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RESUMO

O vasto avanco tecnoldgico na area da saide tem impacto relevante e positivo na educacdo medica.
As estratégias de ensino que empregam recursos digitais vem ocupando cada dia mais espago como
uma ferramenta muito Gtil no processo ensino-aprendizagem. Favorecem a auto-instrucéo e o
protagonismo do aluno em sua trajetdria educacional, tornando a aquisi¢do de conhecimentos mais
disponivel e acessivel. O amplo uso de recursos digitais teve crescimento exponencial com a
pandemia de Covid-19 e impulsionou a disponibilidade de novas formas de desenvolver o ensino
por meio de plataformas digitais, para o ensino hibrido e Educacdo a Distancia (EaD). Na educacéo
médica, a tecnologia apresenta-se como uma promissora opc¢ao para suprir necessidades e dar
suporte a possibilidades que surgem em nossa sociedade atual, tais como flexibilidade de tempo e
espaco, reducdo de custo, maior alcance geogréafico, entre outras (VILAR et al., 2010). Esse estudo
vem propor 0 uso de uma nova ferramenta de apoio ao ensino de Infectologia na graduacéo de
Medicina em um Centro Universitario de Fortaleza. Nesse sentido, o intuito deste estudo foi
elaborar uma plataforma movel de suporte educacional em Infectologia. Foi avaliada a
aplicabilidade do sistema, o seu impacto na facilitagdo do ensino e o grau de satisfacdo do usuario
com a nova ferramenta. Trata-se de um estudo quantitativo, experimental, descritivo, em que a
plataforma desenvolvida foi avaliada por 42 estudantes de Medicina do quarto semestre do Centro
Universitario Christus (Unichristus), por meio de questionarios, visando estimar a repercussao nos
diferentes cenarios educacionais e 0 grau de satisfacdo com esse instrumento. Quanto a sua
usabilidade, foi aplicada a Escala de Usabilidade de Sistema (SUS). Como resultado, foi analisado
que a plataforma apresentou o escore SUS de 84,64, com desvio-padréo de 13,8, sendo evidenciada
uma correlacdo de Spearman estatisticamente significativa (p<0,05). Dessa maneira, 0
desenvolvimento da plataforma movel em infectologia obteve éxito, isso devido a usabilidade de
acordo com a escala SUS ter sido conforme os numeros que torna a ferramenta validada,
objetivando o ensino de temas em infectologia durante o curso de Medicina do Centro Universitario
Christus, podendo, assim, ser utilizada como recurso de ensino na infectologia durante a graduacéo

de medicina.

Palavra-chave: ensino médico; aplicativos moveis; infectologia.



ABSTRACT

The vast technological advances in healthcare have a relevant and a positive impact on medical
education. Teaching strategies that utilize digital resources are increasingly taking up more space
as a very useful tool in the teaching-learning process. They encourage self-instruction and the
student’s protagonism in their educational trajectory, resorting to the acquisition of more avaliable
and accessible knowledge. The wide use of digital resources grew exponentially with the Covid-
19 pandemic and boosted the availability of new ways of developing teaching through digital
plataforms, for hybrid teaching and distance learning. In medical education, technology presents
itself as a promising option to meet needs and support the possibilities that arise in our current
society, such as flexibility of time and space, cost reduction, and greater geographic reach, among
other (VILAR et al., 2010). This study proposes the use of a new tool to support the teaching of
Infectious Diseases in the medicine undergraduate program of one university center in Fortaleza.
In this sense, this study aimed to develop a mobile plataform for educacional support in Infectious
Diseases. The applicability of the system, its impact on teaching facilitation, and the degree of user
satisfaction with the new tool were evaluated. This is a quantitative, experimental, descriptive
study, in which the developed plataform was evaluated by 42 medical students from the forth
semester at Centro Universitario Christus (Unichristus), through questionnaires, estimating the
repercussions in different educational scenarios and the degree of satisfaction with this instrument.
Regarding its effectiveness, the System Usability Scale (SUS) score of 84.64, with a standard
deviation of 13.8, showing a statistically significant Spearman transparency (p<0.05). In this way,
the development of the mobile platform in infectious diseases was successful, due to the usability
according to the SUS scale following the numbers that make the tool validated, aiming to teach
topics in infectious diseases during the Medicine course from Centro Universitario Christus, and

can therefore be used as a teaching resource in infectious diseases during medical graduation.

Keywords: medical education; mobile applications; infectology.
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1 INTRODUCAO

A consolidagdo de novos paradigmas educacionais requer a implementacdo de
estratégias inovadoras para transformar os alunos em profissionais competentes. Nesse contexto, a
formacdo médica no mundo passa por um momento de profunda transformacéo, sendo necessaria
a adaptacdo por parte do corpo docente e discente as metodologias de ensino diretamente ligadas
as ferramentas digitais. A inovacao tecnologica ndo so teve impacto na mudanca social nos altimos
anos, mas também foi o principal motor da transformacéao educacional.

Os mais novos consumidores do ensino superior, os chamados “nativos digitais”,
passaram a esperar que a educacdo fosse ministrada de uma forma que oferece maior usabilidade
e conveniéncia. A associacao entre as tecnologias digitais e as metodologias ativas, que promovem
a autonomia dos estudantes e o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo, implica novos
desafios no contexto da educacdo, exigindo por parte das universidades e dos professores maior
dominio destas tecnologias em prol de um aprendizado mais eficaz. A pandemia de Covid 19 foi
um dos fatores facilitadores do surgimento e aplicacdo de inimeras outras formas de se comunicar,
ensinar e aprender. O uso de ferramentas educacionais como plataformas digitais e 0 acesso remoto
(sincronos e assincronos) foram algumas estratégias amplamente utilizadas (SILVA et al., 2022).

A educacdo médica mudou e evoluiu ao longo dos anos e tem sido muito influenciada
pelos avangos da tecnologia. Embora os alunos também tenham mudado e as informacdes e
habilidades a serem aprendidas e adquiridas tenham aumentado exponencialmente, o objetivo final
da educacdo médica ndo mudou (MARKOWITZ; REID, 2018). O Curso de Graduacdo em
Medicina deve ter um projeto pedagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formacao integral e adequada do estudante
por meio de uma articulagéo entre o ensino, a pesquisa, a extensdo e a assisténcia, que visa capacita-
lo para a atuagdo como profissional médico.

Segundo as diretrizes curriculares nacionais (DCN), a formacdo médica deve ser de
carater critico, reflexivo, ético, humanista e transformador, a ser traduzido por meio da articulacdo
entre conhecimentos, habilidades e atitudes nas areas de competéncia de atencéo, gestéo e educacao
em saude (SILVA et al., 2022). Com base nos preceitos das Diretrizes Curriculares Nacionais de

Medicina (2014), a formagdo académica deve proporcionar ao estudante um ambiente em que se
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desenvolva o pensamento critico e reflexivo, e de “[...] compreensdo dos determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e
coletivo, do processo salde-doenca” (BRASIL, 2014, p. 10). Compreender este processo de
formacdo para além do aspecto pedagogico, incidindo, de fato, numa formacdo mais humanizada
dos profissionais médicos, ainda parece um grande desafio.

Considerando as Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacgéo (TDIC), ha vérias
possibilidades de ferramentas para a educacdo em saude, seja na graduagdo ou pds-graduacéo,
podendo gerar espaco e estimulo para constru¢do do conhecimento em educagdo e promocao da
salde (GERMANI et al., 2013). O ensino a distdncia (EaD) apresenta-se como uma forte
ferramenta para o desenvolvimento do dominio cognitivo, o que possibilita o compartilhamento de
informacdes, a realizacéo de pesquisas e 0 aprofundamento teorico, além da reafirmacéo de valores
dominantes na sociedade atual, como a distincdo e a individualizagdo (MACHADO; WUQ;
HEINZLE, 2018). Inserido nesse contexto, existe o ensino remoto (ER), caracterizado pela
utilizacdo da tecnologia para promover o ensino, em tempo real ou ndo, simulando o que ocorreria
em uma sala de aula presencial. O elemento € real, 0 acesso virtual e a experiéncia de aprendizagem
é real (SIMAO et al., 2013).

As tecnologias podem estar inseridas em um contexto de realidade virtual, aumentada
(augmented reality) ou mista, favorecendo o omni-learning, conceito esse definido como a
capacidade de aprender em qualquer lugar, a qualquer hora, com quem quer que seja (PEARS et
al., 2020). Os aprendizes atuais cresceram inseridos na tecnologia, sendo menos produtivos em
cenarios de ensino tradicional (MORAN; BRISCOE; PEGLOW, 2018). A geracdo Y cresceu em
uma sociedade transformada tecnologicamente, foi exposta a um ambiente escolar com alto nivel
de conhecimento e possuiu amplo acesso as ferramentas de comunicagdo. Tem elevada capacidade
de questionar, € criativa, expressa suas opinides, busca por aprendizado informal e direto da fonte,
valoriza o entretenimento e 0s jogos, por exemplo. Por outro lado, tem dificuldade de atencéo e
concentracdo, apresenta comportamentos instaveis, tem prejuizo na leitura e possui menos
consciéncia metodoldgica (CARDOSO, 2013).

A maior parte das faculdades de medicina dispde de extensa rede informatizada, que
deixou de ser uma simples ferramenta de informacdo, para se tornar um componente central no
ambiente de ensino e aprendizagem. Atualmente, no meio académico dos cursos de medicina,

existem diversas estratégias envolvendo o uso de TDIC como apoio para a constru¢do do
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conhecimento pelo aluno. Simulagdo virtual interativa, videoconferéncia, ambientes virtuais de
aprendizagem, pesquisa em base de dados, jogos, animagdes interativas, realidade virtual imersiva
e softwares de georreferenciamento sdo exemplos dessas estratégias no ensino medico seguindo a
proposta construtivista (MAGALHAES et al., 2020). Uma crenga muito citada de que, até
recentemente, os simuladores usados na educacgéo dos profissionais de satide eram modelos simples
estd equivocada (OWEN, 2012).

Atualmente, € visto que, cada vez mais, a tecnologia tem englobado todas as areas do
mercado de trabalho e de estudos. Isso ndo é diferente com a medicina. Nessa perspectiva, 0
emprego de tecnologias digitais e metodologias ativas (TDMA) no ensino do processamento e
analise de interesse médico pode contribuir enormemente para a pratica em medicina, tornando-as
mais eficientes e dindmicas (NASCIMENTO; BEZERRA, 2021).

As estratégias de ensino que utilizam recursos digitais apontam como forma
complementar no ensino-aprendizagem, favorecendo a auto-instrucéo e o protagonismo do aluno
em sua trajetoria formativa (SILVA et al., 2012). Além que, é preconizado, com o atual modelo de
educacdo médica, o aprimoramento de técnicas de informatica que venham a facilitar a eficiéncia
da préatica médica (NASCIMENTO; BEZERRA, 2021).

Os modelos pedagdgicos tradicionais sdo centrados no professor e em aulas
expositivas, formando profissionais passivos e acriticos, em que ha déficit na assimilacdo do
conhecimento, devido a dessincronizagdo com a pratica clinica. Como alternativa a esse modelo,
surgem as metodologias ativas centradas no aluno e este, como sujeito ativo do processo de
aprendizado, sendo estimulado de forma critica, resolutiva e colaborativa
(HENRY; RAMIREZ; IBANEZ, 1994; ARAUJO; ARAUJO; GRACIO, 2001). Devido &s
orientacdes das atuais DCN, ha reducdo nas aulas expositivas e diversificacdo nas metodologias e
tecnologias educacionais, visando aprendizagem ativa, interativa, autbnoma e em equipe.

No ensino em saude, as metodologias ativas vém ganhando espago por promover
liberdade de pensar, a formacéo de profissionais criticos e proativos, com capacidade de questionar,
reestruturar e aplicar o saber; por aproximar os aspectos tedricos dos praticos, por torna-los mais
preparados pararesolucdo de problemas em uma analise contextualizada e global das situacdes,
integrando a universidade a comunidade (PAIVA et al., 2016), porém, aproximar o0 seu uso na
formacéo de medicos especialistas ainda € um desafio que demanda investigacao.

Considerando que o0 processo ensino-aprendizagem traz peculiaridades relativas ao
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momento historico, o grupo de pessoas que faz parte de uma mesma geracdo compartilha
influéncias culturais em comum, assim como reflexos de geracdes anteriores, vivéncias de
acontecimentos que presenciaram, entre outras experiéncias. Essas influéncias trazem repercussoes
em sua forma de reagir a um problema, suas posic¢des politicas, seu comportamento, linguagem,
gostos musicais, visdo de mundo e, inclusive, preferéncia por processos de aprendizagem.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em medicina
publicadas em 2014 preconizam o uso de metodologias ativas de aprendizagem na formacao
médica. Nos ultimos anos, métodos educativos que envolvem a participacdo ativa dos alunos, com
énfase na autonomia, na individualizacdo de processos e no autogerenciamento do aprendizado
vém ganhando espacgo nas matrizes curriculares de diversas areas do conhecimento, possuindo
como estratégias de acdo PBL (Problem Based Learning), o TBL (Team Based Learning), a sala
de aula invertida, as simulacdes, dentre outras possibilidades (PAIVA et al., 2016; TOLKS et al.,
2016).

