplicativo foi possível mensurar seu 

grau de qualidade, e ainda de acordo com o método utilizado para a avaliação, é 

dividido em três níveis, cada um com seus valores padrões (SOAD, 2017): 

- Superior: pontuação igual ou maior que 80%; 

- Médio: pontuação igual ou maior que 50% e menor que 80%; 

- Baixo: pontuação menor que 50%.  
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Neste estudo, considerou-se como adequada uma pontuação igual ou maior 

que 80%. Salienta-se que a mensuração da qualidade ocorreu somente na avaliação 

junto aos profissionais especialistas em urgência e emergência – público-alvo do 

aplicativo – por se entender que a avaliação com juízes expert em desenvolvimento 

de sistemas foi essencial para o processo de conclusão da construção do aplicativo 

em avaliação de aspectos técnicos inerentes à funcionalidade. 

 

3.5 Aspectos éticos 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, sob Parecer número 

1.621.037 (Anexo B), atendendo às exigências da Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde quanto às dimensões éticas para a pesquisa que envolve seres 

humanos. 

Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa foram informados sobre os 

objetivos do estudo, com ênfase na disponibilidade para o esclarecimento de 

eventuais dúvidas. A participação na pesquisa foi realizada mediante o aceite 

atestado por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Apêndices D e E), que assegura o sigilo e o anonimato, a desistência em 

qualquer fase da pesquisa sem qualquer ônus e a autorização para a divulgação dos 

resultados. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Neste capítulo, apresentam-se e se discutem os resultados da pesquisa. 

Ressalta-se que a apresentação e a discussão dos resultados seguiram a mesma 

ordem do desenvolvimento do estudo, explicitada no capítulo de percurso 

metodológico. 

 

4.1 Mapeamento sistemático da literatura 

 

Após as buscas nos bancos de dados, foram elencados 99 estudos, sendo 37 

do PubMed, dez da BVS, dez da Medline e 42 da Web of Science. Na fase de 

identificação, foi excluído um estudo duplicado; e na etapa de triagem, após a leitura 

do título, resumo e palavras-chave, 88 foram excluídos por não atenderem aos 

critérios de inclusão e exclusão. 

Na terceira fase – elegibilidade – foi realizada a leitura integral de cada artigo, 

sendo excluídos três por não responderem à pergunta de pesquisa. Assim, 

participaram do mapeamento sistemático sete estudos que atenderam aos critérios 

de inclusão e exclusão, assim como responderam à pergunta de pesquisa (Figura 

14). 

A fim de facilitar a organização dos resultados extraídos dos artigos 

científicos, elaborou-se um quadro com a sumarização dos artigos incluídos na 

seleção final. 
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Figura 14 – Fluxograma das etapas do Mapeamento Sistemático da literatura. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

A extração dos dados dos artigos foi realizada mediante a adaptação de um 

instrumento já validado em outros estudos (Apêndice A) e tabulado em software 

adequado para tal atividade. As variáveis utilizadas foram: título do artigo, autores, 

revista publicada, ano de publicação, local do estudo, objetivos, características 

metodológicas, principais resultados e avaliação do rigor metodológico. 

Essa avaliação do rigor metodológico, como pontuado, foi realizada utilizando 

a categorização da Agency for Healtcare Research and Quality (AHRQ) que abrange 

seis níveis, a saber: 

Nível 1 – evidências resultantes de meta-análise de múltiplos ensaios clínicos 

controlados e randomizados; 

Nível 2 – evidências obtidas em resultados individuais com delineamento 

experimental; 

Nível 3 – evidências de estudos quase experimentais; 

Etapas

Questão norteadora

O que tem sido 
desenvolvido....

Critério de inclusão

Critério de exclusão

Busca na literatura

Base de dados

Artigos identificados 
(n= 99)

Artigos excluidos = 89 
analise: por 

titulo/resumo) e 
duplicados

Artigos para revisão 
do texto completo 

(n=10)

Artigos excluídos = 3 
analise: sem 

pertinencia com o 
tema

Artigos incluidos na 
revisao integrativa 

(n=7)
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Nível 4 – evidências de estudos descritivos (não experimentais) ou abordagem 

qualitativa; 

Nível 5 – evidências de relatos de caso ou experiência; 

Nível 6 – evidências baseadas em opiniões de especialistas. 

 

A qualidade dos artigos a serem inclusos na pesquisa foi guiada pelas 

diretrizes da iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology). Uma pontuação de 0 (não atende) e 1 (atende) foi utilizada 

para classificar cada um dos 22 itens das diretrizes Strobe. A pontuação final foi 

obtida a partir do cálculo da média das notas, sendo convertido em percentual. Os 

artigos que atenderam mais de 80% dos critérios estabelecidos pela Strobe 

receberam conceito A; os que atenderam entre 50% a 80% receberam conceito B; e 

os artigos que atenderam a menos de 50% foram classificados como C. 

Para a apresentação dos estudos encontrados na pesquisa foi elaborada uma 

tabela com detalhes de cada artigo. Priorizaram-se os dados referentes à 

caracterização dos estudos, procedimentos metodológicos, resultados e 

recomendações. 

O Quadro 6 ilustra a sumarização da amostra dos estudos selecionados pelo 

mapeamento sistemático da literatura, e são descritos os principais resultados das 

variáveis analisadas. 
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Quadro 6. Características gerais dos estudos elegidos no mapeamento sistemático da literatura. 

COD Título do artigo Autores Revista / Ano Local do estudo Objetivo do estudo Tipo de estudo Principais resultados Rigor 

A01 

Mobile Phone Training 
Platform for the Nursing 
Staff in the Emergency 

Department 

Xueqing Liu, 
Jing Cheng, 

Sufang Huang 

Telemedicine and 
e-Health (2019) 

 Shanghai, China 

explorar a eficácia da 
Plataforma de Treinamento 
em Emergência do Hospital 
Tongji para a educação 
continuada convencional 
dos enfermeiros 

Estudo 
retrospectivo 

O resultado do treinamento de enfermeiros do 
departamento de emergência foi melhorado usando 
a plataforma de treinamento móvel. Como aspecto 
positivo, a plataforma móvel permite aprender a 
qualquer momento e em qualquer lugar, porém 
cerca de 30% dos enfermeiros apontaram falta de 
discussão interativa em relação ao modo de 
treinamento convencional. Portanto, a plataforma de 
treinamento provavelmente deve ser considerada 
como suplementar ao modo de treinamento 
convencional e inadequada para conteúdo de 
treinamento complicado. 

 
Nível 4B 

A02 

Health workers’ 
experiences with the 
Safe Delivery App in 
West Wollega Zone, 
Ethiopia: a qualitative 

study 

Camilla Faldt 
Tromsen et al 

Reproductive 
Health (2019) 

Wollega, Etiópia 

Explorar as experiências 
dos usuários com o uso de 
um aplicativo sobre 
instruções clínicas em 
cuidados obstétricos e 
neonatais de emergência 
básica e de que maneira ela 
influencia na sua prática 
profissional. 

Qualitativa com 
grupos focais e 
ensaio clínico 

randomizado em 
cluster 

O aplicativo é composto por 10 vídeos explicativos 
sobre a atuação dos profissionais frente a diversas 
situações de emergências obstétricas, sendo 
utilizado de forma individual durante o processo de 
aprendizagem. Os profissionais de saúde percebem 
o aplicativo como uma ferramenta útil, que os ajuda 
a memorizar e atualizar conhecimentos e 
habilidades, além de melhorar sua confiança. 

Nível 4B 

A03 

Efficacy of educational 
video game versus 

traditional educational 
apps at improving 
physician decision 

making in trauma triage: 
randomized controlled 

trial. 

Deepika 
Mohan, et al. 

BMJ (2017) Estados Unidos 

Determinar se uma 
intervenção comportamental 
realizada por meio de um 
videogame pode melhorar a 
adequação das decisões de 
triagem de trauma no 
departamento de 
emergência de centros não 
traumatizados. 

Ensaio clínico 
randomizado 

Comparado aos aplicativos baseados na educação 
didática tradicional, a exposição dos médicos a um 
videogame fundamentado teoricamente melhorou a 
tomada de decisão de triagem em uma simulação 
virtual validada. Embora o efeito observado tenha 
sido grande, os amplos intervalos de confiança 
incluem a possibilidade de um pequeno benefício e 
a eficácia dessa intervenção no mundo real 
permanece incerta. 

Nível 3B 

A04 

Efficacy and 
acceptability of an “App 
on sick newborn care” in 

physicians from 
newborn units 

Prakash V et 
al. 

BMC Medical 
Education (2016) 

Chennai, Índia 

Avaliar a eficácia de um 
aplicativo móvel sobre 
emergências pediátricas 
projetado para a educação 
continuada de profissionais 
que estão lidando com os 
recém-nascidos doentes nas 
unidades de urgência 
pediátricas. 

Não 
especificado 

O aplicativo consiste em informações a respeito da 
tomada de decisão frente a algumas ocorrências 
pediátricas. Os autores apresentaram um workshop 
sobre a temática, utilizando o aplicativo como 
estratégia de ensino. Ao final, os participantes 
responderam a um questionário avaliando o 
desempenho do aplicativo e sobre os conteúdos 
apresentados. Os autores apontaram melhora 
significativa no conhecimento e nas pontuações de 
habilidades e os participantes se sentiram 
confiantes após o treinamento e estavam dispostos 
a continuar utilizando o aplicativo. 

