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Resumo. Atualmente, as pesquisas mostram que existe uma grande quantidade de
aplicacbes moveis sendo utilizadas para o ensino de Medicina. Porém, a maioria dos
estudos encontrados ndo descreve 0s passos para a construcdo desses aplicativos e, em
alguns casos, sao usadas tecnologias inadequadas ou insuficientes que podem prejudicar
0s objetivos de aprendizagem. Este estudo investigou como se deu o processo de
construcdo, utilizacdo e avaliacdo em campo de uma aplicagdo mdvel para o ensino em
Anestesiologia. Durante uma semana, foi realizado um estudo de caso em um hospital,
envolvendo 20 participantes (alunos de Medicina e residentes). Os resultados indicaram
que a aplicacdo apresentava alto nivel de usabilidade e foi considerada como uma
ferramenta Gtil para treinamento e sistematizacdo da avaliacdo pré-operatoria.
Palavras-chave: Mobile Learning, Educacdo Médica e Anestesiologia.

Development, Use and Evaluation of a Mobile Application for Medical Education:
a Case Study in Anesthesiology

Abstract. Currently, research shows that there are a lot of mobile applications being
used for teaching medicine. However, most existing studies do not describe the steps for
developing these applications and, in some cases, inadequate or insufficient
technologies are used that may undermine learning objectives. This study investigated
how the process of construction, use and evaluation in the field of a mobile application
for the teaching in Anesthesiology. For this purpose, during a week, a case study was
carried out in a hospital involving 20 participants (medical students and residents). The
results indicated that the application presented a high level of usability and was
considered as a useful tool for training of the preoperative evaluation.

Keywords: Mobile Learning, Medical Education and Anesthesiology.

1. INTRODUCAO

O internato ou estagio curricular obrigatério médico consiste no periodo de
ensino pratico, no final da graduacdo em Medicina, no qual o estudante deve receber
treinamento intensivo continuo em instituicdo de satde. Ja a residéncia médica, consiste
numa modalidade de ensino de p6s-graduacao, onde médicos acompanham casos reais,
adquirindo experiéncia e conhecimentos técnico-cientificos essenciais em uma
determinada area. Em ambos 0s casos, esses aprendizes constroem conhecimentos na
pratica em instituices hospitalares, fora de sala de aula.

Nesse sentido, as tecnologias mdveis (e.g. smartphones, tablets, redes sem fio,
sensores) tém se destacado como importantes ferramentas para apoio as atividades de
aprendizagem em espacos ndo escolares. A inser¢do desses recursos nos processos de
ensino e aprendizagem pode proporcionar diferentes beneficios (Sung; Hwang; Chang,
2016; Marcal, Andrade; Viana, 2015), tais como: a identificacdo do contexto do aluno
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para entrega de conteudos e exercicios de acordo com a situacdo dele naquele momento;
0 registro das agOes e preferéncias dos aprendizes para recomendagbes futuras em
atividades similares; a utilizacdo de sensores (embutidos ou acoplados ao dispositivo
movel) para anotacdo e sugestdo de informacdes relevantes; e, a comunicagdo entre
alunos e professores através de redes sem fio para resolucdo de duvidas ou
compartilhamento de ideias.

Por um lado, atualmente, existe uma grande quantidade de aplicacbes moveis
relevantes para o ensino de Medicina (Briz-Ponce et al., 2016) e parece haver uma
mobilizacdo cada vez maior para se promover o uso dos dispositivos mdveis nas mais
diversas areas médicas (Fuller; Joynes, 2015). Porém, por outro lado, a maioria dos
trabalhos existentes ndo aborda os detalhes do processo de construcdo desses
aplicativos. Desta forma, tais estudos ndo servem como referéncia para professores de
Medicina e suas equipes no desenvolvimento de novas solucdes, 0 que pode causar
repeticGes de erros de projeto e perda de produtividade. Além disso, o uso de
tecnologias inadequadas ou insuficientes pode prejudicar os objetivos de aprendizagem
tracados com o uso da aplicacdo moével (Walsh, 2015).