Essas metodologias, por trazerem praticas que priorizam conversar, debater, ilustrar,
reproduzir, dramatizar, ensinar e expor idéias resumidas tém sido consideradas mais eficazes na
retencdo do conhecimento e no processo de aprendizado (ROMAN et al., 2017; GLASSER, 1998).
Elas pautam-se em fundamentos preconizados por estudiosos consagrados: no aprendizado
facilitado pela interacdo social, defendido por Vygotsky; na aprendizagem por meio da experiéncia
de Dewney; da aprendizagem significativa de David Ausubel; e na perspectiva da autonomia de
Paulo Freire (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017; FREIRE, 1997).

Adicionalmente, ha evidéncias do aumento da participacdo das tecnologias digitais
nesse processo de instrugdo médica (ESTANISLAU et al., 2019), porém, com uma serie de
desafios para a educacdo (VEEM; VRAKKING, 2009), sendo para a maioria dos estudantes de
Medicina, a preferéncia pelo uso de modalidades on-line como sua principal fonte de informacao
(GAVALLI, 2017), incluido em cenario que quase a totalidade dos individuos com formacao
superior possuem um smartphone.

Além disso, é preconizado como atual modelo de educacdo médica o aprimoramento
de técnicas de informatica que venham a facilitar a eficiéncia da pratica médica (NASCIMENTO;
BEZERRA, 2021). O advento da tecnologia digital potencializou a globalizacdo e a modernizacéo
do ensino médico, tornando-se instrumento facilitador de aprendizagem, permitindo integracéo

entre o conhecimento técnico-cientifico aos meios de tecnologia e comunicacdo. Com isso, permite
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0 desenvolvimento de metodologias de ensino modernas, interativas e criativas, estimulando o
interesse do aluno no processo de aprendizagem (AMEM; NUNES, 2006).

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

O objetivo deste estudo é desenvolver uma plataforma mével em Infectologia para os
alunos de graduacdo do curso de Medicina do Centro Universitario Christus (Unichristus),
matriculados no quarto semestre denominada de (UNINFECTO) e avaliar sua usabilidade pelo
questionario System Usability Scale (SUS), buscando contribuir positivamente com o processo de
aprendizagem dos estudantes, agregando conhecimento solido e aplicavel aos usuarios da

plataforma.

2.1 Geral

Desenvolver uma plataforma moével em Infectologia para os alunos de graduagédo do

curso de medicina, matriculados no quarto semestre do Centro Universitario Christus.

2.2 Especificos

I.  Analisar a usabilidade da plataforma mével em Infectologia avaliada pelos alunos
da graduacdo do quarto semestre do curso de medicina;

Il.  Avaliar a repercussdo nos diferentes cenarios de pratica em que a Infectologia se
encontra inserida (aulas expositivas, tutorias, simulacdes e vivéncias);

I1l.  Awvaliar o grau de satisfacdo com a ferramenta de ensino.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A educacdo persiste em um processo de constante reestruturacao e reinvencao, sempre
buscando transmitir o conhecimento de forma efetiva. Assim, atualmente, com a presenca das
TICs, observou-se que 0s estudantes aprendem mais quando sao estimulados através das interagdes,
sejam elas presenciais ou virtuais. Essas trocas de conhecimentos podem ser realizadas de diversas
formas, como as plataformas interativas, a exemplos dos jogos educativos (WYSZOMIRSKA et
al., 2022; SOUSA et al., 2022).

As novas ferramentas de ensino promovem um aprendizado mais individualizado e
busca atender as necessidades de cada aluno. Assim, os educadores podem instigar os estudantes
com o uso de links, videos, textos, jogos e atividades, tanto individuais como em grupo. Visto isso,
plataformas digitais podem auxiliar no processo de ensinoaprendizagem, servindo como elemento
de apoio nos modelos educacionais propostos, pois irdo estabelecer uma melhor e maior
comunicacéo entre alunos, professores e demais envolvidos, oferecendo ferramentas que facilitem
0 acesso as informacdes em um Unico lugar (GUIMARAES; MOREIRA; ROQUE, 2022;
GUIMARAES; VIMERCATE; SCHIZZI, 2022).

Na educacdo, a TIC pode proporcionar ganho consideravel, adequando contextos e
situagbes, ampliando o acesso as informacdes, oferecendo recursos didaticos adicionais,
possibilitando a utilizacdo de ambiente virtual de aprendizagem (AVA) e tornando possivel a
apresentacéo diversificada do conteudo. 1 Existem numerosas possibilidades de ferramentas para
a educacdo em salde considerando as Tecnologias de Informagdo e Comunicagédo (TIC), tanto na
graduacdo como na pos-graduacéo.

O ensino a distancia (Ead) apresenta-se como um potente instrumento para o
desenvolvimento do dominio cognitivo, possibilitando o compartilhamento de informacdes, a
realizacdo de pesquisas e 0 aprofundamento teorico. Inserido nesse contexto, existe, também, o
ensino remoto (Er), caracterizado pela utilizacdo da tecnologia para promover o ensino, em tempo
real ou ndo, simulando o que ocorreria em uma sala de aula presencial (BARRETO et al., 2022;
SILVA; KUBRUSLY; AUGUSTO, 2022).

E fundamental um conhecimento integrado, por parte dos professores e dos alunos,
quanto ao uso da TIC no ensino em saude, justificando a necessidade de treinamento e estimulo

para ambas as partes. E indiscutivel o fato de que o aprendizado sobre as formas de tecnologias
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tornou-se importante para a atividade docente (BARRETO et al., 2022; SILVA; KUBRUSLY;
AUGUSTO, 2022).

Atualmente, a presenca da tecnologia permite aos académicos de medicina a
disseminacdo e 0 acesso a mais recursos de aprendizado, como aulas a distancia, materiais digitais
(E-books), plataformas e ambientes interativos on-line. O seu uso traz grandes beneficios para o
processo de ensino-aprendizagem, apresentando flexibilidade, acessibilidade, interatividade e
comunicacdo com diversos profissionais e alunos, permitindo novas formas de ensinar e aprender
(BARRETO et al., 2022; SILVA; KUBRUSLY; AUGUSTO, 2022). Nao s6 os estudantes s&o
afetados pelas novas tecnologias de ensino, mas também os docentes, devido a necessidade de
adaptacdo as novas tecnologias de ensino como alternativas que promovam uma maior interacao
com seus discentes.

Dessa forma, o uso de meios de ensino digitais é um grande avanco que permite trocas
de experiéncias, desenvolvimento, atualiza¢Ges profissionais, formages e divulgagédo de materiais
de estudo. Portanto, as novas metodologias educacionais inovam e auxiliam o ensino, facilitando
0 acesso e possibilitando a continuidade do ensino-aprendizagem. Cabe aos educadores utiliza-las
de maneira consciente e planejada (BARRETO et al., 2022; ALVES, 2022).

Ao falarmos de educacdo médica abordamos sobre as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educagéo, que recomenda a instituicdo
de praticas formativas ativas, interdisciplinaridade e habilidades centradas na pessoa, e ndo na
doenga. Dessa forma, ensinar os académicos de Medicina sobre humanizacéo e integralidade é
imprescindivel para 0 compromisso social, promovendo, prevenindo e manejando as pessoas de
acordo com as necessidades delas (SILVA et al., 2022; WYSZOMIRSKA et al., 2022).

A educacdo em saude vem sendo transformada constantemente com o objetivo de
produzir e gerar conhecimento multidisciplinar, integrando as mais diversas formas de aprender,
pois o profissional da saude ndo deve saber somente questdes especificas de sua area, mas tambem
entender o paciente em todos 0s seus aspectos pessoais, culturais e sociais. As TICs na medida que
se tornam um modelo de facilitagdo da comunicacdo, especialmente em tempos de pandemia da
COVID-19, também afastam o contato com o ser humano, sendo necessario, assim, uma
abordagem e dinamismo no que concerne a humanizagédo e o manejo adequado do paciente (SILVA
etal., 2022; WYSZOMIRSKA et al., 2022).
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No contexto da aprendizagem ativa dos cursos de Medicina e com a evolugdo das
tecnologias educacionais, o0s professores e estudantes tiveram que se adequar as novas
metodologias do processo de ensino-aprendizagem por meio da incorporacdo das tecnologias
digitais como suporte ao ensino presencial. No entanto, essa adequagdo se torna ainda mais
desafiadora para um curso de Medicina, uma vez que a medicina é uma &area que tem forte apelo
pelo contato direto humano e ha uma discrepancia geracional com estudantes que se habituaram
desde cedo com as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) e professores que nao
tiveram 0 mesmo processo em suas formagdes (BARRETO et al., 2022; SILVA; KUBRUSLY;
AUGUSTO, 2022).

O futuro da formacdo meédica vislumbra um horizonte sem fronteiras fisicas, porém
alinhada ao compromisso da formacdo médica de qualidade, sustentado pelos pilares da
competéncia técnica, ética e humanistica (BARRETO et al., 2022; SILVA; KUBRUSLY;
AUGUSTO, 2022).
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4 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com delineamento descritivo e abordagem
quantitativa, o qual obedeceu aos preceitos éticos disciplinados pela Resolu¢do n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Satde. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Unichristus — Plataforma Brasil.

Ressalta-se que, em respeito a Resolucdo CNS n° 196/96, foi cumprida a garantia da
confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo das informacdes em prejuizo dos individuos,
de que ndo houve riscos para 0s sujeitos da pesquisa, do emprego dos dados somente para os fins
previstos nesta pesquisa, e do retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as
pessoas e a comunidade na qual ele foi realizado. O beneficio se trata do acréscimo de uma nova
ferramenta didatica para o ensino em Infectologia, avaliando, também, a usabilidade e a satisfacéo
dos alunos quanto a esse meio, contribuindo para a criacdo de futuras plataformas em diferentes
areas. O numero do Parecer de aprovacao pelo CEP é 5.516.865 e CAAE: 59309422.6.0000.5049
(ANEXO A).

A populacéo de estudo foi composta por estudantes do quarto semestre de medicina do
Centro Universitario Christus (Unichristus) que concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), assinando-0 imediatamente. Foram excluidos os
estudantes que ndo assinaram o TCLE ou que ndo se propuseram a utilizar a plataforma digital, os
que ndo quiseram participar da pesquisa ou se desvincularam da instituicdo durante o periodo do
estudo. Assim, foi levado em consideracgdo, usar a plataforma mével para a participacdo das aulas
no formato de sala de aula invertida e estar devidamente matriculado no semestre em questao

durante o periodo de 2023.1.

Figura 1 — Fluxograma de desenvolvimento da plataforma Uninfecto
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plataforma

Fonte: Elaborado pela autora.

Inicialmente, foi realizado levantamento bibliografico em base de dados, PubMed e
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Scielo, principalmente, em busca de artigos que trouxessem informacdes sobre uso de tecnologias
no ensino médico, em especial na Infectologia. Tivemos dificuldades em encontrar trabalhos na
area especifica de ensino de Infectologia, dessa forma, usamos artigos sobre educacdo médico de
forma geral. Foi realizado também um levantamento bibliogréfico dos seguintes topicos a serem
abordados nos capitulos: visdo geral, manifestacGes clinicas, diagndstico, tratamento e prevencao
dos temas abordados.

A busca foi realizada em livros de Infectologia, artigos de bases de dados e diretrizes
sobre 0 assunto. Em seguida, foram escritos os capitulos e realizado um modelo inicial para facilitar
a organizagdo de todos. Isso possibilitou um planejamento didatico de escrita, ensino e
aprendizagem, com o intuito de favorecer os estudantes. Apds essa etapa, elaboramos o “layout”
da plataforma, estruturando as se¢des de acordo com os itens abordados, capitulos, casos clinicos,
flash cards. Este material foi validado através de uma avaliagdo por “experts”, no caso, professores
da disciplina de Infectologia da Unichristus. Apds a aprovacao pelos profissionais docentes, foram
realizados ajustes sugeridos pelos mesmos, como por exemplo, inserir item de artigos de
atualizacdo na area, bem como a revisdo gramatical.

A plataforma foi estruturada para auxiliar a aprendizagem e 0 apoio ao ensino em
Infectologia na graduacdo em Medicina. A interface é acessada de forma répida via link
https://plataforma-uninfecto.firebaseapp.com/, o qual ndo solicita senha para entrar, nem necessita
da realizacdo de cadastro. A plataforma UNINFECTO®, como foi denominada e registrada pelo
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), apresenta pastas com materiais para contribuir
com o ensino dos estudantes nessa area importante diante de muitas especialidades. Ela foi
projetada para facilitar o uso e a aprendizagem dos estudantes. Conta com um Plano de Estudo para
uma trajetdria estruturada, questdes para exercicios praticos, dicas/FlashCards para memorizacao,
audios para revisdo conveniente, capitulo, livros e artigos para aprofundamento, além de videos
para uma abordagem visual e avaliacdo da plataforma para feedback dos usuarios. Com essa
organizacao acessivel, a plataforma busca oferecer uma experiéncia educacional completa.

