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RESUMO

O processo de educagio para tomada de decisio médica tem passado por mudangas nos tiltimos anos.
Anteriormente suportada por material impresso, a resolu¢do de problemas da pritica clinica passou a
contar recentemente com a ajuda de ferramentas digitais conhecidas como plataformas de sumdrios.
Meédicos e estudantes de Medicina tém utilizado tais ferramentas quando tém diividas encontradas nos
cendrios de pritica. Essas plataformas apresentam como vantagem a presenca de contetido de alta quali-
dade, baseado em evidéncias e sempre atualizado. Sua popularizagdo deu-se sobretudo com a ascensio do
uso da internet e, mais recentemente, de dispositivos méveis como tablets e smartphones, facilitando seu
uso na pritica clinica. Apesar de amplamente disponiveis, a maioria das plataformas atuais apresenta
diversas barreiras de acesso, como custo, idioma estrangeiro e nio ser adaptada i epidemiologia brasi-
leira. Uma plataforma gratuita e totalmente nacional de sumdrios médicos baseados em evidéncias foi
proposta, por meio do conceito da construgdo colaborativa, para contornar essas barreiras. Além disso,
foram implementados conceitos de gamificacdo. Também hi a possibilidade de avaliagio pelos préprios
usudrios, que atribuem notas a cada contetido desenvolvido. A plataforma foi construida mediante fer-
ramentas tecnoldgicas modernas e disponibilizada para web e aplicativo para dispositivos méveis. Apds
o desenvolvimento, um processo de avaliagdo foi conduzido pelos pesquisadores para atestar a validade
do contetido, a usabilidade e a satisfagdo dos usudrios. Foram aplicados questiondrios e ferramentas de
avaliagdo consolidados na literatura. O processo de desenvolvimento da plataforma digital fomentou a
interdisciplinaridade, por intermédio do envolvimento de profissionais da drea médica e de tecnologia
da informagdo. O trabalho também permitiu a reflexdo sobre os processos educacionais inovadores, 1nos
quais o aprendizado fundamentado em problemas da vida real e a construgdo de conhecimento de forma
colaborativa estdo integrados. Os resultados da avaliagio apontam que a plataforma criada pode se tor-
nar uma alternativa factivel para tomada de decisdo médica baseada em evidéncias.
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ABSTRACT
The medical education for clinical decision-making has undergone changes in recent years. Previously
supported by printed material, problem solving in clinical practice has recently been aided by digital
tools known as summaries platforms. Doctors and medical students have been using such tools from
questions found in practice scenarios. These platforms have the advantage of high-quality, evidence-
based and always up-to-date content. Its popularization was mainly due to the rise of the internet use
and, more recently, of mobile devices such as tablets and smartphones, facilitating their use in clinical
practice. Despite this platform is widely available, the most of them actually present several access
barriers as costs, foreign language and not be able to Brazilian epidemiology. A free national platform
of evidence-based medical summaries was proposed, using the crowdsourcing concept to resolve
those barriers. Furthermore, concepts of gamification and content evaluation were implemented.
Also, there is the possibility of evaluation by the users, who assigns note for each content created.
The platform was built with modern technological tools and made available for web and mobile
application. After development, an evaluation process was conducted by researchers to attest to the
valid of content, usability, and user satisfying. Consolidated questionnaires and evaluation tools by
the literature were applied. The process of developing the digital platform fostered interdisciplinarity,
from the involvement of medical and information technology professionals. The work also allowed the
reflection on the innovative educational processes, in which the learning from real life problems and
the construction of knowledge in a collaborative way are integrated. The assessment results suggest

that platform can be real alternative form the evidence-based medical decision-making.
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INTRODUCAO

A tomada de decisdo médica a beira do leito, ou seja, quando
se esta em frente ao paciente, tem sido suportada por consul-
ta a material referenciado. O avango da tecnologia da infor-
macao, denotado nos tltimos anos pela disseminag¢do do uso
da internet e dos dispositivos méveis (smartphones e tablets),
permite maior facilidade a esse processo, principalmente
se considerarmos o crescimento exponencial da literatura
médica'.

Esse processo de consulta para tomada de decisdo, seja
para decidir o melhor método diagndstico, seja em relagado ao
melhor tratamento para determinado paciente, entre outras
questdes, torna-se também uma forma de educacdo médica.
Isso porque, com o objetivo de solucionar problemas, o mé-
dico ou estudante de Medicina tem um estimulo para o estu-
do e a busca pela melhor resposta para uma demanda de sua
prética. Dessa forma, o aprendizado passa a ser mais natural,
favorecendo a reflexao sobre a agdo e produgao de novos co-
nhecimentos, em um movimento de educagdo permanente?.

Haja vista o fendmeno de expansdo sem precedentes do
conhecimento na area médica, ancorado pelo avanco da in-

ternet em sua divulgacdo, a medicina baseada em evidéncias

(MBE) langa-se como uma ferramenta indispensével. A MBE
permite que o conhecimento médico seja mais bem classifi-
cado por meio da avaliagdo da qualidade das recomendagdes
para pratica em satide®.