Nível C 

  Continua 
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 Conclusão 
COD Título do artigo Autores Revista / Ano Local do estudo Objetivo do estudo Tipo de estudo Principais resultados Rigor 

A05 

Use of digital media for 
the education of health 

professionals in the 
treatment of childhood 

asthma 

Helena 
Velasco et al 

J Pediatr (2015) 
Porto Alegre, 

Brasil 

Determinar se uma 
ferramenta de mídia digital, 
dotada de portabilidade na 
forma de telefonia móvel, 
modifica a assimilação da 
técnica inalatória. 

Ensaio clínico 
randomizado 

Houve melhora significativa no conhecimento sobre 
inaloterapia em todas as categorias profissionais 
usando ambos os métodos, comprovando que a 
educação quando disponibilizada aos profissionais, 
modifica positivamente a prática médica. 

Nível 3B 

A06 

Evaluation of a 3D 
serious game for 

advanced life support 
retraining 

Fabio Buttussi 
et al 

International 
Journal of Medical 
Informatics (2013) 

Friul-Venécia, 
Italia 

Avaliar a eficácia de um jogo 
sério em 3D como uma nova 
ferramenta para reciclagem 
frequente de Suporte 
Avançado à Vida 

Não 
especificado 

Um jogo sério em 3D para reciclagem de cenários 
se mostrou eficaz para treinar novamente no 
Suporte Avançado à Vida e apoiou a retenção de 
conhecimentos e habilidades adquiridos em 3 
meses. O aplicativo também envolveu os 
participantes, mantendo-os motivados. 

Nível B 

A07 
RCP coach: A new CPR 

APP to learn and 
practice 

Roberto 
Barcala-

Furelos et al 

Resuscitation 
(2013) 

Corunha, Espanha 

Revisar os aplicativos de 
smartphone para RCP e 
criar um novo aplicativo que 
permita o aprendizado e a 
aplicação da RCP. 

Pesquisa 
aplicada 

O aplicativo é capaz de fornecer feedback em tempo 
real de uma execução de RCP somente com as 
mãos. Além disso, ele é útil para aprender a RCP e 
praticar a compressão torácica com feedback visual 
e auditivo, já que o mesmo registra o total, o correto 
e o percentual de compressões torácicas corretas, 
verificando a taxa e a profundidade. 

Nível 3C 

Fonte: elaborado pelo autor 
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Em análise dos artigos incluídos nesse mapeamento sistemático foi possível 

observar que o tipo de estudo foi diversificado, com predomínio de ensaio clínico 

randomizado, mas também foram utilizadas pesquisas aplicadas, estudos 

qualitativos com utilização de grupos focais e estudos retrospectivos. Salienta-se 

que em dois estudos não foi especificado o tipo de método utilizado. 

Todos os artigos que compuseram essa revisão estavam disponíveis em 

língua inglesa. No tocante ao ano de publicação, foram selecionados dois artigos de 

2019 e de 2013 cada e um estudo de 2017, 2016 e 2015. 

Em relação ao local dos estudos, todos os manuscritos selecionados são de 

países diferentes, a saber: China, Etiópia, Estados Unidos da América, Índia, Brasil, 

Itália e Espanha. Os participantes, público-alvo das pesquisas, foram enfermeiros, 

parteiras, socorristas, extensionistas e médicos. 

Em análise dos anos de publicação dos estudos, percebe-se que houve 

frequência maior nos últimos cinco anos. Quanto ao local das pesquisas, observa-se 

distribuição equivalente entre os continentes, com duas pesquisas realizadas na 

Europa, duas na Ásia, duas na América e uma no continente Africano. 

Quanto aos anos de publicações, Sá-Filho e Carvalho (2019) ressaltam que a 

evolução das tecnologias digitais nos últimos anos tem se solidificado e fortalecido, 

dessa forma é comum observarmos crescente número de publicações sobre essa 

temática, sobretudo com incremento de funcionalidades e finalidades. 

A partir desses achados, pode-se sugerir que há carência de publicações 

nacionais a respeito do tema tecnologia móvel aplicada para a educação 

permanente em saúde de profissionais que atuam na urgência e emergência, 

corroborando com Cidrim e Madeiro (2017) ao evidenciarem poucos estudos em 

temática sobre TIC na saúde. 

O primeiro estudo analisado (A01) teve por objetivo determinar a eficácia de 

uma Plataforma de Treinamento em Emergências de um hospital projetado para a 

educação continuada de enfermeiros. Os autores separaram 124 enfermeiros do 

pronto socorro, cirurgia de emergência e medicina interna de emergência em quatro 

grupos, limitados pelo tempo de atuação. Cada grupo passou por um treinamento 

utilizando o aplicativo como ferramenta de ensino. Ao final, os participantes 

realizaram um exame teórico com 50 itens avaliativos a respeito da temática e da 

satisfação sobre o uso da plataforma móvel. 
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Os autores verificaram que a adoção da plataforma de treinamento móvel 

permitiu flexibilidade no local e horário de treinamento e, portanto, obtiveram 100% 

de participação. Quanto à análise da plataforma, para 92,4% dos enfermeiros a 

plataforma móvel foi considerada mais conveniente que o modo de treinamento 

tradicional; 89,7% consideraram a plataforma uma ferramenta eficaz de 

aprendizado; e 63,4% manifestaram vontade de receber novos treinamentos 

utilizando ferramentas similares. Os autores concluíram que a plataforma de 

treinamento móvel teve êxito em seu objetivo, sendo considerada eficaz como 

estratégia de ensino. 

Sá-Filho e Carvalho (2019) ressaltam que a aprendizagem em treinamentos 

desse tipo, quando realizadas por meio de tecnologias móveis, facilitam a interação 

do usuário com o dispositivo móvel, mesmo sem mediação de um professor. 

Tal fato é ainda colaborado por Leite (2020) ao esclarecer que essa interação 

entre o usuário e o sistema é uma das vantagens que a tecnologia digital possibilita, 

pois a possibilidade de personalização do aprendizado é ampla, podendo responder 

aos interesses e dificuldades que cada indivíduo possui, tal como a flexibilidade do 

local onde será realizado esse treinamento, assim como o horário em que deverá 

ocorrer. 

Em nossa sociedade, estabelecemos uma cultura de ensino focada não nas 

necessidades dos estudantes, mas na noção errônea de que os conteúdos, 

simplificados e otimizados, melhorarão o grau de absorção do conhecimento, 

todavia a utilização da tecnologia móvel traz à tona a possibilidade de 

implementação de estratégias distintas para se alcançar objetivo de conteúdo sem a 

necessidade de fragmentações e com aumento da absorção dos conteúdos, quando 

dispostos de forma correta. 

O segundo estudo (A02) objetivou explorar as experiências dos usuários com 

o uso de um aplicativo e de que maneira influencia em seu trabalho. Participaram 56 

profissionais parteiras, enfermeiras e extensionistas. A pesquisa iniciou com o 

fornecimento de um kit de primeiros socorros com itens necessários para um parto 

de emergência e a instalação de um aplicativo móvel para smartphones com vídeos 

de demonstrações dos procedimentos necessários para um parto seguro, além de 

um catálogo com medicamentos essenciais e equipamentos. 

Foram realizadas onze discussões em grupos focais e quatro entrevistas 

individuais, nas quais os autores avaliaram a utilização do aplicativo um ano após 
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sua distribuição, visto que o objetivo era visualizar seu índice de utilização. Como 

resultado, todos os profissionais descreveram o aplicativo como uma ferramenta útil 

que fornece informações e instruções importantes sobre gerencialmente de partos e 

emergências obstétricas e, portanto, aumentaram seus conhecimentos e habilidades 

sobre as temáticas. 

Questionados sobre as situações que os levaram a utilizarem o aplicativo, os 

profissionais relataram a utilização em diferentes maneiras, tanto como material de 

apoio frente à emergência obstétrica como para reflexões sobre os cuidados 

prestados, a fim de identificar se procedimentos essenciais foram perdidos. Também 

relataram o contraste entre um treinamento realizado mediante uma ferramenta com 

vídeos ilustrativos e outros treinamentos estritamente teóricos; segundo eles, nesse 

segundo tipo de abordagem tendem a esquecer porque raramente aplicam a teoria 

na prática. 

Sobre a utilização de vídeos para demonstração e fixação de conhecimento, 

Forbes et al. (2016) esclarece que esse recurso é capaz de auxiliar no 

desenvolvimento de habilidades clinicas psicomotoras, que são críticas para a 

assistência na urgência e emergência. 

Ainda segundo os autores supracitados, estratégias de ensino que incluem 

vídeos fornecem uma demonstração visual das habilidades clinicas em um simulado 

próximo ao cenário real e, portanto, fornece contexto à habilidade e permite que o 

usuário experimente o desempenho da habilidade ligando a aprendizagem 

tradicional à prática clínica. 

O estudo A03 objetivou determinar se uma intervenção comportamental 

realizada por meio de um serious game (SG) pode melhorar a adequação das 

decisões de triagem de trauma no departamento de emergência de centros não 

especializados em trauma. Para isso, 368 médicos receberam um tablet com um 

aplicativo em formato de jogo para usar livremente por 90 minutos. Tal jogo faz uma 

simulação virtual para fornecer uma replicação de alta fidelidade do ambiente do 

departamento de emergência, para que avaliassem a tomada de decisão da triagem 

de trauma em um ambiente controlado. 

