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RESUMO

A educacgéo em saude ndo é estatica, mas sofreu constantes mudangas ao longo
dos anos, ajustando-se aos novos desafios e buscando facilitar o aprendizado das
novas geragdes. Durante a trajetéria de aperfeigoamento, novas metodologias sdo
incorporadas. Recentemente, passamos pela maior pandemia do século, a Covid-
19, 0 que acelerou os processos e avangos que unem a educacgao e a tecnologia.
Aprendizado baseado em problemas, treinamento em habilidades de comunicacao
e aprendizado baseado em simulagc&o entraram nos curriculos. O objetivo do es-
tudo foi introduzir um novo método de aprendizagem em infectologia, por meio da
gamificacdo. No projeto, desenvolveu-se aplicativo mével com componentes de
gamificagdo, como ferramenta auxiliar de ensino em doengas infecciosas e para-
sitarias para estudantes da graduagdo em medicina. As questdes de provas de
residéncia foram selecionadas e apresentavam distribuicdo em: infec¢cdes sexual-
mente transmissiveis (n=30), infectologia geral (N=101), antimicrobianos (N=33) e
HIV/Aids (N=30). Durante o acesso, os estudantes responderam a uma bateria de
10 questdes objetivas, em que foram mensurados acertos e velocidade de res-
posta para paradmetros de classificagédo (ranking). Ao final, foram apresentadas as
respostas corretas aos candidatos. Coletaram-se 116 avaliagdes de estudantes de
medicina (N=108) e especialistas em infectologia (N=8), sendo 35,4% do sexo
masculino, com média de idade de 25,8 anos. Os resultados demonstram que a
aplicacao recebeu boa avaliagédo de usabilidade, obtendo escore SUS médio igual
a 90,5. A média do IVC foi 92,2. O game foi registrado pelo Instituto Nacional da
Propriedade Industrial, com titulo InfeQ ® (I0S E ANDROID). Conclui-se que o
aplicativo denominado InfeQ® possui usabilidade para demanda de conhecimento
na area de infectologia, com foco nas provas de residéncia médica e concurso

seletivo na area.

Palavras-chave: Infectologia; Educagcdo Médica; Aplicativos Moveis; Educa-
¢ao em Saude.



ABSTRACT

Health education is not static, but has undergone constant changes over the years,
adjusting to new challenges and enabling new generations to learn. through the jour-
ney, new methodologies were created. We recently crossed the biggest Covid-19 pan-
demic, which accelerated the processes and advances that unite education and tech-
nology. Problem-based learning, communication skills training, and simulation-based
learning entered curricula. The objective of the study was to introduce a new method
of learning in infectious diseases, using gamification. In this project, a mobile applica-
tion with game components was developed, as an auxiliary teaching tool in infectious
and parasitic diseases for medical school students. Residency test questions were se-
lected and presented divided into: Sexually Transmitted Infections (N=30), General
Infectious Diseases (N=101), Antimicrobials (N=33) and HIV/AIDS (N=30). During
playing game evaluation, students answer a cycle of 10 objective questions, where
correct answers and response speed for classification parameters (ranking) are meas-
ured. At the end, correct answers to the candidates are reached. Estimates were col-
lected from 116 medical students (N=108) and infectious diseases’ specialists (N=8),
35.4% of whom were male with a mean age of 25.8 years. Results showed that the
application received a good usability evaluation, obtaining an average SUS score
equal to 90.5. The mean CVI was 92.2. The game was registered by the National In-
stitute of Industrial Property, under the title InfeQ®. We concluded that the application
has usability for the demand for knowledge in the area of infectious diseases with a
focus on medical residency tests and selective competition in the area.

Keywords: Infectology; Medical Education; Mobile Applications; Health Educa-

tion.
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1. INTRODUCAO

Educacao superior consiste no processo de ensino e aprendizagem desenvol-
vido em um contexto dinamico que sofre influéncia do contexto historico-cultural-eco-
ndémico. O ensino no século XXI vem sofrendo diversas mudangas em um mundo poés-
moderno e globalizado. No Brasil, o panorama educacional também perpassa por um
momento de grandes transformacgdes, introduzindo novos modelos que envolvem au-
tonomia, engajamento e novas tecnologias de ensino (AMEM; NUNES, 2006; DAVID
et al., 2015; DAVID et al., 2015).

Os modelos pedagogicos tradicionais sdo centrados no professor e em aulas
expositivas, formando profissionais passivos e acriticos, em que ha déficit na assimi-
lacdo do conhecimento, devido a dessincronizagado com a pratica clinica. Como alter-
nativa a esse modelo, surgem as metodologias ativas centradas no aluno e este, como
sujeito ativo do processo de aprendizado, sendo estimulado de forma critica, resolu-
tiva e colaborativa (FASCE; RAMIREZ; IBANEZ, 1994; ARAUJO; ARAUJO; GRACIO,
2001).

Conforme as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a formagdo mé-
dica deve incluir o @mbito critico, reflexivo, ético e humanista, além do conhecimento
tedrico-médico basico. Além disso, a DCN incorpora as Tecnologias Digitais da Infor-
macéo e Comunicagdo (TDIC) nas atividades educacionais e no uso de bases remo-
tas de dados: conjunto de midias que utilizam a tecnologia digital, a partir de uma

linguagem binaria, com dispositivos que permitem o uso de internet (BRASIL, 2014).

Devido as orientagdes das atuais DCN, ha reducao nas aulas expositivas e di-
versificagdo nas metodologias e tecnologias educacionais, visando aprendizagem
ativa, interativa, autbnoma e em equipe. Desse modo, as TDIC se mostram como nova
possibilidade pedagogica para uma educagao médica repleta em recursos modernos,
virtuais e dinamicos (AMEM, 2006).

O advento da tecnologia digital potencializou a globalizagado e a modernizagao
do ensino médico, tornando-se instrumento facilitador de aprendizagem, permitindo
integragao entre o conhecimento técnico-cientifico aos meios de tecnologia e comuni-
cacao. Com isso, permite o desenvolvimento de metodologias de ensino modernas,
interativas e criativas, estimulando o interesse do aluno no processo de aprendizagem
(AMEM, 2006).



A incorporagao das TDIC no processo de ensino criou as modalidades de en-
sino que englobam o ensino a distancia, o remoto e o hibrido. Nesse modelo, nos
momentos de ensino assincrono, em que ndo ha interacido direta entre o aluno e o
professor, o professor pode criar diversas possibilidades de atividades e mecanismo
de ensino para o aluno utilizar conforme a disponibilidade de horario dele, sendo a
gameficacdo um exemplo (ASTUDILLO; MARTIN-GARCIA, 2020).

Nesse novo modelo, as midias digitais se incubem de transmitir o conhecimento
propriamente dito, enquanto o professor alimenta a discussao, estimula o pensamento
critico, funcionando como um guia de estudo. Essas novas tecnologias tém criado
espacos de construgao de conhecimento, objetivando o ensino e ampliando o tempo
de estudo, ao utilizar das preferéncias dos atuais alunos (PROBER; HEATH, 2012).

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, descobriu-se uma doencga cau-
sada pelo novo coronavirus — SARS-CoV-2. Em janeiro de 2020, a Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS) declarou emergéncia de saude publica e, em margo de 2020,
tornou-se pandemia. Desta forma, foram estipuladas medidas de isolamento social e
restricdo a circulagdo de pessoas, afetando, além das esferas econdmicas, sociais e
politicas, o ambito educacional, forcando docentes e discentes a se adaptarem as

novas modalidades de ensino.

No contexto da pandemia, o uso do ensino remoto foi considerado estratégia
para viabilizar a continuidade do processo de ensino, assim como uma tentativa de
sustentar o interesse do discente no processo de aprendizagem, tendo em vista a
rapida e subita obrigatoriedade da modificagdo dos processos de ensino (OLIVEIRA
et al., 2019).

No entanto, diversos sdo os desafios da incorporagdo de novas tecnologias,
dificuldades que envolvem desde o corpo docente aos discentes. Necessidade de trei-
namento e capacitacao dos professores para adequada interagao de componentes de
ensino, assim como desigualdade no processo de globalizag&o e distribuicdo de tec-
nologias, com alguns alunos ainda sem os meios suficientes para adequada integra-
¢do com as novas metodologias tecnoldgicas de ensino — dificuldades de acesso, li-
mitagdes técnicas ao uso de internet, restricdo tecnoldgica, aprofundando da desigual-
dade de acesso a educacédo (KOEHLER; MISHRA, 2006; AHMED; ALLAF; ELGHAZ-
ALY, 2020).



Atualmente, a maioria dos alunos de graduacgé&o nasceu entre 1980 e 2000,
componentes da geragdo chamada de milennials ou geragéo Y. Conforme publicado
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em maio de 2021, 58,4% dos estudantes
de medicina tinha entre 25 e 29 anos; 30% tinham entre 30 e 34 anos; e 11,6% inclu-
indo as outras faixas etarias. Os estudantes dessa geracéo necessitam de mais feed-
back, mais interagao social, uso de tecnologias na educacéo, preferem atividades pra-
ticas, interativas, dinamicas, jogos, em detrimento de longas aulas expositivas e leitura
de textos (ROBERTS; NEWMAN; SCHWARTZSTEIN, 2012; DESY; REED; WO-
LANSKKYJ, 2012).

Ao contrario do grupo que os antecedeu, a geragao X, os pertencentes ao grupo
Y nasceram imersos na globalizagéo e nos dispositivos eletronicos. Para eles, tecno-
logia significa relevancia e capacidade de se relacionar com os semelhantes. Em con-
trapartida, tem dificuldade de concentragcdo e atencdo, apresentam comportamentos
instaveis, com prejuizo na leitura, por isso que a objetividade, interatividade e dinami-
cidade do ensino devem ser focos dos discentes com essa geragao (ROBERTS;
NEWMAN; SCHWARTZSTEIN, 2012; DESY; REED; WOLANSKKYJ, 2012).

Essa geracéo, além disso, cresceu vendo a sociedade viver a quebra de para-
digmas, como a comunicagao em tempo real, em qualquer localidade, fim de regimes
ditatoriais e ampliagcdo da democracia, crescimento de preocupacdes ambientais e
sustentabilidade, com auséncia de grandes conflitos mundiais. Os millenials n&o re-
conhecem a carreira médica como fonte de sustentabilidade, mas como estilo de vida
conectado aos valores e as crengas, com desejo de contribuir com a sociedade a sua
maneira (TAMOTO et al., 2020).

A adaptagao da geracao Y as tecnologias avangadas e a imersao dessas tec-
nologias na educacao facilitam o aprendizado ao atender as necessidades dessa ge-
racao e oferecer novas oportunidades de ensino, além de permitir compartilhamento

de informacao independente de localizagdo geografica (PURIM; TIZZOT, 2019).

Portanto, a metodologia pedagodgica baseada na utilizagdo de jogos e gamefi-
cacao pode fomentar melhor resultado pedagogico. Embora haja a necessidade de
mais estudos nessa area, os jogos tém potencial de aprimorar e facilitar o processo
de aprendizagem, por meio de experiéncias ativas vivenciadas pelos participantes. A
competicdo esta ligada a esse processo, porém o objetivo € mais amplo, ocorre pela



criacdo de um ambiente colaborativo, divertido, extrovertido, capaz de garantir o pro-
cesso de aprendizado, ao mesmo tempo em que se procurar criar um espacgo de re-
ducao de ansiedade e estresse, estimulando o instinto natural de recompensa, ao
atingir determinado objetivo do jogo (PITT; BORMAN-SHOAP; EPPICH, 2015).

Ao criar um ambiente colaborativo, a gameficagdo promove o conhecimento,
por meio da troca de informagao e experiéncias entre os alunos, além de ser capaz

de estimular o raciocinio critico e clinico (PAIVA, 2019).

Realizamos pesquisa nas bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando-se dos
termos “jogos sérios”, “serious game”, “gameficagcédo”, “gamefication”, “infectologia”,
“‘infectology”, “infectious disease”, selecionados os anos de 2002 a 2022, sobre outros
estudos na literatura que também envolvessem gamificacdo e assuntos relacionados
com infectologia. Nesta pesquisa, encontramos os seguintes temas: comparagéo en-
tre uso de serious games e de OSCE no ensino de infectologia; trés trabalhos sobre
ensino de doencas infecciosas em idade reprodutiva e infecgdes sexualmente trans-
mitidas; trés artigos sobre prevencgéo de infecgdo pela COVID-19; vacinagéo; uso ra-
cional de antimicrobianos; cinco estudos sobre prevencao de infeccdo pelo HIV; tra-
tamento de hepatite C. Ndo encontramos estudos focandos na criagcao de aplicativos

moveis que nao obtiveram sucesso.

Portanto, devido aos poucos trabalhos na literatura e nenhum game que com-
binasse diversos assuntos de infectologia para o ambiente académico, além de con-
sumo amplo de games pela populagéo brasileira, o quarto maior consumidor de ga-
mes no mundo, entendemos a importancia da criagcdo de um aplicativo mével que
utilize a gamificagdo e o ensino, cumprindo as demandas da geragédo Y. Com isso,
esperamos adesao significativa dos alunos de medicina, comprovando a gamificagéo
como método de ensino adequado e validado, em consonancia com as atuais meto-

dologias ativas de ensino.



2 OBJETIVOS

2.1Geral
Desenvolver aplicativo movel como instrumento de ensino, com metodologia
ativa e gamificacdo, com énfase no ensino da infectologia, avaliando beneficios e

desvantagens no processo de ensino e aprendizagem.

2.2Especificos

2.2.1 Validar o aplicativo movel, por meio da escala de Validacdo de Conteudo
Educacional em Saude, através do instrumento IVCES;

2.2.2 Avaliar a usabilidade do aplicativo mével, por intermédio da Escala de Usabili-
dade SUS.



3. REVISAO DE LITERATURA

Um jogo é caracterizado como qualquer tipo de competicdo, em que as regras
sdo criadas em ambiente especifico, sendo possivel envolver um ou diversos
jogadores. Usualmente, os participantes ndo se focam apenas na competicdo e
conquista da vitéria, mas buscam o entretenimento, ao criar formas de superar para
alcancar determinado nivel ou conquista (AGUIAR; VALIANTE, 2021).

A gamificacao refere-se a técnica de aprendizagem que transfere a mecénica
dos jogos ludicos para o campo educativo nas propostas das metodologias ativas, é
uma forma de melhorar a capacidade de absorcao de contéudo técnico-cientifico, ao
utilizar uma atividade corriqueira da geragao Y, buscando ser ferramenta de motivagao
e contra o tédio, em que a recompensa € o proprio aprendizado (SIGNORI;
GUIMARAES, 2016).

Pode-se dividir a gamificacdo em estrutural e de conteudo. A gamificagao
estrutral € a utilizagdo de elementos de jogo para incentivar os alunos a
compreenderem determinado conteudo sem altera-lo, modificando apenas a forma
como € transmitido, a exemplo da inser¢cao de pontos e niveis. Em contrapartida, a
gamificagdo de conteudo ocorre quando utiliza-se de mecanismo de jogo para alterar
um conteudo e modificar a estrutura, de modo que o aluno adquira o conhecimento
enquanto utiliza o game (GOMES; SILVA, 2018).

