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RESUMO

As transformagbes humanas na forma de pensar, agir e se organizar, demandam um constante processo de
adaptacdo e readaptacdo por parte dos individuos nas diversas realidades em que estdo inseridas. As caracteristicas
das novas geracgdes, 0s avangos de tecnologias digitais de informacdo e comunicagéo, os desafios da formacao
médica especializada e o estilo de vida da humanidade no século XXI, refletem-se nas formas de ensinar e
aprender, assim como na compreensdo, desenvolvimento e incorporacdo de técnicas e métodos que possibilitem
um aprendizado mais equilibrado com outros &mbitos da vida do aprendiz, buscando alianca entre salde fisica,
mental e bem-estar. Neste projeto, desenvolveu-se um aplicativo mdvel com os componentes de gamificacao,
como ferramenta auxiliar de ensino para médicos residentes de Otorrinolaringologia, e analisou-se sua usabilidade,
seu contetido e seu impacto nos afetos dos participantes. Inicialmente, realizou-se uma analise de demanda em que
se identificou que as subareas de Medicina do Sono e Estomatologia foram apontadas por mais de 30% dos
participantes como aprendizado insatisfatrio em todos os campos analisados. Observou-se que a maioria dos
participantes (86,1%) considerou o uso de tecnologias digitais da informag&o e comunicagéo (TIDC) importantes
para seu aprendizado durante a residéncia (p<0,05). Verificou-se que houve uma reducdo na percepcdo de que a
residéncia médica valoriza/valorizou as repercussdes dos seus afetos no aprendizado durante a residéncia, de 50%,
no grupo dos Otorrinolaringologistas, para 8,3%, no grupo dos residentes (p<0,05). Na avaliacdo pelos juizes,
obteve-se um System Usability Scale (SUS) de 82,92; Net Promoter Score (NPS) de 96,66%; e Instrumento de
Validagdo de Conteudo Educacional em Salude (IVCES) de 83,11. Na avaliacéo pelos residentes, obteve-se uma
pontuacdo na escala SUS de 82,14; IVCES de 61,67; e, Positive and Negative Affect Scale Versao Reduzida para
Portugués (PANAS - VRP) de 18,50 para os afetos positivos e 9,43 para os afetos negativos. Conclui-se que o
aplicativo denominado Otogame ® possui usabilidade excelente e predominéancia dos afetos positivos durante o
uso, mas demanda aprimoramento de contelido com maior direcionamento para as subareas de Medicina do Sono
e Estomatologia, com questBes comentadas e elaboradas em contextualizagdo com casos clinicos visando atingir

patamares mais altos da piramide de Kirkpatrick e da Taxonomia de Bloom.

Palavras-chaves: Otorrinolaringologia. Educacédo Médica. Aplicativos Moveis.



ABSTRACT

Human transformations in the way of thinking, acting and organizing, demand a constant process of
adaptation and readaptation on the part of individuals in the different realities come to take place. The
characteristics of the new generations, the advances in digital information and communication
technologies, along with de challenges of specialized medical training and the lifestyle of humanity in
the 21st century, are reflected in teaching and learning, as well as in the understanding, development and
incorporation of techniques and methods that allow a more balanced learning with other areas of the
apprentice’s life, seeking an alliance between physical, mental health and well-being. For this study, a
mobile application was developed with gamification components, as an auxiliary teaching tool for
Otolaryngology medical residents, along with its usability, content and impact on the affection of the
participants were analyzed. At first, a demand analysis was carried out in which the subareas of Sleep
Medicine and Stomatology identified by more than 30% of the participants as unsatisfactory learning in
all fields analyzed. It was observed that the majority of the participants (86.1%) considered the use of
digital information and communication technologies (TIDC) important for their learning during the
residency (p <0.05). Also, it was found that there was a reduction in the perception that the medical
residency values/valued the repercussions of their affections on learning during the residency, from 50%,
in the group of otorhinolaryngologists, to 8.3% in the group of residents (p <0, 05). Two groups were
considered for the assessment. In the evaluation by the judges, a System Usability Scale (SUS) of 82,92
was obtained; Net Promoter Score (NPS) of 96.66%; and a Health Education Content Validation
Instrument (IVCES) score of 83,11 came as a result. In the evaluation by the residents, a SUS scale score
on the SUS scale of 82,14 was obtained; an IVCES of 61,67; and Positive and Negative Affect Scale
Short Version for Portuguese (PANAS-VRP) of 18.50 for positive affection and 9.43 for negative
affection. The results showed that Otogame has excellent usability and a predominance of positive affects
during use, however, it demands improvement of content with a greater focus on the areas of Sleep
Medicine and Stomatology, with commented questions and elaborated in context with clinical cases

aiming to reach higher levels of the Kirkpatrick’s pyramid and Bloom's Taxonomy.

Keywords: Otolaryngology. Medical Education. Mobile Applications.
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1. INTRODUCAO

A evolu¢do da educacdo médica, em paralelo com a histéria da Medicina, ao longo de centenas
de anos, envolve processos peridodicos de readaptacao as vicissitudes cientificas, socioculturais e
humanas, conduzindo a rupturas e reconstrugdes continuos. Nos tempos antigos, especialmente nas
sociedades egipcias e hindus, as praticas tinham grande influéncia de fatores misticos, deuses e magicos.
Mais tarde, grandes avangos ocorreram na Grécia, com Hipdcrates, Alcmedo, e Galeno, com os primeiros
embrides de uma Medicina mais cientifica € menos supersticiosa, qualificada por treinamentos praticos,
livros de anatomia, mas ainda limitados pela proibig¢ao das dissec¢des. Posteriormente, na figura de Roger
Bacon, houve um avanco relevante na estimulagdo de novas pesquisas € do pensamento critico. Durante
o Renascimento, na Idade Moderna, observou-se um grande salto com o desenvolvimento do método
cientifico, com a perceptivel evolugdo das areas basicas (patologia, microbiologia, fisiologia), com
destaque as escolas médicas italianas como Padua; e aos alemaes nas pesquisas laboratoriais. (SILVA,
2016). No Brasil, em 1934, surgiu a Universidade de Sao Paulo (USP), com inspira¢d@o no modelo francés
iluminista, laico e com fundamentagao técnico-cientifica. (MACHADO; WUQO; HEINZLE, 2018).

Nos tltimos anos, métodos educativos que envolvem a participagdo ativa dos alunos, com énfase
na autonomia, na individualizagao de processos € no autogerenciamento do aprendizado vém ganhando
espaco nas matrizes curriculares de diversas areas do conhecimento, possuindo como estratégias de acao
o PBL (Problem Based Learning), o TBL (Team Based Learning), a sala de aula invertida, as
simula¢des, dentre outras possibilidades (PAIVA, 2016; TOLKS ef al., 2016). Essas metodologias, por
trazerem praticas que priorizam conversar, debater, ilustrar, reproduzir, dramatizar, ensinar e expor ideias
resumidas tém sido consideradas mais eficazes na retengdo do conhecimento e no processo de
aprendizado (ROMAN et al., 2017; GLASSER, 1998). Elas pautam-se em fundamentos preconizados
por estudiosos consagrados: no aprendizado facilitado pela interagdo social, defendido por Vygotsky; na
aprendizagem por meio da experiéncia de Dewney; da aprendizagem significativa de David Ausubel; e
na perspectiva da autonomia de Paulo Freire (DIESEL ef al.,2017; FREIRE, 1997).

No ensino em saude, as metodologias ativas vém ganhando espaco por promover liberdade de
pensar, a formacdo de profissionais criticos e proativos, com capacidade de questionar, reestruturar e

aplicar o saber; por aproximar os aspectos tedricos dos praticos, por torna-los mais preparados para
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resolucdo de problemas em uma analise contextualizada e global das situagdes, integrando a universidade
e a comunidade (PAIVA, 2016), porém, aproximar o seu uso na formacao de médicos especialistas ainda
¢ um desafio que demanda investigagao.

Considerando que o processo ensino-aprendizagem traz peculiaridades relativas ao momento
historico, o grupo de pessoas que faz parte de uma mesma geragdo compartilha influéncias culturais em
comum, assim como reflexos de geragdes anteriores, vivéncias de acontecimentos que presenciaram,
entre outras experiéncias. Essas influéncias trazem repercussoes em sua forma de reagir a um problema,
suas posicdes politicas, seu comportamento, linguagem, gostos musicais, visdo de mundo e, inclusive,
preferéncia por processos de aprendizagem (FEIXA, 2010).

Em pesquisas relacionadas a pos-graduagdo médica, conforme trata-se este objeto de estudo, a
maior frequéncia (58,4%) dos médicos residentes apresenta entre 25 e 29 anos (SCHFFER, 2020). Assim
sendo, assim, esses individuos pertencem a geracao Y (HOWE; STRAUSS, 2000), termo que surgiu com
a publicagdo do livro Millenials Rising: The Next Greater Generation, por Neil Howe e William Strauss
(2000), referindo-se ao grupo de pessoas nascido posteriormente, a Geragao X, de Robert Capa. Para
Sangiorgio et al., 2011, definindo a Geragdo Y como os nascidos de 1983 a 2000.

A geracdo Y cresceu em uma sociedade transformada tecnologicamente, foi exposta a um
ambiente escolar com alto nivel de conhecimento e possuiu amplo acesso as ferramentas de comunicagao.
Tem elevada capacidade de questionar, € criativa, expressa suas opinides, busca por aprendizado informal
e direto da fonte, valoriza o entretenimento e os jogos, por exemplo. Por outro lado, tem dificuldade de
atencdo e concentracdo, apresenta comportamentos instaveis, tem prejuizo na leitura e possui menos
consciéncia metodologica (CARDOSO, 2013; SANGIORGIO, 2011). Dessa forma, ao pensar o
aprendizado como foco centralizado nessa geracdo e em médicos residentes, deve-se considerar como
funcionam os processos mentais relacionados ao aprendizado para esse grupo de individuos, dentro do

contexto biopsicossocial em que estdo inseridos (MARTINS, 2016).

Nesse ambito da formagao especializada, para compreender o processo de formacao pos-graduada
no pais, faz-se oportuno destacar que a residéncia médica, no Brasil, ¢ uma modalidade de pos-graduagao
que consiste em um programa de treinamento predominantemente constituido por atividades praticas
(80-90% da carga horaria) sob supervisdo de especialistas, com o objetivo de aprofundar e consolidar

conhecimentos e habilidades em uma area da Medicina. As atividades sdo de ordem teorico-praticas e
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envolvem aulas, congressos, atendimentos ambulatoriais, acompanhamento de pacientes internados,
realizagdo de procedimentos e cirurgias. Considerada o padrao ouro da especializacdo médica, a
residéncia médica ¢ realizada em instituigdes de saude e sob a orientacao de profissionais médicos de
elevada qualificagdo profissional e ética (MEC, 1979, 20006).

Para além do aprendizado técnico-cientifico, entretanto, ha evidéncias de que os médicos
residentes apresentam niveis mais elevados de depressdo, burnout e suicidio (MATA et al., 2015;
YAGHMOUR et al., 2017). Neles, os sentimentos ¢ emogdes vivenciados durante essa jornada de
crescimento pessoal e intelectual possuem impacto no desempenho cognitivo e na geréncia emocional
(PHELPS, 2004), com potencial de reflexos na qualificacao desses profissionais.

Paralelamente, no meio académico, esta consolidado o conhecimento de que as emogdes, 0 humor
e os estados afetivos podem ter um impacto direto no processamento de memoria, que ocorre em trés
estagios: codificacao, consolidacao e recuperagao (PHELPS, 2004), pois quando um estimulo gera uma
resposta de excitacdo, processos especificos ligados ao afeto aumentam a probabilidade de esse estimulo
ser memorizado (KENSINGER, 2009). Adicionalmente, Henri (WALLON 1998 apud ZAMBOTTO;
CASTANHO, 2005), concebeu a ideia do desenvolvimento dos processos psiquicos, advindo da
integracdao das dimensdes intelectual, afetiva e motora. Para ele, afetividade ¢ um conceito amplo que
envolve processos de pensar, falar, desejar, mover-se ¢ a emocao. Na obra de Wallon, ha énfase da
influéncia dos processos emocionais e afetivos nos processos intelectuais e cognitivos. Nesse contexto,
seria necessario um equilibrio entre ambos, pois processos de frustragcdo e ansiedade poderiam inibir o
funcionamento intelectual. Em sua teoria, a emocao produz efeito no individuo e naqueles que o
circundam. (NUNES; SILVEIRA, 2015). Sendo assim, na educacao médica, a satide psicoldgica e fisica,
€ 0s aspectos emocionais, sdo fundamentais para o desenvolvimento do Médico competente, atencioso e
resiliente (ACGME, 2020).

A partir dessas observacoes, as autoras desta pesquisa apontam para uma atengao proativa a vida
dentro e fora da Medicina, ressaltando-se a importancia de buscar e oferecer recursos que sejam
adequados aos processos cognitivos, pautados nos principios da andragogia, nas caracteristicas
geracionais desses individuos e na valorizagdo dos impactos dos afetos nos profissionais em formagao
(KNOWLES, 1980; SAUDE; ZARKOS; RAPOSO, 2019).

Adicionalmente, hd evidéncias do aumento da participacdo das tecnologias digitais nesse

processo de instrugao médica (ESTANISLAU, 2019; GAVALLI, 2017), porém, com uma série de desafios
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para a educacdo (VEEM; VRAKKING, 2009), sendo para a maioria dos estudantes de Medicina, a
preferéncia pelo uso de modalidades on-line como sua principal fonte de informagdo (GAVALI, 2017),
incluido em cenario que quase a totalidade dos individuos com formagao superior possuem um
smartphone (PEW RESEARCH CENTER, 2019).

Numa avaliagdo a esse respeito, estatisticas evidenciam que o Brasil ¢ o quarto pais consumidor
de jogos do mundo, sendo cerca de 23% dos brasileiros, jogadores assiduos ou casuais, o que corresponde
a 45 milhoes de jogadores (ORRICO, 2012), estando o ato de jogar, uma acdo humana em busca de
relacionamento, diversdo e preparagdo para atividades complexas que virdo no futuro, talvez um instinto
que anteceda a cultura (HUIZINGA, 2000).

Pelo exposto, pode-se compreender que o Mobile Learning ¢ eficiente, principalmente, na
aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades, e tem sido percebido como um complemento
apropriado para a aprendizagem tradicional e que traz bons resultados (KLIMOVA, 2018; BIZ-PONCE
et al., 2016) e a gamificagdo motiva os individuos a acdo, auxilia a solu¢do de problemas e promove
aprendizagens (KAPP, 2012), agiriam como facilitadores, introduzindo o aluno num contexto envolvente
e excitante, tornando-o mais propenso a autoeducagdo, promovendo liberdade e sentido para o aluno,
elemento central da educacdo (MATTAR, 2012).

Os Serious Games, utilizados com propoésito sério, nessa composicao, envolveriam a intersecgao
entre conteudos educacionais, técnicas de jogos, objetivos sérios e diversdo (NEIL, 2009). No contexto
da satde e da educacdo, podem ser representados pelos Exergames, pela Cyberterapia, pelos jogos
educacionais para pacientes € para manejo de terapias, para informagao sobre doencas e riscos, € para
aprendizagem (SAWYER; BEN; SMITH, 2008; NEILL, 2009).

Diante das recentes tendéncias para a formacdo e avaliagdo médica regular e especializada, o
novo cenario brasileiro indica a necessidade de reformulagdes curriculares, no intuito que o aluno
configure como protagonista de sua formagdo cientifica e cidadd e seu desenvolvimento pessoal
(ALMEIDA; BARBOSA, 2021).

No propésito de avaliar a frequéncia de disponibilidade e uso de aplicativos moveis voltados para
ensino na area de Otorrinolaringologia, cientificamente validados no Brasil com essa finalidade,

observou-se que ha um déficit de instrumentos educacionais neste formato, voltado para este grupo

(ESTANISLAU et al., 2019).
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A fim de suprir a demanda explicitada, a constru¢do de aplicativo movel para smartphones,
amplamente acessivel a estudantes de Medicina, construido com uso de técnicas de jogabilidade, pode
trazer beneficios como uma ferramenta adequada para complementar o estudo dos médicos residentes de

Otorrinolaringologia e adicionalmente despertar sensagdes positivas nos usuarios.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais
Desenvolver e avaliar um recurso tecnoldgico de ensino em Otorrinolaringologia para médicos

residentes por meio de aplicativo com os componentes de gamificagao.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Identificar e conhecer os aplicativos mdveis previamente desenvolvidos para qualificar o processo

ensino-aprendizagem em Otorrinolaringologia.
2.2.2 Identificar as demandas e lacunas de aprendizagem dos avaliados pela investigacéo.

2.2.3 Desenvolver um aplicativo moével de ensino com componentes de gamificacdo para o processo

ensino-aprendizagem em Otorrinolaringologia.

2.2.4 Avaliar a usabilidade, o impacto nos afetos e o contetdo educacional do aplicativo construido
através da avaliacdo de médicos residentes em Otorrinolaringologia no estado do Ceard, entre 0s anos
2020-2021.
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3. METODOS

3.1 Desenho do Estudo

O presente estudo propds-se ao desenvolvimento e avaliagdo de um aplicativo mével como
recurso tecnologico de ensino para residentes de Otorrinolaringologia. Foi conduzida uma pesquisa
intervencionista, de natureza aplicada, objetivo descritivo, com abordagem mista e avaliagdes

transversais.

3.2 Etapas do Projeto

A execugdo da pesquisa foi dividida em duas fases.

A Fase 1 tratou-se do desenvolvimento do aplicativo propriamente dito. Esta fase iniciou-se com
a realizacdo de uma revisdo sistematizada a respeito dos aplicativos mdveis com fins educacionais na
area de Otorrinolaringologia disponibilizados em plataformas digitais. Em seguida, partiu-se para a
idealizagdo do aplicativo movel nomeado Otogame®, momento em que se trabalhou a concepgdo do
design, formato, sequenciamento de telas, e as caracteristicas de gamificacdo. Posteriormente, conduziu-
se uma analise de demanda, em que se buscou identificar o envolvimento das tecnologias digitais na
rotina de estudo dos participantes, as areas em que esses apresentavam mais dificuldades na
aprendizagem e como percebiam a presenca do cuidado com seus afetos em seu processo formativo.
Apds esse momento, foi elaborado um banco de questdes fechadas de multipla escolha que comporiam
o conteudo avaliativo da ferramenta de ensino.

A Fase 2 consistiu na avaliacao do aplicativo desenvolvido por meio de escalas validadas, sendo
analisados os parametros de usabilidade, conteudo educacional, impacto nos afetos e satisfagdo do
usuario da ferramenta, realizada, primeiramente, por um grupo de juizes e, sequencialmente, pelos
residentes de Otorrinolaringologia do estado do Ceara, grupo alvo desse ensaio. Por fim, seguiu-se o
registro do software frente as entidades nacionais responsaveis por registros de propriedade intelectual.

Essas etapas encontram-se sumarizadas pela figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de etapas de execucdo do projeto, Fortaleza-Ceara, 2021.
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Fonte: Compilagdo das autoras, 2020-2021

Fase 1 - Desenvolvimento do Aplicativo

As etapas referentes ao desenvolvimento de cada fase estdo descritas abaixo.

Etapa 1.1

Nesta etapa, procedeu-se a revisdo sistematizada dos aplicativos com finalidade educativa para
residentes de Otorrinolaringologia nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Capes, Scielo, Eric, Ibecs, Reciis,
através dos descritores “Otolaryngology” AND “Medical Education” AND “Mobile Application”

relacionados ao periodo de 2015 a 2021, por busca eletronica em abril de 2020.