Após esse período, os participantes responderam a um instrumento que 

avaliou o aplicativo de forma objetiva. Outras variáveis foram avaliadas, como a 

adesão, na qual os pesquisadores pediram aos médicos que relatassem quanto 

tempo passaram utilizado suas intervenções; e para medir a usabilidade e simpatia 
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das intervenções, foi pedido um feedback qualitativo sobre a experiencia. Assinala-

se que dos 368 médicos inclusos no início da pesquisa, 297 (81%) completaram a 

utilização do jogo no tempo estabelecido pelos pesquisadores e, portanto, esse foi o 

número de participantes do processo avaliativo. Em alguns aspectos, os 

participantes avaliaram o jogo de forma polarizada, ou seja, alguns julgaram o jogo 

como útil e agradável, enquanto outros descreveram como superficial ou corretivo. 

Autores como Liu e Liu (2020) e Chowdhry (2016) destacam que além da 

utilização dos vídeos, como no segundo artigo analisado, com os avanços na 

tecnologia de jogos e computação tem se tornado frequente a utilização desses 

Serious Games para ajudar na aprendizagem dos alunos em ambientes 

educacionais. Mesmo sendo visto como superficial para alguns participantes, para 

os autores, ao adotar a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) em ambientes 

com games educacionais é esperado o aumento da motivação dos alunos, melhora 

nas experiencias de aprendizagem, incremento no desempenho de aprendizagem e 

auxilio no desenvolvimento de habilidades de pensamento crítico e resolução de 

problemas. 

O quarto estudo (A04) incluído para análise desse mapeamento teve como 

objetivo avaliar a eficácia de um aplicativo móvel sobre emergências pediátricas 

projetado para a educação continuada de profissionais que estão lidando com 

recém-nascidos doentes nas unidades de urgências pediátricas. Participaram 32 

médicos que atuam em unidades de terapia intensiva neonatal, divididos em quatro 

grupos. Cada grupo recebeu treinamento via workshop utilizando o aplicativo como 

ferramenta de ensino. Após o treinamento, os participantes puderam manusear 

livremente o aplicativo e em seguida responderam a dois instrumentos de pesquisa, 

o primeiro a respeito das melhorias do conhecimento e das habilidades e o outro 

avaliando sua percepção em relação à metodologia, conteúdo e disposto. 

As avaliações, de acordo com os autores, foram positivas, pois pelo primeiro 

instrumento foi constatada uma melhora média de 13,2%. Quanto ao método 

utilizado, os participantes expressaram satisfação geral com o treinamento, além de 

apontarem que o aplicativo era uma abordagem inovadora e o uso era simples, útil e 

abordou suas dúvidas. 

A satisfação dos usuários por essa modalidade de utilização da tecnologia 

móvel tem sido presente em diversos estudos, pois essa categoria de educação é 

capaz de construir e reconstruir concepções práticas e possibilita o desenvolvimento 
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da capacidade crítica dos profissionais (CORREA et al., 2012). Além disso, a 

educação permanente em saúde mediatizada pelos dispositivos móveis consolida-se 

cada vez mais como uma prática eficaz, em que a tecnologia da informação constitui 

oportunidade para redução das barreiras geográficas do processo de atendimento 

praticado nos grandes centros (GODOY; GUIMARAES; ASSIS, 2014). 

O quinto estudo (A05) objetivou determinar se um aplicativo modifica a 

assimilação da técnica de inalação. Os pesquisadores selecionaram 66 profissionais 

da área da saúde e aplicaram um pré-teste sobre seus conhecimentos de 

inaloterapia. Após essa primeira etapa, os profissionais foram randomizados em dois 

grupos e um (A) recebeu o aplicativo móvel com os passos da inaloterapia enquanto 

o outro grupo (B) recebeu as mesmas informações de forma escrita. 

Após 15 dias, os pesquisadores aplicaram um pós-teste. Em análise 

comparatória dos dados, observaram aumento de 2,3±2, o que correspondeu a um 

aumento significativo de conhecimento, todavia mostrou não ser significativo quando 

comparado as abordagens utilizadas no grupo A e B. Os autores salientam que a 

pouca diferença entre as comparações se deu pelo pouco tempo entre os testes, de 

15 dias. Assim como o estudo anterior (A04), ambos abordam a importância da 

avaliação após um período mínimo de 3 meses. 

A assimilação de conteúdos digitais apresentados na tela do smartphone, de 

acordo com Nunes et al. (2018) e Nunes e Gonçalves (2016), exerce influência 

sobre a sua visualização e, consequentemente, sobre a aprendizagem. Desse 

modo, o design de conteúdos educacionais digitais baseados em textos necessita de 

referências que orientem o processo de concepção e permitam verificar se a solução 

proposta atende às necessidades dos usuários. 

Nesse contexto, o design de conteúdos voltados para o ensino envolve, além 

dos critérios acima descritos, os processos cognitivos relacionados à aprendizagem. 

Segundo Wang et al. (2012), um aplicativo móvel que em seu processo de 

construção levou em consideração os critérios de design de conteúdo, reduz a carga 

cognitiva irrelevante, além de ajudar os alunos mais focados a organizar e integrar 

conteúdos, construindo esquemas mentais a partes destes e, consequentemente, 

aumentando significativamente os conhecimentos, mesmo após longo período de 

tempo. 

O estudo de Buttussi e colaboradores (A06) objetivou avaliar a eficácia de um 

jogo sério em 3D como uma ferramenta nova para a reciclagem frequente, também 
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chamado de educação continuada, sobre Suporte Avançado à Vida (SAV). Os 

autores desenvolveram o jogo sério baseado em vários cenários possíveis que 

necessitam de suporte avançado de vida. Participaram da avaliação 40 profissionais 

especialistas, que responderam a um questionário a respeito de sua experiência 

com uso de informática e sobre conhecimentos específicos de SAV. 

Após essa primeira etapa, os participantes puderam manusear um jogo 

similar para se familiarizarem com a plataforma e, nesse período, contavam com o 

auxílio dos pesquisadores para saneamento de dúvidas. Decorridos alguns minutos, 

os participantes iniciaram as simulações no jogo sério objeto do estudo, dessa vez 

sem a ajuda dos colaboradores da pesquisa. 

A terceira etapa foi a de pós-teste, em que os participantes responderam o 

mesmo instrumento. As respostas ao pré-teste mostraram que o conhecimento e as 

habilidades sobre SAV obtiveram um score de 916/1482, com média de 23,5/38 

respostas corretas por participantes, enquanto no pós-teste os pesquisadores 

obtiveram score de 1104/1482, ou seja, 21% a mais que no pré-teste, com média de 

28,3/38 por participante. Por fim, em um novo teste de retenção realizado três 

meses após a aplicação do pós-teste, as respostas corretas foram de 1028, o que 

correspondeu a 7% inferior ao pós-teste, mas ainda 12% superior ao pré-teste. Essa 

comparação mostrou diferenças estatisticamente significantes, validando a hipótese 

de que o uso do aplicativo melhorou o conhecimento e as habilidades de SAV. 

Em análise da avaliação da plataforma de ensino, os pesquisadores apontam 

que todos os participantes, menos um, acharam interessante e promissora essa 

abordagem nas ações de educação continuada. Em sua ótica, a simulação em jogo 

sério instiga o profissional a planejar sua tomada de decisão, mesmo em cenário 

controlado. 

Já foi mencionado sobre a aplicabilidade de serious games no processo de 

aprendizagem, todavia Garcia e Baptista (2014) incrementam sobre a importância 

desses recursos oferecidos pelas TIC na educação permanente e salientam sobre 

as possibilidades de disseminação de informações e conhecimentos, de forma 

simples e prática. 

Do mesmo modo, é notório o poder dos aplicativos móveis na disseminação 

de conteúdos com fins educacionais, tanto para aprendizado sobre um assunto novo 

quanto para o aperfeiçoamento de técnicas específicas. Os dispositivos móveis são 

importantes ferramentas auxiliares para melhoria teórico e prático dos trabalhadores 
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da área da saúde, sobretudo nas urgências e emergências, em que o preparo do 

profissional está intimamente relacionado com a qualidade da assistência prestada.  

O sétimo estudo desse mapeamento (A07) objetivou revisar os aplicativos de 

smartphones para Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) e criar um novo aplicativo 

que permite o aprendizado e a aplicação das técnicas necessárias. Os 

pesquisadores fizeram varredura nos principais bancos de aplicativos para 

smartphones e encontraram 19 aplicativos. Observaram que 16 tinham como foco 

principal o ensino das técnicas e manobras de RCP, enquanto três forneciam 

feedback de uma simulação de RCP. 

Esse levantamento deu subsídio para a construção de um novo aplicativo 

capaz de fornecer feedback em tempo real e uma execução de RCP somente com 

as mãos. Os pesquisadores não realizaram nenhum tipo de avaliação, porém 

salientaram que o aplicativo é útil para aprender a RCP e praticar a compressão 

torácica com feedback visual e auditivo. Por meio do mapeamento sistemático foi 

possível identificar a escassez de estudos voltados à produção de aplicativos para a 

urgência e emergência, sobretudo direcionados à educação permanente dos 

profissionais. 

Aplicativos com função de feedback, similar ao estudo acima, já foram 

avaliados e trouxeram resultados positivos, como é o caso do aplicativo de 

Shrivastava e Shrivastava (2019), que criaram um mecanismo de interação pós 

conteúdos ministrados por meio de aulas presenciais, videoaulas e seminários. Para 

as autoras, o aplicativo mediou a interação e facilitou a introspecção. 

Um aspecto relevante nessa análise, de suma importância para o avanço da 

ciência, é o rigor metodológico; e sob análise do instrumento AHRQ classificam-se 

os estudos como 4 e 3, o que pode ser considerado como mediano. Outro ponto 

analisado foi a qualidade do manuscrito, e de acordo com o preconizado pela 

STROBE, nesse mapeamento foi analisado como B e C. 

