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RESUMO

A reumatologia pediatrica € uma subespecialidade essencial para o diagnostico e
manejo adequados de doengas reuméaticas em criancas e adolescentes. Devido a
relativa escassez de especialistas, o reconhecimento e 0 encaminhamento oportunos
desses pacientes dependem frequentemente da atuacdo de médicos generalistas e
pediatras. No entanto, a limitada exposicdo dos estudantes a este tema durante a
formacdo médica dificulta a adequada capacitacdo desses profissionais,
comprometendo o processo de identificacdo e referéncia desses casos. Nesse
contexto, as tecnologias educacionais digitais surgem como ferramentas promissoras
para aprimorar o ensino da especialidade. Este estudo teve como objetivo desenvolver
e avaliar a usabilidade do ReumaPed App, um aplicativo mével educacional destinado
a estudantes de medicina e médicos, fornecendo acesso a informacdes atualizadas
sobre reumatologia pediatrica, incluindo critérios de classificacdo e diagnostico,
protocolos de medicacdes utilizadas em centros de infusdo e diretrizes de vacinagao
em pacientes imunossuprimidos. A avaliagdo da ferramenta foi realizada por 49
estudantes do curso de Medicina da Unichristus, que utilizaram o aplicativo por duas
semanas. A usabilidade foi analisada por meio do questionario System Usability Scale
(SUS) e a satisfacdo dos usuarios avaliada com base em questionarios estruturados.
Os resultados demonstraram alta aceitacéo e usabilidade, com escore SUS médio de
85,5, indicando que a ferramenta é intuitiva e eficaz como recurso educacional
complementar. Ademais, 91,8% dos participantes relataram impacto positivo no
aprendizado, e 23 alunos demonstraram maior interesse pela especialidade apds o
uso da ferramenta. Portanto, conclui-se que o ReumaPed App representa uma
estratégia inovadora e acessivel para o0 ensino da reumatologia pediétrica,
contribuindo para a disseminacéo de conhecimento especializado de forma dinamica
e interativa. Sua implementacdo pode favorecer o processo de formacdo médica,
destacando-se como uma potencial ferramenta educacional complementar, visando
fortalecer o ensino da especialidade e ampliar sua aplicabilidade em diferentes
cenarios educacionais, incluindo o reconhecimento precoce e o suporte inicial
adequado das criancas e adolescentes com suspeita de doencas reumaticas
pediatricas por estes profissionais.

Palavras-chave: reumatologia pediatrica; educacdo médica; aplicativos moveis;

tecnologia educacional; ensino.



ABSTRACT

Pediatric rheumatology is an essential subspecialty for the proper diagnosis and
management of rheumatic diseases in children and adolescents. Due to the relative
shortage of specialists, the timely recognition and referral of these patients often rely
on the role of general practitioners and pediatricians. However, the limited exposure of
medical students to this subject during their training hampers the proper development
of competencies, impairing the identification and referral process. In this context, digital
educational technologies emerge as promising tools to enhance the teaching of the
specialty. This study aimed to develop and assess the usability of the ReumaPed App,
an educational mobile application designed for medical students and physicians,
providing access to updated information on pediatric rheumatology, including
classification and diagnostic criteria, protocols for medications used in infusion centers,
and vaccination guidelines for immunosuppressed patients. The tool was evaluated by
49 medical students from Unichristus, who used the app over a two-week period.
Usability was assessed using the System Usability Scale (SUS), and user satisfaction
was measured through structured questionnaires. The results showed high
acceptance and usability, with a mean SUS score of 85.5, indicating the tool is intuitive
and effective as a complementary educational resource. Moreover, 91.8% of
participants reported a positive impact on their learning, and 23 students expressed
increased interest in the specialty after using the tool. Therefore, the ReumaPed App
is considered an innovative and accessible strategy for teaching pediatric
rheumatology, contributing to the dissemination of specialized knowledge in a dynamic
and interactive manner. Its implementation may enhance the medical education
process, standing out as a potential complementary tool for teaching the specialty and
supporting early recognition and proper initial management of children and
adolescents with suspected pediatric rheumatic diseases.

Keywords: pediatric rheumatology; medical education; mobile applications;

educational technology; teaching.
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1. INTRODUCAO

A reumatologia pediatrica é uma subespecialidade da pediatria voltada ao
diagnostico e manejo de doengas reuméaticas em criangas e adolescentes. Apesar
de seu reconhecimento como campo de estudo ter se iniciado no século XX, avancos
mais consistentes ocorreram apenas a partir das décadas de 1960 e 1970, com o
estabelecimento dos primeiros centros especializados. No Brasil, a especialidade
ainda é pouco difundida: entre 1997 e 2019, apenas 154 Titulos de Habilitacdo em
Reumatologia Pediatrica foram concedidos , numero claramente insuficiente frente a
demanda assistencial existente (FEITOSA DE OLIVEIRA, 2020).

Esse cenéario revela um importante desafio na formacdo médica: a escassez
de especialistas, associada a exposicdo limitada do tema durante a graduacéo e
residéncia médica, contribuem para a capacitacdo inadequada de médicos
generalistas e pediatras na avaliacdo das doencas reumaticas na infancia,
dificultando o seu reconhecimento precoce, especialmente em servi¢cos de atencéo
primaria e secundéria, onde comumente se inicia a investigacao clinica.

Segundo Urruticoechea-Arana et al. (2020), o diagnéstico e o tratamento das
doencas autoimunes sistémicas representam um desafio para qualquer médico em
sua prética clinica, o que se agrava quando o profissional ndo recebeu formacao
adequada nesse campo. Por outro lado, o reconhecimento precoce é fundamental
ao permitir que intervencdes oportunas sejam adotadas, especialmente na infancia,
0 que minimiza complicacdes e possibilita melhora na qualidade de vida. Nesse
cenario, médicos generalistas e pediatras tém um papel essencial, sendo muitas
vezes 0s primeiros a identificar sinais iniciais e a encaminhar os pacientes para
avaliacao especializada, possibilitando melhores desfechos clinicos.

Assim, entende-se que 0 ensino da reumatologia pediatrica deve ser
incorporado de forma mais estruturada e oportuna no curriculo médico, a fim de
capacitar os futuros profissionais para reconhecer manifestagcées clinicas sutis e
realizar suporte inicial adequado, além de encaminhar corretamente o0s casos
suspeitos. Na pratica, observa-se uma escassez de recursos educacionais
acessiveis e alinhados a realidade da préatica pediatrica, o que compromete o
desenvolvimento de competéncias e gera inseguranca diante do tema.

Diante disso, sabe-se que estratégias que favorecem a aprendizagem ativa e

continua tém se mostrado eficazes para suprir lacunas no ensino tradicional. Entre
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essas, destacam-se 0s recursos digitais, especialmente os aplicativos moveis, que
tém ganhado espaco como ferramentas pedagoégicas complementares.

Com a popularizacdo dos smartphones, tais tecnologias tornaram-se um
método promissor para coletar uma variedade de informacdes sobre o estado de
saude do paciente, sendo utilizadas como instrumentos de apoio a pratica clinica e
a formacédo médica (CONSOLARO et al., 2016). Nesse contexto, a incorporacao de
ferramentas educacionais, como aplicativos moéveis, tém se mostrado uma estratégia
eficaz no aprimoramento da formacado médica. Sabe-se que aplicativos relevantes
podem potencializar o conhecimento dos alunos sobre um determinado tema,
proporcionando recursos e materiais adicionais para complementar suas habilidades
e melhorar a retencéo de informacdes (BRIZ-PONCE et al., 2016).

Apesar do crescente niumero de aplicativos voltados a reumatologia clinica, a
maioria ainda é direcionada ao publico adulto e disponivel apenas em idiomas
estrangeiros. Essas ferramentas oferecem uma variedade de recursos, projetados
para auxiliar médicos no diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes
com doencgas reuméticas. De acordo com Knitza et al. (2019), apenas 10% desses
aplicativos sdo especificos da especialidade, porém nenhum deles contempla a
pratica pediatrica. Sabe-se que as tecnologias permitem maior agilidade no acesso
as informacdes, podendo oferecer conscientizacdo diagndstica e possibilitar o
diagnaostico precoce, tratamento e compartilhamento de dados (KOKER et al., 2024).

No entanto, até o momento, ainda ndo existem aplicativos educativos em
lingua portuguesa direcionados a reumatologia pediatrica que atendam as
necessidades de formacéao de estudantes de medicina e residentes de pediatria. Isso
representa uma lacuna importante, considerando que esses profissionais estao entre
0s principais responsaveis por identificar e conduzir inicialmente 0s casos suspeitos.
Assim, justifica-se o desenvolvimento de uma ferramenta digital que seja pratica,
acessivel, interativa e baseada em evidéncias, com potencial de ser integrada ao
processo pedagogico formal, tanto na graduacdo quanto na residéncia meédica,
contribuindo de forma inovadora para a formacéo e o fortalecimento da especialidade

no Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver e avaliar a usabilidade de um aplicativo mével educacional
voltado a reumatologia pediatrica, destinado a estudantes de medicina e
profissionais médicos, com o intuito de apoiar a formacao e proporcionar acesso a

informacdes atualizadas e recursos didaticos.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Realizar uma revisdo da literatura sobre o ensino da reumatologia
pediatrica na formacdo medica e o0 uso de tecnologias digitais na educacao

em saude;

2.2.2 Desenvolver um aplicativo moével com interface intuitiva voltado a
estudantes de medicina e médicos pediatras, com conteudos atualizados
e baseados em evidéncias, incluindo critérios de classificacdo e
diagnostico, protocolos de medicagdes e orientagdes sobre vacinagdo em

pacientes imunossuprimidos.

2.2.3 Disponibilizar o aplicativo desenvolvido a uma amostra de estudantes

de medicina, durante um periodo previamente estabelecido.

2.2.4 Avaliar a usabilidade e aceitacdo do aplicativo por meio do System
Usability Scale (SUS) e de questionarios estruturados para mensurar a

satisfacdo entre os usuarios.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Historia da reumatologia pediéatrica

A reumatologia pediatrica € uma das subespecialidades mais recentes da
pediatria, tendo sua consolidagéo ocorrido apenas apds a Segunda Guerra Mundial.
Durante o século XIX e inicio do século XX, a atengdo voltava-se quase que
exclusivamente a febre reumatica, uma condicdo associada a infeccbes
estreptococicas e com impacto significativo na saude infantil. Outras doencas
reumaticas em criangcas eram frequentemente negligenciadas ou confundidas com
condi¢cdes reumatologicas de adultos, uma vez que a pediatria, como um campo
independente, também estava em seus estagios iniciais de desenvolvimento
(TERRERIA, 2013).

Foi apenas na segunda metade do século XX que se reconheceu que as
doencas reumaticas pediatricas apresentavam caracteristicas clinicas, imunolégicas
e evolutivas proprias, distintas das manifestacées em adultos (ROBAZZI, 2014).

A identificacdo de marcadores imunolégicos, como o fator reumatoide e os
anticorpos antinucleares, desempenhou um papel fundamental no diagnéstico e na
classificacdo dessas condi¢des. Além disso, a introducéo de critérios diagnosticos e
classificatorios especificos para a pediatria contribuiu para uniformizar os diagndésticos
e para orientar o manejo clinico, especialmente em condi¢cdes como artrite idiopatica
juvenil (AlJ), lGpus eritematoso sistémico e dermatomiosite juvenil (MATUSZEWSKA,
2016).

O avanco terapéutico foi outro marco importante, com a introducao de
corticosteroides no tratamento das doencas reumaticas na década de 1940, seguida
pelo desenvolvimento de agentes imunossupressores e, mais recentemente, de
terapias bioldgicas direcionadas. Essas abordagens transformaram o prognéstico de
muitas doencas, permitindo melhor controle da inflamacdo e reducdo das
complicacfes a longo prazo.

