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RESUMO

Considerando a importéancia do eletrocardiograma e sua ampla disponibilidade nas unidades
de saude, desde as mais basicas até as mais especializadas, o aprendizado durante a graduacdo
em Medicina torna-se essencial. Os objetivos do estudo foram: desenvolver um aplicativo
considerando 0s objetivos de aprendizagem sugeridos por um time de professores e
especialistas; avaliar a satisfacdo, funcionalidade e usabilidade do aplicativo por estudantes de
Medicina; avaliar a eficiéncia do aplicativo em relacdo a aprendizagem por estudantes de
Medicina; avaliar o potencial e as deficiéncias do aplicativo por profissionais especialistas na
area de Medicina. Este estudo foi composto de duas fases, sendo a primeira de carater
metodoldgico, caracterizada pela constru¢do de um instrumento de ensino, ja a segunda, de
intervencdo e exploratoria, de natureza quantitativa. O aplicativo foi desenvolvido para
plataformas iOS e Android. Pela aplicacdo do questionario SUS aos alunos que tiveram
acesso ao software, o aplicativo obteve escore de 85,3, valor que representa classificacdo de
A+ na escala de Sauro e Lewis, além de ter sido avaliado como Util pelos mesmos alunos. O
software foi considerado adequado para ser utilizado como ferramenta de ensino-
aprendizagem pelos docentes especialistas. Em relacéo a aprendizagem, os alunos que fizeram
uso do APP obtiveram, em relagdo ao numero de acertos total de questdes, uma razdo de
prevaléncia de 1,23 (1,14 — 1,33) vezes superior do que os que ndo utilizaram o aplicativo
(p<0,001). Tambem houve uma melhora em relacdo a aprendizagem sobre frequéncia
cardiaca, o eixo cardiaco e condug&o intraventricular nestes alunos que usaram o programa. O
aplicativo mostrou-se importante como ferramenta de apoio a aprendizagem em
eletrocardiograma, contribuindo para a formacdo de graduandos em Medicina, podendo ser
utilizado também como método auxiliar no estudo de eletrocardiograma para médicos.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Aplicativos Mdveis. Ensino. Salde. Cardiologia.



ABSTRACT

Considering the importance of the electrocardiogram and its wide availability in health units
from the most basic to the most specialized, learning during medical graduation becomes
essential. The objectives of the study were: to develop an application considering the learning
objectives suggested by a team of teachers and specialists; evaluate the satisfaction,
functionality and usability of the application by medical students; evaluate the effectiveness
of the application in relation to learning by medical students; assess the potential and
shortcomings of the application by medical professionals. It was a study composed of two
phases, the first one of methodological character, characterized by the construction of an
educational instrument, and the second of intervention and exploratory, and of a quantitative
nature. The application was developed for iOS and Android platforms. By applying the SUS
questionnaire to students who had access to the software, the application obtained a score of
85.3, which represents A + rating on the Sauro and Lewis scale, and was evaluated as useful
by the same students. The software was considered adequate to be used as a teaching-learning
tool by the specialist teachers. In relation to learning, a prevalence ratio of total hits of 1.23
(1.14 - 1.33) times higher in students who used the application (p <0.001) was observed.
There was also an improvement in learning about heart rate, cardiac axis and intraventricular
conduction in these students who used the application. The application proved useful as a tool
to support learning on electrocardiogram. It contributes to the training of undergraduates in
medicine, and may also be useful as an auxiliary method in the study of electrocardiograms
for physicians.

Keywords: Electrocardiogram. Mobile Applications. Teaching. Health. Cardiology.
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1 INTRODUCAO

1.1 Histdria da eletrocardiografia

Segundo a I11 Diretriz da Sociedade Brasileira de cardiologia (2016) sobre emisséo e
laudos eletrocardiogréficos, a utilidade do eletrocardiograma (ECG) na prética clinica tem
avancado ao longo dos anos.

Willem Einthoven, Thomas Lewis e Frank N. Wilson foram os trés principais
estudiosos da eletrocardiografia (GIFFONI, TORRES, 2010). Em 1907, Einthoven promoveu
a correlacdo temporal entre as ondas do ECG com os ruidos cardiacos do fonocardiograma
(EINTHOVEN et al., 1907), sendo ele, hoje, considerado o fundador da eletrocardiografia
moderna, elaborando o galvanémetro de corda (RIVERA-RUIZ et al., 2008). Thomas Lewis
se dedicou a compreensdo das arritmias, enquanto Frank N. Wilson introduziu as derivacdes
unipolares (GIFFONI, TORRES, 2010).

O fisiologista Augustus D. Waller, em experimentos realizados com o eletrémetro
capilar de Lippman, em 1887, foi o primeiro a registrar um eletrocardiograma humano. Ele
conectou eletrodos no torax, anterior e posterior. Esse registro demonstrou que cada
batimento cardiaco era acompanhado por uma oscilacdo elétrica, com isso provou que a
contracdo cardiaca era precedida por uma atividade elétrica (GIFFONI, TORRES, 2010).

A evolucdo em pesquisa de doengas, através do método, ocorre de forma continua,
como observado por Riera et al. (2005) quando publicaram um caso inédito, na América
Latina, de um paciente sintomatico onde foi descoberto uma Sindrome do QT Curto

Congeénita.

1.2 O eletrocardiograma e sua importancia

O eletrocardiograma ¢ um exame de baixo custo e ndo invasivo, isento de riscos e de
ampla reprodutibilidade. Tornou-se um exame rotineiramente realizado durante a admissao
hospitalar, permitindo uma ideia da condicdo cardiaca do individuo admitido e pode
eventualmente identificar situacdes de gravidade, como zonas isquémicas, sobrecargas e
alteracdes de repolarizacdo (PASTORE, 2016).

E um exame vital para determinar a presenca, ou ndo, de isquemia miocardica,
localizar e compreender as arritmias, avaliar doencas genéticas que predispde as arritmias,

além de fornecer subsidios para a decisdo do tratamento da insuficiéncia cardiaca. O exame
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pode auxiliar no diagnostico de doencas ndo cardiacas, como nos distirbios hidroeletroliticos
(hipercalemia) e nas doengas pulmonares (tromboembolismo), ainda nos possibilitando
avaliar o risco de eventos cardiovasculares na verificacdo pré-operatoria.

A avaliacdo inicial do ECG no atendimento extra hospitalar tem grande importancia
no diagnostico de patologias graves, especialmente do infarto agudo do miocardio. A
elevacdo do segmento ST é apenas uma entre os varios achados significativos que podem ser
identificados no periodo pré-hospitalar. Dados importantes sobre isquemia e arritmias, no
eletrocardiograma, que podem influenciar as decisdes clinicas de manejo, sdo capturados pelo
ECG pré-hospitalar e podem ser perdidos na chegada ao pronto-socorro. Médicos que
trabalnam em atendimento pré-hospitalar devem conhecer bem a analise do
eletrocardiograma. (BOOTHROYD, et al., 2013)

1.3 O ensino em eletrocardiograma

Considerando a importancia do método e a sua ampla disponibilidade nas unidades de
salde, desde as mais basicas até as mais especializadas, o aprendizado durante a graduacdo
em Medicina e os programas de residéncia médica torna-se essencial. Porém, muitas vezes, €
mistificado pela ideia de ser um método complementar de dificil interpretacdo, por exigir
conhecimentos integrados na area da cardiologia. Esses alunos devem ter conhecimento
prévio da anatomia e fisiologia do sistema de conducdo cardiaca, além de bom entendimento
dos vetores (DONG et al., 2015).

Apesar da grande variedade existente atualmente de recursos educacionais disponiveis,
existe ainda uma ideia comum entre estudantes de medicina e médicos de que a interpretacao
do ECG é uma das mais desafiadoras condi¢fes da formacdo de um profissional da salde.
(JABLONOVER, 2014).

O desempenho geral entre estudantes e residentes de clinica médica e de cardiologia
ainda € baixo quando avalia-se a competéncia em interpretar os tracados eletrocardiograficos.
(BERGER et al., 2005; NA et al., 2009; SIBBALD et al., 2014).

A capacidade de reconhecer sinais no ECG de transtornos que ameacam a vida e
anormalidades cardiacas comuns é muitas vezes insuficiente. Muitas emergéncias que
representam risco iminente a vida, ou que precisam de intervencfes imediatas, estdo sendo
subdiagnosticadas por profissionais de satde ndo s6 nos departamentos de emergéncia, como
também nos atendimentos iniciais ao paciente com queixas que necessitam de avaliacdo

eletrocardiografica, como dispneia e dor toracica (KOPEC” et al., 2015). Essa demora na
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prestacdo de um atendimento especializado ao paciente, e no tempo correto para a realizacéo
de intervencgdes especificas, como reperfusdo miocérdica por angioplastia ou trombolise, pode
alterar significativamente a sobrevida e morbidade desses.

Vale ressaltar que estudos mostram aumento na interpretacdo correta do ECG nesses
ambientes sendo diretamente proporcional a melhora no nivel e treinamento desses
profissionais, capacitando-os para uma avaliacdo sistematica e eficaz de tal exame. (LIU et
al., 2017; HOYLE et al., 2007).

Interpretar um ECG ndo é apenas uma das partes mais importantes para o diagndstico
de doencas cardiacas, como também configura uma das disciplinas mais desafiadoras de
ministrar em ambiente académico. Diante disso, hd o conceito de que ensinar ECG é tédo
dificil para os professores, pelo desafio de aplicar uma metodologia eficaz de ensino, como €
para os alunos aprenderem, pela necessidade de ampliar a integragdo de conhecimentos.
Portanto, devemos modificar ideias de ensino tradicionais e desenvolver novos métodos para
melhorar a qualidade da aprendizagem sobre ECG (ZENG, 2015).

1.4 Métodos de ensino em ECG

Nenhum metodo ou formato de ensino & comprovadamente mais eficaz no
desenvolvimento de habilidades de interpretacdo de ECG (FENT et al., 2015).