Na análise das lacunas apontadas nos manuscritos, no segundo estudo (A02) 

os participantes mencionaram que alguns pontos abordados no aplicativo não se 

encaixavam para a realidade local, pois os procedimentos apresentados não eram 

disponíveis para aquela região e, portanto, não conseguiram seguir todas as 

recomendações. Outra observação desse mesmo artigo diz respeito às habilidades 

e experiencias com o uso do smartphone, uma vez que para se utilizar a ferramenta 

era necessário ter noções relativas ao manuseio do aparelho. 
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De fato, um dos maiores desafios da aprendizagem por meio dos dispositivos 

móveis consiste no envolvimento dos usuários, seja pela pouca afinidade com 

smartphones, por dificuldades de conectividade ou ainda, por não terem adotado 

essa utilização de meios tecnológicos em sua prática de trabalho (NASCIMENTO et 

al., 2017).  

Esses aspectos são de grande relevância quando se planeja um aplicativo 

móvel para o processo de ensino sobre qualquer temática, pois se o mesmo não  

leva em consideração as reais necessidades do público-alvo, assim como a 

realidade e os recursos disponíveis para aquela população, as chances de sucesso 

de sua implantação diminuem, do mesmo modo que a utilização da ferramenta 

(smartphone) deve ser familiarizada pelo público. Dessa forma, é imprescindível um 

estudo prévio sobre o público-alvo do aplicativo, assim como as possíveis soluções 

para as mais variadas situações que possam dificultar o acesso e, 

consequentemente, desmotivar sua utilização. 

Matos et al. (2017) apontam que os grupos mais jovens estão crescendo 

inseridos e ambientados em meio às tecnologias digitais e, com o futuro das 

ferramentas digitais voltados ao ensino, não terão barreiras quanto a dificuldades no 

acesso, como são os casos dos ditos “imigrantes digitais”, que se encontram alheias 

a essas tecnologias e, como apresentado na análise do estudo A02, apresentam 

dificuldades e resistências em se adaptarem. 

O estudo A04 apontou como dificuldade o valor dos smartphones, o que 

poderia se tornar uma barreira para os demais profissionais da saúde, cuja 

remuneração é baixa. Foram abordadas as dificuldades financeiras da população e 

a desvalorização salarial dos enfermeiros na Índia, que pode ser uma limitação para 

a utilização desse meio tecnológico. 

Em comparação com a realidade do Brasil, apesar das desigualdades 

socioeconômicas, o uso de smartphones está difundido entre a população.  Todavia 

ressalta-se a importância dos aplicativos projetados para sistemas operacionais 

gratuitos – como o Android – por oferecer maior gama de aceitabilidade em diversas 

marcas e modelos de aparelhos. 

Tal ponto de vista é corroborado por Droste et al. (2017) ao mencionarem que 

diferentes tipos de aplicativos moveis, com diferentes aplicabilidades são instalados 

diariamente e, portanto, a difusão deve levar em consideração as condições dos 

usuários.  
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No aspecto avaliativo, uma lacuna apontada em estudos que objetivaram 

avaliar o grau de conhecimento antes e após a utilização de aplicativos para 

educação permanente em saúde de profissionais (A01, A03, A04 e A05) é a 

avaliação a curto prazo e a retenção de habilidades em médicos. Segundo os 

estudos, uma avaliação fidedigna deveria ser realizada pelo menos três meses após 

a utilização da ferramenta e as manobras e técnicas abordadas nas aplicações 

deveriam ser destinadas a outros profissionais que fazem parte da equipe de saúde 

e que têm papel importante na tomada de decisão frente à urgência e emergência. 

Sobre esse ponto de vista, Bullock e Webb (2015) ressaltam que os 

aplicativos educacionais disponibilizados por meio de dispositivos móveis tem 

vantagens pela sua conveniência, eficiência e potencial de aceleração do 

aprendizagem, que são facilmente notadas pelos usuários, e evidenciados nos 

diversos artigos apresentados nesse mapeamento sistemático da literatura, todavia, 

tal lacuna mencionada é oportuna, uma vez que essas mesmas ferramentas 

apresentam algumas desvantagens, como a distração, a dependência e a baixa 

regulação do conhecimento, que pode, infelizmente, tornar o aprendizado e o uso de 

tais recursos questionáveis. 

Um viés apontado no estudo A06 diz respeito à escolha dos participantes da 

pesquisa. Para os autores, a adesão voluntária aos recursos educacionais pode 

levar a um feedback extremamente positivo, o que pode atrapalhar em uma visão 

ampla dos aspectos avaliados. Não foram encontrados estudos que comprovassem 

tal informação, uma vez que no processo avaliativo os participantes devem ser 

parciais e não possuir conflitos de interesse. 

Outro aspecto importante ressaltado em alguns estudos é a eficácia do 

método pré e pós-teste, já que os participantes podem se sentir desmotivados ao 

responder pela segunda vez o mesmo questionário. Esse item é puramente 

metodológico, então os pesquisadores precisam advertir os avaliadores da 

importância do cumprimento integral de todas as etapas para um melhor feedback e, 

consequentemente, melhor desempenho. 

 

4.2 Avaliação do aplicativo junto aos experts em tecnologia 

 

A apresentação dos resultados da avaliação do aplicativo Samuv® inicia-se 

com a citação de Horn e Staker (2015), que assinalam em seu manuscrito a 
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notoriedade que as tecnologias digitais tem transformado as práticas tradicionais da 

educação, ao lançarem mão, em alguns casos, de inovações que tem modificado 

profundamente as formas de significação e interpretação da práxis pedagógica. 

Todavia, ressalta-se que tal recurso por si só não alcançará bom desempenho se 

não planejado e desenvolvido de acordo com as reais necessidades dos usuários e 

avaliado corretamente. 

Segundo Gama e Tavares (2019), a computação e a internet móvel têm 

facilitado o acesso à informação e comunicação ao agregarem recursos que ajudam 

os usuários em determinadas atividades, principalmente aquelas com dificuldades 

específicas. Para as autoras, a avaliação da usabilidade nos dispositivos móveis é 

diferenciada dos dispositivos de mesa, visto que os smartphones possuem 

características específicas, tais como as dimensões de tela e o processamento 

menor. Dessa forma, ao planejar e desenvolver um aplicativo móvel, este precisa 

estar alinhado às características específicas que em softwares para computadores 

não precisam ter tamanha importância. 

Em primeiro momento, priorizou-se realizar a avaliação com juízes 

especialistas em informática para que fizessem uma avaliação técnica analisando 

possíveis violações de heurísticas importantes em aplicações para essa finalidade. A 

seleção dos participantes profissionais para a avaliação do aplicativo móvel ocorreu 

por homogeneidade fundamental, com base em experiência profissional em 

desenvolvimento de softwares e aplicativos móveis. A caracterização desse público 

está descrita na Tabela 3. 

Sinaliza-se que para Nielsen (1994) essa modalidade de avaliação pode ser 

conduzida por um único profissional especialista, porém sua efetividade melhora 

com o aumento do número de avaliadores. 

Participaram como juízes dessa etapa de avaliação dos aspectos de 

funcionalidade, de acordo com as heurísticas de Nielsen (1994), seis profissionais 

especialistas, todos do sexo masculino e com idade na faixa etária de 30 a 40 anos. 

A maioria (66,6%) possuía entre seis a dez anos de formação acadêmica, grande 

parte graduada em Ciências da Computação e qualificada como especialistas. 
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Tabela 3. Caracterização dos juízes avaliadores especialistas em desenvolvimento 
de softwares. 

VARIÁVEIS n % 

SEXO   

Feminino - - 

Masculino 6 100 

IDADE   

30 a 40 5 83,3 

41 a 50 1 16,7 

TEMPO DE FORMAÇÃO   

1 a 5 anos 1 16,7 

6 a 10 anos 4 66,6 

11 a 15 anos 1 16,7 

FORMAÇÃO ACADÊMICA   

Ciências da Computação 5 83,3 

Análise e desenvolvimento de sistemas 1 16,7 

QUALIFICAÇÃO   

Graduado 1 16,7 

Especialista 4 66,6 

Mestre 1 16,7 
Fonte: Elaborada pelo autor.   

 

Conforme Pressman e Maxim (2016), a última etapa do processo construtivo 

de um aplicativo deve ser a avaliação, através da qual o sistema é testado e 

verificada sua real contribuição para o usuário final. Segundo o autor, deve-se 

avaliar a qualidade de um software, nesse caso o aplicativo, para identificar as 

razões técnicas de deficiências e limitações, além de analisar o desempenho do 

usuário e verificar as partes que devem ser alteradas. 

Wu e Li (2020) aponta que os usuários podem entrar na loja de aplicativos e 

escolher livremente qual lhe agrada, mesmo com uma gama de opções com a 

mesma finalidade, portanto, é imprescindível que sejam levados em consideração a 

opiniões dos usuários. 

Para isso, diversas questões além do conteúdo a ser transmitido devem ser 

analisados, visto que o design da interface não se limita aos métodos e princípios de 
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design visual (HE et al., 2017), mas na disposição desses conteúdos, cores, 

formatos e mecanismos de interação com o usuário. 

Chowdhry (2016) indica que o cotidiano das pessoas está sendo alterado 

drasticamente pelo crescente desenvolvimento da tecnologia móvel e, para tal, a 

exigência por aplicativos capazes de suprir suas necessidades de forma dinâmica e 

no menor tempo possível tem ganhado espaço e preferência entre os usuários. 