Este artigo descreve o processo de desenvolvimento, a utilizacdo e a avaliacdo
de uma aplicacdo movel voltada para apoiar a formacéo de internos e residentes na area
de Anestesiologia. Pretendeu-se avaliar os aspectos envolvidos na construcdo de uma
aplicacdo movel para Educagdo Médica através de uma metodologia de
desenvolvimento que permitisse a participacao efetiva dos especialistas de dominio na
equipe de projeto do sistema. Apos isso, buscou-se investigar se a aplica¢do resultante
apresentava boas taxas de usabilidade e utilidade percebidas pelos aprendizes. Como
tema do aplicativo, foi escolhido o procedimento de avaliagdo pré-operatoria, por ser
um assunto importante para a area de Anestesiologia e por ainda ser realizado através de
formulérios impressos em muitos hospitais. Este estudo faz parte de uma pesquisa de
mestrado, sendo os autores, em ordem: o mestrando, o orientador e co-orientador.

2. EMBASAMENTO TEORICO

Esta secdo aborda os principais assuntos que representam a base tedrica deste
artigo, destacando-se 0s conceitos relacionados ao uso dos dispositivos mdveis na
educacdo médica, as metodologias de desenvolvimento de aplicacbes moveis e as
abordagens para avaliacdo de softwares.

2.1. Tecnologias Moveis na Educacdo Médica

O paradigma Mobile Learning (ou m-Learning) surgiu a partir da utilizacdo das
tecnologias da computacdo movel (e.g. smartphones, tablets, redes sem fio) como parte
de um modelo de aprendizado integrado (Marcal; Andrade; Rios, 2005). Com a adi¢do
das tecnologias de sensores, as alternativas para uso das ferramentas méveis em favor
do ensino e aprendizagem sdo ampliadas, como por exemplo, torna-se possivel a
recomendacéo de contelidos e atividades para os alunos de acordo com a localizagcdo em
que eles se encontram (Spinola; Travassos, 2012).

Ao se utilizar os recursos da computacdo movel para melhorar os processos na
area da salde, emprega-se o termo Mobile Health (ou m-Health). As solu¢des de m-
Health tém proporcionado avancos nas técnicas tradicionais de monitoramento e alerta
de salde, coleta de dados clinicos e administrativos, manutencdo nos registros dos
pacientes e nos sistemas de deteccédo, prevencao, falsificacdo e roubo de drogas (Silva et
al., 2015).
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Os dispositivos mdveis tém sido utilizados pelos médicos para diversos fins,
dentre os quais se destaca 0 uso na educacdo médica, quando as vezes se emprega o
termo Mobile Medical Education (Davies et al., 2012). Varios estudos vém
demonstrando que a utilizacdo das tecnologias moveis e sem fio pode proporcionar
inimeros beneficios tanto para professores quanto para estudantes de Medicina.
Segundo Briz-Ponce et al. (2016), estudantes de Medicina que utilizaram uma aplicagéo
movel com visualizacdo 3D sobre estruturas e fungdes da mente humana tiveram um
desempenho superior aos alunos que néo utilizaram o aplicativo. A Figura 1 resume 0s
termos abordados nessa sec¢do sobre a utiliza¢do dos recursos da Computacao Mdvel em
diferentes areas.

Computacao
Mével

Aplicada no Ensino e Aplicada no Ensino e
Aprendizagem Aplicada na Aprendizagem de Medicina
Saude
K4 v M|
Mobile Learning Mobile Health Mobile Medical
(m-Learning) (m-Health) ma| Education

Figura 1 - Comparacéo entre os termos Mobile Learning, Mobile Health e Mobile Medical
Education.

2.2.  Desenvolvimento de Aplicagdes Mdbveis

A construcdo de sistemas moveis apresenta desafios que precisam ser
contornados, tais como: o tratamento de forma transparente da heterogeneidade dos
dispositivos; a intermiténcia de infraestrutura de comunicagdo; a dinamicidade dos
elementos computacionais do ambiente; e o suporte a mobilidade dos usuarios (Gilman
et al., 2015; Hwang e Wong, 2014). Para facilitar o desenvolvimento desses sistemas e
proporcionar ganhos de produtividade e qualidade, diferentes solucdes tém sido
utilizadas.