Etapa 1.2 Idealizagcdo do Formato, da tecnologia de ensino e do design.

Seguidamente, definiu-se o modelo de gamificacdo como base para construcao do aplicativo em
questdo. Foi procedida uma revisao dos principais formatos de jogos para essa finalidade para escolha
daquele a ser empregado.

Nesse intuito, relevante considerar que os jogos digitais surgiram em meados da década de 70 do
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século XX, a partir da teoria de jogos, desenvolvida em 1944, pelos matematicos John Von Neumann e
Oskar Morgenstem. Para os estudiosos do tema, quatro elementos fundamentais devem compor todos os
jogos: representacao da realidade, interagdo com essa representacao, conflito que se da por meio da busca
de um objetivo superando obstaculos e seguranga, em que se vivencia o conflito sem o risco de danos
reais, dissociando as consequéncias das a¢des (LUCHESE; RIBEIRO, 2009).

Existem inimeras formas de classificar os jogos, entre eles, os Emergentes ou Progressivos, de
Representagdo Normal, Extensiva ou de Funcdo Caracteristica, Cooperativo ou Nao Cooperativo,
Simétricos ou Assimétricos, Soma Constante ou Soma Zero, Estaticos (simultdneos) ou Dinamicos
(sequenciais).

Ha ainda os Jogos Nao-Digitais (cartas, tabuleiros, atléticos, infantis) ou digitais (computadores,
video games, celulares), de Acdo (desafiam habilidades motoras, como os de Combate, Labirinto,
Esporte, Paddle, Corrida, Miscelania) ou de Estratégia (que envolvem habilidades cognitivas, com maior
esfor¢o e tempo de conclusdo, como Aventura, Jogos de Guerra, Dungeons e Dragons, Jogos de Azar,
Educacionais).

Diversas outras classificagdes para os jogos digitais existem, como a que divide os Jogos em Regras
e Resultados, Metas e Conflitos, Autossuficiente (independente ou improdutivo), e Ficgao.

Decidiu-se pelo desenvolvimento de um jogo classificado em Educacional, com base em seu
objetivo no formato de Quiz de perguntas e respostas. As partidas seriam compostas por dez questdes de
multipla escolha, ao final das quais, seria exibido um grafico com evolucao individual e o ranking de
todos os jogadores em ordem decrescente de colocagao utilizando-se como critérios de classificagdo:
maior porcentagem de acertos € menor tempo de conclusdo da partida.

Werbach e Hunter (2012) dividiram os elementos dos Games em Dinamicos, Mecanicos e
Componentes. Foram selecionados para o Otogame® alguns destes elementos.

No quesito elementos dindmicos ha:

(1) Restrigdes: Trata-se das regras do jogo. No Otogame® definiu-se que a identidade dos
participantes seria preservada, que ndo seria permitido ao jogador retornar a uma pergunta anterior ja
respondida e que ndo haveria limite de tempo para cada resposta em cada pergunta.

(2) Emogoes que intenciona-se despertar durante o uso do jogo: curiosidade pela resposta correta,
pela posi¢cdo no ranking, pela evolugdo individual; felicidade pelos acertos e conquistas de insignias;

otimismo na crenga de obter melhores resultados a cada partida; Diversao presente tanto nos erros como
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nos acertos como na socializagdo com outros residentes e discussdo de contetidos; Prazer de adquirir
novos conhecimentos e consolidar conhecimentos prévios; Competitividade consigo mesmo na busca de
progressao em relacao a pontuacdo anterior € com outros competidores na figura do ranking; Frustragao
com os erros, que podem ser revertidos em motivadores para busca de aprendizado e melhores
pontuacoes.

(3) Progressao: Evidenciada no desenvolvimento e crescimento do jogador nos graficos de
evolugao individual e no ranking (WERBACH e HUNTER, 2012).

Dos Elementos Mecanicos de Werbach e Hunter (2012) foram incluidos os seguintes:

(1) Desafios: Aumentar o nimero de acertos e subir de colocacdo no ranking.

(2) Sorte: Por ser constituido de questdes de multipla escolha, havera acertos acidentais.

(3) Competicao: Por meio do ranking.

(4) Cooperacgao: Jogadores poderdo, posteriormente, discutir questdes e duvidas.

(5) Feedback: Graficos de evolugdo individual, ranking, revisdo das questdes com erros e acertos.

(6) Aquisicao de Recursos: Insignias descritas a seguir.

(7) Transagdes: Cada jogador podera enviar duas questdes em cada partida para outro jogador.

e (8) Estados de Vitoria: Mensagens motivacionais ao final de cada partida.

Werbach e Hunter, 2012, descreveram também os componentes, dentre os quais foram incluidos
no Otogame® os seguintes: (1) Avatares: personagens que representam os jogadores em um mundo
virtual escolhidos por cada participante na criagdo do perfil; (2) Conquistas: também representadas pelos
graficos e pelas insignias (3) Combate e Tabela de Lideres: Evidenciados no ranking,; e (4) Pontos:
Representagdo numérica da progressao do jogo, encontrados na evolu¢do individual e no histoérico de
partidas.

Desenhou-se um ideograma com o sequenciamento de telas em prototipagem para o Otogame®
com tela de abertura, apresentagado, cadastro, menu inicial, layout das telas de questdes e funcionalidades,
instrucdes gerais, termos de uso, resultados individuais na partida, frases motivacionais, grafico de
evolucdo individual, formacdo de Otobattle, Ranking, entre outras.

Esses prototipos podem ser visualizados da Figura 3 a Figura 12.
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Figura 2. Ideograma 1 - Prototipo de telas - Boas vindas e Cadastro - Otogame®, Fortaleza-Ceara, 2020
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Fonte: Compilagdo das autoras, 2020

Figura 3. Ideograma 2 - Prot6tipo de telas — Menu inicial - Otogame®, Fortaleza-Ceara, 2020
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Figura 4. Ideograma 3 - Prot6tipo de telas — Questdes e Partida - Otogame®, Fortaleza-Ceard, 2020
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Figura 5. Ideograma 4 - Protétipo de telas — Questdes e funcionalidades das partidas - Otogame®, Fortaleza-Ceara, 2020
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Figura 6. Ideograma 5 - Prototipo de telas — Resultado da Partida e Mensagem - Otogame ®, Fortaleza-Ceara, 2020
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Figura 7. Ideograma 6 - Prot6tipo de telas — Instrugdes gerais - Otogame®, Fortaleza-Ceara, 2020
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Figura 8. Ideograma 7 - Prot6tipo de telas — Grafico de evolugdo individual - Otogame®, Fortaleza-Ceara, 2020
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Figura 9. Ideograma 8 - Prot6tipo de telas — Otobattle - Otogame®, Fortaleza-Ceara, 2020
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Figura 10. Ideograma 9 - Prot6tipo de telas — Resultado Otobattle - Otogame®, Fortaleza-Ceard, 2020
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Figura 11. Ideograma 10 - Prot6tipo de telas — Ranking Otobattle - Otogame®, Fortaleza-Ceard, 2020
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Figura 12. Ideograma 11 - Protétipo de telas — Historico Otobattle - Otogame®, Fortaleza-Ceara, 2020
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Para a escolha das cores a serem utilizadas no projeto considerou-se a Teoria das Cores, que
remonta dos estudos de Newton, 1672 e de Goethe, 1790, a partir da deflexdo da Luz por prismas.
Diversas Teorias permeiam a conceituagao das cores e sua interface humana como a Teoria de Young,
Teoria de Hering, Teoria de Ladd Franklin (FREITAS, 2013).

Newton dividiu-as entre Cores Primarias ou Simples (aquelas que ndo podem ser subdividas em
outras cores mesmo apos atravessarem um segundo prisma) e compostas (aquelas que sdo formadas pela
mistura ou sobreposi¢ao de duas cores primarias, € podem, dessa forma, ser decompostas por um prisma).

Goethe (1940) traz o conceito das cores para além das propriedades fisicas objetivas, descrevendo
a sensacdo humana relacionada as cores, sendo moldadas por diversos elementos como a luminosidade
e escuridao, a visao individual, e processos cerebrais como a compreensao. Para ele, a percepcao das
cores trata-se de um fenomeno subjetivo.

Atualmente, sabe-se que convengdes e suposi¢des acerca dos efeitos das cores e sentimentos por
elas evocados, influenciam diversos setores da existéncia humana, com a arte, o urbanismo, o marketing,
os inimeros tipos de designs (grafico, digital, identitario, de moda, entre outros).

As cores podem ser categorizadas de acordo com suas diferenciagdes (cores frias, quentes,
primarias, secundarias, neutras, pastel), suas aplicacdes no campo audiovisual (mensagens psicoldgicas,
construcao de atmosferas e significados) e no campo da publicidade e propaganda (criacao de logomarcas

e embalagens de produtos) (STAMATO; STAFFA; VON ZEIDLER, 2013).
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A cor tem o potencial de afetar o ser humano tanto fisica, emocional e espiritualmente e sua
percepcao envolve fatores consciente e inconsciente. No ambito fisiologico, ele pode repercutir na
disposicdo fisica e no comportamento. A percepc¢ao da cor € uma experiéncia que sofre influéncia de
alguns fatores basicos, que vao desde as relagdes pessoais até as reagdes bioldgicas aos seus estimulos
(MANHKE, 1990).

Tratando-se de esquemas de combinagdes de cores, essas podem ser agrupadas de duas formas:
a de esquemas de consenso e a de esquemas de equilibrio. Sao considerados os esquemas de Consenso:
Acromatico, Neutros, Monocromatico, Analogos (adjacente, consonante) ou Esquemas de Equilibrio:
Diadicas Complementares, Diddicas Tons-Rompidos, Triadicas Assonantes, Complementares Divididas,
Esquemas com quatro cores e Esquemas com seis cores. Com o uso de cores andlogas, hd uma percepcao
de similaridade, que promove uma interpretacdo de uma composi¢do harmoniosa, consensual. Esse
esquema também ¢ chamado de esquema de cores adjacentes ou consonantes (SILVEIRA, 2015).

De acordo com a classica Teoria das Cores: existem trés cores primarias — o vermelho, o amarelo
e o azul. Todas as cores adicionais advém dessas trés cores basicas. Quando uma cor que resulta da
mistura de duas cores primdrias ¢ chamada de cor secundéria ou cor mista pura, sdo elas: o verde, o
laranja e o violeta. A cor que € produzida pela mistura de trés cores primarias € chamada de cor tercidria
ou cor mista impura.

As cores evocam sentimentos, emog¢des ¢ sdo relacionadas a influéncias culturais e historicas
conforme a seguir: Azul (confianca, amizade, harmonia, inteligéncia, ci€ncia, concentracdo, simpatia,
independéncia, esportividade, amplitude, grandeza, infinito, fidelidade, fantasia, divino, tatica, técnica);
Vermelho (amor, o0dio, forca, poténcia, coragem, atrativo, calor, energia, paixao, desejo, alegria de viver,
regozijo, proximidade, sonoro, extroversdo, ira, agressividade, excitacdo, perigo, proibido, seducdo,
sexualidade, imoral, liberdade, trabalhadores, socialismo, controle, justica, realeza, dinamismo,
atividade); Amarelo (contradicdo, inteligéncia, maturidade, verdo, ludico, jovialidade, otimismo,
recreagdo, inveja, ciime, avareza, egoismo, hipocrisia, acidez, luz, iluminagdo, ouro, entendimento,
traicdo, ostentagdo, intrusdo, espontaneidade, impulsividade); Verde (agradavel, esperanga, confianga,
tolerancia, natureza, primavera, vivacidade, satide, refrescante, juventude, fertilidade, veneno, burguesia,
abrigo, tranquilidade, liberdade, credibilidade, seguranca); Laranja (exotico, deleite, prazer, aromatico,
recreacgdo, sociabilidade, controverso, transformagao); Violeta (mistério, fantasia, sentimento intelecto,

teologia, magia, feminismo, movimento gay, ambivaléncia, poder, extravagancia, singularidade, vaidade,
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chakra, original, ndo convencional, inconformista, artificial, imprecisdao) (HELLER, 2019).

Nesse ensaio, na escolha de paletas de cores, optou-se pelos tons azuis por remeterem a confianga,
simpatia, amizade, harmonia, inteligéncia, ci€ncia, concentragdo, esportividade e técnica; e estratos da
cor violeta, para gerar conotagdo de mistério (devido componente de gamificagdo), assim como
originalidade.

Kopcaz (2003) recomenda que a paleta de cores analogas se limite a um esquema de combinagdes
de cores em uma faixa de noventa graus. Porém, esta faixa pode ser ampliada, com o cuidado de evitar

estresse visual. Desta forma, optou-se pelo uso das cores analogas a seguir (Figura 13).

Figura 13 - Esquema de cores analogas utilizadas na tela do Otogame®, Fortaleza-Ceara, 2020

Fonte: Compilagdo das autoras, 2020

Da perspectiva das Ciéncias da Computagao, o Otogame® ¢ um aplicativo hibrido sendo
desenvolvido para as plataformas iOS e Android utilizando o framework de desenvolvimento mobile
Flutter (versao 1.26).

O Flutter ¢ desenvolvido e distribuido pela empresa de tecnologia Google, utilizando a linguagem
Dart como principal linguagem de programacdo. Os pacotes datetime picker formfield,
intl, shared_preferences,  animated background,  connectivity, flutter swiper,  timer builder e
fl chart, foram utilizados para adicionar as fungdes necessarias para o projeto, respectivamente, para
realizar as funcdes de captura das datas dos cadastros das respostas do usudrio ao app, juntamente com a
formatagdo da hora e data, o shared preferences foi usado para armazenar o avan¢o do usuario em seu
dispositivo seja Android ou 10S; animagdes de background em menus, reconhecimento automatico da
melhor conexao do usuario sendo Wi-Fi ou Internet movel, animagdes para navegagao de telas em loop,

contagem de tempo e geragdo de graficos animados e interativos também foram utilizados e possiveis

33



devido a esses pacotes.

Como API (A4plication programming interface) de desenvolvimento foi utilizado o Android
Studio, também desenvolvido e distribuido pelo grupo Google®, sendo a API, até entdo, padrdao de
desenvolvimento mobile da mesma, o qual possui todas as ferramentas padroes de desenvolvimento
mobile (depuragdo, sintaxe, complementacdo de codigo etc.) e € compativel com os principais sistemas
operacionais (Windows ®, macOS ®, Linux ®, Chrome OS ®). Para a versdo de iOS também foi utilizada

a IDE Xcode da empresa Apple ® para gerar os testes do aplicativo em celulares iPhone.

Etapa 1.3 Andlise de Demanda

Realizou-se um estudo transversal, observacional, quantitativo. Fizeram parte do grupo amostral
duas populacdes: (A) Residentes de Otorrinolaringologia e (B) Médicos Otorrinolaringologistas. Nesta
etapa, buscou-se a percep¢ao dos residentes e de Otorrinolaringologistas em atuacdo no Ceard, quanto
ao aprendizado durante a residéncia. Foram avaliados aspectos relacionados ao perfil sociodemogréfico
dos participantes, uso das tecnologias de informagao e comunicagdo (TIDC) e sua satisfacao quanto ao
aprendizado por subareas da Otorrinolaringologia. Estas areas foram: Laringologia, Rinologia, Otologia,
Medicina do Sono, Estomatologia, Otoneurologia, Cirurgia de Cabega e Pescogo e Cirurgia Plastica da
Face.

Foi enviado questionario em formato eletronico para os 14 residentes do estado do Ceara no ano
de 2020 e, por amostra de conveniéncia, 36 Otorrinolaringologistas, utilizando-se como critério de
inclusdo atuar profissionalmente como Otorrinolaringologista na cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil e
como critério de exclusdo, os residentes fora a especialidade avaliada. Como critério de retirada para o
estudo, foram adicionados os que ndo responderam as perguntas obrigatorias. Os participantes foram
convidados a responder um questionario elaborado pelos autores por meio da plataforma on-line do
Google Forms®. As respostas foram graduadas por meio de escalas de Likert em: concordo totalmente;
concordo; nao estou decidido; discordo; discordo totalmente ou muito frequentemente; frequentemente;

ocasionalmente; raramente € muito raramente.

Os dados quantitativos foram submetidos a analise estatistica descritiva com apresentagao de

frequéncias absolutas e percentuais para variaveis nominais ¢ medidas de tendéncia central para as
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numéricas. Além destas, foram realizadas andlises uni e bivariadas. Para os testes de hipoteses,
empregaram-se os testes de Kruskall Wallis para varidveis numéricas com distribui¢do ndo normal e o

qui-quadrado para varidveis categoricas, considerando-se o nivel de significancia de 5%.

Etapa 1.4 Elaboragdo das questdes de multipla escolha
As questoes foram elaboradas pelas autoras utilizando-se como referéncia, o Tratado de
Otorrinolaringologia da Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-facial

(ABORL-CCF), 2% ¢ 3% edigdes, de 2011 e 2021, respectivamente.

Fase 2 - Avaliaciao do Aplicativo

Etapa 2.1

Nesta etapa, foram definidos os parametros a serem avaliados: usabilidade, conteudo, afetos e
satisfagdo; assim como das ferramentas de mensuracao, optando-se por escalas validadas e na Lingua

Portuguesa.

e System Usability Scale (SUS) — Apéndice E

Segundo a ISO 9241, o termo Usabilidade pode ser definido como a medida na qual um produto
pode ser usado por usudrios especificos para alcangar objetivos como, eficacia, eficiéncia e satisfacao
em um contexto especifico de uso. Outras possiveis defini¢gdes seriam: conjunto de atributos que
evidenciam o esfor¢o necessario para se poder utilizar o software, ou por anélise do processo de interacao
entre o usuario desenvolvendo uma tarefa com um produto.

Com base nessas premissas, John Brooke desenvolveu, em 1995, a escala SUS (Apéndice E),
com o objetivo de criar um instrumento simples rapido e versatil, para avaliar usabilidade em diversos

contextos. Validada, posteriormente, por Peres, Pham e Phillips (2013).

e Instrumento de Validacao de Conteudo Educacional em Saude (IVCES) — Apéndice F

A IVCES ¢ um instrumento com dezoito itens, divididos em trés dominios: objetivos (quatro),
estrutura/apresentagdo (nove) e relevancia (dois), que foi desenvolvido e validado por Leite ef al. (2018),

e apresentou boa confiabilidade, com o potencial de contribuir com elaboracdo de conteudos educativos
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para a pratica de pesquisadores e profissionais das areas de saude.

Segundo, Alexandre ¢ Coluci, 2011, o IVC (indice de Validade de Conteudo), trata-se de um
método utilizado na area de saude, para medir a concordancia dos juizes ou participantes acerca de
aspectos do instrumento de avaliacdo e seus itens. Neste indice, emprega-se uma escala de Likert de um
a quatro. Outros autores sugerem opgdes mais curtas. Por exemplo: 1 = ndo claro, 2 = pouco claro, 3 =
bastante claro, 4 = muito claro. O escore ¢ calculado por meio da soma de concordincia dos itens que
foram marcados por 3 ou 4 pelos avaliadores. Os itens que receberam pontuacao 1 ou 2 devem ser
revisados ou eliminados. A formula pode ser utilizada para validar cada item individualmente ou o
instrumento como um todo. Polit ¢ Beck (2018) recomendam que os pesquisadores devem descrever
como realizaram o célculo.