Segundo Marcelo e Pescuite (2009), para a criagcdo de um game, passamos
por algumas etapas basicas:

e Tema do jogo: realizamos pesquisa, a fim de procurar algo similar ao tema
proposto. E raro criar algo totalmente novo, porém devemos introduzir um
diferencial de um tema ja criado.

e Mecanica: definimos como a programacéo de ag¢des que o jogador pode
desempenhar. Exemplos: leildo, desenvolvimento econdmico, plataforma,
dominacgao de area etc.

e Duragdo: o tempo que o jogo durara, baseando-se no publico-alvo e nos
resultados almejados.

e Jogabilidade: € a caracteristica que um jogo possui de se tornar simples e
intuitivo ou complexo que demanda adaptacgao do usuario.

Ainda, conforme Marcelo e Pescuite (2009), apds a criagdo, seguem-se 0s

quatro pontos basicos para estruturacdo de um game:



e Obijetivos: todo jogo precisa de um objetivo que, ao ser atingido, o jogador

obtém a vitéria ou a abertura de uma condigao que permite avangar no jogo.

e Procedimentos: roteiro do jogo e conjunto de regras. S&o as instrugdes, o

que pode ou nao ser feito, condigdes para a vitoria.

e Recursos: recursos disponiveis para os jogadores desempanherem seus

papeis.

e Circulo magico: chamada a imersdo de um jogador em uma nova realidade

representada pelas pegas do jogo ou avatares digitais.

A gamificagdo tornou-se ferramenta didatica e pedagdgica, estimulando a
criatividade e propiciando novas formas de constru¢gdo do conhecimento. Pressupde-
se a utilizagdo de elementos tradicionalmente utilizados em games, como narrativa,
sistema de feedback, sistema de recompensas, conflito, cooperacdo, competicao,
objetivos e regras claras, niveis, tentativas e erros, diversdo, interatividade, com a
finalidade de tentar obter o mesmo grau de envolvimento e motivagdo em jogadores
de games de entretenimento (SIGNORI; DE GUIMARAES, 2016).

Os games fazem parte do cotidiano dos alunos, ao criar um jogo com foco
educativo, utiliza-se de importante instrumento corriqueiro como atrativo para
interacdo e participacdo nas aulas. Sdo capazes de promover o autocontrole,
honestidade, seguranga, atengdo, concentracdo, respeito pelas regras
(BURSARELLO, 2016).

Os jogos digitais com finalidades educativas sdo definidos como aqueles
voltados para o academicismo, em que ha espaco para a descoberta e o crescimento
pessoal e técnico-cientifico, em que o conteudo curricular pode ou nio estar sendo
exibido de forma explicita. O uso dos jogos em sala de aula introduz a competicéo
como forma de estimulo a aprendizagem. Além disso, possuem implicagdes
emocionais e de desinibicdo, porporcionando aprendizado n&o disponivel nos
modelos tradicionais de ensino (AGUIAR; VALIANTE, 2021).

Para que um game seja util ao ensino, precisa preencher alguns critérios
basicos, como: promover a atividade dos alunos dentro da organizagao de ensino para
que desenvolvam suas habilidades cognitivas, consolidando a aprendizagem de forma
ativa e melhorar a eficiéncia do ensino, promovendo atividade reflexiva com objetivos
educacionais claros, prezando pela participagdao ativa do aluno (SILVA; SALES;
CASTRO, 2019).



Ao aplicar a dindamica da competicdo, apesar de nao ser vista como ponto
positivo por alguns autores, € definido como instrumento educativo, pois desperta o
interesse pela atividade, podendo ser feito de duplas ou grupos, gerando efeito de
cooperativismo e solidariedade. Utilizam-se da experimentacdo e brincadeira,
gerando diversao, que funciona como o catalizador para assimilagdo do conhecimento
de forma significativa e funcional (TONHAO; MEDEIROS; PRATES, 2021).

Como resultado direto, € preciso ter um feedback, informado aos jogadores
como esta sua relagdo com os diferentes aspectos que regulam sua interagdo na
atividade do game, baseado-se no objetivo do jogo. Ademais, precisa ser claro, direto
e imediato (SILVA; SALES; CASTRO, 2019).

Outro foco da gamificacédo € a motivagdo, compreendido como a escolha, o
interesse e compromisso pessoal por uma atividade, determinando o esfor¢co e a
persisténcia na pratica. Existe a motivagdo extrinseca, gerada por terceiros, como
principal exemplo, temos as notas apds uma prova; e a motivagao intrinseca, aquela
gue nasce no individuo e o interessa para o que atrai. Além disso, é necessario que
haja atengao na criagdo do desafio e na capacidade dos alunos de realiza-los, pois se
for muito facil, causa tédio e os alunos perdem o interesse, ou se for um desafio
inatingivel, acarreta frustragéo e e perda de motivagdo (BURSARELLO, 2016; KLOCK
et al., 2014).

Alguns autores ressaltam que a competitividade com a pressao para vencer
poderiam desmotivar alguns alunos e afasta-los da atividade, favorecente a
comparagao excessiva entre alunos e causando desentendimento entre eles. Além
disso, poderia aumentar o medo de falhar, incrementando a angustia e ansiedade de
alguns alunos (FERNANDES; RIBEIRO, 2018).

Outros estudiosos da gamificag&do ainda citam como possivel desvantagem que
0 excesso do uso de jogos, mesmo em um contexto educacional, poderia gerar
alienacgao e distragdo, caso o aluno n&o possua a percepg¢éo do objetivo do uso da
gamificagdo no contexto educativo. Além disso, ha excesso da motivagéo extrinseca
pelo game, em que o ato da recompensa poderia induzir o aluno a modificar o foco da
atividade do aprendizado para recompensa em si (TENORIO; SILVA; TENORIO,
2016).

Ao uso excessivo da motivacao extrinseca intitulamos o nome de pontificagao,
enaltecendo-se apenas os acertos e desconsiderando a importancia dos erros, uma

vez que, no processo de aprendizagem, o erro € de suma importancia para reflexdo e



crescimento. Podemos, ainda, citar como dificuldades a expertize do professor em
utilizar o processo de gamificagdo, visto que a maioria dos tutores s&o pertecentes a
outra geracao e adaptados a abordagens metodoloégicas de ensino diferentes das
metodologias ativas (GOMES; SILVA, 2018; TENORIO; SILVA; TENORIO, 2016).

Apoés revisao na literatura, conclui-se que s&do necessarios mais estudos
focados nos efeitos negativos que possam advir do processo de gamificagdo, confome
citado por Toda, Valle e Isotani (2018).



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo
Estudo para desenvolvimento e avaliacdo de aplicativo movel como ferramenta
adicional de ensino para graduandos de medicina sobre doengas infecciosas e para-

sitarias (Figura 1).

4.2 Local de estudo e populagao

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario Christus (Unichristus), locali-
zado na rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, bairro Coco, CEP: 60192-345 — Fortaleza, Ce-
ara, e no Hospital S&o José de Doengas Infecciosas (HSJ), localizado na rua Nestor
Barbosa, 315, bairro Parquelandia, CEP: 60455-610 — Fortaleza, Ceara.

Obtivemos amostra total de 116 participantes, sendo esta ndao probabilistica,
de conveniéncia, dependendo do numero de académicos que atenderem aos critérios
de inclusdo no periodo do estudo. O tamanho ideal da amostra seria de 90 participan-
tes, com nivel de confianga de 95% e margem de erro de 5%.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Incluimos todos os alunos maiores de 18 anos do quarto semestre da gradua-
¢ao do curso de medicina do Centro Universitario Christus, regularmente matriculados
e que estavam presentes durante a aula expositiva em que foi introduzido e explicado
o aplicativo mével, assim como todos os infectologistas e residentes em infectologia
maiores de 18 anos do Hospital Sdo José de Doengas Infectocontagiosas que tives-
sem aceitado participar do projeto e preenchido o TCLE.

Excluimos todos os alunos que estavam presentas na aula e receberam o con-
vite, mas nao utilizaram o aplicativo no tempo de 72 horas disponibilizados para uso
ou ndo responderam a avaliacao do aplicativo. Da mesma forma, eliminamos os in-
fectologistas e médicos residentes que foram convidados, mas nao utilizaram o apli-
cativo no tempo de 27 dias disponibilizados para uso ou ndo responderam a avaliagao
do aplicativo.



4.4 Criacao do aplicativo

4.4.1 Selecao das questoes

Inicialmente, conduzimos analise de demanda, em que buscamos identificar o
envolvimento das tecnologias digitais na rotina de estudo dos estudantes da geragéo
Y, mediante a revisdo de literatura, comprovando-se a importancia e a necessidade
crescente da implantacdo de novas tecnologias de ensino. Em seguida, realizamos
busca em plataformas de pesquisa das provas de residéncia médica, concursos me-
dicos e provas de subareas da Infectologia de 2010 a 2021, elaborando-se banco de
questdes de multipla escolha que comporiam o conteudo tedrico da ferramenta de
ensino, sendo selecionado montante de 194 questdes de provas de residéncias dos
grandes centros de ensino médico do pais, distribuidos em quatro grupos: infectologia

geral, HIV/Aids, antimicrobianos e infec¢gdes sexualmente transmissiveis.

4.4.2 Desenvolvimento do aplicativo

O desenvolvimento do aplicativo iniciou-se com a realizagao de revisido siste-
matizada dos aplicativos méveis com fins educativos na area de Doengas Infecciosas,
cientificamente desenvolvidos, testados e validados. Em seguida, partimos para a ide-
alizacao do aplicativo movel nomeado de InfeQ ®, momento em que trabalhamos o
design do formato, o sequenciamento de telas e as caracteristicas de gamificagéo.

Decidimos pelo desenvolvimento de um jogo classificado em Educacional, com
base no objetivo, no formato de quis, com perguntas e respostas. As partidas seriam
comportas por dez questdes de multipla escolha, ao final das quais, exibe-se um gra-
fico com evolugao individual e o ranking de todos os jogadores em ordem decrescente
de colocagao, utilizando-se dos critérios de classificagdo: maior porcentagem de acer-
tos e menor tempo de conclusédo da partida. Elementos dindmicos do InfeQ ®, se-
gundo classificagdo de Werbach e Hunter, 2012 sdo mostrados na Tabela 1; os Ele-

mentos Mecanicos, na Tabela 2; e os Componentes d InfeQ ®, na Tabela 3.



Tabela 1. Elementos Dinamicos do InfeQ ®, segundo classificagdo de Werbach e Hun-
ter, 2012

Descricoes InfeQ ®
Dinami- Restri- Regras dojogo - A identidade dos participantes sera
cos coes preservada;

- Nao sera permitido retornar a per-
gunta anterior apds respondida;
- Nao havera limite de tempo para
resposta em cada pergunta.
Emo- Quais emocgdes - Curiosidade: pela resposta correta,
coes queremos incitar | pela posigao no ranking, pela evolu-
aos jogadores | ¢ao pessoal no grafico;
durante a cons- - Competitividade: consigo mesmo,
trucdo do jogo? | na busca de progressao em relagao
a pontuacao anterior e com outros
competidores na figura do ranking;
- Frustragdo: ao errar a questao ou
nao atingir progressdo na escala in-
dividual ou no ranking;
- Felicidade: nas conquistas;
- Otimismo: acreditar que obtera me-
Ihores resultados a cada partida;
- Diverséo: presente tanto nos erros
como nos acertos, na socializagao
com outros residentes;
- Prazer.
Narra- A histéria que Busca por maior numero de acertos
tiva acompanha o a cada partida.
jogo e
fundamenta as
acdes dos joga-

dores).



Pro- O

desenvolvi-

gressao mento e cresci-
mento do
jogador.

Relacio- Interacdo entre

namen-  0S

tos de medicina dis-

estudantes

jogo.

cutindo as ques-

tdes e suas evo-

lugdes no jogo.

Tabela 2. Elementos mecanicos do InfeQ ®, segundo classificagdo de Werbach e

Hunter, 2012

Mecani- Desafios
cos
Sorte
Competicao
Cooperacéao
Feedback

Descricoes
Tarefas que requerem
esforco intelectual para

serem resolvidas.

Elemento aleat6rio que
influencia alguns resul-

tados.

Um jogador ou time ga-
nha e o outro perde.

Um objetivo € compar-
tilhado por todos os jo-

gadores.

Resposta que reali-
menta o sistema do

jogo.

Evidenciada nos graficos de evolu-

¢&o individual e no ranking.

Interagao entre os estudantes, discu-
tindo as questbes e evolugdes no

InfeQ ®

Aumentar o numero de
acertos e subir de coloca-
¢&o no ranking.

Por ser constituido de
questbes de multipla es-
colha, havera acertos aci-
dentais.

Ranking

Jogadores almejam me-
Ihorar as pontuagdes;

A cooperagado na discus-
sdo das questdes e duvi-
das;

Ranking e grafico de evo-

lugdo individual;



Tabela 3. Componentes do InfeQ ®, segundo classificacdo de Hunter e Hunter, 2012

Compo-

nentes

Aquisicao de

Obtencao de artefatos

Recursos ou itens que auxiliam
na progressao do jogo.

Recompensas Beneficios consegui-
dos atraveés de determi-
nado resultado alcan-
cado.

Transacbes Trocas de recursos en-
tre os jogadores.

Turnos Participacdo sequen-
cial dos jogadores.

Estados de Vi- Estados de Vitéria.

toria

Conquis-
tas

Avatares

Insignias

Descricoes

Objetivos definidos que foram

realizados.

Personagens que represen-

tam

O jogador que acertar
100% das questdes em
trés partidas seguidas,
tera o direito a insignia de
Jogador Master.

O jogador que obtiver a
primeira colocagdo no
ranking por trés partidas,
recebera a insignia de Jo-
gador Sénior.

Cada jogador podera en-
viar duas questbes em
cada partida para outro jo-
gador.

Mensagens ao final de
cada partida.

InfeQ ®
Acertar o0 maior nu-
mero de questdes e
no menor tempo
possivel.

Havera

0os

jogadores em um mundo vir-

tual.

Personagens que represen-

tam

Nao havera

0os



Desafios
de Nivel

Colecodes

Combate

Desblo-

queio de

conteudo

Doacéao

Tabela de

lideres

Niveis

Pontos

Missoes

Grafos so-

ciais

jogadores em um mundo vir-
tual.

Desafio mais dificil geral-
mente

enfrentado no final de cada ni-

vel.

Conjuntos de itens ou insig-
nias para
acumular.

Embate no qual ocorre uma
competicao.

Aspectos disponiveis apenas
quando os jogadores atingi-
ram certos pontos ou comple-
taram certos objetivos.
Oportunidades de comparti-
Ihar recursos com outros joga-
dores.

Representagbes visuais da
progressédo dos jogadores e
das respectivas conquistas.
Etapas da progresséo dos jo-
gadores, ou do jogo, ou da di-
ficuldade do jogo.
Representagcdo numérica da
progresséo do jogo.