Com relacdo as tecnologias utilizadas para desenvolvimento de aplicacdes
maveis, Preuveneers e Novais (2012) apresentam uma analise comparativa, destacando-
se: padrbes de projeto, middlewares, linhas de produto de software e frameworks. Os
autores concluem afirmando que o desenvolvimento de sistema mdéveis ndo € uma tarefa
trivial e que para implementa-los faz-se necessaria a adocdo de uma metodologia de
reuso de forma sistematica que proporcione beneficios tanto em tempo de projeto como
de execucgdo também

Entretanto, antes da escolha da tecnologia especifica para o desenvolvimento, é
importante a definicdo do processo completo de construcdo do sistema, desde a
identificacdo dos requisitos até a disponibilizacdo para os usuarios finais. Uma das
abordagens mais utilizadas para o desenvolvimento de sistemas educativos € modelo
ADDIE (Branch, 2009), o qual é composto por uma série de passos iterativos: Analyze,
Design, Develop, Implement e Evaluate. Shuib et al. (2015) utilizaram o modelo
ADDIE para guiar o desenvolvimento de uma aplicacdo movel para ensino de gramatica
da lingua inglesa.

Outra abordagem para construgdo de aplicacbes moveis é o modelo de
desenvolvimento Co-Design (Millard et al., 2009), que tem como principal diferencial a
participacdo efetiva dos especialistas de dominio na equipe de projeto do sistema. Os
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autores defendem que o formato de interacdo proposto pelo Co-Design facilita o
levantamento dos requisitos e proporciona a criacdo de aplicagdes de m-Learning mais
sofisticadas e mais proximas aos usuarios finais. O’Connor e¢ Andrewsb (2016)
utilizaram uma adaptacédo do modelo Co-Design com formagéo de grupos focais para
criar uma aplicacdo movel para ensino de enfermagem mais fiel as necessidades de
aprendizagem dos enfermeiros.

2.3. Avaliagéo de Softwares

Segundo Mack e Nielsen (1994), os métodos para avaliagdo de software podem
ser agrupados em duas categorias principais: Analiticos (também conhecidos como
métodos de inspecdo ou heuristicas), que sdo aqueles nos quais a avaliagdo do software
é baseada no julgamento de especialistas; e, Empiricos, que séo aqueles que envolvem a
participacdo dos usudrios para a coleta dos dados, que posteriormente serdo analisados.

Entre as técnicas utilizadas para avaliagcdo com usuarios, destaca-se a aplicacao de
questionarios padronizados. As principais vantagens da utilizagdo desses instrumentos
para avaliacdo sdo: objetividade na coleta das informagdes, replicabilidade do
instrumento em outros estudos e quantificagdo dos resultados a partir das respostas dos
participantes, através de calculos estatisticos (Sauro; Lewis, 2012).

Um dos questionarios mais utilizados na avaliagdo de softwares ¢ o SUS (System
Usability Scale), que se caracteriza como um método de facil aplicagdo para
averiguagdo da usabilidade de sistemas (Sauro, 2011). Ele € composto por 10 questdes
(ou itens), cada uma com cinco opgdes de respostas que seguem a escala Likert de 5
pontos. Outro questiondrio utilizado para avaliacdo de softwares ¢ o Modelo de
Aceitacdo de Tecnologia de Davis (em inglés Davis’ Technology Acceptance Model -
TAM), que permite a quantificagdo do grau de utilidade percebida pelos usuarios de um
determinado sistema (Wallace; Sheetz, 2014).

Além desses instrumentos, existem outros que podem ser utilizados para
avaliacdo de softwares. Portanto, a composi¢do das perguntas que irdo compor o
questionario de avaliag@o ird variar de acordo com os objetivos da pesquisa e quais
caracteristicas do software pretende-se verificar.

3. MATERIAIS E METODOS

Esta secdo descreve a metodologia utilizada neste estudo, dividindo-a nas
seguintes trés subsecdes: descricdo do processo de desenvolvimento de uma aplicacédo
movel voltada para apoiar a formacgdo de alunos de medicina e residentes na area de
Anestesiologia; detalhamento de como se deu o uso dela pelos estudantes e
especialistas; e, apresentacdo dos procedimentos para avaliagdo da usabilidade e
utilidade da aplicacao.