Adotou-se o IVC com calculo preconizado por Alexandre e Coluci (2011), em que as respostas
sao divididas em 3 opgdes: 0-Discordo, 1-Concordo parcialmente, 2-Concordo totalmente, e obtém-se a
razdo entre o nimero de respostas “concordo totalmente” e o numero total de respostas. Convencionou-

se como valor minimo recomendado por Polit e Beck (2018) de 0,78.

e Positive and Negative Afect Scale — Versdo Reduzida em Portugués (PANAS-VRP) —
Apéndice G

A Escala PANAS foi desenvolvida e validada por Watson, Clark e Tellegen, (1988), ela mede e
avalia dez afetos positivos (ativo, atento, determinado, empolgado, interessado, orgulhoso, alerta,
entusiasmado, forte, inspirado) e dez afetos negativos (chateado, apavorado, nervoso, inquieto, hostil,
com medo, irritado, culpado, aflito, envergonhado) definidos como dimensdes gerais que descrevem a
experiéncia afetiva dos individuos, graduados por uma escala de Likert.

O PANAS pode medir o estado afetivo, o humor ou o trago de afeto do individuo e pode ser usado
como uma medida da dimensao afetiva do conceito de bem-estar subjetivo, segundo a defini¢do mais
consensual e empiricamente testada do conceito.

Galinha, Pereira e Esteves (2014) validaram uma versdo com dez itens, que se mostrou uma forma
mais parcimoniosa do que a versdo integral, indicada para estudos com muitas variaveis ou com
populacbes-alvo com limitagdes de tempo. O PANAS VRP, com excelentes caracteristicas
psicométricas, mostrou-se equivalente a versdo integral, estando adequado para medir 0S mesmos

constructos. Esta versdo da escala foi escolhida para avaliagédo do Otogame®.
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. Net Promoter Score (NPS) ® - Apéndice H

Publicada em 2003, por Frederick F. Reichheld, na revista Harvard Business Review, como o
nome do livro sugere, a base do NPS® ¢ uma tnica pergunta: Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé

recomendaria a minha empresa a um amigo ou familiar?

Etapa 2.2 Avaliagcdo do Otogame® pelos Juizes

Na literatura hd controvérsias quanto a recomendacdo do niimero e qualificacdo dos juizes
participantes de etapas de validacdo de ferramentas em inquéritos cientificos. Segundo revisdo de
Alexandre e Colucim (2009) hé indicagdo de um minimo de cinco e maximo de dez juizes (LYNN, 1986),
ou um minimo de trés sujeitos em cada grupo de profissionais selecionados (HAYNES, RICHARD,
KUBANY, 1995).

Nesta etapa do estudo foram recrutados um total de seis juizes, sendo trés juizes da area da
Tecnologia da Informagdo, com titulo minimo de mestre, e trés juizes da area de Otorrinolaringologia,
com elevada qualificagdo académica conforme o quadro abaixo, dando-se preferéncia aqueles com
vinculacdo ao ensino ou assisténcia nos hospitais onde sdo realizadas as residéncias médicas. Os juizes

responderam as Escalas SUS e IVCES, e a de satisfacao.

Quadro 1. Sintese de Qualificagdo dos Juizes, Fortaleza-Ceara, 2020

Area de atuaciio Qualificacdo dos Juizes
Otorrinolaringologia Doutorado, Mestrado, Preceptoria de Residéncia Médica
Otorrinolaringologia Doutorado, Mestrado
Otorrinolaringologia Mestrado, Preceptoria de Residéncia Médica

Tecnologia da Informagao Doutorado, Professor(a) Universitario
Tecnologia da Informacao Doutorado
Tecnologia da Informacao Mestrado

Fonte: Compilagdo das autoras, 2020

Etapa 2.3: Avaliacao do Otogame® pelos Residentes

A populagdo de estudo foi composta pelos residentes de Otorrinolaringologia do estado do Ceara.
No ano de 2020 totalizavam a frequéncia de 14 residentes e no ano de 2021, 15 profissionais.

Na etapa de avaliagao do aplicativo, realizada em 2021, com os residentes, buscou-se a realizagao

de um censo com a participagdo de todos os residentes de Otorrinolaringologia do referido estado.
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Foram definidos como critério de retirada, os participantes que ndo responderam as perguntas
consideradas obrigatorias nos questionarios ¢ aqueles que nao assinalaram concordancia com o TCLE,
nao possuiam smartphone ou acesso a Internet para instalagao da versao de teste do aplicativo.

Neste estagio, desenvolveu-se andlise estatistica descritiva, bi e multivariada, com aplica¢do de
Escalas Validadas de avaliagdo dos seguintes aspectos: (1) Usabilidade do aplicativo; (2) Validagdo do
conteudo do aplicativo; (3) Avaliacdo dos afetos com o uso do aplicativo. Foi adotado o grau de
confiabilidade de alfa de Cronbach acima de 0,7 para os escores das escalas. Para o IVC, adotou-se o

valor minimo de 0,78 preconizado por Polit e Beck (2018).

Etapa 2.4: Analise estatistica

Os dados foram expressos em forma de média e desvio-padrdo e de cada item dos trés
questionarios e foram calculados os valores de alfa de Cronbach para cada questionario. Os valores foram
comparados entre juizes e residentes por meio do teste de Mann-Whitney e entre os trés periodos da
residéncia por meio do teste Kruskal-Wallis, sequido dos p6s-teste de Dunn.

Adicionalmente, as trés escalas foram correlacionadas por meio da correlagdo de Spearman.
Todas as analises foram realizadas adotando uma confianca de 95% no software SPSS v20.0 para

Windows.

Etapa 2.5 Registro

Realizou-se o registro Otogame®, pois, tratando-se de programa de computador, ¢ fundamental
a comprovacdo da autoria, garantindo, assim, maior seguranca juridica ao seu detentor para proteger o
seu ativo de negdbcio.

O registro de programa de computador nao ¢ territorial, isto €, sua abrangéncia ¢ internacional e
compreende os 175 paises signatdrios da Convencdo de Berna (1886). Esse procedimento envolve
o deposito do pedido junto ao INPI (Instituto Nacional da Propriedade Industrial) sendo visto como uma
providéncia essencial para o sucesso do programa de computador, o que inclui os sifes e aplicativos para

smartphones ¢ tablets.
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3.3 Aspectos Eticos

Foram respeitados os preceitos €ticos da resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sendo garantida a confidencialidade, o anonimato e a nao utilizagao das informacgdes em prejuizo de
outros.

Os dados foram empregados somente para os fins previstos, prezando-se pelo respeito a dignidade
e autonomia do participante. Obteve-se a autorizacdo dos participantes por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice B). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica

e Pesquisa sob CAAE: 31584620.4.0000.5049.
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4. RESULTADOS

Os resultados das etapas propostas pelo trabalho estdo sumarizados nos itens dispostos a seguir.

4.1 Revisao Sistematizada

Segundo os propositos da avaliacdo, foram encontrados 8 artigos, listados no quadro abaixo,

alguns dos mais relevantes para o presente estudo discutidos no decorrer deste escrito:

Quadro 2 Revisao sistematizada dos artigos cientificos referentes a aplicativos educacionais para uso em
Otorrinolaringologia. Fortaleza-Ceara, 2020 (continua)

Ano Autor Titulo Descri¢ao
Principal
2019 CHEN et al. Desenvolveu-se um aplicativo para smartphone
Assessments of | denominado Sistema para Aprimoramento e Medicio de

Otolaryngology  Resident | Aprendizagem Processual (SIMPL) para residéncia
Operative Experiences | médica em Otorrinolaringologia com o objetivo de
Using Mobile Technology: | facilitar a avaliagdo das experiéncias operatorias dos
A Pilot Study residentes, desempenho operacional e a autonomia dos
residentes com uma escala de Zwisch previamente
validada. Residentes (23) e professores (17) utilizaram o
aplicativo durante um periodo de 6 meses.

2019 JUSTICZ et al. Coorte prospectivo em que cirurgifes globais realizaram
Using Mobile Text and | atividades educativas para estagiarios e docentes em um
Media to Complement | pais de renda média baixa (Haiti). Em um grupo de
Teaching in a Facial | WhatsApp distribuiram materiais didaticos, fotografias
Reconstruction  Training | cirlrgicas pré e pds-operatorias, cirurgia simulada de
Module in Haiti reconstrugdo auricular e cirurgia ao vivo. Testes escritos,
orais e praticos pés-mddulo foram conduzidos no ultimo
dia, e uma pesquisa p6s-maédulo foi administrada um més
depois. As pontuacgdes dos pds-testes escrito, oral e pratico
(média 86,9%) foram significativamente melhoradas em
relagdo as pontuagdes dos pré-testes (média de 24,6%) (p
<0,001). Mostrando que o método evidenciou ser uma
transferéncia  bem-sucedida de  habilidades e
conhecimento.
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(Continuacdo) Quadro 2. Revisdo sistematizada dos artigos cientificos referentes a aplicativos educacionais para uso em
Otorrinolaringologia. Fortaleza, Ceara, 2020 (continua)

Ano

Autor Principal

Titulo

Descri¢ao

2019

KUPERSTOCK;
HORNY;
PLATT

Mobile app technology is
associated with improved
otolaryngology resident
in-service performance

Em 2016, por aproximadamente 6 meses, 11 residentes de
Otorrinolaringologia de wuma Instituigdo utilizaram um
aplicativo de repeti¢do espagada com um banco de questdes de
revisdo de Otorrinolaringologia licenciado pré-carregado. A
quantidade de perguntas respondidas (média de 679 questdes) e
o tempo de permanéncia no aplicativo (média de 304 minutos),
foram monitorados. Comparou-se o desempenho no
Otolaryngology Trainee Examination. Controlando o ano de
residéncia e o desempenho anterior, o uso do aplicativo foi
associado a uma melhoria de 2,92 pontos percentuais (pp)
(intervalo de confianga de 95% [IC]: 0,14, 5,70) na pontuagao
geral em servigo. O aumento do uso de aplicativos foi associado
a uma melhora na pontuacao de 0,008 pp por minuto de uso (IC
95%: 0,004, 0,012). Assim, o uso da tecnologia de repeti¢ao
espacada movel mostrou potencial de ajudar na retengdo de
conhecimento factual do residente.

2018

CAMPISI et al.

Effectiveness of
discovery learning using
a mobile  otoscopy
simulator on knowledge
acquisition and retention
in medical students: a
randomized  controlled
trial

Um simulador de otoscopia foi empregado para comparar dois
curriculos envolvendo SRL (combinag¢io de aprendizagem
autorregulada com instru¢do direta). Estudantes de Medicina
foram randomizados em grupos: (1) "Descoberta e depois
Instrucdo”, que recebeu o simulador uma semana antes de uma
palestra tradicional, (2) “Instrugdo e depois Descoberta" que o
recebeu apoés a palestra. Eles usaram o protétipo do aplicativo
de smartphone, um acessorio de ouvido 3D e um otoscopio para
completar o curriculo de otoscopia. Na avaliacdo foram usados
testes de 100 itens no inicio, pos-intervengdo e pontos de
retencdo de 2 semanas. Resultados secundarios incluiram
conforto autorrelatado, tempo gasto usando o dispositivo e uma
pesquisa sobre preferéncias de aprendizagem. 34 alunos
completaram o estudo. O uso geral do dispositivo foi baixo
21,47 + 26,28 min e 13,84 + 18,71 min. A maioria dos
participantes em ambos os grupos (63-68%) afirmou que
preferiria a instrugdo a sequéncia de descoberta. Ambas as
sequéncias curriculares levaram a melhores escores de
conhecimento, sem diferencas estatisticamente significativas.
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(Continuagdo) Quadro 2. Revisdo sistematizada dos artigos cientificos referentes a aplicativos educacionais para uso em
Otorrinolaringologia. Fortaleza-Ceard, 2020 (continua)

Ano

Autor
Principal

Titulo

Descricao

2018

DLUGAICZUK
et al.

The aVOR App Increases
Medical Students'
Competence in Treating
Benign Paroxysmal
Positional Vertigo
(BPPV)

Avaliou-se a satisfacdo dos alunos com o curso e 0 aumento de
sua competéncia no tratamento da vertigem posicional
paroxistica benigna (\VPPB), através do aplicativo aVOR (aVOR
= reflexo vestibulo-ocular angular) que funciona como um
labirinto que simula a ativacdo dos canais semicirculares por
aceleracdo rotacional e os movimentos oculares evocados
vestibulares resultantes. Tratou-se de um estudo prospectivo,
randomizado e controlado, com estudantes de Medicina de um
hospital universitario, em grupo controle (n = 67, que praticaram
manobras diagnésticas e terapéuticas para VPPB entre si) e
grupo de estudo (n = 46, que utilizaram o aplicativo aVOR como
paciente virtual adicional). No final do semestre, os alunos foram
submetidos a um teste escrito onde foram solicitados a organizar
as etapas do procedimento de reposicionamento dos otolitos na
ordem correta. O uso do aplicativo aVOR mostrou aumentar a
competéncia dos alunos no tratamento da VPPB (exame final
56,3% versus 25,9%, teste exato de Fisher: P = 0,006). A
qualidade da midia de ensino foi avaliada significativamente
melhor no grupo aVOR (teste de Mann-Whitney bilateral: P
<0,00001).

2018

HSUEBH;
BENTT,;
MOSKOVITZ

An app to enhance
resident education in
otolaryngology

Avaliou o impacto de um aplicativo, denominado PulseQD, na
formagéo de residentes do departamento de
Otorrinolaringologia-cirurgia de cabega e pesco¢o no Montefiore
Medical Center, Albert Einstein College of Medicine (Bronx,
NY). Realizou-se uma coorte prospectivo de julho de 2016 a
junho de 2017, baseado na aprendizagem colaborativa foi
implementado. Um total de 20 residentes e 13 professores
participaram do estudo. Os residentes usaram fontes on-line de
informacgdes médicas significativamente mais frequentemente do
que os professores (90% e 54%, respectivamente, P = 0,0179).
Residentes e professores sentiram que o PulseQD ofereceu uma
perspectiva valiosa sobre informagdes médicas clinicamente
relevantes (P = 0,0003), foi uma 6tima maneira de testar o
conhecimento clinico e médico (P = 0,0001) e melhorou o
compartilhamento e discussdéo do conhecimento médico (P
<0,0001 ) Houve uma melhoria estatisticamente significativa de
5,8% nas pontuacbes OTE (P = 0,0008) no final do ano letivo.
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(Conclusdo) Quadro 2. Revisdo sistematizada dos artigos cientificos referentes a aplicativos educacionais para uso em
Otorrinolaringologia. Fortaleza-Ceara, 2020

Mobile applications in
otolaryngology-head and
neck surgery

Ano Autor Titulo Descricéo
Principal

2016 | Samra; Wu; Estudo piloto que avaliou o aplicativo Buckingham Virtual
Redleaf Interactive iPhone/iPad | Tympanum para iPhone como uma ferramenta educacional
App for Increased adjuvante para ensinar os detalhes anatbmicos da membrana
Tympanic Membrane timpénica (T_I\/I).. Os estudantes de Meo_llcma do terceiro ano que
I usaram o aplicativo compreenderam as imagens da MT melhor do

Familiarity x ) .
que aqueles que ndo o usaram. Além de ser gratuito e estar
prontamente acessivel e funcionou sem problemas técnicos. Por
ser interativo, forcava o usuario a assumir o papel de aluno ativo.
2015 | Wong; Fung Estudou a sele¢do atual de aplicativos moveis (apps) relacionados

a cirurgia Otorrinolaringoldgica de cabeca e pescoco (OtoHNS)
nas lojas da Apple®, Google® e, Windows® e Blackberry®.
Observou-se que ha uma colecdo de aplicativos em répida
expansdo com uma ampla variedade de funcGes disponiveis no
OtoHNS. Vérios deles de alta qualidade para uso educacional e
clinica. Para os autores os aplicativos moveis tém potencial para
se tornar amplamente incorporados ao OtoHNS, embora haja uma
necessidade de orientacdo adequada da especialidade para
garantir a qualidade do aplicativo e a precisdo do conteudo.

Fonte: Dados da revisao sistematizada, 2020

4.2 Analise de Demanda

Esta etapa foi conduzida com o intuito de compreender as deficiéncias percebidas pelos avaliados

e nortear a constru¢do do Otogame®. Foram obtidas 12 respostas dos residentes (sendo 14 o nimero

total de residentes no estado do Ceard) e 24 respostas dos Otorrinolaringologistas, dos 36 convidados,

por amostra de conveniéncia, perfazendo um total de 36 participantes. A média de idade do grupo foi de

33,8 anos (28,0 anos nos residentes e 36 nos Otorrinolaringologistas). Dos participantes, 55,6% eram do

sexo masculino e 44,4% do sexo feminino. Os Otorrinolaringologistas concluiram sua residéncia em 14

hospitais de diversas cidades brasileiras, estando a maioria ainda em exercicio profissional na cidade

onde concluiu a residéncia médica (45,8%), tendo concluido a graduag@o em instituicao publica (94,4%).

43




Quadro 3. Pardmetros sociodemograficos referentes a analise de demanda. Fortaleza-Ceara, 2020

Variaveis Residentes Otorrinolaringologistas Total P-value
Sexo N (%) <.0001!
Feminino 9 (37.5%) 7 (58.3%) 16
(44.4%)
Masculino 15 (62.5%) 5(41.7%) 20
(55.6%)
Idade N (%) 0.2357°
N 24 12 36
Média 28.0 (3.49) 36.7 (5.08) 33.8
(6.16)
Variacao 24.0, 34.0 28.0, 53.0 24.0,
53.0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

No que se refere as ferramentas de estudo observou-se que tanto as impressas como as digitais
eram utilizadas frequentemente ou muito frequentemente por mais da metade dos participantes: Artigos
ou Guidelines digitais (86,1%), Livros impressos (61,1%), Plataformas on-line (58,4%), Ebooks (55,5%),
Artigos ou guidelines impressos (55,6%). Aplicativos eram utilizados frequentemente/muito
frequentemente por 36,1%, raramente/muito raramente 30,6% e ocasionalmente por 33,3%. Observou-

se forte predile¢ao pelos artigos ou guidelines digitais (86,1%) (Grafico 1).

44



Gréfico 1. Utilizacdo de TIDC e outros instrumentos na residéncia de Otorrinolaringologia por grupo. Fortaleza-Ceara,
2020.
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Abreviaturas: TIDC: Tecnologias digitais de informacéo ¢ comunicagao.

Cores: Azul: Otorrinolaringologistas. Laranja: residentes. Cinza: total

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

A maioria dos participantes (86,1%) considerou o uso de Tecnologias Digitais da Informacao e
Comunicac¢do (TIDC) importantes para seu aprendizado durante a residéncia (p=0,03). Observamos que
os residentes atuais utilizam os TIDC como auxiliares nas atividades diarias diversas do processo
formativo (prescrigdo, aula, armazenamento ¢ compartilhamento de informagdes) em uma frequéncia
(maior que os Otorrinolaringologistas (83,4% x 45,8%, respectivamente). No que se refere ao uso de
TIDC para estudo durante a residéncia, observou-se que o grupo de residentes relatou utilizd-los com
mais frequéncia para estudar que os Otorrinolaringologistas (83,3% x 37,5%, respectivamente), havendo
diferenga estatistica entre os grupos (p=0,05).

Cerca de metade dos participantes de ambos os grupos relataram ndo estar habituados ao uso de

45



jogos digitais como forma de entretenimento, e apesar disso, acreditam que uma plataforma de ensino
utilizando jogos digitais teria contribuido ou poderia contribuir com sua formag¢do em
Otorrinolaringologia. 58,3% dos participantes acredita que os seus afetos (medo, entusiasmo,
inseguranga, alegria) durante a residéncia influenciam/influenciaram seu aprendizado (destes, 66,6%
Otorrinolaringologistas e 29,1% residentes). Observou-se diferenca significativa (p=0,05) entre os
grupos quando questionados se acreditavam que o modelo de ensino de sua experiéncia durante a
residéncia valorizou/valoriza a influéncia de suas emogdes no seu aprendizado.

