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RESUMO

MARTINS, W. Avaliagdao de aplicativo mével sobre Acidentes com Multiplas
Vitimas para profissionais do SAMU. 2020. 143 p. Tese (doutorado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP,
2020.

Introdugdo: Nos servigos de atendimento pré-hospitalar no Brasil e no mundo, os
Acidentes com Multiplas Vitimas, que sao aqueles oriundos de acidentes de transito,
atos terroristas, incidentes de massa e desastres naturais, continuam ocorrendo e
sobrecarregando os servigos médicos em nivel global. O aumento significativo na
ultima década exigiu processos de capacitacbes especiais para atuagdo nessas
condigdes. As Tecnologias da Informacado e Comunicagao, sobretudo os aplicativos
moveis educacionais, podem auxiliar nesse sentido, pois essas ferramentas
possibilitam o ensino e a atualizagdo de conhecimentos. Objetivo: avaliar um
aplicativo movel educacional sobre Acidentes com Multiplas Vitimas para os
profissionais do Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU. Método: trata-
se de um estudo descritivo e exploratério fundamentado pelo referencial
metodolégico do Modelo Evolucionario, que faz parte do Ciclo de vida de
desenvolvimento de sistemas. O processo de planejamento e construgdo do
aplicativo ocorreu em pesquisa anterior. A pesquisa foi realizada em etapas que
envolveram o mapeamento sistematico da literatura e o processo de avaliagao do
aplicativo movel com experts em desenvolvimento de sistemas e profissionais
especialistas em urgéncia e emergéncia e sua implementacdo. Na primeira
avaliagao participaram seis profissionais e foi utilizado um instrumento para analise
de violagao de heuristicas. Na segunda avaliagao participaram 54 profissionais e foi
utilizado o instrumento de avaliagdo de qualidade de aplicativos educacionais —
MOLEVA, avaliando aspectos pedagdgicos e técnicos que comtemplaram critérios
de aprendizagem, conteudo, usabilidade, funcionalidade, desempenho e
portabilidade. O periodo de coleta de dados foi de outubro de 2019 a fevereiro de
2020. Resultados: o mapeamento sistematico da literatura evidenciou a escassez
de tecnologias moéveis desenvolvidas para o processo de educagao permanente aos
servigos de emergéncia. A avaliagdo heuristica mostrou aspectos fundamentais para
reorganizagdo e adequagao do aplicativo. A avaliagdo da qualidade se mostrou
satisfatoria, obtendo escore de 86,85%, demonstrando que o sistema se mostrou
preciso e eficaz no que se propds, 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 méveis da Google. Conclusao: o mapeamento sistematico
da literatura possibilitou a identificagdo de estudos correlatos. O objetivo da pesquisa
de avaliar o SAMUV® foi alcangado: o aplicativo movel pode ser uma ferramenta
educacional na educagao permanente em saude. 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 atualizagdo dos
profissionais nas diversas areas da saude.

Palavras-chave: Aplicativos Méveis. Educagao Continuada. Enfermagem. Socorro
de Urgéncia.



ABSTRACT

MARTINS, W. Evaluation of a mobile application related to Multiple Victim
Accidents for SAMU professionals. 2020. 143 p. Thesis (Doctorate) - University of
S&o Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo 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 gossible 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. Evaluacién de aplicativo mévil sobre Accidentes con Multiples
Victimas para profesionales del SAMU. 2020. 143 p. Tesis (doctorado) — Escuela
de Enfermeria de Ribeirao Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirao Preto, SP,
Brasil, 2020.

Introduccion: en los servicios de atencion prehospitalaria en Brasil y en el mundo,
los Accidentes con Multiples Victimas, que son aquellos provenientes de accidentes
de transito, actos terroristas, incidentes de aglomeraciones y desastres naturales,
continuan ocurriendo y sobrecargando los servicios médicos en el ambito global. El
aumento significativo en la ultima década exigié contar con procesos de capacitaciéon
especiales, para actuacion en esas circunstancias. Las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién, sobre todo los aplicativos mdéviles educacionales,
pueden auxiliar en esas ocasiones, ya que esas herramientas posibilitan la
ensefanza y la actualizacién de conocimientos. Objetivo: evaluar un aplicativo movil
educacional sobre Accidentes con Multiples Victimas dirigido para los profesionales
del Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU). Método: se trata de un estudio
descriptivo y exploratorio, fundamentado en el referencial metodolégico del Modelo
Evolucionario, que hace parte del Ciclo de vida de desarrollo de sistemas. El
proceso de planificacion y construccién del aplicativo ocurrid en una investigacion
anterior. La investigacion fue realizada en etapas que comprendieron el mapeo
sistematico de la literatura y el proceso de evaluacidn del aplicativo movil con
experts en desarrollo de sistemas y profesionales especialistas en urgencia y
emergencia y en su implementacion. En la primera evaluacion participaron seis
profesionales y fue utilizado un instrumento para analisis de violacion de heuristicas.
En la segunda evaluacion participaron 54 profesionales y fue utilizado el instrumento
de evaluacion de calidad de aplicativos educacionales (MOLEVA), evaluando
aspectos pedagodgicos y técnicos que contemplaron criterios de aprendizaje,
contenido, facilidad de uso, funcionalidad, desempefio y portabilidad. El periodo de
recogida de datos fue de octubre de 2019 a febrero de 2020. Resultados: el mapeo
sistematico de la literatura evidencidé la escasez de tecnologias moviles
desarrolladas para el proceso de educacion permanente dirigido a los servicios de
emergencia. La evaluacion heuristica mostro aspectos fundamentales para la
reorganizacion y adecuacion del aplicativo. La evaluacion de la calidad se mostro
satisfactoria, obteniendo el puntaje de 86,85%, el que demostré que el sistema era
preciso y eficaz, en lo que se propuso; asi, 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 moviles del Google. Conclusion: el mapeo
sistematico de la literatura posibilitdé la identificacion de estudios correlatos. El
objetivo de la investigacion de evaluar el SAMUV® fue alcanzado: "el aplicativo movil
puede ser una herramienta educacional en la educacion 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 ensefanza y
aprendizaje y de actualizacion de los profesionales en las diversas areas de la salud.

Palabras-clave: Aplicaciones Moviles. Educacion Continua. Enfermeria. Socorro de
Urgencia.
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APRESENTACAO



Apresentagéo

APRESENTAGCAO

Em 2009, iniciei o curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem na
Universidade Estadual do Oeste do Parana, em Foz do Iguagu, PR. Desde o
primeiro ano da graduacéo, tive afinidade e oportunidade de participar de projetos de
pesquisa e extensao, e nesse mesmo ano iniciei minha primeira Iniciacdo Cientifica
com bolsa da Fundacgao Araucaria (agéncia de fomento em pesquisas no estado do
Parana).

Durante o terceiro ano da graduagado, ao cursar a disciplina de Pratica de
Ensino |, cujo objetivo era aproximar o académico da docéncia, tive a oportunidade
de trabalhar com a tematica de Primeiros Socorros com os educadores dos Centros
Municipais de Educacgao Infantil (CMEI), a qual despertou interesse em trabalhar
com o tema urgéncia e emergéncia.

No quarto ano da graduagdo, ciente de que queria continuar trabalhando
nessa linha, realizei um projeto de extensao para capacitar estudantes do Ensino
Fundamental |l e Médio sobre Primeiros Socorros. Em principio, 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 Conclusao de Curso.
Ao assistir a alguns videos referentes a desenvolvimento de aplicativos para
celulares, idealizei trabalhar com esse tema.

Mesmo ndo sendo da area da Informatica, minha aproximagdo com essa
tematica iniciou-se antes de ingressar na graduagao, periodo em que trabalhei em
uma empresa de desenvolvimento de websites. Ali, busquei aprender mais sobre
linguagens de programacao e de marcacao, e isso facilitou no momento em que
decidi trabalhar com desenvolvimento de aplicativos, pois mesmo ndo utilizando a
mesma linha de codigos, ja havia familiaridade com a forma de programa-los.

A escolha pela tematica de acidentes com multiplas vitimas teve inicio no
decorrer do quinto ano da graduagéo, quando realizei meu estagio supervisionado
no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu) e tive contato com esse tema
em simulagdes realizadas junto aos profissionais e no cotidiano do servigo.

Essas simulag¢des fazem parte da educagdo permanente desses profissionais
para que estejam sempre aptos a atuar em caso de necessidade. A primeira

simulacédo teve como contexto um acidente de 6nibus; a segunda foi sobre um
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atentado terrorista em estadio de futebol; e a terceira simulagdo foi sobre uma
explosdo em shopping center. Ao observar os erros e os acertos nas trés
simulacgdes, pude perceber que a forma como tem ocorrido as capacitagdes pode
nao ser suficiente, pois as atividades sempre podem ser melhoradas.

Nessa indagagédo, ao ingressar no mestrado pelo Programa de Po&s-
Graduacdo em Ensino, pude desenvolver o SAMUV®, um aplicativo mével sobre
Acidentes com Multiplas Vitimas, a fim de tentar minimizar os problemas
encontrados anteriormente e, dessa forma, auxiliar nas acgdes de educagao
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 elicitacdo dos requisitos,
planejamento e desenvolvimento do aplicativo, faltando, assim, a etapa de
validagao.

Ao ingressar no doutorado via programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
em Saude Publica pela modalidade Dinter (EERP/USP — Unioeste), minha proposta
inicial seria desenvolver um prontuario eletrébnico capaz de sistematizar o trabalho
das equipes de atendimento do Samu desde a anotacédo dos dados fornecidos pelo
solicitante como durante o deslocamento, preenchimento da ficha de atendimento e
armazenamento das informagdées em um banco de dados online.

Para o desenvolvimento desse projeto, seriam necessarios recursos
financeiros razoavelmente altos, haja vista a complexidade do software, com
inteligéncia artificial, além de um longo periodo de tempo para seu desenvolvimento.
Assim, devido aos recorrentes cortes de recursos para pesquisa no Brasil e ao
tempo até a contemplagdo de recursos por 6rgaos de fomento, decidimos adiar a
concretizacdo desse projeto e retomar a continuidade do aplicativo SAMUV®, com
sua fase de validagdo com os profissionais atuantes em urgéncia e emergéncia.

Sendo assim, justifico a necessidade de validagdo do aplicativo junto aos
profissionais do Samu a fim de verificarmos se de fato ele apresenta qualidade

suficiente para auxiliar na educacao permanente.
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1 INTRODUGAO

Em analise histérica da humanidade, constatam-se vestigios da utilizagdo de
uma tecnologia rudimentar a qual era necessaria a realizagdo das atividades
essenciais de sobrevivéncia, como o desenvolvimento de artefatos para cacga e
cultivo. Esses avangos tém sido transmitidos no decorrer dos séculos, de forma
sistémica e progressiva, influenciando direta e indiretamente a vida das pessoas e
transformando a sociedade (SANTOS; SOUZA, 2019a).

O uso do termo “tecnologia”, oriundo da revolugao industrial no final do século
XVIII, tem sido utilizado, de maneira coloquial, em diversas areas do conhecimento,
além dos setores da industria téxtil e mecanica. Sua histéria iniciou a partir dessa
revolugao, pela qual o desenvolvimento de novas tecnologias em praticamente todas
as areas do conhecimento expandiu-se. Nesse periodo, as ciéncias aplicadas
possibilitaram a constru¢do de maquinas e equipamentos a fim de substituirem e/ou
minimizarem a necessidade da forga humana; a associagdo entre tecnologia e
maquinas provém dai (PIRHONEN; ROUSI, 2018; BARRA et al., 2006).

A exemplo disso, segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa de Aurélio
Buarque de Holanda, tecnologia € definida como “um conjunto de conhecimentos,
especialmente principios cientificos, que se aplicam a um determinado ramo de
atividade: tecnologia mecéanica”. Entretanto, nas areas de engenharia esse termo é
mais aplicavel para produtos, processos e sistemas (SILVA, 2002).

De acordo com Nascimento e Teixeira (2018), esse termo tem conotagdes
abrangentes, referindo-se a técnicas, métodos, ferramentas, equipamentos,
instrumentos e procedimentos que possibilitam o desenvolvimento e a obtencao de
diversos processos-produtos.

A tecnologia esta pautada em diversos meios e organizagdes, seja em
empresas, no ensino, pesquisas em ambito geral e setores como os da saude. A
cada ano as tecnologias experimentam transformag¢des, novos desenvolvimentos
surgem no mercado e essa evolugdo sem precedentes faz a atual sociedade ser
reconhecida como a era do conhecimento e da inovagao tecnoldgica, principalmente
pela constante ideia de relagdo 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
maquinas, mesmo muito utilizado no senso comum, ndo é comungado entre
pesquisadores da area, haja vista a amplitude do termo.

Santos et al. (2019b) pontuam que as tecnologias sao classificadas em trés
categorias distintas: tecnologia leve, que compreende a relagdo de acolhimento, de
vinculos, autonomizagdo e comunicag¢ao; as tecnologias leve-dura, caracterizadas
pelos saberes bem estruturados; e as tecnologias duras, que se relacionam aos
equipamentos tecnoldgicos, normas, rotinas e estruturas organizacionais.

Araujo et al. (2019), ao complementarem essa classificagcdo, mencionam que
a tecnologia também pode ser entendida como um processo, compreendendo
saberes para a relagdo humana, sem a necessidade de equipamentos eletrénicos.

Ao observar o manuscrito “Tecnologia, Inovagdo tecnoldgica e saude: uma
reflexdo necessaria’, de Lorenzetti et al. (2012), é possivel entender que a
tecnologia, em uma abordagem socioldgica, envolve todas as formas de técnica
produtiva, incluindo os trabalhos manuais e os intelectuais, ndo sendo sinbnimo de
maquinario, como no senso comum. Além disso, ha um debate intenso sobre a
concepgao de “Tecnologia social’, por meio da qual valorizam-se as técnicas
locais, mas se implementa um melhoramento das mesmas com a inclusdo de
tecnologia moderna, a fim de transformar a realidade local.

Ao se partir desse principio de transformacgéo social, na area da saude as
inovacoes tecnoldgicas e o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia influenciam
diretamente na vida das pessoas, especificamente as tecnologias duras, que
trouxeram muitos beneficios e rapidez na luta contra doencgas e agravos (LIMA et al.,
2018). Essa tecnologia tem contribuido para solucionar problemas outrora
insolucionaveis e, assim, melhorar as condigdes clinicas, além de proporcionar maior
conforto ao paciente e a equipe de saude.

Em busca de avancar a produgdo de novas tecnologias a favor da saude,
Guimaraes et al. (2019) apontam que o Brasil implementou uma Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS) a fim de articular e promover
melhorias nas pesquisas de inovagdes tecnoldgicas, principalmente para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Tal politica tem como premissa basica a orientacdo das
propostas tecnoldgicas como elemento fundamental para o fortalecimento do

complexo econémico-industrial da saude.
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Mesmo com a implantagdo da PNCTIS, iniciada em 1994 apo6s a |
Conferéncia Nacional de Ciéncias e Tecnologia em Saude (CNCTS), ainda hoje
algumas resolugbes nao foram implementadas. Em 2003, quando ocorreu o |l
CNCTS, foi aprovada a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, a
qual deu base e fomento para as principais pesquisas que objetivam sanar
necessidades de saude da populagdo ou para a producado de conhecimentos novos
(VIEIRA-DA-SILVA et al., 2017).

Desde entao, diferentes pesquisas envolvendo tecnologias passaram a ser
prioridades para os pesquisadores da area da saude, sobretudo na enfermagem,
pois sabe-se que dentre as categorias profissionais da saude a enfermagem
encontra-se, atualmente, com um conjunto de tecnologias que podem ser utilizadas
por todos os profissionais motivados para a melhoria e promog¢ao do cuidado ao
paciente (MOTA et al., 2016).

Lima et al. (2018) afirmam que o exercicio profissional do enfermeiro se pauta
na relagao interpessoal entre paciente, familiares e equipe multiprofissional. Em sua
concepgao, em setores que demandam maior densidade tecnolégica, como em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), as tecnologias duras ganham maior espaco,
porém discorrem sobre os efeitos que o uso excessivo pode acarretar, como o
tangenciamento dessa relagédo, particularmente no sentimento de insegurangas e
duvidas dos profissionais, como se fossem intervir negativamente na qualidade da
assisténcia. Essa falacia € incoerente, haja vista que o proprio processo de
comunicagéo e interagdo dos profissionais da saude ja esta atrelado a tecnologia
leve; além disso, ha evidéncias de que a incorporacgéo tecnoldgica ndo fragmenta o
cuidado, e sim ao contrario, melhora a comunicagdo e auxilia na tomada de
decisoes.

Diante da crescente tecnificacdo dos procedimentos para atengcdo a saude,
essa area é uma das mais dinamicas na utilizagdo de novas tecnologias, produzidas
e consumidas segundo a necessidade. Assim, essas novas tecnologias sao
incorporadas aos procedimentos técnicos, além dos equipamentos e maquinas
(BARRA et al., 2006).

Ainda em analise comparativa dos niveis de densidade tecnoldgicas, citada
anteriormente por Santos et al. (2019c), com o exercicio profissional da enfermagem
€ notdria a percepgcdo de que todas as categorias sdo 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 imers&o e aromaterapia; e a
tecnologia dura, exemplificada pela manipulagdo de bombas de infuséo, ventiladores
mecanicos e demais maquinarios que demandam softwares e videos.

Essa ultima categoria de tecnologias — duras - tem crescido
exponencialmente na enfermagem, sobretudo associada aos dispositivos moveis,
exemplificada pelos smartphones e tablets. A partir desse ponto, passa-se a dar
mais énfase nesses dispositivos, por ser objeto direto deste estudo.

Dados da International Data Corporation (IDC) (2013) revelam que a
popularizagédo dos dispositivos méveis tem sido considerada a revolugéo tecnoldgica
de maior impacto nos ultimos anos, ultrapassando os avancgos dos dispositivos
desktop. O crescimento exponencial tem gerado inUmeras oportunidades comerciais
e sociais em diversas areas do conhecimento; ademais, esse tipo de dispositivo é
considerado um computador de bolso capaz de acessar milhdes de aplicativos. O
grande sucesso desses aparelhos, além da praticidade e agilidade em se buscar
informacdes, é permitir ao usuario ser capaz de personalizar com as aplicagdes que
lhe sdo necessarias, podendo, inclusive, atualizar para versbes mais novas ou
mesmo excluir as que nao 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 experimentara um baixo crescimento entre 2020 até 2023, com volumes
acima de 3,2%. A estimativa € que o mercado geral de smartphones atinja 1,484
bilhdes de unidades em 2023.

Diante dessas estimativas de crescimento de mercado dos dispositivos
moveis, desenvolver solugdes computacionais da saude no formato de aplicativos
moveis para esses aparelhos representa um meio eficaz de disponibilizar
ferramentas capazes de atingir o publico-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 as constantes evolu¢des das
tecnologias moveis e do processo de miniaturizacdo dos computadores, chegou-se a
uma época em que as informacdes sobre saude estdo sempre disponiveis, pois 0s
utilitarios para smartphones demonstram avangos rapidos e essa acessibilidade
torna os dispositivos atrativos e ageis.
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Silva et al. (2019) e Costa et al. (2011) revelam que mesmo com as
constantes evolugdes das tecnologias, uma das dificuldades dos profissionais da
saude na apropriagao das outras ferramentas computacionais consiste no transporte
das informacgdes coletadas junto do paciente até o computador, processo demorado
que causa perda da qualidade das informacdes. Com a utilizacdo dos dispositivos
moveis, essa alimentacdo de sistemas pode ocorrer no leito do paciente, com maior
rapidez e riqueza de detalhes, desde que a formagdo académica, assim como o
processo de educagao permanente, acompanhe os avangos tecnoldgicos.

A tecnologia diminui significativamente essas lacunas relatadas, ja que
apresentam inumeras vantagens, como prover acesso a conteudo em qualquer lugar
que tenha conectividade do dispositivo, auxiliar na expansao de estratégias de
aprendizagem, facil portabilidade e facilidade de transporte, além de ser um
aparelho interativo e intuitivo (DIONIZIO, 2017).

Dessa maneira, com o dispositivo movel junto ao profissional de saude, o
mesmo € capaz de acessar, coletar e documentar informagdes de forma simultanea
e paralela com outras acdes assistenciais ao paciente. E possivel, também, reduzir o
tempo na documentagdo das atividades e diminuir a probabilidade de perda das
informagdes, o0 que contribui para maximizar a produtividade da assisténcia, além de
flexibilizar e dinamizar o atendimento (REZENDE; SANTOS; MEDEIROS, 2016).

Até o momento, atentaram-se as tecnologias assistenciais utilizadas no
processo de cuidado ao enfermo; todavia outra vertente de utilizagdo de dispositivos
moveis diz respeito ao aperfeicoamento dos profissionais da saude, aplicativos estes
que auxiliam no processo educacional das equipes de saude.