A aquisicdo de conhecimento na interpretacdo do ECG depende da exposicao clinica,
apesar da insercdo do aluno a pratica clinica isolada ndo melhore a acurécia diagnéstica do
ECG se ndo tiver associada a uma forma organizada de ensino (DEVITT et al., 1998).

Nas universidades, tanto na graduacdo como na pés-graduacdo, o ECG vem sendo
comumente ensinado, por especialistas, através de aulas expositivas, em grandes grupos, no
formato de palestra (CANTILLON, 2003; OBRIEN et al., 2009).

As aulas tedricas em grandes grupos permitem que uma maior quantidade de alunos
seja ensinada de uma s6 vez, sendo eficiente para diminuir os custos (LUSCOMBE,
MONTGOMERY, 2016). Porém, é um método em que o aprendizado é passivo, nao
permitindo a oportunidade de troca de ideias e questionamentos entre docente e discentes
(CANTILLON, 2003; LUSCOMBE, MONTGOMERY, 2016).

O ensino de ECG vem sendo realizado também em pequenos grupos a beira leito
(enfermarias), permitindo discussdes entre os alunos e professores (OBRIEN et al., 2009;
MOFFETT et al., 2014).
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Novas modalidades de ensino deste exame vém sendo utilizadas. Pode ser citado como
exemplo a metodologia ativa da "sala de aula invertida". Nessa modalidade, boa parte do
tempo de aula é dedicado a uma discussdo mais interativa entre o aluno e o professor, onde é
realizada solucdo de problemas e a aplicacdo de conhecimento prévios (MOFFETT et al.,
2014; CHEN, LUI, MARTINELLI, 2017; RUI et al., 2017). Os alunos avaliaram como
positiva 0 uso de aula invertida para ensinar ECG, além de terem melhores desempenhos
(RUI et al., 2017).

Mesmo com novas mudancgas no ensino do método, ha inadequada competéncia do
ECG entre estudantes de medicina e residentes em todo o mundo (JABLONOVER et al.,
2014).

A utilizag&o de informatica € uma realidade das escolas e universidades. O ensino de ECG
auxiliado por computador é um método que pode agregar conhecimento, incluindo
oportunidades de aprendizagem online e offline, e vem sendo utilizada desde 1960 (BROOKE
et al., 1986).

1.5 Uso de software para o ensino em eletrocardiograma

O software educacional pode ser uma alternativa como uma abordagem de apoio a
aprendizagem, que pode trazer resultados significativos para o ensino do método. A producéo
de software educacional aplicado ao ensino de ECG vem sendo muito utilizado, a maioria
deles, séo projetados para serem executados localmente em um computador (PONTES et al.,
2018).

O uso de simulacdes e casos clinicos associados a estes softwares pode ser uma
ferramenta importante para os estudantes de medicina, que avaliam este método como uma
estratégia educacional importante de aprendizagem e avaliacdo, além de estimular um
raciocinio clinico, tornando-os mais preparados para a futura pratica clinica como jovens
médicos (BOTEZATU, HULT, FORS, 2010).

A insercdo dos dispositivos moveis, como smartphones e tablets, nos processos de
ensino e aprendizagem deu origem ao conceito de Mobile Learning (ou m-learning), que seria
a aprendizagem auxiliada por computacdo modvel, criando oportunidades para o
desenvolvimento de novas estratégias de ensino em diferentes areas, principalmente por
facilitar a integracdo entre o mundo real e o digital (NOGUEIRA, 2016). Seu grande potencial

encontra-se na utilizacdo da tecnologia movel como parte de um modelo de aprendizado
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integrado (MARCAL et al., 2005). O m-learning trata-se de uma evolugédo do e-learning com
a adicdo dos recursos da Computacdo Mével (PENG et al., 2009).

Desta forma, o m-Learning surge como uma importante alternativa de ensino e
treinamento a distancia objetivando melhorar os recursos para o aprendizado do aluno, que, ao
estar apto a usa-lo, pode executar tarefas, anotar ideias, consultar informagdes via Internet,
além de registrar e gravar fatos. Ao acessar o m-learning, ocorre a obtencdo de contetdo
especifico para um determinado assunto, a qualquer hora e local pré-estabelecidos (MARCAL
et al., RIOS, 2005).

Atualmente, existem dois sistemas operacionais principais que predominam no
mercado de dispositivos méveis. Segundo pesquisa do International Data Corporation (IDC)
de 2016, o lider é o sistema operacional Android® da Google, com 87,6%, seguido do iIOS®
da Apple, com 11,7%. E importante destacar que a implementacdo, para esses dois sistemas
operacionais, envolve distintas ferramentas e linguagens de programagéo.

Entre os estudantes de medicina e medicos recém formados, os aplicativos para 10S e
Android sdo bastante utilizados para definicdo diagndstica e de condutas. Além disso, tais
alunos e profissionais apoiam o desenvolvimento de mais aplicativos em educacdo médica e
pratica clinica (PAYNE, 2012). Através do uso desses dispositivos moveis, como tablets e
smartphones, 0 medico tem, entdo, a sua disposi¢do, uma série de beneficios potenciais de
aprendizado.

Os smartphones podem desempenhar um papel muito importante na educacdo de
pacientes, por meio da orientacdo de quando deve procurar atendimento médico de acordo
com suas queixas, e, principalmente, de médicos que utilizam como ferramenta adicional para
a aplicacdo de escores e calculadoras de risco, por exemplo, além de proporcionar 0
acompanhamento de pacientes a distancia (MOSA et al., 2012).

Com o uso de aplicativos moveis, houve a vantagen da conveniéncia, eficiéncia e
sua principal caracteristica é a quebra da limitacdo da mobilidade. No entanto, a distracdo e
dependéncia aparecem como suas desvantagens (BULLOCK, WEBB, 2015).

A geracdo Y, como é conhecida a geracdo atual de estudantes, € exposta a
tecnologia desde cedo. Eles apresentam novas expectativas e preferéncias de estilos de
aprendizagem, sentindo-se confortaveis com o uso da tecnologia e demonstrando imenso
interesse em utiliza-la diariamente (GAMBO et. al., 2017). 90% dos estudantes de medicina
usam smartphones e APPS médicos rotineiramente e acreditam na contribuicdo da tecnologia
para sua formagédo (SANDHOLZER et.al., 2016).
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O ensino com o uso de novas tecnologias oferece uma abordagem moderna e bastante
promissora nesta interpretacdo, devendo ser incentivada e aprimorada nas mais diversas areas
(FENT et al., 2015).

Diante do exposto € de extrema importancia o desenvolvimento de aplicativos moveis

vinculados a pesquisa cientifica e a educacdo em saude (TIBES et al., 2014).

2 JUSTIFICATIVA

O uso de metodologia ativa vem sendo implementada na educacdo médica, focando
em um curriculo de aprendizado centrado no aluno (LUSCOMBE, MONTGOMERY, 2016).

Dentro desde contexto, no qual a metodologia ativa vem tomando corpo e 0 uso de
smartphones e de aplicativos médicos entre grupos de estudantes de medicina e médicos é
extensa, e a crescente aprendizagem através de dispositivos moveis associado a casos clinicos
(simulacdo) ganha um grande alcance ao considerarmos a possibilidade de estender este tipo
de prética para areas fisicas, como hospitais ou faculdades (PAYNE, 2012).

Aliado a isso, enquanto os alunos teriam que esperar até a proxima aula para tirar
duvidas ou orientacdes, atraves de dessas novas ferramentas tecnologicas € possivel receber
uma resposta de um professor, ou até mesmo de um colega de classe, praticamente em tempo
real (MOSA et al., 2012).

Essa metodologia de ensino motiva os discentes e entra no universo deles, utilizando
aplicativo (APP) com jogos e simulaces para aprendizagem ao invés de passar um conteudo
abstrato sob a forma de aula expositiva (SOUZA et al.,2016).

Ao avaliar a importancia do ECG, assim como a dificuldade de aprender e de ensinar,
0 desenvolvimento de ferramentas complementares as estratégias tradicionais de ensino séo
relevantes. O grande uso de aplicativos mdveis entre os estudantes de medicina justifica o

desenvolvimento de um aplicativo objetivando o ensino destes graduandos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Desenvolver e validar um aplicativo mével para o ensino na graduacdo em Medicina

3.2 Especificos

a) Projetar o aplicativo considerando os objetivos de aprendizagem sugerido por um
time de professores e especialistas;

b) Avaliar a utilidade e usabilidade do aplicativo por estudantes de medicina;

c) ldentificar o potencial e as deficiéncias do aplicativo por profissionais especialistas
na area de medicina.

d) Avaliar a eficacia do aplicativo em relacdo a aprendizagem do conteudo por

estudantes de medicina;
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4 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa tratou-se de um estudo composto por duas fases: a primeira de
carater metodoldgico, caracterizada pela construgdo de um instrumento de ensino; e a segunda
de intervencdo e exploratdria, de natureza quantitativa.

A primeira parte do estudo foi o desenvolvimento do aplicativo movel, que foi
chamado de ECG FACIL, para Android e iOS, utilizando a linguagem Java, com participacio
de dois professores da area da salde e um da computacdo, um analista de sistemas, um
programador e um designer grafico. Kits de desenvolvimento de software (SDK) para
dispositivos Android e Apple especificos foram usados. Para plataformas Android, foram
usadas outras ferramentas, como um IDE (Integrated Development Environment) do Android
Studio; o Android do Google com APIs (Application Programming Interface); e a biblioteca
OpenCV (Open Source Computer Vision). Apos finalizacdo de uma versdao sem erros
aparentes, o aplicativo movel foi registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial
(ANEXO A).

Na segunda parte do estudo, aos alunos matriculados e ativos do 2° semestre - 2017.2,
foi realizado um pré-teste contendo questdes de multiplas escolhas, abordando calculo de
ritmo, frequéncia e eixo, além de patologias como infarto agudo do miocérdio, sobrecarga de
camaras e blogueios de ramo e atrioventricular. Durante seis semanas, foram ministradas seis
aulas, do tipo conferéncia, sobre o0 método. As aulas eram ministradas através de PowerPoint,
cada uma com duracdo de 1 hora e realizadas pelo mesmo cardiologista. O conteudo dessas
aulas abordou desde aspectos basicos da eletrocardiografia (fisiologia, anatomia, vetores) até
a identificacdo de patologias graves, como o infarto agudo do miocardio e arritmias. Ao fim
deste periodo, foi realizado um pds-teste (imediatamente apds 0 ensino), com as mesmas
questdes presentes no pré-teste, para avaliar o ganho de conhecimento por meio de
comparacdo direta entre as pontuacdes obtidas. A prova do pré-teste e do pds-teste foram
idénticas (APENDICE A).