A reumatologia pediatrica exerce um papel indispensavel na promocao da
gualidade de vida de criangcas com doencas reumaticas, reafirmando a necessidade
de sua consolidagdo como uma subespecialidade essencial da pediatria. Sua
trajetéria histérica destaca ndo apenas 0s avangos ja conquistados, mas também a
importancia continua de investir em pesquisa, formacéo de especialistas e ampliacéo

do acesso a servigos especializados, visando atender de maneira abrangente e efetiva



19

as necessidades dos pacientes pediatricos (SCHALLER, 2005).

No entanto, a especialidade ainda enfrenta desafios significativos, como a
escassez de especialistas, a necessidade de formacdo médica continuada e a
complexidade do diagnéstico diferencial, dada a sobreposi¢do de sintomas com outras

condicles pediatricas.

3.2 Areumatologia pediatrica no Brasil

A reumatologia pediatrica no Brasil teve sua origem na segunda metade do
século XX, impulsionada pela necessidade de oferecer cuidado especializado a
criancas com doencas reumaticas. O pioneirismo foi marcado por iniciativas de
pediatras e reumatologistas que, com poucos recursos diagnosticos e terapéuticos
disponiveis na época, comecaram a organizar servigos especializados em hospitais
universitarios e institucionais (BRANDAO, 2004).

O reconhecimento formal da reumatologia pediatrica no Brasil ocorreu em
1984, com a criagdo do Comité de Reumatologia Pediatrica da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), que teve como principais objetivos a difusdo do conhecimento, a
formacdo de novos especialistas, a organizacao de eventos cientificos e a realizacéo
de estudos multicéntricos. Paralelamente, a Sociedade Brasileira de Reumatologia
(SBR) também criou uma subcomissdo dedicada a especialidade. Hoje, a
reumatologia pediatrica no Brasil € reconhecida como uma érea consolidada, embora
ainda enfrente desafios (FEITOSA DE OLIVEIRA, 2020).

A colaboracdo com iniciativas internacionais, como o PRINTO (Pediatric
Rheumatology International Trials Organisation), fortalece a especialidade,
promovendo pesquisas de alta qualidade e ampliando o acesso a terapias inovadoras.
A integragcdo do Brasil a essas redes globais de pesquisa também tem facilitado a
troca de conhecimentos entre especialistas e a capacitacdo de profissionais nacionais
em técnicas avancadas de diagnostico e manejo clinico.

Esses esfor¢os coletivos ndo apenas aprimoram a pratica clinica e a qualidade
do cuidado oferecido as criancas com doencas reumaticas no Brasil, mas também
consolidam a reumatologia pediatrica como um pilar essencial da saude infantil
(FEITOSA DE OLIVEIRA, 2020).
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3.3 Uso de tecnologias digitais no ensino da reumatologia pediatrica

Sabe-se que ensino da reumatologia pediatrica no Brasil enfrenta desafios
significativos, incluindo a escassez de especialistas e a limitada exposicdo dos
estudantes de medicina as doencas reumatolégicas durante sua formacédo. Diante
desse cenério, as tecnologias digitais tém emergido como ferramentas promissoras
para aprimorar a educacao medica, oferecendo novas abordagens para a transmissao
do conhecimento e treinamento clinico. Estudos indicam que a combinacdo de
métodos tradicionais e inovadores no ensino da reumatologia aumenta o engajamento
e a satisfacdo dos estudantes (CANNELLA et al., 2015).

Os aplicativos moveis de saude tém se expandido rapidamente e demonstram
potencial para transformar a reumatologia pediatrica em duas frentes principais:
suporte ao paciente e aprimoramento educacional. Além de auxiliar no monitoramento
e na adesao ao tratamento, essas ferramentas de satude podem oferecer orientagfes
personalizadas com base nas informagcBes inseridas pelo usuario. Essa
funcionalidade pode ser util ao sugerir um diagnostico, recomendar uma avaliacéo
médica ou, até mesmo, indicar a necessidade de iniciar um tratamento (MAURITS et
al., 2019).

De acordo com Salaffi et al. (2018), esses aplicativos podem ser classificados
em cinco categorias principais:

e Calculadoras médicas: sao programas que permitem calcular diversos

indices e escores clinicos. Elas oferecem uma interface intuitiva para a
insercdo de dados e realizam os célculos automaticamente, dispensando a
necessidade de médicos ou pacientes conhecerem as formulas exatas. S&o
especialmente Uteis na avaliagdo de escores de atividade de doencga, como
o SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index).

e Ferramentas de avaliacdo de risco: auxiliam os reumatologistas na
estimativa do risco cardiovascular de pacientes com doencas inflamatorias,
permitindo uma abordagem mais individualizada no tratamento.

e Aplicativos de busca em literatura médica: facilitam o acesso a bancos de
dados biomédicos, fornecendo informacfes cientificas atualizadas tanto
para médicos quanto para estudantes da area da saude.

e Aplicativos de prognostico, classificacdo e treinamento médico: sao

utiizados para formacdo continua e educacdo médica baseada em
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evidéncias.
e Aplicativos educacionais para estudantes de medicina e enfermagem:
disponibilizam materiais de aprendizado voltados a formacéo académica e

aprimoramento profissional.

Os aplicativos educacionais sé&o particularmente relevantes para estudantes de
medicina e profissionais da area, pois promovem aprendizado baseado em evidéncias
e facilitam o processo de formacao continuada (SALAFFI; FARAH; CARLO, 2018).
Dentre os aplicativos ja existentes, destaca-se 0 RheumaHelper, um aplicativo movel
para reumatologistas clinicos que disponibiliza critérios de classificacdo e
calculadoras de atividade da doenca de forma préatica e acessivel, porém esta
disponivel apenas em inglés e ndo inclui dados especificos para a faixa etaria
pediatrica (SILVA et al., 2023).

Estudos ja avaliaram a eficiéncia desses aplicativos na pratica clinica e na
formacao de residentes. Uma pesquisa multicéntrica realizada na Italia revelou que
86,7% dos reumatologistas participantes utilizavam aplicativos moéveis em sua rotina
de trabalho, sendo que mais da metade os acessava diariamente, principalmente para
calcular escores de atividade da doenca em artrites inflamatorias cronicas. Além disso,
os residentes consideraram os aplicativos uma ferramenta util para a formacéo
médica, embora 43,3% dos entrevistados tenham apontado que o uso do smartphone
durante o exame clinico poderia ser inadequado (BIXIO et al., 2021).

No Brasil, um estudo sobre o impacto de uma plataforma mével de ensino em
reumatologia demonstrou aumento significativo no desempenho de estudantes de
medicina em testes de conhecimento, reforcando o potencial dessas ferramentas no
aprendizado. Entre os 71 participantes, 83,1% consideraram que a ferramenta teve
um impacto positivo na formacéao, especialmente em aulas expositivas e simulacées
praticas, com um aumento significativo no desempenho dos estudantes nos testes,
passando de uma média de acertos de 43,7% para 63,3% (p < 0,001), (SILVA et al.,
2023).

A incorporacdo de tecnologias digitais no ensino da reumatologia pediatrica
também tem sido explorada na América Latina. Um estudo realizado na Colémbia
buscou aprimorar as habilidades de pediatras e residentes de pediatria na
identificacdo precoce, encaminhamento oportuno e manejo de doencgas

musculoesqueléticas, com énfase na AlJ. Diante da escassez de estratégias
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educacionais em reumatologia pediatrica em paises em desenvolvimento e das
deficiéncias na formacdo médica nessa area, evidencia-se que a implementacéo de
abordagens educacionais integradas tem se mostrado uma ferramenta eficaz para
qualificagdo profissional e melhoria do atendimento a criangcas com doencas
reumatologicas (PINO et al., 2016).

Os resultados indicam que a combinacao de métodos tradicionais e inovadores
no ensino da reumatologia aumenta o0 engajamento e a satisfacdo dos estudantes.
Diante dos desafios para a formagdo de novos especialistas em reumatologia,
curriculos que incentivem o interesse precoce dos estudantes, promovendo aquisicao
de conhecimento e satisfacdo com a aprendizagem, sé@o fundamentais para a
sustentabilidade da forca de trabalho na especialidade (CANNELLA et al., 2015).

O desenvolvimento de aplicativos e plataformas digitais representa uma
estratégia eficaz para complementar o ensino médico, promovendo maior
engajamento, melhor retencdo do conhecimento e acesso facilitado a informacfes
atualizadas. Assim, a integracdo de tecnologias educacionais na reumatologia
pediatrica surge como uma solucdo inovadora e necesséria para o aprimoramento da
especialidade e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Além dos aplicativos moveis voltados ao suporte diagndstico e a educacao
continuada, o avanco da inteligéncia artificial (IA) também vem desempenhando um
papel crescente na especialidade, trazendo novas possibilidades para o diagnéstico
precoce, monitoramento e personaliza¢ao do tratamento.

De acordo com Koker et al. (2024), sistemas baseados em IA incluindo
aprendizado de maquina e aprendizado profundo, ja demonstram utilidade na andlise
de imagens médicas, identificacdo de biomarcadores e predicdo de desfechos
clinicos. Essas ferramentas auxiliam na estratificacdo de pacientes e na detec¢éo de
padrbes biolégicos complexos, permitindo abordagens terapéuticas mais
individualizadas. Além disso, modelos preditivos tém sido desenvolvidos para
monitorar a atividade das doencas e prever a resposta aos tratamentos, tornando a
tomada de decisdo médica mais precisa e embasada em dados. No entanto, a
implementacdo da IA na reumatologia pediatrica ainda enfrenta desafios, incluindo a
necessidade de validacdo clinica robusta, a regulamentacdo do uso de dados
sensiveis e as implicacfes éticas do suporte automatizado a tomada de decisdes.

A adocao bem-sucedida da IA na reumatologia pediatrica dependera da

colaboragdo entre medicos, cientistas de dados e desenvolvedores de tecnologia,
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além de investimentos em capacitacdo profissional. A integracdo dessas inovagdes
ao ensino e a pratica clinica tem potencial para ndo apenas melhorar a qualidade do
cuidado prestado, mas também reduzir desigualdades no acesso a diagndsticos e

tratamentos, beneficiando pacientes em diferentes contextos (KOKER et al., 2024).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo em duas fases. A primeira, de carater metodoldgico,
incluiu a revisdo da literatura e o desenvolvimento de uma ferramenta digital
educacional voltada ao ensino da reumatologia pediatrica, desenhada para as
plataformas Android e iOS. A segunda, de carater experimental, transversal e
descritivo, tem como objetivo avaliar a usabilidade e a aceitagédo da ferramenta entre

estudantes de medicina, por meio de abordagem quantitativa.
4.1.1 Reviséao da literatura

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura com foco em quatro temas
principais: (1) o ensino da reumatologia pediatrica na graduacao e residéncia médica;
(2) o uso de tecnologias digitais aplicadas a educacdo em saude; (3) o
desenvolvimento de aplicativos méveis em contextos clinico-educacionais; e (4) a
atualizacdo cientifica em reumatologia pediatrica, com énfase em critérios
diagndsticos, protocolos terapéuticos e diretrizes de vacinacdo. As buscas foram
realizadas nas bases PubMed e SciELO, incluindo publicacdes indexadas entre os
anos de 2010 e 2024, nos idiomas portugués e inglés.