Houve a participagdo de uma equipe multidisciplinar composta por duas médicas e
professoras de medicina na area de infectologia, trés alunos de graduacdo em medicina, um analista
de sistemas, um programador e designer de interfaces e um bioestatistico. Os textos foram
desenvolvidos pelos alunos e pelos profissionais médicos; apds a revisdo da literatura, foram

digitalizados em conjunto com profissionais do setor de Tecnologia de Informatica do Centro
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Universitario Christus (LIT).

De modo geral, a Plataforma Uninfecto constitui-se de capitulos, intitulados com o
tema das aulas respectivamente que forem sendo abordadas pelos professores na Unichristus ao
longo do semestre; assim, 0s estudantes possuem um mecanismo de estudo previamente a aula,
com itens de “questdes”, “livros e artigos” em PDF, “dicas e flashcards”, “videos” pequenos
gravados pelas autora e orientadora e “audios”, em que se encontra um podcast de apresentagao e
boas-vindas aos que irdo acessar e, assim, € uma maneira de instrui-las acerca dos materiais que
constituem a plataforma. Tudo isso para que o contetdo possa ser trabalhado e aprendido da melhor
forma.

Figura 2 — Tela principal da plataforma Uninfecto

UNINFECTO
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e Dicas / FlashCards o Videos
@ Audios e

Capitulos

Livros e Artigos

Avaliagéo da Platafor...
https://forms.gle/5e7UJ

Fonte: Elaborado pela autora.

Com a finalizacdo da Plataforma, o link https://plataforma-uninfecto.firebaseapp.com/
foi fornecido aos estudantes por meio de aplicativos de comunicagao para que os alunos tivessem
0 acesso e 0 uso um més antes da aplicacdo da avaliacdo da nova tecnologia de estudo. Como forma
de avaliar a usabilidade da plataforma, foi utilizada a Escala de Usabilidade de Sistema (SUS) , a
qual € um instrumento versatil, de facil administracdo e interpretacdo, com boa confiabilidade
(KORTUM; BANGOR, 2013). No SUS, é atribuida uma pontuacéo que varia de 1 a 5, conforme

a escala Likert, sendo a menor pontuagdo condizente com “discordo totalmente” e a maior com
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“concordo totalmente”. O instrumento foi desenvolvido por Brooke em 1986, sendo utilizado na
avaliacdo de varios produtos, como websites, hardwares e aplicativos.

O SUS é uma escala do tipo Likert, composta por um questionario curto de 10 itens,
com afirmacdes autodescritivas, sendo cinco questdes com afirmacdes negativas e outras cinco
com afirmagdes positivas, com pontuac6es variando de zero a 100. A seguir, oferecem opcdes de
respostas com descrigdes verbais que contemplam extremos, desde “concordo totalmente” a
“discordo totalmente”. A literatura atual sugere que uma pontuagao superior a 68 confirma uma
usabilidade positiva.

As escalas Likert 30 podem ser definidas como um tipo de escala de atitude, na qual o
respondente indica o grau de concordancia ou discordancia em relacdo a determinado objeto
(HYZY et al., 2022). O SUS é um método disponivel ha mais de 30 anos, portanto, ja validado e
aplicado em larga escala, tornando-se bastante confidvel, tanto em amostras pequenas quanto em
amostras extensas, preenchimento rapido e fécil, 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 ndo deve ser utilizado isoladamente. Outro
ponto negativo é a estrutura da escala que pode ser confusa para o participante, visto que o nimero
“1” ¢ a melhor pontuacao para as questdes pares € o nimero “5”, para as questdes impares, podendo
gerar confusdo. Em verdade, o instrumento SUS foi idealizado como quick and dirty, ou seja, um
instrumento criado para avaliacdo superficial, que visa identificar possiveis inconsisténcias no
sistema de forma rapida. Caso haja necessidade de identificacdo mais detalhada, outros
instrumentos e métodos deverdo ser utilizados (PADRINI-ANDRADE et al., 2019).

Sobre a usabilidade da plataforma, para o calculo do escore do SUS, para os itens 1, 3,
5, 7 e 9, o escore corresponde a posicdo na escala menos um. Para os itens 2, 4, 6, 8 e 10, a
pontuacdo corresponde a 5 menos a posi¢do na escala. Uma soma das pontuagdes para cada item é
feita, e a soma das pontuacdes é multiplicada por 2,5 para obter o valor global da escala de
usabilidade. As questbes impares correspondem a questdes de natureza positiva, enquanto as de
numero par correspondem a situacdo oposta.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel para Windows®, seguido de exportacéo
para o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 (IBM), no qual foi

adotado um intervalo de confianca de 95%, com um valor p menor que 0,05, considerado
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estatisticamente significativo. Os dados da escala SUS foram expressos em forma de média,
desvio-padréo, frequéncia absoluta e percentual de cada resposta (APENDICE B). Apds isso,
foram submetidos a analise de consisténcia interna por meio do calculo do coeficiente alfa de
Cronbach, e cada item foi correlacionado com o escore principal do SUS por meio da correlagéo
de Spearman. Ap0s a categorizacdo em alta e a baixa usabilidade (cutoff = 80), os dados foram
associados com as demais caracteristicas dos estudantes por meio dos testes exatos de Fisher ou
qui-quadrado de Pearson. Apos categorizacao da escala SUS, abaixo e acima de 80 pontos, estdo
as duas categorias de baixa usabilidade (<80) e alta usabilidade (>80).

Apos o periodo de uso pelos alunos, foi ministrada uma aula pelas autora e orientadora,
no formato sala de aula invertida, sobre o tema Bases do Uso de Antimicrobianos. Os alunos foram
orientados a lerem o capitulo referente ao assunto abordado, bem como assistirem as videos aulas
sobre antibioticos. Durante a conferéncia, os estudantes foram divididos em grupos, cada equipe
ficou responsavel por resolver e apresentar um caso clinico. Foi aberta a discussao para opinides
de outros grupos para cada caso apresentado. Ao fim da aula, os estudantes foram convidados a

preencher o questionario aplicado por meio de um formulério virtual (Google Forms®).

Figura 3 — Sala de aula no dia avaliacdo da plataforma

g 4

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 4 — Aula da Dr.2 Melissa

Fonte: Elaborado pefa autora.

Figura 5 — Discusséo de casos clinicos
T

Fonte: Elaborado pela auorﬁ.
A amostra necessaria neste estudo quantitativo para ser considerada representativa foi
calculada através da ferramenta de calculo do site Surveymonkey®, podendo ser acessado pelo link
https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator. Através desse calculo, foi demonstrado
que o tamanho da populacdo amostral considerada representativa foi de 40 participantes.
Obtivemos resposta de 42 estudantes do curso de Medicina do Centro Universitario
Christus (Unichristus), usuérios da plataforma. Apos a coleta, foi realizada a organizagdo dos
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dados, a tabulacéo e feita uma analise estatistica por meio das informac@es coletadas.

A plataforma se encontra disponivel no dominio da web, no link https://plataforma-
uninfecto.firebaseapp.com/, no qual é possivel ter acesso a todos os capitulos escritos acerca do
tema de infectologia e demais topicos. O conteldo disponivel conta com capitulos sobre
epidemiologia, critérios diagndsticos e complicacbes microvasculares, além de videoaulas,
podcast, flash cards. A plataforma esta dividida em 8 topicos: Plano de Estudo, Questdes,
Dicas/FlashCards, Audios, Capitulos, Livros e Artigos, Videos e Avaliacdo da plataforma (Figura

2). Foram distribuidos de uma forma para facilitar a interacdo e a usabilidade da plataforma.

Figura 6 — Tela principal da plataforma Uninfecto, com seus topicos
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ao acessar a parte de videos, o usuario da plataforma é direcionado para a pagina do
Youtube, Uninfecto®, desenvolvidas pelos autores do estudo, como um outro produto tecnologico

desenvolvido em paralelo a plataforma.
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Figura 7 — P4gina inicial do canal no Youtube Uninfecto
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 8 — QR Code acesso Uninfecto®

Fonte: Elaborado pela autora.
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5 RESULTADOS

Um total de 42 alunos participou do questionario contendo a Escala de Usabilidade do
Sistema SUS ap0s a utilizacdo da plataforma por um (01) més antes da aula prévia a avaliagdo da
plataforma. O sexo feminino predominou nas respostas, representando 78,6% dos participantes, e
a média de idade dos alunos foi de, aproximadamente, 24 anos.

Observou-se que a maioria dos alunos ndo possuia graduacao prévia. Além disso, 0s
casos clinicos foram apontados como o tépico da plataforma que mais satisfez os alunos. A

plataforma também teve um impacto significativo no aprendizado durante as aulas teoricas.

Grafico 1 — Sexo dos participantes?
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Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 2 — Idade dos participantes
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Gréfico 3 — Participantes com graduacéo prévia
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Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 4 — Item de preferéncia dos participantes
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Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 5 — Escala SUS — valores
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Gréafico 6 — Area de melhor aproveitamento dos alunos
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Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 7 — Grau de satisfacdo dos usuarios da plataforma Uninfecto®
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a5 w4 w3 w2 n]

Fonte: Elaborado pela autora.
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Graéfico 8 — Impacto positivo no aprendizado de infectologia avaliado por usuarios da

Plataforma Uninfecto®
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Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 1 — Dados dos alunos que responderam ao questionario da plataforma Uninfecto?

Idade (24.5245.95)
Até 20 16 (38.1%)
>20 26 (61.9%)
Sexo
Feminino 33 (78.6%)
Masculino 9 (21.4%)
Graduacao prévia
Néo 30 (71.4%)
Sim 12 (28.6%)
SUS
Até 80 14 (33.3%)
>80 28 (66.7%)
Vocé ficou mais satisfeito com qual tépico da plataforma movel?
Casos clinicos 22 (52.4%)
Capitulos 10 (23.8%)
Dicas 4 (9.5%)
Livros e Artigos 6 (14.3%)

Vocé considera que a plataforma mével impactou principalmente no seu
aprendizado em Infectologia durante?

Aulas expositivas 30 (71.4%)
Simulagdes (CHA) 4 (9.5%)
Tutorias 5 (11.9%)
Vivéncias (Clinica Escola) 3 (7.1%)

Fonte: Elaborado pela autora.

2 Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.
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Sobre a Avaliacdo da Usabilidade, a tabela 2 apresenta um resumo da analise sobre as
questdes baseadas na escala SUS para verificacdo da facilidade de uso do sistema. Os resultados
demonstram que a aplicagéo recebeu uma boa avaliacéo de usabilidade, obtendo escore SUS médio
igual a 84,6. Estudos apontam o valor 70,0 como sendo o escore médio SUS minimo para se
considerar um sistema com um bom nivel de usabilidade (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009;
SAURO; LEWIS, 2012). Além disso, também se pode afirmar, com 95% de confianca, que o
escore SUS para essa populacao esta entre 80,3 e 88,9 (considerando a margem de erro obtida igual
a4,3).

Tabela 2 — Resumo da analise sobre a Usabilidade da aplicacdo (N = 42)

Variavel Valor
Tamanho da Amostra 42
Escore Médio SUS 84,6
Intervalo de Confianga 80,3 - 88,9
Margem de Erro 4,3
Nivel de Confianca 95%
Desvio-padrédo 13,8
Confiabilidade 0,74

Fonte: Elaborado pela autora.

Para atestar a confiabilidade dos dados obtidos, utilizou-se o coeficiente alfa de
Cronbach (BONETT; WRIGHT, 2015). O maior valor possivel para esse coeficiente é 1,00, sendo
0,70 considerado o limite inferior para uma confiabilidade interna aceitavel (SAURO; LEWIS,
2012). Como se pode observar na tabela 2, o coeficiente alfa de Cronbach obtido nesse estudo foi

de 0,74, caracterizando a amostra com um bom nivel de confiabilidade.
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Tabela 3 — Analise da plataforma mével UNINFECTO através da Escala de Usabilidade do

Sistema (SUS). Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual

Correlagéo Escala de Likert®
a de
MédiatDP®*  Cronbach p-Valord rd 1 2 3 4 5
1. Eu gostaria de usar 1 0 6 8 27
estesistema com 4.43+0.91 0.714° 0.002 0.471
frequéncia (2.4%)  (0.0%) (14.3%) (19.0%) (64.3%)
2. O sistema é mais 18 11 9 2 2
complexoque o 2.02+1.14 0.838° <0.001 -0.694
necessario (42.9%) (26.2%) (21.4%) (4.8%)  (4.8%)
; A AR 1 2 3 10 26
3 Osistemaefacilde 438,999  0692° <0001 0615
usar (2.4%)  (4.8%) (7.1%) (23.8%) (61.9%)
4. Preciso de ajuda de 34 5 2 0 1
um técnico para utilizar ~ 1.31+0.78 0.797° <0.001  -0.562
0 sistema (81.0%) (11.9%) (4.8%) (0.0%)  (2.4%)
5. As diversas fungdes 0 1 4 9 28
deste sistema foram 4.52+0.77 0.673" 0.001 0.477
bem integradas. (0.0%)  (24%) (9.5%) (21.4%) (66.7%)
6. Existem muitas 31 6 0 3 2
inconsisténcias no 1.55+1.13 0.808" <0.001 -0.539
sistema (73.8%) (14.3%) (0.0%) (7.1%) (4.8%)
7. A maioria das 0 0 4 15 23
pessoas %pre“d‘i“a a 4.45+0.67 0.677°  <0.001  0.592
usar rapiaamente o (0.0%)  (0.0%)  (9.5%) (35.7%) (54.8%)
sistema
g 3 e 31 6 1 2 2
O, 0 Seema Mo 152¢1.09 0795  <0.001  -0.620
HoIollEal lels Biselr (73.8%) (14.3%) (2.4%) (4.8%)  (4.8%)
R 1 1 5 17 18
9. EfL.‘ me senti m‘?'io 419¢092 0731 0001  0.503
conhiantecom o sistema (2.4%)  (2.4%) (11.9%) (40.5%) (42.9%)
10. E preciso aprender 29 4 5 0 4
muitascoisas antes de 1.71+1.27 0.792° <0.001 -0.648
usar o sistema (69.0%) (9.5%) (11.9%) (0.0%)  (9.5%)
Escore total SUS 84.64+13.78 0.839°
Vocé ficou bastante 0 1 2 9 30
S?t'Sffe'to coma | 4.62+0.70 0.816° 0001 0481
plataforma movel em (0.0%)  (24%)  (48%)  (21.4%)  (71.4%)
Infectologia?
Vocé acredita que a
plataformamovel 0 1 3 8 30
apresentou um
impacto 4.60+0.73 0.819¢ 0.036 0.325
consideravel no (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%)

aprendizado em
Infectologia?