A disseminagéo de conteudo online, por meio dos dispositivos moveis, levou
ao surgimento de uma subdivisdo da saude eletronica, conhecida como Saude
Movel (mobile-Health ou simplesmente m-Health). Esse conceito € definido por
Mehdizadeh et al. (2019, p. 03) como “um dominio da saude eletrénica com o
objetivo de fornecer dados e servigos relacionados a saude usando comunicagao
movel e dispositivos portateis, 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 relagao entre o professor e o aluno, educador e o educando,
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ou mesmo entre o enfermeiro e o paciente, isto €, que seja capaz de efetuar e
facilitar a mediagdo de um processo educativo.

Lall et al. (2019) alegam que nas ultimas cinco décadas, a educagao digital
tem sido cada vez mais utilizada no processo educativo de profissionais de saude, ja
que os avangos tecnologicos tém contribuido para o desenvolvimento de novas
formas de modalidades de educacdo digital, como simulagdes em computador,
pacientes virtuais, cursos e conteudos interativos.

A Tecnologia da Informagao e Comunicagéao (TIC) tem participado ativamente
da vida cotidiana das pessoas, a aplicagdo e o uso de dispositivos tecnologicos,
como os sistemas de informacdo para o cuidado em saude, tém se tornado um
processo de constante evolugdo. Esses avangos na comunicagao e na informagao
levam a busca por novo paradigma para o cuidado em saude, alavancando a
constante insergao dos profissionais em contato com esses avangos (BAGGIO et al.,
2010).

Em especifico na area da saude, os profissionais desempenham um papel
importante no tocante as praticas educativas de aperfeicoamento, atividades
essenciais presentes em seu cotidiano (DURAN; COCCO, 2003). Essas praticas
educativas visam estimular os profissionais a estarem sempre atualizados com as
novas diretrizes, além de sanar duvidas corriqueiras.

Nesse sentido, Silva et al. (2015) asseveram que se torna cada vez mais
evidente a necessidade de educacgao para os profissionais da area da saude, visto
que as atualizagbes nessa area sao constantes, além do acelerado crescimento dos
espacos de trabalho, que tem demandado maior empenho e desenvolvimento de
competéncias e habilidades pelos profissionais. Observam ainda que a educagéao
permanente em saude €& uma ferramenta que pode auxiliar os profissionais a
desenvolverem uma postura critico-reflexiva.

Em ambito nacional, algumas iniciativas sdo tomadas a fim de realizar o
continuo processo de atualizagdo dos profissionais de saude. Dolny et al. (2020)
citam alguns exemplos, tais como a Comunidade de Praticas, o Portdo Saude
Baseado em Evidéncias, a Unidade Aberta do SUS e o Programa Telessaude Brasil
Redes. Para os autores, essas ferramentas buscam responder a demanda outrora
apresentada, como foco na aprendizagem significativa e transformagao do trabalho

em saude.
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Essas a¢des educativas tém estado presentes no cotidiano dos profissionais
e dos usuarios dos servicos de saude, porém uma dificuldade encontrada nas
avaliagdes dessas praticas € gerar transformagdes na pratica profissional, haja vista
que os profissionais capacitados dificilmente praticam as condutas novas recebidas
(COCCO, 1999).

Isso pode estar atrelado a falta de organizagdo das acgdes educacionais,
assim como a desmotivacdo dos capacitadores em utilizar novas estratégias de
aprendizagem ou mesmo o tradicionalismo didatico, que gera desconforto e
sentimento de impoténcia. Sarmento, Villarouco e Gomes (2020) pontuam que
aprender e ensinar envolvem inumeras variaveis, como a sele¢cdo das melhores
informacdes a serem transmitidas, sua sintese bem como transforma-las em
conhecimento, em um processo dialégico com os usuarios.

Com a evolugdo da tecnologia movel, dissemina-se o uso de sistemas
interativos para diferentes areas e perfis de usuarios. Tal diversidade contribui para
a necessidade de aperfeicoamento dos sistemas e aplicagdes, considerando os
diferentes estilos cognitivos de aprendizagem, além de facilitar a interagdo entre o
usuario e o sistema (PREECE; ROGERS; SHARP, 2011).

Correia e Santos (2013) acreditam que atrair a atencdo do publico a ser
capacitado n&do seja o maior problema, uma vez que as tecnologias moveis s&o
aperfeicoadas 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 utilizacdo da tecnologia moével como ferramenta de ensino permite ao
mediador percorrer um novo caminho em diregdo a aprendizagem dos profissionais,
aléem de emancipar os usuarios a buscar mais informagdes 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 agoes.

As tecnologias utilizadas nas ag¢des educativas contribuem para a produgéo
de conhecimento, visando a mudanca de comportamentos envolvendo a
aprendizagem, em que s&o acrescentados novos conhecimentos e habilidades para

o0 processo do cuidado (GUBERT et al., 2009). O conhecimento gerado é
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enriquecido pela acdo do homem, ndao apenas pelo uso de equipamentos
tecnoldégicos ou métodos de ensino, pois a educagao profissional ndo se limita a sua
utilizagao, mas  constituem instrumentos  facilitadores do  processo
(INTERAMINENSE et al., 2016).

Os equipamentos e instrumentos utilizados para a capacitacdo dos
profissionais estdo voltados para a organizagédo logica das atividades de modo a
facilitar a transmissao do conteudo, além de tornar possivel o planejamento, a
execugado, o controle e o acompanhamento em todo o processo educacional
(NIETSCHE, 2005). Dentre os equipamentos que podem ser utilizados nas ag¢des de
educacdo em saude, a tecnologia digital mostra-se em grande expansdo devido a
sua facilidade de manuseio e difusdo entre a populagao.

Fonseca et al. (2015) definem tecnologia digital como todos os produtos com
intencdo técnico-cientifica, com maior ou menor potencial de interagdo, para
utilizacdo em computador, tablet ou smartphone, ou seja, as hipermidias que se
adéquem aos equipamentos eletrénicos e que tenham sido desenvolvidas para tal
finalidade. Afirmam ainda que o uso dessas tecnologias digitais permite um processo
de ensino e aprendizagem mais dinamicos, 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 formagéo mais humanizada e
com maior qualidade.

Amstel (2008) destaca a necessidade de inclusdo do usuario final durante o
processo de construgcdo das ferramentas computacionais, ndo devendo restringir-se
apenas a participagao ativa dos desenvolvedores. A introdugdo de novas tecnologias
computacionais na area do ensino inova a relagao ensino e aprendizagem a medida
que nesses desenvolvimentos sdo consideradas as necessidades do usuario final, o
que as torna mais interativas e dindmicas, vindo ao encontro das necessidades
humanas (PEREIRA et al., 2016).

Pereira et al. (2016) indicava, ainda em 2002, que o uso dos meios
eletrdnicos estava se intensificando, no que é corroborado por Peres, Suzuki e
Azevedo-Marques (2015) ao afirmarem que a aceitagdo dos novos recursos
tecnologicos na area do ensino tem se intensificado nos ultimos anos, além de
novas interagdes entre o meio tecnoldgico e o usuario.

Sabe-se que ha no mercado inumeros aplicativos utilizados na area da saude,

mas a grande maioria é restrita as especialidades clinicas ou voltadas as tarefas
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pontuais, como auxiliares no diagnostico e acompanhamento individual de pacientes
(TOMASI et al., 2003; SOUZA et al., 2013).

Ressalta-se, ainda, que a construgdo de aplicativos moveis voltados ao
ensino nao consiste somente na digitalizagado de textos, uma vez que os recursos
tecnoldgicos educativos possuem principios e métodos que tornam a interagdo com
o leitor mais dinamica e interativa, além de auxiliar no processo de ensino e
aprendizagem. Exemplo sdao os jogos simulados, muito utilizados no ensino em
saude como estratégia pedagogica que estimula a aprendizagem com foco na
interatividade do wusuario com o meio tecnoléogico (COSTA et al., 2018;
RODRIGUES; PERES, 2013).

Com o significado de eficiéncia e qualidade dos aplicativos de dispositivos
moveis difundido e nem sempre comprovado ou mesmo avaliado, a utilizagao
desses meios eletrénicos pode causar falsas expectativas na resolutividade dos
problemas de saude (BARRA et al., 20006).

De acordo com Cardoso (2012), com a criagdo do SUS a necessidade de
mudancgas significativas na formagao dos profissionais tornou-se evidente, ja que a
formagao predominante nas instituicbes de ensino superior e escolas técnicas no
Brasil centram seu ensino no dominio de técnicas, porém diversas vezes esses
profissionais sd&o incapazes de enxergar e compreender a subjetividade e
individualidade dos individuos, ou seja, ndo sao preparados para o mercado de
trabalho de forma multi e interdisciplinar. Dessa forma, apresentam rotineiras
dificuldades de implementar os principios do SUS em sua rotina de trabalho.

O que ocorre no campo da formacado de profissionais € um isolamento dos
trabalhadores no proprio agir em saude, como se o cuidar fosse possivel sem o
estabelecimento de encontros com os saberes / experiéncias de outros atores que
compdem o trabalho (SOUZA et al.,, 2016). Esse processo de capacitagéo
profissional na area da saude é conhecido como Educacdo Permanente em Saude
(EPS), em que as instituicbes hospitalares normalmente comportam um setor préprio
para essa demanda.

Na Constituicdo Federal Brasileira, em seu artigo 200, consta que € dever do
Estado ordenar a formacao de recursos humanos na area da saude (BRASIL, 1988).
Diante dessa necessidade, em 13 de fevereiro de 2004, por meio da Portaria 198-

GM, foi implementada a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude como
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estratégia do SUS para a formagdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o
setor (MENDONCA; NUNES, 2011; BRASIL, 2004).

Na visao de Almeida et al. (2016), a educacdo permanente € uma proposta
politico-pedagdgica que favorece, aos trabalhadores da area da saude, um processo
de ensino e aprendizagem dentro do seu cotidiano de trabalho. E para que tal
pratica seja satisfatoria, € importante que os processos de qualificagdo dos
trabalhadores estejam alinhados com as necessidades da populagdo, da gestao e
do controle social (CARVALHO et al., 2011).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude menciona ser
fundamental o estabelecimento de objetivos capazes de transformar as praticas
profissionais e a propria organizagao do trabalho a serem estruturados a partir da
problematizagado do processo de trabalho (FALKENBERG et al., 2014).

Silva et al. (2013) entendem que o processo de formagéo pela EPS pode ser
assumido como passaporte para a transformacdo, transcendendo a condigdo de
trabalhador passivo para protagonista da propria formagdo. Consideram que os
desafios de construgcdo de propostas de EPS precisam ultrapassar aspectos de
ordem organizacional e cultural para envolver os sujeitos-trabalhadores e a politica
institucional da qual fazem parte.

A Educagao Permanente em Saude destaca a valorizagcdo do trabalho como
fonte de conhecimento, vinculagdo do cotidiano e do processo de aprendizagem,
orientagao das agdes educativas para a integragao do trabalho de modo a ampliar a
integracdo entre as praticas e experiéncias dos trabalhadores nas mais
diversificadas tematicas (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 exceléncia na qualidade de um servico de
saude esta atrelada a efetivacdo das agbes de educacédo permanente, e para que
isso ocorra de forma satisfatdria € necessaria a compreensao de todo o processo de
trabalho, buscando competéncias para atuar com os problemas de saude em
contextos variados. Ou seja, deve significar para os profissionais educandos um
espaco de discussbes em que todos os atores podem expressar suas opinides e
visbes de realidade a fim de contribuir para a ressignificagdo dos processos de

saude.
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E imprescindivel que as contribuicdes de todos os profissionais sejam levadas
em conta durante as agdes de educagao permanente, haja vista a necessidade de
fundamentacédo em diferentes vertentes metodoldgicas, como a de Paulo Freire, que
visa considerar, mediante a problematizacdo, os conhecimentos e experiéncias que
as pessoas ja possuem (BARBOSA et al., 2013).

As deficiéncias estruturais existentes no sistema de urgéncia e emergéncia
em nosso pais é preocupante, pois a complexidade dos problemas, tais como a falta
de leitos, a exemplo da falta de servigos especializados no atendimento, caréncia
de formagdo e/ou experiéncia dos profissionais e a morosidade entre o
deslocamento das ambuléncias da base de atendimento até o local da ocorréncia
(MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).

Autores como Thomazini, Silva e Caritda (2017) sinalizam que nessas
ocasiodes, o tempo é fator determinante para que a vida do individuo em situagao de
urgéncia e emergéncia se restabeleca. Para esses atendimentos, as diretrizes
preconizam que no caso de urgéncia a assisténcia a vitima deve ocorrer em no
maximo duas horas, e nos casos de emergéncia, o atendimento deve ser imediato.

Junto ao crescente aumento da demanda dos servigos de saude e ciente de
suas deficiéncias estruturais, em 2002 o MS iniciou a criagdo de uma politica prépria
para a area com a Politica Nacional de Atengdo a Urgéncia (PNAU) via Portaria
2.048, de 05 de novembro de 2002. O objetivo foi organizar e planejar a rede de
atendimento as urgéncias, ampliar o acesso e reduzir as desigualdades, garantir o
direito a saude, tendo a integracdo dos niveis de atengdo a saude como forma de
organizagdo nas urgéncias e emergéncias (IBANEZ, 2013).

A PNAU instituiu como componentes do servigo pré-hospitalar mével a
implantacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, suas Centrais de
Regulacdo Médicas (CRM) e seus Nucleos de Educacdo em Urgéncia (NEU) em
municipios e regides de todo o territorio brasileiro (BRASIL, 2006). Propbs também
os sistemas de urgéncia e emergéncia nas esferas estaduais, regionais e municipais
articulados com a politica nacional (MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).

O primeiro componente da politica a ser implantado foi o Samu, servigo de
socorro pré-hospitalar mével no qual o usuario, por meio do acesso telefénico
gratuito pelo numero 192, solicita atendimento as urgéncias. Tem um componente
regulador, a Central de Regulagdo Médica, e um componente assistencial, a equipe

das ambulancias, que inclui médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e



Introdugéo | 36

condutores socorristas (O'DWYER; MATTOS, 2013). Desde a criagdo do Samu, em
2003, o numero de ambuléancias aumentou mais de dez vezes, passando de 309
para quase trés mil veiculos (BRASIL, 2013).

A finalidade do Samu é chegar rapidamente até a vitima exposta a alguma
situagdo de urgéncia ou emergéncia de natureza clinica, cirurgica, traumatica,
obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar ao agravamento do
quadro clinico ou até mesmo a morte. Trata-se de um servigo pré-hospitalar que
objetiva estabilizar o paciente no menor tempo possivel e, apds, encaminhar para os
servigos especializados a fim de garantir a continuidade do atendimento (BRASIL,
2019a).

Segundo dados do Ministério da Saude (2019b), o servigco do Samu atende
cerca de 83,69% da populagdo brasileira por meio das 3.274 unidades moveis,
sendo 2.996 ambulancias, 252 Motolancias, 12 Equipes de Embarcacdo e 14
Equipes Aeromédicas.

No Parana, o sistema pré-hospitalar esta estruturado sob dois eixos: Samu e
o Siate (Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma). Atualmente, o estado do
Parana conta com oito Centrais de Regulagdo Médica do Samu em funcionamento
que fazem atendimento das emergéncias clinicas, cirurgicas, obstétricas,
pediatricas, psiquiatricas e traumaticas 24 horas por dia. Sdo elas: Samu Regional
Curitiba, Samu Ponta Grossa, Samu Londrina, Samu Apucarana, Samu Cascavel,
Samu Guarapuava, Samu Maringa, Samu Foz do Iguagu, totalizando 15 municipios
contemplados. Em 2010 a cobertura populacional do servico era de 43,83% da
populagdo paranaense. Em 2019 um novo estudo apontou que 90,25% da
populacéo e 85,96% dos municipios do Parana recebem o atendimento do Samu
(BRASIL, 2019c).

A Secretaria de Estado da Saude (Sesa) implantou a Rede de Atengéo
Integral as Urgéncias, projeto de regionalizagdo com o objetivo de cobrir todo o
territério do Estado do Parana com atendimento pré-hospitalar e proporcionar a
implantagcdo das Unidades de Pronto Atendimento e Salas de Estabilizagao,
conforme previsto nas Portarias GM/MS 2.070/08 e 1.020/09. A previsdo de
ampliagdo das Centrais de regulacéo ja existentes, assim como a criacdo de novas
Centrais, cobrira 100% da populagdo. Com a conclusdo do projeto de expansao é

esperado que o Parana tenha 14 Centrais de Regulagdo do Samu Regional, com
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uma média total de 50 ambuléncias avangadas e 170 ambuléancias basicas (BRASIL,
2010).

O servigo do Samu no municipio de Foz do Iguagu, PR, iniciou-se no ano de
2006. Nove anos apoOs sua implantagdo, conta com cinco Unidades de Suporte
Basico (USB), duas Unidades de Suporte Avangado (USA) e duas Motolancias. A
localizagdo da base de atendimento situa-se em regido central, o que facilita o
deslocamento das ambuléncias para os bairros durante o atendimento. Além disso,
conta com uma Central Regional de Regulagdo Médica, responsavel pelo
atendimento de mais oito municipios da regido. Em turnos de 12 horas de trabalho e
36 horas de descanso, as equipes de socorristas sdo divididas em quatro turnos
(diurno dias pares, diurno dias impares, noturno dias pares e noturno dias impares).
Fazem parte das equipes de socorristas 28 condutores socorristas, 22 técnicos de
enfermagem, oito enfermeiros e oito meédicos.

Pela construgdo da rede de urgéncias e emergéncias na década de 1990,
criagcao conjunta do Siate e uma regulagao estadual de leitos, o Estado do Parana se
destacou no cenario nacional pela organizagao e planejamento pioneiro da gestéao
dos servicos de urgéncia e emergéncia (UCHIMURA et al., 2014), contribuindo
para o atendimento aos Acidentes com Multiplas Vitimas (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 urgéncia e emergéncias, os servigos pré-hospitalares contam com
recorrentes agdes de educagao permanente. Donabedian (1985, p. 82) expbde que
‘um mecanismo efetivo de melhoria da qualidade nos servicos de saude € o
incentivo na educacao profissional; a participagao e capacitagao na vida profissional
€ 0 apoio institucional”.

Como assinalado, para o servico do Samu € constituido o NEU, nucleo
responsavel pelas capacitagdes dos profissionais da urgéncia e emergéncia. Essas
acdes educativas sao desenvolvidas no modelo de capacitagcdo centrado na
abordagem tedrico-pratico, pelas quais os profissionais conseguem averiguar 0s
pontos de dificuldade e a partir disso propor agdes de resolutibilidade (LAPROVITA
et al., 2016).

O documento da Sesa (BRASIL, 2010) informa que o NEU visa aprofundar o
processo de formacgao e capacitagdo dos trabalhadores em todas as dimensdes dos

servigos pré-hospitalares de urgéncia na esfera estadual, isto €, atuando com o
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Samu e o Siate, e nas unidades ndo hospitalares, como as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e as salas de estabilizaggo. Os temas a serem ministrados s&o
definidos pela coordenacdo geral e subdivididos em trés eixos: o0 primeiro,
denominado “Mddulo de introdugao”, aborda conteudos referentes aos principios e
diretrizes do SUS; o Panorama Nacional da Atencdo as Urgéncias; Humanizagéo
dos servigos de urgéncia; perfil profissional; fluxos, rotinas e protocolos.

O segundo eixo, intitulado “Mdédulo de formagado técnica”, abarca sobre
suporte avangado de vida; eletrocardiograma na urgéncia; insuficiéncia coronaria e
Infarto Agudo do Miocardio (IAM); acidente vascular cerebral agudo; suporte
avancado de vida em insuficiéncia cardiaca; transporte neonatal;, emergéncias
clinicas; emergéncias pediatricas; emergéncias obstétricas; atendimento inicial a
vitima de trauma — traumatismos especificos; imobilizagdo / remogao / transporte;
urgéncias psiquiatricas; acidente com multiplas vitimas e produtos perigosos;
biosseguranga; protocolo de classificagdo de risco.

O terceiro e ultimo eixo versa acerca da Capacitagdo para atendimento
hospitalar do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e das urgéncias cardiovasculares.
Nesse modulo os profissionais sdo capacitados sobre Acidente vascular cerebral
agudo, Insuficiéncia coronariana aguda e Suporte avangado de vida na insuficiéncia
cardiaca (BRASIL, 2010).

Para as agcbes de EPS sobre Acidentes com Multiplas Vitimas e produtos
perigosos, tema deste estudo, a Sesa indica a carga horaria de 8 horas para esse
tema e a necessidade de abordar os seguintes conteudos: conceito de desastre,
catastrofe e acidentes com multiplas vitimas; principios de atendimento a acidentes
com multiplas vitimas — comando, comunicagao e controle da cena do acidente;
principios de triagem com método START(Simple Triage And Rapid Treatment),
tratamento e transporte; regulagdo médica no acidente com multiplas vitimas;
praticas de triagem e comando de cena de acidente; acidentes com produtos
perigosos — importancia da identificacdo e classificagdo do produto, conceitos,
legislagao e atendimento; normas de segurancga — areas de risco e Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) (BRASIL, 2010).