Para a construcéo do conteudo do aplicativo, foram priorizadas fontes oficiais
respaldadas, como diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Sociedade
Brasileira de Reumatologia (SBR), American College of Rheumatology (ACR) e
European League Against Rheumatism (EULAR), garantindo a fidedignidade e a

atualidade das informac@es incorporadas a ferramenta.
4.1.2 Desenvolvimento da ferramenta educacional

A construcdo do aplicativo foi conduzida pelo pesquisador responsavel,
reumatologista pediatrico, com base nos principais temas de relevancia pratica na
avaliacdo de pacientes pediatricos com doencas reumaticas. Apos definicdo dos
conteudos, foi elaborada uma versao-prototipo utilizando o software PowerPoint,
permitindo simular a estrutura e a navegacao da ferramenta. Apés validacao interna,
o desenvolvimento técnico foi realizado pela equipe do Laboratério de Inovacdes
Tecnoldgicas (LIT) da Unichristus, utilizando o framework Flutter.
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Apbs o desenvolvimento do protétipo, o aplicativo foi disponibilizado para
dois outros profissionais da reumatologia pediatrica, que atuam no mesmo campo
de especializacdo do idealizador, com o objetivo de realizar uma avaliacao critica
das sec¢bes nele contidas. Estes especialistas foram responséveis por revisar o
conteudo, com foco na precisdo e relevancia das informacfes apresentadas, bem
como na adequacéo das funcionalidades do aplicativo.

A partir dessa revisao, foram discutidas possiveis necessidades de ajustes
ou acréscimos de informacfes, a fim de garantir que o aplicativo atendesse
adequadamente as demandas da préatica clinica e a melhor formagdo de
estudantes. Somente ap0s analise e aprovacao por estes profissionais da area, o

aplicativo foi considerado apto para ser disponibilizado aos alunos.

4.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario Christus (Unichristus), no
campus Parque Ecologico, localizado na Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, bairro Coco,
em Fortaleza — CE. A instituicAo é devidamente reconhecida pelo Ministério da
Educacéo (MEC) e se destaca pelo seu desempenho no indice Geral de Cursos (IGC),
um indicador de qualidade baseado na média ponderada das avaliacbes dos cursos
oferecidos.

O periodo de realizacdo do estudo compreendeu-se entre 0os meses de
setembro de 2023 e julho de 2024. Os dados foram coletados por meio de de

guestionarios aplicados aos académicos.

4.3 Populacdo e amostragem

A populagao foi composta por alunos do curso de Medicina, de ambos os
sexos, regularmente matriculados no semestre 2024.1, que cursavam do terceiro
ao nono semestres da graduacdo. A maior participacdo foi de alunos do quarto
semestre, durante o modulo da reumatologia clinica.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e incluiu 49 alunos escolhidos
gue atendiam aos critérios de inclusdo e concordaram em patrticipar, formalizando
sua adesdao por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A ferramenta foi disponibilizada através de um link para download,
permitindo que os proprios participantes realizassem a instalacao e utilizassem o

aplicativo em seus dispositivos pessoais.
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4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Este estudo incluiu alunos matriculados e ativos no curso de medicina da
Unichristus no semestre de 2024.1, contemplado no periodo entre janeiro a julho
de 2024. A participacao foi condicionada a concordancia em participar da pesquisa
e a assinatura do TCLE.

Foram excluidos do estudo os alunos que, por qualquer motivo, nao
concluiram o semestre ou qualquer participante que ndo tenha finalizado a

avaliagao completa do aplicativo.

4.5 Disponibilizagcao do aplicativo e procedimentos de coleta

Estudantes de diferentes semestres matriculados no curso de Medicina
2024.1 na Unichristus receberam, de maneira ndo sistemética, o link para download
gratuito do aplicativo, sendo testado por um periodo de duas semanas.

Para avaliar a usabilidade da plataforma, foi utilizada a System of Usability
Scale (SUS), um instrumento versétil, de facil administracdo e interpretacdo, com
boa confiabilidade (KORTUM; BANGOR, 2009). A SUS atribui uma pontuagéo que
varia de 1 a 5, segundo a escala Likert, sendo a menor pontuacdo correspondente a
“discordo totalmente” e a maior a “concordo totalmente”. Desenvolvido por Brooke
em 1986, o instrumento tem sido amplamente utilizado na avaliagdo de diversos
produtos, como websites, hardwares e aplicativos.

Por meio de questbes padronizadas, permite-se sua utilizacdo em diferentes
cenarios que visem avaliar a usabilidade de sistemas:

1. Eu gostaria de usar esse sistema com frequéncia.

2. O sistema € mais complexo que 0 necessario.

3. O sistema é facil de usar.

4. Preciso da ajuda de um técnico para utilizar o sistema.

5. As diversas funcdes desse sistema foram bem integradas.

6. Existem muitas inconsisténcias no sistema.

7. A maioria das pessoas aprenderia a usar rapidamente o sistema.
8. O sistema € muito complicado de usar.

9. Eu me senti muito confiante com o sistema.
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10. E preciso aprender muitas coisas antes de usar o sistema.

Além disso, foram incluidas outras cinco questdes, também utilizando a
escala Likert com pontuacao variavel de 1 a 5 (ANEXO C), com o objetivo de avaliar
a satisfacdo dos usuarios em relacédo ao uso do aplicativo na pratica. As questdes
abordaram a percepcédo dos participantes sobre os temas presentes no aplicativo,
incluindo avaliacbes especificas para cada uma das trés secfes disponiveis.
Também foi analisado o impacto do aplicativo no aprendizado dos usuérios e o nivel
de interesse gerado sobre o tema da reumatologia pediatrica. As questdes

utilizadas para essa avaliacado séo apresentadas a seguir:

1. A plataforma movel apresentou impacto consideravel no meu aprendizado
em saude?

2. Eu fiquei bastante satisfeito com a se¢ao “Critérios diagndsticos e
classificatérios”.

3. Eu fiquei bastante satisfeito com a secao “Centro de infusao”.

4. Eu fiquei bastante satisfeito com a seg&o “Vacinagao no paciente
imunossupresso”.

5. Eu considero meu interesse em saude bem maior, a ponto de considerar
seguir a especialidade de Reumatologia Pediatrica.

Ao final do periodo de testes, os estudantes foram convidados a participar da
pesquisa. Apds 0 aceite, estes assinavam o TCLE e, ap6s periodo de uso do
aplicativo, preenchiam os questionarios, que foram aplicados por meios digitais.
Obtiveram-se respostas de 49 estudantes do curso de Medicina da Unichristus. Apés
a coleta, os dados foram organizados, tabulados e submetidos a uma andlise

estatistica com base nas informacgdes obtidas durante o periodo de coleta.

4.6 Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel para Windows® e, em seguida,
exportados para o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0 (IBM). Foi adotado um intervalo de confiangca de 95%, considerando um
valor p menor que 0,05 como estatisticamente significativo. Os resultados da escala
SUS foram expressos em média, desvio-padrdo, frequéncia absoluta e percentual de

cada resposta. Posteriormente, foi realizada a analise de consisténcia interna por meio
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do célculo do coeficiente alfa de Cronbach, e cada item foi correlacionado com o
escore principal do SUS utilizando a correlacdo de Spearman.

Na categorizacdo da escala SUS, os escores abaixo de 80 pontos foram
classificados como baixa usabilidade (<80) e os escores acima de 80 pontos como
alta usabilidade (LEWIS, 2019).

4.7 Aspectos éticos

Para a conducao, este estudo foi submetido previamente e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Geral de Fortaleza, cujo nimero de
parecer € "6.310.963", associado ao CAAE 71624023.5.0000.5040 (ANEXO A), em
estrita conformidade com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e a
Declaragéo de Helsinque. Além disso, antes de participarem da pesquisa, os alunos
foram informados sobre o0s objetivos e possiveis riscos envolvidos, participando de
maneira voluntaria apds expressar seu consentimento por meio da assinatura do
TCLE (ANEXO B).

Ressalta-se que, em respeito a Resolugdo CNS n° 196/96, foi cumprida a
garantia da confidencialidade, do anonimato e da néo utilizacdo das informacdes
em prejuizo dos individuos, 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.
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5. RESULTADOS

5.1 Apresentacéao do aplicativo

A ferramenta educacional resultante do projeto foi denominada "ReumaPed
App", uma juncao das palavras "Reumatologia” e "Pediatria”. Para o icone, optou-
se pela imagem de um estetoscopio, simbolo amplamente reconhecido que remete
ao campo meédico e a pratica clinica, reforcando a identidade e a finalidade
educativa do aplicativo.

O ReumaPed App dispde de trés secdes principais, sendo cada uma delas
baseada em diretrizes cientificas atualizadas, visando oferecer contetdo confiavel
e acessivel para estudantes e médicos.

A primeira secdo aborda os critérios diagndésticos e classificatorios de
algumas das principais doencas reumatoldgicas pediatricas; a segunda, apresenta
protocolos de medicamentos utilizados em centros de infuséo; e a terceira, fornece
informacdes necessarias sobre aspectos da vacinacao em criangas e adolescentes
com doencas autoimunes. Esses temas foram estruturados para fornecer um
contetdo abrangente e de facil acesso, permitindo um acesso rapido a informacdes
relevantes na pratica clinica (Figura 1).

Figura 1. Tela inicial do aplicativo “ReumaPed App”.

ReumaPed

Seja bem-vindo!

Como podemos te ajudar hoje?

Critérios Centro de
Diagnésticos Infusdo

Vacinagao
Autoimune

Fonte: Autores.
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A primeira secdo, dedicada aos critérios diagndsticos e classificatorios, opera
de forma interativa. O usuario devera clicar nas manifestacdes clinicas ou
alteracdes laboratoriais observadas no paciente, e o algoritmo do aplicativo ira
avaliar se os critérios diagnosticos para determinada doenca reumatica pediatrica
sdo preenchidos ou ndo. Ao final da avaliagcdo, o aplicativo fornecera uma
mensagem clara, indicando se o paciente "preenche critérios diagnésticos” ou "nao

preenche critérios diagnosticos”, facilitando a tomada de deciséo (Figura 2).

Figura 2. Secéao “Critérios diagndsticos e classificatorios”.

Critérios Diagnésticos - .
AlJ sistémica AlJ sistémica

Diagnéstico: ~omece a marcar os itens para checar se

ymece a marcar os itens para checar se
preenche os critérios o abhenlaes
Trata-se de uma AlJ Indiferenciadal

Critérios de Exclusao

Que diagnéstico vocé procura? Q

Critério Mandatorio

Arterite de Takayasu

Artrite Idiopatica Juvenil

Dermatomiosite juvenil

Artrite associada a febre de no
minimo 2 semanas (diaria em
pelo menos 3 dias)

Critérios Adicionais

Exatamente reumatolide

Adenomegalia generalizada

Psoriase ou historia de psoriase
no paciente ou em parente de
primeiro grau

Artrite em menino HLA-B27
positivo iniciada apos 0s 6 anos
de Idade.

Espondilite anquilosante, artrite
relacionada a entesite, artrite

reativa, sacroileite da doenca

Inflamatdria intestinal, uveite

anterior aguda ou historia de

Hepatomegalla ou alguma dessas em parente de
esplenomegalia primeiro grau

Doenga de Behget

Presenca de fator reun
Serosite (derrame pleural OU \

3 1gM em pelo i
pericardico QU peritonite)

Doenca de Kawasaki intervalo

Fonte: Autores.

Foram selecionados critérios diagnosticos e classificatorios mais
amplamente utilizados na pratica clinica, validados pelas principais entidades da
reumatologia para uso em pacientes pediatricos, abrangendo as seguintes
condicles: arterite de Takayasu [25], artrite idiopatica juvenil [26], dermatomiosite
juvenil [6], doenca de Behcet [20], doenca de Kawasaki [13, 17], esclerodermia
sistémica [36, 39], febre reumatica [15], lUpus eritematoso sistémico [1], fibromialgia
juvenil [38], sindrome antifosfolipide [24], hipermobilidade articular [4, 16], sindrome
de Sjogren [3], vasculite por IgA [25], dor do crescimento [11], sindrome inflamatéria

multissistémica [37], osteoporose pediatrica [28] e miopatias inflamatdrias
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idiopéticas [22].