Metade dos Otorrinolaringologistas concordou que as repercussdes dos seus afetos no
aprendizado eram valorizadas durante a residéncia. J4 no grupo de residentes, esta taxa foi de apenas
8,3%. Identificou-se que apenas 36,1%, dos participantes acredita que sua residéncia oferece ferramentas
que aliam o aprendizado ao bem-estar psiquico.

Na avaliagdo por areas, identificou-se que na Laringologia, Otologia e Rinologia, mais de 80%
dos participantes considerou satisfatorio o aprendizado nos campos de anatomia/fisiologia, diagnéstico
e exames complementares e tratamento. Nestas areas, o campo de técnica cirirgica/manejo de
complicacdes foi considerado satisfatorio para 72,2%, 91,7% e 72,3% dos participantes, respectivamente.

Na Medicina do Sono, apenas cerca de metade dos participantes considerou satisfatorios os
conhecimentos adquiridos em anatomia/fisiologia, diagnostico e exames complementares e tratamento
(52,8%, 50% e 52,7%, respectivamente). Nestes quesitos, 33,3 %, 38,9% e 41,7%, respectivamente, dos
participantes considerou insatisfatorio seu aprendizado em Medicina do Sono. No que concerne as
técnicas cirurgicas e manejo das complicacdes em Medicina do Sono, 47,2% acreditam que seu
aprendizado ¢ insatisfatério durante a residéncia, em detrimento de 38,9% que considera satisfatorio.

Em Estomatologia, identificou-se uma aproximagdo entre os participantes que consideravam o
aprendizado satisfatorio e ndo satisfatorio, em anatomia/fisiologia (47,2% e 36,1%, respectivamente),
diagnodsticos/exames complementares (47,2% e 38,9%, respectivamente), tratamento (38,9% e 44.,4%,
respectivamente) e técnica cirdrgica/manejo de complicagdes (33,3% e 47,2%, respectivamente).

No campo da Otoneurologia a maioria considerou satisfatério o ensino de anatomofisiologia
(72,2%), diagndstico/exames complementares (66,7%) e tratamento (75%). No manejo de técnicas
cirrgicas e complicagdes apenas cerca de metade dos participantes (52,7%) considerou seu aprendizado
satisfatorio. Na area de Cirurgia de Cabega e Pescoco, a maioria dos participantes considerou satisfatoria

sua aprendizagem nos subcampos de anatomofisiologia (75%), diagnostico/exames complementares
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(80,6%), tratamento (75%), e técnica cirurgica e manejo de complicagdes (63,9%). Por fim, em Cirurgia
Pléstica da Face, foi visto como satisfatorio o conhecimento nos campos anatomofisiologia (72,3%),
diagnostico/exames complementares (69,4%) e tratamento (66,6%). Nesta subarea, observou-se que
houve diferenca significativa entre residentes e Otorrinolaringologistas, com 29,2% dos
Otorrinolaringologistas e nenhum dos residentes, tendo afirmado que considera o aprendizado
insatisfatorio de técnicas cirrgicas e manejo de complicagdes em Cirurgias Plasticas de Face (p=0,03).

Esses dados estdo sumarizados no Grafico 2.

Grafico 2. Porcentagem de participantes que relatou ser insatisfatorio seu aprendizado durante a residéncia médica de

Otorrinolaringologia por area, Ceara, 2020

Tecnica Cirurgica/ Manejo

complicacdes CIRURGIA DE CABECA E

PESCOCO
= ESTOMATOLOGIA

CIRURGIA PLASTICA DA
FACE

= OTONEUROLOGIA

Tratamento

MEDICINA DO SONO

Campo de estudo

Diagnostico/Exames
5 LARINGOLOGIA

= OTOLOGIA

Anatomia/Fisiologia E RINOLOGIA

0 20 40 60
Porcentagem de insatisfacdo %

Cores: Roxo: Estomatologia. Azul-escuro: Rinologia. Vermelho: Otologia. Amarelo: Medicina do Sono. Azul-claro:
Otoneurologia. Verde: Cirurgia plastica da face. Cinza: Laringologia Rosa: Cirurgia de Cabega e Pescogo. Fonte: Dados da
pesquisa, 2020.

Assim, no presente estudo, identificou-se que, nos servigos e periodo analisados, as areas de

Estomatologia e a Medicina do Sono, foram relatadas como mais deficientes. A area Otologia apresentou

maior percentual de satisfagdo. Em todas as areas observou-se um aumento da insatisfacao no parametro
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técnica cirurgica e manejo das complicagdes.

4.3 Telas do Otogame®

Baseado no Ideograma de telas, foram desenvolvidas as telas a seguir, que consistem em:
Apresentacéo inicial, composta pela tela inicial de boas-vindas com a logomarca, tela explicativa do
ranking, tela explicativa das partidas individuais, tela explicativa sobre as insignias e tela de termos de
uso. Em seguida, surge a tela de cadastro/acesso/recuperacdo de senha. Neste momento é possivel
escolher um avatar e nickname. Na sequéncia, ha opcdo para editar perfil, rever termos de uso, e rever
tutorial, o ranking geral, iniciar uma partida e rever resultados das partidas individuais. Nesta Gltima aba,
é possivel revisar as respostas das partidas jogadas. Ao iniciar uma partida, opta-se pelo Otobattle (em

desenvolvimento) ou pela partida individual.
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Figura 14. Tela inicial, Otogame®

)
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Bem vindo!

O Otogame é um jogo de
perguntas e repostas sobre
Otorrinolaringologia.

Fonte: Compilagdo das autoras, 2020

Figura 15. Tela de instruc@es 1, Otogame®

k.

O Ranking

O Ranking geral considera o
numero de vitérias. O tempo
recorde da melhor partida e o
numero de insignias sdao
critérios de desempate.

00000

Fonte: Compilacéo das autoras, 2020
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Figura 16. Tela de instrugdes 2, Otogame® Figura 17. Tela de termos de uso, Otogame®

Partidas
Individuais Termos de

Vocé pode treinar sozinho USO

para adquirir insignias, p lemb
acompanhar seu progresso Antes de comegar, lembre-se
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. |
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Ler Termos

Fonte: Compilacdo das autoras, 2020 Fonte: Compilacéo das autoras, 2020



Figura 18. Tela de cadastro, Otogame®

Editar Perfil

Rever tutorial

Fonte: Compilagdo das autoras, 2020

Figura 19. Tela Otobattle e partida individual

14:47 & A

= Otobattle

= Individual |

Fonte: Compilagao das autoras, 2020
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Figura 20. Tela de perfil, Otogame® Figura 21. Tela de historico, Otogame®
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Fonte: Compilagdo das autoras, 2020 Fonte: Compilagao das autoras, 2020



4.4 Avaliacio do Otogame® pelos Juizes

Obteve-se, na analise por este grupo, escore da escala SUS excelente (82,92), com boa
confiabilidade (alfa de Cronbach de 0,799). O IVC da escala IVCES para este grupo foi de 83,11 (alfa
de Cronbach de 0,896). O NPS segundo os juizes foi de 96,66%.

4.5 Avalicao do Otogame® pelos Residentes

Foram convidados para participar desta avaliacdo, os quinze residentes de Otorrinolaringologia
do estado do Ceara. Foram obtidas 14 respostas. Destas, foram excluidas as respostas dos participantes,
que, por falha do sistema, ndo foram registradas. Dos respondentes, 57% eram do sexo feminino e 43%
do sexo masculino, sendo a média de idade de 27 anos (com variacdo de 24 a 34 anos).

Pouco mais de um terco dos especializandos (36%) estava do primeiro ano de residéncia (R1),
36% do segundo ano (R2) e 28% do terceiro ano (R3). Na avaliagdo do Otogame® pelos residentes, o
escore da escala SUS foi considerado excelente (82,14), com boa confiabilidade (alfa de Cronbach de
0,799). O IVC da escala IVCES para este grupo foi de 61,67+33,31 (alfa de Cronbach de 0,896). O

Escore PANAS para os afetos positivos foi de 18,9 e para os afetos negativos de 8,8.

4.6 Resultados Escala SUS
Atabela 1 e o grafico 3 evidenciam os resultados referente a escala SUS, utilizada para mensurar

a usabilidade do aplicativo.
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Tabela 1. Resultado Escala SUS. Fortaleza-Ceara, 2021

Analise Grupo

Escala Resultado Residentes Juizes

SUSs1 4.25+0.64 4.43+0.65 3.83+0.41
SUS2 1.70+0.66 1.79+0.70 1.50£0.55
SUS3 4.65+0.59 4.57+0.65 4.83+0.41
SUs4 2.00+1.41 2.29+1.59 1.33+£0.52
SUS5 4.35+0.59 4.36+0.63 4.33+0.52
SUS6 1.90£1.02 2.07+1.07 1.50+0.84
SUS7 4.50£0.51 4.64+0.50 4.17+0.41
SUS8 1.35+0.59 1.36+0.63 1.33+£0.52
SUS9 4.05+0.89 4.14+1.03 3.83+0.41
SUS10 1.90+1.21 1.79+1.12 2.17£1.47

SUS

82.38+12.66 82.14+14.24

82.92+9.00

*p<0,05, teste de Mann-Whitney (media = DP). O valor de alfa de Cronbach para a escala SUS foi 0,799

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Nao houve diferenca significativa entre o escore geral desta escala na percep¢ao dos residentes e

dos juizes pelo Teste de Mann-Whitney (p=0,954). Observou-se diferenga entre os grupos apenas no

primeiro quesito (“Acho que gostaria de utilizar esse produto com frequéncia”), sendo esta a pontuagao

maior para os residentes.
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Gréfico 3. Analise comparativa escore SUS entre Juizes e Residentes. Fortaleza-Ceara, 2021.
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*Teste de Mann-Whitney, média + DP. N&o houve diferenca entre a média dos escores SUS dos residentes e juizes
(p=0.954). Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na comparagdo dos valores da escala SUS por ano de residéncia (tabela 2), obteve-se um
coeficiente de 85+10,16 para os R1, de 75,5+18,15 para os R2 e de 86,88+13,6 para os R3, ndo sendo
demonstrada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos pelo teste de Kruskal-Wallis/Dunn
Whitney (p=0,503).

Tabela 2. Resultado Escala SUS x Ano de Residéncia. Fortaleza-Ceard, 2021. (Continua)

Andlise Ano da Residéncia

Escala R1 R2 R3
SuUs1 4.80+0.45 4.00£0.71 4.50+0.58
SUS2 1.40£0.55 2.20+0.84 1.75+0.50
SUS3 4.80+0.45 4.20+0.84 4.75+0.50
SUs4 2.80£2.05 2.20+1.30 1.75+£1.50
SUS5 4.60+0.55 4.00+0.71 4.50+0.58
SUS6 1.80£1.30 2.40+1.14 2.00+£0.82
SUS7 4.60+0.55 4.60+0.55 4.75+0.50
SUS8 1.20+0.45 1.60+0.89 1.25+0.50
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(Conclusdo) Resultado Escala SUS x Ano de Residéncia. Fortaleza-Cear, 2021.

SUS9 4.20+1.30 4.00+1.00 4.25+0.96
SUS10 1.80+1.30 2.20+1.30 1.25+0.50

SUS 85.00£10.16 75.50+18.15 86.88+13.60
Fonte: Dados da pesquisa, 2021

*p<0,05, teste de Kruskal-Wallis/Dunn Whitney (media = DP)

4.7 Resultados Escala IVCES

A Tabela 3 e o Grafico 4 evidenciam os resultados referente a escala IVCES, cuja fungdo ¢ avaliar

o contetido educacional do aplicativo nos quesitos objetivos (quatro), estrutura/apresentagao e relevancia.

Tabela 3. Resultado Escala IVCES. Fortaleza-Ceara, 2021 (continua).

Anélise Grupo

Escala Total Residentes Juizes
IVCES1T  1.65+0.59 1.64+0.63 1.67+0.52
IVCES2  1.25+0.72 1.14+0.77 1.50£0.55
IVCES3  0.75%0.44 0.64+0.50 1.00£0.00
IVCES4  1.45+0.60 1.36+0.63 1.67+0.52
IVCES5  1.35+0.67 1.29+0.73 1.50£0.55
IVCES6  1.60+0.68 1.50+0.76 1.83+0.41
IVCES7  1.60+0.60 1.57+0.65 1.67+0.52
IVCES8  1.65+0.59 1.57+0.65 1.83+0.41
IVCES9  1.65+0.59 1.57+0.65 1.83+0.41

IVCES10 1.60+0.60 1.43+0.65 2.00£0.00
IVCES11 1.10+0.64 0.86+0.53 1.67£0.52
IVCES12  1.30+0.66 1.14+0.66 1.6740.52
IVCES13  1.25+0.64 1.00£0.55 1.83+£0.41
IVCES14  1.55+0.60 1.43+0.65 1.83+0.41
IVCES15  1.45+0.69 1.29+0.73 1.83+0.41
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(Conclusdo) Tabela 3. Resultado Escala IVCES. Fortaleza-Ceard, 2021.

IVCES16  1.65+0.59 1.50+0.65 2.00+0.00

IVCES17  1.60+0.60 1.43+0.65 2.00+0.00
IVCES18  1.60+0.60 1.50+0.65 1.83+0.41
IVCES 68.10+30.23 61.67+33.31 83.11+14.21

*p<0,05, teste de Mann-Whitney (media + DP). O valor de alfa de Cronbach para a escala IVCES foi 0,896.

Fonte Dados da pesquisa

Nao houve diferenca significativa entre o escore global desta escala na percepcao dos residentes
e dos juizes pelo Teste de Mann-Whitney (p=0,124). Observou-se diferenca entre os grupos nos quesitos
10 (“Informacdes objetivas”, p=0,038), 11 (“Informag¢des esclarecedoras”, p=0,008), 13 (“Sequéncia
logica das ideias”, p=0,005) e 17 (“Contribui para o conhecimento na area”, p=0,038) sendo esta

pontuagdo maior para os juizes.

Gréfico 4. Anélise comparativa escore IVCES dos Juizes e Residentes. Fortaleza- Ceard, 2021
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*Teste de Mann-Whitney, média £ DP. N&o houve diferenca entre a média dos escores SUS dos residentes (61.67+33.31) e
juizes (83.11+14.21) (p=0.124). Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Na comparacao dos valores da escala IVCES por ano de residéncia (Tabela 4), obteve-se um

coeficiente de 62,31£35,86 para os R1, de 48,25+41,47 para os R2 de 77,66£12,57 para os R3, ou seja,
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para os residentes do terceiro, seguido dos residentes do primeiro ano e menor para os residentes do
segundo ano, nao sendo demonstrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos nesta

analise pelo teste de Kruskal-Wallis/Dunn Whitney (p=0,676).
Tabela 4. Escala IVCES x Ano de Residéncia. Fortaleza-Ceara, 2021

Analise Ano da Residéncia
p-

Escala R1 R2 R3 Valor
IVCES1 1.60+0.55 1.40+0.89 2.00+0.00 0,355
IVCES2 1.00+0.71 1.20+0.84 1.25+0.96 0,843
IVCES3 0.60+0.55 0.80+0.45 0.50+0.58 0,648
IVCES4  1.60+£0.55 1.20+0.45 1.25+0.96 0,540
IVCESS5 1.20+0.84 1.40+0.55 1.25+0.96 0,947
IVCES6  1.80+0.45 1.20+0.84 1.50+1.00 0,423
IVCES7 1.80+0.45 1.20+0.84 1.75+0.50 0,322
IVCES8  1.80+0.45 1.20+0.84 1.75+0.50 0,322
IVCES9 1.80+0.45 1.20+0.84 1.75%+0.50 0,322
IVCES10 1.20+0.84 1.40+0.55 1.75+0.50 0,474
IVCES11 0.40+0.55 1.20+0.45 1.00+0.00 0,045
IVCES12 1.00+0.71 1.40+0.55 1.00+0.82 0,577
IVCES13 1.00+0.71 1.20+0.45 0.75+0.50 0,481
IVCES14 1.20+0.84 1.40+0.55 1.75+0.50 0,474
IVCES1S5 1.20+0.84 1.20+0.84 1.50+0.58 0,827
IVCES16 1.40+0.89 1.40+0.55 1.75+0.50 0,646
IVCES17 1.00+0.71 1.40+0.55 2.00+0.00 0,060
IVCES18 1.20+0.84 1.40+0.55 2.00+0.00 0,150
IVCES 62.31+35.86 48.25+41.47 77.66x12.57 0,676

*p<0,05, teste de Kruskal-Wallis/Dunn Whitney (media + DP).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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4.8 Resultados Escala PANAS

A Tabela 5 evidencia os resultados referente a escala PANAS, escolhida para avaliagao dos afetos

positivos e negativos dos usuarios durante a experimentacao do aplicativo.

Tabela 5. Resultado Escala PANAS. Fortaleza-Ceara, 2021

Ano da Residéncia

Analise

Escala Total R1 R2 R3

Panasl 3.79+£0.80 4.00£1.22  3.40+0.55 4.00+0.00
Panas2 2.43+£1.09 2.40+0.89 2.40+£1.34 2.50+1.29
Panas3 3.64+0.74 4.00£1.00  3.40+0.55 3.50+0.58
Panas4 1.93+0.83 1.80+0.84  2.20+1.10 1.75+0.50
Panas5 3.50£0.85 3.60+0.89 3.20£0.84 3.75+0.96
Panas6 3.86+0.77 3.80+0.84  3.80+0.84 4.00+0.82
Panas7 1.71+0.83 1.40£0.55  2.20+1.10 1.50+0.58
Panas8 1.79+0.89 1.20+0.45  2.40+0.89 1.75+0.96
Panas9 3.71+1.14 3.40+1.52 3.80+£0.84 4.00£1.15
Panas10 1.57+0.85 1.20£0.45  2.20+1.10 1.25+0.50
PANAS +  18.50+3.52 18,80+5,06 17,60+2,51 19,25+2,98
PANAS - 0.43+4.01 8,00+2,45  11,4045,41 8,75%3,50

*p<0,05, teste de Kruskal-Wallis/Dunn Whitney (media = DP). O valor de alfa de Cronbach para a escala Panas foi 0,866
para os afetos positivos e 0,934 para os afetos negativos. Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Obteve-se um escore de 18.5+3.52 para os afetos positivos € 9.43 £4.01 para os afetos negativos,
com coeficiente alpha de Cronbach de 0.934 Observou-se, na comparagao dos valores da escala PANAS
por ano de residéncia, obteve-se, para os afetos positivos, um coeficiente de 18,00+£5,06 para os R1, de
17,6£2,51 para os R2, e de 19,254+2,98 para os R3, ndo sendo demonstrada diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos nesta analise pelo teste de Kruskal-Wallis/Dunn Whitney (p=0,706). Na

comparagdo dos valores dos afetos negativos da escala PANAS por ano de residéncia, obteve-se, um

59



coeficiente de 8,00+2,45 para os R1, de 11,40+5,41 para os R2, e de 8,75+3,50 para os R3, ndo sendo
demonstrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos nesta analise pelo teste de Kruskal-
Wallis/Dunn Whitney (p=0,594). Esta andlise apresentou validade interna com coeficiente alfa de
Cronbach de 0,866 para os afetos positivos e 0,934 para os afetos negativos.