Nesse contexto de educagdo médica, tem-se os programas
de residéncia médica (PRM), modalidade de pds-graduagdo
focada em atuagdo nos cendrios de pratica, com momentos de
discussao teérica fortemente baseados em MBE. Os PRM de
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) destacam-se pela
discussao das ferramentas da MBE, levando em conta a pers-
pectiva do paciente no processo de tomada de decisao.

Varias associagdoes de médicos de familia e comunida-
de pelo mundo tém defendido a utilizagdo da metodologia
strength of recommendation taxonomy (SORT) para determinacao
da qualidade das evidéncias cientificas no contexto da MBE,
mediante a classificagdo das recomendagdes*. Outro método
complementar utilizado para classificagdo de evidéncias é a
escala 55, a qual define cinco diferentes tipos de fontes para
busca de evidéncias médicas (estudos, sinteses, sinopses, su-
marios e sistemas). Os sumdrios e os sistemas sdao considera-
dos aquelas de maior qualidade, porém a utilizagao dos siste-
mas ainda é limitada a alguns cendrios especificos’.
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Dessa maneira, os sumarios sao classificados como as fon-
tes de informagdo amplamente disponiveis de maior confia-
bilidade para buscas de informacdes em satide e podem ser
encontrados em diferentes plataformas, baseados em internet
e acessados de computadores e dispositivos méveis. Tais pla-
taformas tornaram-se as principais fontes de informacao para
tomada de decisdo médica®.

A despeito da grande variedade de plataformas de suma-
rios disponiveis, a maioria delas impde diversos obstaculos
ao usuario. Entre eles, podem-se citar o custo, j4 que usual-
mente ha cobranca de assinatura; a lingua, visto que muitas
estdo disponiveis apenas no idioma inglés; e o fato de que
boa parte delas ndo apresenta informagdes compativeis com a
epidemiologia particular do nosso pais. E de grande interesse
contar com uma ferramenta de tomada de decisdo médica gra-
tuita, baseada em evidéncias e totalmente nacional que supere
os obstaculos mencionados das plataformas tradicionais.

Estratégias para superar esses obstaculos ja realizadas
para além da drea médica sdo diversas, algumas das quais po-
deriam ser aplicadas. Entre elas, tem-se o crowdsourcing, que é
a construcdo de contetido de forma colaborativa pelos usua-
rios’. Assim, o usudrio, de mero consumidor do contetido,
passa a ser o ator principal no processo de criagdo, comparti-
Ihamento e regulagdo do conhecimento.

O conceito de gamificagdo, que incorpora elementos de
jogos em cendrios que ndo sdo de jogos, é outra estratégia
inovadora e importante para a superacgdo das barreiras das
plataformas de sumarios tradicionais. Estudos tém apontado
que o uso dessa ferramenta em educagdo é capaz de ampliar
a adesdo e a participagao do usuario nas plataformas digitais®.

Tendo em vista que as plataformas de sumadrios atuais
estdo disponiveis em formato digital (computadores e outros
dispositivos inteligentes), sdo necessarias também formas de
avaliar a facilidade em sua utilizagdo. A isso, da-se o nome de
usabilidade, e diversas metodologias e ferramentas de valida-
¢do estdo disponiveis. Entre elas, tem-se a system usability scale
(SUS), que é uma ferramenta quantitativa, medida por inter-
médio de um questiondrio curto, validado em lingua portu-
guesa e amplamente utilizada no mundo todo, mesmo em pla-
taformas da area de satide’. Segundo Nielsen, um dos maiores
estudiosos da area, um teste de usabilidade envolvendo cinco
usudrios ja é suficiente para se identificar a maior parte dos
problemas. Para testes com grupos distintos (ou seja, perfis de
usudrios diferentes que utilizam o mesmo software), os testes
podem ser realizados com trés usudrios em cada grupo®.

Fundamentado no entendimento dos obstaculos de aces-
so as plataformas de sumdrios médicos tradicionais, bem
como das possibilidades de superacido desses empecilhos, este

trabalho propos o desenvolvimento de uma nova plataforma
digital de auxilio a tomada de decisdo médica, haja vista su-
marios médicos baseados em evidéncias, gamificada e com
conteddo criado por meio de crowdsourcing, disponivel para
acesso em smartphones, tablets e computadores. Conjuntamen-
te, descreveu-se a avaliacdo de tal plataforma, bem como as
recomendagdes geradas nela, de modo a se refletir acerca da
sua viabilidade enquanto instrumento consistente para toma-
da de decisdo médica.

METODOLOGIA

A plataforma foi construida por meio de ferramentas de de-
senvolvimento web, usando o Angular como framework, que
nada mais é que um conjunto de bibliotecas utilizadas para
facilitar a construgao da aplicagao™. Tal escolha deu-se por ser
uma ferramenta moderna, respaldada por uma grande empre-
sa de tecnologia (Google) e com midiltiplos usuérios ao redor
do mundo. Além disso, ela permite a disponibiliza¢do do con-
teddo em multiplos dispositivos — web, tablets, smartphones,
entre outros.