A segunda secdo do aplicativo aborda protocolos de medicamentos
utilizados em centros de infusdo, oferecendo informacdes detalhadas sobre alguns
dos principais tratamentos disponiveis para pacientes com doencgas reumaticas

pediatricas, conforme Figura 3.
Figura 3. Tela inicial da se¢ao “Centro de infusao”.

Lentro ae intusao

Que infusao vocé procura?

Imunoglobulina intravenosa

Metilprednisolona

Ciclofosfamida

Anti-TNF alfa

Anti-IL 6

Fonte: Autores.

Esta se¢do tem como objetivo orientar médicos e estudantes sobre os
medicamentos mais indicados, suas dosagens, formas de administracdo e
monitoramento adequado, com base nas diretrizes clinicas mais atuais
(SOLOMON, 2021). A secdao inclui os protocolos dos seguintes medicamentos:
metilprednisolona, imunoglobulina intravenosa, ciclofosfamida, além de
imunobiolégicos das classes anti-fator de necrose tumoral (TNF) alfa, como
Adalimumabe, Etanercepte e Infliximabe, e anti-interleucina 6 (IL-6), como o
Tocilizumabe.

A terceira secéo do aplicativo foca nas diretrizes de vacinacao para criangas
com doengas autoimunes, de acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizacgdes

(SBIm — 2023-2024), oferecendo informagdes cruciais sobre as vacinas
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recomendadas, bem como orienta¢cdes sobre como administra-las com seguranca

em pacientes imunossuprimidos (Figura 4).

Figura 4. Tela inicial da se¢éo “Vacinagao no paciente imunossupresso”.

Vacinagéo Autoimune

0 que vocé procura?

Tipos de vacinas

Quais devem ser evitadas?

Quais cuidados ter?

Drogas Imunosupressoras

Fonte: Autores.

Esta secdo busca garantir que os profissionais de saude compreendam a
importancia da vacinacdo e saibam como adapta-la para essa populacdo
especifica, evitando riscos e promovendo a protecdo dos pacientes.

Essas trés &reas foram cuidadosamente projetadas para fornecer
informacbes acessiveis e interativas, fundamentadas nas melhores praticas
clinicas. Dessa forma, o aplicativo ndo apenas disponibiliza um contetdo didatico
estruturado, mas também favorece a assimilacdo e retencédo do conhecimento por
estudantes e médicos, otimizando sua aplicabilidade e a facilitando a tomada de

decisoes.

5.2Avaliacdo demografica dos alunos

Um total de 49 participantes avaliaram o aplicativo ReumaPed App apds sua
disponibilizag&o no periodo de janeiro a junho de 2024, com alunos distribuidos entre

o0 terceiro e 0 nono semestres do curso de Medicina (Grafico 1).
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Grafico 1. Usuérios do aplicativo por semestre do curso de medicina.

Distribuicao dos usuarios por semestre do curso de medicina
30

26
25

20
15

10

4
> 3 3

1
, - H

3%2semestre 42 semestre 52 semestre 62 semestre 72 semestre 82 semestre 92 semestre

Fonte: Autores.

Dos 49 alunos avaliadores, 24,5% eram do sexo masculino (N = 12). Quanto a
estratificacao por faixa etaria: 46,9% (N = 23) estavam entre 18-21 anos, 32,6% ( N =
16) entre 22-25 anos, 8,2% (N = 4) entre 26-29 anos e 12,3% (N = 6) com 30 anos ou
mais. Dentre o total de alunos, encontramos que 8 estavam cursando a sua segunda

graduacéo.

5.3Avaliacédo da usabilidade do aplicativo pelos alunos

A escala Likert apresentou as seguintes opcfes: concordo totalmente;
concordo parcialmente; nem concordo nem discordo; discordo parcialmente; e
discordo totalmente. As respostas obtidas estdo inseridas nos graficos a seguir,
demonstrando uma avaliacao positiva em relacéo a usabilidade do aplicativo.

O grafico 2 representa as respostas obtidas para o questionamento “Eu
gostaria de usar esse sistema com frequéncia”. Observamos um percentual elevado

de concordancia total ou parcial (91,8%).
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Grafico 2. Respostas da escala Likert a pergunta: “Eu gostaria de usar esse sistema

com frequéncia”.
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Fonte: Autores.
O grafico 3 representa as respostas obtidas para o questionamento “O sistema
€ mais complexo que o necessario”. Observamos que metade dos alunos

responderam com discordancia total ou parcial (51%).

Grafico 3. Respostas da escala Likert a pergunta: “O sistema é mais complexo que o

necessario”.
Numero por resposta
20
18

18 17
16
14
12
10
8 7
6 5
4 2
.
0

Concordo Concordo Neutra Discordo Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Fonte: Autores.



35

O grafico 4 representa as respostas obtidas para o questionamento “O sistema

é facil de usar”. Observamos um percentual elevado de concordancia total ou parcial

(89,8%).

Grafico 4. Respostas da escala Likert a pergunta: “O sistema é facil de usar”.
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O gréfico 5 representa as respostas obtidas para o questionamento “Preciso de

ajuda de um técnico para utilizar o sistema”. Observamos que a grande maioria dos

alunos responderam com discordéancia total ou parcial (85,7%).
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Grafico 5. Respostas da escala Likert a pergunta: “Preciso de ajuda de um técnico

para utilizar o sistema”.
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Fonte: Autores.

O gréfico 6 representa as respostas obtidas para o questionamento “As
diversas fun¢des deste sistema foram bem integradas”. Observamos a grande maioria

dos alunos responderam com concordancia total ou parcial (91,8%).

Grafico 6. Respostas da escala Likert a pergunta: “As diversas funcfes deste sistema

foram bem integradas”.
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O grafico 7 representa as respostas obtidas para o questionamento “Existem
muitas inconsisténcias no sistema”. Observamos que a grande maioria dos alunos

responderam com discordancia total ou parcial (83,7%).

Grafico 7. Respostas da escala Likert a pergunta: “Existem muitas inconsisténcias no

sistema”.
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Fonte: Autores.

O gréfico 8 representa as respostas obtidas para o questionamento “A maioria
das pessoas aprenderia a usar rapidamente o sistema”. Observamos a grande maioria

dos alunos responderam com concordancia total ou parcial (93,8%).
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Grafico 8. Respostas da escala Likert a pergunta: “A maioria das pessoas aprenderia

a usar rapidamente o sistema”.
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O grafico 9 representa as respostas obtidas para o questionamento “O sistema
€ muito complicado de usar”. Observamos a grande maioria dos alunos responderam

com discordancia total ou parcial (91,8%).

Grafico 9. Respostas da escala Likert a pergunta: “O sistema é muito complicado de

usar’.
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O grafico 10 representa as respostas obtidas para o questionamento “Eu me
senti muito confiante com o sistema”. Observamos que a grande maioria dos alunos

responderam com concordancia total ou parcial (89,8%).

Grafico 10. Respostas da escala Likert a pergunta: “Eu me senti muito confiante com

0 sistema’.
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Fonte: Autores.

O gréafico 11 representa as respostas obtidas para o questionamento “E preciso
aprender muitas coisas antes de usar o sistema”. Observamos que a grande maioria

dos alunos responderam com discordancia total ou parcial (75,5%).
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Gréfico 11. Respostas da escala Likert & pergunta: “E preciso aprender muitas coisas

antes de usar o sistema”.
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A Tabela 1 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 aplicagdo recebeu uma 6tima avaliacdo de usabilidade, obtendo
escore SUS médio igual a 85,5. Estudos apontam o valor 70,0 como sendo o escore
médio SUS minimo para se considerar um sistema com um bom nivel de
usabilidade (KORTUM; BANGOR, 2009; SAURO e LEWIS, 2012). Além disso,
também se pode afirmar, com 95% de confianca, que o escore SUS para essa
populacdo esta entre 81,8 e 89,2 (considerando a margem de erro obtida igual a
3,7).

Tabela 1. Andlise sobre a usabilidade e confiabilidade do aplicativo “ReumaPed” (N
= 49 alunos). Incluir o “alfa de Cronbach e 0 % na tabela de valor (%).

Escore SUS Valor (%)
Média 85,5
Intervalo de confianga 81,8 - 89,2
Margem de erro 3,7
Desvio padrao 12,9
Confiabilidade 0,80

Fonte: Autores.



41

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, o coeficiente
alfa de Cronbach obtido nesse estudo foi de 0,80, caracterizando a amostra com um

bom nivel de confiabilidade.

5.4Avaliacdo da satisfacdo dos alunos sobre o aplicativo

Em relacdo a avaliacdo de satisfacdo, realizada por meio de cinco questdes
adicionais, ficou evidente que os alunos expressaram um alto nivel de contentamento
com o aplicativo. Ao serem questionados sobre o impacto da plataforma no
aprendizado em saude, 38 participantes afirmaram concordar totalmente, e 7
concordaram parcialmente, totalizando 45 usuarios (91,8%) que perceberam um

impacto consideravel, conforme grafico 12.

Grafico 12. Respostas da escala Likert a pergunta: “A plataforma movel apresentou

impacto consideravel no meu aprendizado em saude”.
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Fonte: Autores.

Além disso, as trés se¢des também receberam uma aprovacéo significativa.
O gréfico 13 representa as respostas obtidas para o questionamento “Fiquei bastante

satisfeito com os temas de Saude da plataforma movel - Critérios diagnosticos.”.
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Observamos que a grande maioria dos alunos responderam com concordancia total

ou parcial (93,9%).

Grafico 13. Respostas da escala Likert a pergunta: “Fiquei bastante satisfeito com os

temas de Saude da plataforma mével - Critérios diagndsticos”.
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O gréfico 14 representa as respostas obtidas para o questionamento “Fiquei

bastante satisfeito com o tépico Centro de Infusdo”. Observamos a grande maioria

dos alunos responderam com concordancia total ou parcial (87,7%).
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Grafico 14. Respostas da escala Likert a pergunta: “Fiquei bastante satisfeito com o

tépico Centro de Infusao”.
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O grafico 15 representa as respostas obtidas para o questionamento “Fiquei
bastante satisfeito com o topico Vacinacdo do paciente imunossupresso”.
Observamos que a grande maioria dos alunos responderam com concordancia total
ou parcial (91,8%).

Grafico 15. Respostas da escala Likert a pergunta: “Fiquei bastante satisfeito com o

tépico Vacinacao do paciente imunossupresso”.
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Por fim, foi realizado um questionamento para avaliar o impacto do aplicativo
na afinidade dos alunos pela especialidade, a partir da seguinte pergunta: "Considero
meu interesse em salude bem maior, a ponto de considerar seguir a especialidade
de Reumatologia Pediatrica." Dos respondentes, 14 afirmaram concordar totalmente,
engquanto 9 concordaram parcialmente (conforme grafico 16), indicando que o uso
da ferramenta pode contribuir para incentivar um interesse precoce dos estudantes

por uma area tao especifica dentro da pediatria.

Grafico 16. Respostas da escala Likert a pergunta: “Considero meu interesse em
saude bem maior, a ponto de considerar seguir a especialidade de Reumato

Pediatria”.
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Fonte: Autores.