O quadro abaixo, criado e analisado pelos autores, em método ndo descrito ou validado pelos

criadores, resume a pontuagao por afetos:

Quadro 4. Pontuacéo por afetos, segundo a percepgéo dos residentes de Otorrinolaringologia durante uso do Otogame®.
Fortaleza-Ceara, 2021

Afetos Positivos Pontuacio Absoluta Pontuacgio Percentual
(Maximo 70)
Interessado 53 75,71 %
Entusiasmado 53 75,71 %
Inspirado 52 74,28 %
Ativo 48 68,57 %
Determinado 54 77,14 %
Afetos Negativos Pontuacio Absoluta Pontuacgio Percentual
(Maximo 70)
Nervoso 32 4571 %
Amedrontado 27 38,57 %
Assustado 24 34,28 %
Culpado 25 35,71 %
Atormentado 22 31,42 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Estatistica Analitica

Ao avaliar a correlacdo entre os escores das escalas SUS e IVCES tanto na perspectiva juizes
(p=0,600), como dos residentes (p=0,083) pela Correlacdo de Spearman, identificou-se que nao houve
correlagdo (Graficos 5 e 6). Este achado aponta, por exemplo, que um escore de usabilidade maior pelo

avaliador ndo esta diretamente ligado uma maior graduagao no quesito conteudo para o mesmo avaliador.
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Gréficos 5 e 6. Correlagdo escore SUS e IVCES no grupo de residentes e juizes, respectivamente. Fortaleza-Ceard, 2021
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*Correlagdo de Spearman. N&o houve correlagéo entre as duas escalas nos residentes (p=0.083) ou nos juizes (p=0.600).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

4.9 Resultado NPS®

O NPS® que reflete o grau de satisfacdo dos usudrios de qualquer produto ou servico em geral
por meio da probabilidade de indicacdo deste para outrem, obteve um valor médio de 96,66% na
percepcao dos juizes

Quadro 5. Resultado NPS da avaliacdo pelos Juizes, Fortaleza-Ceara, 2021

Avaliacio Juiz Otorrino | Juiz Otorrino | Juiz Otorrino | Média
1 2 3

Numa escala de 0 a 10, qual a probabilidade de
vocé indicar este aplicativo para um residente de 10 10 9 96,66%
Otorrinolaringologia? (Marque 0 para a menor
probabilidade e 10 para a maior probabilidade)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

4.10 Analises subjetivas
Abaixo, sdo descritas as sugestdes dos Juizes ap6s avaliacdo do Otogame® e as percepcdes sobre

as potencialidades e fragilidades durante o uso de aplicativo.
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4.10.1 Sugestoes gerais dos juizes para o uso do aplicativo

Foram sugeridas questdes comentadas, com referéncias bibliograficas, /inks de video, aulas sobre
o tema da questdo e banco de imagens. Ainda consideram que a proposta ¢ muito interessante. Foi
sugerida a revisdo da elaborag¢ao das perguntas de acordo com os principios da construg¢ao de itens de
avalia¢do. Além disso, a sugestdo de pensar uma funcionalidade para dar acesso a feedbacks formativos
(ou indicando porque a resposta esta errada, ou direcionando o respondente a referéncias/contetdos), por

meio dos quais ele, estudando, ird aprender o que ainda ndo sabe sobre o tema.

4.10.2 Percepcao dos residentes sobre potencialidades e fragilidades durante o uso do Otogame®

Como aspectos positivos podem-se destacar o reconhecimento de aspectos de seu conhecimento
que ainda se encontram deficientes e a buscar o conhecimento na literatura e ao aprendizado, além do
facil manuseio, acessibilidade, praticidade, facilidade de uso, estudos para provas de titulos, material
intuitivo e inovador na area.

Como fragilidades, sdo destacadas a necessidade de recomendacao de literatura, comentarios nas
questdes e perguntas mais curtas.

No quadro 6 sdo sumarizadas a percepc¢ao de residentes e Otorrinolaringologistas sobre a

realizacdo de sua residéncia.

Quadro 6. Percepgdo de residentes e Otorrinolaringologistas sobre a realizacéo de sua residéncia. Fortaleza-Ceara, 2021

Variavel Pergunta: Sobre a sua residéncia | Pergunta: Sobre a sua residéncia
médica em Otorrinolaringologia, | médica em Otorrinolaringologia,

aponte as Potencialidades (pontos | aponte as Fragilidades (pontos

positivos) negativos)
Aprendizado Teorico “Educagdo Continuada” “A parte cientifica poderia ser melhor
explorada”

“Necessitava de mais aulas teodricas e
mais protocolos de tratamento”
“Sessdo de discussdo de casos clinicos”

“Poucas discussoes clinicas”
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(Continuacdo) Quadro 6. Percepcéo de residentes e Otorrinolaringologistas sobre a realizacdo de sua residéncia. Fortaleza-

Ceara, 2021 (Continua)

Variavel

Pergunta: Sobre a sua residéncia

médica em Otorrinolaringologia,

aponte as Potencialidades (pontos
positivos)

Pergunta: Sobre a sua residéncia
médica em Otorrinolaringologia,
aponte as Fragilidades (pontos
negativos)

Aprendizado Teorico

“Caréncia de uma boa programacio
cientifica”
“Falta mais teoria”

“Pouco academicismo”

Aprendizado Pratico Cirlrgico

“Servigo com grande demanda”
“Numero de cirurgias realizadas,
grande fluxo de pacientes no hospital”

“Diversidade de cirurgias”

Preceptoria

“Professores capacitados”

“Apoio dos preceptores”

“Dedica¢ao dos preceptores”
“Responsabilidade e disponibilidade
dos preceptores”

“Excelentes  professores  sempre
dispostos a ensinar”

“Excelentes staffs”

“Treinamento em laboratorios”
“Técnica Cirturgica avangada”
“Reduzidos horarios cirargicos”
“Volume Cirtirgico poderia ter sido
maior”

“Horarios cirurgicos limitados”

“Falta de profissionais em algumas
subareas”

“Falta de apoio nas enfermarias”

“Preceptores desinteressados”

Aprendizado Pratico Clinico

“Possibilidade de ver muitos casos”
“Diversidade de casos para avaliar”
“Hospital de referéncia, grande volume
de pacientes”

“Bom treinamento ambulatorial”

“Bom manejo e tratamento”
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(Conclusdo) Quadro 6. Percepcéo de residentes e Otorrinolaringologistas sobre a realizacdo de sua residéncia. Fortaleza-

Ceara, 2021

Variavel

Pergunta: Sobre a sua residéncia

médica em Otorrinolaringologia,

aponte as Potencialidades (pontos
positivos)

Pergunta: Sobre a sua residéncia
médica em Otorrinolaringologia,
aponte as Fragilidades (pontos
negativos)

Recursos e Infraestrutura

“Hospital bem-estruturado”
“Estrutura hospitalar relativamente

boa

“Imersdo em novas tecnologias”

“Centro Cirurgico”

“Aparelhagem debilitada”

“Falhas inerentes a realidade do
servigo publico. Falta de leitos de SR,

falha de agendamento de consultas”

“Falta de alguns recursos
instrumentais”
“Fragilidades  caracteristicas  de

hospital puablico”

Producéo Cientifica e Pesquisa

“Poderia haver mais discussdo de
artigos cientificos e incentivo a
pesquisa”

Relacoes Interpessoais

“Boa relagao entre colegas”

“Convivéncia saudavel com os
residentes e professores”

“Relacionamentos interpessoais”

Motivacao

“Ambiente motivante”

Subareas da Otorrinolaringologia

“Rinologia”

“Otologia”

“Estomatologia”
“Medicina do Sono”

“Cirurgia Plastica”

Interferéncia da Pandemia do
Coronavirus

“Fomos prejudicados pelo fato de ser
hospital Covid, o que reduziu os
ambulatérios e cirurgias  da

Otorrinolaringologia.”
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5. DISCUSSAO

A observancia da paucidade de estudos, publicagdes e desenvolvimento de ferramentas digitais
de ensino, cientificamente testadas e validadas na area de Otorrinolaringologia no Brasil € no mundo,
abre espacgo para a exploragdo de ferramentas educacionais que aliem a evolugao tecnoldgica ao ensino.
O Otogame® pode se apresentar como instrumento inovador e promissor na complementacdo da
formacao profissional de médicos residentes na area.

Identificou-se, na etapa de analise de demanda, por meio da avaliagdo dos residentes, forte
predilecao pelo uso de fontes de estudo digitais, evidenciando-se a necessidade de adaptacao dos meios
tradicionais de educagdo para essa realidade sinalizada pelas novas geragdes, desenvolvendo fontes
seguras e cientificamente reconhecidas aos especialistas em formacao. Esses achados corroboram os de
Estanislau ef al. (2019), em que quase a totalidade dos estudantes de Medicina avaliados afirma utilizar
dispositivos méveis com finalidade académica.

Além disso, os avangos nas TIDC abrem possibilidades para o desenvolvimento de alternativas
complementares de ensino que busquem minimizar as deficiéncias dos processos formativos. Sobretudo
durante a Pandemia do SARS-CoV-2, periodo em que se conduziu o presente estudo, a necessidade de
distanciamento social, impulsionou esta diade educacio-tecnologia (CASTAMAN, 2020; MEC, 2020).
A ABEM (Associacao Brasileira de Educagao Médica), em 2020, realizou um diagnostico situacional
dos programas de Residéncia Médica no periodo inicial da Pandemia do SARS-CoV-2, em diversas
cidades brasileiras, sob perspectiva dos preceptores, e identificou que 49,2% dos respondentes relataram
ter havido paralisagdo total do programa e 27,4%, paralisacdo parcial. Neste contexto, as respostas
relacionadas aos afetos podem ter sido influenciadas pela vivéncia da Pandemia.

No contexto do uso das TIDC como ferramentas para suprir defici€éncias, como as encontradas
neste estudo, um exemplo de sua incorporacdo ¢ o de uma universidade na Califérnia, em que, visando
prevenir a deterioracdo da habilidade cirurgica nos residentes de Otorrinolaringologia, criaram-se kits de
simulagdo, distribuidos semanalmente, compostos por impressos 3D em silicio, visando manuseio de
tecidos moles, retalhos locais, intubagdo, traqueostomia, laceragdes faciais ou auriculares, hematomas.
Cada kit estava ligado a um modulo on-line com um caso discutido virtualmente com um sénior.
(OKLAND, PEPPER, VALDEZ, 2020). Ha descricoes de outros modelos de simulacdo em
Otorrinolaringologia, como o S.I.M.O.N.T. (Sinus Model Otorhino-Neuro Trainer), modelo de dissec¢ao

endoscopica nasosinusal, dentre outros, de dissecc¢ao laringea, treinamento em rinoplastia e dissec¢ao do
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osso temporal (NOGUEIRA; CRUZ, 2010).

Paralelamente, diversos estudos evidenciam a correlagdo entre a residéncia médica ¢ o
desenvolvimento de transtornos mentais, Sindrome de Burnout e impactos na qualidade de vida de
médicos residentes. (PASQUALUCCI, 2019; MATA, 2015; JOULES, 2014). Esses achados apontam
para a importancia de um olhar mais atento para como os residentes se sentem, e para os impactos desses
sentimentos no processo de aprendizagem.

O Otogame® foi desenvolvido como uma ferramenta que buscou aliar tecnologia digital, bem-
estar psiquico e aprendizado técnico. De acordo com Wallon (1998 apud ZAMBOTTO; CASTANHO,
2005), a emogao ¢ a primeira forma de percepc¢ao da realidade pelo humano, e, para ele, no adulto, as
emocgdes estdo subordinadas as funcdes mentais superiores. Assim, 0s jogos surgem como uma
possibilidade de aproximar as esferas cognitiva e afetiva. Pikuna, 1979, compreende a ludicidade como
uma manifestagdo do sentimento de prazer ao envolver-se em atividades que proporcionem sensacoes
agradaveis e estimulantes. Com a Pandemia do SARS-CoV-2, em 2020, uma extensa tensdo foi relatada
devido a experiéncia de estresse, bem como sintomas de depressdo e ansiedade entre profissionais de
saude (BOHKEN, 2020).

Adicionalmente, Pine et al. (2020) realizaram uma revisdo sistemdtica da literatura visando
avaliar os efeitos dos CVGs (easy-to-use casual video games, entendidos como jogos divertidos, de
acesso rapido, simples de aprender, de curta duracdo e que ndo exigem conhecimento ou habilidades
anteriores) no tratamento da ansiedade, depressdo, mau humor, e estresse, por 30 minutos, trés vezes por
semana, por um més. Apesar de ser um estudo amostral restrito, ele demonstrou resultados promissores
na abordagem dessas afeccdes, € a colaboragcdo mostrou-se um componente essencial no processo de
tratamento.

Durante uso do Otogame® despertou-se predominantemente os afetos positivos, o que pode
refletir seu potencial e de outras técnicas de ensino, pautadas em jogos para modula¢ao do bem-estar dos
residentes, associado ao processo de aprendizagem. Comparativamente, pode-se considerar as
metodologias ativas ja consagradas como PBL, TBL, Sala de aula invertida, como formatos de jogos
cooperativos, uma vez que envolvem elementos de diversdo, design, atividades em equipes, role playing,
desafios, metas, etapas, evolucao. Ha evidéncias de que os efeitos dos jogos no bem-estar, dependem da
motivacdo para jogar, variaveis externas, interacdo social e atividade fisica (HALBROOK;

O’DONNELL; MSETFI, 2019).
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A escala PANAS-VRP foi utilizada por outros autores para avaliar bem-estar pessoal; a sua
correlagdo com inteligéncia emocional (BARBOSA et al., 2020), para avaliar a felicidade em criangas e
adolescentes durante hospitalizagdo em uma unidade pediatrica (OLIVEIRA; LEVINDO, 2020); e para
analisar o bem-estar subjetivo em idosos institucionalizados (FERNANDES; GALVAO; GORETE,
2017).

O Otogame® mostrou-se, tanto na avaliacao pelos juizes, como pelos residentes, com excelente
usabilidade. O publico-alvo mostrou ainda mais interesse na ampliacdo do uso da ferramenta, em
comparagdo com a avaliagdo dos juizes, fato evidenciado pela primeira pergunta da escala SUS
(p=0,046). Assim, o constructo do Otogame® mostra-se tecnicamente adequado, com aspectos
potenciais de melhoria. A escala SUS, de avaliacdo da usabilidade, ¢ amplamente utilizada no mundo
académico para os mais diversos sistemas. No ambito das tecnologias digitais, foi aplicada na analise de
ambiente virtual de aprendizagem, plataforma de e-learning, e de aplicativo mével para gestantes, por
exemplo (BOUCINHA; TAROUCO, 2014; BORGES, 2021; SUPRIYADI; SAFITRI; KRISTIYANTO,
2020).

A construcdo de uma ferramenta educacional com uso de tecnologias da informagao envolve a
necessidade de ampla pesquisa, desde a escolha de métodos e técnicas de ensino, dos formatos de
aplicagdo e exposic¢do, dos aspectos computacionais, das caracteristicas de comunicacio e design, do
delineamento e compreensdo do publico-alvo, e da conexao entre esses elementos. (BARRA, 2018).

Na validagdo do Otogame® como instrumento de conteudo educacional utilizou-se a escala
IVCES, adotada por outros autores na validagdo, por exemplo, de uma cartilha sobre higiene do sono
para idoso e de um video educativo sobre reanimag¢ao cardiopulmonar para surdos (CARVALHO, 2019;
GALINDO, 2019).

Na andlise do Otogame® da escala IVCES, pelos juizes obteve-se um escore satisfatorio (83,11
+ 14,21) e abaixo do desejado para os residentes (61,67+33,31), sendo maior (77,66=12,57) para os
residentes do ultimo ano da especializagdo. Esse achado levanta a hipdtese de que o aprofundamento do
conteudo elaborado possa estar além do estagio de aprendizado dos residentes do primeiro e segundo
ano, podendo abrir espago para nivelamento das questdes de acordo com a maturidade e evolugdo dentro
da residéncia.

O elevado NPS (96,66%) na perspectiva dos juizes, aponta para a potencial amplia¢do do uso do

Otogame® em outras residéncias do Brasil. NPS ¢ utilizado em diversos contextos, como para predizer
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o crescimento de vendas ou para acessar a experiéncia de pacientes no uso de um servico (BAEHRE,
2021; KROL, 2015).

Na perspectiva dos residentes, em comparagdao com a dos juizes, com diferengas significativas, o
conteudo do aplicativo poderia ser aprimorado em termos de objetividade, esclarecimento das
informagdes (o que poderia ser melhorado com os comentarios das questdes), sequéncia logica das ideias
(pois, conforme relatado acima, nao houve subdivisao por temas ou por niveis) € como contribuig¢do para
o conhecimento na area. Apesar de presentes no planejamento inicial, algumas idealizagdes ndao foram
incluidas nessa versdo inicial do Otogame®, em decorréncia de dificuldades técnico-operacionais.
Comumente, ha limitagdo no numero de profissionais da area da tecnologia da informagao envolvidos na
criagdo de ferramentas voltadas para a area da saude.

Ainda no quesito conteudo, pontua-se que o aprendizado por meio de questdes de multipla
escolha, em geral, explora patamares mais baixos da taxonomia de Bloom, (1956), relacionados ao
conhecimento factual e basico. O uso de aplicativos moveis ou plataformas web com técnicas que
trabalhem niveis superiores da cogni¢do poderiam, hipoteticamente, trazer mais eficiéncia e consolidagdo
do aprendizado. A demanda de uma participacdo mais ativa do estudante nos processos mais elevados da
piramide (avaliar, criar, sintetizar), podem configurar um desafio no envolvimento dos residentes, que ja
possuem uma carga horaria estrita. Além disso, essa requisi¢do enérgica, poderia intensificar uma
sobrecarga caso ndo venha acompanhada de readaptacdes curriculares cuidadosas, com foco no equilibrio
entre esforco para progressdo intelectual e profissional, descanso e respeito a demandas fisiologicas
basicas como, sono (NOGARO; ECCO; NOGARO, 2018), alimentacao (ALVES E CUNHA, 2020),
atividades fisicas (RAMOS; GALDEANO, 2019). Estas, tém evidéncias de trazer reflexos ao
desempenho cognitivo. Achados relacionando o esgotamento e a sobrecarga também sdo relatados em
revisdo bibliografica de Leandro et al., (2020).

Neste sentido, uma alta exigéncia de aprendizado pelos residentes, que podem aspirar cada vez
mais, conteudos complexos, alerta para diferengas entre a percep¢ao dos residentes e dos juizes, que
podem apontar para a necessidade de uma maior aproximag¢ao docentes-discentes, para que, por meio do
didlogo com visdo construtivista, agregando a experiéncia e expertise dos preceptores, as necessidades
dos aprendizes, possa haver um alinhamento estratégico para guiar as agdes de ensino. Outro ponto a ser
levantado, ¢ o de que a elaboragdo do banco de questdes, precedeu a realizagao da analise de demanda,

de modo que os temas abordados no aplicativo ndo contemplavam de forma proporcionalmente maior as
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subareas em que os residentes apontaram maior deficiéncia. Dessa forma, tanto na composi¢do do corpo
docente, quanto na adogao de estratégias de aprimoramentos deve-se levar em consideragdo quais areas
da especialidade encontram-se com maior dificuldade, para que haja a busca pela incorporagdo de
profissionais com qualificacdo nessas areas e para que as intervengdes didaticas sejam direcionadas ao
suprimento dessas lacunas. Outro ponto, foi a elaboragdo das questdes de multipla escolha que ainda
podem ser aprimoradas.