Em se tratando de um aplicativo cujo público-alvo são especialistas na área 

de urgência e emergência, é importante a inclusão de especialistas em 

desenvolvimento de sistemas, os quais poderão analisar, de forma técnica, as 

heurísticas que porventura podem estar sendo violadas. Como descrito no capítulo 

anterior, inicialmente os avaliadores receberam um instrumento check list (Apêndice 

B) para inspecionar todo o aplicativo com vistas à detecção dos problemas 

encontrados e o local onde ocorreram. 

Para assegurar a segurança e individualidade das análises, seguiram-se as 

recomendações de Nielsen (1994), que recomenda a aplicação desse instrumento 

de forma isolada entre os participantes a fim de garantir a independência das 

diferentes avaliações e evitar a ocorrência de vieses como consequência da 

interação entre os especialistas. 

Sobre esse processo, Nunes et al. (2018) afirmam que apesar das 

potencialidades, os smartphones possuem diversas limitações que podem dificultar 

a experiencia do usuário em determinado aplicativo, como o tamanho reduzido da 

tela, a carga da bateria, conexões com a internet, etc., além de limitações 

relacionadas ao contexto de uso, como variações de iluminação, tamanho das letras 

e deslocamento das informações frente a algum movimento errado na tela. Portanto, 

é imprescindível esse processo de levantamento de possíveis erros e seus 

respectivos reparos, para que a experiencia do usuário se torne a mais atraente 

possível. 

Nesse âmbito, com as informações coletadas e analisadas no tocante à 

avaliação das heurísticas, identificaram-se os principais problemas encontrados 

durante a varredura do aplicativo, quantos participantes os identificaram, a 

severidade do problema, a heurística violada e sugestões para a solução dos 

problemas. Após a análise das heurísticas violadas no processo de construção do 

aplicativo foi necessário realizar reparos e edições na primeira versão para que o 
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aplicativo pudesse seguir para a segunda parte da validação, com especialistas em 

urgência e emergência.  

O Quadro 7 descreve o resumo das heurísticas violadas identificadas na 

avaliação com os especialistas. 

 

Quadro 7. Resumo das heurísticas violadas identificadas. 

Problema encontrado Heurística violada Severidade do problema n % 

Tamanho e ícones dos 
botões 

visibilidade do 
sistema 

problema grande 5 83,3 

Falta de padronização 
em mensagem de 

copyright 

consistência e 
padrões 

problema cosmético 5 83,3 

Imagem em baixa 
resolução 

projeto estético e 
minimalista 

problema grande 2 33,3 

Falta de botão para 
voltar à página anterior 

controle e liberdade 
do usuário 

problema catastrófico 6 100 

Função Quiz não 
funciona 

ajudar os usuários a 
reconhecer, 

diagnosticar e se 
recuperar de erros 

problema catastrófico 6 100 

Informações 
incompletas 

visibilidade do 
sistema 

problema pequeno 1 16,6 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Na sequência, descrevem-se os principais problemas identificados nessa 

avaliação e as respectivas resoluções   tomadas para que fossem sanadas tais 

violações heurísticas. 
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PROBLEMA 1 

Descrição: Ao abrir o aplicativo, a depender do tamanho da tela do smartphone, as 

imagens dos botões do menu inicial e dos submenus ficam menores que a 

circunferência total dos botões. 

Quantidade de participantes que identificaram: cinco 

Severidade do problema: problema grande 

Heurística violada: visibilidade do sistema 

Sugestão de solução do problema: incluir imagens com possibilidade expansiva, 

para que, independentemente do tamanho da tela do smartphone, as imagens se 

ajustem para o melhor tamanho. 

A Figura 15 evidencia que em telas maiores as imagens que simbolizam os 

botões de ação do aplicativo ficam menores, dificultando a visualização dos ícones. 

 

Figura 15 – Problemas na expansividade dos ícones do aplicativo, identificado na 
avaliação heurística. 
 

 

Fonte: elaborada pelo autor. 
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O primeiro problema, como evidenciado na Figura 15, estava presente em 

todos os botões e ocorria devido às variações dos tamanhos de tela. O 

aplicativo não estava apresentando a expansividade necessária a fim de se 

ajustar independentemente do tamanho do smartphone. Para sua resolução, foi 

necessário alterar o tamanho padrão dos botões, diminuindo de 85 pixels para 

75 pixels. 

Autores como Salman et al. (2018) evidenciam que a interface de 

inicialização do aplicativo é utilizada para ilustrar e expressar simbolicamente 

serviços ou funções, cuja finalidade está relacionada à qualidade do aplicativo, 

e para tanto, necessita estar disposto de forma que auxilie o usuário na busca 

pela informação. Os autores relacionam o layout com a garantia eficiente do 

uso, já que essa interface é a primeira impressão do usuário de todo o 

aplicativo, devendo, dessa forma, entregar uma boa qualidade de navegação. 

Ao se deparar com problemas logo no início da interação com o 

aplicativo, o usuário tende a abandonar sua utilização por não dar credibilidade, 

e se tratando de uma ferramenta de ensino, tal problema pode colocar em 

dúvida até mesmo a veracidade das informações.  

Mesmo não sendo sugeridas alterações durante a inspeção, aproveitou-

se o momento e retiraram-se os ícones dispostos na base do aplicativo que 

direcionavam para outras páginas que a princípio aumentariam a interatividade 

com o usuário. Ao se reavaliar que tais ações poderiam ocasionar a dispersão e 

a consequente desmotivação em continuar a navegação, prudentemente foram 

retirados. 

O excesso de informações no aplicativo, de acordo com Xu (2010), 

dificultam o acesso às funções de interesse do usuário, além de aumentar a 

dispersão e a desmotivação, como evidenciado acima. Portanto, as soluções de 

design devem ser feitas utilizando o fluxo visual atraente para os usuários, 

reduzindo a complexidade das interações e inibindo a possibilidade de 

direcionamentos à outras páginas. 

Dessa maneira, independente do modelo em que o aplicativo for 

instalado, as imagens serão ajustadas. A exemplificação da resolução desse 

problema está representada na Figura 16. 
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Figura 16 – Resolução do problema na expansividade dos ícones do aplicativo. 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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PROBLEMA 2 

Descrição: Nas principais telas do aplicativo consta uma mensagem de copyright 

com anos diferentes, em algumas o ano de 2016 e em outras o ano de 2017. 

Quantidade de participantes que identificaram: cinco 

Severidade do problema: problema cosmético  

Heurística violada: consistência e padrões 

Sugestão de solução do problema: padronizar as mensagens de copyright de 

acordo com o ano em que o aplicativo será disponibilizado no mercado, ou seja, 

2020. 

A exemplificação dessa violação de heurística pode ser observada na Figura 

17, na qual são identificados anos distintos em telas diferentes. 

 

Figura 17 – Problemas na padronização das mensagens de copyright identificados 
na avaliação heurística.  
 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Para a resolução desse problema, e tendo em vista a contínua necessidade 

de atualizações anuais para mudanças da frase de direitos reservados, foi retirada a 

menção ao ano da última atualização. Nesse sentido, os desenvolvedores garantem 

os direitos conforme estabelecido pelo registro do INPI, mas sem indicação do ano 

em que foi alterado. 

Ao se aproveitar o momento oportuno, mesmo não sendo sugerida a 

alteração, foi realizada a tradução da frase para o idioma português, para melhor 

clareza ao usuário público-alvo da aplicação. A Figura 18 exemplifica as alterações 

empreendidas na resolução desse problema. 

 

Figura 18 – Resolução do problema na padronização das mensagens de copyright. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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PROBLEMA 3 

Descrição: Imagem em baixa resolução que pode dificultar a compreensão das 

informações. O fluxograma aparenta mostrar informações importantes sobre a 

tomada de decisão do socorrista, mas em um cenário estressante em que este 

precise visualizar e entender a figura e em poucos instantes pode tomar decisões 

erradas por não enxergar corretamente. 

Quantidade de participantes que identificaram: dois 

Severidade do problema: problema grande 

Heurística violada: projeto estético e minimalista 

Sugestão de solução do problema: refazer o fluxograma com maior qualidade e 

com o mínimo de informações possível, para que seja fácil a compreensão. 

A exemplificação dessa violação de heurística pode ser observada na Figura 

19, na qual é perceptível a diferença no tamanho da fonte do texto explicativo com 

os termos no fluxograma. 

 

Figura 19 – Problema no tamanho das fontes do fluxograma identificado na 
avaliação heurística.  
 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Em relação a esse problema, o fluxograma de procedimentos que devem ser 

realizados para a triagem de classificação de risco segundo a gravidade das vítimas 

pelo método START (adultos) e JUMPSTART (crianças) foram reformulados para 

uma versão com procedimentos destacados em cores mais leves e em fonte mais 

apropriada, sem excesso de informações. 

Tal conduta está de acordo com o proposto por Galvão e Puschel (2012), que em 

seu estudo também desenvolveram um aplicativo para dispositivo móvel e verificaram 

que a imagem visual, além de fomentar a motivação do usuário, promove o 

conhecimento intuitivo e possibilita a compreensão de conceitos que, ao serem 

disponibilizados somente de forma textual, teriam maiores dificuldades de serem 

absorvidos ou memorizados.  

Além dessas possibilidades, a adição de imagens e ilustrações, de acordo 

com Wu e Li (2020), podem ajudar os usuários a entender os conceitos de ação, 

funções, símbolos e comandos. Assim, imagens em boa resolução e de fácil 

interpretação facilitam a experiencia cognitiva dos usuários, de modo a fornecer a 

eles dicas de informações e diminuição de tempo para assimilação do conteúdo, 

colaborando com o processo de aprendizagem. 

Dessa forma, após solucionado esse problema, a Figura 20 apresenta a 

versão atualizada dos fluxogramas. 
 