Os alunos matriculados e ativos do 2° semestre — 2018.1 foram submetidos ao mesmo
pré-teste. Apds esta avaliacdo, durante 6 semanas, foram submetidas as mesmas seis aulas
expositivas com duracdo de uma hora e com 0 mesmo docente de 2017.2.

Associado a estas aulas, para a turma de 2018.1 foi fornecido aos alunos o acesso ao
aplicativo desenvolvido, ECG Fécil, e orientacdo sobre seu uso. Eles utilizaram o aplicativo
durante as mesmas seis semanas. Apos este periodo, os alunos foram submetidos ao mesmo

poOs-teste (imediatamente apds o ensino) dos alunos de 2017.2 com o objetivo de avaliar a
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eficiéncia do aplicativo e ganho de conhecimento por meio de comparacdo direta entre as
pontuacdes obtidas.

Com o objetivo de avaliar a usabilidade® do aplicativo apés o seu uso, foram feitos
nestes mesmos alunos de 2018.1 testes através de questionario validado e especifico para
avaliar usabilidade (System Usability Scale - SUS) e utilidade da tecnologia.

Além da Usabilidade, o dominio utilidade percebida foi avaliado. Este dominio é
baseado no Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (TAM) de Davis (1989), sendo voltada para
identificar o nivel de utilidade do aplicativo percebido pelos alunos (Utilidade Percebida)
durante o seu uso. As questdes que compdem essa avaliagdo foram baseadas no modelo TAM
com adaptacOes para o contexto da utilidade do aplicativo na educacgdo de eletrocardiograma
(ZBICK et al., 2015). As questdes foram:

a) Acredito que a padronizacdo atraves de casos clinicos proposto pelo APP pode
auxiliar as aulas convencionais no ensino em eletrocardiograma;

b) O reconhecimento de patologias graves foi facilitado com o uso do aplicativo;

c) O aplicativo pode ajudar no aprendizado do eixo cardiaco;

d) O aplicativo pode ajudar no aprendizado da frequéncia cardiaca.

Em seguida, foram convidados cardiologistas que fazem parte do corpo docente de
universidades ou preceptores de internato de um hospital especializado em cardiologia. A
escolha para participar da pesquisa foi por conveniéncia e 15 destes ficaram disponiveis para
ter 0 acesso de forma gratuita ao uso do aplicativo movel durante o periodo de 6 semanas. Ao
fim deste periodo, estes mesmos professores responderam um questionario auto-aplicavel,
fornecido por alunos de iniciacéo cientifica, objetivando avaliar o potencial e as deficiéncias
do aplicativo, sendo esse baseado nas “dez regras de ouro” para o desenvolvimento de

programas de educacdo médica sugeridas por Jha e Duffy (2002).
4.1 Natureza do estudo
Trata-se de uma pesquisa do tipo aplicada com desenvolvimento da ferramenta

tecnoldgica para uso no ensino, seguida de analise de natureza quantitativa apds o uso dessa,

mediante coleta de informagdes atraves de questionarios e tratamento estatistico dos dados.

! Usabilidade é um termo usado para definir a facilidade com que as pessoas podem empregar uma ferramenta a
fim de realizar uma tarefa especifica e importante (SAURO, 2011).
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4.2 Local do estudo
O estudo foi realizado no Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS), Campus
Parque Ecoldgico, localizado a Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, em Fortaleza-CE.

A UNICHRISTUS é uma instituicdo de ensino superior privada que tem como
missdo a “formacdo de profissionais competentes e atualizados, nos varios campos de
conhecimento, com base nas inovacdes cientificas e tecnoldgicas nacionais e internacionais,
valorizando os principios humanistas e éticos na busca da cidadania plena e universal”. E
reconhecida pelo MEC com nota 5, como um centro de referéncia para a promog¢édo do

conhecimento cientifico no Estado do Ceara.

4.3 Amostra do estudo

A amostra do estudo foram os alunos do curso de medicina da UNICHRISTUS
matriculados no segundo semestre de 2017.2 e 2018.1.
Dos 20 cardiologistas selecionandos, 15 destes ficaram disponiveis para usar o

aplicativo e responder aos questionarios.

4.4 Critérios de inclusao

Alunos matriculados e ativos (cursando) do curso superior de medicina, do segundo
semestre, no periodo de agosto a dezembro de 2017 (2017.2) que assistiram todas as aulas
expositivas (100% de frequéncia) e de janeiro a julho de 2018 (2018.1) que também
assistiram a todas as aulas expositivas e utilizaram o aplicativo.

Cardiologistas que eram professores universitarios e preceptores de internato de um
hospital especializado em cardiologia disponiveis para ter o acesso de forma gratuita ao uso
do aplicativo mével durante o periodo de 6 semanas e responder ao questionario SUS e ter

conhecimento de informatica.
4.5 Instrumento de avaliacédo da usabilidade e aceitacao
A avaliagdo da usabilidade foi baseada no System Usability Scale (SUS) (Sauro,

2011). Para identificacdo da concordancia ou discordancia da ideia de cada item, foi utilizada
a escala Likert de 5 pontos (ANEXO B).
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As 10 questdes que compdem esse instrumento consistem em uma versdo traduzida
para o portugués do questionario SUS por Tenorio et al. (2010). Essa questdes estdo ilustradas
no quadro 1.

Quadro 1 - Escala de avaliacdo da usabilidade baseada no System Usability Scale

Avaliacédo da usabilidade

01 | Eu acho que gostaria de usar esse sistema frequentemente

02 | Eu achei esse sistema desnecessariamente complexo.

03 | Eu achei o sistema facil para usar.

Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser possivel usar este
o sistema.

05 | Eu achei que as diversas funcdes neste sistema foram bem integradas.

06 | Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema.

07 | Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema rapidamente.
08 | Eu achei o sistema muito pesado para uso

09 | Eu me senti muito confiante usando esse sistema.

Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse continuar a utilizar

10 _
esse sistema.

Fonte: Sauro, 2011.

4.6 Instrumento de Avaliacédo pelo Especialista

Para o instrumento de avaliacdo com foco na visdo do especialista, foram usadas dez
questdes (Quadro 2) abordando as regras de ouro para avaliacdo sugeridas no estudo de Jha e
Duffy (2002), no qual foi apresentado como resultado dez regras para o melhor perfil de
software para educacdo em salde.

Neste estudo eles visaram acabar com as falhas nos processos de avaliacdo para area
da saude e criar uma avaliacdo sistematica de uso universal, desenvolvendo uma avaliacao
formativa e determinando os itens necessarios para avaliacdo de um software educacional.

Um minimo de 5 especialistas € necessario para uma avaliacdo consistente do APP
(NIELSEN et al., 1994). Nesta avaliacdo, questiona-se a presenca de hipermidia e hipertexto
no APP.

O hipertexto é uma forma de apresentacdo ou organizagdo de informagdes escritas em

blocos de texto, de modo que em lugar de seguir uma sequéncia linear, o leitor pode formar
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diversas sequéncias associativas, de acordo com o seu objetivo e interesse. A hipermidia é um
banco de dados de hipertexto, constituido de diferentes tipos de informacbes, como
fotografias, videos, texto e som. A sua principal caracteristica € a interatividade, podendo ser
usada no ensino, proporcionando uma exploracdo interdisciplinar, porém ndo dispensando os

recursos educacionais utilizados em sala de aula. (LEMOS, 2000).

Quadro 2 - Instrumento de avaliagdo com foco na viséo do especialista.

Avaliagéo especializada

1 | O contetdo do simulador é adequado para a finalidade educacional?

2 | O contetdo do simulador é baseado em evidéncias e ndo em opinides?

3 | O simulador permite o uso de hipermidia e hipertexto para promover o conhecimento?
O simulador possui uma interface interessante, agradavel e desafiadora?

4 | O uso de multimidia no simulador é apropriado?

5 | O simulador permite que os alunos possam explorar e experimentar de forma interativa
6 | as possibilidades de resolucédo de casos clinicos?

O simulador apresenta o contetdo de modo que estimule o uso das habilidades analiticas
7 | e clinicas para resolucéo de problemas?

O simulador é de facil utilizacdo, sua navegacao € apropriada?

8 | O simulador pode ser definido como uma ferramenta propicia para uso em funcao dos
9 | beneficios proporcionados?

O simulador pode ser definido como uma ferramenta com baixo custo de manutencao,

10 | proporcionando uma facil manutencdo dos casos apresentados, e permitindo uma rapida

atualizacdo dos contelidos?

Fonte: Jha e Duffy (2002).

Foi utilizado uma escala Likert de 5 pontos, dividida em faixas correspondentes aos
graus de satisfacdo do usuario quanto ao item analisado, sendo os valores da escala: 1-

Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Indiferente; 4- Concordo; e 5- Concordo plenamente.
4.7 Analise estatistica
Os dados foram tabulados no Microsoft Excel para Windows® e exportados para o

software Statistical Pakccage for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 (IBM) no qual as

analises foram realizadas adotando uma confian¢a de 95%. Um P valor menor que 0,05 foi
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considerado estatisticamente significativo. Foram expostas as frequéncias absolutas e
percentual dos resultados, os quais foram analisados pelo teste do qui-quadrado de Pearson.

Para teste de confiabilidade dos dados obtidos, utilizou-se o coeficiente alfa de
Cronbach (BONETT, WRIGHT, 2015) e o limite inferior de 0,70 para confiabilidade
aceitavel (SAURO, 2011).