Observou-se que o nervosismo foi destacado por quase metade dos participantes. Inicialmente,
idealizou-se a inclusdo das Otobattles no projeto do aplicativo, cujo desenvolvimento ndo se concretizou
no presente momento. Seriam partidas em que dois ou mais jogadores responderiam a mesma pergunta,
sendo aquele que acertasse mais questdes em menos tempo, o vencedor. Apesar dos beneficios potenciais
no aspecto motivacional de tornar-se, a cada partida, melhor, os autores hipotetizam que jogos pautados
na cooperagao, € ndo na competicdo, possam proporcionar reducao dos afetos negativos, pois neles, a
responsabilidade ¢ dividida, permite-se que atributos se complementem, ou seja, um aluno com mais
conhecimento em certa area pode agregar aprendizado ao de outro aluno com mais experiéncia em outra
area, o didlogo colaborativo, ao invés do opositivo, tem maior potencial construtivo, de estreitamento das
relagdes pessoais e de desenvolvimento de habilidades de comunicagao e de trabalho em equipes
multidisciplinares. Outros estudos apontam para os beneficios da aprendizagem cooperativa no contexto
do ensino médico (CONCEICAO; MORAES, 2018), como fator com potencial de incremento do
desempenho cognitivo, de fomento a autoestima, da motivagdo, de habilidades sociais, de interacdes
positivas, e da consciéncia coletiva e individual (DE PINHO; FERREIRA; LOPES, 2013).

Dessa forma, com o objetivo comum de avango em qualidade de assisténcia e de aprendizado,
para preceptores, residentes e pacientes, ressalta-se a importancia de a¢des focadas na busca de solugdo
e preenchimento de lacunas, para além das agdes fiscalizadoras e classificatorias. Sugerem-se novas
investigacdes acerca dos beneficios da desburocratizacdo de processos, envolvimento das equipes
multiprofissionais, formagao pedagogica dos preceptores, incentivo a remuneracao dos fellowships e dos
tutores, acompanhamento mais préoximo da manutengao das atividades cirargicas, busca de solugdes para
situacdes atipicas e estimulo ao didlogo entre os envolvidos. Levanta-se a hipotese de que um servigo em
bom funcionamento e com qualidade, possa beneficiar ndo apenas cada paciente individualmente, como
também a satide da comunidade, os médicos em formagao, e em Ultima analise, a qualidade assistencial

dos profissionais formados ao longo de seu exercicio profissional por toda a vida.
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Heist e Torok (2019), realizaram andlise qualitativa comparativa entre o treinamento médico no
Japao e nos Estados Unidos, através da percepgao de japoneses que estudaram em servigos de ambos os
paises. Os participantes pontuaram que na cultura de ensino médico no Japao ha maior comprometimento
profissional demonstrado na falta de limites de horario de trabalho, no desenvolvimento de amplas
habilidades clinicas como, procedimentos de cabeceira, com maiores oportunidades de hands-on e com
habilidade para realizacdo de exames radioldgicos de ultrassonografia e ecocardiograma, mesmo por nao
especialistas, maior responsabilizacao pelo paciente 24 horas e continuidade assistencial. No Japao,
apontaram uma maior proximidade entre os médicos assistentes e os residentes, com tendéncia a relagdes
mais pessoais dentro e fora do hospital.

Esse modelo contrasta com o americano em alguns aspectos: maior foco no equilibrio entre vida
e trabalho, tendéncia a compartimentaliza¢ao do cuidado, padronizagao mais rigorosa do treinamento,
estimulo para que o residente tenha mais atividades de aprendizado que assistenciais, maior
academicismo com praticas médicas baseadas em evidéncia e praticas clinicas bem referenciadas em
guidelines e updates, fortalecendo a habilidade de explicar o porqué das condutas, respeito a diversidade
de opinides, abertura para perguntas e comunica¢do (os estudantes nao possuem medo de fazer
perguntas), cronogramas bem estabelecidos e cumpridos, maior preocupagdo com a documentacio
(HEIST; TOROK, 2019).

Esses modelos de organizacdo dos programas de pos-graduacdo no mundo, mostram-se como
referéncia para reflexdo acerca da busca pela exceléncia na formacao brasileira, incitam possibilidades
de reestruturacao, de avaliacdes periodicas e da busca por identificar deficiéncias e solugoes.

Esse estudo trouxe algumas das demandas técnicas e afetivas dos residentes da especialidade no
estado do Ceard. Hipotetiza-se a existéncia de necessidades de aprendizados individuais e coletivos em
cada servico de residéncia de cada especialidade por todo o Brasil.

No aspecto socioemocional, assim como trouxeram Silva et al., 2011, enfatizou-se o estimulo a
implantacdo de um servico de apoio psicologico a médicos em formacao, com é&nfase no
autoconhecimento e aprimoramento de habilidades relacionais, objetivando melhorar o trabalho em
equipe, o treinamento de técnicas e habilidades para lidar com o estresse e reverses da desafiante rotina
médica, e reduzir os indices de transtornos psicoldgicos, sobretudo, apds a experiéncia da Pandemia da
COVID-19 (RODRIGUES, 2020). Esse apoio pode ser fornecido por meio de psicoterapia individual ou
de grupos de apoio com o compartilhamento de experiéncias (SOUZA, 2009).
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Ressalta-se os preceitos do Paving The Path to Welness, que prega que a saude deve envolver o
Corpo Saudavel (atividades fisicas, alimentagdo e sono), Mente Pacifica (descanso, atitude e resiliéncia
ao estresse), Coracdo Alegre (conexdo social, proposito, energia) e Acdo (metas, investigagdes,
variedade) (FRATES; TOLLEFSON; COMANDER, 2021). Hipotetiza-se que os profissionais de saude,
ao vivenciarem esses habitos, podem vir a ter maior compreensao e transmissao de tais conceitos para os
individuos que estdo recebendo seus cuidados.

A partir dessa analise, abre-se a perspectiva para novas discussdes e fomenta-se a realizagdo de
futuros estudos longitudinais, com amostra mais ampla. Assim, como de uma avaliagdo de niveis
superiores da Piramide de Kirkpatrick (2006) com uso do Otogame® por residentes, que ndo envolvam
além da reagdo (nivel 1) e aprendizado (nivel 2), mas também, o comportamento (nivel 3) e os resultados
(nivel 4).

O estudo cumpriu seus objetivos de identificar, na percep¢ao dos participantes, as lacunas de
aprendizado por area, o avanco da participacdo da TIDC e a impressao subjetiva dos impactos dos afetos
e da sua valorizagdo no aprendizado. Entretanto, apresenta as seguintes limitagcdes a serem trabalhadas
em novas oportunidades de avaliagdo: o grupo amostral foi restrito a profissionais de apenas uma unidade
federativa; os resultados podem ter sofrido uma interferéncia de sua realiza¢ao na vigéncia da Pandemia
da COVID-19; tratou-se de uma autoavaliagdo, ndo havendo grupo controle; além de uma anélise

transversal com tempo de observagado limitado.
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6

CONCLUSAO

Foi desenvolvido um aplicativo, o Otogame®, que se mostrou uma ferramenta valida e de
boa usabilidade como instrumento no processo de ensino-aprendizagem de residentes de
Otorrinolaringologia do estado do Ceara.

Apresentou-se com impacto positivo nos afetos e com alta probabilidade de indicacdo para
futuros residentes pelos juizes. O presente estudo sinaliza a necessidade de maior atengdo e
intervencdo na busca de bem-estar psiquico e equilibrio na rotina de ensino médico desses
profissionais.

As tecnologias digitais mostraram-se inseridas na rotina de estudo dos médicos residentes
pesquisados. A escassez de aplicativos moveis validados voltados para o ensino de
otorrinolaringologia suscita oportunidade para o desenvolvimento ferramentas digitais na éarea.

Evidencia-se a importancia da elaboragdo de recursos educacionais que contemplem niveis
mais elevados da Piramide de Kirkpatrick e da Taxonomia de Bloom, assim como do direcionamento
do conteudo para areas em que os residentes evidenciem mais limitagdes, como neste caso, a
Medicina do Sono e a Estomatologia.

Abre-se espaco para o diagnostico situacional transparente, da incorporacgéo de técnicas com
envolvimento ativo dos médicos estudantes no processo, e a formacao para além do conhecimento
factual e operacional, com olhar cuidadoso para a importancia do estilo de vida e da escuta ativa

desses profissionais.
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APENDICE E - ESCALA SUS

Concordo Concordo | Nem Discordo | Discordo Numero da
totalmente parcialme | concordo parcialme | totalmente Pergunta
nte nem nte
discordo
Acho que gostaria de utilizar 1
este produto com frequéncia
Considerei o produto mais 2
complexo do que necessario
Achei o produto facil de 3
utilizar
Acho que necessitaria de 4
ajuda de um técnico para
conseguir utilizar
Considerei que as Varias 5
funcionalidades deste produto
estavam bem integradas
Achei que este produto tinha 6
muitas inconsisténcias
Suponho que a maioria das 7
pessoas aprenderia a utilizar
rapidamente
Considerei o produto muito 8
complicado de utilizar
Senti-me muito confiante ao 9
utilizar este produto
Tive que aprender muito antes 10

de conseguir lidar com este
produto
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Pontuacdo da pergunta

Concordo fortemente 5
Concordo 4
Nem concordo nem discordo 3
Discordo 2
Discordo fortemente 1

Somatdrio das perguntas pares

Escala SUS por Juiz: (X+Y) x 2,5

Média da Escala SUS por Juiz = Escala SUS final

Célculo da
Escala SUS

X =
Somatorio

das perguntas

impares - 5

Y = 25 -
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APENDICE F - ESCALA IVCES

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Discordo

Contempla o tema proposto

Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem

Esclarece duvidas sobre o tema
abordado

Proporciona reflexdo sobre o tema

Incentiva mudanca de
comportamento

Linguagem adequada ao publico-alvo

Linguagem apropriada ao material
educativo

Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo
educativo

InformagGes corretas

Informacdes objetivas

Informagdes esclarecedoras

InformacGes necessarias

Sequéncia légica das ideias

Tema atual

Tamanho do texto adequado

Estimula o aprendizado
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Contribui para o conhecimento na
area

Desperta interesse pelo tema

Pontuacdo da pergunta

Concordo fortemente 2
Concordo parcialmente 1
Discordo 0

(concordo totalmente)

Calculo
IVCES =
Média do

Somatoério de
respostas 2
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APENDICE G -ESCALA PANAS VRP

Extremamente 5
Bastante 4
Moderadamente 3
Um pouco 2
Nada 1
Extremamente Bastante Moderadamente Um pouco Nada

Interessado (a)

Nervoso (a)

Entusiasmado (a)

Amedrontado (a)

Inspirado (a)

Ativo (a)

Assustado (a)

Culpado ()

Determinado (a)

Atormentado (a)
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APENDICE H — ESCALA DE SATISFACAO

MEDIA

Numa escala de 0 a 10, qual a
probabilidade de vocé indicar este
aplicativo para um residente de
Otorrinolaringologia? (Marque 0 para a
menor probabilidade e 10 para a maior
probabilidade)
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APENDICE I - Resultado Residentes Avaliacio Escalas SUS, IVCES e PANAS-VRP, dados da

pesquisa, Ceara, 2021

Valor Obtido na Pesquisa

Valores de Referéncia

ESCALA SUS

82,14 + 4,24

<20,5: pior imaginavel

21 a 38,5: pobre

39 a 52,5: mediano

53 a 73,5: bom

74 a 85,5: excelente

86 a 100: melhor imaginavel

(Segundo Bangor et al., 2009)

ESCALA IVCES

61,67 + 33,31

Valor minimo, segundo Polit e
Beck, 2018 0,78

ESCALA PANAS

Afetos positivos: 18,5 + 3,52

Afetos negativos: 8,43 + 4,01

Méximo 25
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APENDICE J - Resultado Juizes Avaliagdo Escalas SUS, IVCES e PANAS-VRP, dados da
pesquisa, Ceara, 2021

Valor Obtido na Pesquisa

Valores de Referéncia

ESCALA SUS

82,92 + 9,00

<20,5: pior imaginavel

21 a 38,5: pobre

39 a 52,5: mediano

53 a 73,5: bom

74 a 85,5: excelente

86 a 100: melhor imaginavel
(Segundo Bangor et al., 2009)

ESCALA IVCES

83,11 + 14,21

Valor minimo, segundo Polit e Beck, 2018 0,78

ESCALA NPS

96,66%

0-100%

Valor Obtido na Pesquisa

Valores de Referéncia

ESCALA SUS

82,92 £ 9,00

<20,5: pior imaginavel

21 a 38,5: pobre

39 a 52,5: mediano

53 a 73,5: bom

74 a 85,5: excelente

86 a 100: melhor imaginavel
(Segundo Bangor et al., 2009)

ESCALA IVCES

83,11+ 14,21

Valor minimo, segundo Polit e Beck, 2018 0,78

ESCALA NPS

96,66%

0-100%
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APENDICE K - QUESTIONARIO ANALISE DE DEMANDA

QUESTIONARIO — ANALISE DE DEMANDA

Qual a sua idade?

Qual o seu sexo

F()

M()

Em qual ano da residéncia voceé se
encontra?

R1( )

R2( )

R3( )

Onde vocé esta realizando/
realizou sua residéncia médica?

Em qual institui¢do vocé concluiu
asua graduacéo?

Qual a natureza da instituicdo
onde vocé concluiu a graduacao?

Pablica ()

Privada ( )

Com quem voce reside?

Sozinho ()

Pais( )

Esposo (a) ()

Filho (s) /
Filha (s) (
)

Outros ()

Sobre as ferramentas de estudo
listadas abaixo, assinale sua
frequencia de uso

Muito
frequentemente

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

Muito
raramente

Livros impressos

Artigos/Guidelines impressos

Ebooks

Artigos/Guidelines digitais

Plataformas online de ensino

Aplicativos

Outros

Sobre a sua residéncia, assinale
abaixo:

Concordo
totalmente

Concordo

Naéo estou
decidido

Discordo

Discordo
totalmente

Considero o uso de Tecnologias
Digitais da Informacdo e
Comunicacéo (TDICs — internet,
aplicativos) importante para o
meu aprendizado durante a
residéncia

Raramento utilizo TDICS como
auxiliares nas atividades diversas
(prescricéo, aulas,
armazenamento e
compartilhamento de
informacdes, etc) durante a
residéncia

Estou habituado ao uso de
TDICs para ESTUDO na
residéncia
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Raramente utilizo jogos digitais
como forma de entretenimento

Acredito que uma plataforma de
ensino utilizando jogos digitais
contribuiria com sua formacéo em
otorrinolaringologia

Acredita que meus afetos (medo,
entusiasmo, inseguranca, alegria)
durante a residéncia ndo

influenciam no meu aprendizado

Acredito que o modelo atual de
ensino de otorrinolaringologia na
minha residéncia valoriza a
influéncia das minhas emogdes no
meu aprendizado

A minha residéncia oferece
ferramentas que aliam
aprendizado e bem-estar psiquico

Assinale as lacunas abaixo, nas
quais acredita que 0s
ensinamentos técnico-cientificos
adquiridos adquiridos na subérea,
durante a residéncia médica de
otorrinolaringologia, séo
satisfatorios

Concordo
totalmente

Concordo

Nao sei dizer

Discordo

Discordo
totalmente

LARINGOLOGIA -
Anatomia/Fisiologia

LARINGOLOGIA -
Diagnostico/Exames
Complementares

LARINGOLOGIA - Tratamento

LARINGOLOGIA - Técnica
cirirgica/Manejo das
complicacdes

RINOLOGIA -
Anatomia/Fisiologia

RINOLOGIA -
Diagnéstico/Exames
Complementares

RINOLOGIA - Tratamento

RINOLOGIA - Técnica
cirargica/Manejo das
complicacdes

OTOLOGIA -
Anatomia/Fisiologia

OTOLOGIA -
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Diagnéstico/Exames
Complementares

OTOLOGIA - Tratamento

OTOLOGIA - Técnica
cirargica/Manejo das
complicacdes

MEDICINA DO SONO -
Anatomia/Fisiologia

MEDICINA DO SONO -
Diagnéstico/Exames
Complementares

MEDICINA DO SONO -
Tratamento

MEDICINA DO SONO - Técnica
cirirgica/Manejo das
complicacdes

ESTOMATOLOGIA -
Anatomia/Fisiologia

ESTOMATOLOGIA -
Diagndstico/Exames
Complementares

ESTOMATOLOGIA -
Tratamento

ESTOMATOLOGIA - Técnica
cirirgica/Manejo das
complicacbes

OTONEUROLOGIA -
Anatomia/Fisiologia

OTONEUROLOGIA -
Diagnostico/Exames
Complementares

OTONEUROLOGIA -
Tratamento

OTONEUROLOGIA - Técnica
cirtrgica/Manejo das
complicacdes

CIRURGIA DE CABECA E
PESCOCO - Anatomia/Fisiologia

CIRURGIA DE CABECA E
PESCOCO - Diagnostico/Exames
Complementares

CIRURGIA DE CABECA E
PESCOCO - Tratamento

CIRURGIA DE CABECA E
PESCOCO - Técnica
cirdrgica/Manejo das
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complicacdes

CIRURGIA PLASTICA DA
FACE - Anatomia/Fisiologia

CIRURGIA PLASTICA DA
FACE - Diagn6stico/Exames
Complementares

CIRURGIA PLASTICA DA
FACE - Tratamento

CIRURGIA PLASTICA DA
FACE - Técnica cirGrgica/Manejo
das complicaces
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9 ARTIGOS

9.1 APLICATIVOS MOVEIS E EDUCACAO MEDICA NO BRASIL: O PRESENTE E O FUTURO DA
INTERFACE APRENDIZAGEM E TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO (TIC)
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INTRODUCAO

As ultimas décadas tém se apresentado como um verdadeiro horizonte de possibilidades no que diz
respeito ao uso de recursos tecnoldgicos, especialmente na area da satide. E urgente que estratégias dinamicas,
interativas e inovadoras, especialmente, que valorizem a reflexdo, sejam adotadas na tomada de decisdo frente os

desafios clinicos do cotidiano da formagao e dos servigos (Pereira et al., 2016).

Além de seus beneficios para a formagdo e qualificagdo profissional, uma série de aplicativos com
diferentes objetivos, funcionalidades e recursos operam como ferramentas de monitoramento, informagdo e
promocao da saude, trazendo vantagens a usudrios, pacientes e familiares, sendo o smartphone o meio digital mais

acessivel e utilizado (Amorim et al., 2018).

E inegavel a percepcdo que mais estudos sobre o tema sdo necessarios, compreendendo que recursos
tecnologicos devem ser utilizados com parcimonia, embasamento teorico, interfaces e ambientagdo adequados, e
que atendam as necessidades de seus usuarios (Amorim et al., 2018), de forma responsavel, seja pela troca de

saberes sobre seus agravos (Silva et al., 2018), seja pela capacitacdo e formacdo de profissionais da saude, na
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rotina clinica, identificando suas potencialidades e fragilidades (Estanislau et al., 2019).

A validacdo dos aplicativos em desenvolvimento por especialistas e académicos € uma estratégia que deve
ser considerada para este fim (Pereira et al., 2016), instigando o debate no &mbito académico e dos servicos de
satde para que conhegam e se aproximem de novos métodos, ainda considerados recentes pela experiéncia

brasileira, mesmo diante de um contexto internacional ja consolidado (Leal-Neto et al., 2015).