Tecnologias computacionais sao ferramentas que, quando utilizadas de forma
correta, auxiliam nas ag¢des de educacdo permanente. Essas tecnologias tém
auxiliado, de maneira significativa, o processo de aprendizagem tanto no ambito de

formacédo quanto no de atualizacio profissional. Esses dispositivos moéveis também
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sdo capazes de armazenar muitas informacdes, passiveis de portabilidade,
adaptacao e ampla abrangéncia (MARIN; CUNHA, 2006).

Com o intuito de auxiliar os profissionais de saude frente a aquisicao de
conhecimento especializado e frente ao processo de tomada de deciséo relacionado
a AMUV foi desenvolvido, em pesquisa anterior, um aplicativo para dispositivos
moveis sobre Acidentes com Multiplas Vitimas. Neste estudo atual visamos a
validacdo desse aplicativo que fornece informagdes gerais e especificas sobre os
diversos aspectos que envolvem os acidentes de grandes proporgoes.

Diante do exposto e considerando o potencial inovador das tecnologias
moveis educacionais, o problema que esta pesquisa busca responder é sobre a
possibilidade de desenvolver uma tecnologia mével educacional de alta qualidade
para a educagao permanente em saude de profissionais do Samu sobre Acidentes

com Multiplas Vitimas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo primario

Avaliar um aplicativo movel educacional sobre Acidentes com Multiplas
Vitimas para os profissionais do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia —

Samu.
2.2 Objetivos secundarios

1. Identificar na literatura nacional e internacional estudos referentes a aplicativos
moveis utilizados nos servicos de urgéncia e emergéncia especialmente
projetados para a Educacdo Permanente em Saude;

2. Avaliar o aplicativo mével SAMUV®, junto a juizes especialistas em tecnologia da
informacéo, quanto aos aspectos de funcionalidade em acordo com as heuristicas
de Jakob Nielsen;

3. Avaliar o aplicativo movel, junto aos profissionais do Samu, em relagédo a

qualidade.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com etapas distintas, em que primeiramente foram
identificados na literatura estudos sobre aplicativos moveis voltados a educacgao
permanente; para isso, empreendeu-se um mapeamento sistematico da literatura. A
seguir, foi desenvolvido um estudo descritivo / exploratério para avaliagao da interface

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

Mapeamento sistematico da literatura

Para identificar na literatura nacional e internacional estudos sobre aplicativos
moveis utilizados nos servigos de urgéncia e emergéncia especialmente projetados
para a Educacdo Permanente em Saude, os métodos adotados podem ser varios,
tais como mapeamento sistematico da literatura, revisdo de literatura, revisao
integrativa da literatura, estado da arte, revisdo sistematica, “scoping reviews”,
dentre outras.

Neste estudo, elegeu-se o mapeamento sistematico da literatura, definido,
conforme Kitchenham e Charters (2007), como um amplo levantamento de estudos
primarios existentes em determinada area do conhecimento ou tema especifico com
vistas a identificar e classificar pesquisas relacionadas a essa tematica. Tal método
possibilita como produto final um estudo secundario com o agrupamento e catalogagao
de diversos estudos primarios 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 urgéncia e emergéncia,
assim como as tematicas propostas, as lacunas de conhecimento e as regides em que
a tecnologia moével alcancga. Elegeu-se o método proposto por James et al., (2016),
pois reune, descreve e cataloga as evidéncias disponiveis na literatura, incluindo
pesquisas primarias, qualitativas ou quantitativas relacionadas a um tema de interesse.

A pergunta de pesquisa foi criada em concordancia com a estratégia PICO
(Paciente, Intervengcdo, Comparacgao, Desfecho), na qual a Populagdo (P) foi

“Aplicativos moveis”, Intervengao (I) “Urgéncia e emergéncia” e Desfecho (O)
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“‘Educacdo Permanente em Saude”. Ressalta-se que a variavel Comparacgéao (C) n&o
foi utilizada neste estudo (Quadro 1).

Quadro 1. Estrutura PICO para questdo de pesquisa.

Descricao | Abreviagao Componente da pesquisa
Populagao P Aplicativos moveis
~ Uso de aplicativos méveis para urgéncia e
Intervencéo I .
emergéncia
Comparacéao C Nao se aplica
Desfecho o Resultados alcangados com o uso de aplicativos na

educacao permanente em saude

Fonte: Elaborado pelo autor.

A questdo que guiou esse mapeamento sistematico foi: “Existe na literatura
nacional e internacional estudos sobre aplicativos moveis utilizados nos servigos de
urgéncia e emergéncia especialmente projetados para a Educagcdo Permanente em
Saude?”.

Estabeleceu-se um protocolo de pesquisa, em que foram determinados os
estagios dos processos do mapeamento sistematico. Foram incluidos os estudos
primarios quantitativos ou qualitativos que apresentaram em seu escopo a
construgédo ou utilizacdo de aplicativos moveis com tematica voltada a urgéncia e
emergéncia, projetados para o processo de capacitacdo e aperfeicoamento para os
profissionais atuantes nesses servigos, com delimitacdo de data de publicagdo entre
2010 a 2019 e sem delimitagcbes quanto a area geografica, contexto social ou
cultural.

O processo de coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro a
dezembro de 2019. Foram excluidos do mapeamento sistematico as teses,
dissertagdes, relatorios, protocolos de pesquisas, estudos de revisdao e fora dos
limites de periodo da publicagao.

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 Saude), MedLine (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e Web of Science. Destaca-se que os artigos duplicados foram

considerados uma unica vez.
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Para a elaboragdo da estratégia de busca, foram utilizados termos DeCS
(Descritores de Ciéncias da Saude) e Mesh (Medical Subject Headings), com
combinagdes de palavras-chave e operadores booleados AND e OR. Foram
empregados os seguintes filtros: pesquisas com seres humanos, manuscritos
originais e disponiveis na integra, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e
sem restricdo quanto ao tipo de estudo primario. A estratégia de busca para as

bases de dados esta descrita no Quadro 2.

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

EP Termos utilizados
"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,
#1 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"
"Health Education" OR "Community Health Education” OR "Education,
Community Health" OR "Education, Health" OR "Health Education, Community"
#2 OR "Community Health Education" OR "Education, Community Health" OR
"Education, Health" OR "Health Education, Community" OR "Education,
Continuing"
"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 — Populagao

#2 — Intervengao

#3 — Desfecho

#3
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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 sao: A — identificacdo; B — triagem; C —
elegibilidade; e D — inclusao.

A etapa de identificacdo esta relacionada a extragdo, armazenamento e
quantificacdo dos artigos, além da eliminagdo dos estudos duplicados. Na triagem
foram pré-selecionados os estudos a partir da leitura do titulo, resumo e descritores.
Esses procedimentos foram realizados por dois revisores independentes e as
discrepancias foram inclusas para posterior analise conjunta.

Na elegibilidade ocorreu a leitura na integra dos artigos pré-selecionados na
etapa anterior, sendo excluidos os artigos que n&o tinham relagcdo com a pergunta
de pesquisa. Na ultima etapa, denominada inclusdo, foram extraidos os dados
desejados desses artigos ja selecionados na etapa anterior.

Para a avaliacdo do aplicativo mével Samuv® se fez necessario apresenta-lo,

€ para isso descrevem-se na sequéncia seus componentes de criagao.

O SAMUV®

O processo de desenvolvimento do aplicativo foi realizado em uma pesquisa
anterior, e nesta secado discorrem-se acerca dos procedimentos operacionais
utilizados para sua concretizacdo. Os resultados obtidos a partir desse processo
foram a dissertagdo do pesquisador, cujo titulo & “Estratégia de ensino:
desenvolvimento de um aplicativo movel sobre acidentes com multiplas vitimas”
(MARTINS, 2017).

Ao se considerarem as especificidades da elaboragao de tecnologias moveis,
ante a necessidade de conhecimento sobre linguagens de programacéo, a primeira
etapa do processo de desenvolvimento do aplicativo se deu por meio da inser¢éo 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 teorico sobre as linguagens de
programacao e procedimentos necessarios para a construgdo do aplicativo. Foi
necessaria a imersao do pesquisador na tematica do aplicativo, ou seja, no tema de

acidentes com multiplas vitimas e para isso foi preciso o levantamento de
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bibliografias especificas da tematica, assim como conversas estabelecidas com
profissionais atuantes.

Ap6s amplo processo de escolha da linguagem a ser seguida para elaboragéo
do aplicativo, o pesquisador, em conjunto com profissionais da tecnologia da
informacgao (Tl), elegeu o HTML 5 como possivel linguagem a ser utilizada, ja que
oferece ferramentas que atendem os objetivos da aplicagdo. A linguagem
selecionada atendeu os critérios pré-estabelecidos pelos pesquisadores: suportar
interface grafica, ser open source, ndao comprometer o desempenho do smartphone
em que fosse instalado, ser acessivel a uma alta gama de modelos de aparelhos e
de facil manejo.

Como referencial metodologico a ser seguido para o desenvolvimento da
aplicacdo foi elegido o Modelo Evolucionario, 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 comentarios do
usuario final até que seja desenvolvido um sistema adequado. Além disso, nesse
modelo as atividades de especificacdo de requisitos, desenvolvimento e validagao
sdo intercaladas, com feedback rapido que permeia as atividades.

Na Figura 1 ¢é ilustrado o Modelo Evolucionario e suas etapas.

Figura 1 — Modelo Evolucionario de desenvolvimento de aplicativo.
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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 basicas do processo, sendo
a especificacao de requisitos, o desenvolvimento, a validagao e a evolugao.

A especificagdo de requisitos, como o proprio nome sugere, compreende a
etapa de levantamento das necessidades para a construgcdo da aplicagao, isto €, a
identificacdo dos servigos necessarios e a identificacdo das restricbes de operacao e
de desenvolvimento do sistema.

Em se tratando do aplicativo desenvolvido para esta pesquisa, a primeira
etapa da especificagcado de requisitos foi a realizacdo de reunidao do pesquisador com
o enfermeiro responsavel pelo Nucleo de Educacédo em Urgéncia - o NEU -, em que
relatou sobre as necessidades e as dificuldades em trabalhar com a teméatica. Nesse
didlogo, foi delineado o que seria interessante conter no aplicativo, tragando assim a
primeira ideia de funcdes e disposi¢cdes dos itens. A partir dos pontos elencadas, foi
levantada a aplicabilidade de execugao das ideias. Para isso, verificaram-se os
layouts de aplicativo capazes de executar e da melhor forma possivel.

Essa etapa foi importante para definir uma primeira estrutura para a prototipagem
em papel. E sabido que no processo de especificacdo de requisitos ndo ha necessidade
de utilizar duas técnicas e/ou realizar a prototipagem com uma base do prototipo pre-
definido, mas pela dificuldade em conseguir reunir todos os profissionais para participar
dessa reuniao, além de demandar mais tempo e ateng¢ao dos profissionais, optou-se por
fazer a predefinicao dos itens para a prototipagem. A primeira reunido com o enfermeiro
coordenador do NEU deu base para esquematizar a primeira versao do protétipo, além
de facilitar a prototipagem em papel.

Para a engenharia de software, a prototipagdo € um processo que capacita o
desenvolvedor a criar um modelo do produto final que serda posteriormente
desenvolvido (PRESSMAN; MAXIM, 2016). Desenvolver um prototipo permite a
exploracao da ideia antes do investimento na producao e contribui para a facilidade
no processo de criagado, além da economia de tempo e recursos (BERKUN, 2000).

Diversos apontamentos foram realizados pelo enfermeiro, pois estando a
frente do NEU, conseguia visualizar as necessidades eminentes. Nessa reunido o
profissional levantou os itens que poderiam conter no aplicativo, sendo eles: uma
sessdo de definigdes; uma de organizagao do cenario de atendimento do AMUV; um
especifico sobre catastrofes e suas especificidades; a abordagem pratica frente ao

acidente envolvendo multiplas vitimas; perguntas corriqueiras dos socorristas; e as
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bibliografias utilizadas, para servir como base para aprofundamento na tematica.
Além desses, foi perguntada a opiniao do enfermeiro sobre a possibilidade de
inclusdo de um mecanismo de quiz interativo, o qual o julgou pertinente, porque
poderia auxiliar no processo de avaliagdo da aprendizagem.

Convém assinalar que a partir das sugestdes do coordenador do NEU sobre
como poderia ser organizado o protétipo foi organizada em papel a possivel
estrutura de um menu inicial, e em outras folhas os respectivos submenus com suas
funcgdes. A Figura 2 esquematiza a primeira versdo do menu do aplicativo.

A prototipagem em papel consiste em um mecanismo de planejamento junto
ao usuario final a partir de uma base grafica capaz de representar a aplicagao final.
Por meio dela, os usuarios conseguem visualizar o que realmente atendera suas
necessidades, além de terem plena liberdade para sugerir mudangas no projeto.

Para essa etapa, foram convidados os profissionais condutores socorristas,
técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos de cada plantdo para participar de

uma reunido para sugestdes de um modelo ideal de aplicativo.

Figura 2 — Menu provisorio criado para prototipagdo em papel.

.. JHELP-IMV

a
i\ G ]

Definigdes Cenario Catastrofe

]
S

Perg. Freq.

[ =

Sobre 0 app  Referéncias

Fonte: MARTINS (2017).
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A escolha dessas categorias de profissionais se deu pela compreenséo de
que todos sao importantes na cena de acidentes com multiplas vitimas, em que cada
categoria tem funcdes especificas. Ademais, a proposta do aplicativo foi justamente
o desenvolvimento de uma estratégia de ensino que pudesse auxiliar nas agdes de
educacao permanente em saude, além de ser util na tomada de decisdo frente a
necessidade.

Todos os profissionais que estavam na base do Samu nos periodos em que
ocorreram as prototipacbes em papel foram convidados. Dos 60 profissionais, 17
aceitaram participar dessa etapa. Destaca-se que 17 participaram até o final da
prototipagem, sendo excluidos dessa contagem os que precisaram sair para realizar
atendimento.

De acordo com Barbosa e Silva (2010), nesse tipo de prototipagem o
avaliador convida usuarios para executarem algumas tarefas com o apoio do
sistema simulado em papel. Durante a simulagéo, os usuarios falam, fazem gestos
ou escrevem para manifestar como desejam interagir com o sistema. Essas
experiéncias 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
reunides, foram explicados para os profissionais o motivo e o objetivo daquele
processo e suas fungcbes como avaliadores do design do protétipo. Durante a
prototipagem, os usuarios puderam manusear os papéis e redefinir as agdes, a
disposicdo dos menus e sugerir novas fungbes enquanto o pesquisador anotava as
queixas e sugestoes.

Dentre as alteragbes levantadas nessa segunda etapa de especificagdo de
requisitos, algumas fung¢des foram incrementadas e outras suprimidas, como é o
caso de uma fungédo especifica sobre desastres, pois os avaliadores da trototipagem
entenderam que deveria compor a mesma sessio de “definicdes”. Outra alteragao
importante foi a inclusdo das placas de simbologia de risco. Posteriormente,
verificou-se a possibilidade de as sugestdes serem implementadas.

A segunda etapa do processo de desenvolvimento do aplicativo foi justamente
a de colocar em pratica o que foi levantado na especificacdo de requisitos. Para
tanto, inicialmente o pesquisador elaborou um fluxograma de funcionamento a fim
de esquematizar com maior precisdo as telas e os botbes necessarios para

contemplar a tematica. A Figura 3 expressa tal esquematizagao.
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Figura 3 — Fluxograma de funcionamento do SAMUV®.
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Fonte: MARTINS (2017).
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Com a esquematizacéo das telas e seus respectivos assuntos, o pesquisador
iniciou o processo de elaboragdo dos textos para contemplar na aplicagdo. Pontua-
se que esse processo deve ser realizado minunciosamente, ja 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 necessarias para cada topico. Diferengas entre
formatagdes e diretrizes foram encontradas, mas para evitar possiveis 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 aplicagdo, além do
levantamento e corre¢des de possiveis erros. A seguir, uma série de componentes
que fazem parte do aplicativo mével.

O primeiro elemento a ser apresentado foi o nome do aplicativo — Samuv® —
criado com sugestdes dos integrantes do grupo de pesquisa. Nele, ha uma jungéo
das siglas Samu e Amuv, dando aspecto de integragao.

O icone para inicializacdo do aplicativo foi escolhido de acordo com as
tendéncias de marketing da época em que fora criado, tendo como elemento central

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

Figura 4 — icone de inicializac&o do aplicativo.

Fonte: MARTINS (2017).
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Ao iniciar o aplicativo, o usuario tem acesso ao menu inicial, que conta com
nove botdes, sendo eles: “Definicbes”, “Cenario”, “Placas”, ‘“AMUV”, “START”,

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

Figura 5 — Tela inicial do SAMUV®.
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Fonte: MARTINS (2017).

A fim de contemplar todas as informacdes relativas a tematica do estudo,
desenvolveram-se quarenta telas, dentre as quais cinco tém funcao relacionada aos
conteudos teoricos do tema (elaborados a partir de bibliografias especificas sobre a
tematica), uma tem a funcdo de sanar possiveis duvidas dos usuarios, uma com
funcao interativa via “Quiz” e duas com fung¢des de contato com os desenvolvedores

e referéncias utilizadas, respectivamente.
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Apresenta-se a seguir uma sequéncia de imagens que simplificam as fung¢des
desenvolvidas no aplicativo. A Figura 6 ilustra os conteudos do botdo Defini¢des,
que subdivide-se em seis conteudos distintos. Salienta-se que em todas as telas de
conteudos tedricos foi colocada uma mensagem inicial com informagdes importantes

e de forma objetiva.

Figura 6 — Telas do submenu “Defini¢cdes”.
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Fonte: MARTINS (2017).

Outro ponto relevante no desenvolvimento dos conteudos foi a utilizacdo de
textos curtos e imagens a fim de simplificar e/ou ilustrar aquele tépico. Tais recursos
foram utilizados a partir da compreensao de Rangel et al. (2011) quando sinalizam
que o conteudo deve ser estruturado em unidades pequenas e comunicar somente o

necessario para o alcance dos objetivos propostos.
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A Figura 7 demonstra o segundo botdo, denominado “Cenario”. Do mesmo
modo realizado no primeiro botdo, como destacado, o Cenario também se refere a

parte tedrica do aplicativo.

Figura 7 — Telas do submenu “Cenario”.
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A terceiro opgao do menu do aplicativo diz respeito as informacgdes sobre as
placas de simbologia de risco inclusas na prototipagem em papel. Esse topico entrou

no lugar do botdo “Desastres”, que foi agregado junto a “Defini¢ées” (Figura 8).

Figura 8 — Tela do submenu “Placas”.
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Fonte: MARTINS (2017).

Faz-se necessario destacar que esse item é bastante extenso e complexo,
haja vista as diferentes variagbes de placas e as peculiaridades de cada tipo.
Durante a etapa de especificagcao de requisitos verificou-se que cada ambulancia
possui um livro com orientagdes exclusivas sobre esse item; portanto, como forma
de otimizar as buscas e n&o sobrecarregar o aplicativo e consequentemente o
aparelho no qual o mesmo sera instalado, incluiram-se os principais tipos de placas

de cada categoria.
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A quarta unidade — denominada Amuv — reune informagdes relativas as

atribuicbes de cada profissional / servigo frente a ocorréncia (Figura 9).

Figura 9 — Telas do submenu “Acidentes com Multiplas Vitimas”.
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Fonte: MARTINS (2017).

O proximo item a ser apresentado foi chamado de “START”, reportando-se ao
esquema de triagem de vitimas em acidentes com multiplas vitimas. 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 decisédo, ou seja,
apresenta os procedimentos que devem ser feitos, assim como os que devem ser
evitados. Assim, houve um cuidado especial na montagem do conteudo,

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

diferentes botdes a fim de organiza-lo de forma mais precisa e diminuir o tempo na

hora de procurar as informacgdes (Figura 10).

Figura 10 — Telas do submenu “Método START”.
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Percurso Metodolégico | 59

O botdo 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 validagdo, uma vez que essas perguntas

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

Figura 11 — Tela do submenu “Perguntas frequentes”.
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Fonte: MARTINS (2017).

Durante o desenvolvimento foi colocado somente uma mensagem
simbolizando que aquela tela ainda estava em construgdo. Essa pagina pode ser
finalizada apds o processo de validagdo, em que os usuarios finais exporao suas

principais duvidas relacionadas a tematica.
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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 usuario, pois este consegue identificar possiveis

tematicas que precisam ser melhor estudadas (Figura 12).

Figura 12 — Telas do submenu “Quiz”".
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Fonte: MARTINS (2017).

As duas ultimas telas, intituladas, respectivamente, “Sobre o aplicativo” e
‘Referéncias”, diferentemente das funcdes anteriores, indicam os nomes dos
desenvolvedores do aplicativo e as referéncias utilizadas no desenvolvimento dos

textos.
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Salienta-se que a ultima tela foi indicada pelos préprios profissionais a fim de
conseguirem identificar as bibliografias para o caso de complementagao da tematica
(Figura 13).