Esses resultados reforcam o potencial do aplicativo ndo apenas para
consolidar o aprendizado, mas também para promover maior aproximag¢ao dos

alunos com esta especialidade.
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6. DISCUSSAO

A discussdo da dissertacdo é apresentada no artigo publicado na revista
Cuadernos de Educacion, onde foram apresentados os resultados da usabilidade e

satisfacdo com o aplicativo mével desenvolvido neste trabalho.
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7. CONCLUSAO

O desenvolvimento do ReumaPed App foi fundamentado em revisdo ampla da
literatura sobre 0 ensino da reumatologia pediatrica, tecnologias digitais aplicadas a
educacdo em saude e estratégias pedagogicas mediadas por aplicativos méveis. Essa
base teodrica permitiu estruturar uma ferramenta educacional alinhada as
necessidades da formacdo médica, com a finalidade de apoiar a formacédo de
estudantes de medicina e meédicos pediatras por meio do acesso a conteudos
atualizados, préticos e baseados em evidéncias.

A ferramenta foi construida com base em conteddos atualizados,
fundamentados em evidéncias cientificas e alinhados a pratica clinica da reumatologia
pediatrica, contemplando critérios de classificacdo e diagnoéstico das principais
doencas, protocolos de medicacOes utilizadas em centros de infusdo e orientacdes
vacinais em pacientes imunossuprimidos. O conteudo foi organizado em uma interface
intuitiva, com o intuito de facilitar sua integracdo a rotina de estudo e pratica clinica
dos usuérios.

A disponibilizacdo do aplicativo entre estudantes de medicina evidenciou seu
elevado grau de usabilidade, com escore médio de 85,5 na escala SUS, além de
percepcdes positivas quanto a clareza, utilidade e aplicabilidade dos conteudos. A
maioria dos participantes relatou impacto positivo no aprendizado, e quase metade
demonstrou maior interesse pela especialidade apos o uso da ferramenta.

Com base nesses resultados, 0 ReumaPed App configura-se como um recurso
educacional complementar eficaz, acessivel e aplicavel a formagdo médica. A
utilizacdo de tecnologias digitais no ensino da reumatologia pediatrica mostra-se
viavel e promissora, contribuindo para qualificar o processo de ensino-aprendizagem
e apoiar a formacéo de profissionais mais preparados para lidar com situacdes clinicas

relacionadas a reumatologia pediatrica.
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RESUMO

A Reumatologia Pediatrica enfrenta escassez de profissionais qualificados para
manejar as complexas doengas imunolégicas. Apesar dos avangos em métodos
diagnosticos e capacitagdo profissional, o atendimento frequentemente &
realizado por médicos generalistas ou pediatras com conhecimento limitado na
area. Para suprir essa lacuna e melhorar o atendimento, foi desenvolvido um
aplicativa como ferramenta auxiliar para diagndstico, tratamento e
encaminhamento precoce de casos suspeitos de doengas reumatoldgicas
pediatricas, denominado ReumatoPed. O atraso no manejo adequado dessas
condicdes pode comprometer o desenvolvimento infantil. O aplicative abrange
informagbes sobre critérios diagndsticos e terapias para 17 doencgas
reumatolégicas pediatricas prevalentes, como lipus eritematoso sistémico e
artrite idiopatica juvenil. Inclui orientagdes sobre vacinacio e cuidados especiais,
além de diretrizes sobre prescricdo e administracdo de imunobiolégicos —
frequentemente desafiadoras para generalistas. O sistema foi avaliado por
estudantes de medicina, obtendo um escore médio SUS de 85,5, bem acima do
valor minimo de 70,0 para boa usabilidade (IC de 95%). Enire os resultados,
90% dos avaliadores consideraram satisfatérias as informagdes sobre critérios
diagnosticos; 88% aprovaram as orientagdes sobre medicamentos; e 92%
destacaram as orientages sobre vacinacio. Esses dados comprovam a eficacia
do aplicativo como ferramenta de ensino continuado em reumatologia pediatrica,
sendo amplamente aceilo pelos usudrios. Sua disseminagdo deve ser
incentivada, visando melhorar o cuidado a salide de criangas com transtornos
reumatolégicos.

Palavras-chave: Reumalologia, Pediatria, Aplicativo mével, Ensino

ABSTRACT

Pediatric Rheumatology faces a shortage of qualified professionals to manage
complex immunological diseases. Despite advancements in diagnostic methods
and professional training, care is often provided by general practitioners or
pediatricians with limited knowledge in the field. To address this gap and improve
care, a mobile application, named ReumatoPed, was developed as an auxiliary
tool for the diagnosis, treatment, and early referral of suspected pediatric
rheumatologic conditions. Delays in the proper management of these conditions
can compromise child development. The application provides information on
diagnostic criteria and therapies for 17 prevalent pediatric rheumatologic
diseases, such as systemic lupus erythematosus and juvenile idiopathic arthritis.
It includes guidelines on vaccination and special care, as well as directives far
prescribing and administering immunobioclogics—often challenging for
generalists. The system was evaluated by medical students, achieving an
average SUS score of 85.5, well above the minimum usability threshold of 70.0
(95% CIl). Among the results, 90% of evaluators found the information on
diagnostic criteria satisfactory; 88% approved the medication guidelines; and
92% highlighted the vaccination guidance as valuable. These data confirm the
application's effectiveness as a continuing education tool in pediatric
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rheumatology, being widely accepted by users. lts dissemination should be
encouraged to improve healthcare for children with rheumatologic disorders.

Keywords: Rheumatology, Pediatrics, Mobile application, Education

RESUMEN

La Reumatologia Pediatrica enfrenta una escasez de profesionales cualificados
para manejar las complejas enfermedades inmunolégicas. A pesar de los
avances en los métodos diagndsticos y la capacitacion profesional, la atencidn
suele ser proporcionada por médicos generales o pediatras con conocimientos
limitados en el area. Para abordar esta brecha y mejorar la atencién, se
desarrollé una aplicacién maévil, denominada ReumatoPed, como herramienta
auxiliar para el diagnéstico, tratamiento y derivacién femprana de casos
sospechosos de enfermedades reumatolégicas pediatricas. Los retrasos en el
manejo adecuado de estas condiciones pueden comprometer el desarrollo
infantil. La aplicacién ofrece informacion sobre criterios diagndsticos y terapias
para 17 enfermedades reumatolégicas pediatricas prevalentes, como el lupus
eritematoso sistémico y la artritis idiopatica juvenil. Incluye orientaciones sobre
vacunacion y cuidados especiales, ademas de directrices sobre la prescripcion
y administracién de inmunobiolégicos, frecuentemente desafiantes para los
generalistas. El sistema fue evaluado por estudiantes de medicina, logrando un
puntaje promedio SUS de 85.5, muy por encima del umbral minimo de 70.0 para
una buena usabilidad (IC del 95%). Entre los resultados, el 90% de los
evaluadores consideraron satisfactorias las informaciones sobre criterios
diagnésticos; el 88% aprobaron las orientaciones sobre medicamentos; y el 92%
valoraron positivamente las orientaciones sobre wvacunacion. Estos datos
confirman la eficacia de la aplicacion como herramienta de educacion continua
en reumatologia pediatrica, siendo ampliamente aceptada por los usuarios. Su
difusién debe ser promovida para mejorar la atencién sanitaria de los nifios con
trastornos reumatoldgicos.

Palabras clave: Reumatologia, Pediatria, Aplicacion moévil, Educacion
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1 INTRODUGAO

A reumatologia pediatrica € uma das subespecialidades mais recenies e
ainda com poucos membros na area mae da pediatria, surgindo gradualmente
apds a Segunda Guerra Mundial. Em 1976, Eric Bywaters destacou gue a
pediatria precisou se diversificar em subespecialidades, com a reumatologia
pediatrica sendo uma das ultimas a emergir. No final do século XIX, doengas
reumaticas em criangas, exceto a febre reumatica, ndo eram reconhecidas como
um problema distinto, uma vez que criangas eram tratadas como "pequenos
adultos”. Até 1957, acreditava-se que a aririte reumatoide em criangas e adultos
era essencialmente a mesma doenca, mas diferencas significativas comecaram
a ser reconhecidas somente apds os anos 1940 (Schaller, 2005).

A reumatologia pediatrica esta intimamente ligada & imunologia, uma vez
gue muitas doengas reumaticas sdo classificadas como condigdes "autoimunes”.
O desenvolvimento dessa subespecialidade foi impulsionado por avangos como
a identificagdo de fatores reumatoides, anticorpos antinucleares e fenémenos
relacionados a autoimunidade. Ela tfamb&m mantém conexdes importantes com
outras especialidades clinicas, como ortopedia, oftalmologia, nefrologia,
cardiologia e dermatologia, além de colaborar estreitamente com areas de salde
aliadas, como terapia fisica, enfermagem, servico social e psicologia. As
doengas reumatoldgicas englobam um amplo espectro de condigbes autoimunes
e inflamatérias que afetam articulagBes, musculos e tecidos conectivos,
frequentemente resultando em incapacidade significativa e impactando a
qualidade de vida dos pacientes. Os critérios desenvolvidos pelas principais
entidades responsaveis pelo estudo das doengas reumatoldgicas representam
um avango significativo na padronizagdo diagnostica; permitindo uma
identificacdo mais precoce e precisa das doengas (Van den Hoogen et al., 2013).
Além disso, o desenvolvimento de critérios de classificagdo especificos para
condi¢gdes como as miopatias inflamatérias idiopaticas exemplifica a importancia
de diretrizes adaptadas para a pratica clinica pediatrica. Esses critérios sao
fundamentais para orientar o diagndstico precoce, personalizar o tratamento e

promover melhores desfechos para os pacientes jovens, sublinhando a
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necessidade continua de avangos semelhantes em outras areas da reumatologia
pediatrica (Lundberg et al., 2017).

O diagndstico precoce € vital para assegurar o inicio imediato do
fratamento e minimizar os impactos das doengas reumatolégicas na saude e no
desenvolvimento infantil. A compreensdo das doencgas reumdaticas pediatricas
tem evoluido significativamente, refletindo avancos em diagnéstico e tratamento.
A necessidade de uma abordagem interdisciplinar & um conhecimento
aprofundado das bases imunolégicas e genéticas & crucial para garantir o melhor
progndstico possivel (Sclomon et al., 2021). Além disso, a aplicagdo de critérios
bem definidos & essencial para a eficacia do tratamento e para o manejo clinico,
destacando a importdncia continua da especialidade na melhoria dos resultados
de satude em uma populagdo vulneravel (Kone-Paut et al., 2016; Aringer et al.,
2019).

Visando ampliar o conhecimento em reumatologia pediatrica e oferecer
suporte aos profissionais de saude no diagndstico e tratamento dessas doengas,
foi criado o ReumaPed App. Este aplicativo inovador foi desenvolvido para
aprimorar o atendimento de pediatras e estudantes de medicina ao lidarem com

suspeitas de doengas reumatoldgicas.

2 METODOLOGIA
2.1 Desenvolvimento do Aplicativo

Este estudo é do tipo qualitativo, com abordagem descritiva, desenvolvido
a partir da criagdo e validagdo de um aplicativa mével voltado para a area de
reumatologia pediatrica. O ReumaPed App foi cuidadosamente projetado apds
uma revisdo extensa da literatura cientifica, garantindo a inclusdo de
informagbes precisas e atualizadas. Com uma interface intuitiva & de facil
navegacio, o aplicativo apresenta ftrés secdes principais: “Critérios
Diagndsticos”, "Centro de Infusdo” e "Vacinagio Autoimune”. Na secdo "Critérios
Diagndsticos”, o usuario encontra informagdes detalhadas sobre as 17 principais
doengas em reumatologia pediatrica, como Artrite Idiopatica Juvenil e Lipus

Eritematoso Sistémico. A secfo "Vacinagdo Autoimune” oferece orientagtes
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sobre vacinas, destacando quais devem ser evitadas e os cuidados necessarios
para pacientes com doencas autoimunes. Ja na secdo "Centro de Infusdo", sdo
fornecidos detalhes sobre terapias recomendadas, como ciclofosfamida e
imunobiolégicos (Figura 1).