Conhecer experiéncias brasileiras recentes que envolvam a utilizagdo de aplicativos moveis na Educagéo
Médica ¢ o objetivo deste ensaio, destinado a verificar a recente literatura nacional a respeito da tematica,
identificada como tendéncia inevitavel para os anos vindouros, direcionando a discussdo para a construgdo da
Educacao Médica qualificada e responsavel, alinhada a tecnologia disponivel e as necessidades de alunos e

usuarios dos servigos.
METODOS

Realizou-se um estudo transversal e de natureza exploratdria. Para operacionalizar a proposta da revisdo
acerca do tema foi realizada busca na base de dados LILACS, por meio da combinagdo dos descritores “Aplicativos
moveis” AND “Educa¢do Médica” - em portugués. Foram incluidos os artigos completos publicados entre 2015 e
2020, sendo excluidos aqueles que ndo se adequaram a tematica. O trabalho tem dispensa de aprovagao por Comité

de Etica, por tratar-se de pesquisa documental.
RESULTADOS

Foram identificados 07 artigos, sendo selecionados 06 deles apos a leitura criteriosa de titulo, resumo e
integra. Dos seis artigos que indicaram aplicativos desenvolvidos na area da Satde, identificou-se que apenas trés
das experiéncias eram destinadas ao uso para ensino em saude, dois deles eram destinados ao autocuidado de
pacientes e a sexta proposic¢ao tinha indicagdo para uso profissional, como medida para detec¢do de doengas. Dos

seis artigos, um dos relatos dedicou seu estudo, exclusivamente, para estudantes de Enfermagem.

Estanislau et al. (2019), recentemente, compreendendo o grande potencial dos aplicativos mdveis para as
praticas formativas em satde, verificaram atitudes relatadas por 73 estudantes de Medicina a respeito de seu uso
nas atividades rotineiras de um Hospital-Escola, onde quase 100% dos avaliados afirma utilizar dispositivos

moveis com finalidade académica.

Para a area de Enfermagem, utilizados os descritores indicados, Pereira et al. (2016) descrevem a etapa de

criacdo de um aplicativo digital direcionado ao ensino de sinais vitais para alunos de graduagdo do Curso de
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Enfermagem. A experiéncia contou com o desenho e recursos interativos indicados por etapa prévia de estudo da
literatura cientifica. Os achados indicam que o aplicativo se mostrou como meio eficaz para a consolidagdo do

conhecimento.

Segundo avaliagdes referentes ao uso de aplicativos moveis junto a pacientes, Santana e colaboradores,
em 2016, realizaram um levantamento sobre o desenvolvimento de aplicativos voltados para o paciente renal
cronico infantil no pais, ainda sob a otica avaliativa do autocuidado. Percebe-se que a estratificagdo de tematicas
para doencas especificas limita a quantidade de aplicativos para este fim, porém quando existentes, trazem
beneficios evidentes ao paciente, dentre eles, o pertencimento e inclusdo em grupos. No mesmo tipo de estudo,
assim como Pereira (2016) e Estanislau (2019) discutem o potencial para uso formativo na grande area das

Ciéncias da Saude.

Neste esteio, Silva e seus colaboradores, em 2018, avaliaram ao uso de aplicativo movel interativo para
pacientes com osteossarcoma, indicando boa receptividade pelos usudrios e grande potencial para educagdo em
saude na area. Cabe destacar que suas evidéncias sinalizam a necessidade de novas pesquisas sobre a tematica. No
mesmo ano, dentre experiéncias semelhantes registradas em artigos cientificos no Brasil, exemplifica-se o estudo
de Amorim e seus colaboradores (2018) dedicados a identificar aplicativos em smartphones com sistema
operacional Android e iOS direcionados a satde e ao cuidado de idosos. Os autores encontraram referéncia a 25

aplicativos dedicados a satide dos idosos, cuidado de idosos e informagdes sobre a satide e o cuidado de idosos.

Leal-Neto et al. (2015), uma interface relacionada as TIC, centralizou sua avaliacdo na deteccdo digital de
doengas e vigilancia em saude em diferentes nagdes por meio de sistemas ou plataformas consolidados, destacando

a tendéncia ao uso de aplicativos mdveis e conclamando o setor académico a acompanhar esta evolugdo.
DISCUSSAO

As tecnologias educativas sdo ferramentas criativas, confiaveis e de utilidade para a educa¢dao em saude,
qualificando o processo ensino-aprendizagem, estimulando praticas saudaveis, beneficiando profissionais, alunos
e pacientes (Costa et al., 2020). Compreendendo o uso de aplicativos como estratégias tecnoldgicas que compdem
este conjunto, deve existir um claro compromisso com a sua utilizagdo, quando voltada para a formacdo

profissional.

Galeno et al. (2020) indica que € valido refletir sobre a maneira como essas tecnologias sdo concebidas,
sobre a construgdo e avaliagdo dos aplicativos moéveis, em especial, voltados a area da satde, requerendo

letramento digital e critica, permitindo aos usuarios que utilizam essas tecnologias moveis maior compreensao dos
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contetdos acessados, contribuindo para a tomada de decisdo e para o processo de aprendizagem. Refletir que nem

tudo que ¢ tecnologico € necessariamente bom, ¢ um bom inicio.

No esteio desta discussdo, de acordo com os achados desta avaliagdo, no presente momento, € possivel
perceber a clara defasagem de registros a respeito de experiéncias exitosas na constru¢do e aplicacdo de
dispositivos méveis para a formagao médica, corroborando com o trazido por Vicente e colaboradores (2019), que
compreendem que a submissao de artigos cientificos ¢ um meio de divulgacdo e incentivo para realizagdo de mais
pesquisas e aprofundamento sobre a temética que ainda ¢ escassa. E necessario emergir o compromisso da criagio
de instrumentos que auxiliardo & avaliag@o, escolha terap€utica e raciocinio clinico na pratica profissional (Vicente

et al., 2019; Galeno et al., 2020).

As metodologias ativas estdo no centro da discussdo das praticas formativas porque € possivel identificar
que alunos que se graduam neste processo desenvolvem satisfacdo pela aprendizagem, tém evidente melhoria do
desempenho académico, além de apresentar boa saude mental, aprendizagem soélida e significativa, afastando

estressores (Galeno et al., 2020; Silva et al., 2020).

Estanislau e colaboradores, em 2018, avaliam que o uso mais comum por estudantes de aplicativos por
estudantes de Medicina se da para a consulta de farmacos existentes e quase a totalidade dos estudantes confia nos

aplicativos utilizados, mas ainda ¢ necessario avangar nessa discussao.

Se algumas experiéncias tém demonstrado a aceitacdo de aplicativos, na formagdo, capacitagdo e
autocuidado em satde, alguns profissionais mostram-se preocupados com o uso frequente dos aparelhos celulares,
pois incidentes ocorrem durante a assisténcia, indicando que ainda existe a necessidade de discussdo sobre estes
aspectos, com escassa literatura (Moreira et al., 2018). A participagdo interdisciplinar na construcdo de aplicativos

¢ benéfica, sob a logica de diferentes olhares sobre o mesmo objeto (Galeno et al.; 2020).

Adicionalmente, em relacdo as pesquisas sobre o assunto abordado, a avaliacdo com estudantes, indicando
o perfil dos mesmos e a frequéncia da utilizacdo de aplicativos, por exemplo, também apresentam evidente

restricao de dados e precisa ser qualificada.
CONCLUSAO

No presente, evidencia-se defasagem em relacdo as publicacdes cientificas que se dedicam a
relatar experiéncias recentes sobre o uso de aplicativos mdveis auxiliares da formacdo médica, com

amostras relativamente pequenas e avaliagdes menos densas.
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Para o futuro, recomenda-se maior dedicacdo ao registro de experiéncias e pesquisas de alta
consisténcia metodologica na formacdo médica, compondo os bancos de dados de artigos cientificos
avaliados por pares, no sentido de estimular a producdo de ferramentas e estratégias inovadoras e
eficazes, dindmicas, responsaveis e alinhadas com a formacao baseada em competéncias. O publico-alvo

das avaliagOes precisa ser incrementado e amplificado, com 0 mesmo proposito.

Ferramentas de avaliacdo sobre o perfil dos usudrios, percepcao sobre a utilizacdo de aplicativos
moveis, identificacdo da solidez informacional, confiabilidade e qualidade do material digital também

devem compor a andlise critica do profissional de saude em formacéo e ser objeto de investigacao.

Paralelamente, € necessario o compromisso das instituicbes em promover a inclusdo digital,
mesmo diante do incremento de acesso verificado nos ultimos anos; a qualificacdo de equipes de
desenvolvimento técnico e informacional, e o direcionamento para a sala de aula da discussdo sobre a

importancia de medidas que priorizem préticas desta natureza e seus beneficios.
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9.2 PERCEPCAO DE RESIDENTES E ESPECIALISTAS EM OTORRINOLARINGOLOGIA
SOBRE SUA POS-GRADUACAO MEDICA: HORIZONTES A EXPLORAR

PERCEPTION OF RESIDENTS AND SPECIALISTS IN OTORHINOLARYNGOLOGY ABOUT THEIR
MEDICAL GRADUATION: HORIZONS TO EXPLORE

RESUMO

Introducdo: A educacdo meédica associada aos avangos no conhecimento, na compreensdo das
caracteristicas geracionais e na incorporacao das tecnologias emergentes no ensino, demandam constante
reavaliacdo e readaptacdo das metodologias educacionais visando otimizar a aprendizagem e 0os métodos
de avaliacdo da aquisicdo de competéncias, identificar e suprir lacunas, desenvolver ferramentas e
técnicas que aproximem a fruicdo desses avancos na formacdo profissional, capacitar preceptores,
motivar e garantir uma trajetoria mais equilibrada e eficaz. Objetivo: identificar as os campos de
aprendizado satisfatorios e aquelas com maior fragilidade, o impacto das tecnologias e 0 amparo psiquico
aos residentes durante o programa de pds graduacdo. Método: Realizou-se estudo transversal com
andlise quantitativa, a partir da percepcdo de 36 participantes, residentes e médicos
Otorrinolaringologistas, através de questionario, ap0s aprovacao pelo comité de ética e pesquisa.
Resultado: Identificou-se que as subareas de Medicina do Sono e Estomatologia foram apontadas por
mais de 30% dos participantes como aprendizado insatisfatorio em todos os campos analisados
(anatomia/fisiologia, diagndstico/exames complementares, tratamento, técnicas cirdrgicas e manejo de
complicacdes). Observou-se que a maioria dos participantes (86,1%) considerou o uso de tecnologias
digitais da informagdo e comunicacdo (TIDC) importantes para seu aprendizado durante a residéncia
(p<0,05). Verificou-se que houve uma reducdo de 50%, no grupo dos Otorrinolaringologistas, para 8,3%
no grupo dos residentes na percepcao de que a residéncia médica valoriza/valorizou as repercussdes dos
seus afetos no aprendizado durante a residéncia (p<0,05). Conclusdo: Tendo em vista estes resultados,
congruentes com outros achados na area do ensino médico, salienta-se a importancia de avaliacdo
periddicas dessas demandas em cada servico, assim como a implementacéo de iniciativas que busquem
suplantar essas dificuldades, podendo-se lancar médos das tecnologias disponiveis, estimulando o
intercdmbio com servicos de referéncia nas areas identificadas como deficitarias de programas de
treinamento. Também recomenda-se estimulo financeiro aos preceptores, acompanhamento e amparo
psicoldgico, criacdo de comités de diagndstico e intervengdo com foco na solugédo de lacunas.

ABSTRACT

Introduction: Medical education in association with the advances in understanding the
generational characteristics and the incorporating of emerging technologies in teaching, demand constant
reassessment and readaptation of educational methodologies aimed at optimizing learning and
competencies acquisition evaluating methods, identifying and filling gaps, developing tools and
techniques that bring the application of these advances in residents and preceptors professional training,
in order to motivate and ensure a more balanced and effective trajectory. This study aimed to identify the
satisfactory learning fields and those with greater fragility, the impact of technologies and the
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psychological support to residents during the postgraduate program. Methods: A cross-sectional study
was conducted with quantitative analysis, based on the perception of 36 participants, residents and
otorhinolaryngologists (ENT) physicians, through a questionnaire, after approval by the ethics and
research committee. Results: It was identified that the subareas of Sleep Medicine and Stomatology were
pointed out by more than 30% of the participants as unsatisfactory learning in all fields analyzed
(anatomy/physiology, diagnosis/complementary tests, treatment, surgical techniques and management of
complications). It was observed that most of the participants (86.1%) considered the use of digital
information and communication technologies (DICT) important for their learning during residency
(p<0.05). It was found that there was a reduction from 50% in the group of otorhinolaryngologists to
8.3% in the group of residents in the perception that medical residency values/valued the repercussions
of their affections on learning during residency (p<0.05). Conclusion: In view of these results, congruent
with other findings in the area of medical education, we highlight the importance of periodic evaluation
of these demands in each service, as well as the implementation of initiatives that aim to supplant these
difficulties, by means of the available technologies and the stimulation of the exchange with reference
services. It is also recommended financial stimulus to preceptors, follow-up and psychological support,
creation of diagnostic and intervention committees focused on solving gaps.

PALAVRAS-CHAVES
Otolaryngology - Medical Education - Internship and Residency
INTRODUCAO

A residéncia médica no Brasil é uma modalidade de pos-graduacéo que consiste em programa de
treinamento predominantemente constituido por atividades praticas (80 a 90% da carga horéaria) sob
supervisdo de especialistas, com objetivo de aprofundar e consolidar conhecimentos e habilidades em
uma area médica. Atividades envolvem aulas, atendimentos ambulatoriais e de pacientes internados,
realizacdo de procedimentos e cirurgias. Segundo o MEC, a residéncia médica é considerada o padréo
ouro da especializacdo médica e € realizada em instituicdes de salde sob orientacdo de profissionais de

elevada qualificacdo e ética’.

Os programas de residéncia médica no Brasil sdo normatizados pela Resolugdo N° 02/2006, de
17 de maio de 2006. Os médicos residentes sao avaliados nas modalidades de prova escrita, oral, pratica
ou de desempenho por escala de atitude que incluem atributos como comportamento ético,
relacionamento com equipe e pacientes, interesse pelas atividades ou outros critérios definidos pela
Comissdo de Residéncia Médica (COREME) da instituicdo. A aprovacdo é obtida pelo cumprimento

integral da carga horaria e pelo valor médio das avaliages?.
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A educacdo medica, em muitos paises, evolui no conceito de Educacdo Médica Baseada em
Competéncias (EMBC). O CNRM dispde sobre as matrizes de competéncia médica em

Otorrinolaringologia®.

Apos revisdo bibliografica identificou-se que sdo restritos os registros de experiéncias que

avaliam as questdes levantadas neste escopo.

Dessa forma, conduziu-se um estudo com objetivo de identificar as principais fontes de estudo
teorico utilizadas durante a residéncia; avaliar, dentre as grandes areas da especialidade, quais
apresentariam maior deficiéncia no processo formativo; e a percepgédo sobre valorizagdo da influéncia

dos afetos em sua aprendizagem na residéncia®.
METODOS

Realizou-se um estudo transversal, observacional, quantitativo. Fizeram parte do grupo amostral
duas populagdes: (A) Residentes de Otorrinolaringologia, e (B) Médicos Otorrinolaringologistas. O
questionario foi enviado aos participantes, utilizando-se como critério de inclusdo estar em atuagdo
profissional como Otorrinolaringologista na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil e como critério de
exclusdo ndo responder as perguntas obrigatdrias. Os participantes foram convidados a responder um
questionario elaborado pelos autores por meio da plataforma online do Google Forms®. Foram
pesquisados aspectos relacionados ao perfil sociodemografico dos avaliados, uso das tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TIDC) e sua satisfagdo quanto ao aprendizado por subareas da
Otorrinolaringologia. Estas areas foram: Laringologia, Rinologia, Otologia, Medicina do Sono,
Estomatologia, Otoneurologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Cirurgia Plastica da Face. As respostas
foram graduadas por meio de escalas de Likert em: concordo totalmente, concordo, ndo estou decidido,
discordo, discordo totalmente ou muito frequentemente, frequentemente, ocasionalmente, raramente e
muito raramente®. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP). A anuéncia dos

participantes foi obtida por meio do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os dados quantitativos foram submetidos a analise descritiva com apresentacdo de frequéncias
absoluta e percentuais para variaveis nominais e medidas de tendéncia central para as numéricas. Além

destas, foram realizadas analises uni e bivariadas. Para os testes de hipotese empregou-se 0s testes de
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Kruskall Wallis para variaveis numéricas com distribui¢do ndo normal e o0 QUI-quadrado para variaveis

categoricas, considerando-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram obtidas 12 respostas dos residentes (sendo 14 o nimero total de residentes no estado do
Ceara) e 24 respostas dos Otorrinolaringologistas, por amostra de conveniéncia, perfazendo um total de
36 participantes. A média de idade do grupo foi de 33,8 anos (27,5 anos nos residentes e 36 nos
Otorrinolaringologistas). Dos participantes, 55,6% eram do sexo masculino e 44,4% do sexo feminino.
Os Otorrinolaringologistas concluiram sua residéncia em 14 hospitais de diversas cidades brasileiras,
estando a maioria ainda em exercicio profissional na cidade onde concluiu a residéncia médica (45,8%),
tendo concluido a graduacao em instituicdo publica (94,4%) e residindo durante a residéncia médica com
0s pais ou sozinho (66,6%). (Tabelal)

Tabela 1. Andlise Sociodemogréfica

Residentes  Otorrinolaringologistas  Total P-value
Sexo N (%) <.0001!
Feminino 7 (58.3%) 9 (37.5%) 16
(44.4%)
Masculino 5 (41.7%) 15 (62.5%) 20
(55.6%)
Idade N (%) 0.23572
N 24 12 36
Media 36.7 (5.08) 28.0 (3.49) 33.8
(6.16)
Variagao 28.0,53.0 24.0,34.0 24.0,
53.0

No que se refere as ferramentas de estudo observou-se que tanto as impressas como as digitais
eram utilizadas frequentemente ou muito frequentemente por mais da metade dos participantes: Artigos
ou Guidelines digitais (86,1%), Livros impressos (61,1%), Plataformas online (58,4%), Ebooks (55,5%),
Artigos ou guidelines impressos (55,6%). Aplicativos eram utilizados frequentemente/muito

frequentemente por 36,1%, raramente/muito raramente 30,6% e ocasionalmente por 33,3%. Observou-
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se forte predilecdo pelos Artigos ou Guidelines digitais (86,1%). (Grafico 1)

Gréfico 1. Utilizacdo de TIDC e outros instrumentos na Residéncia de Otorrinolaringologia por

grupo.
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Abreviaturas: TIDC: Tecnologias digitais de informacao e comunicacao.

Cores: Azul: Otorrinolaringologistas. Laranja: residentes. Cinza: total

A maioria dos participantes (86,1%) considerou o uso de Tecnologias Digitais da Informagéo e
Comunicacao (TIDC) importantes para seu aprendizado durante a residéncia (p=0,03). Observamos que
os residentes atuais utilizam os TIDC como auxiliares nas atividades diarias diversas do processo
formativo (prescrigéo, aula, armazenamento e compartilhamento de informagdes) em uma frequéncia
(maior que os Otorrinolaringologistas (83,4% x 45,8%, respectivamente). No que se refere ao uso de
TIDC para estudo durante a residéncia, observou-se que o grupo de residentes relatou utiliza-los com
mais frequéncia para estudar que os Otorrinolaringologistas (83,3% x 37,5%, respectivamente), havendo
diferenca estatistica entre os grupos (p=0,05). Cerca de metade dos participantes de ambos 0s grupos
relataram ndo estar habituados ao uso de jogos digitais como forma de entretenimento, e apesar disso,

acreditam que uma plataforma de ensino utilizando jogos digitais teria contribuido ou poderia contribuir
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com sua formacgéo em Otorrinolaringologia. 58,3% dos participantes acredita que os seus afetos (medo,
entusiasmo, inseguranca, alegria) durante a residéncia influenciam/influenciaram seu aprendizado
(destes, 66,6% Otorrinolaringologistas e 29,1% residentes). Observou-se diferenca significativa (p=0,05)
entre 0s grupos quando questionados se acreditavam que o modelo de ensino de sua experiéncia durante
a residéncia valorizou/valoriza a influéncia de suas emog¢des no seu aprendizado. 50% dos
Otorrinolaringologistas concordou que as repercussdes dos seus afetos no aprendizado eram valorizadas
durante a residéncia. Ja no grupo de residentes, esta taxa foi de apenas 8,3%. Identificou-se que apenas
36,1%, dos participantes acredita que sua residéncia oferece ferramentas que aliam o aprendizado ao bem
estar psiquico.