Figura 13 — Telas dos submenus “Sobre o aplicativo” e “Referéncias”.
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Avaliacdo do aplicativo mével Samuv®

Para avaliar o aplicativo moével Samuv® foi desenvolvido um estudo

descritivo / exploratorio.
3.2 Local do estudo

O processo de avaliagado do aplicativo ocorreu em dois locais e com dois
publicos-alvo distintos. A primeira avaliagao, realizada com experts em computacao,
ocorreu com profissionais da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste)

e da Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (Unila), ambas
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instituicées localizadas no municipio de Foz do Iguagu, PR. A segunda avaliagao,
empreendida com profissionais do Samu, ocorreu na base de atendimento do

servigo, também no municipio de Foz do Iguacgu, PR.

3.3 Populagao do estudo

Os participantes desta pesquisa, como sinalizado, foram profissionais que
trabalham com desenvolvimento de sistemas / aplicativos e profissionais que atuam
no Samu publico-alvo do aplicativo.

Segundo a Norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011, na selecdo dos
participantes para avaliar um aplicativo sdo necessarios, no minimo, oito avaliadores
experts de cada classe de profissionais; nesse caso, o minimo deveria ser 16
avaliadores. Todavia, como no servigo do Samu atuam profissionais de diferentes
formacgdes (condutores socorristas, enfermeiros, meédicos e técnicos em
enfermagem), elegeram-se, no minimo, oito profissionais de cada classe.

O critério de inclusdo para os profissionais da computagdo foi possuir
experiéncia em desenvolvimento de software e/ou aplicativos mdveis; e como critério
de inclusdo para os profissionais do Samu foi possuir experiéncia em atendimento

com multiplas vitimas.

3.4 Coleta e analise de dados

O processo de avaliacdo do aplicativo ocorreu em duas fases, cada qual com
grupos diferentes. A primeira, com profissionais especialistas em tecnologia da
informacéo (Tl), avaliou o aplicativo através das heuristicas desenvolvidas por Jakob
Nielsen (1994), que consiste em dez principios gerais para o desenvolvimento do
aplicativo: 1. Visibilidade do sistema; 2. Correspondéncia entre o sistema e o mundo
real; 3. Controle e liberdade do usuario; 4. Consisténcia e padronizacao; 5.
Reconhecimento em vez de memorizagao; 6. Flexibilidade e eficiéncia de uso; 7.
Projeto estético e minimalista; 8. Prevencdo de erros; 9. Ajudar os usuarios a
reconhecer, diagnosticar e se recuperar de erros; e 10. Ajuda e documentagéo.

Além dessas heuristicas, foram utilizadas também trés especificas para
avaliacdo de usabilidade para smartphones propostas por Krone (2013), as quais

incluem: 1. Pouca interagdo homem / dispositivo; 2. Interagdo fisica e ergonomia; e
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3. Legibilidade e Layout. Dessa maneira, foi possivel analisar de forma completa
todos os erros antes da avaliagcdo com os usuarios finais.

Para tal avaliagdo, os experts receberam um checklist (Apéndice B) para
inspecionar as funcionalidades do aplicativo, com a finalidade de identificar possiveis
erros na interface. Cada avaliador pode acessar o aplicativo livremente, e quando
encontrado um possivel erro, indicou o local e sua classificacdo por grau de
severidade, que conforme Nielsen (1994) pode ser classificado em: 1. Problema
cosmético, na qual ndo afeta a operacao da interface (aplicativo); 2. Problema
pequeno, que ndo ha necessidade imediata de solugdo; 3. Problema grande, que
tem alta prioridade e, portanto, precisa ser reparado; e 4. Problema catastrofico,
considerado muito grave e que deve ser reparado de qualquer forma, ja que
impossibilita o funcionamento do aplicativo. Para cada erro encontrado foram
solicitadas sugestdes de corregoes.

ApOs o processo de avaliacdo das heuristicas, os problemas identificados
pelos avaliadores foram analisados e corrigidos, e nova analise minuciosa de todas
as funcionalidades do aplicativo foram realizadas. Esse processo antecedeu a
segunda etapa da avaliagao, realizada com especialistas em urgéncia e emergéncia,
publico-alvo do aplicativo.

O processo de avaliagdo, de acordo com Pegoraro et al. (2018), deve ser
consolidado por normativas especificas, elaboradas e atualizadas conforme
necessidades das novas tendéncias tecnoldgicas. Os 6rgaos responsaveis por tais
normas sao a International Organization for Standardization (1ISO), a International
Electrotechnical Commision (IEC) e a Associagdo 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 atualizagdes, que formaram a ISO/IEC 25010 e a ISO/IEC 25040, que
apresentam modelos de qualidade e processo de avaliacéo, respectivamente.

A avaliagdo do aplicativo com os especialistas em urgéncia e emergéncia
ocorreu mediante a adaptagdo de um instrumento validado por Soad (2017), o qual
criou 0 método MoLEva de avaliagcdo de qualidade em aplicativos educacionais
moveis. 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
méveis (APENDICE C).



Percurso Metodolégico | 64

O referido método de avaliagdo € composto por doze critérios de qualidade
subdivididos em trés categorias, a saber:
- Pedagdgica: definida pela capacidade do aplicativo em oferecer funcionalidades
que contribuem para o aprendizado do individuo usuario do sistema. As

caracteristicas pedagogicas avaliadas estdo descritas no Quadro 3.

Quadro 3. Caracteristicas de qualidade da categoria Pedagdgica.

Categoria Critério Caracteristica

Limitagdes na aprendizagem

Estilo de aprendizagem

Processos de ensino e de aprendizagem

Aprendizagem | Efetividade da aprendizagem

Conhecimento na hora certa

Atividades educacionais

Adaptacéo ao contexto

Motivacao

Engajamento
Criatividade

Acompanhamento de progresso

Pedagogica Qualidade de conteudo

Conteldo Publico alvo

Complexidade de multimidia

Procedéncia do contetlido

Gerenciamento de conteudo

Integracado de conteudo

Recursos didaticos

Reutilizagao de conteudo

Complexidade de conteudo

Interatividade Feedback

Comunicacao entre usuarios

Colaboragao

Fonte: Adaptado de SOAD, 2017.
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- Social: refere-se aos aspectos sociais do aplicativo, aborda caracteristicas
econdmicas e culturais. Tais caracteristicas avaliadas estado descritas no Quadro 4.

Quadro 4. Caracteristicas de qualidade da categoria Social.

Categoria Critério Caracteristica

Custo para desenvolver o material de
aprendizagem

Tempo para desenvolver o material de

. s aprendizagem
Socioecondmico P 9

Social Nivel de servigco

Periodo de teste

Suporte

. Perfil do usuario
Sociocultural

Satisfagdo do usuario

Fonte: Adaptado de SOAD, 2017.

- Técnica: aspectos técnicos do aplicativo, ou seja, remetem as caracteristicas do
aplicativo que contribuem para o seu perfeito funcionamento. As caracteristicas
técnicas avaliadas estado descritas no Quadro 5.
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Quadro 5. Caracteristicas de qualidade da categoria Técnica.

Categoria Critério Caracteristica
Recursos multimidia
Visualiza¢des separadas
Completude funcional

Variagao de banda de rede
Capacidade de comunicagao
Eficiéncia na utilizagdo da memdria
Requisitos minimos
Comportamento em relagéo ao tempo
Eficiéncia do Eficiéncia no consumo de energia
desempenho Limpeza de memoria
Transferéncia de dados
Escalabilidade

Tamanho da aplicacao
Homogeneidade de layout e dos componentes
Navegabilidade

Diversidade de dispositivos
Inteligibilidade

Apresentacao de informacdes
Ajuda

Carregamento da tela
Usabilidade Facilidade de preenchimento
Mensagens concisas
Acessibilidade

Qualidade audiovisual

Telas por tarefa

Atratividade

Continuidade

Proteg¢ao contra erros de usuarios
Confidencialidade

Auditoria

Rastreabilidade

Autenticidade

Criptografia

Integridade

Adaptabilidade

Portabilidade Substituibilidade

Instalabilidade

Estabilidade

Transferéncia de dados

Tempo de recuperacao apos desconexao
Confiabilidade Tolerancia a falhas
Recuperabilidade

Adequacao
funcional

Técnica

Seguranca

Acuracia

Disponibilidade
Coexisténcia de aplicagio
Interoperabilidade

Compatibilidade
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 nao faziam sentido
para o proposito do aplicativo. O instrumento original conta com 85 métricas e, na
adaptacao realizada para esse estudo, foram utilizadas 42 perguntas. Dessa forma,
concentrou-se a avaliagdo nos seguintes critérios:

- Aprendizagem: a capacidade do aplicativo em disponibilizar funcionalidades que
contribuam para o aprendizado do aluno;

- Conteudo: capacidade em fornecer conteudo gerenciavel e de qualidade;

- Usabilidade: capacidade do aplicativo em ser utilizado por usuarios especificos em
um contexto especifico, oferecendo maneiras que possibilitem ao aplicativo ser
entendido, aprendido, utilizado e atraente ao usuario;

- Adequacgao funcional: capacidade do aplicativo em disponibilizar fungcées que
atendam as necessidades implicitas e explicitas em relagcédo ao aplicativo;

- Eficiéncia de desempenho: capacidade do aplicativo em fornecer um bom
desempenho acerca da quantidade de recursos utilizados sob condi¢coes
estabelecidas, ou seja, a otimizagado do uso dos recursos disponiveis.

- Portabilidade: capacidade do aplicativo ser transferido de um hardware ou
software para outro.

Ressalta-se que para avaliar cada caracteristica de qualidade € necessaria
uma medi¢cdo, sendo possivel mensurar e interpretar a qualidade do critério da
avaliagao do aplicativo. O MoLEva apresenta métricas especificas para cada critério
e categoria avaliada.

Essa avaliagédo consistiu em um conjunto de perguntas objetivas abordando
seis dos doze critérios de qualidade ora arrolados, classificados em dois tipos de
respostas:

- Binarias: para perguntas cuja resposta atribui o valor “verdadeiro” ou “falso”. As
perguntas foram preparadas para a resposta “sim”, indicando um ponto positivo; e
“ndo”, indicando um ponto negativo na caracteristica avaliada.

- Grau de concordancia: esse tipo de resposta objetiva mensurar o grau de
concordancia a respeito da caracteristica analisada. Foi utilizada a escala de Likert
com cinco niveis, sendo (5) eficiente, (4) aceitavel, (3) regular, (2) deficiente e (1)

ineficiente.
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Na analise dos dados, utilizaram-se diferentes formas de conversao das
respostas para dados quantitativos. Para as respostas binarias os valores atribuidos

constam na Tabela 1.

Tabela 1. Pontuagdes definidas para as respostas Binarias.

Resposta Pontuagao
Sim 10
Nao 0

Fonte: Adaptado de SOAD, 2017.

No que tange as respostas por grau de concordancia, para cada grau de
concordancia foi atribuido um valor, a fim de expressar o dado de forma quantitativa.

A Tabela 2 expressa a distribuigdo das pontuagdes.

Tabela 2. Pontuagdes para as respostas por Grau de concordancia.

Grau de concordancia  Significado da resposta Pontuagao
5 Eficiente 10
4 Aceitavel 7,5
3 Regular 5
2 Deficiente 2,5
1 Ineficiente 0

Fonte: Adaptado de SOAD, 2017.

No calculo do nivel 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 prevé métricas que nao foram avaliadas devido ao
contexto ndo se enquadrar no objetivo da aplicagdo avaliada ou em situagdes nas
quais o avaliador ndo esta em condi¢cdes de avaliar; nesses casos, o resultado final
sera de 100% para o total possivel das métricas de cada critério avaliado.

No calculo dos valores de cada critério e respectivas caracteristicas foi
aplicada a regra proposta por Soad (2017):

(pl+p2+p3+--+pn)*10
TPC

NQCR =
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Em que:
= NQCR ¢ o Nivel de Qualidade por Critério;
= TPC ¢é o Total de Perguntas consideradas por Critério;
* p é apontuagdo atribuida para cada métrica;
*= n é o total de perguntas do critério avaliado.
A partir do resultado do calculo, o nivel de qualidade foi calculado para cada

uma das categorias avaliadas (pedagdgica, social e técnica) com a seguinte férmula:

NQCR1 + NQCR2 + NQCR3 + ---+ NQCRn

NQCA = 70

Em que:
= NQCA ¢é o Nivel de Qualidade por Categoria
= TPQ é o Total de Critérios de qualidade relacionados a categoria avaliada;
* n é o total de critérios avaliados.
O resultado final da analise que representou o nivel de qualidade do aplicativo

foi dado pela seguinte férmula:

NQP + NQS + NQT

NQA =
¢ TC

Em que:
= NQA é o Nivel de Qualidade do Aplicativo;
NQP ¢é o Nivel de Qualidade da categoria Pedagdgica;

NQS é o Nivel de Qualidade da categoria Social;

NQT ¢é o Nivel de Qualidade da categoria Técnica;

TC € o Total de Categorias avaliadas.

A partir do resultado final da avaliagdo do aplicativo foi possivel mensurar seu
grau de qualidade, e ainda de acordo com o método utilizado para a avaliagao, é
dividido em trés niveis, cada um com seus valores padrdes (SOAD, 2017):
- Superior: pontuacao igual ou maior que 80%;
- Médio: pontuacgao igual ou maior que 50% e menor que 80%;
- Baixo: pontuagdo menor que 50%.
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Neste estudo, considerou-se como adequada uma pontuagéo igual ou maior
que 80%. Salienta-se que a mensuragao da qualidade ocorreu somente na avaliagao
junto aos profissionais especialistas em urgéncia e emergéncia — publico-alvo do
aplicativo — por se entender que a avaliagdo com juizes expert em desenvolvimento
de sistemas foi essencial para o processo de conclusao da construgao do aplicativo
em avaliacdo de aspectos técnicos inerentes a funcionalidade.

3.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob Parecer numero
1.621.037 (Anexo B), atendendo as exigéncias da Resolugédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude quanto as dimensdes éticas para a pesquisa que envolve seres
humanos.

Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa foram informados sobre os
objetivos do estudo, com énfase na disponibilidade para o esclarecimento de
eventuais duvidas. A participagdo na pesquisa foi realizada mediante o aceite
atestado por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndices D e E), que assegura o sigilo e o anonimato, a desisténcia em
qualquer fase da pesquisa sem qualquer dnus e a autorizagao para a divulgagéao dos

resultados.



RESULTADOS E DISCUSSAO

71



Resultados e Discussdo | 72

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentam-se e se discutem os resultados da pesquisa.
Ressalta-se que a apresentagao e a discussao dos resultados seguiram a mesma
ordem do desenvolvimento do estudo, explicitada no capitulo de percurso

metodoldgico.

4.1 Mapeamento sistematico da literatura

ApOs 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
identificacao, foi excluido um estudo duplicado; e na etapa de triagem, apos a leitura
do titulo, resumo e palavras-chave, 88 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo e exclusao.

Na terceira fase — elegibilidade — foi realizada a leitura integral de cada artigo,
sendo excluidos trés por ndo responderem a pergunta de pesquisa. Assim,
participaram do mapeamento sistematico sete estudos que atenderam aos critérios
de inclusdo e exclusdo, assim como responderam a pergunta de pesquisa (Figura
14).

A fim de facilitar a organizagdo dos resultados extraidos dos artigos
cientificos, elaborou-se um quadro com a sumarizagao dos artigos incluidos na

selecao final.
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Figura 14 — Fluxograma das etapas do Mapeamento Sistematico da literatura.

Etapas

Questdo norteadora

O que tem sido

. Busca na literatura
desenvolvido....

E--- Critério de inclusdo Base de dados
i | |
: - x Artigos identificados Artigos para revisdo Artigos incluidos na
== Critério de exclusdo - do texto completo revisao integrativa
(n=199)
(n=10) (n=7)

IArtigos excluidos = 89l E -Artigos excluidos = 3 |

analise: por B analise: sem |
- . L. . X
1 titulo/resumo) e I 1 pertinencia com o I
| duplicados | tema

Fonte: Elaborada pelo autor.

A extracdo dos dados dos artigos foi realizada mediante a adaptagdo de um
instrumento ja validado em outros estudos (Apéndice A) e tabulado em software
adequado para tal atividade. As variaveis utilizadas foram: titulo do artigo, autores,
revista publicada, ano de publicagdo, local do estudo, objetivos, caracteristicas
metodoldgicas, principais resultados e avaliagao do rigor metodoldgico.

Essa avaliacédo do rigor metodolégico, como pontuado, foi realizada utilizando
a categorizagao da Agency for Healtcare Research and Quality (AHRQ) que abrange
seis niveis, a saber:

Nivel 1 — evidéncias resultantes de meta-analise de multiplos ensaios clinicos
controlados e randomizados;

Nivel 2 — evidéncias obtidas em resultados individuais com delineamento
experimental,

Nivel 3 — evidéncias de estudos quase experimentais;
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Nivel 4 — evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou abordagem
qualitativa;
Nivel 5 — evidéncias de relatos de caso ou experiéncia;

Nivel 6 — evidéncias baseadas em opinides 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 pontuagao de 0 (ndo atende) e 1 (atende) foi utilizada
para classificar cada um dos 22 itens das diretrizes Strobe. A pontuagéao final foi
obtida a partir do calculo 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 apresentagao dos estudos encontrados na pesquisa foi elaborada uma
tabela com detalhes de cada artigo. Priorizaram-se os dados referentes a
caracterizagdo dos estudos, procedimentos metodolégicos, resultados e
recomendagdes.

O Quadro 6 ilustra a sumarizagao da amostra dos estudos selecionados pelo
mapeamento sistematico da literatura, e sado descritos os principais resultados das

variaveis analisadas.
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Quadro 6. Caracteristicas gerais dos estudos elegidos no mapeamento sistematico da literatura.

CoD Titulo do artigo Autores Revista / Ano Local do estudo Objetivo do estudo Tipo de estudo Principais resultados Rigor
O resultado do treinamento de enfermeiros do
departamento de emergéncia foi melhorado usando
a plataforma de treinamento mével. Como aspecto

explorar a eficacia da positivo, a plataforma moével permite aprender a
Mobile Phone Training Xueqing Liu Plataforma de Treinamento qualquer momento e em qualquer lugar, porém
AO1 Platform for the Nursing Jin qu?en ’ Telemedicine and Shanghai. China | €™ Emergéncia do Hospital Estudo cerca de 30% dos enfermeiros apontaram falta de
Staff in the Emergency Sufagn Huagn’ e-Health (2019) ghal, Tongji para a educagao retrospectivo discussdo interativa em relagdo ao modo de | Nivel 4B
Department 9 9 continuada convencional treinamento convencional. Portanto, a plataforma de
dos enfermeiros treinamento provavelmente deve ser considerada
como suplementar ao modo de treinamento
convencional e inadequada para conteudo de
treinamento complicado.
Explorar as experiéncias O aplicativo € composto por 10 videos explicativos
Health workers’ dos usuarios com o uso de sobre a atuacgdo dos profissionais frente a diversas
experiences with the um aplicativo sobre | Qualitativa com | situagbes de emergéncias obstétricas, sendo
Sa‘?e Delivery App in Camilla Faldt Reproductive instrugbes  clinicas em | grupos focais e | utilizado de forma individual durante o processo de
A02 West Wollerya Z%%e Tromsen et al Hezlth (2019) Wollega, Etiépia cuidados  obstétricos e ensaio clinico aprendizagem. Os profissionais de saude percebem | Nivel 4B
Ethiopia: a gualitativ’e neonatais de emergéncia | randomizado em | o aplicativo como uma ferramenta util, que os ajuda
P .stug basica e de que maneira ela cluster a memorizar e atualizar conhecimentos e
y influencia na sua pratica habilidades, além de melhorar sua confianga.
profissional.
Efficacy of educational Determinar se uma Comparado aos aplicativos baseados na educagéo
videoy ame Versus intervengdo comportamental didatica tradicional, a exposigdo dos médicos a um
traditiongal educational realizada por meio de um videogame fundamentado teoricamente melhorou a
aops at imorovin Deepika videogame pode melhorar a Ensaio clinico tomada de decisdo de triagem em uma simulagédo
A03 pps at improving P BMJ (2017) Estados Unidos adequacgéo das decisbes de : virtual validada. Embora o efeito observado tenha | Nivel 3B
physician decision Mohan, et al. tri d t randomizado id d los int los d fi
making in trauma triage: riagem e trauma no sido grande, os amplos intervalos de confianca
randomized controlled- departamento de incluem a possibilidade de um pequeno beneficio e
trial emergéncia de centros nao a eficacia dessa intervencdo no mundo real
) traumatizados. permanece incerta.
O aplicativo consiste em informagbes a respeito da
. . tomada de decisdo frente a algumas ocorréncias
Avaliar a eficacia de um e
o . pediatricas. Os autores apresentaram um workshop
aplicativo  modvel  sobre » i, o
) . o sobre a tematica, utilizando o aplicativo como
Efficacy and emergéncias pediatricas o . . L
- “ . = estratégia de ensino. Ao final, os participantes
acceptability of an “App . ) projetado para a educagao = Lo .
- Prakash V et BMC Medical . . ; N Nao responderam a um questionario avaliando o .