4.8 Aspectos éticos

Antes da aplicacdo dos questionarios, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio, CAAE: 73150617.5.0000.5049 (ANEXO C), estando de
acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e a Declaragdo de Helsinque.
Os sujeitos (docentes e discentes) da pesquisa participaram de forma voluntaria, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D), e ndo foram

identificados com intuito de garantir o sigilo das respostas.



28

5 RESULTADQOS
5.1 Modelo inicial

A equipe técnica do Laboratorio de Inovacbes Tecnoldgicas (LIT) do Centro
Universitario Unichristus desenvolveu o aplicativo “ECG Facil” para dispositivos moveis
(como smartphones e tablets), podendo ser utilizado offline.

Tendo em vista 0 uso frequente da plataforma iOs e Android por estudantes e
profissionais da area médica, o aplicativo estd disponibilizado de forma gratuita para
download na APP Store e Google Play Store.

Ao fazer o download, um icone com o nome ECG féacil surgira em sua tela de telefone
(Figura 1).

Figura 1 — Icone para download na APP Store e Play

Store.

ECG Facil

LIT - Unichristus

Educacao

INSTALAR

Fonte: aplicativo ECG facil.

O aplicativo apresenta, em sua tela inicial, 7 barras que podem ser acessadas:
Eletrocardiograma normal, Sobrecargas de camaras, distirbio da conducédo intraventricular
(CIV), alteracdo do segmento ST, taquiarritmias, bradiarritmias e reviséo.

Na aba eletrocardiograma normal, o aluno obtém conhecimentos sobre anatomia,
fisiologia, conducéo e analise vetorial, além de abordar e realizar atividades sobre frequéncia,
eixo e ritmo cardiaco.

Em sobrecargas de camaras, sdo abordados o aumento de atrios e ventriculos. Nos
distdrbios de conducdo intraventricular, sdo abordados o bloqueio completo de ramo direito e
esquerdo. Em alteragbes do segmento, o aplicativo discorre sobre o IAM e pericardite. Nas
taquicardias, sdo abordadas as diversas arritmias, inclusive sendo apresentados fluxogramas

focados para o ndo especialista. O contetdo das bradicardias visa acrescentar o conhecimento
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desde arritmias bésicas (Bradicardia sinusal) a arritmias avangadas (bloqueio atrioventricular
do 3° grau).

A Figura 2 apresenta a tela inicial do aplicativo. Essa tela expbe ao usuario o contetdo do
aplicativo, que discorre desde educacdo basica em ECG até contetidos mais especificos, como

taquiarritmias.

Figura 2 - Tela inicial do aplicativo.

h ELETROCARDIOGRAMA NORMAL

E SOBRECARGAS
- DISTUREIO DA CONDUGAO
INTRAVENTRICULAR

[ ] ALTERAGAO DO SEGMENTO ST

E TAQUIARRITMIAS

Fonte: aplicativo ECG facil.

A guia eletrocardiograma normal contém os assuntos basicos, como a anatomia da
conducéo (fendbmenos elétricos), além de apresentar as primeiras informacdes sobre as ondas

e complexos que compde o exame (Figura 3).

Figura 3 — Tela com conceitos
sobre ondas e complexos.

< Eletrocardiograma )

Complexos

ONDA P.: Despolarizagdo Atrial.

INTERVALO PR: Normalmente 0,12 a 0,20s (até
5 quadradinhos). Tempo do ndé sinusal ao né
AV.

ONDA T: Repolarizagdo ventricular. Porgdo
ascendente mais lenta que a descendente.
Paralela ao QRS, podendo nd@o ocorrer em V1 e
V2.

QRS: Despolarizagdo ventricular. Duragéo
menor que 0,12s (3 quadradinhos).

SEGMENTO ST: Isoelétrico. Ponto J. Ponto
onde o segmento deixa o complexo QRS.

ONDA U: Potenciais Tardios

QRS
Ponto J
Onda U

Fonte: aplicativo ECG facil.
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Com o objetivo de otimizar o ensino e deixar o aplicativo mais interativo, nas guias
que contemplam doengas, seguiu-se uma sequéncia. Inicia-se com teoria, onde sdo mostrados
0s conceitos sobre a alteragcdo, em seguida hd um caso teste associado ao eletrocardiograma.
A imagem do exame pode ser ampliada (zoom) com o uso dos dedos na tela, para melhorar

sua visualizacdo (Figura 4).

Figura 4 - Tela de casos clinico e exame eletrocardiogréfico.

< Sobrocargas ) |
CASO

|
« Pacienta sexo masc, 58 anos, negro, l' t l l ]
servidor publico

« Procurou assisténcia médica para check- I ' { I l
up praventivo '

« Assintomaticos '_l l l | ) [
« Quer Iniclar atividade fisica intensa YISV ‘ ‘ \ ‘
(Gorricka)

« HPP: Dislipidemia l

« HF: Pais o (rmlos hipertensos o il d l l

chabéticos v ‘

« Habitos: Sedentdrio, ex-tabagista, etilista

de finais de sermana (cervejo) i l 1 l l | ' l ] l l l l

AOEXAME: | ReYENEREINEN

PRI IS Baseady) = e |

PA: 180 X 100 mmHg FC 90 bpm Ritmo Sirnnas
clrcunferdncia mbdominal: 106 cm

AR: MW+ om AHIT, 8/ ruldos adventicsos

Abd: ndmy; Ext: pulsos peritédricos

el A

Fonte: aplicativo ECG facil

Apobs a analise do exame, o aplicativo fornece a possibilidade de o aluno avaliar seu
conhecimento ao clicar nas opgdes fornecidas. Este aluno poderd seguir para proxima tela

quando identificar a alternativa correta (Figura 5).

Figura 5 - Tela de identificacdo de

passagem para outros casos € conceitos.

Parabéns!
Vocé acertou tudo com sucesso!

Ok

Fonte: aplicativo ECG facil
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Finalmente, com o objetivo de sedimentar o conhecimento a respeito do tema
abordado, o aluno pode avaliar seu conhecimento ao clicar nas opcGes fornecidas. Apds o

teste, havera uma nova explanacao sobre o assunto e alguns fluxogramas (Figura 6 e 7).

Figura 6 - Conceito e fluxogramas.

Fibrilagdo Atrial s
CRITERIOS Dr. SANTOS (D12/V16)

Critérios para identificacdo de umz Taguicardia
Ventricular

Pesio 1- 1dert ficar 25 devivegie. D102 W1 W6

Pasio 3 Tafas asd deruacfes aums ertam pobar dide cm saedamidncia nagatva

re “~a
Tc. SI — Ty
Diag"dstico Eletrucardiog réﬁco: Pesio 3- Felc m2nas 3 dervxdes speeser tam polaridsde oo m oedomirSn s rega tiva
« Auséncia da onda P rail-(r SN —
« Presenga de onda f (geralmente em V1) Pzsin 4- Pelc manos 2 derkaBes speasertam polardade oo vedamieSnda nega tva
101 cuWE i uidas)
« Espagos R-R varidveis "4 “a
A v —T'h'

= QRS normal

Fonte: aplicativo ECG féacil

Figura 7 - Conceitos.

Sobrecarga Atrial
Esquerda

Critérios Explicagdo

Duracgao aumentatada >~ 0,12s (onda larga e
entalhada)

Indice de Morris:

V1 — onda P difasica com fase negativa
grande (maior que 1 mm#)

Vi

Fonte: aplicativo ECG féacil
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Na guia referente a revisdo, sdo realizadas questbes objetivas contendo

eletrocardiograma, abordando os diversos temas discutidos nas abas anteriores (Figura 8).

Figura 8 - Tela de revisdo

Qual o eixo?

60 a 90°

Fonte: aplicativo ECG facil

5.2 Avaliacdo da usabilidade do aplicativo pelos alunos

Um total de 109 alunos avaliou o aplicativo ap0s seu uso durante 6 semanas. O
questionario aplicado para analise da usabilidade mostrou uma boa avaliacdo quanto a
confiabilidade das respostas, conforme a andlise de validacdo pelo coeficiente alfa de
Cronbach (valor: 0,74).

Os resultados do questionario SUS demonstram que o aplicativo recebeu uma boa

avaliacdo quanto a usabilidade (85,3), sendo esse resultado expresso na tabela 1.

Tabela 1 - Avaliacdo da usabilidade do aplicativo ECG facil (N=109 alunos).

Variavel Valor
Escore médio SUS 85,3
Intervalo de confianga 83,4-87,1
Margem de erro 1,9
Nivel de confianga 95%
Desvio padrdo 9,9

Fonte: Elaborada pelos autores
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5.3 Avaliagédo da utilidade do aplicativo

Em relacdo a utilidade do aplicativo, um percentual de 97% dos alunos concorda que o
aplicativo facilita o reconhecimento de doencas graves em cardiologia e mais de 90% desses
alunos concordam que o aplicativo pode ajudar no aprendizado de frequéncia e eixo cardiaco.
Um percentual de 90% destes alunos acredita que a padronizacdo através de casos clinicos,
proposto pelo APP, pode auxiliar as aulas convencionais no ensino de ECG (Figura 9).

Figura 9 - Frequéncia (%) das respostas sobre a utilidade do aplicativo por

alunos do curso de graduacdo em Medicina.

100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%

84%

Auxilia a metodologia Contribui para Contribui para Contribui para
convencional reconhcer patologias aprendizagem de aprendizagem de
graves eixo cardiaco frequéncia cardiaca
B Concorda Discorda Indiferente

Fonte: Elaborado pelos autores.

5.4 Avaliacdo do aplicativo mével pelos docentes

Foram convidados professores de cardiologia de duas universidades particulares e
preceptores de internato de um hospital especializado em cardiologia. A escolha para
participar da pesquisa foi por conveniéncia e 15 destes responderam 0s questionarios e
indicaram ter conhecimento de informatica.

Destes médicos, 47% lecionam cardiologia, 53% fazem ambulatério de sua
especialidade e 47% ensinam eletrocardiograma.