Na avaliacdo por areas, identificou-se que na Laringologia, Otologia e Rinologia, mais de 80%
dos participantes considerou satisfatorio o aprendizado nos campos de anatomia/fisiologia, diagndstico
e exames complementares e tratamento. Nestas areas, o campo de técnica cirirgica/manejo de
complicagdes foi considerado satisfatorio para 72,2%, 91,7% e 72,3% dos participantes, respectivamente.

Na Medicina do Sono, apenas cerca de metade dos participantes considerou satisfatorios os
conhecimentos adquiridos em anatomia/fisiologia, diagnostico e exames complementares e tratamento
(52,8%, 50% e 52,7%, respectivamente). Nestes quesitos, 33,3 %, 38,9% e 41,7%, respectivamente, dos
participantes considerou insatisfatorio seu aprendizado em Medicina do Sono. No que concerne as
técnicas cirargicas e manejo das complicacbes em Medicina do Sono, 47,2% acredita que Seu
aprendizado € insatisfatorio durante a residéncia, em detrimento de 38,9% que considera satisfatorio. Em
Estomatologia, identificou-se uma aproximacao entre os participantes que consideravam o aprendizado
satisfatério e ndo satisfatorio, em anatomia/fisiologia (47,2% e 36,1%, respectivamente),
diagndsticos/exames complementares (47,2% e 38,9%, respectivamente), tratamento (38,9% e 44,4%,
respectivamente) e técnica cirdrgica/manejo de complicaces (33,3% e 47,2%, respectivamente).

No campo da Otoneurologia a maioria considerou satisfatorio o ensino de anatomofisiologia
(72,2%), diagnostico/exames complementares (66,7%) e tratamento (75%). No manejo de técnicas
cirargicas e complicacdes apenas cerca de metade dos participantes (52,7%) considerou seu aprendizado
satisfatorio. Na area de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o, a maioria dos participantes considerou satisfatoria
sua aprendizagem nos subcampos de anatomofisiologia (75%), diagnostico/exames complementares
(80,6%), tratamento (75%), e técnica cirdrgica e manejo de complicacfes (63,9%). Por fim, em Cirurgia

Plastica da Face, foi visto como satisfatorio o conhecimento nos campos anatomofisiologia (72,3%),
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diagnostico/exames complementares (69,4%) e tratamento (66,6%). Nesta subarea, observou-se que
houve diferenca significativa entre residentes e Otorrinolaringologistas, com 29,2% dos
Otorrinolaringologistas e nenhum dos residentes, tendo afirmado que considera o aprendizado
insatisfatorio de técnicas cirdrgicas e manejo de complicacGes em Cirurgias Plastica de Face (p=0,03).
Esses dados estdo sumarizados no Gréficos 2.

Gréfico 2.
Porcentagem de participantes que relatou ser insatisfatorio seu aprendizado durante a residéncia
médica de Otorrinolaringologia por area, Ceara, 2020
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Roxo: Estomatologia. Marrom: Rinologia. Vermelho: Otologia. Amarelo: Medicina do Sono. Azul:
Otoneurologia. Verde: Cirurgia plastica da face. Cinza: Laringologia Rosa: Cirurgia de Cabeca e
Pescoco.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Assim, no presente estudo identificou-se que, nos servicos e periodo analisados, as areas de
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Estomatologia e a Medicina do Sono, foram relatadas como mais deficientes.

DISCUSSAO

Os avancos nas TIDC abrem possibilidades para o desenvolvimento de alternativas
complementares de ensino que busquem minimizar as deficiéncias dos processos formativos. A
pandemia da covid-19 e a necessidade de distanciamento social, impulsionaram esta diade educacéo-
tecnologia®’. A ABEM (Associacéo Brasileira de Educacio Médica), realizou um diagnostico situacional
dos programas de Residéncia Médica no periodo inicial da epidemia pelo Coronavirus, em diversas
cidades brasileiras, sob perspectiva dos preceptores e identificou que 49,2% dos respondentes relataram
ter havido paralisacdo total do programa e 27,4% paralisacdo parcial. Neste estudo, 83% dos supervisores
n&o recebia incentivo a preceptoria®. Na presente analise, realizada no periodo em que se deu a pandemia
da covid-19, identificou-se tendéncia de incorporacdo das TIDC no cotidiano dos médicos residentes,
corroborando achados de Estanislau et al. (2019), onde quase 100% dos avaliados afirma utilizar
dispositivos moveis com finalidade académica®. Da mesma forma, as respostas relacionadas aos afetos
podem ter sido influenciadas pela vivéncia da pandemia.

No contexto do uso das TIDC como ferramentas para suprir deficiéncias, como as encontradas
neste estudo, um exemplo de sua incorporacdo, é o de uma universidade na California, em que, visando
prevenir a deterioracdo da habilidade cirtrgica nos residentes de Otorrinolaringologia, criaram-se Kits de
simulacgéo, distribuidos semanalmente, compostos por impressos 3D em silicio, visando manuseio de
tecidos moles, retalhos locais, intubacdo, traqueostomia, laceragdes faciais ou auriculares, hematomas.
Cada kit estava ligado a um modulo online com um caso discutido virtualmente com um sénior®. Ha
descricOes de outros modelos de simulacdo em Otorrinolaringologia, como o0 S.I.M.O.N.T. (Sinus Model
Otorhino-Neuro Trainer), modelo de dissec¢do endoscépica nasosinusal, dentre outros de disseccao
laringea, treinamento em rinoplastia e dissec¢do do osso temporal ™.

O Setor de Medicina Cardiovascular de outra instituicdo, desenvolveu uma plataforma de
aprendizado virtual usando o Microsoft Teams® (Microsoft Corporacéo, Redmond, Washington), com
blocos de conferéncias, discussdo da imagem da semana, chats, entre outros'?,

Pears et al., 2020 citou outras ferramentas como possibilidades alternativas de ensino: Realidade
Virtual (RV), Realidade Aumentada (RA), Realidade mista (RM) e Omni-Learning (capacidade de
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aprender em qualquer lugar, qualquer tempo, com ninguém). A RA utiliza hologramas projetados para o
mundo real por meio da holoportacéo, transmissdo de volumetria tridimensional de objetos, permitindo
a interacdo por meio de headset e 6culos. O grupo revisou uma série de ferramentas tecnologicas para o
ensino durante a pandemia do COVID 19: Cirurgias em realidade aumentada, treinamento de técnicas
cirdrgicas, habilidades de comunicacdo, tomada de decisdo, lideranca e trabalho em equipe,
procedimentos hands-on, telemonitoramento, entre outros®2.

Gadaleta et al., 2020 fabricaram modelos de osso temporal para treinamento de residentes de
Otorrinolaringologia, a partir de bancos de imagens de tomografia computadorizada anonimas,
convertidas para o formato estereolitografia, sequidas de impressdo em 3D. Residentes que ndo possuiam
experiéncia de drilling de mastoides, realizaram mastoidectomia simples em modelo de cadaver e em
modelo impressos. O resultado foi um 3D anatomicamente preciso, sendo considerado um modelo de
osso temporal adequado no feedback tatil. O custo total de fabricacdo foi de aproximadamente 1,50
dolares. Os participantes relataram que os modelos 3D, em geral, sdo semelhantes aos 0ssos temporais
cadavérico em valor geral e seguranca, podendo ser usados como ferramenta acessivel e inesgotavel
alternativa®®.

Na Otorrinolaringologia no Brasil, encontramos canais de e-learning por meio de aulas
ministradas por referéncias nacionais acessadas no site da ABORL e na plataforma de EAD da Fundacéo
de Otorrinolaringologia®®, dentre outros cursos disponiveis no meio digital. Desta forma, traz-se uma
reflexdo para estimulo ao diagndstico situacional transparente, com objetivo de trazer indicadores das
areas que necessitam de olhar mais atento, em cada servico de residéncia, na busca de suplementacdo das
demandas e manutencdo da qualidade nas areas ja fortalecidas. A partir da observacdo do aumento do
uso das ferramentas digitais no estudo e nas praticas diarias, pelos médicos residentes em comparacéo
aos Otorrinolaringologistas em sua época de residéncia, traz-se um estimulo a criacdo de maior
conectividade com servicos de referéncia nacional por meio de conferéncias, sessdes clinicas, cursos,
dentre outras técnicas, auxiliadas por plataformas como Zoom ®, Cisco Webex ®, Google meet ®, no
incentivo ao bom uso da educagéo a distancia e do ensino remoto.

Em analise de Mata et al. e de Yaghmour et al., observou-se que médicos residentes em
treinamento apresentam maiores niveis de percepcdo de estresse, e risco significativamente maior de
desenvolver problemas mentais como sindrome de burnout, depressdo e suicidio, em comparacao a

populagio geral*®!’. Atualizacdo do Conselho de Acreditagdo para Educacio Médica de P6s-Graduagao,

115



2020 (ACGME - do inglés, Acreditation Council for Graduate Medical Education), Estados Unidos,
pontua o bem-estar dos residentes de psiquiatria como requisitos para a aprendizagem e para 0 ambiente
de trabalho. Para eles, a satde psicologica e fisica, sdo fundamentais para o desenvolvimento do médico
competente, atencioso e resiliente'®. Para alcancar tais objetivos, ha necessidade de atencéo proativa a
vida dentro e fora da Medicina, havendo responsabilidade conjunta com os programas de residéncia
médica. Com a pandemia do Covid-19 em 2020, uma extensa tenséo foi relatada devido a experiéncia de
estresse, bem como sintomas de depressdo e ansiedade entre profissionais de saude®®. A despeito do
citado anteriormente, no presente estudo realizado no mesmo ano, observou-se uma redugédo, na
percepcao pessoal da valorizacdo dos impactos dos afetos na aprendizagem, em seus modelos de ensino
na residéncia de Otorrinolaringologia (De 50%, dos Otorrinolaringologistas ja formados, para 8,3% dos
residentes em formacdo, com p<0,05).

ACGME credencia e acredita programas de educacdo médica de pés-graduacdo, fornece ao
publico o status dos maiores centros clinicos. Por meio do Advancing Innovation In Residency Education
(AIRE, cuja traducdo literal é Inovagbes Avancadas em Educagdo na Residéncia) realiza-se
autoavaliacdo e busca-se identificar o resultado da adocdo dos principios-chave do CBME (curriculo
baseado em competéncias) por meio dos Milestones. Estes sdo conhecimentos, habilidades e atitudes,
organizadas em um quadro de desenvolvimento do menos para o mais avangado, desde o ingresso do pos
graduando no programa até sua formacéo. Neles, encontram-se descri¢des e alvos de desempenho. No
inicio de cada ano, um comité de revisdo examina a performance e progressao geral de cada pos-
graduando. Dividido em niveis, quando um aluno atinge certo nivel, significa que ele domina suas
especificaces. Cada especialidade é subdividida em grandes areas do conhecimento, e para além do
saber técnico-cientifico, avalia-se a pratica baseada em sistemas que engloba seguranca do paciente,
utilizacdo de recursos, praticas pautadas na Medicina baseada em evidéncias, autoaprendizado,
comportamento, profissionalismo, lideranga, comunicacao interpessoal e comunicagdo com a equipe,
cuidados centrados no paciente e na familia?®. Nos Milestones da psiquiatria observa-se também
avaliacio do Bem-estar e a Mitigagdo da Fadiga®®

Heist e Torok (2019), realizaram analise comparativa entre o treinamento médico no Japéo e nos
Estados Unidos, através da percepcao de japoneses que estudaram em ambos os paises. Os participantes
pontuaram que na cultura de ensino médico no Japdo ha maior comprometimento profissional

demonstrado na falta de limites de horéario de trabalho, desenvolvimento de amplas habilidades clinicas
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como procedimentos de cabeceira, maiores oportunidades de hands-on, maior responsabilizacdo pelo
paciente 24 horas e continuidade assistencial. Apontaram maior proximidade entre médicos assistentes e
residentes, com tendéncia a relagdes mais pessoais dentro e fora do hospital. Esse modelo contrasta com
0 americano em alguns aspectos: maior foco no equilibrio entre vida e trabalho, tendéncia a
compartimentalizacdo do cuidado, padronizacdo mais rigorosa do treinamento, estimulo para que o
residente tenha mais atividades de aprendizado que assistenciais, maior academicismo com préaticas
médicas baseadas em evidéncia, respeito a diversidade de opinifes, abertura para perguntas e
comunicacéo (os estudantes ndo possuem medo de fazer perguntas), cronogramas bem estabelecidos e
cumpridos, maior preocupacdo com a documentagdo?! Estes modelos de organizagdo dos programas de
pos graduacao no mundo, mostram-se como referéncia para reflexdo acerca dentro do processo formativo
no Brasil, pela incorporacdo de elementos positivos de ambos na busca do ensino de exceléncia.

A ABORL-CCEF, realiza avaliacdo dos servigos e disponibiliza de informag6es dos programas
existentes no Brasil, e oferece plataformas de aulas e educagdo continuada. Em seu site, na aba
Residéncia e Treinamento, 0 médico que busca pos graduacdo encontra listagem das residéncias
credenciadas pelo MEC e especializa¢fes reconhecidas, com localizacdo, nimero de vagas e contatos,
avaliacdo de 116 servigos nacionais, editais das selegdes e dos fellowships. Por meio do Comité de
Residéncia e Treinamento, em associagdo com o Departamento de Otorrinolaringologia da Associagdo
Médica Brasileira (AMB), encontra-se requisitos e competéncias, ingresso por meio de processo seletivo
e realizacdo de visitas periodicas de avaliacdo. Dentre os quesitos avaliados estdo: atividades cientificas
(cursos tedricos, discussdo de casos clinicos e cirargicos, discussdo de artigos cientificos, visitas a
enfermaria, sessdes de video, infraestrutura de biblioteca e sala de reunides), atividades assistenciais
ambulatoriais, volume minimo de atendimento de 10 consultas/dia/residente, distribuicdo de carga
horaria semanal (15h de ambulatério, 12h de centro cirirgico e 12h de plantdo de emergéncia),
Infraestrutura ambulatorial, lista de procedimentos minimos a formacédo, de atividades cirdrgicas,
infraestrutura cirdrgica, corpo docente, avaliagdo periodica, documentacgdo das atividades, e habilidades
por nivel. Nesta mesma fonte, € possivel acessar informacdes sobre os direitos dos médicos residentes:
bolsa de estudos, alimentacdo, férias anuais de 30 dias, tratamento médico no hospital, estendido a
conjuges e filhos, gala e nojo, licencas paternidade e maternidade??.

No Brasil, a remuneracdo da residéncia médica atualmente é de R$3.330,43 (Trés mil, trezentos

e trinta reais e quarenta e trés centavos)?®, sendo descontada aliquota de contribuicdo previdenciaria de
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11%, deduzida da bolsa do residente e 20% recolhida pela instituicdo?*, com duracdo da
Otorrinolaringologia de 3 anos e carga horaria 60 (sessenta) horas semanais?®. Projeto de Lei 3360/20,
em tramitacdo, almeja aumento do valor da bolsa dos médicos-residentes, para R$ 5.225,00, prevendo
reajustes anuais pela inflagdo?. Para que os pds graduandos disponham de tempo e energia para dedicar-
se prioritariamente a formag&o, assim como investir em cursos complementares, aquisi¢ao de ferramentas
e instrumentos de capacitacdo, mantendo um estilo de vida equilibrado, é importante que seja assegurada
uma remuneragdo que possibilite esta realidade. Observa-se discussGes da Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM) acerca destes pontos com olhar também para 0s preceptores, por meio de
incentivo com educagdo continuada e remuneracdo, visando maior motivacdo e maior dedicacdo as

atividades de ensino?’.

No aspecto socio emocional, assim como trouxeram Silva, Glauce et al.?8, enfatizou-se o estimulo
a implantagdo de um servico de apoio psicoldégico a médicos em formagdo com énfase no
autoconhecimento e aprimoramento de habilidades relacionais, objetivando melhorar o trabalho em
equipe, o treinamento de técnicas e habilidades para lidar com o estresse e reverses da desafiante rotina
médica, e reduzir os indices de transtornos psicoldgicos, sobretudo apds a experiéncia da pandemia de
Covid-19%. Esse apoio pode ser fornecido por meio de psicoterapia individual ou de grupos de apoio
com o compartilhamento de experiéncias.

Dessa forma, com o objetivo comum de avanco em qualidade de assisténcia e de aprendizado,
para preceptores, residentes e pacientes, ressalta-se a importancia de acdes focadas na busca de solucéo
e preenchimento de lacunas, para além das acGes fiscalizadoras e classificatorias. Sugere-se novas
investigacdes acerca dos beneficios da desburocratizacdo de processos, envolvimento das equipes
multiprofissionais, formacéo pedagogica dos preceptores, incentivo a remuneracdo dos fellowships e dos
tutores, acompanhamento mais proximo da manutencéo das atividades cirurgicas, busca de solucfes para
situacdes atipicas e estimulo ao dialogo entre os envolvidos. Levanta-se a hipdtese de que um servigo em
bom funcionamento e com qualidade, possa beneficiar ndo apenas cada paciente individualmente, com
também a salide da comunidade, os médicos em formacéo, e em Ultima andlise, a qualidade assistencial
dos profissionais formados ao longo de seu exercicio profissional por toda a vida.

O estudo cumpriu seus objetivos de identificar na percepgdo dos participantes as lacunas de
aprendizado por area, 0 avanca da participacdo da TIDC e o impressdo subjetiva dos impactos dos afetos
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e da sua valorizagdo no aprendizado. Entretanto, apresenta as seguintes limitacdes: o grupo amostral foi
restrito a profissionais de apenas uma unidade federativa; os resultados podem ter sofrido uma
interferéncia de sua realizacdo na vigéncia da pandemia do covid-19; tratou-se de uma autoavaliacao,
ndo havendo grupo controle; tratou-se de uma analise transversal com tempo de observacédo limitado.

A partir desta anélise abre-se perspectiva para novas discussdes e fomenta-se a realizacdo de

estudos futuros longitudinais, com amostra mais ampla.

CONCLUSOES

Considerando-se a identificacdo de lacunas de aprendizagem, particulares de cada servico, 0
crescente uso de TIDC no cotidiano dos residentes, e a necessidade de valorizacao do impacto dos afetos
na aprendizagem, salienta-se a importancia de avaliacdo periodicas dessas demandas em cada servico,
assim como da implementacdo de iniciativas que busquem suplantar essas dificuldades podendo-se
langar méos das tecnologias disponiveis, estimulando o intercAmbio com servicos de referéncia nas areas
identificadas como deficitarias, de programas de treinamento pedagdgico e estimulo financeiro aos
preceptores, do acompanhamento e amparo psicoldgico a esses grupos, da criacdo de comités de
seguimento e intervencdo com foco na solucdo de problemas, para além da fiscalizacao e classificacéo
dos servicos, visando a formacao de especialista qualificados em alto nivel.
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