3.1. Processo de Desenvolvimento

A construgdo do aplicativo contou com a participagdo de diferentes
profissionais: um médico anestesiologista e professor do curso de Medicina, um analista
de sistema, um programador e um designer gréafico. Considerando a composicao
multidisciplinar das equipes em projetos de software na area medica, como nesse caso, e
com o objetivo de se produzir uma aplicacdo mais proxima as necessidades dos usuarios
finais, optou-se pela utilizagdo da metodologia Co-Design. A construgdo da aplicacéo
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seguiu as cinco fases propostas por esse modelo, com algumas adaptacGes necessarias.
A Figura 2 ilustra o processo de desenvolvimento, descrito a seguir.

I.Escopo. Nessa fase, uma visdo geral dos objetivos da aplicacdo foi definida,
destacando-se as questBes de aprendizagem sobre o procedimento da avaliacdo pré-
operatoria. Outra tarefa importante nessa fase foi garantir o envolvimento de todos 0s
stakeholders relacionados ao dominio do problema. Nesse estudo, o professor de
Medicina (primeiro autor desse artigo) que participou do projeto também era
Anestesiologista. Assim, pode colaborar com conhecimentos tanto sobre a educacao
médica quanto na area especifica da aplicacéo.

Il.Compreensdo Compartilhada. Nessa fase, os stakeholders trocaram experiéncias e
relacionaram: 0s possiveis atores e cenarios nos quais a aplicacdo poderia ser
utilizada; os tipos de tecnologias que eram usadas em solugfes similares; e as
metodologias pedagogicas que podiam servir de base para implementacdo da
aplicagéo.

I11.Brainstorming. Nessa fase, foi possivel esbocar as primeiras interfaces da aplicacéo,
considerando os atores, cenarios, tecnologias e metodologias pedagdgicas
identificadas na etapa anterior. Com isso, 0s stakeholders contavam com artefatos
mais proximos a aplicacéo final para colaborar com sugestdes.

IV.Refinamento. A medida que a aplicacdo ia ganhando uma aparéncia final e o
levantamento dos requisitos era concluido, seguiu-se para modelagem dos diagramas
do Projeto (e.g, Casos de Uso, Diagrama de Classes, Diagrama de Atividades).

V.Implementacdo. Apo6s a definicdo dos modelos, partiu-se para o desenvolvimento
iterativo da aplicacdo com entregas incrementais. E importante destacar que as fases
I11, IV e V aconteceram de forma ciclica, permitindo que se retornasse a fase anterior
para a correcdo de erros identificados. Escolheu-se como plataformas-alvo o0s
principais sistemas operacionais para dispositivos moveis atuais, Android e iOS, e as
linguagens de programac&o Java e Swift, respectivamente. Apos a elaboracdo de uma
versdo (para cada um dos dois sistemas operacionais) sem erros aparentes, pode-se
avangar para avaliagéo em uma situacéo real.

)

O O /a JEagze
(©)- 69 (%) (v)- (%)

Escopo Compreensao Brainstorming Refinamento Implementacao
Compatilhada

Entrevista com os Geracdo de ideias Modelagem do Desenvolvimento
stakehaolders slstema terative

Atores PR e . |

.. oo ntrega incrementa
Cendrios N \x___ - _____,/ )
Avaliagao em campo
Tecnologias
. -
Metodologias T -

., =

padagdgicas — . —

Figura 2 - Processo de desenvolvimento do Co-Design (Millard, 2009) adaptado.
3.2. Utilizacédo da Aplicacdo Mdvel em Campo
Em paralelo ao desenvolvimento da aplicacdo e antes dela ser testada pelos

usuarios finais, o projeto de pesquisa relacionado a ela foi cadastrado na Plataforma
Brasil®. Este sistema, criado pelo Governo Federal, consiste na base nacional unificada

! http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
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de registro de pesquisas envolvendo seres humanos. Além disso, essa pesquisa também
foi submetida e aprovada pelo comité de ética do Centro Universitario Unichristus.