Figura 20 – Resolução do problema dos fluxogramas de triagem. 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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PROBLEMA 4 

Descrição: Não há um botão físico “voltar”; quando aberto o menu, o aplicativo 

executa a ação voltar na página quando é selecionado o botão “voltar” do aparelho 

smartphone e, na primeira vez em que se tenta voltar alguma página, aparece uma 

mensagem pedindo para tocar novamente para sair. 

Quantidade de participantes que identificaram: seis 

Severidade do problema: problema catastrófico. O fato de o usuário não conseguir 

voltar pode irritá-lo a ponto de desistir de usar o aplicativo  

Heurística violada: controle e liberdade do usuário 

Sugestão de solução do problema: inserir um botão físico “voltar” em todas as 

páginas dos submenus do aplicativo. 

A exemplificação da mensagem ao tentar voltar para uma página anterior está 

ilustrada na Figura 21. 

Ao tratar da articulação entre as páginas, faz-se necessário discorrer sobre a 

organização dos conteúdos disponíveis, haja visto que o usuário normalmente 

acessa o smartphone em tempo fragmentado e, portanto, ao projetar a interface de 

aplicativos educacionais, deve-se reduzir o processo de aprendizagem e 

pensamentos desnecessários (LOOHUIS et al., 2018). 

Um mecanismo utilizado para reduzir esses processos é a utilização de 

diferentes módulos para executar funções distintas. Os tipos e arranjos dos módulos 

podem ser otimizados, a fim de exibir e acessar informações quando necessário 

(WU; LI, 2020). 

No Samuv® esses arranjos estão organizados em um menu inicial composto 

por seis botões com funções distintas e, ao serem selecionados, novos arranjos são 

apresentados ao usuário. Assim, o usuário visualiza somente os itens inerentes 

àquele conteúdo, sem interferência de outras funções. 

Dessa forma, a articulação entre o menu e os submenus ocorrem por meio de 

botão do próprio smartphone. 
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Figura 21 – Problema ao tentar voltar à página anterior identificada na avaliação 
heurística.  

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

A escolha de não adicionar um botão específico para voltar se dá pela 

duplicidade de botões, uma vez que os smartphones já possuem essa função, além 

de seguir a padronização atual dos aplicativos, que deixarem de incluir essa função. 

Todavia, ressalta-se que foi corrigido o erro pelo qual necessitava duplo click para 

retornar à página anterior. 
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PROBLEMA 5 

Descrição: Ao selecionar a opção “Quiz” no menu principal, ocorre um erro que 

inviabiliza a continuidade de navegação, o que leva a uma reinicialização do 

aplicativo, para que retorne ao menu anterior. 

Quantidade de participantes que identificaram: seis 

Severidade do problema:  problema catastrófico 

Heurística violada: ajudar os usuários a reconhecer, diagnosticar e se recuperar de 

erros  

Sugestão de solução do problema: esse talvez seja o maior problema encontrado 

no aplicativo. Será necessário refazer o módulo Quiz para que volte a funcionar. 

A Figura 22 ilustra a mensagem de erro que aparece ao selecionar o botão 

físico “Quiz”, disposto no menu inicial do aplicativo. 

 

Figura 22 – Problema ao tentar selecionar o Quiz interativo identificado na avaliação 
heurística.  

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Por problemas de direcionamento de página, ao clicar na opção “Quiz” tal erro 

ocorria. Após novo direcionamento e atualização no formato de seleção das 

alternativas e cálculo percentual de acertos, o Quiz passou a ser mais intuitivo, 

aumentando a interação entre o aplicativo e o usuário. 

Liao no ano de 2006 discorreu sobre a importância da oferta de variedade de 

funções que permitam interações entre o usuário e o aplicativo, explicitando a 

necessidade de experiencia intuitiva do usuário, com vistas à aprendizagem 

significativa. 

Tal citação demonstra a recorrente busca por alternativas que possam ser 

facilmente implementadas a fim de melhorar a aprendizagem em dispositivos 

móveis. Para Sanchez et al (2020), a gamificação é uma mudança que pode se 

apresentar como ferramenta útil nesse processo, por ser econômica e eficiente, 

além de melhorar consideravelmente o aprendizado. 

Ainda de acordo com os autores, a gamificação refere-se ao uso de 

elementos de design de jogo e até mesmo características de jogo, em contextos 

não-game, na tentativa de alcançar resultados positivos no desempenho acadêmico. 

Outrossim, Santos e Leite (2019) corroboram com os dizeres dos autores 

supracitados, pois a utilização de recursos didáticos digitais, associados a funções 

que estimulam experiências positivas no processo de aprendizagem, como é o caso 

do Quiz, podem ocasionar maior engajamento, motivação e consequente melhoria 

nos resultados de aprendizagem. 

Assinala-se que o aplicativo não dispunha de feedback ao leitor de qual 

assertiva era a correta, o que impossibilitava ao usuário visualizar as questões que 

tinha errado. Acrescentou-se essa importante função. As atualizações do Quiz estão 

exemplificadas na Figura 23. 
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Figura 23 – Resolução do problema ao tentar selecionar o Quiz interativo. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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PROBLEMA 6 

Descrição: Ao selecionar o botão físico “Sobre o app”, visualizam-se a equipe 

técnica e os apoios, todavia sugere-se a inclusão dos patrocinadores e as 

instituições de pesquisa. 

Quantidade de participantes que identificaram: um 

Severidade do problema:  problema pequeno 

Heurística violada: visibilidade do sistema 

Sugestão de solução do problema: editar e acrescentar os órgãos de fomento que 

patrocinaram essa pesquisa e as universidades que colaboraram para sua 

realização. 

Essa sugestão é ilustrada na Figura 24. 

 

Figura 24 – Sugestões de alterações na apresentação da equipe de 
desenvolvimento da pesquisa identificadas na avaliação heurística.  

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Essa sugestão foi incluída com o apoio do Programa de Pós-Graduação 

Enfermagem em Saúde Pública da EERP/USP, visto a parceria estabelecida entre 
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os programas por meio da participação de uma das pesquisadoras permanentes no 

projeto. 

As alterações realizadas nesse item estão expressas na Figura 25. 

 

Figura 25 – Alterações na apresentação da equipe de desenvolvimento do aplicativo. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Muito se discute, ainda, sobre a influência negativa da utilização das 

tecnologias móveis em âmbito educacional.   Pereira (2016) aponta que o uso de 

tecnologias pode gerar dispersão e falta de rigor no processo de estudo 

desenvolvido pelos alunos, porém sua utilização, segundo o autor, contribui para a 

valorização de fatores cognitivos e comportamentais dos usuários, por meio da 

apresentação de estímulos visuais, reproduções táteis e sensoriais. 

Minussu e Wyse (2016) complementam que se fazem necessários ao 

desenvolvimento e a inclusão de recursos educacionais de interação para tornar o 

processo de ensino e aprendizagem mais atraente e eficaz. 

O aplicativo desenvolvido neste estudo, por se tratar de uma ferramenta 

educacional específica para determinado público, desde o processo de elicitação 
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dos requisitos se pensaram e idealizaram mecanismos que pudessem motivar os 

usuários em sua utilização e sentimento de pertencimento. Portanto, ao se incluir 

esses profissionais socorristas que estão duplamente inseridos no processo de 

avaliação, pois eles se enquadram como especialistas e usuários-finais, esse 

processo foi ainda mais complexo e com maior atenção aos pontos analisados. 

 

4.3 Avaliação do aplicativo junto aos usuários finais profissionais da urgência 

e emergencia 

 

Em consonância com os dizeres de Rezende et al. (2016)  na perspectiva de 

eficácia de um aplicativo, cuja avaliação abranja o usuário, um dos fatores mais 

importantes é a interface e comunicação entre o usuário e o sistema, pois isso trará 

maior possibilidade de motivação em sua utilização, além de aprendizagem fácil e 

intuitiva, na qual o usuário consegue seguir os passos com facilidade. 

A interface é um meio de interação entre o usuário e o sistema, que integra 

diferentes tipos e elementos. Para obter comunicação eficiente entre esses dois 

componentes, o aplicativo precisa ter uma combinação equilibrada de interatividade 

e usabilidade. A interatividade relaciona-se à aparência e interação do sistema, 

fundamental para que a utilização ocorra, enquanto a usabilidade refere-se à 

facilidade de operação e atesta o nível de qualidade (FORBES et al., 2016). 

A seleção desses profissionais para participação na avaliação também ocorreu por 

homogeneidade fundamental, com base em experiência profissional em atendimento de 

urgência e emergência. A caracterização desse público está descrita na Tabela 4. 

Como afirmado, todos os profissionais que atuam diretamente no atendimento do 

Samu foram convidados a participar da pesquisa, que ocorreu na base de atendimento 

de Foz do Iguaçu, Paraná. Os profissionais que aceitaram participar manifestaram seu 

aceite no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, em seguida, puderam 

manusear o aplicativo livremente a fim de analisarem as funções disponíveis. 

Após o manuseio, que durou em torno de 20 minutos, os participantes 

receberam o instrumento de coleta de dados (Apêndice C) para iniciar o processo de 

avaliação. Nessa etapa de avaliação, participaram 54 profissionais, sendo oito 

enfermeiros, 17 técnicos de enfermagem, seis médicos e 23 condutores socorristas. 

A maioria dos participantes foi composta pelo sexo masculino (70,4%), com variação 

de idade entre a faixa etária entre 30 a 40 anos (68,5%) e 41 a 50 anos (24,1%). 
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A maioria desses profissionais possuem de 11 a 15 anos de formação 

(74,1%), além da grande parte (48,1%) atuar no Samu entre 7 a 9 anos. Esses 

dados embasam e fortalecem a avaliação, já que a experiência profissional está 

estritamente relacionada à observância e utilização de critérios técnicos. 