A04 on sick newborn care” in . Chennai, India continuada de profissionais o L . Nivel C

al. Education (2016) especificado desempenho do aplicativo e sobre os contelddos

physicians from
newborn units

que estdo lidando com os
recém-nascidos doentes nas
unidades de urgéncia
pediatricas.

apresentados. Os autores apontaram melhora
significativa no conhecimento e nas pontuagdes de
habilidades e os participantes se sentiram
confiantes apds o treinamento e estavam dispostos
a continuar utilizando o aplicativo.

Continua
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Conclusao
COoD Titulo do artigo Autores Revista / Ano Local do estudo | Objetivo do estudo Tipo de estudo Principais resultados Rigor
. . Determinar se uma Houve melhora significativa no conhecimento sobre
Use of digital media for g . ; . o
. ferramenta de midia digital, inaloterapia em todas as categorias profissionais
the education of health O L .
- ) Helena . Porto Alegre, dotada de portabilidade na Ensaio clinico usando ambos os métodos, comprovando que a .
A05 professionals in the J Pediatr (2015) : ) - ; = . P AT Nivel 3B
h Velasco et al Brasil forma de telefonia movel, randomizado educagédo quando disponibilizada aos profissionais,
treatment of childhood - S e L . 5
asthma n?od]flca} a a}s§|mllagao da modifica positivamente a pratica médica.
técnica inalatdria.
. o . Um jogo sério em 3D para reciclagem de cenarios
. Avaliar a eficacia de um jogo . .
Evaluation of a 3D . . se mostrou eficaz para treinar novamente no
) . . International ) - sério em 3D como uma nova = o\ . =
serious game for Fabio Buttussi . Friul-Venécia, ) Nao Suporte Avancado a Vida e apoiou a retengdo de .
AO6 d Journal of Medical . ferramenta para reciclagem e : . . Nivel B
advanced life support et al : Italia especificado conhecimentos e habilidades adquiridos em 3
L Informatics (2013) frequente de Suporte - .
retraining - meses. O aplicativo também envolveu os
Avangado a Vida " :
participantes, mantendo-os motivados.
O aplicativo é capaz de fornecer feedback em tempo
Revisar os aplicativos de real de uma execugdo de RCP somente com as
RCP coach: A new CPR Roberto Resuscitation smartphone para RCP e Pesquisa ma&os. Além disso, ele é util para aprender a RCP e
AO07 APP to learn and Barcala- Corunha, Espanha | criar um novo aplicativo que d praticar a compresséao toracica com feedback visual | Nivel 3C
. (2013) . . aplicada e .
practice Furelos et al permita o aprendizado e a e auditivo, ja que o mesmo registra o total, o correto

aplicagéo da RCP.

e o percentual de compressdes toracicas corretas,
verificando a taxa e a profundidade.

Fonte: elaborado pelo autor
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Em analise dos artigos incluidos nesse mapeamento sistematico foi possivel
observar que o tipo de estudo foi diversificado, com predominio de ensaio clinico
randomizado, mas também foram utilizadas pesquisas aplicadas, estudos
qualitativos com utilizacdo de grupos focais e estudos retrospectivos. Salienta-se
que em dois estudos nao foi especificado o tipo de método utilizado.

Todos os artigos que compuseram essa revisdo estavam disponiveis em
lingua inglesa. No tocante ao ano de publicagéo, foram selecionados dois artigos de
2019 e de 2013 cada e um estudo de 2017, 2016 e 2015.

Em relagdo ao local dos estudos, todos os manuscritos selecionados sao de
paises diferentes, a saber: China, Etiopia, Estados Unidos da América, india, Brasil,
Itadlia e Espanha. Os participantes, publico-alvo das pesquisas, foram enfermeiros,
parteiras, socorristas, extensionistas e médicos.

Em anadlise dos anos de publicacdo dos estudos, percebe-se que houve
frequéncia maior nos ultimos cinco anos. Quanto ao local das pesquisas, observa-se
distribuicdo equivalente entre os continentes, com duas pesquisas realizadas na
Europa, duas na Asia, duas na América e uma no continente Africano.

Quanto aos anos de publicagdes, Sa-Filho e Carvalho (2019) ressaltam que a
evolucao das tecnologias digitais nos ultimos anos tem se solidificado e fortalecido,
dessa forma é comum observarmos crescente numero de publicagcdes sobre essa
tematica, sobretudo com incremento de funcionalidades e finalidades.

A partir desses achados, pode-se sugerir que ha caréncia de publicagdes
nacionais a respeito do tema tecnologia movel aplicada para a educagao
permanente em saude de profissionais que atuam na urgéncia e emergéncia,
corroborando com Cidrim e Madeiro (2017) ao evidenciarem poucos estudos em
tematica sobre TIC na saude.

O primeiro estudo analisado (AO1) teve por objetivo determinar a eficacia de
uma Plataforma de Treinamento em Emergéncias de um hospital projetado para a
educacado continuada de enfermeiros. Os autores separaram 124 enfermeiros do
pronto socorro, cirurgia de emergéncia e medicina interna de emergéncia em quatro
grupos, limitados pelo tempo de atuagcdo. Cada grupo passou por um treinamento
utilizando o aplicativo como ferramenta de ensino. Ao final, os participantes
realizaram um exame tedrico com 50 itens avaliativos a respeito da tematica e da

satisfacado sobre o uso da plataforma maével.
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Os autores verificaram que a adog¢ao da plataforma de treinamento movel
permitiu flexibilidade no local e horario de treinamento e, portanto, obtiveram 100%
de participacdo. Quanto a andlise da plataforma, para 92,4% dos enfermeiros a
plataforma movel 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 concluiram que a plataforma de
treinamento mével teve éxito em seu objetivo, sendo considerada eficaz como
estratégia de ensino.

Sa-Filho e Carvalho (2019) ressaltam que a aprendizagem em treinamentos
desse tipo, quando realizadas por meio de tecnologias moéveis, facilitam a interagéao
do usuario com o dispositivo moével, mesmo sem mediagdo de um professor.

Tal fato é ainda colaborado por Leite (2020) ao esclarecer que essa interagéo
entre o usuario e o sistema € uma das vantagens que a tecnologia digital possibilita,
pois a possibilidade de personalizagédo do aprendizado € ampla, podendo responder
aos interesses e dificuldades que cada individuo possui, tal como a flexibilidade do
local onde sera realizado esse treinamento, assim como o horario em que devera
ocorrer.

Em nossa sociedade, estabelecemos uma cultura de ensino focada ndo nas
necessidades dos estudantes, mas na noc¢ao errbnea de que os conteudos,
simplificados e otimizados, melhorardo o grau de absor¢do do conhecimento,
todavia a utlizagdo da tecnologia moével traz a tona a possibilidade de
implementacgéo de estratégias distintas para se alcangar objetivo de conteudo sem a
necessidade de fragmentagbes e com aumento da absorgédo dos conteudos, quando
dispostos de forma correta.

O segundo estudo (A02) objetivou explorar as experiéncias dos usuarios 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 necessarios para um parto
de emergéncia e a instalagdo de um aplicativo mével para smartphones com videos
de demonstragdes dos procedimentos necessarios para um parto seguro, além de
um catalogo com medicamentos essenciais e equipamentos.

Foram realizadas onze discussdes em grupos focais e quatro entrevistas

individuais, nas quais os autores avaliaram a utilizagao do aplicativo um ano apds
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sua distribuicdo, visto que o objetivo era visualizar seu indice de utilizagdo. Como
resultado, todos os profissionais descreveram o aplicativo como uma ferramenta util
que fornece informagdes e instrugdes importantes sobre gerencialmente de partos e
emergéncias obstétricas e, portanto, aumentaram seus conhecimentos e habilidades
sobre as tematicas.

Questionados sobre as situagcdes que os levaram a utilizarem o aplicativo, os
profissionais relataram a utilizacdo em diferentes maneiras, tanto como material de
apoio frente a emergéncia obstétrica como para reflexdes 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
videos ilustrativos e outros treinamentos estritamente tedricos; segundo eles, nesse
segundo tipo de abordagem tendem a esquecer porque raramente aplicam a teoria
na pratica.

Sobre a utilizagado de videos para demonstracao e fixacdo de conhecimento,
Forbes et al. (2016) esclarece que esse recurso € capaz de auxiliar no
desenvolvimento de habilidades clinicas psicomotoras, que s&o criticas para a
assisténcia na urgéncia e emergéncia.

Ainda segundo os autores supracitados, estratégias de ensino que incluem
videos fornecem uma demonstracéo visual das habilidades clinicas em um simulado
préximo ao cenario real e, portanto, fornece contexto a habilidade e permite que o
usuario experimente o desempenho da habilidade ligando a aprendizagem
tradicional a pratica clinica.

O estudo AO3 objetivou determinar se uma intervengdo comportamental
realizada por meio de um serious game (SG) pode melhorar a adequagédo das
decisdes de triagem de trauma no departamento de emergéncia de centros néo
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
simulacéao virtual para fornecer uma replicagédo de alta fidelidade do ambiente do
departamento de emergéncia, para que avaliassem a tomada de decisao da triagem
de trauma em um ambiente controlado.

ApoOs esse periodo, os participantes responderam a um instrumento que
avaliou o aplicativo de forma objetiva. Outras variaveis foram avaliadas, como a
adesao, na qual os pesquisadores pediram aos médicos que relatassem quanto

tempo passaram utilizado suas intervencgdes; e para medir a usabilidade e simpatia
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das intervengdes, foi pedido um feedback qualitativo sobre a experiencia. Assinala-
se que dos 368 médicos inclusos no inicio da pesquisa, 297 (81%) completaram a
utilizagao do jogo no tempo estabelecido pelos pesquisadores e, portanto, esse foi o
numero de participantes do processo avaliativo. Em alguns aspectos, os
participantes avaliaram o jogo de forma polarizada, ou seja, alguns julgaram o jogo
como util e agradavel, enquanto outros descreveram como superficial ou corretivo.

Autores como Liu e Liu (2020) e Chowdhry (2016) destacam que além da
utilizagdo dos videos, como no segundo artigo analisado, com o0s avangos na
tecnologia de jogos e computagdo tem se tornado frequente a utilizagdo 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 motivagado dos alunos, melhora
nas experiencias de aprendizagem, incremento no desempenho de aprendizagem e
auxilio no desenvolvimento de habilidades de pensamento critico e resolugdo de
problemas.

O quarto estudo (A04) incluido para analise desse mapeamento teve como
objetivo avaliar a eficacia de um aplicativo moével sobre emergéncias pediatricas
projetado para a educagao continuada de profissionais que estdo lidando com
recém-nascidos doentes nas unidades de urgéncias pediatricas. 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. Apds o treinamento, os participantes puderam manusear
livremente o aplicativo e em seguida responderam a dois instrumentos de pesquisa,
0 primeiro a respeito das melhorias do conhecimento e das habilidades e o outro
avaliando sua percepgéo em relacdo a metodologia, conteudo e disposto.

As avaliag¢des, 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 satisfagcao geral com o treinamento, além de
apontarem que o aplicativo era uma abordagem inovadora e o uso era simples, util e
abordou suas duvidas.

A satisfagcdo dos usuarios por essa modalidade de utilizacdo da tecnologia
movel tem sido presente em diversos estudos, pois essa categoria de educacgao é

capaz de construir e reconstruir concepg¢des praticas e possibilita o desenvolvimento
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da capacidade critica dos profissionais (CORREA et al.,, 2012). Além disso, a
educacao permanente em saude mediatizada pelos dispositivos mdveis consolida-se
cada vez mais como uma pratica eficaz, em que a tecnologia da informagéao constitui
oportunidade para reducédo das barreiras geograficas do processo de atendimento
praticado nos grandes centros (GODOY; GUIMARAES; ASSIS, 2014).

O quinto estudo (A05) objetivou determinar se um aplicativo modifica a
assimilagao da técnica de inalagao. Os pesquisadores selecionaram 66 profissionais
da area da saude e aplicaram um pré-teste sobre seus conhecimentos de
inaloterapia. Apos essa primeira etapa, os profissionais foram randomizados em dois
grupos e um (A) recebeu o aplicativo movel com os passos da inaloterapia enquanto
o outro grupo (B) recebeu as mesmas informagdes de forma escrita.

Apos 15 dias, os pesquisadores aplicaram um pos-teste. Em analise
comparatéria dos dados, observaram aumento de 2,312, o que correspondeu a um
aumento significativo de conhecimento, todavia mostrou n&o ser significativo quando
comparado as abordagens utilizadas no grupo A e B. Os autores salientam que a
pouca diferenga entre as comparagdes se deu pelo pouco tempo entre os testes, de
15 dias. Assim como o estudo anterior (AO4), ambos abordam a importancia da
avaliagcdo apds um periodo minimo de 3 meses.

A assimilagdo de conteudos digitais apresentados na tela do smartphone, de
acordo com Nunes et al. (2018) e Nunes e Gongalves (2016), exerce influéncia
sobre a sua visualizagdo e, consequentemente, sobre a aprendizagem. Desse
modo, o design de conteudos educacionais digitais baseados em textos necessita de
referéncias que orientem o processo de concepgao e permitam verificar se a solugéo
proposta atende as necessidades dos usuarios.

Nesse contexto, o design de conteudos voltados para o ensino envolve, além
dos critérios acima descritos, 0s processos cognitivos relacionados a aprendizagem.
Segundo Wang et al. (2012), um aplicativo mdvel que em seu processo de
construgéo levou em consideragao os critérios de design de conteudo, reduz a carga
cognitiva irrelevante, além de ajudar os alunos mais focados a organizar e integrar
conteudos, construindo esquemas mentais a partes destes e, consequentemente,
aumentando significativamente os conhecimentos, mesmo apds longo periodo de
tempo.

O estudo de Buttussi e colaboradores (A06) objetivou avaliar a eficacia de um

jogo sério em 3D como uma ferramenta nova para a reciclagem frequente, também
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chamado de educacgdo continuada, sobre Suporte Avangado a Vida (SAV). Os
autores desenvolveram o jogo sério baseado em varios cenarios possiveis que
necessitam de suporte avangado de vida. Participaram da avaliagéo 40 profissionais
especialistas, que responderam a um questionario a respeito de sua experiéncia
com uso de informatica e sobre conhecimentos especificos de SAV.

ApOs essa primeira etapa, os participantes puderam manusear um jogo
similar para se familiarizarem com a plataforma e, nesse periodo, contavam com o
auxilio dos pesquisadores para saneamento de duvidas. Decorridos alguns minutos,
os participantes iniciaram as simulagdées no jogo sério objeto do estudo, dessa vez
sem a ajuda dos colaboradores da pesquisa.

A terceira etapa foi a de pés-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 pos-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 retencdo realizado trés
meses apos a aplicacao do pds-teste, as respostas corretas foram de 1028, o que
correspondeu a 7% inferior ao pos-teste, mas ainda 12% superior ao pré-teste. Essa
comparagao mostrou diferengas estatisticamente significantes, validando a hipotese
de que o uso do aplicativo melhorou o conhecimento e as habilidades de SAV.

Em analise da avaliagado da plataforma de ensino, os pesquisadores apontam
que todos os participantes, menos um, acharam interessante e promissora essa
abordagem nas agdes de educacgao continuada. Em sua o6tica, a simulagdo em jogo
sério instiga o profissional a planejar sua tomada de decisdo, mesmo em cenario
controlado.

Ja foi mencionado sobre a aplicabilidade de serious games no processo de
aprendizagem, todavia Garcia e Baptista (2014) incrementam sobre a importancia
desses recursos oferecidos pelas TIC na educagdo permanente e salientam sobre
as possibilidades de disseminagdo de informagdes e conhecimentos, de forma
simples e pratica.

Do mesmo modo, é notério o poder dos aplicativos moveis na disseminacao
de conteudos com fins educacionais, tanto para aprendizado sobre um assunto novo
quanto para o aperfeicoamento de técnicas especificas. Os dispositivos moveis séo

importantes ferramentas auxiliares para melhoria teérico e pratico dos trabalhadores
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da area da saude, sobretudo nas urgéncias e emergéncias, em que o0 preparo do
profissional esta intimamente relacionado com a qualidade da assisténcia prestada.

O sétimo estudo desse mapeamento (AQ07) objetivou revisar os aplicativos de
smartphones para Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP) e criar um novo aplicativo
que permite o aprendizado e a aplicacdo das técnicas necessarias. 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 trés forneciam
feedback de uma simulagédo de RCP.

Esse levantamento deu subsidio para a constru¢cdo de um novo aplicativo
capaz de fornecer feedback em tempo real e uma execugdo de RCP somente com
as maos. Os pesquisadores nao realizaram nenhum tipo de avaliagdo, porém
salientaram que o aplicativo é util para aprender a RCP e praticar a compressao
toracica com feedback visual e auditivo. Por meio do mapeamento sistematico foi
possivel identificar a escassez de estudos voltados a producéo de aplicativos para a
urgéncia e emergéncia, sobretudo direcionados a educagao permanente dos
profissionais.

Aplicativos com funcdo de feedback, similar ao estudo acima, ja foram
avaliados e trouxeram resultados positivos, como é o caso do aplicativo de
Shrivastava e Shrivastava (2019), que criaram um mecanismo de interagdo pos
conteudos ministrados por meio de aulas presenciais, videoaulas e seminarios. Para
as autoras, o aplicativo mediou a interagéo e facilitou a introspecgéo.

Um aspecto relevante nessa analise, de suma importancia para o avango da
ciéncia, é o rigor metodoldgico; e sob analise 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 analise das lacunas apontadas nos manuscritos, no segundo estudo (A02)
os participantes mencionaram que alguns pontos abordados no aplicativo ndo se
encaixavam para a realidade local, pois os procedimentos apresentados ndo eram
disponiveis para aquela regido e, portanto, ndo conseguiram seguir todas as
recomendagdes. Outra observagcao desse mesmo artigo diz respeito as habilidades
e experiencias com o uso do smartphone, uma vez que para se utilizar a ferramenta

era necessario ter nogoes relativas ao manuseio do aparelho.



Resultados e Discussdo | 84

De fato, um dos maiores desafios da aprendizagem por meio dos dispositivos
moveis consiste no envolvimento dos usuarios, seja pela pouca afinidade com
smartphones, por dificuldades de conectividade ou ainda, por ndo terem adotado
essa utilizagao de meios tecnolégicos em sua pratica de trabalho (NASCIMENTO et
al., 2017).

Esses aspectos sdo de grande relevancia quando se planeja um aplicativo
movel para o processo de ensino sobre qualquer tematica, pois se 0 mesmo nao
leva em consideragdo as reais necessidades do publico-alvo, assim como a
realidade e os recursos disponiveis para aquela populagdo, as chances de sucesso
de sua implantagcdo diminuem, do mesmo modo que a utilizagdo da ferramenta
(smartphone) deve ser familiarizada pelo publico. Dessa forma, é imprescindivel um
estudo prévio sobre o publico-alvo do aplicativo, assim como as possiveis solugdes
para as mais variadas situagdes que possam dificultar o acesso e,
consequentemente, desmotivar sua utilizagéo.

Matos et al. (2017) apontam que os grupos mais jovens estdo crescendo
inseridos e ambientados em meio as tecnologias digitais e, com o futuro das
ferramentas digitais voltados ao ensino, ndo terdo barreiras quanto a dificuldades no
acesso, como sdo os casos dos ditos “imigrantes digitais”, que se encontram alheias
a essas tecnologias e, como apresentado na analise do estudo A02, apresentam
dificuldades e resisténcias 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 saude, cuja
remuneragao € baixa. Foram abordadas as dificuldades financeiras da populacéo e
a desvalorizacio salarial dos enfermeiros na india, que pode ser uma limitacdo para
a utilizagdo desse meio tecnoldgico.

Em comparagdo com a realidade do Brasil, apesar das desigualdades
socioecondémicas, 0 uso de smartphones esta difundido entre a populagdo. Todavia
ressalta-se a importancia dos aplicativos projetados para sistemas operacionais
gratuitos — como o Android — por oferecer maior gama de aceitabilidade em diversas
marcas € modelos de aparelhos.

Tal ponto de vista € corroborado por Droste et al. (2017) ao mencionarem que
diferentes tipos de aplicativos moveis, com diferentes aplicabilidades sao instalados
diariamente e, portanto, a difusdo deve levar em consideracdo as condi¢gdes dos

usuarios.
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No aspecto avaliativo, uma lacuna apontada em estudos que objetivaram
avaliar o grau de conhecimento antes e apds a utilizagdo de aplicativos para
educacdo permanente em saude de profissionais (A01, A03, A0O4 e A05) é a
avaliacdo a curto prazo e a retengdo de habilidades em médicos. Segundo os
estudos, uma avaliagéo fidedigna deveria ser realizada pelo menos trés meses apos
a utilizacdo da ferramenta e as manobras e técnicas abordadas nas aplicagcdes
deveriam ser destinadas a outros profissionais que fazem parte da equipe de saude
e que tém papel importante na tomada de deciséao frente a urgéncia e emergéncia.