O questionario aplicado aos docentes objetivou avaliar o potencial e as deficiéncias do
aplicativo, sendo esse baseado nas “dez regras de ouro” para o desenvolvimento de programas

de educacdo médica, sugeridas por Jha e Duffy (2002).
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Para uma melhor anélise e apresentacdo dos dados, foram agrupados os resultados de
“Concordo Plenamente” e “Concordo”, em apenas um grupo e, respectivamente os de
“Discordo Plenamente” com “Discordo”, criando, desta forma apenas 3 grupos de resultado
(tabela 2).

Os especialistas consideraram o aplicativo como sendo baseado em evidéncias,
adequado para a finalidade educacional e propicio para uso, além de concordarem que 0 uso
de multimidia no simulador foi apropriado.

Quanto aos aspectos de interface, usabilidade e atratividade, houve grande
concordancia entre os especialistas (93%), sendo este um dos pontos necessario para uma boa
aceitacdo de um software educacional (CHUA, DYSON, 2004). Houve grande concordancia
(67%) dos profissionais quanto aos beneficios exploratorios proporcionados pelo aplicativo
(HOZINGUER et al., 2009).

A hipermidia e hipertexto sdo ferramentas que permitem a exploragéo ativa dentro de
um ambiente virtual, sendo sua presenca importante em softwares educacionais
(DALGARNO, 2001). Observou-se que nove (60%) dos médicos concordaram que esta

ferramenta foi usada de forma adequada.

Tabela 2 - Avaliacdo do aplicativo ECG facil quanto ao perfil do software para uso em

educacdo em salde por docentes especialistas em cardiologia (N=15).

Concordo Indiferente Discordo
Perguntas N (%) N (%) N (%)
O conteldo do aplicativo é adequado para a finalidade 15 (100) 0 0
educacional?
O conteldo do aplicativo é baseado em evidéncias e ndo 15 (100) 0 0
em opinides?
O aplicativo permite o uso de hipermidia e hipertexto 9 (60) 4 (26,6) 2 (13,4)
para promover o conhecimento?
O aplicativo possui uma interface interessante, agradavel 14 (93,3) 1(6,7) 0
e desafiadora?
O uso de multimidia no simulador é apropriado? 15 (100) 0 0

O aplicativo permite que os alunos possam explorar e 10 (66,6) 3 (20) 2 (13,4)
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experimentar de forma interativa as possibilidades de

resolucdo de casos clinicos?

O aplicativo apresenta o contetido de modo que estimule 10 (66,6) 4 (26,6) 1 (6,8)
0 uso das habilidades analiticas e clinicas para resolucao

dos problemas?

O aplicativo é de facil utilizacdo, sua navegacdo é 15 (100) 0 0

apropriada?

O aplicativo pode ser definido como uma ferramenta 15 (100) 0 0
propicia para uso, em funcdo dos beneficios

proporcionados?

O aplicativo pode ser definido como uma ferramenta 13 (86,6) 2 (13,4) 0
com baixo custo de manutencdo, proporcionando uma
facil manutencdo dos casos apresentados, permitindo

uma rapida atualizacéo dos conteidos?

Fonte: Elaborada pelos autores, adaptada de Jha e Duffy (2002).
5.5 Aquisicéo de conhecimento pelos alunos

O grupo controle e intervencdo possuiam a mesma media de idade e de alunos com o
sexo feminino, além de possuirem 0 mesmo indice de rendimento académico (IRA) (Tabela

3).

Tabela 3 - Caracteristica dos alunos do grupo controle e do grupo intervencao.

Grupo
Dados demograficos Controle Intervencédo
(N=69) (N=109) Valor p
Idade em anos (média) 20,98 21,90 0,178
Sexo feminino (%) 57 62 0,108
Indice de rendimento académico 7,84 7,89 0,280

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Em relagdo a avaliacdo prévia (pré-teste), estes alunos obtiveram 0 mesmo nimero de
acertos quando se avaliou o total de questdes. No entanto, quando se comparou suas notas em
relacdo a repolarizacdo ventricular, condugéo intraventricular e sobrecarga de camaras houve
diferenca significativa com P< 0,05.

O grupo intervencdo obteve melhores resultados na avaliagdo da conducéo intraventricular,
tendo acertado 48,6% das questOes referentes ao assunto, enquanto o grupo controle obteve
apenas 24% de acertos.

Em relacdo a repolarizagdo ventricular o grupo intervencdo também obteve melhores
resultados em relagdo ao grupo controle, obtendo um percentual de acerto de 33,6% enquanto
0 controle de apenas 28,6%.

Ja o grupo controle atingiu percentual de acerto maior nas questdes que abordavam a
sobrecarga de camaras (29,9%) em relacdo ao grupo intervengdo que acertou 24,4% (Figura
10).

Figura 10 — Percentual de acertos dos alunos dos grupos controle e intervencao no pré-

teste.
601 p=0.040 Controle [_]
504 = Intervengao ]
40+ p=0.030
p=0.012

N
[=]
1

Percentual de Acertos (%)
2 2 9

1]
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Escores gerais -

Ritmo cardiaco

Frequéncia cardiaca -

Eixo cardiaco

Condugio atrioventricular -
Condugao intraventricular

Repolarizagao ventricular -

Sobrecarga de camaras

Diagnéstico de pericardite -

Diagnéstico de infarto do miocardio -

Fonte: Elaborada pelos autores.
Nota: *p < 0,05, teste qui-quadrado de Pearson.
Escores gerais: Ncontrole=4669; nlnterven(;50:6497; Ncontrole=69; r]Interveng:éo:]-og-

Apdbs 6 semanas de aulas expositivas para 0 grupo controle e 6 semanas de aulas

expositivas associada ao uso do aplicativo (grupo intervengdo), realizou-se a prova pos-teste.
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Observa-se, que no grupo intervencdo houve melhora em relagéo a avaliacdo da frequéncia

cardiaca, do eixo cardiaco e da conducdo intraventricular (Figura 11).

Figura 11 - Percentual de acertos dos alunos dos grupos controle e intervencdo no pds-

teste.
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Fonte: Elaborada pelos autores.
Nota: *p < 0,05, teste qui-quadrado de Pearson.
Escores gerais: Ncontrole=4669; nlnterven950:6497; Ncontrole=09; nlntervengéozlog-

Eixo cardiaco -:

Conducgdo atrioventricular -

Condugao intraventricular

Repolarizagao ventricular -

Sobrecarga de camaras

Diagnostico de infarto do miocardio

Diagnéstico de pericardite

A pericardite e o Infarto agudo do miocardio, por serem diagndsticos diferenciais de

dor toracica especialmente na emergéncia, foram agrupadas e descritas como doengas.

Observa-se que o percentual de acertos foi maior nos alunos que fizeram o uso do

aplicativo. (Figura 12).
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Figura 12 - Percentual de acertos dos alunos do grupo controle e intervengdo quanto a
identificacdo do diagnostico de doengas no pos-teste.

100%
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p<0,005
67,20%
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40%

20%
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo ao total de acertos nos pés teste, observa-se que 0 grupo intervengédo

obteve melhores resultados do que o grupo controle (Figura 13).

Figura 13 - Percentual de acertos no pré-teste e pos-teste nos grupos controle e intervencao.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
Nota: *p < 0,05, teste qui-quadrado de Pearson.
Escores gerai51 nControle:4669; nlntervengéo:6497; nControl(e:69; nlntervengéo:]-og-

6. DISCUSSAO

Tradicionalmente, o ensino de interpretacdo de eletrocardiograma vem sendo
mistificada e muitas vezes desatualizada devido a tentativa irrefutavel de ensinar o método
através apenas de aulas expositivas. A competéncia em interpretar o ECG ndo é o adequado e
muitas emergéncias cardioldgicas vem sendo subdiagndsticada por médicos recém-formados
que ndo estdo habilitados no método (GADE et al., 2015).

Aplicativos relacionados a ECG estdo disponiveis tanto para iOS quanto para Android,
porém poucos tém objetivos de atender ao aluno de graduagdo, ndo incluindo diversos
conceitos e principios basicos que serdo de extrema necessidade ao bom entendimento e
posterior aprofundamento no tema.

Softwares relacionados ao ECG com objetivos educacionais ou apenas relacionados ao
auxilio diagnostico ja sdo uma realidade, no entanto, este estudo objetivou, além de projetar o
aplicativo, avalia-lo quanto a usabilidade e aceitacdo, a eficiéncia do aplicativo em relacéo a
aprendizagem do conteudo por estudantes de medicina, e observar o potencial e suas
deficiéncias por profissionais especialistas em cardiologia.

Para validar o aplicativo, foi adotado o questionario padrao de avaliacdo (SUS) que ja
foi utilizado em diversos estudos para analise de APPs mdveis educativos (ZBICK et al.,
2015; CHUNG et al., 2015). A usabilidade é a capacidade do software de ser compreendido,
aprendido, operado e atraente ao usuario, quando usado em condicdes especificadas (Brooke,
1996). O aplicativo mostrou-se com uma boa avaliacdo quanto a analise de usabilidade. Os
resultados demonstram que a aplicagdo recebeu uma boa avaliacdo de usabilidade
(85,3). Além disso, também se pode afirmar, com 95% de confianca, que o escore SUS para
essa populacdo esta entre 83,4 e 87,1. Estudos indicam o valor 70,0 como sendo o escore
médio SUS minimo para se considerar um sistema com um bom nivel de usabilidade
(BANGOR et al., 2009; SAURO et al., 2012).

O coeficiente alfa de Cronbach obtido nesse estudo foi de 0,74, caracterizando a
amostra com um grau de confiabilidade admissivel. Para atestar a confiabilidade dos dados
obtidos, utilizou-se este coeficiente, sendo o valor 0,70 considerado o limite inferior para uma
confiabilidade interna aceitavel (SAURO, 2011; BONETT, WRIGHT, 2014).

Quanto a percepgdo da utilidade do ECG facil pelos alunos, observou-se que eles
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consideraram que o aplicativo auxiliou no aprendizado da frequéncia cardiaca (FC) e eixo e
no reconhecimento de patologias graves, podendo ser utilizada como uma ferramenta
complementar do ensino convencional.