Figura 1. Secdes do Aplicativo mével ReumaPed App.

Coere——

Fonte: imagens ilustrativas do App ReumatoPed, apresentando telas de diagnésticos de doengas

reumatoldgicas infantis.

Inicialmente, foi realizada ampla revisdo da literatura com levantamento
dos principais critérios classificatérios ou diagnésticos utilizados para doencgas
reumatolégicas na pratica do Reumatologista Pediatra. Aquelas patologias para
as quais ndo foram desenvolvidos critérios para uso na faixa etaria pediatrica,
considerou-se a extrapolacdo e o uso dos critérios validados para adultos.
Aquelas patologias para as quais existem critérios desenvolvidos para a
pediatria, optou-se pela aplicacdo das mais recentes e relevantes na pratica
clinica. Foram consideradas as principais doengas da pratica da Reumatologia
Pediatrica: Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) e seus sete subtipos (Sistémica,
Pauciarticular, Poliarticular com Fator Reumatéide positivo, Poliarticular com
Fator Reumatéide negativo, Artrite Relacionada a Entesite, Psoridsica e
Indiferenciada); Lupus Eritematoso Sistémico Pediatrico (LESp); Dermatomiosite
Juvenil (DMJ); Esclerodermia Sistémica Juvenil (ESJ); Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipide (SAF); Sindrome de Sjogren (SS); Fibromialgia Juvenil (FMJ);
Sindrome da Hipermobilidade Articular Benigna (SHAB); Febre Reumatica (FR);
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Osteoporose Pediatrica; além das diversas doenga classificadas no grupo das
vasculites (arterite de Takayasu [AT], doenga de Behget, doenca de Kawasaki
[DK], Vasculite por Imunoglobulina A [VigA], Granulomatose com Paoliangeite
[GPA] e Granulomatose Eosinofilica com Poliangeite [GEPA]).

A sessdo “Critérios diagndsticos / classificatérios” apresenta-se de forma
interativa, através de respostas dicotémicas “sim" ou “ndo”, que correspondem a
presenca ou auséncia de sinais, sintomas ou resultados de exames laboratoriais
ou complementares exigidos em cada critério especifico. Com base nas
respostas fornecidas, uma mensagem final indicara se o paciente atende ou néo
aos critérios para o diagnéstico de uma determinada doenca.

Foi realizada revisdo da literatura acerca das principais medicacgtes
utilizadas na pratica do Reumatologista Pediatra, incluindo aguelas que s&o
rotineiramente feitas em ambientes de Centro de Infusdo. Dentre as principais,
optou-se  por incluir:  Imunoglobulina Humana Intravenosa (IVIG),
Metilprednisolona (esquema de pulsolerapia endovenosa), Ciclofosfamida
(CFM) e Drogas Antirreumaticas Modificadoras de Doenca (DMARD) biolégicas,
entre as quais a classe dos anti-Fator de Necrose Tumoral (anti-TNF —
Adalimumabe, Etanercepte e Infliximabe) e dos anti-Interleucina & (anti- IL6 -
Tocilizumabe).

A sessdo “Protocolos para medicagdes de uso em centros de infuséo” foi
apresentada em formato de texto continuo, fornecendo informacgdes relevantes
para o meédico assistente que esteja avaliando pacientes que fagam uso de
quaisquer das medicacbes listadas. Tais informac@es incluem: idade minima
para uso, necessidade de avaliacdo prévia antes da primeira infusdo, forma de
apresentacio da medicagdo, dose preconizada e orientagbes gerais quanto a

administragdo e monitoramento clinico durante a infusdo (Figura 2).
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Figura 2. Secdo “Centro de Infusdo” - Exemplo do uso de Imunoglobulina

Intravenosa.

e b

Fonte: imagens ilustrativas do App ReumatoPed, exemplificando orientacio sobre infusdo de
imunoglobulina.

Por fim, a sessdo “Vacinagdo na crianga com doenga autoimune”
apresena temas relevantes no formato de perguntas e respostas, abordando
duvidas frequentes sobre vacinagdo em criangas com doengas autoimunes efou
que estejam em uso de medicagdo imunossupressora. Os principais topicos
abordados foram: “1) Quais vacinas sdo recomendadas e quais devem ser
evitadas?"; “2) Existem cuidados adicionais ao administrar vacinas em criancas
que utilizem medicagdes imunossupressoras?”; “3) Em que situagdes devemos
adiar a administragdo da vacina?”; “4) Existem contraindicagtes & vacina confra
a COVID-197", (Figura 3).

O contetido do aplicativo foi elaborado pelo Laboratério de Inovagbes
Tecnoldgicas da Universidade privada do estado do Ceard, em colaboragio
estreita com um especialista em reumatologia pediatrica, que revisou todo o

material para assequrar a relevancia e a precisdo dos temas abordados.
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Figura 3. Secao “Vacinagdo autoimune” - Tdpico Tipos de vacinas.

2 g s prent

(1

Fonte: imagens ilustrativas do App ReumaloPed, exemplificando orientagio sobre vacinagao
pediatrica.

Para a avaliagdo da usabilidade do aplicativo, foi realizado um estudo
através da aplicagdo de questiondrios baseados na tabela SUS, que envolveu
estudantes de diferentes semesires do curso de Medicina, durante a disciplina
de reumnatologia. Esses participantes utilizaram o aplicative por um periodo de
duas semanas, tempo durante o qual puderam explorar todas as funcionalidades
oferecidas e interagir com os contetdos disponiveis. Ao final do periodo de uso,
os estudantes foram convidados a responder um questionario detalhado que
abordava diversas dimensdes da experiéncia de uso, incluindo a clareza das
informagoes, a facilidade de navegacdo, a utilidade clinica percebida do
aplicativo, além de outros aspectos relacionados & usabilidade.

A andlise da usabilidade foi realizada por meio da aplicagdo da escala
SUS (System Usability Scale), uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar
a qualidade de uso de sistemas e produtos tecnolégicos. A SUS é composta por
um conjunto de questdes que abrangem diferentes aspectos da usabilidade,
propeorcionando uma medida quantitativa que facilita a comparagdo com outros
produtos e sistemas. Além das 10 perguntas da escala SUS, os usuarios
responderam outras 4 perguntas sobre o aplicativo e o impacto dessa ferramenta
no aprendizado em salde. Os resultados obtidos através dessa avaliagao foram

fundamentais para identificar potenciais melhorias no ReumaPed App, além de
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fornecer insights sobre a aceitagdo do aplicativo entre futuros profissionais da
area médica. Além disso, os dados coletados permitiram inferir a aplicabilidade
e a utilidade pratica do aplicativo no contexto educacional e clinico, contribuindo

para o aprimoramento continue da ferramenta.

2.2 Local do estudo
O estudo foi realizado na Clinica Escola de Salide e Imagem Unichristus
(CESIU) do Centro Universitario Christus, mediante a aplicagdo de questionarios

para alunos de diferentes semestres do curso de medicina.

2.3 Caracteristicas do App

O ReumatoPed foi desenvaolvido utilizando o Flutter, um framework open-
source criado pelo Google, que facilita a criagdo de aplicativos multiplataforma a
partir de um Gnico cédigo, suportando Android, i0S, web e desktop. Para o
backend, o Firebase foi escolhido como plataforma de servigos em nuvem,
fornecendo uma série de solugdes como autenticagdo de usudrios, banco de
dados em tempo real (Firebase Realtime Database), Firestore (um banco de
dados NoSQL), armazenamento de arquivos e notificacBes via Firebase Cloud
Messaging. I1sso garantiu uma integracdo eficiente e um gerenciamento de dados

sequro e confidvel.

2.4 Aspectos éticos

Os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/2012 do Conselho
Macional de Saude foram devidamente respeitados, assegurando a
confidencialidade, o anonimato e a ndo utilizacdo dos dados em prejulzo de
terceiros.

As informacdes foram utilizadas exclusivamente para os fins previstos,
mantendo o respeito a dignidade e & autonomia dos participantes. A autorizagao
dos mesmos foi obtida por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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do Hospital Geral de Fortaleza, sob o CAAE: 71624023.5.0000.5040, parecer
6.310.963.

3 RESULTADOS

A avaliagdo do aplicativo foi feita mediante o uso de guestionarios que
buscavam, de forma objetiva, mensurar a usabilidade do aplicativo. Faram
aplicados 49 questiondrios para alunos de diferentes semestres do curso de
medicina do Centro Universitario Christus - Unichristus.

A idade dos participantes foi avaliada mediante escalas etarias
previamente estipuladas durante o desenvolvimento do projeto. Dentro das
escalas a idade minima foi estipulada pelo intervalo de 18 a 21 anos e a maxima
mais de 30 anos. Durante a andlise dos resultados foi observado que foi
observado que mais de 50% dos estudantes estavam nas faixas de idade entre
18 e 21 anos (N=14), bem como 22 a 25 anos (N=17). O intervalo que menos foi
contemplado foi de 25 a 30 anos (N=8). Além da analise da idade, foi observado
que houve um predominio de mulheres respondendo o questionario (N=26) em
relagdo a homens (N=24), (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos e graduagio prévia a Medicina.

Variavel N %
Semestre

53 3 6,1
5S4 26 53,1
55 4 82
S6 12 245
S8 3 6,1
11 1 2
Idade

18-21 23 46,9
22-25 16 32,7
26-29 4 82
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30-33 2 4.1
=34 4 8.2
Sexo

Feminino a7 75,5
Masculino 12 24,5
Graduacdo previa

Sim 8 16,3
MNao 41 83,7

Fonte: tabela feita pelo préprio autor

A Tabela 2 apresenta um resumo detalhado da analise realizada sobre as
questdes baseadas na escala SUS (System Usability Scale), aplicada com o
intuito de verificar a facilidade de uso e a eficiéncia do sistema avaliado. Os
resultados obtidos a partir dessa andlise demonstram de forma clara que o
aplicativo recebeu uma avaliagio excelente em termos de usabilidade,
alcangando um escore SUS médio igual a 85,5. Este valor & significativamente
superior ao escore médio SUS de 70,0, que é comumente considerado o minimo
necessdrio para classificar um sistema como possuindo um bom nivel de
usabilidade, conforme indicado em estudos prévios de Bangor, Kortum e Miller
(2009), bem como de Sauro e Lewis (2012).

Esses resultados indicam que o ReumaPed App ndo apenas cumpre os
critérios estabelecidos para um sistema com usabilidade adequada, mas
também supera amplamente as expectativas minimas, o que sugere um alto grau
de satisfacdo entre os usuarios. Além disso, a andlise estatistica dos dados
permite afirmar, com 95% de confianga, que o verdadeiro escore SUS para essa
populacio especifica de usuarios esta situado entre 81,8 e 89,2. Essa faixa foi
calculada considerando a margem de erro obtida, que foi igual a 3,7, reforgando
a confiabilidade dos resultados.

A alta pontuagdo SUS observada reflete a eficacia do design do aplicativo
em proporcionar uma experiéncia de uso intuitiva e eficiente. Isso &

particularmente relevante no contexto da reumatologia pediatrica, onde a clareza
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das informacgdes e a facilidade de navegacdo sdo essenciais para o apoio no
processo de aprendizagem e no uso clinico. Portanto, os resultados indicam que
o ReumaPed App € uma ferramenta valiosa, ndo apenas atendendo, mas
excedendo os padrdes de usabilidade, o que pode contribuir significativamente

para a formacéo de futuros profissionais da sadde.

Tabela 2. Resumo da andlise sobre a Usabilidade da aplicagdo (N = 49).