Sobre esse ponto de vista, Bullock e Webb (2015) ressaltam que os
aplicativos educacionais disponibilizados por meio de dispositivos moveis tem
vantagens pela sua conveniéncia, eficiéncia e potencial de aceleracdo do
aprendizagem, que sao facilmente notadas pelos usuarios, e evidenciados nos
diversos artigos apresentados nesse mapeamento sistematico da literatura, todavia,
tal lacuna mencionada é oportuna, uma vez que essas mesmas ferramentas
apresentam algumas desvantagens, como a distragdo, a dependéncia e a baixa
regulacdo do conhecimento, que pode, infelizmente, tornar o aprendizado e o uso de
tais recursos questionaveis.

Um viés apontado no estudo A06 diz respeito a escolha dos participantes da
pesquisa. Para os autores, a adesao voluntaria aos recursos educacionais pode
levar a um feedback extremamente positivo, o que pode atrapalhar em uma visao
ampla dos aspectos avaliados. Nao foram encontrados estudos que comprovassem
tal informagdo, uma vez que no processo avaliativo os participantes devem ser
parciais € nao possuir conflitos de interesse.

Outro aspecto importante ressaltado em alguns estudos € a eficacia do
método pré e pds-teste, ja que os participantes podem se sentir desmotivados ao
responder pela segunda vez o mesmo questionario. Esse item €& puramente
metodoldgico, entdo os pesquisadores precisam advertir os avaliadores da
importancia do cumprimento integral de todas as etapas para um melhor feedback e,

consequentemente, melhor desempenho.
4.2 Avaliacao do aplicativo junto aos experts em tecnologia

A apresentacdo dos resultados da avaliacdo do aplicativo Samuv® inicia-se

com a citacdo de Horn e Staker (2015), que assinalam em seu manuscrito a
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notoriedade que as tecnologias digitais tem transformado as praticas tradicionais da
educacdo, ao langcarem mao, em alguns casos, de inovagdes que tem modificado
profundamente as formas de significacdo e interpretacdo da praxis pedagodgica.
Todavia, ressalta-se que tal recurso por si s6 ndo alcangara bom desempenho se
nao planejado e desenvolvido de acordo com as reais necessidades dos usuarios e
avaliado corretamente.

Segundo Gama e Tavares (2019), a computagdo e a internet movel tém
facilitado o acesso a informagao e comunicagao ao agregarem recursos que ajudam
os usuarios em determinadas atividades, principalmente aquelas com dificuldades
especificas. Para as autoras, a avaliagcdo da usabilidade nos dispositivos moveis €
diferenciada dos dispositivos de mesa, visto que os smartphones possuem
caracteristicas especificas, tais como as dimensbes de tela e o processamento
menor. Dessa forma, ao planejar e desenvolver um aplicativo mével, este precisa
estar alinhado as caracteristicas especificas que em softwares para computadores
nao precisam ter tamanha importancia.

Em primeiro momento, priorizou-se realizar a avaliagdo com juizes
especialistas em informatica para que fizessem uma avaliagado técnica analisando
possiveis violagdes de heuristicas importantes em aplicagcdes para essa finalidade. A
selecao dos participantes profissionais para a avaliagdo do aplicativo mével ocorreu
por homogeneidade fundamental, com base em experiéncia profissional em
desenvolvimento de softwares e aplicativos méveis. A caracterizagao desse publico
esta descrita na Tabela 3.

Sinaliza-se que para Nielsen (1994) essa modalidade de avaliagdo pode ser
conduzida por um unico profissional especialista, porém sua efetividade melhora
com o aumento do numero de avaliadores.

Participaram como juizes dessa etapa de avaliacdo dos aspectos de
funcionalidade, de acordo com as heuristicas de Nielsen (1994), seis profissionais
especialistas, todos do sexo masculino e com idade na faixa etaria de 30 a 40 anos.
A maioria (66,6%) possuia entre seis a dez anos de formacé&o académica, grande

parte graduada em Ciéncias da Computagao e qualificada como especialistas.
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Tabela 3. Caracterizacdo dos juizes avaliadores especialistas em desenvolvimento
de softwares.

VARIAVEIS n %

SEXO

Feminino - -

Masculino 6 100
IDADE

30 a40 5 83,3

41 a 50 1 16,7
TEMPO DE FORMAGAO

1 a5 anos 1 16,7

6 a 10 anos 4 66,6

11 a 15 anos 1 16,7
FORMAGAO ACADEMICA

Ciéncias da Computagao 5 83,3

Andlise e desenvolvimento de sistemas 1 16,7
QUALIFICAGAO

Graduado 1 16,7

Especialista 4 66,6

Mestre 1 16,7

Fonte: Elaborada pelo autor.

Conforme Pressman e Maxim (2016), a ultima etapa do processo construtivo
de um aplicativo deve ser a avaliagdo, através da qual o sistema é testado e
verificada sua real contribuicdo para o usuario final. Segundo o autor, deve-se
avaliar a qualidade de um software, nesse caso o aplicativo, para identificar as
razoes técnicas de deficiéncias e limitagdes, além de analisar o desempenho do
usuario e verificar as partes que devem ser alteradas.

Wu e Li (2020) aponta que os usuarios podem entrar na loja de aplicativos e
escolher livremente qual lhe agrada, mesmo com uma gama de opgbes com a
mesma finalidade, portanto, é imprescindivel que sejam levados em consideragao a
opinides dos usuarios.

Para isso, diversas questdes além do conteudo a ser transmitido devem ser

analisados, visto que o design da interface ndo se limita aos métodos e principios de
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design visual (HE et al.,, 2017), mas na disposigcdao desses conteudos, cores,
formatos e mecanismos de interacdo com o usuario.

Chowdhry (2016) indica que o cotidiano das pessoas esta sendo alterado
drasticamente pelo crescente desenvolvimento da tecnologia mével e, para tal, a
exigéncia por aplicativos capazes de suprir suas necessidades de forma dinamica e
no menor tempo possivel tem ganhado espacgo e preferéncia entre os usuarios.

Em se tratando de um aplicativo cujo publico-alvo sdo especialistas na area
de urgéncia e emergéncia, € importante a inclusdo de especialistas em
desenvolvimento de sistemas, os quais poderdo analisar, de forma técnica, as
heuristicas que porventura podem estar sendo violadas. Como descrito no capitulo
anterior, inicialmente os avaliadores receberam um instrumento check list (Apéndice
B) para inspecionar todo o aplicativo com vistas a deteccdo dos problemas
encontrados e o local onde ocorreram.

Para assegurar a seguranga e individualidade das analises, seguiram-se as
recomendacgdes de Nielsen (1994), que recomenda a aplicagdo desse instrumento
de forma isolada entre os participantes a fim de garantir a independéncia das
diferentes avaliagbes e evitar a ocorréncia de vieses como consequéncia da
interagcdo entre os especialistas.

Sobre esse processo, Nunes et al. (2018) afirmam que apesar das
potencialidades, os smartphones possuem diversas limitacbes que podem dificultar
a experiencia do usuario em determinado aplicativo, como o tamanho reduzido da
tela, a carga da bateria, conexbes com a internet, etc., além de limitacoes
relacionadas ao contexto de uso, como varia¢des de iluminagao, tamanho das letras
e deslocamento das informacgdes frente a algum movimento errado na tela. Portanto,
€ imprescindivel esse processo de levantamento de possiveis erros e seus
respectivos reparos, para que a experiencia do usuario se torne a mais atraente
possivel.

Nesse ambito, com as informacdes coletadas e analisadas no tocante a
avaliagcdo das heuristicas, identificaram-se os principais problemas encontrados
durante a varredura do aplicativo, quantos participantes os identificaram, a
severidade do problema, a heuristica violada e sugestdes para a solugdo dos
problemas. Apos a analise das heuristicas violadas no processo de construgao do

aplicativo foi necessario realizar reparos e edicdes na primeira versao para que o
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aplicativo pudesse seguir para a segunda parte da validagdo, com especialistas em
urgéncia e emergéncia.

O Quadro 7 descreve o resumo das heuristicas violadas identificadas na

avaliagao com os especialistas.

Quadro 7. Resumo das heuristicas violadas identificadas.

Problema encontrado | Heuristica violada | Severidade do problema %
Tamanho e icones dos visibilidade do bl d 833
botbes sistema problema grande ’
Falta de padronizagéo A
consisténcia e "
em mensagem de adroes problema cosmético 83,3
copyright P
Imagem em baixa projeto estético e
resolucao minimalista problema grande 333
Falta de botao para controle e liberdade roblema catastrofico 100
voltar a pagina anterior do usuario P
ajudar os usuarios a
Funcéo Quiz ndo reconhecer, e
%unciona diagnosticar e se problema catastrofico 100
recuperar de erros
Informacdes visibilidade do | 1
incompletas sistema problema pequeno 6.6

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na sequéncia, descrevem-se 0s principais problemas identificados nessa
avaliagcdo e as respectivas resolucbes tomadas para que fossem sanadas tais

violagdes heuristicas.
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PROBLEMA 1
Descrigao: Ao abrir o aplicativo, a depender do tamanho da tela do smartphone, as
imagens dos botdes do menu inicial e dos submenus ficam menores que a
circunferéncia total dos botdes.
Quantidade de participantes que identificaram: cinco
Severidade do problema: problema grande
Heuristica violada: visibilidade do sistema
Sugestao de solugao 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
botdes de acdo do aplicativo ficam menores, dificultando a visualizagdo dos icones.

Figura 15 — Problemas na expansividade dos icones do aplicativo, identificado na
avaliacao heuristica.
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Fonte: elaborada pelo autor.



Resultados e Discussdo | 91

O primeiro problema, como evidenciado na Figura 15, estava presente em
todos os botdes e ocorria devido as variagcdes dos tamanhos de tela. O
aplicativo ndo estava apresentando a expansividade necessaria a fim de se
ajustar independentemente do tamanho do smartphone. Para sua resolugao, foi
necessario alterar o tamanho padrao dos botdes, diminuindo de 85 pixels para
75 pixels.

Autores como Salman et al. (2018) evidenciam que a interface de
inicializagdo do aplicativo é utilizada para ilustrar e expressar simbolicamente
servigos ou fungdes, cuja finalidade esta relacionada a qualidade do aplicativo,
e para tanto, necessita estar disposto de forma que auxilie o usuario na busca
pela informacgao. Os autores relacionam o layout com a garantia eficiente do
uso, ja que essa interface é a primeira impressao do usuario de todo o
aplicativo, devendo, dessa forma, entregar uma boa qualidade de navegacgao.

Ao se deparar com problemas logo no inicio da interagdo com o
aplicativo, o usuario tende a abandonar sua utilizacao por nao dar credibilidade,
e se tratando de uma ferramenta de ensino, tal problema pode colocar em
duvida até mesmo a veracidade das informacgdes.

Mesmo nao sendo sugeridas alteragbes durante a inspecéo, aproveitou-
se o momento e retiraram-se os icones dispostos na base do aplicativo que
direcionavam para outras paginas que a principio aumentariam a interatividade
com o usuario. Ao se reavaliar que tais acdes poderiam ocasionar a dispersao e
a consequente desmotivagdo em continuar a navegacéo, prudentemente foram
retirados.

O excesso de informagdes no aplicativo, de acordo com Xu (2010),
dificultam o acesso as fungdes de interesse do usuario, além de aumentar a
dispersao e a desmotivagao, como evidenciado acima. Portanto, as solugcdes de
design devem ser feitas utilizando o fluxo visual atraente para os usuarios,
reduzindo a complexidade das interacbes e inibindo a possibilidade de
direcionamentos a outras paginas.

Dessa maneira, independente do modelo em que o aplicativo for
instalado, as imagens serdo ajustadas. A exemplificagdo da resolugcdo desse

problema esta representada na Figura 16.
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Figura 16 — Resolugao do problema na expansividade dos icones do aplicativo.
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PROBLEMA 2
Descricao: Nas principais telas do aplicativo consta uma mensagem de copyright
com anos diferentes, em algumas o ano de 2016 e em outras 0 ano de 2017.
Quantidade de participantes que identificaram: cinco
Severidade do problema: problema cosmético
Heuristica violada: consisténcia e padrbes
Sugestao de solucdao do problema: padronizar as mensagens de copyright de
acordo com o ano em que o aplicativo sera disponibilizado no mercado, ou seja,
2020.

A exemplificacdo dessa violagado de heuristica pode ser observada na Figura

17, na qual sao identificados anos distintos em telas diferentes.

Figura 17 — Problemas na padronizagdo das mensagens de copyright identificados
na avaliagao heuristica.

Definigoes Organizagao da cena

: )
@ W

= \ \ M d a
\ J \ J \.) agnitude equipe
[/

Catatrofe Desastre Triagem dl‘/

;’*.\

) A ) &

k. :’ l R | fo— ) | Atendimento
\ \ \- e seguranga

Complexidade AMUV Atendimento

Fonte: Elaborada pelo autor.



Resultados e Discussdo | 94

Para a resolugédo desse problema, e tendo em vista a continua necessidade
de atualizagbes anuais para mudancgas da frase de direitos reservados, foi retirada a
mengao ao ano da ultima atualizagdo. Nesse sentido, os desenvolvedores garantem
os direitos conforme estabelecido pelo registro do INPI, mas sem indicagdo do ano
em que foi alterado.

Ao se aproveitar o momento oportuno, mesmo nao sendo sugerida a
alteracao, foi realizada a traducdo da frase para o idioma portugués, para melhor
clareza ao usuario publico-alvo da aplicagdo. A Figura 18 exemplifica as alteragbes

empreendidas na resolugao desse problema.

Figura 18 — Resolugao do problema na padronizagao das mensagens de copyright.
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PROBLEMA 3
Descrigao: Imagem em baixa resolugdo que pode dificultar a compreensao das
informagdes. O fluxograma aparenta mostrar informagdes importantes sobre a
tomada de decisdo do socorrista, mas em um cenario estressante em que este
precise visualizar e entender a figura e em poucos instantes pode tomar decisées
erradas por ndo enxergar corretamente.
Quantidade de participantes que identificaram: dois
Severidade do problema: problema grande
Heuristica violada: projeto estético e minimalista
Sugestao de solugao do problema: refazer o fluxograma com maior qualidade e
com o minimo de informagdes possivel, para que seja facil a compreensao.

A exemplificagdo dessa violagédo de heuristica pode ser observada na Figura
19, na qual é perceptivel a diferenga no tamanho da fonte do texto explicativo com

os termos no fluxograma.

Figura 19 - Problema no tamanho das fontes do fluxograma identificado na
avaliacao heuristica.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Em relagédo a esse problema, o fluxograma de procedimentos que devem ser
realizados para a triagem de classificagao de risco segundo a gravidade das vitimas
pelo método START (adultos) e JUMPSTART (criangas) foram reformulados para
uma versao com procedimentos destacados em cores mais leves e em fonte mais
apropriada, sem excesso de informacdes.

Tal conduta esta de acordo com o proposto por Galvao e Puschel (2012), que em
seu estudo também desenvolveram um aplicativo para dispositivo movel e verificaram
que a imagem visual, além de fomentar a motivacdo do usuario, promove o
conhecimento intuitivo e possibilita a compreensdo de conceitos que, ao serem
disponibilizados somente de forma textual, teriam maiores dificuldades de serem
absorvidos ou memorizados.

Além dessas possibilidades, a adigdo de imagens e ilustracbes, de acordo
com Wu e Li (2020), podem ajudar os usuarios a entender os conceitos de agéo,
funcdes, simbolos e comandos. Assim, imagens em boa resolucdo e de facil
interpretacéo facilitam a experiencia cognitiva dos usuarios, de modo a fornecer a
eles dicas de informagdes e diminuicdo de tempo para assimilacdo do conteudo,
colaborando com o processo de aprendizagem.

Dessa forma, apos solucionado esse problema, a Figura 20 apresenta a
versao atualizada dos fluxogramas.

Figura 20 — Resolugao do problema dos fluxogramas de triagem.
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PROBLEMA 4

Descrigcao: Nao ha um botdo fisico “voltar’; quando aberto o menu, o aplicativo
executa a agao voltar na pagina quando € selecionado o bot&o “voltar” do aparelho
smartphone e, na primeira vez em que se tenta voltar alguma pagina, aparece uma
mensagem pedindo para tocar novamente para sair.

Quantidade de participantes que identificaram: seis

Severidade do problema: problema catastréfico. O fato de o usuario ndo conseguir
voltar pode irrita-lo a ponto de desistir de usar o aplicativo

Heuristica violada: controle e liberdade do usuario

Sugestao de solugdo do problema: inserir um bot&o fisico “voltar” em todas as
paginas dos submenus do aplicativo.

A exemplificagdo da mensagem ao tentar voltar para uma pagina anterior esta
ilustrada na Figura 21.

Ao tratar da articulagdo entre as paginas, faz-se necessario discorrer sobre a
organizagdo dos conteudos disponiveis, haja visto que o usuario 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 desnecessarios (LOOHUIS et al., 2018).

Um mecanismo utilizado para reduzir esses processos € a utilizacdo de
diferentes médulos para executar fungdes distintas. Os tipos e arranjos dos médulos
podem ser otimizados, a fim de exibir e acessar informacdes quando necessario
(WU; LI, 2020).

No Samuv® esses arranjos estdo organizados em um menu inicial composto
por seis botdes com fungdes distintas e, ao serem selecionados, novos arranjos sao
apresentados ao usuario. Assim, o0 usuario visualiza somente os itens inerentes
aquele conteudo, sem interferéncia de outras fungdes.

Dessa forma, a articulagado entre o menu e os submenus ocorrem por meio de

botdo do préprio smartphone.
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Figura 21 — Problema ao tentar voltar a pagina anterior identificada na avaliagao
heuristica.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

A escolha de ndo adicionar um botdo especifico para voltar se da pela
duplicidade de botdes, uma vez que os smartphones ja possuem essa funcao, além
de seguir a padronizagao atual dos aplicativos, que deixarem de incluir essa funcao.
Todavia, ressalta-se que foi corrigido o erro pelo qual necessitava duplo click para

retornar a pagina anterior.
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PROBLEMA 5
Descrigdo: Ao selecionar a opgdo “Quiz” no menu principal, ocorre um erro que
inviabiliza a continuidade de navegacdo, o que leva a uma reinicializagdo do
aplicativo, para que retorne ao menu anterior.
Quantidade de participantes que identificaram: seis
Severidade do problema: problema catastrofico
Heuristica violada: ajudar os usuarios a reconhecer, diagnosticar e se recuperar de
erros
Sugestao de solugao do problema: esse talvez seja o0 maior problema encontrado
no aplicativo. Sera necessario refazer o médulo Quiz para que volte a funcionar.

A Figura 22 ilustra a mensagem de erro que aparece ao selecionar o bot&do
fisico “Quiz”, disposto no menu inicial do aplicativo.

Figura 22 — Problema ao tentar selecionar o Quiz interativo identificado na avaliagéo
heuristica.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Por problemas de direcionamento de pagina, ao clicar na opg¢ao “Quiz” tal erro
ocorria. Apdés novo direcionamento e atualizagdo no formato de selecdo das
alternativas e calculo percentual de acertos, o Quiz passou a ser mais intuitivo,
aumentando a interagao entre o aplicativo e o0 usuario.

Liao no ano de 2006 discorreu sobre a importancia da oferta de variedade de
fungcdes que permitam interagdes entre o usuario e o aplicativo, explicitando a
necessidade de experiencia intuitiva do usuario, com vistas a aprendizagem
significativa.

Tal citagdo demonstra a recorrente busca por alternativas que possam ser
facilmente implementadas a fim de melhorar a aprendizagem em dispositivos
moveis. Para Sanchez et al (2020), a gamificagdo € uma mudanga que pode se
apresentar como ferramenta util nesse processo, por ser econdmica e eficiente,
além de melhorar consideravelmente o aprendizado.

Ainda de acordo com os autores, a gamificacdo refere-se ao uso de
elementos de design de jogo e até mesmo caracteristicas de jogo, em contextos
nao-game, na tentativa de alcancar resultados positivos no desempenho académico.

Outrossim, Santos e Leite (2019) corroboram com os dizeres dos autores
supracitados, pois a utilizagdo de recursos didaticos digitais, associados a fungdes
que estimulam experiéncias positivas no processo de aprendizagem, como € o caso
do Quiz, podem ocasionar maior engajamento, motivagdo e consequente melhoria
nos resultados de aprendizagem.