Objetivos predefinidos que
devem ser
completados pelos jogadores.
Representacao da rede social
dos

jogadores dentro do jogo.

Nao havera

Nao havera

Ranking

Nao havera

Nao havera

Ranking

Nao havera

Havera

Nao havera

Nao havera



4.4.3 Caracteristicas do aplicativo

Da perspectiva da informatica, o InfeQ ® € um aplicativo hibrido, sendo desen-
volvido para as plataformas iOS e Android, utilizando o framework de desenvolvimento
mobile Flutter (ver. 1.26). O Flutter é desenvolvido e distribuido pela empresa de tec-
nologia Google, utilizando a linguagem Dart como principal linguagem de programa-
cao. Os pacotes "datetime picker formfield"”, "intl", "shared_preferences”, "anima-
ted_background”, "connectivity"”, "flutter_swiper”, "timer_builder" e "fl_chart" foram uti-
lizados para adicionar as fungdes necessarias para as fungdes do projeto, respectiva-
mente para realizar as fungdes de captura das datas dos cadastros das respostas do
usuario ao app, juntamente com a formatagao da hora e data, o shared_preferences
foi usado para armazenar o avango do usuario no dispositivo, seja Android ou iOS;
animacgodes de background em menus, reconhecimento automatico da melhor conexao
do usuario sendo Wi-fi ou internet movel, animagdes para navegacgao de telas em loop,
contagem de tempo e geragao de graficos animados e interativos também foram utili-
zados e possiveis devido a esses pacotes. Como interface de programacéao de apli-
cacao (API) de desenvolvimento, utilizamos o Android Studio, também desenvolvido
e distribuido pelo grupo Google, sendo a API, até entdo, padrao de desenvolvimento
mobile da mesma, no qual possui todas as ferramentas padrées de desenvolvimento
mobile (depuragédo, sintaxe, complementacdo de codigo etc.) e compativel com os
principais sistemas operacionais (Windows ®, macOS ®, Linux ®, Chrome OS ®).
Para a versao de iOS, também utilizamos a IDE Xcode da empresa Apple ® para gerar
os testes do app em celulares iPhone.

4.5 Procedimentos de coleta

Os médicos infectologistas e residentes em infectologia do Hospital Sdo José
de Doencas Infecciosas foram convidados a participar do estudo de forma on-line,
através de mensagem eletrénicas disponibilizado em WhatsApp®, sendo o aplicativo,
TCLE e questionario de avaliagao disponibilizados de 03 de margo de 2022 a 30 de
margo de 2022.

Os estudantes do quarto semestre de medicina do Centro Universitario Christus
participaram através da utilizagdo do aplicativo com as questdes de infectologia, o que

ocorreu durante aula expositiva, com data previamente marcada (07 de junho de



2022), sendo o aplicativo também disponibilizado para o uso em domicilio até 10 de
junho de 2022. Os alunos foram convidados a participar do estudo de forma on-line,
através de divulgacédo pelo aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas
Whats App ®. Neste semestre, € apresentado o modulo de doencgas infecciosas e

parasitarias na formagao da graduagdo em medicina.

A coleta de dados foi realizada a partir de formulario eletrénico criado na plata-
forma Google Formularios®, divulgado pelo aplicativo multiplataforma de mensagens
instantaneas WhatsApp®. O formulario foi dividido em cinco sec¢bes: apresentacao
do trabalho; termo de consentimento livre e esclarecido; perfil demografico; Escala de
Usabilidade SUS; instrumento de validagao de conteudo educacional em saude.

4.6 Avaliagcao do Aplicativo
Definicdo dos parametros a serem avaliados: usabilidade, conteudo e satisfa-
¢ao, assim como das ferramentas de mensuracao, optando-se por escalas validadas

e na lingua portuguesa.

4.6.1 Escala de Usabilidade SUS (System Usability Scale)

De acordo com a International Organization for Standardization, “usabilidade é
a extensdo em que um produto pode ser utilizado por um publico para atingir um ob-
jetivo, de forma eficaz, eficiente e satisfatoria” (ISLAM; KARIM; ISLAM, 2020).

A importancia da avaliagdo da usabilidade recai sobre uma usabilidade inferior
que impacta negativamente na adogao do aplicativo mével. A medigdo adequada e
confiavel da usabilidade pode ajudar a avaliar se o aplicativo € utilizavel ou ndo, assim
como apontar melhorias (ISLAM; KARIM; ISLAM, 2020).

O System Usability Scale (SUS) € uma escala amplamente utilizada para quan-
tificar a usabilidade de diversos produtos de software e hardware, criada em 1986 por
John Brooke. No entanto, o SUS nao foi criada para avaliar aplicativos méveis ou
digitais de saude (HYZY et al., 2022).

O SUS é uma escala do tipo Likert, composta por um questionario curto de 10
itens, com afirmagdes autodescritivas, sendo cinco questdes com afirmagdes negati-
vas e outras cinco com afirmacdes positivas, com pontuacgdes variando de zero a 100.
A seguir, oferecem opgdes de respostas com descrigdes verbais que contemplam ex-
tremos, desde “concordo totalmente” a “discordo totalmente”. A literatura atual sugere

gue uma pontuagao superior a 68 confirma uma usabilidade positiva. As escalas Likert



podem ser definidas como um tipo de escala de atitude, na qual o respondente indica
o grau de concordancia ou discordancia em relagcdo a determinado objeto (HYZY et
al., 2022; SILVA, 2021).

O SUS & um método disponivel ha mais de 30 anos, portanto, ja validade e
aplicado em larga escala, tornando-se bastante confiavel, tanto em amostras peque-
nas quanto em amostras extensas, preenchimento rapido e facil, linguagem comum e
acessivel, além de ser gratuito. A principal desvantagem desse método recai sobre
incapacidade de avaliar onde o aplicativo precisa de ajuste, portanto, € um método
que nao deve ser utilizado isoladamente. Outro ponto negativo € a estrutura da escala
qgue pode ser confusa para o participante, visto que o numero “1” é a melhor pontuagao
para as questdes pares e o numero “5”, para as questdes impares, podendo gerar
confuséo (KLUG, 2017).

4.6.2 Instrumento de Validacao de Conteudo Educacional em Saude (IVCES)

O IVCES é um instrumento para avaliar material educativos com enfoque em
trés grupos: objetivos, estrutura e apresentacéo, e relevancia, distribuidos no total de
18 perguntas. O instrumento citado objetiva disponibilizar embasamento cientifico
para capacitar a validagdo do conteudo do material educativo (LEITE et al., 2018;
COSTA et al., 2013).

O grupo “objetivos” esta relacionado a propdsitos, metas ou finalidades da uti-
lizagdo do material educativo, composto por cinco perguntas; “estrutura e apresenta-
¢ao” relaciona-se a organizagao geral, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia
das apresentagdes, composto por 10 perguntas; “relevancia” avalia o grau de signifi-
cacao de conteudo, capacidade de causar impacto, motivagao e interesse, composto
por trés perguntas (LEITE et al., 2018; COSTA et al., 2013).

No presente estudo, dividimos respostas em trés opc¢des: 0 — discordo, 1 — con-
cordo parcialmente, 2 — concordo totalmente. Convencionamos como valor minimo
recomendado por Polit e Beck (2018) de 0,78.

4.6.3 Avaliacao do InfeQ ® por residentes de Infectologia e Infectologistas

O game InfeQ ®, apds finalizagdo de desenvolvimento, foi apresentado aos
residentes de Infectologia e Infectologistas do Hospital S&o José de Doencgas Infecci-
osas, para experimentacao e avaliagdo. Foi gerando ranking de classificagdo, em que



eles poderiam entrar e competir de forma ilimitada durante o periodo de experimenta-

cao.

4.6.4 Avaliacao do InfeQ ® por estudantes da graduagdao em medicina

Durante o quarto semestre da Faculdade de Medicina, o tema é apresentado
aos estudantes, sendo discutidos todos os temas de doencas infecto-parasitarias que
serdo revistos de forma nao especifica durante o restante do programa de formagao.
Os estudantes durante a aula final do médulo de Infectologia foram convidados a ex-
perimentar o aplicativo durante o periodo de avaliagéo, e, como estimulo, os 10 pri-

meiros lugares ganharam uma caneca personalizada do jogo como premiagao.

Figura 1. Fluxograma com o desenho do estudo.

Desenho do Estudo

Fase 1: Desenvolvimento do aplicativo

1. Elaboragao das questbes de multipla escolha:
Infectologia Geral, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), Antimicrobianos, HIV/Aids

2. Programagéo e desenvolvimento do game

¥

Fase 2: Avaliacao do Aplicativo

Escala de Usabilidade SUS Instrumento de Validagéo
i de Contetudo Educacional

System Usability Scale

Sy ty Scale) em Saude (IVCES)

Avaliacao do InfeQ por residentes de
Infectologia e Infectologistas (N=6)

Avaliagao do InfeQ por estudantes da
graduagao em Medicina (N=110)

Fonte: proprio autor. Esquematizagao do fluxo de desenvolvimento do estudo.



4.7 Analise estatistica

Os dados foram expressos em forma de média e desvio-padrao de cada item
dos trés questionarios e calculados os valores de alfa de Cronbach para cada questi-
onario. Adicionalmente, as escalas foram correlacionadas por meio da correlagao de
Fisher. As analises foram realizadas adotando confiangca de 95% no software SPSS

v20.0 para Windows.

4.8 Dificuldades e limitagoes

Uma das limitagdes deste trabalho foi a pequena adesao dos médicos infecto-
logistas e residentes em infectologia, reduzindo o numero de juizes que aderiram ao
estudo. Além disso, poderiamos adicionar discussdes e comentarios nas questoes,
em que o aluno poderia acessar, apds concluir, o “round” de 10 questdes, fortalecendo
0 ensino e promovendo a discussao entre alunos e professores. Outra melhoria que
poderia ser aplicada é a reducao dos textos das questdes, como optados por manter
as questdes originais das bancas de residéncias, alguns enunciados permaneceram
extensos, o que pode ter prejudicado alguns alunos, visto que o tempo de resposta
impactava na classificagao final.

Tivemos dificuldade técnica em disponibilizar o funcionamento do aplicativo na
plataforma iOS, pois a validade do uso ocorria por apenas trés meses de teste, entao,
diversas vezes o centro de Tl da Unichristus precisou rever o aplicativo. Além disso,
na hora do cadastro de alguns alunos, tivemos inconsisténcias no momento do cadas-
tro e criacdo do perfil. A adesdo dos médicos infectologistas e residentes ao uso do
aplicativo também foi complicada, apesar da insisténcia de forma eletrénica e presen-
cial, tivemos adesao pequena por parte destes, o que prejudicou o N de juizes. Tam-
bém, no momento de aplicagdo dos alunos, a organizagédo e a concentracdo destes
no inicio da atividade precisou de insisténcia pela equipe de aplicacdo do teste, o que

prejudicou o inicio simultdneo do aplicativo movel.

4.9 Aspectos éticos

Respeitamos os preceitos éticos da Resolugcédo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, sendo garantida a confidencialidade, o anonimato e a n&o utilizagado das
informagdes em prejuizo de outros.

Os dados foram empregados somente para os fins previstos, prezando-se pelo
respeito a dignidade e autonomia do participante. Obtivemos a autorizagdo dos



participantes, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —
Apéndice B). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, conforme CAAE:
52273921.0.0000.5049.
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Resumo

A educagdo em satide ndo ¢ estatica, mas sofreu constantes mudangas ao longo dos anos, ajustando-se aos novos desafios
e buscando facilitar o aprendizado das novas geragdes. Durante a trajetoria de aperfeicoamento, novas metodologias
sdo incorporadas. Recentemente, passamos pela maior pandemia do século, a Covid-19, o que acelerou os processos e
avancgos que unem a educag@o e a tecnologia. Aprendizado baseado em problemas, treinamento em habilidades de
comunicagao e aprendizado baseado em simulagéo entraram nos curriculos. O objetivo do estudo foi introduzir um novo
método de aprendizagem em infectologia, através da gamificagdo. Neste projeto, desenvolveu-se um aplicativo movel
com componentes de gamificagdo, como ferramenta auxiliar de ensino em doencgas infecciosas e parasitarias para
estudantes da graduagdo em medicina. As questdes de provas de residéncia foram selecionadas e apresentavam
distribuigdo em: Infecgdes sexualmente transmissiveis (N=30), Infectologia geral (N=101), Antimicrobianos (N=33) ¢
HIV/AIDS (N=30). Durante o acesso, os estudantes respondem uma bateria de 10 questdes objetivas, onde sdo
mensurados acertos e velocidade de resposta para parametros de classificagdo (ranking). Ao final sdo apresentadas as
respostas corretas aos candidatos. O game foi registrado pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial, com titulo
InfeQ (IOS E ANDROID). Conclui-se que o aplicativo denominado InfeQ® possui usabilidade para demanda de
conhecimento na area de infectologia com foco nas provas de residéncia médica e concurso publico.

Palavras-chave: Infectologia; Educagdo Médica; Aplicativos Moveis.

Abstract
Health education is not static, but has undergone constant changes over the years, adjusting to new challenges and
seeking to facilitate learning for new generations. During the improvement trajectory, new methodologies are
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incorporated. We recently went through the biggest pandemic of the century, Covid-19, which accelerated the processes
and advances that unite education and technology. Problem-based learning, communication skills training, and
simulation-based learning entered curricula. The objective of the study was to introduce a new method of learning in
infectology, through gamification. In this project, a mobile application with gamification components was developed as
an auxiliary teaching tool in infectious and parasitic diseases for undergraduate medical students. The residency test
questions were selected and were distributed in: Sexually transmitted infections (N=30), General Infectology (N=101),
Antimicrobials (N=33) and HIV/AIDS (N=30). During access, students answer a battery of 10 objective questions,
where correct answers and speed of response to classification parameters (ranking) are measured. At the end, the correct
answers are presented to the candidates. The game was registered by the National Institute of Industrial Property, with
the title InfeQ (I0S AND ANDROID). It is concluded that the application called InfeQ® has usability for the demand
for knowledge in the area of infectology with a focus on medical residency tests and public tender.

Keywords: Infectology; Medical Education; Mobile Apps.