Para validar a aplicacdo, foi realizado um estudo de caso com 20 participantes
distribuidos da seguinte forma: 15 estudantes do ultimo ano de Medicina e 05 residentes
em Anestesiologia. Os testes com a aplicacdo foram realizados durante uma semana no
hospital Instituto Doutor José Frota (IJF), enquanto os participantes realizavam suas
formagdes tanto no internato quanto na residéncia. O IJF é o maior centro de urgéncia e
emergéncia de nivel terciario da rede de saude publica da Prefeitura de Fortaleza.

Para ndo ocupar muito tempo dos participantes e otimizar a realizacdo dos testes,
principalmente considerando o ambiente hospitalar onde se deu o estudo, foram levados
smartphones e tablets com a aplicacdo ja instalada para serem usados pelos aprendizes.
A Figura 3.A) mostra um dos estudantes participantes utilizando a aplicagdo em um
tablet com sistema operacional Android. A Figura 3.B) mostrar duas telas da aplicacéo
no sistema operacional iOS, com informagdes sobre o estado fisico do paciente e uma
recomendacdo de conduta, respectivamente.

esecc TIM = 00:06 @ 700 ) A9%M Y eeeocTIM = 0910 @70 ) cO%m
& Pacientes  José Maria Editar < José Maria

Altiira o Emergencial Doenga Cardiaca Ativa  Fatores de R
IMC
Presséo Sistdlica

Pressdo Diastdlica

Medicages

Arrit X00,
Taq nte;

ondi¢do de emergéncia
fondig g A Prossiga com a estabilizagdo clinica

de acordo com as diretrizes

ASA PS1 ()

Define pe sadia e normal (higidez;

jistas; tolera-se consumo
) Néo

A)
Figura 3 - A) Aluno de Medicina utilizando o aplicativo. B) Telas da aplicacdo mével.

3.3. Avaliacdo da Usabilidade e Utilidade

Para avaliacdo da aplicacdo movel foi desenvolvido um questionario padronizado
que tinha como base outros questionarios existentes, o qual foi dividido em quatro
partes. A primeira, nomeada Parte 0, serviu para coleta da autorizagdo de utilizacdo das
respostas e de informacdes sobre o participante, como nivel de escolaridade (se no
internato ou na residéncia) e experiéncia no uso de aplicativos mdveis.

Com a Parte 1, baseada no questionario SUS, pretendeu-se obter informagdes
sobre a facilidade de uso (Usabilidade) e a simplicidade para se aprender a usar a
aplicagdo (Capacidade de Aprendizado). A Parte 2, baseada no Modelo de Aceitacdo de
Tecnologia de Davis (TAM), contou com 8 questdes e era voltada para se identificar o
nivel de utilidade percebida pelos aprendizes sobre a aplicacao (Utilidade Percebida).

As partes 0, 1 e 2 eram compostas por questdes objetivas, com opgdes para o
participante selecionar. Na Parte 3, o participante tinha duas questdes abertas onde
poderia descrever suas opinides quanto aos aspectos positivos, negativos e sugestdes de
melhorias para a aplicacdo. Foi solicitado a todos os participantes que ndo deixassem
essas questdes em branco, pois as respostas seriam utilizadas para a implementagdo de
melhorias na aplicagao.
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4. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta um resumo da andlise sobre a Parte 1 do questionario de
avaliacdo, que corresponde as questbes baseadas na escala SUS. Os resultados
demonstram que a aplicacéo recebeu uma boa avaliacdo de usabilidade, obtendo escore
SUS médio igual a 90,6 (com desvio padrdo de 9,2). Ao observar a classificacdo desse
valor segundo dois estudos diferentes, o aplicativo mével desenvolvido alcangou 0s
niveis mais altos de usabilidade: nota A+, segundo Sauro e Lewis (2011) e nota A, na
escala de Bangor, Kortum e Miller (2009).

Além disso, também se pode afirmar, com 95% de confianca, que o escore SUS
para essa populacdo esta entre 86,3 e 94,9 (com margem de erro igual a 4,3). Para
atestar a confiabilidade dos dados obtidos, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach
(Bonett; Wright, 2015). Como se pode observar na Tabela 1, valor obtido para esse
coeficiente foi de 0,79, caracterizando a amostra com tendo um bom nivel de
confiabilidade, dado que 0,70 é considerado o limite inferior para uma confiabilidade
aceitavel (Sauro, 2011).