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ao analisar cada item da escala SUS, por meio de correlagdo de Spearman, observou-
se correlacdo moderada em todos, visto r > 0,5, exceto nos itens 1 e 5 (Eu gostaria de usar este
sistema com frequéncia e as diversas funcGes deste sistema foram bem integradas). Nos escores 2,
4, 6, 8 e 10 (O sistema é mais complexo que 0 necessario; preciso de ajuda de um técnico para
utilizar o sistema; existem muitas inconsisténcias no sistema; o sistema é muito complicado de
usar; é preciso aprender muitas coisas antes de usar o sistema). Considerados negativos todos os
itens obtiveram correlagdes negativas.

Houve resultado estatisticamente significativo quanto aos valores do escore SUS ao
comparar, em relacdo a graduagdo prévia, apresentando um P valor de 0,030, podendo-se inferir
gue a maioria das pessoas que teve graduacao prévia assim como as que nao tiveram apresentaram
um score de usabilidade >80. Quanto as outras relacbes, ndo houve resultado estatisticamente

significativo.

Tabela 4 — Comparacao entre idade, sexo, graduacéo prévia, topico de maior satisfacdo e

area de maior impacto do aprendizado quanto ao escore SUS

Escore SUS p-
Até 80 >80 valor
Idade (24.52+5.95)
Até 20 5 (35.7%) 11 (39.3%) 0,822
>20 9 (64.3%) 17 (60.7%)
Sexo
Feminino 10 (71.4%) 23 (82.1%) 0,425
Masculino 4 (28.6%) 5 (17.9%)
Graduacéo prévia
Néo 13 (92.9%)® 17 (60.7%) 0,030
Sim 1 (7.1%) 11 (39.3%)!
Vocé ficou mais satisfeito com qual topico
da plataforma movel?
Casos clinicos 6 (42.9%) 16 (57.1%) 0,218
Capitulos 4 (28.6%) 6 (21.4%)
Dicas 3 (21.4%) 1 (3.6%)
Livros e Artigos 1(7.1%) 5 (17.9%)
Vocé considera que a plataforma movel
impactou principalmente no seu
aprendizado em Infectologia durante?
Aulas expositivas 8 (57.1%) 22 (78.6%) 0,078
SimulacGes (CHA) 1(7.1%) 3 (10.7%)
Tutorias 2 (14.3%) 3 (10.7%)
Vivéncias (Clinica Escola) 3 (21.4%) 0 (0.0%)

Fonte: Elaborado pela autora.

3 p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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6 DISCUSSAO

A plataforma Uninfecto apresenta, de acordo com informacdes obtidas na analise
estatistica, um impacto bastante satisfatorio e positivo, tendo em vista os dados coletados, com
escore final de 84.64, valor que se encontra acima de 70 (aceitavel), desvio-padrdo de + 13.78 e
mais de 95% de confiabilidade. Como apresenta um escore SUS dentro da faixa de 80 pontos,
pode-se concluir como boa, acima da faixa aceitavel (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009).
Podemos destacar a forma de analise da usabilidade da plataforma como adequada, visto que o
instrumento SUS tem sido utilizado amplamente em aplicagdes mdveis para o ensino em medicina
nas diversas especialidades. O questionario SUS, validado para o portugués, foi utilizado
previamente em varios aplicativos voltados para assisténcia ou informacéo ao paciente (ZBICK et
al., 2015; FARIA et al., 2021; HAGGLUND; SCANDURRA, 2021).

Observamos que a maioria dos usuarios ndo apresentou dificuldades em utilizar a
plataforma para aprendizado e relatou que a maioria das pessoas aprendeu a usar rapidamente o
sistema. Em geral, os alunos relataram que as diversas fungfes do sistema sdo bem integradas e
que gostariam de usar o sistema com frequéncia, apesar de a minoria dos alunos relatar
inconsisténcias no sistema e o considerar muito dificil de usar. Em geral, os alunos consideraram-
se confiantes na utilizacdo do sistema em sua integralidade e ficaram bastante satisfeitos,
acreditando que a plataforma movel apresentou um impacto consideravel no aprendizado em
infectologia. Apresentou alto nivel de concordancia dos avaliadores nos quesitos de usa-la como

ferramenta complementar no aprendizado da infectologia.
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LEISHMANIOSES

1) (Santa Casa de Misericordia de S30 Paulo - 2021) A leishmaniose é uma
doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por diferentes espécies de
protozodrios do género Leishmania. Acerca desse assunto, assinale a
alternativa incorreta.
a) A Leishmania amazonensis e a Leishmania guyanensis ocorem,
preferencialmente, nas dreas de florestas primarias e secundarias da
Amazbnia Legal e regido Norte do Pais.

b) A Leishmania braziliensis € o principal agente etiologico no Brasil e na
América Latina.

) A Leishmania braziliensis provoca lesdo uicerada, Unica ou miltipla, cua
principal complicagio & a metdstase por via hematogénica para as
mucosas da nasofaringe, com destruicdo desses tecidos.

d) Pacientes com leso (nica de até 3 cm de didmero, da forma de
leishmaniose cutanea localizada, mesmo se infectados pela Leishmania
braziliensis, podem ser tratados com antimoniato de meglumina

intralesional.

€) A forma clinica da cutanea difusa &
fesistente a0 tratamento com antmoniato de meglumina, sendo a
primeira escolha de anfot

Gabarito: Letra A
RESOLUGAO:

A) Correta. Vamos ver o que diz o Manual de Vigildncia da Leishmaniose
Tegumentar do Ministério da Saode cde 2017. O cico da Leishmania
(Lesshmania) amazonenses ‘ocorre em dreas de florestas primarias e
secundarias da Amazona Legal (Amazonas, Para, Ronddnia, Tocantins e
Maranhdo), e também & verificado nos estados das regides Nordeste (Bahia),
Sudeste (Minas Gerais e S80 Paulo), Centro-Oeste (Goids) e Sul (Parand)". Ja
o ciclo da Leishmania (Viannia) guyanensis ‘aparentemente estd limitado &
Regiao Norte (Acre, Amapd, Roraima, Amazonas e Para), estendendo-se para
Guianas”. Logo, podemos ver que essa alternativa esté correta

B) Correta. A Leishmania_braziliensis € o principal agente de leishmaniose
tegumentar nao s6 no Brasl, mas em 10ca a América Latina.

C) Correta. A Leishmania brazilensis causa a lesdo cutdnea tipica da
leishmaniose tegumentar e, se ndo tratada. se dissemina por via hematogénica
até as mucosas. A mucosa do nariz é a mals acometida, porém o palato, a
lingua, 0s Iabios e a faringe podem ser acometidas.

D) Correta, Allemativa extremamente especifica. Segundo o Manual de
Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar do Ministério da Sande de 2017 podem
ser tratados com antimoniato de megiumina intralesional os casos com “lesao
Grica com até 3 cm no seu maior didmetro, em qualquer localizagdo, exceto
cabeca e regides periariculares, incluindo recidva citis e sem
imunossupressdo”

E) Incorreta. A forma cutdnea ¢ifusa ¢ um tpo raro e grave e estd associado
Squeles pacientes com imunidade humoral (polo Th2). Como esses pacientes
3o possuem imunidade celular e, portanto, 130 reagem contra a leishmania,
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CAPITULO 1
priiela

ANTIMICROBIANOS

Melissa Soares Medeiros', Roseanne Rodrigues Martins Magalhdes', Thamires
Menezes de Albuquerque?, Pablo Antero Gomes de Matos?, Sarah Linhares de Aragao
Rodrigues?

Médica infectologista. Professora do Curso de Medicina — Unichristus'
Graduando de Medicina pelo Centro Universitério Christus — Unichristus?

® .

A histéria dos antimicrobianos comega na China antiga, em que ervas
medicinais eram utilizadas para tratar infecgdes. Ha séculos, substancias com
propriedades antimicrobianas tém sido utilizadas na medicina de forma empirica
Cerca de 6.000 anos atras, um fazendeiro chinés chamado Shennong ensinou

reve histor Lobi;

as pessoas a cultivar graos como alimento, e diz-se que ele provou centenas de
ervas para testar e registrar, i

suas
A Matéria Médica do Agricultor Divino (ou Shennong Ben Cao), compilada, pela
primeira vez, por volta de 206 aC, é a mais antiga

chinesa, com mais de 360 ervas que ele classificou em trés grupos. O primeiro
grupo s&o ervas alimentares que sGo consumidas para manutengao da saide,
longevidade e prevencao de doengas. Os outros dois grupos sao chamados de
ervas medicinais, que sao dispensadas a cada paciente como uma férmula
individual com base na constituigao, no ambiente e na condigao médica unica de
cada um.

Na Grécia Antiga, médicos como Hipécrates faziam uso rotineiro de
substancias antimicrobianas como vinho, mirra e sais inorganicos no tratamento

1
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Fonte: Elaborado pela autora.
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O preenchimento dos formularios de avaliacdo pelos alunos do 4° semestre que
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estavam cursando a disciplina de infectologia no periodo da analise facilitou a correlacdo e o
impacto do uso da plataforma na curva de aprendizado dos temas ministrados na graduacéo. A
grande maioria é do sexo feminino e ndo possui graduagao previa.

O tdpico que mais satisfez os usuarios foram os casos clinicos e foi observado, de
acordo com as respostas dos alunos, que a plataforma impactou, principalmente, no aprendizado
em Infectologia durante as aulas expositivas, demonstrando que a plataforma é um excelente aliado
no aprendizado, pois possui a versatilidade e facilidade de ser acessada de forma domiciliar, tanto
antes como ap0s a aula expositiva, facilitando a fixacao e revisao dos contetdos de forma prética,
em qualquer horério e em qualquer lugar desde que tenha acesso a internet.

A educacdo em satde tem passado por muitas modifica¢Bes ao longo do tempo, ainda
mais com as alteracdes que foram iniciadas por meio da pandemia do novo coronavirus, o que
possibilitou a utilizagdo de novas formas de ensino e de aprendizagem a partir da metodologia
tecnologica. Diante disso, observou-se, também, um aumento, diante da necessidade e grande
demanda, do uso de tecnologias que pudessem auxiliar o ensino centrado no aluno, de forma pratica
e objetiva.

Nesse cenario, a plataforma movel Uninfecto, via web e de livre acesso, voltada para
auxiliar o estudo e a aprendizagem dos estudantes de medicina, apresentou uma excelente
usabilidade conforme SUS, demonstrando caracteristicas favoraveis para ser uma ferramenta de
ensino usada durante a graduacao.

A maioria dos alunos de graduacao nasceu entre 1980 e 2000, componentes da geracéo
chamada de milennials ou geracdo 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% incluindo as outras faixas etarias. Os estudantes dessa geracao
necessitam de mais feedback, mais interacdo social, uso de tecnologias na educacgéo, preferem
atividades praticas, interativas, dindmicas, jogos, em detrimento de longas aulas expositivas e
leitura de textos (ROBERTS; NEWMAN; SCHWARTZSTEIN, 2012).

Ao contréario do grupo que os antecedeu, a geracdo X, os pertencentes ao grupo Y
nasceram imersos na globalizacdo e nos dispositivos eletronicos. Para eles, tecnologia significa
relevancia e capacidade de se relacionar com os semelhantes. Em contrapartida, tem dificuldade
de concentragdo e atencao, apresentam comportamentos instaveis, com prejuizo na leitura, por isso

que a objetividade, interatividade e dinamicidade do ensino devem ser focos dos discentes com
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essa geracdo (ROBERTS; NEWMAN; SCHWARTZSTEIN, 2012; DESY; REED;
WOLANSKKY/J, 2012).