Resumen

La educacion para la salud no es estatica, sino que ha sufrido cambios constantes a lo largo de los afios, ajustandose a
los nuevos desafios y buscando facilitar el aprendizaje de las nuevas generaciones. Durante la trayectoria de mejora se
incorporan nuevas metodologias. Recientemente pasamos por la pandemia mas grande del siglo, el Covid-19, que
acelero los procesos y avances que unen educacion y tecnologia. El aprendizaje basado en problemas, la capacitacion
en habilidades de comunicacion y el aprendizaje basado en simulacion ingresaron en los planes de estudio. El objetivo
del estudio fue introducir un nuevo método de aprendizaje en infectologia, a través de la gamificacion. En este proyecto
se desarrollé una aplicacion movil con componentes de gamificaciéon como herramienta auxiliar de ensefianza en
enfermedades infecciosas y parasitarias para estudiantes de pregrado de medicina. Las preguntas de la prueba de
residencia fueron seleccionadas y distribuidas en: Infecciones de transmision sexual (N=30), Infectologia general
(N=101), Antimicrobianos (N=33) y VIH/SIDA (N=30). Durante el acceso, los estudiantes responden una bateria de 10
preguntas objetivas, donde se miden las respuestas correctas y la velocidad de respuesta a los parametros de clasificacion
(ranking). Al final, se presentan las respuestas correctas a los candidatos. El juego fue registrado por el Instituto Nacional
de Propiedad Industrial, con el titulo InfeQ (I0S Y ANDROID). Se concluye que la aplicacion denominada InfeQ®
tiene usabilidad para la demanda de conocimiento en el area de infectologia con enfoque en pruebas de residencia
médica y concursos publicos.

Palabras clave: Infectologia; Educacion médica; Aplicaciones moviles.

1. Introducao

O ensino na graduag@o médica ndo ¢ um processo estatico, percebemos as mudangas necessarias ao longo dos anos que
se sucederam a evolugdo concomitante da tecnologia. O periodo recente, onde se vivenciou a Pandemia pela Covid-19, foi
responsavel por uma aceleragdo nesses novos recursos tecnoldgicos como ferramentas a favor do ensino-aprendizagem (Rosa
S.J.L.G. et al, 2021). Fato evidente na necessidade de aulas on-line e avalia¢des a distancia. Foi importante marco também a
regulamentacgdo da Telemedicina, que atualmente faz parte da educagdo médica nas universidades do Brasil. O Senado Federal
aprovou a Lei No 13.989, de abril de 2020, posteriormente sancionada pelo Presidente em exercicio, regulamentando “o exercicio
da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevenc¢do de doengas e lesdes e promocao de saude”
(Brasil, Lei N° 13.989, 2020, p.1). Tecnologias como podcasts e videos com salas de aula invertidas, dispositivos moveis com
aplicativos, videogames, simulagdes (treinadores em tempo parcial, simuladores integrados, realidade virtual) e dispositivos
vestiveis (google glass) sdo algumas das técnicas disponiveis para lidar com a mudanga no ambiente educacional (Guze P. A.
2015).

As metodologias ativas de ensino, por trazerem praticas que priorizam conversar, debater, ilustrar, reproduzir,
dramatizar, ensinar e expor ideias, t€m sido consideradas mais eficazes na retengdo do conhecimento e no processo de
aprendizado, conforme propde a pirdmide Glasser (Roman, C. et al, 2017). Diesel (2017) ratificou que as metodologias ativas
de ensino s3o decorrentes dos fundamentos preconizados por estudiosos consagrados: no aprendizado facilitado pela interagdo
social, defendido por Lev Vygotsky; na aprendizagem por meio da experiéncia de Dewney; da aprendizagem significativa de
David Ausubel; e na perspectiva da autonomia de Paulo Freire. Portanto, no ensino em saiide as metodologias ativas veem

ganhando espago por promoverem a liberdade de pensar, a formagao de profissionais criticos e proativos, com capacidade de
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questionar e reestruturar ¢ aplicar o saber, por aproximar os aspectos teoricos dos praticos, sendo assim capazes de resolver
problemas mais complexos dentro do contexto global da sociedade onde se encontra inserido (Paiva, M.R.F. et al, 2016).

Simulagdes e jogos tém recebido muita atengdo como uma estratégia de aprendizagem ativa. Simulagdes e
jogos exigem participagdo e tomada de decisdo dos alunos durante todo o processo de aprendizagem e permitem praticar
comportamentos da vida real em um ambiente realista. A eficacia da aprendizagem ativa com simulagdes e jogos depende
diretamente do design da experiéncia. Ndo ha muita pesquisa focada em como desenvolver jogos e simulagdes. A concepgio de
simulagdes e jogos surge naturalmente do estudo e utilizagdo dos ja existentes (Zapalska, A. et al, 2012). Os jogos eletronicos
s3o0 um fendmeno indissociavel do universo das criangas e adolescentes da nova geragio, como evidenciam terem sido incluidos
como competéncias gerais e habilidades especificas na Educagio no Brasil, sendo estes jovens os futuros estudantes de medicina
e profissionais da satide (Holanda Segundo, F. P. de, et al., 2022).

Os assistentes digitais pessoais (PDAs) sdo usados rotineiramente pelos alunos para questdes médicas,
gerenciamento de pacientes e decisdes de tratamento. Os aplicativos médicos para iPhones e dispositivos Android sdo numerosos.
Embora muitos se concentrem na anatomia e na fisiologia, alguns tratam da solucao, diagnostico e tratamento de problemas
médicos. O site iMedical Apps.com oferece recomendagdes dos melhores aplicativos para estudantes e residentes e links para
lojas de aplicativos online para compras (Husain I., 2014).

A aplicagdo de jogos digitais para treinamento de profissionais médicos estd em alta. Os chamados jogos
“sérios” fornecem ferramentas de treinamento que fornecem ambientes estimulantes desafiadores e sdo frequentemente usados
para treinamento de futuros médicos, incluindo cirurgides (Graafland M., 2012). O uso de jogos sérios para treinamento cirtirgico
melhora a coordenag@o olho-mao e os tempos de reflexo (Rosenberg B.H. et al., 2005). Na Florida State University College of
Medicine, os alunos em cargos geriatricos jogam ElderQuest, um RPG no qual os jogadores trabalham para localizar o Gray
Sage, um poderoso mago com problemas de satide que cada jogador deve cuidar para recuperar a satide. Uma avaliagdo publicada
dessa ferramenta foi usada para ensinar visitas domiciliares geriatricas a estudantes de medicina. Os pesquisadores descobriram
que esse método proporcionou aos estudantes de medicina uma experiéncia divertida e estruturada que teve efeito ndo apenas
em seu aprendizado, mas também em sua compreensdo das necessidades especificas da populagdo idosa (Elder quest, 2013).

Um serious game é formalmente definido como um “aplicativo de computador interativo, com ou sem
componente de hardware significativo, que tem um objetivo desafiador, ¢ divertido de jogar e envolvente, incorpora algum
mecanismo de pontuagdo e fornece ao usuario habilidades, conhecimentos ou atitudes uteis em realidade”. Podem ser jogados
em plataformas como computadores pessoais, smartphones ou consoles de videogame e podem aplicar conteudo interativo
multimodal em qualquer ambiente virtual. Eles apresentam um ambiente virtual ideal para envolver os jogadores em processos
de tomada de decisdo complexos simulados, como os exigidos no treinamento médico, sem colocar em risco diretamente um
paciente (Graafland M. et al, 2012). Jogos como Kahoot tornaram-se populares durante a pandemia pela Covid-19 no cenario de
praticas educacionais ativas (Melo, C. V. M. de, et al., 2022).

Um aplicativo movel, ferramenta disponivel em smartphones, que possa ser acessivel a estudantes de medicina
(Estanislau L.J.M. et al, 2019), construido com uso de técnicas de game, poderia ter o potencial para complementar o estudo dos

estudantes de medicina na area de doengas infecciosas e parasitarias.

2. Metodologia
Nossa metodologia propde dois componentes principais para a concepgao e desenvolvimento de um jogo sério, um jogo

principal com missdes e um conjunto de mecanismos de aprendizagem. Estes mecanismos de aprendizagem estdo relacionados
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com o jogo principal, mas s3o independentes e jogados em paralelo com o jogo principal. Assim, ¢ mais facil incluir conteudos
de aprendizagem no jogo definindo mecanismos de aprendizagem independentes. Este tipo de mecanismo de aprendizagem foi
definido como quizzes. Mas o conhecimento estd incorporado principalmente naqueles mecanismos que aparecem durante o
jogo, o que significa que o jogo principal pode ser mais voltado para o fator diversdo envolvendo mais o jogador (Barbosa,
A.F.S,, etal, 2014). O estudo ¢ do tipo qualitativo, com pesquisa em laboratorio de tecnologia computacional. Para melhorar o
uso de Serious Games na formagdo profissional, este trabalho de investigagdo apresenta uma andlise qualitativa dos
enquadramentos existentes para a formagao através desta estratégia. A presente analise resulta de uma revisdo da literatura, que
identificou os frameworks de Serious Games e suas principais caracteristicas. As dimensdes, propositos e tendéncias dos autores
sdo elucidados nesta andlise. Lacunas quanto a adaptac@o planejada de Serious Games pelos frameworks estudados também

foram abordadas (Pistonoa, A., et al, 2022).

2.1 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Faculdade de Medicina do Centro Universitario Unichristus, no Ceara. O centro possui
nucleo de desenvolvimento tecnologico vinculado ao O Mestrado Profissional em Ensino na Satide e Tecnologias Educacionais
(MESted), um curso de Pos-Graduagdo Stricto Sensu, no qual os alunos desenvolvem produtos e ferramentas tecnoldgicas para
aplicagdo na Graduagdo em éreas da Saude e, também com impacto na sociedade. O App sera utilizado para treinamento dos

alunos do 4° semestre, no qual o tema de Doengas Infecciosas e Parasitarias ¢ abordado.
2.2 Desenvolvimento do App

O presente estudo propds-se ao desenvolvimento de um aplicativo méovel como ferramenta adicional de ensino para

estudantes de Medicina na area de Doengas Infecciosas e Parasitarias.

O desenvolvimento do aplicativo iniciou-se com a realizagdo de uma revisdo sistematizada dos aplicativos moveis com
fins educativos na area de doengas infecciosas cientificamente desenvolvidos, testados e validades. Em seguida, partiu-se para a
idealizagdo do aplicativo mével nomeado de InfeQ ®, momento em que se trabalhou o design do formato, o sequenciamento de
telas e as caracteristicas de gamificagdo. Posteriormente, conduziu-se uma Analise de Demanda, em que buscou-se identificar o
envolvimento das tecnologias digitais na rotina de estudo dos estudantes, subareas da Infectologia mais requeridas durante provas
de residéncia médica ou concursos. Apos, elaborou-se um banco de questdes de multipla escolha que comporiam o teor

conteudistico da ferramenta de ensino.

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 comportas por dez questdes de multipla escolha, ao final das quais sera exibido
um grafico com evolugdo individual e o ranking de todos os jogadores em ordem decrescente de colocagao utilizando-se como
critérios de classificagdo: Maior porcentagem de acertos e menor tempo de conclusdo da partida. Elementos Dinamicos do InfeQ
®, segundo classificagdo de Werbach e Hunter, 2012 sdo mostrados na Tabela 1, os Elementos Mecénicos na Tabela 2 ¢ os

Componentes d InfeQ na Tabela 3.

Tabela 1. Elementos Dinamicos do InfeQ ®, segundo classificacdo de Werbach e Hunter, 2012
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Dinamicos Restrigdes

Emogoes

Narrativa

Progressdo

Relaciona

mentos

Fonte: proprio autor. Adaptagao dos Elementos Dindmicos segundo classificagdo de Werbach e Hunter, 2012.

Descricao
Regras do jogo
Quais emocdes

queremos incitar aos
jogadores durante na

construgdo do jogo

A historia que
acompanha o jogo e
fundamenta as agdes

dos jogadores)

O desenvolvimento e
crescimento do

jogador

Interagdo entre os
estudantes de
medicina discutindo
as questdes e suas

evolugdes no jogo

InfeQ ®
- A identidade dos participantes sera preservada

- Nao sera permitido retornar a pergunta anterior

apos respondida

- Nao havera limite de tempo para resposta em

cada pergunta

- Curiosidade: Pela resposta correta, pela posi¢do

no ranking, pela evolugdo pessoal no grafico

- Competitividade: Consigo mesmo na busca de
progressdo em relagdo a pontuagdo anterior e

com outros competidores na figura do ranking

- Frustragdo: Ao errar a questdo ou ndo atingir
progressdo na escala individual ou no ranking

- Felicidade: Nas conquistas

- Otimismo: Acreditar que obtera melhores

resultados a cada partida

- Diversdo: Presente tanto nos erros como nos

acertos, na socializagdo com outros residentes
- Prazer

Busca por maior nimero de acertos a cada

partida

Evidenciada nos gréficos de evolugdo individual

e no ranking

Interagdo entre os estudantes discutindo as

questoes e suas evolugdes no jogo
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Tabela 2. Elementos Mecanicos do InfeQ ®, segundo classificagdo de Werbach e Hunter, 2012

Mecanicos

Desafios

Sorte

Competigao

Cooperagao

Feedback

Aquisigdo de

Recursos

Recompensas

Transagoes

Turnos

Estados de Vitoria

Descricao

Tarefas que requerem esforgo

intelectual para serem
resolvidas
Elemento aleatorio que

influencia alguns resultados

Um jogador ou time ganha e o

outro perde

Um objetivo ¢ compartilhado

por todos os jogadores

Resposta que realimenta o

sistema do jogo

Obtengdo de artefatos ou itens
que auxiliam na progressdo do

jogo

Beneficios conseguidos
através de um determinado

resultado alcangado

Trocas de recursos entre o0s

jogadores

Participagdo sequencial dos

jogadores

Estados de Vitoria

InfeQ ®

Aumentar o nimero de acertos e

subir de colocagdo no ranking

Por ser constituido de questdes de
multipla escolha, havera acertos

acidentais

Ranking

Jogadores almejam melhorar suas

pontuagdes

A cooperagdo na discussdo das

questoes e davidas

Ranking e Grafico de evolugdo

individual

O jogador que acertar 100% das
questdes em 3 partidas seguidas,
terd o direito a Insignia de Jogador

Master

O jogador que obtiver a primeira
colocagdo no ranking por 3
partidas receberd a insignia de

Jogador Sénior

Cada jogador podera enviar duas
questdes em cada partida para

outro jogador

Mensagens ao final de cada partida



Research, Society and Development, v. 11, n. 1, eXX, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11il XXXXX

Fonte: proprio autor. Adapta¢do dos Elementos Mecanicos segundo classificagdo de Werbach e Hunter, 2012.