Tabelal- Resumo da analise sobre a Usabilidade da aplicacdo (N = 20).

SCORE SUS Desvio Padrdo Intervalo de Confiabilidade
Confianca da Amostra
90,6 9,2 86,3-94,9 0,79

Diferentemente da escala SUS, o modelo de Davis ndo possui uma férmula para
obtencdo de um valor Unico. Assim, a avaliacdo das respostas as questdes da Parte 2 do
questionario, relativas a utilidade percebida pelos aprendizes, se deu através da analise
comparativa dos valores médios para cada questdo e da frequéncia das respostas. O
gréfico da Figura 4 mostra a frequéncia (%) das respostas sobre a utilidade da aplicacédo
para os alunos do internato e para os residentes em Anestesiologia.

Pode-se observar que os resultados demonstram que os aprendizes participantes
do estudo concordam que a aplicacdo testada € Util para formacdo deles sobre o
procedimento de avaliacdo pré-operatoria. Destacam-se as questdes 17 e 18, onde 100%
dos participantes concordam que a aplicagcdo possibilita a sistematizacdo da avaliagdo
pré-operatéria e que o conteldo estd em consonancia com as melhores evidéncias

11) Faciltou-me a avaliag3o do risco preoperatrio.

12) Dificultou-me a escrever textos e nomeros.

13) Permitiu-me a identificar mais eficientemente as
comorbidades dos packentes.

14) Complicou a minha identificacio das
comorbidades dos pacientes.

15) E umatecnologia (til para decisBes quanta &
necessidade de adiamento da cirurgia.
16) Ajudou-me na decisio quanto & nece ssidade de
solicitagdo de exames adicionais.
17) Permitiu-me siste matizar a avaliacio
preaperatoria em um intervalo de tempo satisfatorio.

18) Contém informagdes atualizadas e em
consgnancia com as melhores evidéncias

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

B Discordo Totalmente W Discordo B MNeutro B Concordo M Concordo Totalmente

Figura 4 - Frequéncia da Utilidade Percebida pelos aprendizes sobre a aplicacéo.
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médicas atuais. As quais consistem em aspectos importantes na formacdo em
Anestesiologia.

Além das questdes objetivas, o0s participantes puderam escrever pontos positivos,
negativos e sugestdes para o aplicativo. As respostas confirmam a boa aceitacdo da
aplicacdo movel, destacando-se a importancia para o treinamento e pratica do
procedimento de avaliacdo pré-operatdria e para apoio a decisdo sobre as condutas
médicas. A seguir, sdo apresentadas algumas opinides coletadas sobre o aplicativo:

“Facilita na identificacdo de riscos operatdrios e ajuda na tomada de decisbes
através de um banco de dados de condutas.”

“Sistematiza e otimiza a avalia¢do pré-operatoria, poupando tempo através de
perguntas objetivas. ”

“Torna a avalia¢do pré-operatoria agil, evita possiveis esquecimentos e facilita o
acesso aos dados dos pacientes em momentos posteriores.”

O aplicativo proporcionou aos alunos uma melhor compreensdo, baseada em
evidéncias da literatura médica atual, nos processos de tomada de decisdo em situagoes
de maior dificuldade. Por exemplo, em casos com pacientes com fatores de risco
cardiovascular, a aplicagdo movel direcionava para condutas especificas, tais como
exames adicionais, adiamento ou suspensdo de procedimentos, otimizacdo de condicdes
clinicas associadas ou encaminhamento para a cirurgia sem outras consideracoes.