Assinala-se que o aplicativo ndo dispunha de feedback ao leitor de qual
assertiva era a correta, o que impossibilitava ao usuario visualizar as questdes que
tinha errado. Acrescentou-se essa importante fungéo. As atualizagdes do Quiz estao

exemplificadas na Figura 23.
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Figura 23 — Resolugao do problema ao tentar selecionar o Quiz interativo.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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PROBLEMA 6

Descrigcao: Ao selecionar o botdo fisico “Sobre o app”, visualizam-se a equipe
técnica e os apoios, todavia sugere-se a inclusdo dos patrocinadores e as
instituicdes de pesquisa.

Quantidade de participantes que identificaram: um

Severidade do problema: problema pequeno

Heuristica violada: visibilidade do sistema

Sugestao de solugao do problema: editar e acrescentar os 6rgaos de fomento que
patrocinaram essa pesquisa e as universidades que colaboraram para sua
realizacao.

Essa sugestao ¢ ilustrada na Figura 24.

Figura 24 - Sugestdes de alteragbes na apresentacdo da equipe de
desenvolvimento da pesquisa identificadas na avaliacao heuristica.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Essa sugestao foi incluida com o apoio do Programa de Pdés-Graduagao

Enfermagem em Saude Publica da EERP/USP, visto a parceria estabelecida entre
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0S programas por meio da participagdo de uma das pesquisadoras permanentes no
projeto.

As alteragdes realizadas nesse item estdo expressas na Figura 25.

Figura 25 — Alteragdes na apresentagéo da equipe de desenvolvimento do aplicativo.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Muito se discute, ainda, sobre a influéncia negativa da utilizacdo das
tecnologias moveis em ambito educacional. Pereira (2016) aponta que o uso de
tecnologias pode gerar dispersdo e falta de rigor no processo de estudo
desenvolvido pelos alunos, porém sua utilizagdo, segundo o autor, contribui para a
valorizagdo de fatores cognitivos e comportamentais dos usuarios, por meio da
apresentacao de estimulos visuais, reproducdes tateis e sensoriais.

Minussu e Wyse (2016) complementam que se fazem necessarios ao
desenvolvimento e a inclusdo de recursos educacionais de interacdo para tornar o
processo de ensino e aprendizagem mais atraente e eficaz.

O aplicativo desenvolvido neste estudo, por se tratar de uma ferramenta

educacional especifica para determinado publico, desde o processo de elicitagcao
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dos requisitos se pensaram e idealizaram mecanismos que pudessem motivar os
usuarios em sua utilizacdo e sentimento de pertencimento. Portanto, ao se incluir
esses profissionais socorristas que estdo duplamente inseridos no processo de
avaliagdo, pois eles se enquadram como especialistas e usuarios-finais, esse

processo foi ainda mais complexo e com maior atengcao aos pontos analisados.

4.3 Avaliagao do aplicativo junto aos usuarios finais profissionais da urgéncia

e emergencia

Em consonancia com os dizeres de Rezende et al. (2016) na perspectiva de
eficacia de um aplicativo, cuja avaliagdo abranja o usuario, um dos fatores mais
importantes € a interface e comunicagao entre o usuario e o sistema, pois isso trara
maior possibilidade de motivagdo em sua utilizagdo, além de aprendizagem facil e
intuitiva, na qual o usuario consegue seguir os passos com facilidade.

A interface € um meio de interacdo entre o usuario e o sistema, que integra
diferentes tipos e elementos. Para obter comunicagao eficiente entre esses dois
componentes, o aplicativo precisa ter uma combinagao equilibrada de interatividade
e usabilidade. A interatividade relaciona-se a aparéncia e interagdo do sistema,
fundamental para que a utilizagdo ocorra, enquanto a usabilidade refere-se a
facilidade de operagao e atesta o nivel de qualidade (FORBES et al., 2016).

A selecao desses profissionais para participacao na avaliagao também ocorreu por
homogeneidade fundamental, com base em experiéncia profissional em atendimento de
urgéncia e emergéncia. A caracterizagao desse publico esta 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 Iguagu, Parana. 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 fungdes disponiveis.

Ap6és o manuseio, que durou em torno de 20 minutos, os participantes
receberam o instrumento de coleta de dados (Apéndice C) para iniciar o processo de
avaliagcdo. Nessa etapa de avaliagdo, 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 variagao

de idade entre a faixa etaria 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 formacéao
(74,1%), além da grande parte (48,1%) atuar no Samu entre 7 a 9 anos. Esses
dados embasam e fortalecem a avaliagao, ja que a experiéncia profissional esta

estritamente relacionada a observancia e utilizacdo de critérios técnicos.

Tabela 4. Caracterizagao dos avaliadores especialistas em Urgéncia e Emergéncia.

VARIAVEIS n %

SEXO

Feminino 16 29,6

Masculino 38 70,4
IDADE

30a40 37 68,5

41 a 50 13 241

51 a 60 4 7,4
TEMPO DE FORMACAO

1a5anos 6 11,1

6 a 10 anos 8 14,8

11 a 15 anos 40 741
TEMPO DE ATUACAO NO SAMU

1 a3 anos 9 16,7

4 a 6 anos 19 35,2

7 a9 anos 26 48,1
FORMAGAO

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
atuagdo em urgéncia e emergéncia, e consequentemente em atendimentos com
multiplas vitimas, também sao os usuarios finais do aplicativo, visto que este foi projetado
para a utilizacdo na educagao permanente desses profissionais, como aventado.

Dessa forma, avaliar o grau de utilizacdo da tecnologia mével é necessaria
tanto para o processo de avaliagédo técnica de manuseio da tecnologia quanto para
analise de experiéncia em utilizacdo 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 utilizagéo de aplicativos em geral da area da saude, 42
entrevistados (77,8%) afirmaram utilizar, todavia sem constancia, prevalecendo o
uso somente em necessidade especifica (50%), seguidos daqueles que revelaram
nao utilizar para aperfeicoamento (38,9%). Indagados sobre a participacdo em
treinamentos utilizando aplicativos méveis, 31,5% da amostra relataram que o uso,
ou seja, a implementagao de aplicativos educacionais voltados para a urgéncia e
emergéncia ser ainda incipiente. Os dados sobre essa caracterizagdo quanto ao uso
de tecnologia movel estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Caracterizagcdo dos avaliadores especialistas em Urgéncia e Emergéncia
quanto a utilizagao de tecnologia mével.

VARIAVEIS n %

UTILIZAGAO DE SMARTPHONE

Sim 54 100

Nao - -
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

i0S 5 9,2
UTILIZAGAO DE APPS DE SAUDE

Sim 42 77,8

Nao 12 22,2
UTILIZACAO DE APP PARA APERFEICOAMENTO EM
SAUDE

Nao utiliza 21 38,9

Toda semana 2 3,7

Pelo menos uma vez ao més 4 7,4

Apenas quando tem necessidade 27 50,0
PARTICIPAGCAO EM TREINAMENTOS UTILIZANDO APP

Sim 17 31,5

Nao 37 68,5

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Atualmente, observa-se um crescimento exponencial de tecnologias e
aplicativos moveis desenvolvidos para a assisténcia em saude em que as
informagdes inerentes a saude das pessoas se fazem pertinentes (BANOS et al.,
2015). Tal fato esta relacionado a facilidade de acesso as informagdes em saude,
assim como ao aumento da preocupag¢ao dos individuos com sua saude.

Bilotti et al. (2017) salientam que sendo o smartphone um dispositivo de facil
acesso a internet e que dispde de aplicativos de diversos temas e finalidades,
emerge como uma alternativa viavel para o acesso a informagao e a promogao do
conhecimento a respeito da saude dos usuarios.

Do mesmo modo, o uso desses dispositivos moveis tem apresentado
potencial de transformagdo no cuidado em saude, seja pela possibilidade da
comunicagao, seja pela conectividade ou mesmo pela necessidade de promogao da
saude longe de espacos fisicos de servico de saude. Essa nova modalidade de
cuidado a saude, € claro, ndo substitui o profissional capacitado, mas quando
utilizado de forma correta, traz beneficios para o usuario (FIORDELLI et al., 2013).

Em uma rapida varredura pelos principais bancos de aplicativos méveis é
possivel identificar dezenas de aplicativos sobre saude destinados a populacao
geral, o que potencializa as assertivas de Dias, Tibes e Fonseca (2017) relativas ao
potencial das tecnologias digitais méveis aplicadas ao cuidado em saude, visto que
possuem importancia critica e estratégica ao ampliar a concepg¢ao de ambiente do
cuidado e de interagdes interligando contextos, sujeitos e saberes.

Semelhantemente, aplicativos especificos para profissionais da saude estao
sendo desenvolvidos e disponibilizados nas diversas areas. Entretanto, com o
reconhecimento e a aplicabilidade das tecnologias digitais de informacéo e
comunicacdo € preciso repensar as possibilidades e demandas para agdes em
saude (GAMA; TAVARES, 2019).

Para que esses aplicativos cheguem ao usuario final de forma satisfatéria, é
necessario realizar um processo avaliativo sobre seu funcionamento. Por se tratar
de fins educacionais, ressalta-se a importancia da inclusdo de critérios especificos
para essa fungéao.

Assim sendo, o instrumento utilizado para avaliagao dos critérios de qualidade
do aplicativo elaborado neste estudo foi composto por questdes binarias e por grau
de concordancia, cada qual com pontuacdes especificas, conforme apresentado no

percurso metodoldgico.
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Ao analisar as respostas, apos a aplicagcdo das férmulas especificas para
cada etapa de analise, verificaram-se diferentes valores em cada critério analisado.
A Figura 26 representa o percentual de avaliacdo de cada critério estabelecido

nesse processo.

Figura 26 — Resultado da avaliagdo do aplicativo SAMUV®,
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Na avaliagdo da qualidade do aplicativo, a Categoria Pedagogica foi melhor
avaliada, recebendo pontuagdo de 90% na analise dos critérios de Aprendizagem e
de 95% nos critérios de Conteudo. Na analise da Categoria Técnica, os critérios de
Usabilidade e de Desempenho foram avaliados com a pontuagao de 85%; o critério
de Funcionalidade recebeu nota 80% e Portabilidade 75%.

O critério Portabilidade, que recebeu menor pontuacao, esta relacionado com
a capacidade do aplicativo de se adaptar a diferentes tipos de dispositivos méveis, e
tendo em vista que o aplicativo foi projetado exclusivamente para o sistema
operacional Android, ndo atende a todas as marcas e modelos de smartphones.

Nesse ambito, pode-se inferir que a Categoria Pedagodgica alcangou escore
de 92,50 e a Categoria Técnica 81,25. Por conseguinte, ao analisar o nivel de
qualidade do aplicativo, calculado pela média dos escores das categorias avaliadas,

recebeu nota 86,85.
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Essa pontuacdo, de acordo com o nivel de qualidade do aplicativo proposto
por Soad (2017), se enquadra na categoria Superior por apresentar nota maior que
80%.

A Categoria Pedagdgica 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), esta relacionado com a forma de transmissao dos conteudos e técnicas
de aprendizagem que o aplicativo pode oferecer.

O segundo critério — Conteudo - é a capacidade em fornecer conteudo
gerenciavel e de qualidade.

Ao tratar da Categoria Técnica, sdo analisados os aspectos técnicos do
aplicativo, ou seja, referem-se as caracteristicas 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 eficiéncia. Varias métricas sobre a
usabilidade podem ser avaliadas, a saber: cognitiva, eficiente, memdria, precisao e
satisfacdo. Para o autor, um aplicativo com alta usabilidade € visualmente agradavel,
facil e operar e minimiza a carga cognitiva para os usuarios finais.

Almeida et al. (2020) corrobora com as informagdes supracitadas ao explicitar
que a avaliacao de usabilidade € essencial para minimizar a probabilidade de erros e
aumentar a aceitagdo e aprendizagem do usuario, objetivo dos aplicativos
educacionais.

O segundo critério técnico — Funcionalidade - é a capacidade do aplicativo em
disponibilizar funcbes que atendam as necessidades implicitas e explicitas em
relagéo ao aplicativo.

Qutro critério € o Desempenho, compreendido como a capacidade do
aplicativo em fornecer bom desempenho em relacido aos recursos disponiveis.

O ultimo critério avaliado é a Portabilidade, definido como a capacidade do
aplicativo ser transferido de um software para outro.

A Figura 27 representa graficamente a pontuacéo obtida pela avaliagdo dos

critérios de qualidade do aplicativo.
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Figura 27 — Nivel de qualidade do aplicativo SAMUV®.
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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 publico-alvo, e tal fato esta associado as metodologias empregadas em seu
desenvolvimento. Com essa informacdo, ao comparar com o0 processo de
desenvolvimento do Samuv®, é possivel identificar que este ocorreu de forma
satisfatoria, uma vez que os resultados da avaliagdo mostraram grande potencial de
utilizacado pelo publico.

Magalhé&es, Pinheiro e Seruffo (2019) apontam que a tecnologia mével abriu
espaco a novas oportunidades de uso na area da saude, inclusive para a educagao.
Por esse motivo, o desenvolvimento de ferramentas educacionais € uma alternativa
viavel para melhorar o cenario educacional.

A esse respeito, Florian e UIf (2019) salientam que no estado atual da
tecnologia e da ciéncia, métodos e estratégias de ensino sobre tratamento das
diversas situagcbes emergenciais estdo em constante evolugdo na medicina de
emergéncia, nado apenas no contexto das qualificagbes significativamente
melhoradas dos profissionais que atuam nessa area, mas em manter suas

habilidades atualizadas. Ainda corroborando os autores, essa preservacdo da
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competéncia € uma contribuicdo essencial para uma cooperacdo mutuamente
complementar no interesse de preservacao da vida dos pacientes.

O processo educacional viavel para esse publico de profissionais se da
através da educacédo permanente em saude, por constituirem agdes em tematicas
especificas utilizadas em servico. Em se tratando da tematica de atendimento
emergencial envolvendo multiplas vitimas, 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 servigos
médicos em nivel global.

Para ilustrar tal cenario, um estudo americano desenvolvido pelo National
Consortium for the Study of Terrorism and Response to Terrorism (2016) apontou
gue o numero de eventos de atirador e bombardeios subiu rapidamente nos Estados
Unidos, com mais de um tergo ocorridos nos ultimos anos. Esse aumento
significativo exigiu cuidados de saude especiais para atuagao nessas condigoes.

Historicamente, os métodos educacionais para o tema Amuv tém incluido
apresentacoes didaticas e exercicios tedricos, o que corresponde a uma pratica de
baixa fidelidade. No entanto, a entrega educacional passiva, mediante tais
metodologias, tem sido associada as menores taxas medias de retencdo de
conhecimento em comparagdo com meétodos ativos de aprendizagem, como a
utilizacdo de ferramentas tecnolégicas educacionais (MCCQOY et al., 2019). Para
essa tematica, os autores asseveram que os recursos educacionais mais efetivos
sao as simulacdes que recriam um plano de fundo contextual, permitindo que o
aluno tome decisdes, experimente 0 sucesso, cometa erros e receba feedback de
sua atuacdo em um cenario nulo de risco do paciente. Entretanto, em muitos locais
ha escassez ou auséncia de recursos de simulagdo, o que dificulta a utilizacao
desse recurso.

Ainda que nao seja objetivo da pesquisa, apds a conclusao da construgao do
aplicativo mével que findou com sua avaliagéo, iniciou-se o processo de registro de
software junto ao INPI, para que o mesmo pudesse receber a certificagdo de autoria
e prevengdo de coOpias nao autorizadas, haja vista que o aplicativo foi concebido
para disponibilizagc&o e utilizagao gratuita.

Esse processo ocorreu junto ao Nucleo de Inovagdes Tecnoldgicas (NIT) da

Unioeste e contou com a participacdo de todos os pesquisadores envolvidos nesta
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pesquisa. A certificacdo de registro do aplicativo recebeu o0 numero
BR512018051760-9 (Anexo A).

Salienta-se que 0 mesmo ocorreu anteriormente ao processo de avaliagao,
apresentado nesta tese de doutorado, devido a necessidade de registro junto a
universidade de origem do desenvolvimento do protétipo e para que os dados
fossem preservados desde sua criacdo. Ressalta-se que caso os desenvolvedores
verifiquem a necessidade de atualizagdes do cédigo-fonte do aplicativo junto ao INPI
isso pode ser feito, todavia o 6rgao destaca que estando a base dos dados
protegida, ndo ha necessidade de novos registros apds pequenas atualizagdes.

Depois desse processo, o aplicativo foi implementado, e o produto final foi
apresentado aos usuarios (profissionais de urgéncia pré-hospitalar) como um
aplicativo autbnomo com atualizagbes oportunas de acordo com atualizagbes das
diretrizes relacionadas a tematica de atendimento de emergéncia em acidentes
envolvendo multiplas vitimas.

Outro procedimento realizado para a implementacdo do aplicativo foi a sua
disponibilizagao junto ao banco de aplicativos méveis da Google, também conhecido
como Play Store.

O processo se deu através da criacdo de cadastro de desenvolvedor junto a
plataforma Play Console e envio do APK (Android Application Pack) do aplicativo em
sua versao definitiva para analise e posterior publicacao.

Aos usuarios 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 CONCLUSAO

No presente estudo, foi avaliado um aplicativo denominado Samuv® para
auxiliar como ferramenta educacional sobre Acidentes com Multiplas Vitimas por
meio da Educacdo Permanente em Saude. Nos testes de avaliacdo de qualidade
aos quais foi submetido, o aplicativo se mostrou eficiente na fungdo que Ihe foi
proposta. Esta pesquisa também descreveu as etapas de avaliagdo do aplicativo e
demonstrou a potencialidade e adequagdo do método MolLeva em avaliagdo de
aplicativos méveis educacionais.

Ressalta-se que a utilizagdo de juizes técnicos em desenvolvimento de
softwares foi essencial para o processo de varredura de violagdes heuristicas de
qualidade para mostrar as possiveis falhas e dificuldades, contribuindo para a
qualificacao técnica do aplicativo.

Os resultados da avaliacdo do Samuv® realizada com os profissionais
socorristas indicaram qualidade superior e importancia do aplicativo, com escore de
86% na avaliagao de critérios aprendizagem, conteudo, usabilidade, funcionalidade,
desempenho e portabilidade. Ademais, conclui-se que o objetivo principal “Validar e
implementar um aplicativo moével educacional sobre Acidentes com Multiplas Vitimas
para os profissionais do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia — Samu” foi
alcangado, o que responde positivamente & questdo “E possivel desenvolver uma
tecnologia movel educacional de alta qualidade para a educacdo permanente em
saude de profissionais do SAMU sobre Acidentes com Multiplas Vitimas?”.

Considera-se que esta pesquisa é propulsora de novos investimentos e ideias
para grupos de estudo sobre tecnologias educacionais inovadoras para a area da
saude. Espera-se, ainda, que a ferramenta desenvolvida inspire outros
pesquisadores para que possam elaborar novas ferramentas que auxiliem no

processo de ensino e de atualizagdo dos profissionais nas diversas areas da saude.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de extragdo de dados de artigos cientificos

INTRUMENTO DE EXTRAGAO DE DADOS DE ARTIGOS CIENTIFICOS

IDENTIFICACAO

Titulo do artigo

Titulo do periodico

Autores

Pais

Idioma

Ano de publicagao

CARACTERISTICAS M

ETODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagao

( ) Abordagem quantitativa
( ) Delineamento experimental
( ) Delineamento quase-experimental
( ) Delineamento nao-experimental

( ) Abordagem qualitativa

Objetivo ou questao de investigagao

Amostra

Selecao

( ) Randémica

( ) Conveniéncia

( Outra

Tamanho
( Inicial

( ) Final
Caracteristicas
Idade
Sexo

Raca

Tratamento dos dados

Intervencdes realizadas

Variavel independente
Variavel dependente
Grupo controle: sim ()

Duracéao do

nao ( )
estudo

Resultados

Analise

Nivel de evidencia
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados: expertises em tecnologia da
informacéao

AVALIAGAO - PRINCIPIOS DE DESING - HEURISTICAS DE JAKOB NIELSEN
HEURISTICAS | HEURISTICA | SEVERIDADE | DESCRICAO [ SUGESTOES
VIOLADA | DO PROBLEMA | DO PROBLEMA | DE SOLUGAO

1. Visibilidade

2. Correspondéncia
entre o sistemae o
mundo real
3. Controle e
liberdade do usuario
4. Consisténcia e
padronizacao
5. Reconhecimento
em vez de
memorizacao
6. Flexibilidade e
eficiéncia de uso
7. Projeto estético e
minimalista
8. Prevencao de
erros
9. Ajudar os usuarios
a reconhecerem,
diagnosticarem e se
recuperarem de erros
10. ajuda e
documentagao
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados para validacdo do aplicativo junto

aos profissionais do SAMU

U unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

INSTRUMENTO DE PESQUISA — PROFISSIONAIS DO SAMU

VALIDACAO E IMPLEMENTACAO DE APLICATIVO MOVEL SOBRE ACIDENTES
COM MULTIPLAS VITIMAS PARA PROFISSIONAIS DO SAMU
Pesquisadores: Dra. Luciana Mara Monti Fonseca e Wesley Martins

Participante n° Data da entrevista:  / /
Utilizagio da Tecnologia
Sexo ( )Masculino ( )Feminino Idade anos
Tempo de formagio Tempo de atuagiio no servico

Funcio profissional ( ) Auxiliar/Técnico em Enf. ( ) Condutor socorrista () Enfermeiro () Médico

Qualificac¢io ( ) Graduado ( ) Especialista () Mestre () Doutor ( ) Outro

Voce utiliza smartphone? ( ) Sim ( ) Nao Qual a marca do aparelho?