A adaptacéo da geracdo Y as tecnologias avancadas e a imersdo dessas tecnologias na
educacdo facilitam o aprendizado ao atender as necessidades dessa geracdo e oferecer novas
oportunidades de ensino, além de permitir compartilhamento de informacdo independente de
localizacédo geogréafica (PURIM; T1ZZOT, 2019).

A construcdo de uma ferramenta educacional com uso de tecnologias da informacéo
envolve a necessidade de ampla pesquisa, desde a escolha de métodos e técnicas de ensino, dos
formatos de aplicacdo e exposicdo, dos aspectos computacionais, das caracteristicas de
comunicacdo e design, do delineamento e compreensao do publico-alvo, e da conexdo entre esses
elementos (BARRA et al., 2018).

O panorama atual de mudancas na educacdo em saude, sobretudo devido a necessidade
do uso da tecnologia fortemente promovido pela pandemia do novo coronavirus, inseriu ainda mais
as midias digitais e 0 ensino a distancia na rotina de estudo dos académicos de medicina. Diante
disso, observou-se 0 aumento na demanda do uso de tecnologias que pudessem auxiliar o ensino
centrado no aluno, de forma pratica e objetiva. Dessa forma, facilitar o acesso ao contetdo de
estudo para esses estudantes na forma de plataforma online foi muito importante para incentivar o
contato com os temas abordados no 4° semestre da graduagdo como recurso educacional de grande

valia.
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7 CONCLUSAO

A utilizagdo da plataforma de estudo de temas de infectologia desenvolvida, a
Uninfecto®, demonstrou-se de qualidade no auxilio na aprendizagem dos estudantes participantes
do estudo, sendo comprovada uma ferramenta valida e de boa usabilidade como instrumento no
processo de ensino-aprendizagem para alunos da graduacdo em medicina de um centro
universitario em Fortaleza.

Observam-se algumas limitacGes no estudo e, como consequéncia, na interpretacéo dos
dados. A quantidade da amostra de alunos e a escassez de estudos quanto ao uso de ferramentas
digitais no ensino da infectologia, dificultando a utilizacdo de outros resultados para efeito
comparativo, sdo algumas dessas limitacbes. Ademais, podemos destacar que a repercussdo da
plataforma Uninfecto poderia ser mais avaliada por meio de outras metodologias observacionais,
como coorte ou caso-controle, que possuem maior forca de evidéncia; entretanto, podem envolver
questionamentos éticos, dificuldades logisticas e maior custo financeiro (FRONTEIRA, 2013).

Nesse sentido, a plataforma movel Uninfecto, via web e de livre acesso, voltada para
auxiliar o estudo e a aprendizagem dos estudantes de medicina, apresentou uma excelente
usabilidade conforme Escala de Usabilidade de Sistema (SUS), demonstrando caracteristicas
favoraveis para ser uma ferramenta de ensino usada durante a graduacdo. Concluimos, entéo, que
a plataforma pode ser usada como uma estratégia de grande valia para ampliar e facilitar a
abrangéncia dos contetdos para todos os graduandos em medicina que acessarem a plataforma, na

area da Infectologia, de forma prética e facil, bastando ter acesso a internet.
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RESUMO

O vasto avanco tecnoldgico na area da saude tem impacto relevante e positivo na educacdo medica.
O amplo uso de recursos digitais teve crescimento com a pandemia de Covid-19 e impulsionou a
disponibilidade de novas formas de desenvolver o ensino por meio de plataformas digitais, para o
ensino hibrido e EaD. Nesse sentido, o intuito deste estudo foi elaborar uma plataforma movel de
suporte educacional em Infectologia. Foi avaliada a aplicabilidade do sistema, 0 seu impacto na
facilitagdo do ensino e o grau de satisfagdo do usuério com a nova ferramenta. Trata-se de um
estudo quantitativo, experimental, descritivo, em que a plataforma desenvolvida foi avaliada por
42 estudantes de Medicina do quarto semestre do Centro Universitario Christus (Unichristus), por
meio de questionarios, visando estimar a repercussdo nos diferentes cenarios educacionais e o grau
de satisfacdo com esse instrumento. Quanto a sua eficacia, foi aplicada a Escala de Usabilidade de
Sistema (System Usabillity Scale) (SUS). Como resultado, foi analisado que a plataforma
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apresentou o escore SUS de 84,64, com desvio-padréo de 13,8, sendo evidenciada uma correlagéo
de Spearman estatisticamente significativa (p<0,05). Dessa maneira, o desenvolvimento da
plataforma mével em infectologia obteve éxito, isso devido a usabilidade de acordo com a escala
SUS ter sido conforme os nimeros que torna a ferramenta validada, objetivando o ensino de temas
em infectologia durante o curso de Medicina do Centro Universitario Christus, podendo, assim, ser
utilizada como recurso de ensino na infectologia durante a graduacdo de medicina.
Palavras-chave: Ensino Médico. Aplicativos Moveis. Infectologia.

DEVELOPMENT OF A MOBILE PLATFORM TO SUPPORT THE TEACHING OF
INFECTIOLOGY FOR UNDERGRADUATE MEDICINE STUDENTS AT A UNIVERSITY
CENTER IN FORTALEZA/CE

ABSTRACT

The vast technological advancement in the area of health has a relevant and positive impact on
medical education. The wide use of digital resources grew with the Covid-19 pandemic and boosted
the availability of new ways of developing teaching through digital platforms, for blended learning
and EaD. In this sense, the purpose of this study was to develop a mobile platform for educational
support in Infectious Diseases. The applicability of the system, its impact on facilitating teaching
and the degree of user satisfaction with the new tool were evaluated. This is a quantitative,
experimental, descriptive study, in which the developed platform was evaluated by 42 fourth-
semester medical students at Centro Universitario Christus (Unichristus), using questionnaires,
aiming to estimate the repercussion in different educational scenarios and the degree of satisfaction
with this instrument. As for its effectiveness, the System Usability Scale (SUS) was applied. As a
result, it was analyzed that the platform presented a SUS score of 84.64, with a standard deviation
of 13.8, showing a statistically significant Spearman correlation (p<0.05). In this way, the
development of the mobile platform in infectology was successful, due to the usability according
to the SUS scale being in accordance with the numbers that make the tool validated, aiming at
teaching topics in infectology during the medical course at Centro Universitario Christus, thus
being able to be used as a teaching resource in infectology during medical graduation.

Keywords: Medical Teaching. Mobile Apps. Infectology.

DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA MOVIL DE APOYO A LA ENSENANZA DE
INFECTIOLOGIA PARA ESTUDIANTES DE GRADO DE MEDICINA EN UN CENTRO
UNIVERSITARIO DE FORTALEZA/CE

RESUMEN

El gran avance tecnoldgico en el area de la salud tiene un impacto relevante y positivo en la
educacion médica. ElI amplio uso de recursos digitales crecio con la pandemia de Covid-19 e
impulso la disponibilidad de nuevas formas de desarrollar la ensefianza a través de plataformas
digitales, para el aprendizaje semipresencial y la EaD. En este sentido, el propésito de este estudio
fue desarrollar una plataforma mavil de apoyo educativo en Enfermedades Infecciosas. Se evalud
la aplicabilidad del sistema, su impacto a la hora de facilitar la docencia y el grado de satisfaccion
de los usuarios con la nueva herramienta. Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo,
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experimental, en el que la plataforma desarrollada fue evaluada por 42 estudiantes de medicina de
cuarto semestre del Centro Universitario Christus (Unichristus), mediante cuestionarios, con el
objetivo de estimar la repercusion en diferentes escenarios educativos y el grado de satisfaccion
con este instrumento. En cuanto a su efectividad, se aplicé la Escala de Usabilidad del Sistema
(SUS). Como resultado, se analizd que la plataforma present6 un puntaje SUS de 84,64, con una
desviacion estandar de 13,8, mostrando una correlacion de Spearman estadisticamente significativa
(p<0,05). De esta manera, el desarrollo de la plataforma movil en infectologia fue exitoso, debido
a que la usabilidad segun la escala SUS esta de acuerdo con los niumeros que validan la herramienta,
con el objetivo de ensefiar temas de infectologia durante la carrera de medicina en el Centro
Universitario Christus. , pudiendo asi ser utilizado como recurso didactico en infectologia durante
la graduacion de medicina.

Palabras clave: Educacion Médica. Aplicaciones Mdviles. Infectologia.

1. INTRODUCAO

A formacdo médica no mundo passa por um momento de profunda transformacéo, sendo
necessario adaptacdo da parte do corpo docente e discente as metodologias de ensino diretamente
ligadas as ferramentas digitais. A pandemia de Covid 19 foi um dos fatores facilitadores do
surgimento e da aplicacdo de inUmeras outras formas de se comunicar, ensinar e aprender.

A associacdo entre as tecnologias digitais e as metodologias ativas que promovem a
autonomia dos estudantes e o desenvolvimento do pensamento critico reflexivo implica novos
desafios no contexto da educagcdo em tempos de pandemia. O uso de ferramentas digitais como
plataformas digitais € 0 acesso remoto (sincronos e assincronos) foram algumas estratégias
amplamente utilizadas (SILVA et al., 2022).

As tecnologias podem estar inseridas em um contexto de realidade virtual, aumentada
(augmented reality) ou mista, favorecendo o omni-learning, conceito este definido como a
capacidade de aprender em qualquer lugar, a qualquer hora, com quem quer que seja (PEARS et
al., 2020). Os aprendizes atuais cresceram inseridos na tecnologia, sendo menos produtivos em
cenarios de ensino tradicional (MORAN; BRISCOE; PEGLOW, 2018).

A progressdo das novas tecnologias e da acessibilidade a rede de internet salienta uma nova
forma de educacdo, pois o alcance & informacdo esta mais amplo e avancado, destacando a
necessidade de novas maneiras de aprender e de ensinar (SCHMITZ, 2016). O processo de
aprendizagem requer abordagens inovadoras de ensino. A sala invertida € um exemplo dessa
modalidade que visa fixar a atencéo dos interessados e gerar uma interacao professor-aluno durante

as aulas. Isso contribui para que o aluno possa ter entusiasmo, sucesso, e interesse, promovendo
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desenvolvimento do seu aprendizado, que esté relacionado a manifestagdes empregadas ao seu
comportamento individual (WEI, 2021).

A pandemia do COVID-19 mostrou que as técnicas educacionais tiveram que passar por
modificages para oferecer qualidade de ensino. Houve, também, a necessidade de adequar 0s
métodos de pesquisa para acompanhar a nova realidade com alteracdo na forma de transmisséo dos
conteddos e a fim de manter os alunos interessados, apesar dos acontecimentos na questao da saude,
do turismo e financeiro (CORDATO et al., 2023). Ressalta-se a transi¢cdo dos conteudos de ciéncias
bésicas, ciéncias dos sistemas de salde e ciéncias comportamentais que passaram a ser online,
ocorrendo as reunides em grupos e a atualizacdo dos contetdos online; atrelado a isso, aumentou
0 uso de e-mail, atingindo professores, alunos e equipes (ROSE, 2020).

A educacao médica mudou e evoluiu ao longo dos anos e tem sido muito influenciada pelos
avancos da tecnologia. Embora os alunos também tenham mudado e as informagdes e habilidades
a serem aprendidas e adquiridas tenham aumentado exponencialmente, o objetivo final da educagéo
médica ndo mudou (MARKOWITZ; REID, 2018).

Segundo as diretrizes curriculares nacionais (DCN), a formacdo médica deve ser de carater
critico, reflexivo, ético, humanista e transformador, a ser traduzido por meio da articulacao entre
conhecimentos, habilidades e atitudes nas &reas de competéncia de atengdo, gestao e educagao em
salde (SILVA et al., 2022).

Considerando as novas Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacdo (TDIC), ha
varias possibilidades de ferramentas para a educacdo em saude, seja na graduacdo, seja pos-
graduacdo, podendo gerar espaco e estimulo para construcdo do conhecimento em educacgdo e
promocao da salde (GERMANI et al., 2013).

O aprendizado determina o uso de novas tecnologias com atualizagdes no curriculo, em se
tratando do processo de estudo e aprendizagem, habitos investigatérios para potencializar a
formacéo de aprendizes mestres ao longo da vida, unir ciéncia e cuidados de saude e criar novas
experiéncias durante a prestacdo de cuidados e garantir a construcdo do preparo dos futuros
médicos, atualizados e capacitados para gerenciar os estudos e 0s cuidados em saude
(SKOCHELAK, STACK, 2017). Conforme Carabetta Janior, a aprendizagem deve ser ativa, por
meio da relacdo entre aluno e interagdes dialégicas com os professores, 0s colegas e 0s variados
conteddos, visando a construcdo de competéncias e habilidades, as quais devem fazer parte do

conhecimento social e geral do estudante. Isso permite a formagcdo de uma nova realidade de
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educacdo com a criagdo de um método inovador por meio préprio (FRANCA JUNIOR;
MAKNAMARA, 2019).