Tabela 3. Componentes do InfeQ ®, segundo classificagdo de Hunter e Hunter, 2012

Componentes

Conquistas

Avatares

Insignias

Desafios de

Nivel

Colegdes

Combate

Desbloqueio

de conteudo

Doacao

Tabela de

lideres

Niveis

Pontos

Missdes

Grafos

sociais

Descricao

Objetivos  definidos que  foram

realizados

Personagens que representam  0s

jogadores em um mundo virtual

Personagens que representam  0s

jogadores em um mundo virtual

Desafio mais dificil geralmente

enfrentado no final de cada nivel

Conjuntos de itens ou insignias para

acumular

Embate no qual ocorre uma competigido

Aspectos disponiveis apenas quando os
jogadores atingiram certos pontos ou

completaram certos objetivos

Oportunidades de compartilhar recursos

com outros jogadores

Representagdes visuais da progressdo

dos jogadores e suas conquistas

Etapas da progressao dos jogadores, ou

do jogo, ou da dificuldade do jogo

Representagdo numérica da progressao

do jogo

Objetivos predefinidos que devem ser

completados pelos jogadores

Representagdo da rede social dos

jogadores dentro do jogo

InfeQ ®

Acertar o maior niimero de

questdes e no menor tempo

possivel

Havera

Nao havera

Nao havera

Nao havera

Ranking

Nao havera

Nao havera

Ranking

Nao havera

Havera

Nao havera

Nao havera
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Fonte: proprio autor. Componentes da aplicagdo movel construida segundo classificagcdo de Werbach e Hunter, 2012.
2.3 Caracteristicas do aplicativo

Da perspectiva da informatica, o InfeQ ® é um aplicativo hibrido sendo desenvolvido para as plataformas iOS e Android
utilizando o framework de desenvolvimento mobile Flutter (ver. 1.26). O Flutter ¢ desenvolvido e distribuido pela empresa de
tecnologia  Google, utilizando a linguagem Dart como principal linguagem de programagdo. 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 as fun¢des do projeto, respectivamente
para realizar as fung¢des de captura das datas dos cadastros das respostas do usuario ao app, juntamente com a formatagao da hora
e data, o shared preferences foi usado para armazenar o avango do usuario em seu dispositivo seja Android ou iOS; animagdes
de background em menus, reconhecimento automatico da melhor conexao do usuario sendo Wi-fi ou internet movel, animagdes
para navegagdo de telas em loop, contagem de tempo e geragdo de graficos animados e interativos também foram utilizados e
possiveis devido a esses pacotes. Como API de desenvolvimento foi utilizado o Android Studio, também desenvolvido e
distribuido pelo grupo Google, sendo a API, até entdo, padrdo de desenvolvimento mobile da mesma, no qual possui todas as
ferramentas padrdes de desenvolvimento mobile (Depuragdo, sintaxe, complementagdo de codigo, etc.) e compativel com os
principais sistemas operacionais (Windows ®, macOS ®, Linux ®, Chrome OS ®). Para a versao de i0S também foi utilizada

a IDE Xcode da empresa Apple ® para gerar os testes do app em celulares iPhone.
2.4 Elaboracio das Questdes de Miiltipla Escolha

As questdes foram elaboradas utilizando-se como referéncia a busca na internet de provas para residéncia médica em
todo o Brasil e de provas para concursos na area médica, independente do periodo, sendo a mais antiga de 2010. As questdes

foram divididas nas areas de: Infectologia Geral, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), Antimicrobianos, HIV/Aids.

2.5 Aspectos éticos
Foram respeitados os preceitos éticos da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo garantida a

confidencialidade, o anonimato e a ndo utilizagao das informagdes 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 autorizagdo dos participantes por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob CAAE: 52273921.0.0000.5049.

3. Resultados e Discussao

As questdes de provas de residéncia foram selecionadas e apresentavam distribuigdo em:
- Infecgdes sexualmente transmissiveis (N=30),
- Infectologia geral (N=101),
- Antimicrobianos (N=33) e

- HIV/AIDS (N=30), (Figura 1).
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Figura 1. Distribui¢do das questdes de provas de residéncia e de concurso na area médica de Doengas Infecciosas e Parasitarias.

% Questdes de Prova no InfeQ

m Infectologia Geral  ® IST = Antimicrobianos HIV/AIDS

Fonte: proprio autor. Descricdo proporcional das questdes incluidas na aplicagdo movel, onde observa-se a prevaléncia de
infectologia geral e os demais temas distribuidos proporcionalmente de acordo com as questdes mais prevalentes em provas

(ISTs, Antimicrobianos ¢ HIV).
As telas do app para apresentagio inicial e cadastro dos dados pessoais sdo demonstradas na Figura 2.

Durante a utilizagao do app, o usudrio podera escolher entre fazer uma partida individual ou competir com outro usuario

concomitantemente. Suas pontuagdes ficam salvas e s3o automaticamente colocadas no ranking geral do jogo (Figura 3).
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Figura 2. presentagdo das telas iniciais do App InfeQ

Moto G (5)
O® 4 &1329
%

1

R1
@ gracianojuniordev@gma

il.com
ﬂ Sem Hospital

Editar Perfil
Bem vindo!

O InfeQ (Infectologia em

questdes) é um jogo de Rever tutorial
perguntas e repostas sobre

infecgoes.

Fonte: préprio autor. A Figura dé as boas-vindas ao usuario e o ajuda a construir seu perfil, fornecendo dados de cadastro para

futuras avaliagdes, mantendo seu sigilo
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Figura 3. Escolha do modulo de competigdo e individual

e

|ndIVIduaIS O Ranking geral considera o

nimero de vitérias. O tempo
recorde da melhor partida e o

Vocé pode treinar sozinho
para adquirir insignias, nimero de
acompanhar seu progresso
através de graficos de
desempenho e revisar
partidas passadas.

insignias  sé@o
critérios de desempate.

00000

Fonte: préprio autor. A Figura demonstra as possibilidades de escolha de competi¢do e instrui o usudrio sobre sua disposi¢ao

no ranking geral do jogo.

O usuario apoés a criagdo do seu perfil, respondera 10 questdes consecutivas e cada resposta certa sera pontuada, bem

como o tempo para resposta da mesma, contribuindo diretamente para sua classificagdo no ranking geral do jogo (Figura 4).
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Figura 4. Sistema de questdes, ranking, classifica¢ao geral e revisdo dos erros no InfeQ
A B C
= - O9 14 513305

g

Pergunta 2 \

& Lista de Questdes

Pergunta 1

Pergunta 3

Pergunta 4 Tempo: oOseg
23/01/2021

Pergunta 5

Pergunta 6

Pergunta 7

Pergunta 8

208min e 2seg
Pergunta 9 T 23/01/2021

Pergunta 10

Fonte: préprio autor. A Figura evidencia telas que representam: A. Lista de 10 questdes a serem respondidas pelo usuario, B.

Classificagdo com acertos e erros das questdes, e C. Questdes com acerto e tempo de resposta.

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expediu o certificado de registro de programa de computador, valido por
50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 01/08/2022, em conformidade com o §2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de
Fevereiro de 1998, para o InfeQ (Quadro 1).

Quadro 1. Descri¢do do registro de Programa de Computador do InfeQ no INPI.

Titulo: INFEQ (I0S E ANDROID)

Data de publicac¢io: 01/08/2022

Data de criac¢do: 01/08/2022

Titular(es): IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA
Linguagem: OUTROS Campo de aplicagiio: SD-08 Tipo de programa: AP-01 Algoritmo hash: SHA-512
Resumo digital hash:

cff8ebd1fa284c2972cd29adcd5eade98a7f04de5b86a664dffocb502bdS5 17e25a44979a7a342aef1037459eaabf556548b2
4ee582d314d0e3941866c431e3b5

Fonte: proprio autor. O quadro apresenta os dados de registro da aplicagao mével no IPNIL.
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O registro de programa de computador ndo ¢ territorial, isto ¢, sua abrangéncia ¢ internacional e compreende os 175
paises signatarios da Convengéo 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 sites e aplicativos para smartphones e tablets. Segue o link para Download do Apk:
https://drive.google.com/file/d/1aAYeovFSoVFmgxeZmpy4fV6q71tG2UwR/view ?usp=sharing

4. DISCUSSAO

Segundo Pew Research Center (2021), registra-se que 98% dos individuos com formacdo superior possuem um
smartphone. Estudos mostraram que a maioria dos estudantes de medicina preferem as modalidades online como sua principal
fonte de informagdo (Gavali M.Y. et al, 2017). A flexibilidade do acesso ao contetido permite uma experiéncia confortavel para

o usuario, adequando-se a suas necessidades diarias.

Freitas (2009), destacando o papel das metodologias ativas, afirma que o modo antigo de ensino centrado no professor
ndo ¢ bem indicado a essa nova geragdo, pois limita a interferéncia criativa e critica dos alunos, que ndo respondem aos modelos
educacionais unidirecionais, convencionais e palestras padronizadas. Veem e Vrakking (2009), alertam para os desafios da
educagdo em uma sociedade tecnologica, pois nessa proposta de cendrios educacionais, os autores propdem uma reflexido sobre
quatro eixos cénicos: inovac¢do, marketing, perseveranga ¢ melhoria o que implica uma maior liberdade de escolha no trajeto
educacional de cada individuo. Portanto, a utilizagdo de Serious Games no aprendizado parece uma ferramenta atrativa como

metodologia ativa no cenario atual.

O Brasil ¢ o quarto pais maior consumidor de jogos do mundo. No Brasil, cerca de 23% dos brasileiros sdo jogadores
assiduos ou casuais, 0 que corresponde a 45 milhdes de jogadores (Orrico A., 2012). Segundo Kapp (2012), o conceito de
Gamificagdo consiste na “utilizagdo de elementos dos games (mecanicas, estratégias e pensamentos) fora do seu contexto, com
a finalidade de motivar os individuos a agdo, auxiliar na solugdo de problemas e promover aprendizagens”. Nessa defini¢do,
podemos encaixar os estudantes de medicina que constantemente utilizam games e aplicativos nos celulares com finalidades

educativas ou prazerosas.

Joao Mattar (2012), dentro do conceito de aprendizado tangencial, afirma que os games entrariam como facilitadores.
O aluno ¢ introduzido em um contexto envolvente e excitante, se tornando mais propenso a autoeducagéo, do que quando forgado
a aprender. Ha espago para o erro, e a possibilidade de tentar novamente, quantas vezes forem necessarias, para supera-lo. Cita
ainda que o aprendizado ¢ um processo de auto-organizacdo, e ¢ necessario haver liberdade e sentido para o aluno, elemento
central da educagdo. Acreditamos que o InfeQ desenvolvido sera uma ferramenta de utilidade e autoeducagdo para o aluno,
permitindo que ele seja exposto a mais variada gama de questdes que sdo frequentemente abordadas nos ambitos de concurso

para vaga ocupacional ou programas e residéncia.

James Paul Gee, referéncia mundial no uso de games para educagio, sugere ainda uma analogia entre professores e
designers de games. Como bons designers de videogames e jogos de computador conseguem fazer com que novos jogadores
aprendam jogos longos, complexos e dificeis? A resposta curta ¢ que os designers de bons jogos encontraram métodos excelentes

para fazer as pessoas aprenderem e gostarem de aprender, assim como os professores (Gee, J. P., 2005).

Tatiana Chiarella (2015) entra no conceito filosofico de Csikszentmihalyi de atividade de estado de fluxo, em que somos

guiados pela fruigdo, situagdo de equilibrio entre habilidades desenvolvidas e desafios estimulantes na busca de solugdes. Ha 8
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elementos: Metas claras, feedback imediato, importancia do presente, alteragdo da nogdo de tempo, concentragdo aprofundada,
menos controle, equilibrio entre capacidade e oportunidade, perda temporaria do ego. Esse estado € vivenciado durante os games

aliado ao senso critico, a intermediag@o de tutores, e as analises fora do jogo, podem se tornar grandes aliados no ensino.

De acordo com Neil, 2009, um jogo ¢ uma atividade estruturada com regras metas, desafios e interatividade. Serious
Games sdo jogos utilizados com propodsito “sério”. Desta forma, eles envolveriam a intersecgdo entre contetidos educacionais,
Técnicas de Jogos, Objetivos Sérios e Diversao. Sawyer, Ben e Smith, 2008, trouxeram a classificagdo taxondmica para os

Serious Games.

O InfeQ apresenta as caracteristicas descritas pelos autores acima e destaca-se como uma proposta real para induzir o

aluno ao auto-aprendizado, baseado em questdes reais que o desafiam individualmente ou em grupos.

4. Consideracdes Finais

Os jogos sérios permitem que varios profissionais treinem simultaneamente em um caso (trabalho em equipe) e
permitem que um profissional treine varios casos simultaneamente (‘multitarefa’). Essas habilidades ndo técnicas sdo
reconhecidas como criticas na redug@o de erros médicos em ambientes dindmicos de alto risco, como a sala de cirurgia ou o
departamento de emergéncia (Hansen, M. M., 2008).

Simulagdo e jogos sérios representam métodos de ensino ideais para otimizar o conhecimento e a habilidade dos
estudantes antes de serem encarregados de procedimentos em pacientes reais. Educadores e designers de jogos devem direcionar
jogos sérios para treinar essas atividades profissionais confidveis para maximizar seus beneficios para a seguranga do paciente.

Os custos iniciais de desenvolvimento de jogos sérios podem ser altos, sendo uma grande limita¢do. Além da
necessidade de profissionais desenvolvedores capazes de entender as nuances do ensino na area de satide. O resultado definitivo,
em termos de melhor atendimento ao paciente e prevengdo de erros, ¢ um argumento decisivo para investir nesse
desenvolvimento. Quando uma estrutura basica de jogo ¢ desenvolvida, ela pode funcionar como uma plataforma para que
diferentes instituicdes e departamentos carreguem o contetido de sua escolha. Isso pode fazer com que os jogos se tornem
métodos de treinamento amplamente utilizaveis, mantendo os custos adicionais de desenvolvimento relativamente baixos
(Hansen MM., 2008).

Quando pensamos em jogos, pensamos em diversdo. Quando pensamos em aprender pensamos em trabalho. Os jogos
nos mostram que isso esta errado. Eles desencadeiam um aprendizado profundo que é parte integrante da diversio. E o que torna
os bons jogos profundos.

Nessa perspectiva, o proximo passo sera a aplicac¢@o e avaliagdo de utilizagdo do InfeQ entre os alunos da graduagao de
medicina, avaliando ainda suas emogdes em relagdo a incorporagdo dessa tecnologia como ferramenta de ensino e aprendizagem.
A programagéo sera para aplica¢@o dos testes de Utilidade e Usabilidade no 4° semestre da faculdade, quando o tema de doengas
infecciosa ¢ inicialmente abordado. Além, de também aplicar no contexto de especialistas, no caso infectologistas, para
identificar oportunidades para utilizagdo do InfeQ na formagéo do profissional pos-graduagdo. A linha de desenvolvimento de
Serious Games devera se solidificar dentro da instituigdo, instigando a criatividade, desenvolvimento e capacitagdo da nova

geragdo de estudantes.
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Bruno Pinheiro Aquino’, Amanda Almeida Lima', Melissa Sousa Campos Nobre', Wellison
Gil Magalhzes de Almeida', Edgar Margal de Barros Filho'"?, Melissa Soares Medeiros'?