Variavel Valor
Tamanho da Amostra ' 49
Escore Médio SUS ' 85,5
Intervalo de Confianca ' 818 -
892
Margem de Erro ' 3.7
Nivel de Confianga ' 5%
Desvio Padréo ' 12,9
Confiabilidade ' 0,80

No presente estudo, como demonstrado na Tabela 2, o coeficiente alfa de
Cronbach obtido foi de 0,80. Este valor reflete um bom nivel de confiabilidade,
indicando que as respostas fornecidas pelos participantes s3o consistentes e
que o instrumento de avaliagdo utilizado & adequado para medir o construto de
usabilidade no contexio especifico do ReumaPed App. A obtencdo de um
coeficiente alfa de Cronbach acima do limite aceitavel reforgca a validade dos
resultados e a confianga nas conclusdes derivadas dos dados.

Além disso, esse coeficiente de 0,80 sugere que os itens do questionario
estdo bem correlacionados entre si, contribuindo de maneira uniforme para a
medida global da usabilidade do sistema. |sso & fundamental para assegurar que
as avaliagfes dos participantes sejam interpretadas de maneira confiavel, sem
a influéncia de inconsisténcias ou variaveis externas que possam comprometer

a andlise. Portanto, o valor obtido fortalece a robustez metodolégica do estudo e
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sublinha a qualidade das evidéncias produzidas, fornecendo uma base sélida
para a validagio do aplicativo e para futuras pesquisas na area.

Os resultados do estudo piloto indicaram uma alta taxa de satisfagao entre
0s usudrios, com mais de 90% dos participantes expressando satisfagdo com os
temas de salde abordados na plataforma e os critérios diagndsticos
apresentados. Esses resultados sugerem que essa secdo do aplicativo foi
considerada clara, precisa e de facil acesso, proporcionando aos usuarios uma

compreenséo eficaz dos contetdos (Tabela 3).

Tabela 3. Usabilidade do Aplicative ReumatoPed.

Pergunta Respostas N Yo
Eu gostaria de usar esse sistema com | Concordo totalmente 39 | 796
frequéncia Concordo parcialmente 6 12,2
Nao discordo, nem concordo | 2 4.1
Discordo parcialmente 2 41
Discordo totalmente 0 0
Concordo totalmente 2 41
O sistema & mais complexo que o | Concordo parcialmente 5 10,2
necessario Nao discordo, nem concordo | 17 | 34,7
Discordo parcialmente 7 143
Discordo totalmente 18 | 36,7
. . . Concordo totalmente 36 | 735
O sistema é facil de usar Concordo parcialmente 8 16,3
MNao discordo, nem concordo | 3 6,1
Discordo parcialmente 1 2
Discordo totalmente 1 2
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Preciso de ajuda de um técnico para | Concordo totalmente 2 4.1
utilizar o sistema Concordo parcialmente 2 41
N&o discordo, nem concordo | 3 6,1
Discordo parcialmente 9 184
Discordo totalmente 33 | 673
As diversas funcgbes deste sistema | Concordo totalmente 38 |77 6
foram bem integradas Concordo parcialmente 7 14,3
Nao discordo, nem concordo | 2 41
Discordo parcialmente 1 2
Discordo totalmente 1 2
Existern muitas inconsisténcias no | Concordo totalmente 3 6,1
sistema Concordo parcialmente 1 2
N&o discordo, nem concordo | 4 8.2
Discordo parcialmente 9 18,4
Discordo totalmente 32 | 653
A maioria das pessoas aprenderia a usar | Concordo totalmente 32 | 653
rapidamente o sistema Concordo parcialmente 14 | 286
N&o discordo, nem concordo | 3 6,1
Discordo parcialmente 0 0
Discordo totalmente 0 0
O sisterna é muito complicado de usar Concordo totalmente 0 0
Concordo parcialmente 1 2
N&o discordo, nem concordo | 3 6,1
Discordo parcialmente 10 | 204
Discordo totalmente 35 | 714
Eu me senti muito confiante com o | Concordo totalmente 33 | 673
sistema Concordo parcialmente 11 224
Nao discordo, nem concordo | 4 8.2
Discordo parcialmente 0 0
Discordo totalmente 1 2
E preciso aprender muitas coisas antes | Concordo totalmente 0 0
de usar o sistema Concordo parcialmente 3 6,1
MNao discordo, nem concordo | 9 184
Discordo parcialmente 15 | 306
Discordo totalmente 22 1449
Figuei bastante satisfeito com os temas | Concordo totalmente 38 | 776
de Salde da plataforma mavel- Critérios | Concordo parcialments 8 16,3
diagnésticos. MNao discordo, nem concordo | 2 41
Discordo parcialmente 0 0
Discordo totalmente 1 2
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A plataforma mdvel apresentou impacto | Concordo totalmente 3

considerdavel no meu aprendizado em | Concordo parcialmente T

salde Nao discordo, nem concordo | 4 82
Discordo parcialmente 0
Discordo totalmente 0

Figuei bastante satisfeitc com o topico | Concordo totalmente 3
“Centro de Infus&o" Concordo parcialmente 9

MNao discordo, nem concordo | 6 12,2
Discordo parcialmente 0
Discordo totalmente 0

Figuei bastante satisfeito com o topico | Concordo totalmente 6 | 73,5

3
“Vacinacdo Autoimune” Concordo parcialmente 9 18,4
MNao discordo, nem concordo | 4 8.2
Discordo parcialmente 0 0
Discordo totalmente 0 0
Considero meu interesse em saldde bem | Concordo totalmente 14 | 286
maior, a ponto de considerar seguir a | Concordo parcialmente 9 184
especialidade de Reumnato-Pediatria MNao discordo, nem concordo | 13 | 26,5
Discordo parcialmente 8 16,3
Discordo totalmente 5 10,2

Fonte: tabela feita pelo praprio autor

A secdo dedicada as medicagBes também recebeu um feedback
amplamente positivo, com 88% dos usuarios relatando que as informacgdes
fornecidas eram abrangentes e detalhadas, atendendo de maneira eficaz as
suas necessidades clinicas. Esse nivel de aceitagdo ressalta a relevéncia e a
utilidade pratica do conteldo oferecido, contribuindo para a confianga dos
usudrios na aplicagdo como uma ferramenta de suporte ao aprendizado e &
pratica médica.

Ademais, a orientagio sobre vacinagio em pacientes imunossuprimidos
foi destacada por aproximadamente 92% dos usudrios como uma adigdo valiosa
ao aplicativo. Esse dado sublinha a importancia de incluir informagdes
especificas e sensiveis, que sdo cruciais para a pratica clinica em contextos
complexos como o manejo de pacientes imunossuprimidos.

Em relagdo ao impacto no aprendizado em salde, mais de 90% dos
usudrios avaliaram a experiéncia de forma positiva, indicando que o aplicativo

contribuiu  significativamente para o seu desenvolvimento académico e
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profissional. Esses resultados sugerem que o ReumaPed App desempenhou um
papel importante como uma ferramenta educacional, facilitando a compreensdo
de conceitos complexos e apoiando a aplicagdo pratica do conhecimento
adquirido.

Problemas técnicos ndo foram relatados durante o estudo, o que
evidencia a estabilidade e a funcionalidade do aplicativo. Os participantes, no
entanto, sugeriram pequenas melhorias na interface do usudrio, indicando que,
embora a usabilidade tenha sido bem avaliada, ha espago para
aperfeicoamentos que possam tornar a experiéncia do usudrio ainda mais fluida
e intuitiva.

4 DISCUSSAO

Aplicativos moveis sdo programas desenvolvidos para sistemas
operacionais de dispaositivas méveis, como tablets e smartphones, com interagdo
realizada por meio de telas sensiveis ao toque. Eles abrangem diversas areas,
incluindo jogos, organizadores pessoais, editores de texto e aplicativos de chat.
Na area da salde, esses aplicativos tém se tornado extremamente relevantes,
sendo utilizados para monitoramento remoto, suporte a diagnosticos e tomada
de decistes. Essa evolugdo tecnolégica também se aplica & medicina, com o
uso de ferramentas como andlise de dados, ensino a distancia, inteligéncia
artificial e saide digital/mével (Miedany, 2015).

A reumatologia, assim como ouiras especialidades médicas, tem
aproveitado essas ferramentas tecnoldgicas. Revisdes destacam a importancia
de aplicativos que auxiliam no planejamento terap@utico de doengas comuns,
como ldpus eritematoso sisiémico e osteoartrite, abrangendo tanto o manejo
farmacolégico quanto a reabilitagdo e atividades fisicas. Além disso, existem
aplicativos Uteis para verificar critérios de diagndstico de doengas e o
desenvolvimenio de portais eletrénicos, promovidos por entidades como o
American College of Rheumatology (Venuturupalli, 2019).

Um estudo brasileiro com plataforma de ensino em reumatologia

evidenciou 83,1% de percepgio positiva de aprendizado, especialmente em
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aulas expositivas e cendrios de simulagdo. A satisfagdo foi alta (94,4%), e o
desempenho nos testes melhorou significativamente, de 43,7% para 63,3% (P <
0,001), (Silva, 2023).

Um outro estudo avaliou facilitadores e barreiras no uso do aplicativo
modvel “Resident's Guide to Pediatric Rheumatology”, voltado para residentes
como recurso de aprendizado pratico. Com base em entrevistas em sete grupos
focais compostos por residentes, fellows e reumatologistas, foram identificadas
preferéncias como inclusdo de imagens, facilidade de busca, mnemonicos,
"dicas clinicas", videos, algoritmos de tratamento e links para referéncias. O app
& visto como uma ferramenta de aprendizado rapido, enquanto o PDF ou copias
fisicas sdo preferidos para estudos aprofundados. A secdo de medicagdo foi
amplamente utilizada, mas o uso como ferramenta de ensino foi menor do que o
esperado (Rozenblyum, 2024).

Ainda ha muito para avancar na melhoria da conduia no paciente
reumatolégico pedidtrico, mas a conexfo crescenie entre a reumatologia
pediatrica e a inteligéncia artificial destaca o uso de algoritmos de aprendizado
de maquina e aprendizado profundo em estudos focados em abordagens
diagnésticas. A principal vantagem do é sua capacidade de analisar estruturas
de dados complexas e extensas, permitindo a criagdo de modelos preditivos que
aprimoram a personalizacdo, precisio e eficicia de diagndsticos, progndsticos,
monitoramento e tratamentos, resultando em melhores resultados de salde.
Diferente de métodos tradicionais, esses algoritmos avaliam conexdes entre
variaveis sem depender de hipdteses fixas, superando padrdes estabelecidos
(Koker, 2024).

5 CONCLUSAO

O aplicativo mével ReumaPed App demonstrou ser uma ferramenta
extremamente eficaz e amplamente bem recebida para o ensino continuado em
reumatologia pediatrica. A combinagdo de uma estrutura intuitiva com facil
usabilidade e um conteddo abrangente permite aos usuarios acessar

rapidamente informagdes cruciais. Essas informacgdes s8o essenciais para a
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promogdo de diagnosticos e tratamentos mais precoces, contribuindo
diretamente para a melhoria da qualidade do atendimento oferecido aos

pacientes.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvalvimento e implementagio de um aplicative mével come ferramenta no
procasso de formacio continuada dos estudantes e profissionals padiatras na Area da
reumatologia pedidtrica

Pesquisador: Melissa Scares Medeiros

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 7T1624023.5.0000.5040

Instituicdo Proponents: [nstitulo para o Desenvolvimento da Educacio Lida-IPADE/Faculdade
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 56.310.963

Apresentagio do Projeto:

A reumatologia pediatrica & uma especialidade médica que se concentra no diagndstico e tratamenio de
doencas reumatoldgicas em criancas e adolescentes. A histdria desta subespecialidade da pediatria
remonta ao inicio do século XX, guando os médicos comecaram a reconhecar gue muitas doengas
reumaticas também afetavam crlancas. Mo entanto, fol somente nas décadas de 1960 & 1970 gue a
especialidade comegou a se desenvolver de forma maks significativa, com a criagio de clinlcas e unidades
especializadas em

reumatologia pediatrica.