 

Tabela 4. Caracterização dos avaliadores especialistas em Urgência e Emergência. 

VARIÁVEIS n % 
SEXO   

Feminino 16 29,6 
Masculino 38 70,4 

IDADE   
30 a 40 37 68,5 
41 a 50 13 24,1 
51 a 60   4   7,4 

TEMPO DE FORMAÇÃO   
1 a 5 anos   6 11,1 
6 a 10 anos   8 14,8 
11 a 15 anos 40 74,1 

TEMPO DE ATUAÇÃO NO SAMU   
1 a 3 anos   9 16,7 
4 a 6 anos 19 35,2 
7 a 9 anos 26 48,1 

FORMAÇÃO   
Enfermagem   8 14,8 
Medicina   6 11,1 
Auxiliar / Técnico em enfermagem 17 31,5 
Condutor socorrista 23 42,6 
Fonte: Elaborada pelo autor.   

 

Os profissionais que compuseram o escopo de avaliadores especialistas na 

atuação em urgência e emergência, e consequentemente em atendimentos com 

múltiplas vítimas, também são os usuários finais do aplicativo, visto que este foi projetado 

para a utilização na educação permanente desses profissionais, como aventado. 

Dessa forma, avaliar o grau de utilização da tecnologia móvel é necessária 

tanto para o processo de avaliação técnica de manuseio da tecnologia quanto para 

análise de experiência em utilização dessa tecnologia para fins educacionais. Sendo 

assim, constatou-se que todos os participantes utilizam smartphones de diversas 
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marcas e modelos, porém a grande maioria (90,8%) com o sistema operacional 

Android, o mesmo utilizado neste estudo. 

Questionados sobre a utilização de aplicativos em geral da área da saúde, 42 

entrevistados (77,8%) afirmaram utilizar, todavia sem constância, prevalecendo o 

uso somente em necessidade específica (50%), seguidos daqueles que revelaram 

não utilizar para aperfeiçoamento (38,9%). Indagados sobre a participação em 

treinamentos utilizando aplicativos móveis, 31,5% da amostra relataram que o uso, 

ou seja, a implementação de aplicativos educacionais voltados para a urgência e 

emergência ser ainda incipiente. Os dados sobre essa caracterização quanto ao uso 

de tecnologia móvel estão apresentados na Tabela 5. 

 

Tabela 5. Caracterização dos avaliadores especialistas em Urgência e Emergência 
quanto a utilização de tecnologia móvel. 

VARIÁVEIS n % 
UTILIZAÇÃO DE SMARTPHONE   

Sim 54 100 
Não - - 

MARCA DO SMARTPHONE   
Apple   5   9,2 
Samsung 18 33,4 
Motorola   4   7,4 
Xiaomi 21 38,9 
LG   6 11,1 

SISTEMA OPERACIONAL   
Android 49 90,8 
iOS   5   9,2 

UTILIZAÇÃO DE APPS DE SAÚDE   
Sim 42 77,8 
Não 12 22,2 

UTILIZAÇÃO DE APP PARA APERFEIÇOAMENTO EM 
SAÚDE 

  

Não utiliza 21 38,9 
Toda semana   2   3,7 
Pelo menos uma vez ao mês   4   7,4 
Apenas quando tem necessidade 27 50,0 

PARTICIPAÇÃO EM TREINAMENTOS UTILIZANDO APP   
Sim 17 31,5 
Não 37 68,5 
Fonte: Elaborada pelo autor.   
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Atualmente, observa-se um crescimento exponencial de tecnologias e 

aplicativos móveis desenvolvidos para a assistência em saúde em que as 

informações inerentes à saúde das pessoas se fazem pertinentes (BANOS et al., 

2015). Tal fato está relacionado à facilidade de acesso às informações em saúde, 

assim como ao aumento da preocupação dos indivíduos com sua saúde. 

Bilotti et al. (2017) salientam que sendo o smartphone um dispositivo de fácil 

acesso à internet e que dispõe de aplicativos de diversos temas e finalidades, 

emerge como uma alternativa viável para o acesso à informação e à promoção do 

conhecimento a respeito da saúde dos usuários. 

Do mesmo modo, o uso desses dispositivos móveis tem apresentado 

potencial de transformação no cuidado em saúde, seja pela possibilidade da 

comunicação, seja pela conectividade ou mesmo pela necessidade de promoção da 

saúde longe de espaços físicos de serviço de saúde. Essa nova modalidade de 

cuidado a saúde, é claro, não substitui o profissional capacitado, mas quando 

utilizado de forma correta, traz benefícios para o usuário (FIORDELLI et al., 2013). 

Em uma rápida varredura pelos principais bancos de aplicativos móveis é 

possível identificar dezenas de aplicativos sobre saúde destinados à população 

geral, o que potencializa as assertivas de Dias, Tibes e Fonseca (2017) relativas ao 

potencial das tecnologias digitais móveis aplicadas ao cuidado em saúde, visto que  

possuem importância crítica e estratégica  ao ampliar a concepção de ambiente do 

cuidado e de interações interligando contextos, sujeitos e saberes. 

Semelhantemente, aplicativos específicos para profissionais da saúde estão 

sendo desenvolvidos e disponibilizados nas diversas áreas. Entretanto, com o 

reconhecimento e a aplicabilidade das tecnologias digitais de informação e 

comunicação é preciso repensar as possibilidades e demandas para ações em 

saúde (GAMA; TAVARES, 2019). 

Para que esses aplicativos cheguem ao usuário final de forma satisfatória, é 

necessário realizar um processo avaliativo sobre seu funcionamento. Por se tratar 

de fins educacionais, ressalta-se a importância da inclusão de critérios específicos 

para essa função. 

Assim sendo, o instrumento utilizado para avaliação dos critérios de qualidade 

do aplicativo elaborado neste estudo foi composto por questões binárias e por grau 

de concordância, cada qual com pontuações especificas, conforme apresentado no 

percurso metodológico. 
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Ao analisar as respostas, após a aplicação das fórmulas específicas para 

cada etapa de análise, verificaram-se diferentes valores em cada critério analisado. 

A Figura 26 representa o percentual de avaliação de cada critério estabelecido 

nesse processo. 

 

Figura 26 – Resultado da avaliação do aplicativo SAMUV®. 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Na avaliação da qualidade do aplicativo, a Categoria Pedagógica foi melhor 

avaliada, recebendo pontuação de 90% na análise dos critérios de Aprendizagem e 

de 95% nos critérios de Conteúdo. Na análise da Categoria Técnica, os critérios de 

Usabilidade e de Desempenho foram avaliados com a pontuação de 85%; o critério 

de Funcionalidade recebeu nota 80% e Portabilidade   75%. 

O critério Portabilidade, que recebeu menor pontuação, está relacionado com 

a capacidade do aplicativo de se adaptar a diferentes tipos de dispositivos móveis, e 

tendo em vista que o aplicativo foi projetado exclusivamente para o sistema 

operacional Android, não atende a todas as marcas e modelos de smartphones. 

Nesse âmbito, pode-se inferir que a Categoria Pedagógica alcançou escore 

de 92,50 e a Categoria Técnica 81,25. Por conseguinte, ao analisar o nível de 

qualidade do aplicativo, calculado pela média dos escores das categorias avaliadas, 

recebeu nota 86,85. 
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Essa pontuação, de acordo com o nível de qualidade do aplicativo proposto 

por Soad (2017), se enquadra na categoria Superior por apresentar nota maior que 

80%. 

A Categoria Pedagógica diz respeito aos aspectos educacionais presentes no 

aplicativo, ou seja, que tem como foco o aprendizado do aluno. 

O primeiro critério dessa categoria – Aprendizagem – de acordo com Arantes 

et al. (2019), está relacionado com a forma de transmissão dos conteúdos e técnicas 

de aprendizagem que o aplicativo pode oferecer. 

O segundo critério – Conteúdo - é a capacidade em fornecer conteúdo 

gerenciável e de qualidade. 

Ao tratar da Categoria Técnica, são analisados os aspectos técnicos do 

aplicativo, ou seja, referem-se às características do aplicativo que contribuem 

para seu uso e funcionamento. Emergem diversos critérios nessa categoria, a 

saber:  

A Usabilidade, que para Wu e Li (2020) é um indicador essencial de 

confiabilidade do aplicativo, pois demonstra sua eficiência. Várias métricas sobre a 

usabilidade podem ser avaliadas, a saber: cognitiva, eficiente, memória, precisão e 

satisfação. Para o autor, um aplicativo com alta usabilidade é visualmente agradável, 

fácil e operar e minimiza a carga cognitiva para os usuários finais. 

Almeida et al. (2020) corrobora com as informações supracitadas ao explicitar 

que a avaliação de usabilidade é essencial para minimizar a probabilidade de erros e 

aumentar a aceitação e aprendizagem do usuário, objetivo dos aplicativos 

educacionais. 

O segundo critério técnico – Funcionalidade - é a capacidade do aplicativo em 

disponibilizar funções que atendam às necessidades implícitas e explícitas em 

relação ao aplicativo. 

Outro critério é o Desempenho, compreendido como a capacidade do 

aplicativo em fornecer bom desempenho em relação aos recursos disponíveis. 

O último critério avaliado é a Portabilidade, definido como a capacidade do 

aplicativo ser transferido de um software para outro. 