Essa percepgédo dos alunos que usaram o aplicativo foi comprovada com os resultados
obtidos em suas notas na avaliacdo pés-teste quando foram comparadas com os alunos que
ndo tiveram acesso ao APP. Os discentes que fizeram uso do APP associado as aulas
convencionais obtiveram notas maiores na avaliacdo da frequéncia e eixo cardiaco, com p-
valor de 0,012 e <0,001, respectivamente. Além disso, a nota final desses alunos foi maior do
que a dos alunos que tiveram apenas a aula convencional, com p-valor <0,001.

Jha e Duffy (2002) determinaram, apés a avaliacdo de especialistas, itens que precisam
ser utilizados para a avaliagdo de um software voltado para a educacdo. Estes itens foram
sugeridos como as 10 regras de ouro, podendo ser aplicados de forma universal, focando nos
requisitos essenciais no processo educacional.

O ECG Fécil, apés a avaliagdo de 15 especialista sob a otica das 10 regras de ouro,
define o simulador como uma ferramenta de facil utilizacdo, sendo sua navegacgéo apropriada,
alem de ser baseado em evidéncias, adequada para a finalidade educacional e propicio ao uso.
Estes critérios sdo essenciais a um software educacional voltado para o ensino médico (JHA
et al., 2002).

Os avaliadores indicaram que o uso de multimidia no simulador é apropriado. O uso
de imagens como em formato de texto, graficos, imagens fixas ou video, contribuem na
orientacdo dos alunos em relacdo ao conteudo que se deseja ensinar. Em educagdo, uma
imagem tem maior capacidade de proporcionar o aprendizado do que apenas palavras. O
impacto de imagens sobre o consciente e 0 inconsciente é reconhecidamente muito grande. O
conhecimento visual pode ilustrar e ajudar a compreender mais facilmente conceitos
abstratos, como a analise vetorial do eletrocardiograma, sendo, muitas vezes, visualizado em
forma de diagrama ou fluxogramas cada passo dos conceitos (PINSKY, WIPF, 2000).

Em medicina, especialmente em cardiologia, as atualiza¢cdes sdo constantes. Torna-se
necessario o uso de ferramentas de educacdo médica que possam ser facilmente atualizadas.
Segundo avaliacdo de grande parte dos especialistas, o simulador pode ser definido como uma
ferramenta com baixo custo de manutencdo, permitindo rapida atualizacdo dos conteldos,
tornando o aplicativo sempre atualizado (GREY-LLOYD, 1998).

A maioria dos entrevistados concordou que o APP explora e experimenta de forma

interativa as possibilidades de resolucdo de casos clinicos, além de estimular o uso das



41

habilidades analiticas e clinicas para resolucdo de problemas. Porém, ndo estavam seguros
deste seu impacto, isso pode refletir uma das fraquezas do ECG Fécil.

Uma das regras que teve pouca aceitacdo foi o uso de hipermidia e hipertexto, todavia
este fato pode ter origem na construgdo do APP ou pelos professores ndo saberem o
significado dessas ferramentas.

O aplicativo encoraja 0s usuarios a analisar suas condutas e diagndsticos com base em
casos clinicos, em principios educacionais e evidéncias, em vez de apenas uma abordagem
superficial e baseada em sua prdpria experiéncia.

Avaliacéo da aprendizagem do contetdo foi realizada atraves da submissdo dos alunos
do segundo semestre a um pré e pos-testes. Os alunos que tiveram apenas aulas expositivas
foram de turmas diferentes daqueles que receberam aplicativo. Observou-se que essas
turmas tinham a média de idade, sexo e Indice de Rendimento Académico (IRA) semelhante
(p-valor <0,01).

N&o houve diferenca significativa entre os grupos controle e de intervencdo quanto ao
IRA e a pontuacdo geral no pré-teste, entretanto, o primeiro grupo obteve um melhor
desempenho no pré-testes no item sobrecargas ventriculares quando comparado ao segundo.
Ja esse ultimo obteve um melhor desempenho no pré-teste quanto a conducao intraventricular
e na repolarizacao ventricular.

A interpretacdo do ECG é de fundamental importancia. Segundo a Sociedade
Brasileira de cardiologia a principal causa de morte no Brasil, em 2013, esta relacionada a
doencas cardiovasculares, e grande parte dessas doencas podem ser diagnosticadas
precocemente com a interpretacdo rapida e correta do eletrocardiograma. Mudancas nos
programas de treinamento sdo necessarias, com maior énfase no ensino formal do ECG
(JAGER et al,2010).

Os alunos, que foram submetidos apenas as aulas expositivas, tiveram acréscimo de
seu conhecimento (p-valor < 0,001) na avali¢do do eletrocardiograma quando comparados ao
seu conhecimento prévio (pré-teste). Esse acréscimo de conhecimento foi firmado em todas as
areas avaliadas, desde os conhecimentos basicos (ritmo, FC, eixo, conducdo intraventricular,
conducdo atrioventricular, repolarizacdo ventricular e sobrecarga de camaras), até os
diagndsticos de patologias e no numero total de acertos do pos-teste. Este resultado demonstra
que a metodologia tradicional com aulas expositivas pode prover conhecimento na
interpretacdo ao método.

Objetivando acrescer conhecimento a estas aulas expositivas, outros métodos podem

ser associados. O método de memodria de sequéncia grafica é considerado um sucesso,
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produzindo bons resultados (ZENG, 2015). Este mesmo autor considera que os professores
devem tentar usar uma variedade de métodos, aperfeicoar sua capacidade de ensino,
utilizando a multimidia e varias formas de discussdes de casos e analise de ilustracéo.

Na tentativa de acrescer o conhecimento adquirido das aulas expositivas, foi associado
ao aplicativo uma prova pos-teste com estes alunos.

Ao se comparar as notas dos alunos que fizeram uso do aplicativo com os que foram
submetidos apenas a aulas expositivas, observou-se um aumento no nimero total de acertos
com razdo de prevaléncia de acertos total de 1,23 (1,14 — 1,33) vezes superior nos alunos que
usaram aplicativo (p<0,001). Apesar do grande ganho de conhecimento com as aulas
expositivas, 0 uso do aplicativo promoveu conhecimento. Este acréscimo foi especialmente
relevante quando se avaliou individualmente a frequéncia cardiaca, eixo, conducédo
intraventricular e no diagndstico diferencial de infarto agudo do miocardio e pericardite.

As habilidades dos médicos recém formados na interpretacdo de ECGs normais € mais
refinada em comparagdo com 0s anormais. Muitas emergéncias com risco de vida, que
necessitam de intervencdes imediatas, podem estar sendo subestimadas por essa incapacidade
de avaliacdo do ECG pelos médicos. Com a necessidade de uma melhor formacédo dos
médicos na avaliacdo das doencas que podem levar ao ébito, foi acrescentado ao APP casos
clinicos de dor toracica, taquicardias e bradicardias. Durante a andlise do pos-teste, a
pericardite e o infarto agudo do miocardio, por serem diagndsticos diferenciais de dor
toracica, foram avaliados em conjunto e foram descritos como patologias. Percebe-se que o
grupo intervencdo obteve melhores resultados que o controle, resultado do treinamento
realizado com o APP (Gade et al., 2015).

Apesar desse avanco, algumas areas do conhecimento basico de ECG, como o ritmo,
conducdo atrioventricular, repolarizacdo ventricular e sobrecarga de camaras, ndo obtiveram
acréscimo significativo nas respostas corretas dos alunos que utilizaram o aplicativo ao se
comparar com 0S que ndo usaram. Esse resultado pode refletir a necessidade de uma
atualizacdo do software. Estas modificacGes devem ser voltadas para a promoc¢do do
conhecimento dos alunos nestas areas que ndo obtiveram diferenca de resultados com o uso
de APP.

Com a grande tendéncia de massificacdo do uso de dispositivos mdveis no meio
médico, o aplicativo apresenta-se como uma ferramenta possivel de ser inserida no contexto
de m-learning, podendo contribuir com a formacdo médicos e auxiliar os cardiologistas na

busca de conceitos ou fluxogramas, e em suas decisoes.
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Com relagdo aos problemas e aspectos negativos, o aplicativo necessita de
aperfeicoamentos em sua proxima versdo. Deve-se adicionar hipermidia e hipertexto, que séo
fundamentais em softwares educacionais (BARROS, 2013). Além disso, deve-se ocorrer
mudancas que facilitem o aprendizado na avaliacdo do ritmo, conducdo atrioventricular,
repolarizacdo ventricular e sobrecarga de camaras.

O novo software podera ser utilizado como ferramenta complementar na educacéo de
estudantes. Este aplicativo mével foi avaliado por diversos instrumentos com objetivos
especificos (aspectos de qualidade, metodologia empregada, funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficacia e aprendizagem), todos com o foco na avaliagdo de um software

educacional para a area da satde.
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7. CONCLUSOES

A producdo do aplicativo para plataforma iOs e Android foi realizada com sucesso
considerando os objetivos de aprendizagem sugerido por especialistas.

Ao ser avaliado pelos alunos, estes consideraram o aplicativo Gtil no ensino de
competéncias em eletrocardiograma, agregando, inclusive, conhecimento sobre doencas
cardiacas, além de apresentar excelentes indices de usabilidade e satisfagdo pelos alunos de
graduacéo.

Associado a isso, apos a avaliacdo dos professores participantes do estudo, observou-
se uma excelente potencial de ensino em eletrocardiograma pelo APP. Esse potencial
confirmado quando se avaliou a aprendizagem do conteudo pelos docentes. Houve melhora
no conhecimento basico de interpretacio do ECG e no diagndstico de doencgas graves
(alteracbes do segmento ST).