Os avancos na compreensao das doencas reumaticas em criangas @ adolescentes parmitiram uma melhor
identificacao e diagnostico dessas condigoes. Entretanto, & importante ressaltar gue o ndmero de
profissionais espedalizados nessa drea ainda @ insuficiente em relagio 4 demanda existenta. De 1997 até
2019, foram conferdos 154 Titulos de Habilitacio em Reumatologia Pedidtrica (THRP) em nosso pais.

O reconhecimenio precoce das doencas reumdticas, especlalmente nas erlangas, desempenha papel
fundamental no inicko imediato do tralamente adequado, com o objetive de minimizar o impacto destas
condicies na saldde e no desenvaolvimenta infantil.

Nesse contexto, o papel ative do pediatra é essencial, por meio da realizacao de uma triagem sistematica
que parmita a identificacdo precoce de manifestacdes articulares ou
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musculsesgueliticas e que, allada ac conhecimento prévio de sinais clinicos caracteristicos & critérios
diagnodsticos vigentes, possibilite o encaminhamento oportuno caso haja suspeita de doenca reurnatoldgicas
&m sua avaliacdo inicial. Esse ancaminhamento

precoce @ essencial para alcangar um diagndstico mais preciso @ garantir o inicio do tratamento apropriado.
Com essa intuito, pansando na necassidade de disseminar o conhecimento acerca da reumatologla
pediitfica ¢ de estimular um processo de formadcio continuada dos estudantes de graduacio do curso de
medicina e dos profissionals pediatras, idealizou-se a erlacio de um aplicative veltado para aprimorar o

Contiragdo do Panecer: 6.310.863

culdado dos profissionals que eventualmente estivessem diante de paclente com suspeita de doenca
reumatoldgica, que
possa sarvir como ferramenta adicional valiosa no auxilio ao diagndstico & encaminhaments precoces.
O aplicativo contard com um extenso banco de dados de critérios diagndsticos | classificatdrios utilizados
para diversas doencas reumaticas pedialricas, baseados am consensos madicos & diretrizes atualizadas,
parmitindo aos proflssionals médicos pesqguisar critérlos especiflcos para cada doenca. Adiclonalmenta, o
aplicativa poderd fornecer Informagdes adicionals dtels, come protocolos de opcdes terapéuticas
rotineiramente
utilizadas em Centros de Infusdo e informactes sobre vacinacdo em pacientes com doenca autoimuna.
Existern varios aplicatives para uso na area da Reumatologia Clinica, que podemn ser dleis tanto para
profissionais médicos como pacientes. Esses aplicativos abrangem uma diversidade de recursos, projetados
para auxiliar médices no diagndstico, tratamento @ acompanhamento de pacientes com doencas reumaticas.
Mo entanto, ainda ndo existem aplicativos voltados para a drea da Reumatologia Pedidtrica, que estejam
disponives em lingua portuguesa, havends a possibilldade de desanvalvimento @ validacho para aprimorar
o processo de formacdo continuada destes profissionails.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Desanvolver um aplicative sobre Reumaltologia Pediatrica para fornecer recursos atualizados e facilitar a
suspeicio precoce das doencas reumaticas em criancas e adolescentes por médicos

pediatras.
Objetive Secundario:
= Promower o ensing através do processo de formacdo continuada de estudantes de graduacao do
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curso de medicina & de médicos pediatras através do acesso a plataforma acessivel.

* Capacitar médicos pediatras a aprimorar seus conhecimentos e habilidades na drea da Reumatologia
Pediatrica.

» Facllitar o acesso pelos médicos pediatras 4 material atualizade que permita o reconhecimento &
encaminhamento precoces ao especialista.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

Riscos de quabra de sigile durante resposta de guestiondrices. Participantes podemn se sentir desconfortavels
coff preenchifments de guestionano ou uso de App testa.

Beneficios:

Melhorar ensine de Reumato pediatria entre estudantes de medicina e facllitar o manejo de doencas
reumatoldgicas com médicos ndo especialistas no assunto.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projato da Unichristus. Coleta de dados: mako & junho de 2024

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentacdo obrigatoria:

Vide Concusdes ou Pendéncias & Lista de [nadequactes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
APROVADO
Consideracdes Finais a eritério do CEP:

De acordo com a Resolugio CNS n® 466/2012, item XI.2, cabe ao pesquisador “elaborar e apresentar os
relaldrios parclals e final®.

Dessa forma, solicitamos ao pesquisador responsavel gue enviem o relatdrio parcial e final por meio de
notificac@o na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Pusquisadores f 16:22:03 | Medeiros

Falha de Rosts FOLHA_DE_ROSTO reumatofApp_assi | 15/07/2023 |Malissa Soares Aceita
nado_completa.pdf 16:21:46 | Medeiros

Enderaco: Fua Avlla Goulart, n° B00 Sala lecalizada & ideniilcada, piso téreo do HEF, entrada pela portaria laberal da

Bairro: Papicu CEP: 60191070

UF: CE Musicipia: FORTALEZA

Telefone: (B5)3101-7078 E-mail: cephgl.ca@gmail com

Pagifa 03 da 04
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Declaracao de CARTA_DE_ANUEMNCIA_reumatoApp.p| 05082023 |Melissa Soares Aceita

Instituicso @ df 21:32:29  |Medeiros

Declaracio de TERMO_DE_COMPROMISSO_PESQUI 05/06/2023 |Melssa Soares Aceilo

uisadores SADORES reumnaloApp assinado. pdf 21:28:36 | Medeiros

Projeto Detalhado /  |brochura_projetoReumatoApp. pdf 05/06/2023 |Melissa Soares Aceito

Brochura 2126116 |Medeiros

| Investigador —

TCLE ! Termeos de  |modelo TCLE _reumatoApp pdf 05/06/2023 |Melissa Soares Aceito

Assentimanto 212516  |Medeiros

Justificativa de

Ausincia _

Orcamento ORCAMENTO reumatofpp . pdf 05/06/2023 |Melissa Soares Aceito
21:2505  |Medeiros

Cronograrma CRONOGRAMA, reumatoApp. pdf 05/06/2023 |Malissa Soaras Aceito
212324 |Medeiros

Brochura Pesguisa | projato_ReumatoApp. pdf 05/06/2023 |Malissa Soaras Aceito
M1:2311 [Medeiros

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Endersco: Fua Asvila Goulart, n® 200 Sala localizada & idenlificada, piso Ereo do HGF, entrada pela portaria lateral do

FORTALEZA, 19 de Setembro de 2023

Asgszinado por:

PATRICIA QUIRINOG DA COSTA
(Coordenador{a))

Bairro:  Papicu CEP: E0.191-070
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3101-T078 E-misil: ceaphgloe@gmal com

Pagia 04 Sa 04
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nome do(a) entrevistado(a): ldade:

Trata-se de estudo sobre o Desenvolvimento e implementagcdo de um
aplicativo movel como ferramenta no processo de formacdo continuada dos
estudantes e profissionais pediatras na area da reumatologia pediatrica. Deste
modo, venho solicitar a sua colaboracdo para participar da pesquisa, sendo
necessario responder ao questionario abaixo, que contém perguntas acerca do

referido assunto.

Esclareco que as informacdes coletadas no questionario serdo utilizadas
somente para 0s objetivos da pesquisa e que o(a) Senhor(a) possui liberdade para
desistir, a qualquer instante, de sua participacdo na pesquisa, caso sinta-se
desconfortavel durante o estudo. Além disso, assegura-se a preservacao de seu

anonimato, assim como o sigilo de informacdes adquiridas por meio dessa pesquisa.

A pesquisa segue todos o0s aspectos éticos estabelecidos na Resolugéo
466/2012 do CNS (Conselho Nacional de Saude), que define as regras da pesquisa
em seres humanos (critérios bioéticos), sendo estas: A beneficéncia/ndo maleficéncia
(fazer o bem e evitar o mal), a autonomia (as pessoas tém liberdade para tomar suas
decisOes) e a justica (reconhecer que todos séo iguais, mas possuem necessidades

diferentes).

Caso haja quaisquer duvidas referente ao projeto e/ou seus direitos nesta
pesquisa, favor procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Christus - Unichristus, localizado Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Bairro Coco.
Fortaleza — CE. Telefone: (85) 3265-8100, entre segunda-feira a sexta-feira, no
horario das 8h as 12h e das 13h as 17h. O Comité em questdo é formado por uma
equipe que almeja garantir que os direitos dos participante sejam respeitados em tais
estudos.

Gostaria de acrescentar, também que, sua participacédo € muito importante, e,

por isso, criamos tal questionario em uma plataforma movel para facilitar sua
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colaboracéo e que Comité em questéo é formado por uma equipe que almeja garantir
gue os direitos dos participante sejam respeitados em tais estudos.
Dessa forma, conseguiremos adquirir e fornecer novos conhecimentos no que se

refere ao ensino da Reumatologia Pediatrica em nosso Estado.
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO APLICATIVO

1. A plataforma movel apresentou impacto consideravel no meu aprendizado em
saude?

o Concordo totalmente

o Concordo parcialmente

0 Nao concordo nem discordo
o Discordo parcialmente

o Discordo totalmente

2. Eu fiquei bastante satisfeito com a segao “Critérios diagndsticos e
classificatorios”.

o Concordo totalmente

o Concordo parcialmente

0 Nao concordo nem discordo
o Discordo parcialmente

o Discordo totalmente

3. Eu fiquei bastante satisfeito com a sec¢ao “Centro de infusdo”.

o Concordo totalmente

0 Concordo parcialmente

0 Nao concordo nem discordo
o Discordo parcialmente

o Discordo totalmente

4. Eu fiquei bastante satisfeito com a segao “Vacinagao no paciente
imunossupresso’.

o Concordo totalmente

o0 Concordo parcialmente

o Nao concordo nem discordo
o Discordo parcialmente

o Discordo totalmente

5. Eu considero meu interesse em saude bem maior, a ponto de considerar seguir a

especialidade de Reumatologia Pediatrica.

0 Concordo totalmente



o Concordo parcialmente

0 Nao concordo nem discordo
o Discordo parcialmente

o Discordo totalmente
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ANEXO D — QUESTIONARIO DA ESCALA DE USABILIDADE (SUS)
Autor da verséo original: Brooke (1996)

Versdo em portugués adaptada por: Tenorio et al. (2011)

Sobre a usabilidade e facilidade de aprendizagem do aplicativo:

1) Eu gostaria de usar esse sistema (aplicativo) com frequéncia.

() Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( )
Concordo totalmente

2) Eu acho que o sistema (aplicativo) € mais complexo que 0 necessario.

() Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( )
Concordo totalmente

3) Eu acho que o sistema é facil de usar.

() Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( )

Concordo totalmente

4) Eu acho que precisaria da ajuda de um técnico para utilizar o sistema
(aplicativo).

() Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( )

Concordo totalmente
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5) Eu achei que as diversas funcdes desse sistema foram bem integradas.
() Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( )

Concordo totalmente

6) Eu acho que existem muitas inconsisténcias no sistema.

() Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( )

Concordo totalmente

7) Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar o sistema rapidamente.

() Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( )

Concordo totalmente

8) Eu achei o sistema muito complicado de usar.

() Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente () Concordo ( )

Concordo totalmente

9) Eu me senti muito confiante em utilizar esse sistema.

() Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( )

Concordo totalmente

10) Eu precisei aprender muitas coisas antes que eu pudesse utilizar esse

sistema.

() Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( )

Concordo totalmente