Qual o sistema operacional do seu celular? ( ) Android ( )iOS ( ) Windows Mobile ( ) Symbian

Possui Aplicativos da area da saude instalados em seu smartphone? ( ) Sim () Nio

Se sim, quais?

Com que frequéncia vocé utiliza Aplicativos para smartphones para estudos / aperfeicoamento?

( )Naoutilizo ( ) Toda semana ( ) Pelo menos uma vez ao més ( ) Apenas quando tenho necessidade

Ja participou de algum treinamento utilizando tecnologia mobile (smartphone)? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, como foi a experiéncia?

Como vocé avalia a utilizacio de Aplicativos como ferramenta de Ensino?

Muito ruim O O O O (O Muito bom

Ruim Neutro Bom

Avaliagio do aplicativo

1 [Aprendizagem| O aplicativo apresenta dados sobre o seu uso? (Exemplo: desempenho nas aulas,
porcentagem de conclusio do curso, horas de utilizacio, pontuacdes, entre outros)

sMm O O NAO
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2 |Aprendizagem] Como pode ser classificada a maneira em que o aplicativo se adapta ao contexto
fisico?

sM O O NAO

3 [Aprendizagem] O aplicativo exibe notificacdes de avisos e eventos para os usuarios?

sM O O NAO

4 [Aprendizagem] O aplicativo disponibiliza uma area em sua interface para divulgar eventos
relacionados ao seu contexto?

sM O O NAO

5 [Aprendizagem] Como pode ser classificada a adaptacio ao conhecimento dos usuarios?

Discordo (O O O O (O Concordo

totalmente Discordo Neutro Concordo tomlmente

6 [Aprendizagem] Como pode ser classificado o nivel de simula¢io do ambiente real que o aplicativo
oferece no aprendizado do aluno sobre determinado tema?

Discordo (O O O O (O Concordo

totalmente Discordo Neutro  Concordo totalmente

7 [Aprendizagem] Como podem ser classificados os diferentes tipos de atividades educacionais que o
aplicativo oferece para auxiliar na aquisi¢io de conhecimento?

Discordo () O O O (O Concordo

totalmente Discordo Neutro Concordo totalmente

8 [Conteuido] Como pode ser classificada a interagio entre os objetos de aprendizagem do aplicativo e
seus usuarios?

Discordo O O O O (O Concordo
totalmente totalmente

Discordo Neutro  Concordo

9 [Conteiido] Como pode ser classificada a organizagio do contetido de aprendizagem?

Discordo (O O O O (O Concordo
totalmente totalmente

Discordo Neutro Concordo

10 [Conteiido] Como podem ser classificadas as atividades educacionais utilizadas no aplicativo?

Discordo O O O O (O Concordo
totalmente totalmente

Discordo Neutro  Concordo

11 [Conteido] Os conteiidos de aprendizagem sido divididos em varios niveis de conhecimento?

Discordo O O O O (O Concordo

totalmente Discordo Neutro Concordo totalmente

12 [Conteiido] Durante a avaliacio, todo o conteiido de aprendizagem esteve isento de erros?

Discordo (O O O O (O Concordo

totalmente Discordo Neutro  Concordo totalmente
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13 [Conteido] Como pode ser classificada a credibilidade do conteido de aprendizagem

disponibilizado pelo aplicativo?

Discordo (O O O O (O Concordo
totalmente Discordo Neutro Concordo totalmente

14 [Contetido] Como pode ser classificado o nivel de atualizacio do conteido de aprendizagem

disponibilizado pelo aplicativo?

Discordo (O O O O (O Concordo
totalmente Discordo Neutro  Concordo totalmente

15 [Conteiido] Como pode ser classificada a cria¢io e modificagio do conteiiddo de aprendizagem

oferecido no aplicativo?

Discordo (O O O O (O Concordo
totalmente Discordo Neutro Concordo totalmente

16 [Conteiido] O aplicativo permite a reutilizacdo do conteuido de aprendizagem?

sM O

O NAO

17 [Conteiido] O aplicativo evita o uso de muitos elementos multimidia em uma tela, evitando assim

que o usuario tenha pontos de distracio?

sM O O NAO
18 [Conteiido] Como pode ser classificada a integra¢io do contetudo oferecido pelo aplicativo?
Discordo (O O O O (O Concordo
totalmente Discordo Neutro  Concordo totalmente

19 [Usabilidade] Caso existam funcionalidades, que nio sio autoexplicativas, o aplicativo informa ao
usuario sobre a funcionalidade de seus componentes por meio de "baldes" explicativos, botdes de

ajuda ou similares?

sM O O NAO
20 [Usabilidade] Como pode ser avaliada a padronizacgio do aplicative? (fotos, letras, cores, menus,
etc)
Discordo O O O O (O Concordo
potalimenic Discordo Neutro  Concordo formetc

21 [Usabilidade] Os aprendizes com diferentes tipos de experiéncias/idades tém iguais possibilidades
de obter sucesso com as funcionalidades estabelecidas?

sM O O NAO

22 |Usabilidade] Como podem ser classificadas as denominag¢des de titulos, menus, textos e botdes
com relagio ao que estes estdo representando no contexto do aplicativo?

Discordo O O O O (O Concordo
totalmente Discordo Neutro  Concordo totalmente
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23 [Usabilidade] Como pode ser classificado o grau de aprendizado que os usuarios tem em relagio ao

aplicativo?

Discordo
totalmente

o—-0 O

Discordo Neutro

O (O Concordo

Gancardo totalmente

24 [Usabilidade] Como pode ser classificada a ajuda que o aplicativo oferece aos usuarios, por meio
de tutoriais ou manuais? Caso as funcionalidades sejam intuitivas, permitindo o descarte desse tipo de

ajuda, a classificaciio devera ser eficiente.

Discordo O O O

O (O Concordo

totalmente Discordo Neutro

Concardo totalmente

25 [Usabilidade] Como pode ser classificada a separa¢io dos componentes de a¢io do aplicativo?
(exemplo: botdes, checkbox, menu, entre outros). Os componentes devem ser posicionados evitando

que possam ser acionados acidentalmente.

Discordo O O O

totalmente Discordo Neutro

O (O Concordo

Gonicarde totalmente

26 [Usabilidade] Qual é a avalia¢do em relagio a interface "amigavel" do aplicativo?

Discordo O O O

O () Concordo

totalmente Discordo Neutro

Goncorde totalmente

27 |Usabilidade] O aplicativo exibe dicas ou sugestdes para auxiliar o usuario em usa utilizagio?

sM O O NAO
28 [Usabilidade] Como pode ser classificada a quantidade de elementos exibidos nas telas do
aplicativo?
Discordo O O O O (O Concordo
totalmente Discordo Neutro  Concordo Ol

29 [Usabilidade] Como pode ser classificada a facilidade no preenchimento de dados do aplicativo?

Discordo
totalmente

Oo—oO O

Discordo Neutro

O (O Concordo

Eonicordo totalmente

30 [Usabilidade] Como pode ser classificada a apresentacio dos dados no aplicativo?

O (O Concordo

Discordo O O O

totalmente Discordo Neutro

Goncordo totalmente

30 [Usabilidade] Como pode ser classificada a apresentacio dos dados no aplicativo?

Discordo O O O

O (O Concordo

totalmente Discordo  Neutro

@ohcorio totalmente

31 [Funcionalidade] Como pode ser classificado o nivel de satisfacio das necessidades em relacio as

fungdes presentes no aplicativo?

sM O

O NAO

32 [Funcionalidade] O aplicativo faz uso de diferentes tipos de midia? (ex. video, texto, audio,

imagens, entre outros).

sM O

O NAO
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33 [Funcionalidade] Quando ocorre variagio na rede, as funcionalidades conseguem se adaptar de
acordo com os recursos disponiveis?

sM O O NAO

34 [Funcionalidade] E possivel realizar sincronizacao e a coordenacio de dados entre os meios de
comunicacio, dispositivos e redes (internet)?

sM O O NAO

35 [Desempenho] O aplicativo mantém na memdria apenas arquivos necessarios, evitando o acumulo
de arquivos temporarios ou sem uso?

sMm O O NAO

36 [Desempenho] Como pode ser classificado o consumo de energia do dispositivo? O consumo de
energia deve ser coerente com o seu uso, ou seja, um aplicativo pode executar a¢ées mesmo nio sendo
utilizado.

Discordo (O O O O (O Concordo

totalmente Discordo Neutro Concordo totalmente

37 [Desempenho] Como pode ser classificado o tempo de carregamento do aplicativo?

Discordo (O O O O (O Concordo

totalmente Discordo Neutro  Concordo totalmente

38 [Desempenho] Os requisitos minimos exigidos pelo aplicativo sdo respeitados?

sM O O NAO

39 [Desempenho] Como o aplicativo pode ser classificado em relagio ao desempenho de tempo de
resposta?

Discordo () O O O (O Concordo
totalmente totalmente

Discordo Neutro Concordo

40 [Portabilidade] Como o aplicativo se comporta sendo executado e acessado em diferentes tipos de
dispositivos méveis?

Discordo (O O O O (O Concordo
totalmente totalmente

Discordo Neutro Concordo

41 [Portabilidade] Como pode ser classificada a utilizacio do aplicativo em diferentes sistemas
operacionais?

Discordo (O O O O (O Concordo
totalmente totalmente

Discordo Neutro Concordo

42 [Portabilidade] Como pode ser classificada a facilidade de instalagido do aplicativo?

Discordko O O O O (O Concordo

totalmente Discordo Neutro Concordo totalmente
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Computagéo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora Responsavel:  Adriana Zilly
Pesquisador Colaborador:  Wesley Martins

Prezado (a) senhor (a),

Gostaria de convidd-lo (a) para participar de uma pesquisa intitulada — “Desenvolvimento, validagdo e
avaliagdo de aplicativo sobre Incidentes com Miiltiplas Vitimas para plataforma Android”. Esta pesquisa estd sendo
realizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade Estadual do Oeste do Parand. Ela tem como objetivo
analisar o funcionamento e a eficiéncia de um aplicativo Android sobre Incidentes com Miuiltiplas Vitimas. Sua
participacdo consistird em manusear o aplicativo, navegando pelas pdginas do mesmo, e apds, responder a um
questiondrio referente a aplicacdo. As informacdes fornecidas contribuirdo com a melhoria do aplicativo.

E assegurado que durante a execucio do projeto os participantes nao sofrerdo nenhum tipo de dano fisico ou
desconforto, pois serd realizada somente entrevista, e mesmo esta poderd ser suspensa a qualquer momento a pedido
do entrevistado, ou caso seja percebido pelo entrevistador o desconforto do pesquisado.

Ap6s ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros
relacionados a pesquisa; e em caso de qualquer divida ligar para o aluno pesquisador (45) 9920-6381;

2. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;
3. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas a privacidade;
4. Procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da Unioeste — CEP/Unioeste, através do

telefone 3220-3272, em caso de dividas ou notificaciio de acontecimentos nao previstos.

O termo de consentimento livre e esclarecido serd redigido em duas vias, as quais serdo assinadas pelo sujeito
da pesquisa e pelo pesquisador, sendo que, uma via ficard com o entrevistado e outra via ficard arquivada com os
pesquisadores. A entrevista é um ato voluntdrio, no qual o sujeito da pesquisa ndo recebera pagamento e nem tera que
pagar para participar das entrevistas.

Informamos que o fato de aceitar ou ndo participar do projeto, ndo afetard a forma de relacionamento em seu
local de trabalho, ndo trazendo prejuizos para quem se recusar e nem privilégios para quem aceitar.

Eu, , tendo recebido as informagdes acima e
ciente de meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar.

Foz do Iguagu, PR, ,de de 2016.

Assinatura do entrevistado

Nos, Adriana Zilly e Wesley Martins, declaramos que fornecemos todas as informacgdes do projeto ao participante.

CONTATO: Wesley Martins (fone: 45-9920-6381/ E-mail: wesley.unioeste @ gmail.com) — Programa de Pds-
Graduacdo em Ensino (nivel mestrado) - Universidade Estadual do Oeste do Parana-PR.
Endereco: Av. Tarquinio Joslin dos Santos, 1300 Polo Universitario—Foz do Iguagu-PR / CEP 85870-900.
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — SAMU

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora Responsavel:  Adriana Zilly
Pesquisador Colaborador:  Wesley Martins

Prezado (a) senhor (a),

Gostaria de convidd-lo (a) para participar de uma pesquisa intitulada — “Desenvolvimento, validag¢do e
avaliagdo de aplicativo sobre Incidentes com Miiltiplas Vitimas para plataforma Android”. Esta pesquisa esta sendo
realizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade Estadual do Oeste do Parand. Ela tem como objetivo
analisar a usabilidade de um aplicativo Android sobre Incidentes com Miiltiplas Vitimas e sua utilizacdo como
ferramenta de ensino. Sua participacdo consistird em manusear o aplicativo, responder um questiondrio referente a
aplicacdo e ao seu conhecimento sobre o tema e participar de um treinamento sobre o tema do aplicativo. As
informacdes fornecidas contribuirdo com a melhoria do aplicativo.

E assegurado que durante a execugdo do projeto os participantes ndo sofrerdo nenhum tipo de dano fisico ou
desconforto e que 0 mesmo poderd ser suspenso a qualquer momento a pedido do entrevistado, ou caso seja percebido
pelo entrevistador o desconforto do pesquisado.

Ap6s ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros
relacionados a pesquisa; e em caso de qualquer divida ligar para o aluno pesquisador (45) 9920-6381;

2. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. Nio ser identificado e ser mantido o cardter confidencial das informacdes relacionadas a privacidade;

4. Procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da Unioeste — CEP/Unioeste, através do

telefone 3220-3272, em caso de dividas ou notificacido de acontecimentos nio previstos.

O termo de consentimento livre e esclarecido serd redigido em duas vias, as quais serdo assinadas pelo sujeito
da pesquisa e pelo pesquisador, sendo que, uma via ficard com o entrevistado e outra via ficard arquivada com os
pesquisadores. A entrevista € um ato voluntdrio, no qual o sujeito da pesquisa ndo receberd pagamento e nem terd que
pagar para participar das entrevistas.

Informamos que o fato de aceitar ou ndo participar do projeto, ndo afetard a forma de relacionamento em seu
local de trabalho, ndo trazendo prejuizos para quem se recusar e nem privilégios para quem aceitar.

Eu, , tendo recebido as informacdes acima e
ciente de meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar.

Foz do Iguagu, PR, ,de de 2016.

Assinatura do entrevistado

N6s, Adriana Zilly e Wesley Martins, declaramos que fornecemos todas as informacdes do projeto ao participante.

CONTATO: Wesley Martins (fone: 45-9920-6381/ E-mail: wesley.unioeste @ gmail.com) — Programa de P6s-
Graduacgdo em Ensino (nivel mestrado) - Universidade Estadual do Oeste do Parana-PR.
Enderego: Av. Tarquinio Joslin dos Santos, 1300 Polo Universitario—Foz do Iguagu-PR / CEP 85870-900.
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ANEXOS

ANEXO A - Certificado de Registro de Programa de Computador

1'P1
Assh
Dyrrerts

¥

X

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INDUSTRIA, COMERCIO EXTERIOR E SERVICOS

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N° BR512018051760-9

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 01/02/2017, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: SAMUV - APLICATIVO MOVEL SOBRE ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS
Data de criacao: 01/02/2017

Titular(es): UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA; UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO
LATINO-AMERICANA - UNILA

Autor(es): ADRIANA ZILLY; WESLEY MARTINS; REINALDO ANTONIO DA SILVA SOBRINHO; FABIO JUNIOR
MARTINS; CLODIS BOSCARIOLI; LUCIANA MARA MONTI FONSECA

Linguagem: HTML; XHTML
Campo de aplicacao: SD-01
Tipo de programa: AP-01
Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
c60cc9eb139d2de67e67bf3d9896335262023710b15a217cladS6feefl 4c9f9a0dcc66088e0108¢c558b57d20eal 788514a
12e80107a05607623bd7{f07989655

Expedido em: 02/10/2018

Aprovado por:
Liane Elizabeth Caldeira Lage
Diretora de Patentes, Programas de Computador e Topografias de Circuitos
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ANEXO B — Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA/ ‘%" g ormg
UNIOESTE - CENTRO DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento, validagcdo e Avaliagao de Aplicativo sobre Incidentes com Mdltiplas
Vitimas para plataforma Android

Pesquisador: Adriana Zilly

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55189316.1.0000.0107

Instituicao Proponente: CCB Colegiado de Ciéncias Bioldgicas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.621.037

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de mestrado de carater quantitativo sobre desenvolvimento, validagéo e avaliagao
de aplicativo sobre Incidentes com Mdltiplas Vitimas para plataforma Android a ser realizado no Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Foz do Iguagu-PR e profissionais do setor de Informatica da
UNIOESTE, Campus de Foz do Iguagu.

O projeto apresenta-se bem estruturado, com fundamentacéo teérica aprofundada e descricdo detalhada
dos objetivos e metodologia proposta.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver, por meio de linguagem open-sourses, um aplicativo sobre Incidente com Multiplas Vitimas
para smartphone e tablets com sistema

operacional Android™ e realizar sua validagéo e avaliagao.

Objetivo Secundério:

Endereco: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Pégina 01 de 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA/ Wm
UNIOESTE - CENTRO DE

Continuacao do Parecer: 1.621.037

Validar os aspectos funcionais e estruturais do aplicativo junto aos profissionais especializados em
Tecnologia da Informagao; Avaliar os aspectos

do aplicativo indicados por profissionais que trabalham no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) quanto aos conceitos e aplicabilidade

do mesmo; ldentificar as queixas e sugestdes das pessoas que utilizardo o aplicativo; Analisar as
percepgdes dos avaliadores sobre a

funcionalidade do sistema

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios e riscos estao descritos adequadamente tanto no projeto quanto no TCLE

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é pertinente e necessaria, com tema relevante para a area da saude e da informatica em salde.
A metodologia consiste em uma pesquisa aplicada de produgéo tecnolégica para desenvolver um aplicativo
sobre agdes praticas envolvendo incidente com multiplas vitimas. Serdo realizadas entrevistas com sujeitos
que trabalham no SAMU e setor de informatica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O TCLE esta completo e com todas as informagdes necessarias. O autor apresenta dois termos, um para os
profissionais do SAMU e outro para os profissionais do setor de informatica.

Roteiro de coleta de dados inserido e pertinente a pesquisa.

Foi inserida a declaragao que a coleta de dados s6 sera realizada apés a aprovagao do CEP.

Recomendacgoes:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Aprovado, sem pendéncias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagar
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/05/2016 Aceito

Enderegco: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Pagina 02 de 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA/
UNIOESTE - CENTRO DE

mo

2h

Continuagéo do Parecer: 1.621.037

Basicas do Projeto |ETO_664109.pdf 00:12:08 Aceito

Declaragao de inicio_pesquisa.pdf 26/05/2016 |Wesley Martins Aceito

Pesquisadores 00:10:18

Outros Instrumento_coleta_de_dados_TI.pdf 10/04/2016 |Wesley Martins Aceito
20:03:38

Outros Instrumento_coleta_de_dados_SAMU.p | 10/04/2016 |Wesley Martins Aceito

df 20:03:15

TCLE / Termos de | TCLE_SAMU.pdf 10/04/2016 |[Wesley Martins Aceito

Assentimento / 13:30:49

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_Computacao.pdf 10/04/2016 |Wesley Martins Aceito

Assentimento / 13:30:33

Justificativa de

Auséncia

Outros Declaracao_samu.jpg 10/04/2016 |Wesley Martins Aceito
12:33:47

Outros Declaracao_computacao.jpg 10/04/2016 |Wesley Martins Aceito
12:30:55

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 10/04/2016 |Wesley Martins Aceito

Brochura 12:26:35

Investigador

Outros Adriana.pdf 05/03/2016 |Wesley Martins Aceito
11:43:14

Outros Wesley.pdf 05/03/2016 |Wesley Martins Aceito
11:41:57

Folha de Rosto Rosto.pdf 05/03/2016 |Wesley Martins Aceito
11:38:58

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: UNIVERSITARIO
UF: PR Muni
Telefone:

(45)3220-3272

CASCAVEL, 30 de Junho de 2016

Assinado por:

Joao Fernando Christofoletti
(Coordenador)

UNIVERSITARIA

CEP: 85.819-110
cipio: CASCAVEL
E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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