O Ensino a Distancia (EaD) se apresenta como uma forte ferramenta para o
desenvolvimento do dominio cognitivo, o que possibilita o compartilhamento de informacdes, a
realizacdo de pesquisas e 0 aprofundamento teorico, além da reafirmacao de valores dominantes
na sociedade atual, como a distin¢do e a individualizacdo (MACHADO et al., 2018). Inserido nesse
contexto, existe o ensino remoto (ER), caracterizado pela utilizacao de tecnologias para promover
a educacdo em tempo real ou ndo, simulando o que ocorreria em uma sala de aula presencial. Nesse
contexto, o elemento é real, 0 acesso virtual e a experiéncia de aprendizagem também sdo legitimos
(SIMAO et al., 2013).

A infectologia é uma area que requer assimilacdo dos conteudos, pois, muitas vezes, 0s
assuntos séo abrangentes e extensos, como o tema de antimicrobianos, que os alunos relatam como
dificil, quando incentivados a uma nova metodologia de aprendizagem como o uso do team based
learning (TBL), que corresponde a um método de envio de materiais anteriormente a data para
resolucdo de questdes, e assim foi vista uma melhora significativa na consolidacdo das matérias,
ajudando a reforcar que novos métodos de ensino devem ser incentivados (GUILARDE;
MENDES; SILVA NETO, 2022).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de graduacdo em Medicina,
publicadas em 2014, preconizam o uso de metodologias ativas de aprendizagem na formacéao
médica. Ademais, na educacdo médica, a tecnologia se apresenta como uma promissora op¢ao para
suprir necessidades e dar suporte as possibilidades que surgem em nossa sociedade atual, tais como
flexibilidade de tempo e espaco, reducdo de custos, maior alcance geografico, entre outras (VILAR
et al., 2010).

A maior parte das faculdades de medicina dispde de extensa rede informatizada, que deixou
de ser uma simples ferramenta de informacdes para se tornar um componente central no ambiente
de ensino e aprendizagem. Atualmente, no meio académico dos cursos de Medicina, existem
diversas estratégias envolvendo o uso de TDIC como apoio para a constru¢do do conhecimento
pelos discentes. A exemplo disso, podemos citar a simulacao virtual interativa, videoconferéncia,
ambientes virtuais de aprendizagem, pesquisas em bases de dados, jogos, animacdes interativas,
realidade virtual imersiva e softwares de georreferenciamento. Todas essas fomentam estratégias

no ensino médico, seguindo a proposta construtivista (MAGALHAES et al., 2020).
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Uma crenga muito citada € a de que, até recentemente, os simuladores usados na educacao
dos profissionais de saude eram modelos simples, até entdo equivocados (OWEN, 2012).

O desenvolvimento historico dos simuladores é apresentado quanto a sua aplicagédo no
treinamento médico. Os simuladores permitem, até certo ponto, o treinamento pratico sem qualquer
inconveniente para os pacientes. Os primeiros simuladores da histéria da medicina foram o0s
manequins obstétricos introduzidos por volta de 1700 por pai e filho (Grégoire de Paris), e
destinados principalmente a instrucéo de leigos, ou seja, parteiras. Seu desenvolvimento posterior
é seguido por modelos contemporaneos de uso bastante especializados.

Desde 1960, os simuladores sdo cada vez mais utilizados para o treinamento de médicos,
enfermeiros e leigos em técnicas de ressuscitacdo. Em combinacdo com computadores, foram
criados simuladores de alta fidelidade que, por exemplo, reagem a anestésicos como seres humanos
reais (BUCK, 1991).

Atualmente, é visto que, cada vez mais, a tecnologia tem englobado todas as areas do
mercado de trabalho e de estudos. Isso ndo é diferente com a medicina. Nessa perspectiva, 0
emprego de tecnologias digitais e metodologias ativas (TDMA) no ensino do processamento e
analise de interesse médico pode contribuir, enormemente, para a pratica em medicina, tornando-
as mais eficientes e dindmicas (NASCIMENTO; BEZERRA, 2021).

Assim, note-se a necessidade de melhor adaptacdo dessa pratica para poder funcionar e
fomentar melhores condigdes laborais no futuro mercado de trabalho. Além disso, é preconizado
como atual modelo de educacdo médica o aprimoramento de técnicas de informatica que venham
a facilitar a eficiéncia da pratica médica (NASCIMENTO; BEZERRA, 2021). Com efeito, as
estratégias de ensino que utilizam recursos digitais apontam como forma complementar no ensino
aprendizagem, favorecendo a autoinstrucdo e o protagonismo do discente em sua trajetoria
formativa (SILVA et al., 2012).

O objetivo deste estudo é desenvolver uma plataforma mével em Infectologia para os
alunos de graduacdo do curso de Medicina do Centro Universitario Christus (Unichristus),
matriculados no quarto semestre denominada de (UNINFECTO) e avaliar sua usabilidade pelo

questionario System Usability Scale (SUS), a fim de favorecer o conhecimento.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com delineamento descritivo e abordagem quantitativa,
0 qual obedeceu aos preceitos éticos disciplinados pela Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional
de Salde (2012). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Unichristus - Plataforma Brasil. Ressalta-se que, em respeito a Resolu¢cdo CNS n° 196/96, foi
cumprida a garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagéo das informagdes em
prejuizo dos individuos, de que ndo houve riscos para 0s sujeitos da pesquisa, do emprego dos
dados somente para os fins previstos nesta pesquisa, e do retorno dos beneficios obtidos por meio
deste estudo para as pessoas e a comunidade na qual ele foi realizado, e o beneficio se trata do
acréscimo de uma nova ferramenta didatica para o ensino em Infectologia, avaliando, tambeém, a
usabilidade e a satisfacdo dos alunos quanto a esse meio, contribuindo para a criacdo de futuras
plataformas em diferentes areas. O numero do Parecer de aprovacdo pelo CEP é 5.516.865 e
CAAE: 59309422.6.0000.5049.

A populacdo de estudo foi composta por estudantes do quarto semestre de medicina do
Centro Universitario Christus (Unichristus) que concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assinando-o imediatamente, e foram excluidos os estudantes que ndo
assinaram o TCLE ou que néo se propuseram a utilizar a plataforma digital, a participar da pesquisa
ou se desvincularam da instituicdo durante o periodo do estudo; assim, foi levado em consideracdo
usar a plataforma maovel para a participacdo das aulas no formato de sala de aula invertida e estar
devidamente matriculado no semestre em questdo durante o periodo de 2023.1, momentos em que

ocorrem o preenchimento dos horarios com temas em infectologia.

Figura 1 — Fluxograma de desenvolvimento da plataforma Uninfecto
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Fonte: Elaborado pela autora.

Inicialmente, a plataforma foi estruturada para auxiliar a aprendizagem e 0 apoio ao ensino

em Infectologia na graduacdo em Medicina. A interface é acessada de forma rapida pelo seguinte
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link https://plataforma-uninfecto.firebaseapp.com/, o qual ndo solicita senha para entrar nem
necessita da realizacao de cadastro. A plataforma UNINFECTO, como foi denominada e registrada
pelo Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), apresenta pastas com materiais para
contribuir com o ensino dos estudantes nessa area importante diante de muitas especialidades. Ela
foi projetada para facilitar o uso e a aprendizagem dos estudantes. Conta com um Plano de Estudo
para uma trajetoria estruturada, questdes para exercicios praticos, dicas/FlashCards para
memorizacdo, audios para revisdo conveniente, capitulo, livros e artigos para aprofundamento,
videos para uma abordagem visual e avaliacdo da plataforma para feedback dos usuarios. Com essa
organizacao acessivel, a plataforma busca oferecer uma experiéncia educacional completa.

Houve a participacdo de uma equipe multidisciplinar composta por duas médicas e
professoras de medicina na area de infectologia, trés alunos de graduacdo em medicina, um analista
de sistemas, programador e designer de interfaces e um bioestatistico. Os textos foram
desenvolvidos pelos alunos e pelos profissionais méedicos; apds a revisdo da literatura, foram
digitalizados em conjunto com profissionais do setor de Tecnologia de Informéatica do Centro
Universitario Christus (LIT).

Dessa forma, foi realizado um levantamento bibliografico dos seguintes topicos a serem
abordados nos capitulos: visdo geral, manifestacGes clinicas, diagndéstico, tratamento e prevencéo
dos temas abordados. A busca foi realizada em livros de Infectologia, artigos de bases de dados e
diretrizes sobre o assunto. Em seguida, foram escritos os capitulos e realizado um modelo inicial
para facilitar a organizacao de todos. Isso possibilitou um planejamento didatico de escrita, ensino
e aprendizagem, com o intuito de favorecer os estudantes.

De modo geral, a Plataforma Uninfecto constitui-se de capitulos, intitulados com o tema
das aulas respectivamente que forem sendo abordadas pelos professores na Unichristus ao longo
do semestre; assim, 0s estudantes possuem um mecanismo de estudo previamente a aula, com itens
de “questdes”, “livros e artigos” em PDF, “dicas e flashcards”, “videos” pequenos gravados pelas
professoras orientadoras ¢ “audios”, em que se encontra um podcast de apresentacao e boas-vindas
as pessoas que irdo acessar e, assim, € uma maneira de instrui-las acerca dos materiais que
constituem a plataforma. Tudo isso para que o conteudo possa ser trabalhado e aprendido da melhor

forma.
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Figura 2 — Tela principal da plataforma Uninfecto
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com a finalizacdo da Plataforma, o link https://plataforma-uninfecto.firebaseapp.com/ foi
fornecido aos estudantes por meio de aplicativos de comunicagao para que os alunos tivessem o
acesso e 0 uso antecipado de um més antes da aplicacdo antes da avaliacdo da plataforma. Como
forma de avaliar a usabilidade da plataforma, foi utilizada a Escala de Usabilidade de Sistema, a
qual é um instrumento versatil, de facil administracdo e interpretacdo, com boa confiabilidade
(KORTUM; BANGOR, 2013). No SUS, é atribuida uma pontuacao que varia de 1 a 5, conforme
a escala Likert, sendo a menor pontuagdo condizente com “discordo totalmente” ¢ a maior com
“concordo totalmente”. O instrumento foi desenvolvido por Brooke em 1986, sendo utilizado na
avaliacdo de varios produtos, como websites, hardwares e aplicativos.

Sobre a usabilidade da plataforma, para o calculo do escore do SUS, para os itens 1,3,5,7 e
9, 0 escore corresponde a posi¢cdo na escala menos um. Para os itens 2,4,6,8 e 10, a pontuagdo
corresponde a 5 menos a posicao na escala. Uma soma das pontuagdes para cada item ¢é feita, e a
soma das pontuacdes é multiplicada por 2,5 para obter o valor global da escala de usabilidade. As
questdes impares correspondem a questdes de natureza positiva, enquanto as de numero par
correspondem a situacao oposta.

Ap0s o periodo de uso, houve a ministracdo de uma aula pelas professoras sobre um dos

assuntos presentes na plataforma, na qual foi discutido o assunto e foram abordados alguns casos
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clinicos. Ao fim da aula, os estudantes foram convidados a preencher o questionario. O
questionario foi aplicado por meio de um formulario virtual (Google Forms®), no qual foi obtida
resposta de 42 estudantes do curso de Medicina do Centro Universitario Christus (Unichristus),
usuarios da plataforma. Apds a coleta, foi realizada a organizagdo dos dados, a tabulacao e feita
uma andlise estatistica por meio das informacdes coletadas durante o periodo de coleta.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel para Windows®, seguido de exportacao para
o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 (IBM), no qual foi
adotado um intervalo de confianca de 95%, com um valor p menor que 0,05, considerado
estatisticamente significativo. Os dados da escala SUS foram expressos em forma de média,
desvio-padréo, frequéncia absoluta e percentual de cada resposta. Apds isso, foram submetidos a
analise de consisténcia interna por meio do calculo do coeficiente alfa de Cronbach, e cada item
foi correlacionado com o escore principal do SUS por meio da correlacdo de Spearman. Ap6s a
categorizacdo em alta e a baixa usabilidade (cutoff = 80), os dados foram associados com as demais
caracteristicas dos estudantes por meio dos testes exatos de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.
Ap0s categorizacdo da escala SUS, abaixo e acima de 80 pontos, estdo as duas categorias de baixa
usabilidade (<80) e alta usabilidade (>80).

3. RESULTADOS

A plataforma se encontra disponivel no dominio da web, no link https://plataforma-
uninfecto.firebaseapp.com/ , no qual é possivel ter acesso a todos os capitulos escritos acerca do
tema de infectologia e demais tdpicos. O conteddo disponivel conta com capitulos sobre
epidemiologia, critérios diagndsticos e complicagcbes microvasculares, além de videoaulas,
podcast, flash cards. A plataforma esta dividida em 8 tdpicos: Plano de Estudo, Questdes,
Dicas/FlashCards, Audios, Capitulo, Livros e Artigos, Videos e Avaliacdo da plataforma (Figura

2). Foram distribuidos de uma forma para facilitar a interacéo e a usabilidade da plataforma.
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Figura 3 — Tela principal da plataforma Uninfecto, com seus topicos
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Fonte: Elaborado pela autora.