5. DISCUSSAO

O conteldo necessario para o processo de tomada de decisbes médicas é
largamente auxiliado por diretrizes especializadas que, em geral, estdo disponibilizadas
em textos longos e que frequentemente tomam tempo excessivo. As solucdes baseadas
em dispositivos moveis oferecem aos estudantes e profissionais 0 acesso a informacéo
no momento em que €é requisitada de maneira que, independentemente do tempo e lugar,
ha disponibilizacdo imediata. Além do mais, ha atualmente uma preocupacdo com
relacdo a baixa aderéncia a estas diretrizes que, por sua vez, pode causar omissdo de
terapias adequadas podendo contribuir para resultados indesejaveis no tratamento e
maior dispéndio de recursos (Pronovost, 2013).

Segundo uma pesquisa realizada com 1210 participantes, entre estudantes e
residentes de Medicina, 0 uso dos dispositivos moveis para seus estudos e pesquisas
académicas ja estda amplamente difundido (Dale Storie Mlis, 2014). Outros artigos
apresentam estudos similares com aplicacbes mdveis voltadas ao apoio a educacgédo
médica. Por exemplo, Cazella, Feyh e Ben (2014) demonstram a utilizacdo de um
aplicativo movel, baseado em diretrizes clinicas, relacionado ao tratamento da
tuberculose. O presente artigo se diferencia da maioria dos estudos relacionados por
apresentar um trabalho que descreve desde o planejamento e desenvolvimento da
aplicacdo movel até a analise da sua usabilidade e utilidade para aprendizagem, no caso
especifico para o treinamento e pratica do procedimento de avaliacdo pré-operatoria.

Tendo em vista a multidisciplinaridade da equipe e o interesse em se obter uma
aplicacdo final mais proxima do usudrio final através da participacdo efetiva dos
especialistas de dominio, optou-se pela utilizacgdo do modelo Co-Design de
desenvolvimento de sistemas. Vale destacar que quatro fases, dentre as cinco do Co-
Design, sdo voltadas para a identificacdo dos requisitos e definicdo dos modelos que
determinardo como a aplicacdo devera funcionar. Isso permitiu que o médico
participasse mais ativamente da concepc¢do do sistema, podendo colaborar em quatro
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fases do processo, e reduziu o impacto da sua falta de tempo, pois poderia contribuir em
diferentes momentos.

Com relacdo a avaliacdo, buscou-se verificar se a aplicacdo mével desenvolvida
demonstrava facilidade no uso e qual era o grau de utilidade para aprendizagem e
pratica do procedimento de avaliacdo pré-operatoria. Pdde-se observar que a aplicacao
foi aprovada nesses dois critérios, destacando-se o fato de promover um meio facil,
ubiquo e pratico de suporte a decisdo baseado em diretrizes clinicas. Dessa forma, a
busca e utilizagdo do conhecimento no momento e contexto apropriados potencializam
0 processo de aprendizagem e diminuem a possibilidade de omissdes. Vale ressaltar que
alguns dos usuarios avaliados sugeriram acréscimos ao aplicativo tais como a insercao
de registro grafico de exames de eletrocardiograma, resultados do coagulograma e
exames de imagem (radiografia).

6. CONCLUSAO

Este artigo apresentou o processo de desenvolvimento, a utilizacdo e a avaliacéo
de uma aplicacdo movel voltada para apoiar a formacdo na area de Anestesiologia.
Foram descritos 0 uso da metodologia Co-Design para criacédo do aplicativo, 0s passos
realizados para sua utilizacdo em um ambiente hospitalar e os critérios e céalculos
estatisticos utilizados para avaliacdo da usabilidade e utilidade percebida por alunos de
Medicina e residentes em Anestesiologia.

A partir da analise realizada apds a utilizacdo em campo, verificou-se que a
aplicacdo desenvolvida apresentou alto nivel de usabilidade e foi considerada util pelos
participantes do estudo para o treinamento e a pratica do procedimento de avaliacdo pré-
operatoria. Os resultados também indicaram que aprimoramentos necessitam ser
realizados para se obter uma ferramenta educacional mais abrangente. Portanto, como
trabalho futuro, pretende-se realizar a implementacdo dessas novas funcionalidades e,
posteriormente, disponibilizar a aplicacdo para 0 uso por parte de outros pesquisadores
em outras instituicbes de ensino e hospitais. Com isso, também se planeja medir o0s
ganhos proporcionados pela aplicacdo no processo de aprendizagem, que ndo foram
previstos nesse estudo.
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