A Figura 27 representa graficamente a pontuação obtida pela avaliação dos 

critérios de qualidade do aplicativo. 
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Figura 27 – Nível de qualidade do aplicativo SAMUV®. 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Em conformidade com Yang et al. (2019), as tecnologias digitais apresentam 

grande potencial de uso quando desenvolvidas de acordo com a necessidade do 

seu público-alvo, e tal fato está associado às metodologias empregadas em seu 

desenvolvimento. Com essa informação, ao comparar com o processo de 

desenvolvimento do Samuv®, é possível identificar que este ocorreu de forma 

satisfatória, uma vez que os resultados da avaliação mostraram grande potencial de 

utilização pelo público. 

Magalhães, Pinheiro e Seruffo (2019) apontam que a tecnologia móvel abriu 

espaço a novas oportunidades de uso na área da saúde, inclusive para a educação. 

Por esse motivo, o desenvolvimento de ferramentas educacionais é uma alternativa 

viável para melhorar o cenário educacional. 

A esse respeito, Florian e Ulf (2019) salientam que no estado atual da 

tecnologia e da ciência, métodos e estratégias de ensino sobre tratamento das 

diversas situações emergenciais estão em constante evolução na medicina de 

emergência, não apenas no contexto das qualificações significativamente 

melhoradas dos profissionais que atuam nessa área, mas em manter suas 
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competência é uma contribuição essencial para uma cooperação mutuamente 

complementar no interesse de preservação da vida dos pacientes. 

O processo educacional viável para esse público de profissionais se dá 

através da educação permanente em saúde, por constituírem ações em temáticas 

específicas utilizadas em serviço. Em se tratando da temática de atendimento 

emergencial envolvendo múltiplas vítimas, estudos como os de Guha-Sapir et al. 

(2015) e de Schenk et al. (2014) indicam que atos de terrorismo, incidentes de 

massa e desastres naturais continuam acontecendo e sobrecarregando os serviços 

médicos em nível global.  

Para ilustrar tal cenário, um estudo americano desenvolvido pelo National 

Consortium for the Study of Terrorism and Response to Terrorism (2016) apontou 

que o número de eventos de atirador e bombardeios subiu rapidamente nos Estados 

Unidos, com mais de um terço ocorridos nos últimos anos. Esse aumento 

significativo exigiu cuidados de saúde especiais para atuação nessas condições. 

Historicamente, os métodos educacionais para o tema Amuv têm incluído 

apresentações didáticas e exercícios teóricos, o que corresponde a uma prática de 

baixa fidelidade. No entanto, a entrega educacional passiva, mediante tais 

metodologias, tem sido associada às menores taxas médias de retenção de 

conhecimento em comparação com métodos ativos de aprendizagem, como a 

utilização de ferramentas tecnológicas educacionais (MCCOY et al., 2019). Para 

essa temática, os autores asseveram que os recursos educacionais mais efetivos 

são as simulações que recriam um plano de fundo contextual, permitindo que o 

aluno tome decisões, experimente o sucesso, cometa erros e receba feedback de 

sua atuação em um cenário nulo de risco do paciente. Entretanto, em muitos locais 

há escassez ou ausência de recursos de simulação, o que dificulta a utilização 

desse recurso. 

Ainda que não seja objetivo da pesquisa, após a conclusão da construção do 

aplicativo móvel que findou com sua avaliação, iniciou-se o processo de registro de 

software junto ao INPI, para que o mesmo pudesse receber a certificação de autoria 

e prevenção de cópias não autorizadas, haja vista que o aplicativo foi concebido 

para disponibilização e utilização gratuita. 

Esse processo ocorreu junto ao Núcleo de Inovações Tecnológicas (NIT) da 

Unioeste e contou com a participação de todos os pesquisadores envolvidos nesta 
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pesquisa. A certificação de registro do aplicativo recebeu o número 

BR512018051760-9 (Anexo A). 

Salienta-se que o mesmo ocorreu anteriormente ao processo de avaliação, 

apresentado nesta tese de doutorado, devido à necessidade de registro junto à 

universidade de origem do desenvolvimento do protótipo e para que os dados 

fossem preservados desde sua criação. Ressalta-se que caso os desenvolvedores 

verifiquem a necessidade de atualizações do código-fonte do aplicativo junto ao INPI 

isso pode ser feito, todavia o órgão destaca que estando a base dos dados 

protegida, não há necessidade de novos registros após pequenas atualizações. 

Depois desse processo, o aplicativo foi implementado, e o produto final foi 

apresentado aos usuários (profissionais de urgência pré-hospitalar) como um 

aplicativo autônomo com atualizações oportunas de acordo com atualizações das 

diretrizes relacionadas à temática de atendimento de emergência em acidentes 

envolvendo múltiplas vítimas. 

Outro procedimento realizado para a implementação do aplicativo foi a sua 

disponibilização junto ao banco de aplicativos móveis da Google, também conhecido 

como Play Store. 

O processo se deu através da criação de cadastro de desenvolvedor junto à 

plataforma Play Console e envio do APK (Android Application Pack) do aplicativo em 

sua versão definitiva para análise e posterior publicação. 

Aos usuários que tenham interesse em adquirir o aplicativo, este pode ser 

adquirido acessando a Play Store e pesquisando pelo aplicativo Samuv®. 
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5 CONCLUSÃO 

 

No presente estudo, foi avaliado um aplicativo denominado Samuv® para 

auxiliar como ferramenta educacional sobre Acidentes com Múltiplas Vítimas por 

meio da Educação Permanente em Saúde. Nos testes de avaliação de qualidade 

aos quais foi submetido, o aplicativo se mostrou eficiente na função que lhe foi 

proposta. Esta pesquisa também descreveu as etapas de avaliação do aplicativo e 

demonstrou a potencialidade e adequação do método MoLeva em avaliação de 

aplicativos móveis educacionais. 

Ressalta-se que a utilização de juízes técnicos em desenvolvimento de 

softwares foi essencial para o processo de varredura de violações heurísticas de 

qualidade para mostrar as possíveis falhas e dificuldades, contribuindo para a 

qualificação técnica do aplicativo. 

Os resultados da avaliação do Samuv® realizada com os profissionais 

socorristas indicaram qualidade superior e importância do aplicativo, com escore de 

86% na avaliação de critérios aprendizagem, conteúdo, usabilidade, funcionalidade, 

desempenho e portabilidade. Ademais, conclui-se que o objetivo principal “Validar e 

implementar um aplicativo móvel educacional sobre Acidentes com Múltiplas Vítimas 

para os profissionais do Sistema de Atendimento Móvel de Urgência – Samu” foi 

alcançado, o que responde positivamente à questão “É possível desenvolver uma 

tecnologia móvel educacional de alta qualidade para a educação permanente em 

saúde de profissionais do SAMU sobre Acidentes com Múltiplas Vítimas?”. 

Considera-se que esta pesquisa é propulsora de novos investimentos e ideias 

para grupos de estudo sobre tecnologias educacionais inovadoras para a área da 

saúde. Espera-se, ainda, que a ferramenta desenvolvida inspire outros 

pesquisadores para que possam elaborar novas ferramentas que auxiliem no 

processo de ensino e de atualização dos profissionais nas diversas áreas da saúde. 
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APÊNDICE A - Instrumento de extração de dados de artigos científicos 

 
INTRUMENTO DE EXTRAÇÃO DE DADOS DE ARTIGOS CIENTÍFICOS 

 
IDENTIFICAÇÃO 

Título do artigo  
Título do periódico  

Autores  
País  

Idioma  
Ano de publicação  

CARACTERÍSTICAS METODOLÓGICAS DO ESTUDO 

Tipo de publicação 

 (  ) Abordagem quantitativa 
    (  ) Delineamento experimental 
    (  ) Delineamento quase-experimental 
    (  ) Delineamento não-experimental 
(  ) Abordagem qualitativa 

Objetivo ou questão de investigação  

Amostra 

Seleção 
(  ) Randômica 
(  ) Conveniência 
(  ) Outra 
____________________________ 
Tamanho 
(  ) Inicial 
____________________________ 
(  ) Final ____________________________ 
Características 
Idade ______________________________ 
Sexo 
_______________________________ 
Raça ______________________________ 
 

Tratamento dos dados  

Intervenções realizadas 

Variável independente _________________ 
Variável dependente __________________ 
Grupo controle: sim (  )    não (  ) 
Duração do estudo 
____________________ 
 

Resultados  
Análise  

Nível de evidencia  
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APÊNDICE B – Instrumento de coleta de dados: expertises em tecnologia da 

informação 

 
AVALIAÇÃO – PRINCÍPIOS DE DESING - HEURISTICAS DE JAKOB NIELSEN 

HEURÍSTICAS 
HEURÍSTICA 

VIOLADA 
SEVERIDADE 

DO PROBLEMA 
DESCRIÇÃO 

DO PROBLEMA 
SUGESTÕES 
DE SOLUÇÃO 

1. Visibilidade     
2. Correspondência 
entre o sistema e o 

mundo real 

    

3. Controle e 
liberdade do usuário 

    

4. Consistência e 
padronização 

    

5. Reconhecimento 
em vez de 

memorização 

    

6. Flexibilidade e 
eficiência de uso 

    

7. Projeto estético e 
minimalista 

    

8. Prevenção de 
erros 

    

9. Ajudar os usuários 
a reconhecerem, 

diagnosticarem e se 
recuperarem de erros 

    

10. ajuda e 
documentação 
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APÊNDICE C – Instrumento de coleta de dados para validação do aplicativo junto 

aos profissionais do SAMU 
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APÊNDICE D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Computação 
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APÊNDICE E – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – SAMU  
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Certificado de Registro de Programa de Computador 
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ANEXO B – Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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