ECG Féacil possui as ferramentas necessarias para ser um software voltado para o

ensino na graduacdo em Medicina.
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APENDICE A - PROVA DE ELETROCARDIOGRAMA
(PRE E POS TESTE)

1. Avalie o eletrocardiograma abaixo

ot ey ~

1.1 Ritmo
a) Sinusal b) Nao sisnusal

1.2 Frequéncia cardiaca
a) 0- 70bpm  b) 71-100bpm  ¢) 101-130bpm d) 131-160bpm

1.3 Eixo
a) Menor que -30° b) -30°a0° b) 0a60° c) 60°a90° d) maior que + 90°

1.4 Conducao atrioventricular (intervalo PR de 0,12 a 0,20 segundos)
a) Normal b) Bloqueio atrioventricular de 1° grau
c) Bloqueio atrioventricular de 2° grau  d) Bloqueio atrioventricular de 3° grau

1.5 Conducéo intraventricular
a) Normal b) Bloqueio de ramo esquerdo  ¢) Bloqueio de ramo direito

1.6 Repolarizacdo ventricular (desnivelamento do segmento ST, polaridade da onda T)
a) Normal b) Supradesnivelamento do Segmento ST
¢) Infradesnivelamento do Segmento ST  d) Alteracdo da repolarizacéo.

1.7 Sobrecarga de camaras cardiacas
a) Normal b) Sobrecarga atrial esquerda  ¢) Sobrecarga atrial direita
d) Sobrecarga ventricular esquerda e) Sobrecarga ventricular direita

2. Avalie o eletrocardiograma abaixo
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2.1 Ritmo

a) Sinusal b) Nao sisnusal

2.2 Frequéncia cardiaca
a) 0- 70bpm b) 71-100bpm  ¢) 101-130bpm  d) 131-160bpm

2.3 Eixo
a) Menor que -30° b) -30°a0° b) 0a60° c) 60°a90° d) maior que + 90°

2.4 Conducéo atrioventricular (intervalo PR de 0,12 a 0,20 segundos)
a) Normal b) Bloqueio atrioventricular de 1° grau
c) Bloqueio atrioventricular de 2° grau  d) Bloqueio atrioventricular de 3° grau

2.5 Conducéo intraventricular
a) Normal b) Bloqueio de ramo esquerdo  ¢) Bloqueio de ramo direito

2.6 Repolarizacéo ventricular (desnivelamento do segmento ST, polaridade da onda T)
a) Normal b) Supradesnivelamento do Segmento ST
c) Infradesnivelamento do Segmento ST  d) Alteracdo da repolarizagéo.

2.7 Sobrecarga de camaras cardiacas

a) Normal b) Sobrecarga atrial esquerda  ¢) Sobrecarga atrial

direita
d) Sobrecarga ventricular esquerda e) Sobrecarga ventricular direita

3. Avalie o eletrocardiograma abaixo
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3.1 Ritmo
a) Sinusal b) Nao sisnusal

3.2 Frequéncia cardiaca
a) 0- 70bpm b) 71-100bpm  ¢) 101-130bpm d) 131-160bpm

3.3 Eixo
a) Menor que -30° b) -30°a0° b) 0a60° c) 60°a90° d) maior que + 90°

3.4 Conducéo atrioventricular (intervalo PR de 0,12 a 0,20 segundos)
a) Normal b) Bloqueio atrioventricular de 1° grau
c) Bloqueio atrioventricular de 2° grau  d) Bloqueio atrioventricular de 3° grau

3.5 Conducéo intraventricular
a) Normal b) Blogueio de ramo esquerdo  ¢) Bloqueio de ramo direito

3.6 Repolarizacéo ventricular (desnivelamento do segmento ST, polaridade da onda T)
a) Normal b) Supradesnivelamento do Segmento ST
¢) Infradesnivelamento do Segmento ST  d) Alteracdo da repolarizacéo.

3.7 Sobrecarga de camaras cardiacas

a) Normal b) Sobrecarga atrial esquerda  c) Sobrecarga atrial direita
d) Sobrecarga ventricular esquerda e) Sobrecarga ventricular direita

4. Avalie o eletrocardiograma abaixo
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4.1 Ritmo
a) Sinusal b) Nao sisnusal

4.2 Frequéncia cardiaca
a) 0- 70bpm b) 71-100bpm  ¢) 101-130bpm d) 131-160bpm

4.3 Eixo
a) Menor que -30° b) -30°a0° b) 0a60° c) 60°a90° d) maior que + 90°

4.4 Conducéo atrioventricular (intervalo PR de 0,12 a 0,20 segundos)
a) Normal b) Bloqueio atrioventricular de 1° grau
c) Bloqueio atrioventricular de 2° grau  d) Bloqueio atrioventricular de 3° grau

4.5 Conducéo intraventricular
a) Normal b) Bloqueio de ramo esquerdo  ¢) Bloqueio de ramo direito

i
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4.6 Repolarizacdo ventricular (desnivelamento do segmento ST, polaridade da onda T)

a) Normal b) Supradesnivelamento do Segmento ST
¢) Infradesnivelamento do Segmento ST  d) Alteracdo da repolarizacéo.

4.7 Sobrecarga de camaras cardiacas

a) Normal b) Sobrecarga atrial esquerda  ¢) Sobrecarga atrial direita
d) Sobrecarga ventricular esquerda e) Sobrecarga ventricular direita

5. Avalie o eletrocardiograma abaixo
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5.1 Ritmo
a) Sinusal b) Nao sisnusal

5.2 Frequéncia cardiaca
a) 0- 70bpm b) 71-100bpm  ¢) 101-130bpm  d) 131-160bpm

5.3 Eixo
a) Menor que -30° b) -30°a0° b) 0a60° c) 60°a90° d) maior que + 90°

5.4 Conducéo atrioventricular (intervalo PR de 0,12 a 0,20 segundos)
a) Normal b) Bloqueio atrioventricular de 1° grau
c) Bloqueio atrioventricular de 2° grau  d) Bloqueio atrioventricular de 3° grau

5.5 Conducéo intraventricular
a) Normal b) Bloqueio de ramo esquerdo  ¢) Bloqueio de ramo direito

5.6 Repolarizacdo ventricular (desnivelamento do segmento ST, polaridade da onda T)
a) Normal b) Supradesnivelamento do Segmento ST
¢) Infradesnivelamento do Segmento ST  d) Alteracdo da repolarizacéo.

5.7 Sobrecarga de camaras cardiacas

a) Normal b) Sobrecarga atrial esquerda  ¢) Sobrecarga atrial direita
d) Sobrecarga ventricular esquerda e) Sobrecarga ventricular direita

6. Avalie o eletrocardiograma abaixo



6.1 Ritmo
a) Sinusal b) Nao sisnusal

6.2 Frequéncia cardiaca
a) 0- 70bpm  b) 71-100bpm  ¢) 101-130bpm  d) 131-160bpm

6.3 Eixo
a) Menor que -30° b) -30°a0° b) 0a60° c) 60°a90° d) maior que + 90°

6.4 Conducdo atrioventricular (intervalo PR de 0,12 a 0,20 segundos)
a) Normal b) Bloqueio atrioventricular de 1° grau
c) Bloqueio atrioventricular de 2° grau  d) Bloqueio atrioventricular de 3° grau

6.5 Conducéo intraventricular
a) Normal b) Bloqueio de ramo esquerdo  ¢) Bloqueio de ramo direito

6.6 Repolarizacéo ventricular (desnivelamento do segmento ST, polaridade da onda T)
a) Normal b) Supradesnivelamento do Segmento ST

¢) Infradesnivelamento do Segmento ST  d) Alteracdo da repolarizacéo.
6.7 Sobrecarga de camaras cardiacas

a) Normal b) Sobrecarga atrial esquerda  c) Sobrecarga atrial direita
d) Sobrecarga ventricular esquerda e) Sobrecarga ventricular direita

7. Avalie o eletrocardiograma abaixo
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7.1 Ritmo
a) Sinusal b) Nao sisnusal

7.2 Frequéncia cardiaca
a) 0- 70bpm b) 71-100bpm  ¢) 101-130bpm d) 131-160bpm

7.3 Eixo
a) Menor que -30° b) -30°a0° b) 0a60° c) 60°a90° d) maior que + 90°

7.4 Conducéo atrioventricular (intervalo PR de 0,12 a 0,20 segundos)
a) Normal b) Bloqueio atrioventricular de 1° grau
c) Bloqueio atrioventricular de 2° grau  d) Bloqueio atrioventricular de 3° grau

7.5 Conducéo intraventricular
a) Normal b) Bloqueio de ramo esquerdo  ¢) Bloqueio de ramo direito

7.6 Repolarizacéo ventricular (desnivelamento do segmento ST, polaridade da onda T)
a) Normal b) Supradesnivelamento do Segmento ST
¢) Infradesnivelamento do Segmento ST  d) Alteracdo da repolarizacéo.

7.7 Sobrecarga de camaras cardiacas

a) Normal b) Sobrecarga atrial esquerda  ¢) Sobrecarga atrial direita
d) Sobrecarga ventricular esquerda e) Sobrecarga ventricular direita

8. Avalie o eletrocardiograma abaixo
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8.1 Ritmo
a) Sinusal b) Nao sisnusal

8.2 Frequéncia cardiaca
a) 0- 70bpm b) 71-100bpm  ¢) 101-130bpm d) 131-160bpm

8.3 Eixo
a) Menor que -30° b) -30°a0° b)0a60° c) 60°a90° d) maior que + 90°

8.4 Conducéo atrioventricular (intervalo PR de 0,12 a 0,20 segundos)
a) Normal b) Bloqueio atrioventricular de 1° grau
c) Bloqueio atrioventricular de 2° grau  d) Bloqueio atrioventricular de 3° grau

8.5 Conducéo intraventricular
a) Normal b) Bloqueio de ramo esquerdo  c¢) Blogueio de ramo direito

8.6 Repolarizacao ventricular (desnivelamento do segmento ST, polaridade da onda T)
a) Normal b) Supradesnivelamento do Segmento ST
c) Infradesnivelamento do Segmento ST  d) Alteracéo da repolarizagéo.