Um total de 42 alunos participou do questionario contendo a Escala de Usabilidade do
Sistema apds a utilizacdo da plataforma por 1 més durante o tema de infectologia no quarto
semestre. O sexo feminino predominou nas respostas, representando 78,6% dos participantes, e a
média de idade dos alunos foi de, aproximadamente, 24 anos.

Observou-se que a maioria dos alunos ndo possuia graduacdo prévia. Além disso, 0s casos
clinicos foram apontados como o tépico da plataforma que mais satisfez os alunos. A plataforma

também teve um impacto significativo no aprendizado durante as aulas tedricas.

Tabela 1 — Dados dos alunos que responderam ao questionario da plataforma Uninfecto

n (%)

Idade (24.52+5.95)

Até 20 16 (38.1%)

>20 26 (61.9%)
Sexo

Feminino 33 (78.6%)

Masculino 9 (21.4%)
Graduacao prévia

Néo 30 (71.4%)

Sim 12 (28.6%)
SUS

11 Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.
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Até 80 14 (33.3%)

>80 28 (66.7%)
Vocé ficou mais satisfeito com qual tépico da plataforma movel?

Casos clinicos 22 (52.4%)

Capitulos 10 (23.8%)

Dicas 4 (9.5%)

Livros e Artigos 6 (14.3%)

Vocé considera que a plataforma mével impactou principalmente no seu
aprendizado em Infectologia durante?

Aulas expositivas 30 (71.4%)
SimulagBes (CHA) 4 (9.5%)
Tutorias 5 (11.9%)
Vivéncias (Clinica Escola) 3 (7.1%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre a Avaliacdo da Usabilidade, a tabela 2 apresenta um resumo da analise sobre as
questdes baseadas na escala SUS para verificacdo da facilidade de uso do sistema. Os resultados
demonstram que a aplicacéo recebeu uma boa avaliacdo de usabilidade, obtendo escore SUS médio
igual a 84,6. Estudos apontam o valor 70,0 como sendo o escore médio SUS minimo para se
considerar um sistema com um bom nivel de usabilidade (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009;
SAURO; LEWIS, 2012). Além disso, também se pode afirmar, com 95% de confianca, que o
escore SUS para essa populacéo esta entre 80,3 e 88,9 (considerando a margem de erro obtida igual
a4,3).

Tabela 2 — Resumo da anélise sobre a Usabilidade da aplicacédo (N = 42)

Variavel Valor
Tamanho da Amostra 42
Escore Médio SUS 84,6
Intervalo de Confianca 80,3 -88,9
Margem de Erro 4,3
Nivel de Confianca 95%
Desvio-padrédo 13,8
Confiabilidade 0,74

Fonte: Elaborado pela autora.

Para atestar a confiabilidade dos dados obtidos, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach
(BONETT; WRIGHT, 2015). O maior valor possivel para esse coeficiente é 1,00, sendo 0,70
considerado o limite inferior para uma confiabilidade interna aceitavel (SAURO, 2011). Como se

pode observar na tabela 2, o coeficiente alfa de Cronbach obtido nesse estudo foi de 0,74,



caracterizando a amostra com um bom nivel de confiabilidade.
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Tabela 3 — Analise da plataforma mével UNINFECTO através da Escala de Usabilidade do

Sistema (SUS). Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual

Correlagéo Escala de Likert®
o de
MédiatDP®  Cronbach p-Valord rd 1 2 3 4 5
1. Eu gostaria de usar 1 0 6 8 27
estesistema com 4.43+0.91 0.714° 0.002 0.471
frequéncia (24%)  (0.0%) (14.3%) (19.0%) (64.3%)
2. O sistema é mais 18 11 9 2 2
complexoque o 2.02+1.14 0.838° <0.001 -0.694
necessario (42.9%) (26.2%) (21.4%) (4.8%) (4.8%)
; 4 £4ni 1 2 3 10 26
3 Osistemaéfacilde 435,099  0692° <0001  0.615
usar (2.4%)  (4.8%) (7.1%) (23.8%) (61.9%)
4. Preciso de ajuda de 34 5 2 0 1
um técnico para utilizar ~ 1.31+0.78 0.797° <0.001 -0.562
o sistema (81.0%) (11.9%) (4.8%)  (0.0%)  (2.4%)
5. As diversas fungdes 0 1 4 9 28
deste sistema foram 4,52+0.77 0.673° 0.001 0.477
bem integradas. (0.0%)  (2.4%)  (9.5%) (21.4%) (66.7%)
6. Existem muitas 31 6 0 3 2
inconsisténcias no 1.55+1.13 0.808° <0.001 -0.539
sistema (73.8%) (14.3%) (0.0%) (7.1%)  (4.8%)
7. A maioria das 0 0 4 15 23
pessoas %pre“df”a a 4.45:067  0.677°  <0.001  0.592
usar rapidamente o (0.0%)  (0.0%) (9.5%) (35.7%) (54.8%)
sistema
; A mii 31 6 1 2 2
8 O e o it 152¢1.09 0795  <0.001  -0.620
O RIER DL R (73.8%) (14.3%) (2.4%) (4.8%)  (4.8%)
R 1 1 5 17 18
9. Ef‘.’ e semti mue 4194092 0731 0001 0503
confiantecom 0 sistema (24%)  (24%) (11.9%) (40.5%) (42.9%)
10. E preciso aprender 29 4 5 0 4
muitascoisas antes de 1.71+1.27 0.792° <0.001 -0.648
usar o sistema (69.0%) (9.5%) (11.9%) (0.0%)  (9.5%)
Escore total SUS 84.64+13.78 0.839°
Vocé ficou bastante 0 1 2 9 30
Si‘t's‘;e'to coma | 4.62£0.70 0.816° 0001 0481
plataforma movel em (0.0%)  (24%)  (48%)  (21.4%)  (71.4%)
Infectologia?
Vocé acredita que a
plataformamovel 0 1 3 8 30
apresentou um 4.60+0.73 0.819° 0.036 0.325
impacto (0.0%)  (0.0%)  (0.0%)  (0.0%)  (0.0%)

consideravel no
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aprendizado em
Infectologia?

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao analisar cada item da escala SUS, por meio de correlagédo de Spearman, observou-se
correlagdo moderada em todos, visto r > 0,5, exceto nos itens 1 e 5 (Eu gostaria de usar este sistema
com frequéncia e as diversas funcdes deste sistema foram bem integradas). Nos escores 2, 4, 6, 8
e 10 (o sistema é mais complexo que o0 necessario; preciso de ajuda de um técnico para utilizar o
sistema; existem muitas inconsisténcias no sistema; o sistema é muito complicado de usar; € preciso
aprender muitas coisas antes de usar o sistema). Considerados negativos todos os itens obtiveram
correlagdes negativas.

Houve resultado estatisticamente significativo quanto aos valores do escore SUS ao
comparar, em relacdo a graduacgdo prévia, apresentando um P valor de 0,030, podendo-se inferir
que a maioria das pessoas que teve graduacao prévia assim como as que nao tiveram apresentaram
um score de usabilidade >80. Quanto as outras relacbes, ndo houve resultado estatisticamente

significativo.

Tabela 4 — Comparacao entre idade, sexo, graduagao prévia, tdpico de maior satisfagdo e

area de maior impacto do aprendizado quanto ao escore SUS

Escore SUS p-
Até 80 >80 valor
Idade (24.52+5.95)
Até 20 5 (35.7%) 11 (39.3%) 0,822
>20 9 (64.3%) 17 (60.7%)
Sexo
Feminino 10 (71.4%) 23 (82.1%) 0,425
Masculino 4 (28.6%) 5 (17.9%)
Graduacéo prévia
Néo 13 (92.9%)*? 17 (60.7%) 0,030
Sim 1(7.1%) 11 (39.3%)!
Vocé ficou mais satisfeito com qual tépico
da plataforma mével?
Casos clinicos 6 (42.9%) 16 (57.1%) 0,218
Capitulos 4 (28.6%) 6 (21.4%)
Dicas 3 (21.4%) 1 (3.6%)
Livros e Artigos 1(7.1%) 5 (17.9%)
Vocé considera que a plataforma movel
impactou principalmente no seu
aprendizado em Infectologia durante?
Aulas expositivas 8 (57.1%) 22 (78.6%) 0,078
SimulacBes (CHA) 1(7.1%) 3 (10.7%)

129<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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Tutorias 2 (14.3%) 3 (10.7%)
Vivéncias (Clinica Escola) 3 (21.4%) 0 (0.0%)
Fonte: Elaborado pela autora.

4. DISCUSSAO

A plataforma Uninfecto apresenta, de acordo com informacdes obtidas na analise
estatistica, um impacto bastante satisfatorio e positivo, tendo em vista os dados coletados, com
escore final de 84.64, valor que se encontra acima de 70 (aceitavel), desvio-padrdo de + 13.78 e
mais de 95% de confiabilidade. Como apresenta um escore SUS dentro da faixa de 80 pontos,
pode-se concluir como boa, acima da faixa aceitavel (BANGOR et al., 2009). Podemos destacar a
forma de anélise da usabilidade da plataforma como adequada, visto que o instrumento SUS tem
sido utilizado amplamente em aplicacbes mdveis para 0 ensino em medicina nas diversas
especialidades. O questionario SUS, validado para o portugués, foi utilizado previamente em varios
aplicativos voltados para assisténcia ou informacdo ao paciente (ZBICK et al., 2015; FARIA et al.,
2021; HAGGLUND; SCANDURRA, 2021).

Apresenta alto nivel de concordancia dos avaliadores nos quesitos de usa-la como
ferramenta complementar no aprendizado da infectologia. Observamos que a maioria dos usuarios
ndo apresentou dificuldades em utilizar a plataforma para aprendizado e relatou que a maioria das
pessoas aprendeu a usar rapidamente o sistema. Em geral, os alunos relataram que as diversas
funcdes do sistema séo bem integradas e que gostariam de usar o sistema com frequéncia, apesar
de a minoria dos alunos relatar inconsisténcias no sistema e o considerar muito dificil de usar. Em
geral, os alunos consideraram-se confiantes na utilizacdo do sistema em sua integralidade e ficaram
bastante satisfeitos, acreditando que a plataforma movel apresentou um impacto consideravel no
aprendizado em infectologia.

O preenchimento dos formularios de avaliacdo pelos alunos do 4° semestre que estavam
cursando a disciplina de infectologia no periodo da analise facilitou a correlagdo e o impacto do
uso da plataforma na curva de aprendizado dos temas ministrados na graduacgdo. A grande maioria
é do sexo feminino e ndo possui graduacao previa. O tépico que mais satisfez os usuarios foram os
casos clinicos e foi observado, de acordo com as respostas dos alunos, que a plataforma impactou,
principalmente, no aprendizado em Infectologia durante as aulas expositivas, demonstrando que a
plataforma € um excelente aliado no aprendizado, pois possui a versatilidade e facilidade de ser

acessada de forma domiciliar, tanto antes como apds a aula expositiva, facilitando a fixacao e
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revisao dos contetdos de forma pratica, em qualquer horario e em qualquer lugar desde que tenha
acesso a internet.

Observam-se algumas limitagdes no estudo e, como consequéncia, na interpretacdo dos
dados. A quantidade da amostra de alunos e a escassez de estudos quanto ao uso de ferramentas
digitais no ensino da infectologia, dificultando a utilizagdo de outros resultados para efeito
comparativo, sdo algumas dessas limitacGes. Ademais, podemos destacar que a repercussao da
plataforma Uninfecto poderia ser mais avaliada por meio de outras metodologias observacionais,
como coorte ou caso-controle, que possuem maior forca de evidéncia; entretanto, podem envolver

questionamentos éticos, dificuldades logisticas e maior custo financeiro (FRONTEIRA, 2013).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A educacgdo em salde tem passado por muitas modificacBes ao longo do tempo, ainda mais
com as alteracbes que foram iniciadas por meio da pandemia do novo coronavirus, o que
possibilitou a utilizacdo de novas formas de ensino e de aprendizagem a partir da metodologia
tecnoldgica. Diante disso, observou-se, também, um aumento, diante da necessidade e grande
demanda, do uso de tecnologias que pudessem auxiliar o ensino centrado no aluno, de forma pratica
e objetiva.