1. UNICHRISTUS University Center, Brazil, 2. Federal University of Ceara, Brazil, 3. Regional
Health Foundation (FUNSAUDE)

ABSTRACT

Health education is always in movement, constant changing over the years and
adjusting to new challenges, enabling new generations to learn. Through this
journey, new methods were created. We recently crossed the biggest Covid-19
pandemic, which accelerated the processes and advances that unite education
and technology. Problem-based learning, communication skills training, and
simulation-based learning became part of new graduation curriculum. The aim of
this study was to introduce a new method of learning in infectious diseases, using
gamification. In this project, a mobile application with game components was
developed, as an auxiliary teaching tool in infectious and parasitic diseases for
medical school students. Residency test questions were selected and presented
as: Sexually Transmitted Infections (N=30), General Infectious Diseases
(N=101), Antimicrobials (N=33) and HIV/AIDS (N=30). During playing game
evaluation, students answer a cycle of 10 objective questions, where correct
answers and response speed for classification parameters, ranking, are
measured. At the end, correct answers to the candidates are reached. Estimates
were collected from 116 medical students (N=108) and infectious diseases'
specialists (N=8), 35.4% of whom were male with a mean age of 25.8 years.
Results showed that the application received a good usability evaluation,
obtaining an average SUS score equal to 90.5. The mean CVI was 92.2. The
game was registered by the National Institute of Industrial Property, under the
title InfeQ®.

Keywords: Infectious Diseases; Medical Education; Mobile Applications.

1. Introduction



Higher education consists of teaching and learning process developed in
a dynamic context that is influenced by the historical-cultural-economic context.
Teaching in the 21st century has undergone several changes in a postmodern
and globalized world (Gadotti, 2000).

Educational panorama in Brazil is going through a moment of great
transformations, introducing new models that involve autonomy, engagement
and new teaching technologies (Gadotti, 2000; Vidal, A.S. & Miguel, J.R., 2020).

Traditional pedagogical models are centered on the teacher and on
lectures, forming passive and uncritical professionals, in which there is a deficit
in the assimilation of knowledge due to lack of synchronization with clinical
practice. As an alternative to this model, active methodologies emerge, centered
on the student and as an active subject of the learning process, being stimulated
in a critical, resolute, and collaborative path (Shah, R.K. & Campus, S., 2021;
Nascimento, J.L. do, & Feitosa, R.A., 2020).

According to the new National Curriculum Guidelines (DCN), medical
training includes a critical, reflective, ethical, humanist and transformed scope, in
addition to basic theoretical-medical knowledge. In addition, the DCN
incorporates digital information and communication technologies (TDIC) in
educational activities and in the use of remote databases: a set of media that use
digital technology based on a binary language, with devices that allow the use of
Internet (Meireles, M.A.C., 2019).

Due to the guidelines of the current DCN, there is a reduction in lectures
and a diversification in educational methodologies and technologies, aiming at
active, interactive, autonomous and team learning. In this way, TDIC are shown
to be a new pedagogical possibility for medical education filled with modern,
virtual and dynamic resources (Magalhdes, L.V.B. & Li, L.M., 2019; Meireles,
M.A.C., 2019).

Advent of digital technology boosted the globalization and modernization
of medical education, turning it into a facilitator of learning, allowing integration
between technical-scientific knowledge and the means of technology and
communication. With this, it allows the development of modern, interactive, and
creative teaching methodologies, stimulating the student's interest in the learning
process (Meireles, M.A.C., 2019).



Incorporation of TDIC in the teaching process created new teaching
modalities, which include distance learning, remote learning, and hybrid learning.
In this model, in moments of asynchronous teaching, in which there is no direct
interaction between the student and the teacher, the teacher can create several
possibilities of activities and teaching mechanisms for the student to use
according to their time availability, with gamification being an example (Green, A.
& Valero, J.M., 2021; Dichev, C. & Dicheva, D., 2017). In this new model, digital
media are responsible for transmitting the knowledge itself, while the teacher
feeds the discussion, stimulates critical thinking, functioning as a study guide.
These new technologies have created new spaces for building knowledge,
aiming at teaching, and expanding study time by using preferences of current
students (Kim, S., 2019).

In December 2019, in Wuhan, China, a disease caused by the new
coronavirus — SARS-COV-2 — was discovered. In January 2020 the World Health
Organization (WHQ) declared a public health emergency and in March 2020 it
became a pandemic. In this way, measures of social isolation and restriction on
the movement of people were defined, affecting beyond the economic, social and
political scenarios, the educational scope, forcing teachers and students to adapt
to the new teaching modalities (Mishra, L., 2020).

In the context of pandemic, use of remote teaching was considered a
strategy to enable the continuity of the school programs, as well as an attempt to
sustain student interest in the learning process, given the rapid and sudden
obligation to modify teaching methodologies (Dayagbil, F.T., 2021).

However, there are several challenges in the incorporation of new
technologies, difficulties that involve teachers and students as well. Need for
training and qualification of teachers for an adequate interaction of teaching
components, as well as inequality in the process of globalization and distribution
of technologies, with some students still without sufficient means for adequate
integration with new technological teaching methodologies — access difficulties,
technical limitations to use internet, technological restriction, deepening
inequality of access to education (Johnson, A.M., 2016; Darling-Hammond, L.,
2020).

Currently, most undergraduate students were born between 1980 and

2000, components of generation called “millennials” or generation Y. As



published by the Federal Council of Medicine in May 2021, 58.4% of medical
students were between 25 and 29 years old; 30% had between 30 and 34 years;
and 11.6% including other age groups (Conselho Federal de Medicina, 2021).
Students of this generation need more feedback, more social interaction, use of
technology in education, prefer practical, interactive, dynamic activities, games,
to opposition of long lectures and reading texts (Haleem, A., 2022).

Unlike the group that preceded them, the X generation, those belonging to
Y group are born immersed in globalization and electronic devices. For them,
technology means relevance and ability to relate to their peers. On the other
hand, generation Y has difficulty concentrating and paying attention, they have
unstable behaviors, with impaired reading, which is why objectivity, interactivity
and dynamism of teaching should be the focus of students with this generation
(Dhanapal, S., 2015; Ogundele, M.O., 2018).

This generation, moreover, grew up watching society experience breaking
of paradigms, such as real-time communication in any location, end of dictatorial
regimes and expansion of democracy, growth of environmental and sustainability
concerns, with absence of major world conflicts. Millennials do not see a medical
career as a source of sustainability, but as a lifestyle connected to their values
and beliefs, with a desire to contribute to society in their own way (Bollani L.,
2019).

The adaptation of generation Y to advanced technologies and the
immersion of these technologies in education facilitate learning by meeting the
needs of this generation and offering new teaching opportunities, in addition to
allowing the sharing of information regardless of geographic location, is a key
challenge nowadays.

Therefore, pedagogical methodology based on the use of games,
gamification, can promote a better pedagogical result. Although there is a need
for further studies in this area, it is known that games have the potential to
improve and facilitate the learning process through active interventions
experienced by participants. Competition is linked to this process, but the
objective is broader, it occurs through the creation of a collaborative, fun,
extroverted environment, capable of guaranteeing the learning process while
seeking to create a space to reduce anxiety and stress, stimulating natural reward

instinct when reaching a certain goal during the game (Camacho-Sanchez, R.,



2022; da Silva, R.J.R., 2019). By creating a collaborative environment,
gamification promotes knowledge through the exchange of information and
experiences among students, in addition to being able to stimulate critical and
clinical reasoning.

A game is characterized as any type of competition in which rules are
made and created in a specific environment with specific rules, being possible to
involve one or several players. Usually, the participants do not focus only on the
competition and the confidence of victory, but seek entertainment by creating
paths to overcome to reach a certain level or conquest (Dutta, 1999).

According to Marcelo and Pescuite (2009), for creation of a game, we go
through some basic steps:

e Game theme: a search is carried out in order to look for something
similar to the proposed theme. It's rare to create something totally new,
but you should introduce a difference from an already created game
theme.

e Mechanics: defined as the programming of actions that the player can
perform. Examples: auction, economic development, platform, area
domination, etc.

e Duration: How long the game will last, based on the target audience
and desired outcomes.

e Gameplay: it is the characteristic that a game has to become simple
and intuitive or complex that demands adaptation from the user.

Still according to Marcelo and Pescuite (2009), after creation, the four

basic points for structuring a game follow:

e Objectives: every game needs an objective that, when achieved, the
player obtains the victory or the opening of a condition that allows to
advance in the game.

e Procedures: game script and its set of rules. They are the instructions,
what can or cannot be done, conditions for victory.

¢ Resources: Resources available for players to play their roles.

e Magic Circle: Calling a player's immersion into a new reality

represented by game pieces or digital avatars.



Gamification has become a didactic and pedagogical tool, stimulating
creativity and providing new ways of building knowledge. It assumes the use of
elements traditionally used in games, such as narrative, feedback system, reward
system, conflict, cooperation, competition, objectives and clear rules, levels, trials
and errors, fun, interactivity, in order to try to obtain the same degree of
involvement and motivation in entertainment game players (Pimentel, F.S.C.,
2020).

Games are part of the students' daily lives, when creating a game with an
educational focus, an important everyday instrument is used as an attraction for
interaction and participation in classes.

Digital games with educational purposes are defined as those aimed at
academics in which there is room for personal and technical-scientific discovery

and growth, in which the curricular content may or may not be displayed explicitly.

2. Objective

The aim of this work was to develop a mobile application as a teaching
tool with an active methodology and gamification, with an emphasis on teaching
infectious diseases, and its validation among students at a university center in

northeastern Brazil.

3. Methodology

Data collection was carried out with students of the fourth semester of the
medical graduation at Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS), during
period from June 07/2022 to June 10/2022. And also applied for infectious
diseases specialists at the Sdo José Hospital from March 3/2022 to March
30/2022.

Students participated through use of the application with the infectious
disease’s questions, which occurred during a previously scheduled date in a
lecture, and the application was also available for use at home. Data collection
was performed using an electronic form created on the Google Forms platform®,
disclosed through the multiplatform instant messaging application WhatsApp®.
Data were analyzed with the production of mean SUS score, confidence interval,

standard deviation and reliability.



To attest to the reliability of the data obtained, Cronbach's alpha coefficient
was used (Bonett and Wright, 2015). The highest possible value for this
coefficient is 1.00, with 0.70 considered the lower limit for acceptable internal
reliability (Sauro, 2011). The confidence interval for all analyzes was 95%.

System Usability Scale (SUS) is a widely used scale to quantify the
usability of various software and hardware products created in 1986 by John
Brooke. However, SUS was not created to evaluate mobile or digital health
applications (Brooke J.,1996).

The IVC-ES is an instrument to evaluate educational material focusing on
three groups: objectives, structure and presentation, and relevance, distributed
in a total of 18 questions. This instrument aims to provide a scientific basis to
enable the validation of the content of the educational material (Ferreira, D.S.,
2020).

The ethical precepts of Resolution 466/2012 of the Brasilian National
Health Council were respected, guaranteeing confidentiality, anonymity and non-
use of information to the detriment of others.

Data were used only for the foreseen purposes, respecting the dignity and
autonomy of the participant. Authorization of participants was obtained through
the Term of Free and Informed Consent. Project was approved by the Ethics and
Research Committee under CAAE: 52273921.0.0000.5049.

4. Results

There were 116 answers obtained in the evaluation of the mobile
application, and 41 (35.4%) of which were male, with a mean age of 25.8 years
(var 19-43). There were 108 undergraduate students and eight professionals
from the field of infectious diseases responded. Graduation students were
attending the fourth semester, in which they were introduced to the topic of
Infectious Diseases. When asked if they used mobile games, only 25% (N=29)
said yes, the main ones being candy crush (N=2) and patience (N=3). Asked if
they accessed educational content applications on their cell phones, 63%
answered yes (N=73, the main ones being: 10 related to anatomy, 6 kahoot, 3
academic books, 10 “Passei Direto”, 23 Sanar and 5
Sanford/Whitebook/Yellowbook) . When asked if they considered gamification as

a strategy for academic education, a total of 97.4% (N=113) answered yes.



The game was called InfeQ® and features start screens, profile definition,
each player has their time clocked and answers 10 random questions from a total
bank of 194, at the end the right and wrong questions are presented, with the
possibility of returning to review the wrong question in addition to final ranking

(Figure 1).

Figure 1. Screenshots of the InfeQ® mobile application.

Source: author. Images show: A. Welcome to the player on the initial screen, B. Place to build
the player profile and register, C. Image of question with laboratory test, D. Example of question
with microbiological image, E. Evaluation of correct answers and questions errors, and F. Final
player ranking.

Data were analyzed with the production of mean SUS score, confidence
interval, standard deviation and reliability. Table 1 demonstrates a summary of
the analysis on the questions based on SUS scale to verify the ease of use of the
system. Results evidence that application received a good usability evaluation,
obtaining an average SUS score equal to 90.5. Studies indicate the value 70.0
as the minimum mean SUS score to consider a system with a good level of
usability (Bangor, Kortum & Miller, 2009; Sauro & Lewis, 2012). In addition, it can
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also be stated, with 95% confidence, that the SUS score for this population is

between 88.7 and 92.3 (considering the margin of error equal to 1.8).

Table 1. Analysis of the questions based on the SUS scale to verify the ease of

use of the system.

Questions/Likert Rating 1 2 3 4 5
I think | would like to use this app often (N/%) 0 0 2(1.7) | 36(31) 78
(67.3)
| find the application unnecessarily complex 88 21 6(5.2) | 1(0.8) 0
(N/%) (75.8) (18.1)
| find the app easy to use (N/%) 0 1(0.8) | 2(1.7) 20 93
(17.2) (80.2)
| think | would need help from a person with 76 25 8(6.9) | 5(4.3) 2(1.7)
technical knowledge to use the app (N/%) (65.5) (21.5)
| think the app's various functions are very well | 2 (1.7) 0 9(7.7) 26 79
integrated (N/%) (22.4) (68.1)
| think the application has many inconsistencies 77 22 14(12) | 2(1.7) 1(0.8)
(N/%) (66.4) (18.9)
| imagine people will learn how to use this app 0 0 3(2.6) 21 92
quickly (N/%) (18.1) (79.3)
| find the app cumbersome to use (N/%) 90 18 7 (6) 0 1(0.8)
(77.6) (15.5)
| felt confident using the app (N/%) 1(0.8) 1(0.8) | 4(3.4) 23 87 (75)
(19.8)
| needed to learn a lot of new things before | | 87 (75) 14 (12) | 6(5.2) | 3(2.6) 6 (5.2)
could use the app (N/%)

Source: author. The table shows the questions in the SUS questionnaire.

To attest reliability of the data obtained, Cronbach's alpha coefficient was
used (Bonett and Wright, 2015). The highest possible value for this coefficient is
1.00, with 0.70 considered the lower limit for acceptable internal reliability (Sauro,
2011). As can be seen in Table 2, Cronbach's alpha coefficient obtained in this

study was 0.79, characterizing the sample with a good level of reliability.

Table 2. Resume of the analysis on the Usability of the application (N = 116).

Variable Value
Sample size 116
Average SUS Score 90.5
Confidence Interval 88.7-92.3
Margin of error 1.8

Trust level 95%
Standard deviation 9.8
reliability 0.79

Source: author. The table shows the application's usability assessment.



An acceptable content validity index should be at least 0.78 for I-IVC and
0.80 for S-IVC and preferably greater than 0.90 (Yusoff, 2019). If the CVI value

is low, it could mean that the items are not good operationalizations of the

underlying construct, that the construct's specifications or instructions for the

experts were inadequate, or that the experts themselves were biased, erratic, or

not sufficiently proficient. This implies that, early in the scale development

process, developers must work hard to formulate good items, build clear

specifications for the experts, and select a good panel of experts. The CVI-ES

index obtained in the study was 92.2, considered acceptable (Table 3).