8.7 Sobrecarga de camaras cardiacas
a) Normal b) Sobrecarga atrial esquerda  ¢) Sobrecarga atrial direita
d) Sobrecarga ventricular esquerda €) Sobrecarga ventricular direita

8.8 Qual diagnostico eletrocardiogréafico

a) IAM com supra do segmento ST  b) Pericardite
c) Repolarizacdo precoce d) Normal

9. Avalie o eletrocardiograma abaixo
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8.1 Ritmo

a) Sinusal b) Nao sisnusal

8.2 Frequéncia cardiaca
a) 00 - 70bpm  b) 71-100bpm ) 101-130bpm  d) 131-160bpm

8.3 Eixo
a) Menor que -30° b) -30°a0° b) 0a60° c) 60°a90° d) maior que + 90°

8.4 Conducéo atrioventricular (intervalo PR de 0,12 a 0,20 segundos)
a) Normal b) Bloqueio atrioventricular de 1° grau
c) Bloqueio atrioventricular de 2° grau  d) Bloqueio atrioventricular de 3° grau

8.5 Conducéo intraventricular
a) Normal b) Bloqueio de ramo esquerdo  ¢) Bloqueio de ramo direito

8.6 Repolarizacéo ventricular (desnivelamento do segmento ST, polaridade da onda T)
a) Normal b) Supradesnivelamento do Segmento ST
c) Infradesnivelamento do Segmento ST  d) Alteracéo da repolarizacéo.

8.7 Sobrecarga de camaras cardiacas
a) Normal b) Sobrecarga atrial esquerda  c) Sobrecarga atrial direita
d) Sobrecarga ventricular esquerda e) Sobrecarga ventricular direita

8.8 Qual diagndstico eletrocardiogréafico
a) IAM com supra do segmento ST  b) Pericardite
c) Repolarizacdo precoce d) Normal
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10. Avalie o eletrocardiograma abaixo

10.1 Ritmo
a) Sinusal b) Nao sisnusal

10.2 Frequéncia cardiaca
a) 0- 70bpm  b) 71-100bpm  ¢) 101-130bpm  d) 131-160bpm

10.3 Eixo
a) Menor que -30° b) -30°a0° b) 0a60° c) 60°a90° d) maior que + 90°

10.4 Conducéo atrioventricular (intervalo PR de 0,12 a 0,20 segundos)
a) Normal b) Bloqueio atrioventricular de 1° grau
c) Bloqueio atrioventricular de 2° grau  d) Bloqueio atrioventricular de 3° grau

10.5 Conducéo intraventricular
a) Normal b) Bloqueio de ramo esquerdo  c) Blogueio de ramo direito

10.6 Repolarizacao ventricular (desnivelamento do segmento ST, polaridade da onda T)
a) Normal b) Supradesnivelamento do Segmento ST
c) Infradesnivelamento do Segmento ST  d) Alteracdo da repolarizagéo.

10.7 Sobrecarga de cAmaras cardiacas
a) Normal b) Sobrecarga atrial esquerda  c¢) Sobrecarga atrial direita
d) Sobrecarga ventricular esquerda €) Sobrecarga ventricu
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ANEXO A - REGISTROS DO APLICATIVO PARA 10S E ANDROID
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INDUSTRIA, COMERCIO EXTERIOR E SERVICOS

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N° BR512018000863-1

O Instituto Nacional da Propriedade Industnal expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subseguente a data de 30/04/2018. em conformidade com o
§2° an 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998

Titulo: ECG FACIL (I0S)
Data de publicagao: 30/04/2018
Data de criagao: 30/04/2018

Titular(es): IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO LTDA, CNPJ: 04.102.843/0001-50;
ARNALDO AIRES PEIXOTO JUNIOR, CPF: 709.032,713-20; EDGAR MARCAL DE BARROS FILHO, CPF:
742.600.493-72; CARLOS JOSE MOTA DE LIMA, CPF: 649.464 953-04

Autor(es): ARNALDO AIRES PEIXOTO JUNIOR, CPF: 709.032.713-20; EDGAR MARCAL DE BARROS FILHO, CPF
742.600.493-72; CARLOS JOSE MOTA DE LIMA, CPF: 649.464 953-04

Linguagem: C; JAVA SCRIPT
Campo de aplicagao: SD-08
Tipo de programa: AP-01
Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
51ff078d2b21ddflee8556cbla7ff2dedb73912f4a233b05282df1fe50f33627ebd08aa57e02ic80a8d7f9a10050d7efac23ch
569168eaaedbl314113660824bf

Expedido em: 12/06/2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INDUSTRIA, COMERCIO EXTERIOR E SERVICOS

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512018000861-5

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 30/04/2018, em conformidade com o
§2° art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998,

Titulo: ECG FACIL (ANDROID)
Data de publicacao: 30/04/2018
Data de criacao: 30/04/2018

Titular(es): IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO LTDA, CNPJ: 04.102 843/0001-50;
ARNALDO AIRES PEIXOTO JUNIOR, CPF: 709.032.713-20; EDGAR MARCAL DE BARROS FILHO, CPF:
742.600.493-72; CARLOS JOSE MOTA DE LIMA, CPF: 649.464.953-04

Autor(es): ARNALDO AIRES PEIXOTO JUNIOR, CPF: 709.032.713-20; EDGAR MARCAL DE BARROS FILHO, CPF:
742.600.493-72; CARLOS JOSE MOTA DE LIMA, CPF: 649.464.953-04

Linguagem: JAVA; JAVA SCRIPT

Campo de aplicacdo: SD-08
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ANEXO B - QUESTIONARIO SUS (ESCALA DE USABILIDADE DO SISTEMA)

1. Eu usaria este APLICATIVO com frequéncia.

[] [] [] [] [ ]
Concordo Nem concordo e . Discordo
Concordo . Discordo
fortemente nem discordo fortemente

2. Eu achei 0 APLICATIVO desnecessariamente complexo.

[] [] [] [] [ ]
Concordo Nem concordo e . Discordo
Concordo . Discordo
fortemente nem discordo fortemente

3 Eu achei o APLICATIVO facil usar.

[] [] [] [] [ ]
Concordo Nem concordo e . Discordo
Concordo . Discordo
fortemente nem discordo fortemente

4. Eu acho que seria necessario 0 apoio de uma pessoa técnica para poder usar este
APLICATIVO.

[] [] [] [] []
Concordo Nem concordo e . Discordo
Concordo . Discordo
fortemente nem discordo fortemente

5 Eu achei que as varias funcdes do APLICATIVO séo bem integradas.

[] [] [] [] []
Concordo Nem concordo e . Discordo
Concordo . Discordo
fortemente nem discordo fortemente

6 Eu achei o APLICATIVO muito facil de usar.

[] [] [] [] []
Concordo Nem concordo e . Discordo
Concordo . Discordo
fortemente nem discordo fortemente

7. Eu imagino que a maioria das pessoas iria aprender rapidamente a usar este APLICATIVO.

[] [] [] [] []
Concordo Nem concordo e . Discordo
Concordo . Discordo
fortemente nem discordo fortemente

8. Eu achei 0 APLICATIVO muito complicado de usar.
[ ] [1] [1] [1] [1]

Concordo Concordo Nem concordo e Discordo Discordo



fortemente nem discordo

9 Eu me senti muito confiante usando o APLICATIVO.

[] [] [] []
Concordo Concordo Nem cohcordo e Discordo
fortemente nem discordo

10 Eu precisei aprender muitas coisas antes de usar o APLICATIVO.
[ ] [ ] [ ] []

Concordo Nem concordo e .
Concordo . Discordo
fortemente nem discordo

fortemente

[]

Discordo
fortemente

[]

Discordo
fortemente
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ANEXO C - COMITE DE ETICA E PESQUISA
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Prof. Carlos José Mota de Lima, docente do curso de Medicina do Centro
Universitario — Unichristus, estou desenvolvendo a pesquisa “Desenvolvimento e validagdo
de um aplicativo para ensino de eletrocardiograma para alunos de graduacao”, a qual busca
validar um novo instrumento de ensino sobre interpretacdo desse exame na graduacdo em
medicina. Deste modo, venho solicitar sua colaboracdo para participar da pesquisa utilizando
esse aplicativo e respondendo a um(a) questionario/entrevista, contendo perguntas sobre o

referido assunto.

Esclareco que:

e As informacgdes coletadas no questionario somente serdo utilizadas para o0s objetivos
da pesquisa.

e Que o Senhor(a) tem liberdade de desistir a qualquer momento de participar da
pesquisa, caso sinta constrangimento ou desconforto durante a pesquisa.

e Também esclareco que as informacGes ficardo em sigilo e que seu anonimato sera
preservado.

e Em nenhum momento o Senhor(a) tera prejuizo pessoal ou financeiro.

e A pesquisa seguird os aspectos éticos estabelecidos na Resolucdo 466/2012 do CNS
(Conselho Nacional de Saude), que define as regras da pesquisa em seres humanos
(critérios bioéticos), que sdo: a beneficéncia/ndo maleficéncia (fazer o bem e evitar o
mal), a autonomia (as pessoas tem liberdade para tomar suas proprias decisfes) e

justica (reconhecer que todos sdo iguais, mas tém necessidades diferentes).

Em caso de esclarecimento entrar em contato com:
Pesquisadora: Prof. Carlos José Mota de Lima. Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133,
Bairro Cocd. Fortaleza — CE. Telefone: (85) 3265-8100.

Caso queira falar ou tirar duvidas sobre qualquer assunto relacionado a seus direitos nessa

pesquisa, pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus -
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Unichristus, a Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Bairro Coco. Fortaleza — CE. Telefone: (85)
3265-8100, de segunda a sexta feira, no horario de 8h as 12h e de 13h as 17h. Esse Comité é
formado por um grupo de pessoas que trabalham para garantir que os direitos dos

participantes de pesquisas sejam respeitados.

Gostaria de colocar que sua participacdo é muito importante, pois vamos desenvolver e
validar um aplicativo movel para o ensino da interpretacdo do eletrocardiograma que pode
influenciar o processo ensino-aprendizagem. Esclarecemos ainda que ndo existem riscos
fisicos para os participantes. Caso fique constrangido(a) ou sinta desconforto com algo que

Ihe for perguntado, podera se recusar a responder, sem nenhum problema.

Dados do respondente/entrevistado(a):
Nome:

Telefone para o contato:

Consentimento pos-esclarecimento:
Declaro que, ap0s convenientemente esclarecida pelo pesquisador, e ter entendido o que me

foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do respondente/entrevistado(a)

Assinatura do pesquisador
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