Nesse cenario, a plataforma moével Uninfecto, via web e de livre acesso, voltada para
auxiliar o estudo e a aprendizagem dos estudantes de medicina, apresentou uma excelente
usabilidade conforme Escala de Usabilidade de Sistema (SUS), demonstrando caracteristicas
favoraveis para ser uma ferramenta de ensino usada durante a graduacdo. Concluimos, entéo, que
a plataforma pode ser usada como uma estratégia de grande valia para ampliar e facilitar a
abrangéncia dos contetdos para todos os graduandos em medicina que acessarem a plataforma,

principalmente na area da Infectologia, de forma pratica e facil, bastando ter acesso a internet.
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Homere do Parecer: £.515.665

Apresantacao oo Projeto:

A fommagdo médica no MUnGda passa por um momento de profunda fransfomnacda, sendo Necessano
adaptacdo da pane do corpo docente e

fiscente 35 metodologias de ensing diretamente ligadas 35 femamentas dighals. A pandemia de Covid 19 51
um s fatones faciizdones do

EURDIMEntD & ANcaCA0 de INIMSras oUTas TONTEs 02 58 COMUNICEN, SNsiNar @ aprender. A 35500ia0an emne
a= tecnologias dighals & a5

metodoicglas ativas, que promovem 3 awonomia dos estudantes & o dessnvoivimenio do persamento
criico reflexhva, Implica novos desafios no

corbaio g3 educapso em fBmpos de pandamia. O uso oe femamentas digitals como platatormas dighals & o
SCEEED MEMOtD (5INCmnos &

assincronos) foram algumas estrabiglas amplameante Wilzsdas (SIUVA ot al., 201E). A sducagio médica
Mol & evalulu 30 longo dos ances, &

fem slio multo Ffuenciada peios avanpos da ieonniogla. Embora os alnos tambem tennam mudato & as
Informaplies @ hainlldades 3 serem

aprendldas e adguindas fenham aumeniado exponendalments, o objelivo tnal da educagao médica ndo
Moy (MARKOWITE 201E). Segundo

a5 diefrizes cumculares nacionals (DCN), 3 fomagio madlea feve S de cardter oritic, refedve,
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£flico, humanista e fensomadon, & ser raduzido

por meo da artculagio entre connecimentcs, ralidades e atiudes nas areas de compeianca de atanpdo,
gestd0 e educacdo em salde (SILVA &t

al., 2018). Conslderando 35 novas Tecrologlas Dighals da Informagdo & Comunicago (TDIC], ha varas
possibilldanes oo TET3MENt3s para 3

educacao em salde, 58/a na graduacdo ou pos-graduagdo, podendo gerar espago & estimuly para
constnugdo do conbecimento em educagdo e

promocin da sa0os (GERMANI, 2013). O Ensing 3 Distanca (EaD) & apresenta cOMS uma forts
Terramenta para o desanvalvimento do dominio

cognitive, o qgue possibilita o compartiihamenio de Infomagdes, a reallzacio de pesquisas & o
agrofundamento tedrico, além da reafimagds de

valores dominantss na socledade atual, como 3 distingdo & a Indhviduailzagio [(MACHADO et al, 2018)
Ireseride nessse conteatn, existe o ensing

T2moi (ER), caracterzado pela ulzagao o Bcnoinglas para promover 3 edueacio &m 2mpa r2al ou nao,
SimulEndo o que ocomeria em wma sala

tie Fula presencial, Messe corfexto, 0 Slemenin & real, 0 aces50 viual e a expenancia de aprendzagem
tambem =50 kegimos (SIMAD et al., 2013).

As tacnologlas podem estar Inseridas em um contexto de realidade virual, aumeniada (augmentad reallty)
ou mista, favorecendo o omnHeanging,

CONCEMD SRS BENridD COMO 3 Capacidade o2 aprender Sm qUalQusT [Lgar, 3 qUakUEr RO, O QUM quer
que 583 (PEARS et al, 2020). 0%

agprendizes shuals cresceram Insendos na fecnalogla, sendo menos produthvas em cendnos de ensing
tradicional (MORAN, 201E). A malor pana

das facuidades de medcing dsple de exensa rede Infomatizada, que delxou de seruma simples
famamenia de Informagdes para se tomar um

COMPONEME central Rd amiskents g2 ensing & SFendizagem. Alcimeants, no mekd aca0Smico O0S CUrsDs de
Madicira, exisiam dversas estralegias

EMVOIVENDD 0 IS0 de TOIC COMD apalo para a consinupdo do conhedmento peics dscantes. A exempio
MEE0, podemnces oiar 3 simulacda virtual

Intarativa, wideocortertnaa, amblentas virsals de aprendizagem, pesquisas em bases de dados, [0gos,
animagdes Inferatvas, realikdade virtual

Imersiva e softwares de gesmefieranciamenio. Todas esas fomentam estratéglas no ensind medico,
seguindo a proposta constnuivista

Comfirumcha o Parscer D510 GO
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[MAGALHAES et al, 2020). Lma crenca mulo citaca & 3 de que, i recenmamente, o5 SImulaiores Lsas
na educaEa) 0o prodssionals de

530 eram modelos simples, aé entao equivocados (OWEN 2012). © desenvolvimentio hisionco dos
simuladores & apresentado quantos a sua

apicagio no treinamento medicn. Os simuiadonss pemiem, até certo ponto, o treinamento pratico sem
gualguer Inconvenients para o8 pacientss.

Cs primelros simuladores da hishona da medicing foram os manequins ofsisincos Inodumidos por vaita de
1700 por pal & fiha (Grégoire de Pans), e

desstinados principaiments 3 Insinugio de leigos, o 58j3, partsiras. Seu desenvoivmento psteron & sequins
pOr MOCEINs CONMEMpOrAnens B8 LSO

sitaments especialzados. Desde 1960, of simuladonss =30 cada vez mals ulllzados para o trelnamenio de
medicos, enfemmeinos e lelgos em

teonicas o8 MessUECiacao. 5 COMDINaCan com cOmpUtsaores, TOrEm CNaios Smulatorss o2 aia neelidace
Qui, por EXEMED, MEagem 3

anesiéslons como 58res humanas reals (GESMERLEE, 1991). Alaimente, & visto que, cada ver mals, 3
tecnologla iem englobado todas as areas

tio e de tabalho & de estucs. 1550 nfo & difeenia com & medicing. Nesea passpective, O SMprego
de tecnoiogias dighas @ metodioglas

ativas (TDMA) N0 ErEiNG oo DIOCEESAMEND & anallse de Intenssse medico Pode contribulr enomamante
para a pratica em medicing, lomando-as

male efichenies e dindmicas (MASCIMENTO et al., 2021).Asslm, note-se a necessldade de maihor
adaptagdo dessa pratica para poder funcionar & fomentar methores condipdes [aborals no fulLro mercado
tia Fabaho. Alem do qua, & preconizado como ahusl modeln de educago medica, 0 apimorEmenin de
tecnicas de Informatica que venham a

fadiitar a eficencia da prafica medica (MASCIMENTO et al., 2021). Com efefin, 35 esraigias e ensing gue
utllizam recursce digiais apontam como

Toimna complementar no ensnoaonendlzagem, favorecendo 3 aulninsnigdo @ o profagonismo do discante
EM SUa traedora fomativa [SILVA &t al.,

2042}, As Dircirizes Cumiculanss Madonas [DCN) oo curso de graduacho am Madicina, pubiicadas &m
2044, preconizam ¢ S0 de metodaloglas

aTvas de aprendizagem na formagdo medica. Ademals, na educagan medica, 3 lecnoiogla 58 apresenta
COMD UM3 promISE0ra GpCad para suprr
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necessidades & dar supors 35 possiblikiates que SLIQEM &M N0s6a sockadade atual, tis como Madbilldade
g (EMDD & SS0EG0, eduga e cusis,

maor akance gecgranico, Seine ouirs (VILAR &t al, 2010). Pamm tanin, 2552 eshudo vem propor o usd de
uma nova f=Tamenta de apoio a0 ensino

te Infectologia no curso de gracuago em Medicing da Unichristus, em Forlaleza-CE.

Comramglia oo Parscar 2510 055

Objativo da Pasquisa:

Objetivo Primano:

Deservalver uma plataforma movel em Infaciniogla para 06 alunos de graduacio do curso de Medioing,
matriculadios no quarto semesTe do Centro

Universiano Chitshus {Unichiistus).

Objetvo Secundanc

» gctirar 0 ganho de aprendizado do uso da plataforma movel em Infaciologla Nos alunos 03 gramagso do
QLMD sEMeRe 0 curso de Medlcina»

avallar a reperciss3o nos dierentes cerdanos de prabica em que 3 Infectologla 58 encontra Inserkda (ulas
exposiivas, futoras, simulacles e

vivengas)- avalar o grau e saisfacio com & fETamenia de ensing

&vallagao oos Rlacos & Banefcios:

FRisCos:

Em respeiio & Resolwglo CNS n° 195/96, 5ara cumprdo a garantia da conddenclaidade, do anonimato & da
nao utlilzagso da Infomagdies em

prefulzo 0o (Ndividuos, o2 que NS0 howve Mscos para 05 SUEos 03 pesquisa, 00 emprego oS 0atos
SOMEnte para o5 Ing previsios nesta

pesquisa, & do Meloma dos beneflcios ootidos alraves deste estudo para 35 pess0as & 3 comunidade onoe o
mesmd ol reallzad0.

Beneficis:

O presente projeto pemiticd acrescentar uma nowa feramenta dldatica para o ensino em Infeciologla,
avallando tambam a usabilidads, a

repermissd0 & 3 satistapdo dos Aunce quanto 3 esse mek, contrizuindo D3R oiagso & futuras platatomas
em dferantes dreas.

Comentarios e Conslderagies s0bre 3 Pesquisa:
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TraBALHO DE PESZUISA Serdo aplicados questionanos visando analsar a wsablidade da platatorma
mivel, 3 Mepercussan & 0 grau de satlsfagan oos auncs envovidos

na pesguisa. Quanto a usablidade, serd aplcada a Escala de UsabliMade de Skstama (System Uisabillky
Scale - SUS), Instumento de avallagSo que

contém dez Rens subjelivos com 1000 na usabilldade de um sistema. Mo SUS, @ atrbulta uma poniuagao
que varia de 1 a 5, contorme 3 escala

Likert, s=ndo & menor pontuacio condzente com “discordo totalmente™ & a malor com “concordo
totalmente®. O Instrumento fol desenvolvido por

Brooke &m 13646, sendo utlizado na avalacio de vanos produtss, como websies, handwarss & aplcaivos.
E um Irstrumenta versatl, de facll

adminisiraco & Inerpretagio, com boa confabibdade (KORTUM; BANGOR, 2013} O questionaro e
algumas conslderagles sobre o SUS estdo

dlspresios Mos anexs 12 2 desie anteprojeln, respeciivamene. A repercussad & 0 gray de sallsfapio dos
Aluncs emehioos Na pesquisa serdn

respondidos por guestionaros elaborados pela propra pesquisadora, conforme o anexo 3. O ganho de
aprendizado 5573 estimado por melo do

rendmento pré e pis teste em ambiente virual, considerando questies & Imagens elaboradas & fomeddas
por especialistas. O questionanos

foram elaborados & respondidos airaves do Google Foms, em vinude oe oferecer mals fexiblidade 305
participantes.

Conalderagties aobre 08 Termas oo aprassmtagio obrigaborka:

PRESENTES

Recomendaghes:

SEM RECOMENDAGDES

Conclusies ou Pendénclas & Liata de Inadequagdes:

SEM PENDENCLAS

Conslderaghes Finaks a critério do CEP:

Esig parecs Tl slaborado basasns nos docurnantos sbalue relachonados:

—Ti50 DOGImErio L T =R LT
] : | D P | QUi

oo Projeio ROLETS 1957450, paf 102623
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ANEXO C - ESCALA SUS

APLICACAO DA ESCALA DE USABILIDADE DE SISTEMA (SUS)
PLATAFORMA MOVEL EM INFECTOLOGIA.

1. Eu gostaria de usar este sistema com frequéncia.

Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
2. O sistema é mais complexo que 0 necessario.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
3. O sistema é facil de usar.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
4. Preciso de ajuda de um técnico para utilizar o sistema
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
5. As diversas funcdes deste sistema foram bem integradas.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
6. Existem muitas inconsisténcias no sistema.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5

7. A maioria das pessoas aprenderiam a usar rapidamente o sistema.

Discordo
Fortemente

Concordo
fortemente
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8. O sistema é muito complicado de usar.

Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5

9. Eu me senti muito confiante com o sistema.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
10. E preciso aprender muitas coisas antes de usar o sistema.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5

Aspectos sobre a Escala de Usabilidade do Sistema (SUS)

O SUS fornece uma ferramenta confiavel para medir a usabilidade. Trata-se de um questionario de
10 questdes com cinco opcdes de respostas, onde o avaliador pode concordar ou discordar
veementemente. Originalmente criado por John Brooke em 1986, permite avaliar uma grande
variedade de produtos e servicos, incluindo hardware, software, dispositivos mdveis, sites e
aplicacdes.
SUS tornou-se um padrdo da industria, com referéncias em mais de 1.300 artigos e publicagdes.
Os beneficios notaveis da utilizagdo SUS incluem que:

e E uma escala muito f4cil de administrar para os participantes;

Pode ser usado em tamanhos pequenos de amostras com resultados confiaveis
e E valido - pode efetivamente diferenciar entre sistemas utilizaveis e inutilizaveis

SUS produz um dnico namero que representa uma medida composta da usabilidade geral do
sistema a ser estudado. Note-se que os escores de itens individuais ndo séo significativos por conta
propria. Para calcular a pontuacdo SUS:
e Paraositens 1,3,5,7 e 9 a pontuacdo é a posi¢cdo na escala menos um. Para os itens 2,4,6,8
e 10, a pontuacdo € de 5 menos a posic¢ao na escala.
e Vocé deve fazer um somatdrio das pontuacdes de cada item.
e Multiplicar a soma das pontuacdes por 2,5 para obter o valor global da escala de
usabilidade