Table 3. IVC-ES scale for evaluating the construction of the mobile application.

Evaluation Totally agree | Partially Disagree IvC

(N) agree (N) (N) (N=116)
OBJECTIVES: purposes, goals or | 2pts 1pt Opt
purposes
1. Contemplates the proposed theme 112 96.5
2. Suitable for the teaching-learning 108 93.1
process
3. Clarifies doubts about the topic 100 14 2 86.2
addressed
4. Provides reflection on the topic 106 9 1 91.4
5. Encourages behavior change 93 22 1 80.2
STRUCTURE/PRESENTATION: 2pts 1pt Opt
organization, structure, strategy,
coherence and sufficiency
6. Appropriate language for the target 110 6 0 94.8
audience
7. Appropriate language for educational 111 5 0 95.7
material
8. Interactive language, allowing active 109 6 1 93.9
involvement in the educational process
9. Correct information 112 3 1 96.5
10. Objective information 111 5 0 95.7
11. Clarifying information 106 10 0 914
12. Necessary information 110 6 0 94.8
13. Logical sequence of ideas 106 10 0 914
14. Current theme 112 4 0 96.5




IVC-ES ‘ ‘

Source: author. The table shows the assessment questions about the mobile application
components. [VC-ES Calculation = Average of the Sum of Answers 2 (| totally agree)

5. Discussion

The world scenario changes profoundly because of contextual changes
resulting from technological and scientific progress. These changes directly
interfere with the knowledge acquisition process, as technology is thought of as
mediation and as an instrument for transforming the learning process and

pedagogical relationships (Peixoto, J., 2012).

Although the study showed a small percentage of students using games on
cell phones (25%), the percentage using educational applications was high
(63%), which may have been relevant to the good acceptance of InfeQ. Within
the educational scope, over the years several changes have occurred due to the
evolution of information and communication technologies and the popularization
of the internet, in this way it was possible to insert numerous technologies inside
and outside the classroom, such as the use of applications. InfeQ® is an example
of a new technological learning format. We know that students of this new
generation like to study by solving questions for tests and contests. The playful
nature of this mobile application unites the quality of questions already presented
in other contests in the country, such as medical residency and public tenders,
combined with a game that was very well evaluated in terms of its content and
usability.

The use of educational applications as a pedagogical didactic resource, in
the new paradigm of education, is a great tool in contributing to quality learning,

as they are not just a form of fun, they help and facilitate cognitive development,

15. Appropriate text size 93 20 3 80.2

RELEVANCE: significance, impact, | 2pts 1pt Opt

motivation and interest

16. Stimulates learning 110 94.8

17. Contributes to knowledge in the 112 96.5

area

18. Arouses interest in the topic 104 11 1 89.6
92.2
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building through experimentation and of the interaction. In the medical area,
studies have shown that the use of mobile and wireless technologies can provide
numerous benefits for both professors and medical students, within the concept
of Mobile Medical Education (Briz-Ponce, L., 2016).

The worst content evaluations by the CVI scale were: “Encourages behavior
change” and “Adequate text size”. We believe that because it is an exclusive
game for solving questions, it does not really have the perspective of changing
habits, but only adding to knowledge. As for font size, quiz questions are usually
large and descriptive, taking up a lot of screen space. Perhaps better choice and
re-evaluation options for the question on other screens could have recovered that

evaluation.

Gamification comprises an area of study related to playfulness that includes
games and activities associated with other themes such as fantasy, imagination,
and leisure (Fortuna, T., 2017). This instrument can be understood as a tool for
obtaining knowledge in the face of lifestyle changes caused by the rise of new
technologies that have modified the learning process (Caillois, R., 2017). In this
way, gamification can awaken the feeling of achievement in an engaged and
pleasurable way, unlike other forms of evaluating student performance that
include traditional processes, specific dates, which can generate stress and
anxiety for the evaluated individual, harming, in this way, mental health
(Neidenbach, S.F., 2020). In addition, the use of this instrument can induce the
student to reflect and reason about their actions, encompassing the autonomous
process of decision-making in the face of the knowledge they need to understand
(Silva, I. C. S., 2016)

6. Final considerations

Faced with progressive changes in medical education and the need to
evolve in the teaching-learning process, the mobile gamification application
InfeQ® stands out with the perspective of being used by undergraduate and

graduate students who are taking public exams in the field of infectious diseases.



With the appropriate usability and content evaluation, the possibilities of
inserting one more active methodology activity in training during medical
graduation is evidence of the need to implement new technologies in this

scenario.

The limitations of the study point to the need for improvement in the
proposals for new versions of games, such as the inclusion of discussion of the
question, pointing out the direction for the correct answers, in addition to the
evolution towards synchronic competitions among the students, stimulating them

from the competitiveness in real time.

From this perspective, we believe that the use of serious games in academic
training is not only a methodological innovation, but a real possibility of

stimulating to learning.
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6. PRODUTO TECNICO PRINCIPAL

Figura 3: Apresentagao das telas iniciais do App InfeQ ®
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Partidas Individuais

Vocé pode treinar sozinho para adquirir insignias,
acompanhar seu progresso através de graficos de
desempenho e revisar partidas passadas.

x

O Ranking

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

Insignias

Vocé ganhard insignia MASTER ao acertar todas
as perguntas em 3 partidas seguidas.




18:28 (d &9 m o

Termos de Uso

Antes de comegar, lembre-se de ler e aceitar os
termos de uso!

Ler Termos
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Figura 4: Escolha do perfil, médulo de competicao e individual.

B f183 @ - .

InfeQ

( Email

| O+ Senha

melmedeiros@hotmail
.com

E3J sem Hospital

Editar Perfil

Recuperar senha

Criar Conta

Rever tutorial

Rever termos de uso

Partidas Ranking
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& Iniciar

Partidas Perfil

PERGUNTA 1

Estdo entre as principais doengas que fazem
parte do Sindrome da Mononucleose like:

Toxoplasmose, Zika, Tuberculose

Infecgdo aguda pelo HIV,
Paracoccidioidomicose

Doenga da arranhadura do gato,
Histoplasmose, Toxoplasmose

Mononucleose, Tuberculose, Dengue

Rubéola, Toxoplasmose, Mononucleose

5

Ranking

Atengao!

Figura 5: Inicio do Jogo e questbes com e sem imagens.

Ap6s confirmar, o seu tempo comegara a ser cronometrado. Boa

sorte!

PERGUNTA 1

USP-RP 2018 - Mulher, 74 anos, teve queda
da prépria altura hd 2 meses. Apés este
episédio, evoluiu com fraqueza muscular,
disfagia, dificuldade para deambular e de fala
progressivas. Nega outras queixas. Exame
fisico: REG. FC = 91 bpm; PA = 126 x 68
mmHg. Glasgow = 12 (AO4 / RV2 / RM 6).
Pupilas isofotorreagentes, ltcida e
desorientada no tempo e espago. Flacidez dos
quatro membros, sem fasciculagdes ou
mioclonias. Reflexo de Babinski a esquerda.
Exame do liquido cefalorraquidiano (nivel
lombar): células = 11/mm? (100% de
linfécitos); proteinas = 55 mg/dl; glicose = 75
mg/dl, tinta da china: negativo, glicemia
capilar = 134 mg/dl; sorologia para HIV;
positiva. Quantificagdo de linfécitos CD4+ =
92 células/mm?, quantificagéo da carga viral
do HIV = 12.366 cépias/ml. Realizou
ressonancia nuclear magnética de encéfalo
(figura abaixo). Qual é o diagnéstico mais
provavel?

1 A.Hemorragia intraparenquimatosa.

2 | B. Encefalite pelo virus herpes simples 1.

Confirmar




(SP - FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE
DO RIO PRETO - FAMERP - 2019)

Paciente de 22 anos procura ambulatério de
ginecologia com suspeita de uma infecgao
por herpes virus. A citologia vaginal revelara:

Hifas e esporos

Clue cells

Corpusculos de inclusao intranucleares

Corpusculos de Donovan
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PERGUNTA 8

PROVAO DE BOLSAS - EMED (2021)

Paciente de 55 anos, hipertenso, diabético e
com doenga renal cronica dialitica, evolui
durante sessdo de hemodialise com febre e
calafrios sem repercussdo hemodinamica.
Tem cateter de dialise em veia jugular interna
direita. Foram coletadas hemoculturas
periféricas e do cateter de dialise e iniciada
vancomicina. Apos 2 dias, sairam os
resultados das culturas: Hemocultura de
sangue periférico aerdbia e sangue do cateter
aerébia:

Qual é a melhor conduta baseada no resultado
da hemocultura?

Manter vancomicina e retirar cateter de
didlise.

Manter vancomicina e manter cateter de
didlise.

Trocar vancomicina por oxacilina e retirar
cateter de dialise.

Trocar vancomicina por oxacilina e manter
cateter de dialise.

Manter vancomicina e associar oxacilina.
N&o hé necessidade de retirar cateter de
didlise.



73

Figura 6: Sistema de questdes, ranking, classificacdo geral e revisdo dos erros no

InfeQ®.

18:45 m Cd & o

< Lista de Questoes

Pergunta 1

l

Pergunta 2

|

Pergunta 3

|

Pergunta 4

Pergunta 6

|

Pergunta 7

|

Pergunta 8

Pergunta 10

< Pergunta 9

SP - IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO CARLOS - ISCMSC
(2019)

Em relag@o a recomendagao de
antibioticoterapia para casos de doenga
meningocdcica em criangas e adultos, o uso
de antibidtico deve ser associado a outros
tipos de tratamento de suporte, como
reposicao de liquidos e cuidadosa assisténcia.
Sendo CORRETO que:

A antibioticoterapia ndo deve ser instituida o
mais precocemente possivel, de preferéncia,
logo ap6s a pungéo lombar e a coleta de
sangue para hemocultura.

A antibioticoterapia deve ser instituida o
mais precocemente possivel, de preferéncia,
logo ap6s a pungéo lombar, e sem a coleta
de sangue para hemocultura

A antibioti pia deve ser instituida o
mais precocemente possivel, de preferéncia,
logo apds a pungéo lombar e a coleta de
sangue para hemocultura

Pergunta 5

P - FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI =
FMJ (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUNDIAI)
-2020

Mulher de 33 anos, sem patologias prévias,
procura o setor de emergéncia por febre ha 2
dias, associada a disuria e dor lombar &
direita, de forte intensidade, sem irradiag&o.
Ao exame fisico de entrada apresentava-se
em mau estado geral, corada, desidratada,
temperatura axilar de 39,2°C, pressao arterial
de 82 x 46 mmHg, relatando peso de 60 kg.
Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sem
sopros, frequéncia cardiaca 118 batimentos
por minuto. Aparelho respiratério sem
alteragoes. Abdome flacido, com ruidos
hidroaéreos presentes, punho-percussao
dolorosa a direita. Sem alteragdes ao exame
fisico neurolégico. Exames demonstraram:
Hemoglobina 11,2 g/dL (referéncia:12-16),
hematécrito 33% (referéncia: 35-45),
plaquetas 52.000/mm? (referéncia:
150.000-400.000) Leucécitos 18.000/mm?
(referéncia: 4.000-11.000) com aumento de
células jovens. Apresentava ainda creatinina
2,3 mg/dL (referéncia: 0,7-1,2) e ureia 88 mg/
dL (referéncia 10-50). Baseado na principal
hipétese diagnéstica, qual a conduta inicial?

A) Hemoculturas em até 3 horas da
admissao, urocultura, ciprofloxacina, 1000
mL de soro fisiolégico em 3 horas e 6
concentrados de plaquetas.

B) Hemoculturas e urocultura
imediatamente, 1800 mL de soro fisiolégico
em 3 horas e ceftriaxona na primeira hora.

Resultados

]
8/10

Nenhuma Insignia Conquistada '




Figura 7: Classificagao geral e revisdo dos erros no InfeQ®.
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7. Registro de Programa de Computador

Figura 8: Registro do Programa de Computador

INSTITUTO
' NACIONAL
A DA PROPRIEDADE
INDUSTRIAL

13/10/2022 370220094327

LR

29409191955085278

Pedido de Registro de Programa de Computador - RPC

Numero do Processo:

Dados do Titular

512022002825-5

Titular 1 de 1

Nome ou Raz&o Social:
Tipo de Pessoa:
CPF/CNPJ:
Nacionalidade:
Qualificagé@o Juridica:
Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

Pais:

Telefone:

Fax:

Email:

Dados do Programa

IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA
EDUCACAO LTDA
Pessoa Juridica

04102843000150

Brasileira

Pessoa Juridica

RUA JOAO ADOLFO GURGEL, 133
Fortaleza

CE

60192345

Brasil

85 32771651

cadastro01.admce@interconta.com.br

Data de Publicag&o:

Data de Criag&o:

01/08/2022
01/08/2022

- § 2° do art. 2° da Lei 9.609/98: "Fica assegurada a tutela dos direitos relativos a programa de
computador pelo prazo de cinquenta anos contados a partir de 1° de janeiro do ano subsequente ao da
sua publicacdo ou, na auséncia desta, da sua criacéo"

Titulo: INFEQ (IOS E ANDROID)

PETICIONAMENTO Esta solicitacéo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em 13/10/2022 as
ELETRONICO 15:56, Peticdo 870220094327
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Algoritimo hash: SHA-512 - Secure Hash Algorithm

Resumo digital hash: cff8ebd1fa284c2972cd29a4cd5ead4e98a7f04de5b86a664dff6ch502b
d517e25a44979a7a342aef1037459eaabf556548b24ee582d314d0e3
941866c431e3b5

§1° e Incisos VI e VIl do §2° do Art. 2° da Instrucdo Normativa: O titular € o responsavel unico pela
transformacéo, em resumo digital hash, dos trechos do programa de computador e demais dados
considerados suficientes para identificacdo e caracterizacédo, que serdo motivo do registro. O titular
tera a inteira responsabilidade pela guarda da informacéo sigilosa definida no inciso Ill, § 1°, art. 3° da
Lei 9.609 de 19 de fevereiro de 1998.

Linguagem: Outros - DART
Outros - FLUTTER

Campo de Aplicagdo: SD08-ESPECIALIDADES MEDICAS (CARDIOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA, GINECOLOGIA,
OFTALMOLOGIA, PSIQUIATRIA, PATOLOGIA, DERMATOLOGIA,
RADIOLOGIA, ETC; MEDICINA NAO-CONVENCIONAL:
NATUROPATICA, CASEIRA, ACUPUNTURA, DO-IN, ETC)

Tipo de Programa: APO1 - APLICATIVOS

PETICIONAMENTO Esta solicitacéo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em 13/10/2022 as
ELETRONICO 15:56, Peticdo 870220094327



Dados do Autor

Autor 1 de 5

Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagdo Fisica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pais:
Telefone:

Fax:

Email:

Autor 2 de 5

Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagdo Fisica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pais:
Telefone:

Fax:

Email:

Autor 3de 5

BRUNO PINHEIRO AQUINO
04409551302

Brasileira

Médico

Rua Leéo Veloso, 667
Fortaleza

CE

60824-200

BRASIL

(85) 997 730421

brunopinheiroa@gmail.com

MELISSA SOARES MEDEIROS
74743945372

Brasileira

Médico

Rua Professor Jacinto Botelho, 650
Fortaleza

CE

60810-050

BRASIL

(85) 987 051010

melmedeiros@hotmail.com

PETICIONAMENTO Esta solicitacdo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em 13/10/2022 as

ELETRONICO 15:56, Peticdo 870220094327
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Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagdo Fisica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pais:
Telefone:

Fax:

Email:

Autor 4 de 5

Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagdo Fisica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pais:
Telefone:

Fax:

Email:

Autor5de 5

78

EDGAR MARCAL DE BARROS FILHO
74260049372

Brasileira

Professor do ensino superior

Rua Professor Dias da Rocha, 1300
Fortaleza

CE

60170-285

BRASIL

(85) 999 947162

edgar@virtual.ufc.br

WELLISON GIL MAGALHAES DE ALMEIDA
04394965357

Brasileira

Estudante de Graduacéo

RUA ANDRADE FURTADO, 1300

Fortaleza

CE

60192-072

BRASIL

(85) 996 991929

wellison_ma@hotmail.com

PETICIONAMENTO
ELETRONICO

Esta solicitacdo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em 13/10/2022 as
15:56, Peticdo 870220094327



Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagéo Fisica:
Enderego:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pais:
Telefone:

Fax:

Email:

Declaracéo de Veracidade - DV

AMANDA ALMEIDA LIMA
01297536371

Brasileira

Estudante de Graduacao

Rua Senador Paula Pessoa, 910
Fortaleza

CE

60822-200

BRASIL

(85) 986 246384

amandaallima016@gmail.com

Nome: DECLARAGCAO_DE_VERACIDADE__-_assinada.pdf

PETICIONAMENTO Egtq solicitacéo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em 13/10/2022 as

ELETRONICO 15:56, Peticdo 870220094327
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DECLARAGAO DE VERACIDADE - CLIENTE

Em atendimento a Instru¢ao Normativa em vigor eu, IPADE - INSTITUTO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA, CNPJ: 04.102.843/0001-50, declaro,
para fins de direito, sob as penas da Lei e em atendimento ao art. 2° do Decreto n°
2.5562, de 20 de abril de 1998, que as informacoes feitas no formulario eletronico de
programa de computador — e-Software, sao verdadeiras e auténticas.

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaracao configura
crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuracao na forma da Lei.

Ciente das responsabilidades pela declaracao apresentada, firmo a presente.

IPADE INSTITUTO PARA O :ﬂﬂadeggmdgltuww&o
DESENVOLVIMENTO DA DA EDUCACA:04102843000150
EDUCACA:04102843000150 Dados: 2022.09.23 11:24:04 -03'00"

DECRETO N° 2.556, DE 20 DE ABRIL DE 1998
Art. 1° Os programas de computador poderao, a critério do titular dos respectivos direitos, ser registrados no Instituto Nacional
da Propriedade Industrial - INPI.

Art. 2° A veracidade das informagdes de que trata o artigo anterior sé@o de inteira responsabilidade do requerente, nao
prejudicando eventuais direitos de terceiros nem acarretando qualquer responsabilidade do Governo.

29409191955085278
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9. ANEXOS

85

9.1 ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO DE LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa Uso de
aplicagdo maével com gamificagdo como ferramenta auxiliar no ensino dos Antibidticos,
cujo pesquisador responsavel € Bruno Pinheiro Aquino. O objetivo geral do projeto é
desenvolver uma Aplicagdo Movel como instrumento de ensino com metodologia ativa
e gamificagao, com énfase em Antibidticos e avaliar seus beneficios e desvantagens
no processo de ensino e aprendizagem; e como objetivos especificos sao ofertar o
conhecimento de forma objetiva e sistematizada, a partir de referéncias validadas
cientificamente; avaliar a adesao e a motivagao dos alunos na utilizagao da aplicagao;
analisar o ganho em assimilagao dos novos contelidos pelos estudantes; avaliar suas
vantagens no desenvolvimento de habilidades correlatas como socializagao,
inteligéncia emocional, autonomia, prazer no aprendizado; numerar pontos negativos e
possiveis solugdes.

O (A) Sr(a) esta sendo convidado por que a participar dessa pesquisa que tem
como finalidade facilitar e difundir o conhecimento acerca das classes, indicagdes e
uso das principais classes de antimicrobianos.

O (A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma para o
tratamento que recebe neste servigo Centro Universitario Christus e Hospital Sao José
de Doengas Infecciosas.

Caso aceite participar sua participagao consiste em assinar o TCLE aceitando
participar do game de perguntas e respostas sobre o uso de antimicrobiano. Apds
preenchimento das questdes, sera analisado a porcentagem de acerto dos
académicos e dos residentes de infectologia. Em todos os momentos, sera preservada
e garantida a confidencialidade, prote¢do da imagem e a privacidade, assim a nao
estigmatizagdo dos participantes da pesquisa, garantindo a nao utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das das comunidades, inclusive em termos
de autoestima

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa nao apresentam desconfortos ou riscos associados. Apenas a
confidenciabilidade dos dados levantados que serao de inteira responsabilidade do
pesquisador responsavel. Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta
pesquisa: facilitar a disseminagdo e o aprendizado sobre o uso de antimicrobianos,
tornando maior a possibilidade do acerto pelo médico na escolha da terapia adequada
de diversas doengas infecciosas.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre




sua participagéo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de decis&o livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a), e seu acompanhante quando necessario, o
ressarcimento das despesas devido sua participagdo na pesquisa, ainda que nio
previstas inicialmente. Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir
indenizagdes e a cobertura material para reparagéo a dano causado pela pesquisa ao
participante da pesquisa.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao
participante, pelo tempo que for necessario. Garantimos ao(a) Sr(a) a manutengéo do
sigilo e da privacidade de sua participagao e de seus dados durante todas as fases da
pesquisa e posteriormente na divulgagao cientifica

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Bruno
Pinheiro Aquino a qualquer tempo para informagéo adicional no endereco Rua Doutor
Jurandyr Nunes, 1544, bairro José de Alencar; telefone: (85) 997730421; email:
brunopinheiroa@gmail.com.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de FEtica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universtario Christus (CEP/UNICHRISTUS)
e com a Comissa@o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O
CEP/UNICHRISTUS fica no Campus Parque Ecolégico, endereco Rua Jodo Adolfo
Gurgel, 133, bairro Coc6, CEP: 60192-345 — Fortaleza, Ceara, Fone: (85) 3265-6668.
O CEP/UFAM é um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas
em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término
pelo(a) Sr(a)., ou por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando

uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza/CE , / /

IMPRESSAO
DACTILOSCOPICA

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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9.3 ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de aplicacdo movel com gamificacdo como ferramenta auxiliar no ensino dos
antibioticos.

Pesquisador: BRUNO PINHEIRO AQUINO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52273921.0.0000.5049

Instituicdo Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educacéo Ltda-IPADE/Faculdade

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.067.300

Apresentacao do Projeto:

O cenario mundial se altera profundamente em decorréncia das mudancas contextuais decorrentes do
progresso tecnologico e cientifico. Essas

mudancas interferem diretamente no processo de aquisicdo do conhecimento, pois a tecnologia & pensada
como mediacdo e como instrumento de

transformacao do processo de aprendizagem e das relacdes pedagoégicas (PEIXOTO, 2007, 2008a).Dentro
do ambito educacional, ao longo dos

anos diversas mudancas ocorreram em virtude da evolugao das tecnologias da informagéo e comunicagao e
a popularizacao da internet, dessa

forma foi possivel inserir dentro e fora da sala de aula inumeras tecnologias, como o uso de aplicativos. O
uso de aplicativos educativos como

recurso didatico pedagégico, no novo paradigma da educacdo, € uma 6tima ferramenta na contribuicao de
uma aprendizagem de qualidade, pois

ndo sao apenas uma forma de divertimento, eles auxiliam e facilitam o desenvolvimento cognitivo,
construindo através daexperimentacao e da

interacao (GOMES, 2017).Na area médica estudos vém demonstrando que a utilizacdo das tecnologias
moveis e sem fio pode proporcionar

inumeros beneficios tanto para professores quanto para estudantes de Medicina, inseridos no conceito de
Mobile Medical Education (BRIZ-PONCE
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et al. (2016), apud AT5).A busca por alternativas aos modelos tradicionais expositivos de ensino é
crescente. AT6 menciona que as metodologias

ativas ganham espaco como fortalecedoras da autonomia na aprendizagem e do papel do aluno como autor
e construtor do proprio conhecimento,

aproximando a teoria da pratica, o aprender fazendo. E necessario cautela pois algumas metodologias
podem levar a recorréncia a fontes de

pesquisa duvidosas ou prejudicar o processo por excesso de interatividade. Segundo, AT1 e (MAYER,
2003), na teoria da carga cognitiva — CLT

(Cognitive Load Theory), o processo de aprendizado multimidia maximizado envolve: selecionar e organizar
palavras, selecionar e organizar

imagens e integracdo. Além disso, o processo cognitivo utiliza interagdes entre audicao, visao, memoria de
curto prazo e meméria de longo prazo.

Sendo importante distribuir de forma equilibrada as cargas cognitivas nos canais.A gamificacao compreende
uma area de estudos relacionada ao

ltdico que inclui jogos e brincadeiras associando-se com outros temas como fantasia, imaginacao, 6cio e
lazer (FORTUNA, 2017). Esse instrumento

pode ser entendido como uma ferramenta para obten¢do de conhecimento diante das mudancas de estilo
de vida ocasionadas pela ascensao de

novas tecnologias que tem modificado o processo de aprendizagem (CAILLOIS, 2017). Dessa forma, a
gamificacdo pode despertar o sentimento de

conquista de uma forma engajada e prazerosa, diferentemente de outras formas de avaliagdo da
performance do aluno que englobam processos

tradicionais, datas especificas, o que pode gerar estresse e ansiedade para o individuo avaliado,
prejudicando, dessa maneira, a saude mental

(NEIDENBACH, CEPELLOS, PEREIRA, 2020). Aléem disso, a utilizacao desse instrumento pode induzir o
aluno a reflexdo e ao raciocinio de suas

acoes, englobando o processo auténomo de tomada de decisdes diante dos conhecimentos que necessita
compreender (SILVA, 2016)A complexa

relacéo entre evolugdo tecnologica e o processo de aprendizagem, € um campo de estudo incipiente. Dados
da Organizagcao Mundial de Saude

(OMS) revelam que 50% das prescricées de antibidticos séo inapropriadas e muitos estudos sugerem que
aproximadamente metade dos antibiéticos

usados tenha indicacao, escolha da molécula e duragao incorretos (BRAOIOS, 2012). No ambito da
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gamificacao, os estudos sao ainda mais

limitados. Nesse contexto surge a necessidade de desenvolvimento de uma aplicacao moével com
gamificacao para aquisicao de conhecimento

acerca de manejo de antibioticoterapia.

|

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Desenvolver uma aplicacao movel como instrumento de ensino com metodologia ativa e gamificacao, com
eénfase em antibi6ticos e avaliar seus

beneficios e desvantagens no processo de ensino e aprendizagem.

Objetivo Secundério -- Ofertar o conhecimento de forma objetiva e sistematizada, a partir de referéncias
validadas cientificamente;- Avaliar a adesao e a motivacao dos

alunos na utilizacao da aplicacao movel;- Analisar o ganho em assimilacao dos novos contetidos pelos
estudantes;- Avaliar suas vantagens no

desenvolvimento de habilidades correlatas como socializacao, inteligéncia emocional, autonomia, prazer no
aprendizado;- Enumerar pontos

negativos e possiveis solucoes

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao hariscos.

Beneficios:

Como beneficio, havera a facilitacao do processo de ensino acerca de antimicrobianos, tando para
academicos de medicina como residentes de

infectologia

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
trabalho de pesquisa de IC

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
presentes

Recomendacoes:
sem recomendacoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
sem pendencias
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1772605.pdf 11:13:51
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_.pdf 24/09/2021 | BRUNO PINHEIRO Aceito
Brochura 11:13:27 | AQUINO
Investigador
Outros Termo_de_compromisso_e_ciencia_do_| 10/06/2021 |BRUNO PINHEIRO Aceito

professor.pdf 21:18:45 [AQUINO

Outros Termo_de_Compromisso.pdf 10/06/2021 | BRUNO PINHEIRO Aceito
21:17:21 AQUINO

Outros Carta_de_Anuencia.pdf 10/06/2021 | BRUNO PINHEIRO Aceito
21:14:51  [AQUINO

TCLE/Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 10/06/2021 [BRUNO PINHEIRO | Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 20:46:30 | AQUINO

Justificativa de

Auséncia

Orcamento ORCAMENTO.pdf 10/06/2021 | BRUNO PINHEIRO Aceito
20:28:26 [ AQUINO

Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 10/06/2021 |BRUNO PINHEIRO | Aceito

Pesquisadores SQUISADOR.pdf 20:25:25 | AQUINO

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 10/06/2021 |BRUNO PINHEIRO Aceito
20:24:23 | AQUINO

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 10/06/2021 | BRUNO PINHEIRO Aceito
20:23:59 [AQUINO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Coco
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(85)3265-6668

FORTALEZA, 27 de Outubro de 2021

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))

Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

CEP: 60.190-060
FORTALEZA

Fax: (85)3265-6668 E-mail:

fc@fchristus.com.br
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9.4 ANEXO D - System Usability Scale (SUS)

Eu acho que gostaria de usar esses aplicativo com frequéncia

Eu acho o aplicativo desnecessariamente complexo

Eu acho o aplicativo facil de usar

Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimen-
tos técnicos para usar o aplicativo

Eu acho que as varias fungbes do aplicativo estdo muito bem inte-
gradas

Eu acho que aplicativo apresenta muitas inconsisténcias

Eu imagino que as pessoas aprenderdo como usar esse aplicativo
rapidamente

Eu acho o aplicativo atrapalhado de usar

Eu me senti confiante em usar o aplicativo

Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o
aplicativo

Entre as opgdes de escolha: 1 - discordo completamente; 2 - discordo parcialmente;

3 — indiferente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo completamente.



9.5 ANEXO E - Instrumento de Validagao de Conteudo Educacional em Saude
(IVCES)

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 adequada ao material educativo
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo

Informacdes corretas

Informacgdes objetivas

Informacdes esclarecedoras

Informacdes necessarias

Sequéncia logica das ideias

Tema atual

Tamanho do texto adequado

Estimula o aprendizado

Contribui para o conhecimento da area
Desperta interesse pelo tema

Entre as opg¢des de escolha: 0 — discordo; 1 - concordo parcialmente; 2 - concordo

totalmente.