A estrutura da plataforma é constituida de um servidor
responsavel pela autenticacdo do usudrio e autorizagdo do
acesso as informagdes. Esse servidor comunica-se com um
banco de dados, que armazena o cadastro de usudrios, os
contetidos criados e a avaliagdo de cada contetddo. O servidor
também se comunica com a plataforma em nuvem Microsoft
Azure??, responsavel pelo armazenamento de imagens e pela
hospedagem das aplicagdes.

Além do banco de dados, hd uma interface responséavel
pelo acesso as informagdes e interagdo com estas, que esta dis-
ponivel em versdes web e aplicativo para dispositivos méveis.
Essa interface foi desenvolvida com tecnologia web (HTMLS5,
Cascading Style Sheets — CSS e JavaScript).

A Figura 1 apresenta a relagao entre usudrios, interface e
banco de dados. Portanto, a plataforma de sumarios consiste
em um software, livre e gratuito, disponivel para acesso por
computadores, smartphones e tablets.

A estrutura conceitual da plataforma da-se por quatro

eixos:

colaboracao;

— atualizagdo e edigao;
— avaliagao;

— gamificagdo.

Colaboracao

E o principal eixo da plataforma, permitindo que o usuério
envie as informagdes para utilizagdo pelos demais. O usudrio
pode criar trés tipos diferentes de contetido médico: tépicos,
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FiGura 1.
Estrutura da plataforma de sumarios

Usudrios
(Médicos e Estudantes
de Medicina)

Usuarios
(Médicos e Estudantes de
Medicina)

Usuarios
(Médicos e Estudantes
de Medicina)

que nada mais sdo que sumadrios baseados em evidéncias de
doencas, problemas, sindromes, alteracdes laboratoriais, si-
nais ou sintomas; medicamentos, ou seja, sumdrios de medi-
camentos contendo principais usos, posologia recomendada,
aspectos farmacolégicos, efeitos adversos, interacdes medica-
mentosas, entre outros; e calculadoras, que permitem calculos
rapidos de escalas de risco, medidas antropométricas, calculo
de doses, entre outros.

Atualizagao e edigao

Qualquer usuario da plataforma pode, além de criar o con-
tetddo, atualizar ou editar um tépico, medicamento ou calcu-
ladora criado por outro. Cada edigdo, atualizagdo ou edigdo
realizada é salva no banco de dados e pode ser recuperada
na interface, prevenindo a a¢do de vandalos que porventura
venham a apagar contetidos criados.

Avaliagao

Por se tratar de uma plataforma de tomada de deciséo clinica,
a qualidade das informagdes disponiveis é indispensavel. Ha
um mecanismo presente em cada tépico e medicamento, no
qual o usudrio pode atribuir uma nota ao contetido (de 1 a
5). A nota final de um tépico ou medicamento é composta da

média das avalia¢des. Ap6s cada edigdo ou atualizagdo, a nota
altera-se de acordo com a porcentagem de alteragdo do con-
teido. Por exemplo, se um contetido é modificado em 50%,
sua nota cai pela metade. Quando se faz uma edicao, todos os
usudrios poderdo avaliar novamente o sumario alterado.

Gamificagao

Considerando o potencial ja discutido da gamifica¢do no con-
texto da educacdo digital, tais elementos foram incorporados
a plataforma. O estimulo a participacdo na plataforma da-se
pela distribui¢do de pontos pela colaboragao. A cada contet-
do criado (té6pico, medicamento ou calculadora), o usuério ga-
nha 10 pontos; a cada edi¢gdo em contetido realizada, ganha 5
pontos; e a cada avaliagdo feita, 1 ponto. A soma dos pontos
ganhos pelo usudrio permite com que este avance niveis (ini-
ciando em 1 e finalizando no nivel 99). A pontuag¢ao necessaria
para avangar em cada nivel é composta da férmula expressa

pela Equagéo 1:
2n* + 2211 -4 1)
Em que:

n = o nivel a ser alcangado.
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Além da recompensa mediante a obtengao de niveis sub-
sequentes na plataforma, hd o anseio de que em um futuro
préximo os usuarios recebam recompensas reais (descontos

em congressos, livros, materiais médicos, entre outros).

Eixos norteadores para validacao da plataforma: peca de
avaliacao

Com o desenvolvimento da plataforma, seu processo de vali-
dagao foi realizado. Para isso, foram levados em consideracao
quatro eixos: pesquisa de satisfa¢do, avaliacdo de usabilidade,
estudo de dados gerados na plataforma e avaliagdao da forga
das recomendacoes criadas.

Esse processo de validagdo iniciou-se logo apds a criagdo
de uma versao minimamente vidvel da plataforma e envolveu
os PRM em MFC convidados, sendo os membros dos progra-
mas (coordenadores, tutores, preceptores ou médicos residen-
tes) os primeiros a testar o software e participar das etapas da
avaliagdo.

As analises estatisticas do processo de avaliacio foram
realizadas utilizando o software R™.

Pesquisa de satisfagdo

A percepc¢ao dos usudrios em relagdo a plataforma foi men-
surada por meio de uma pesquisa de satisfacdo composta de
um questiondrio semiestruturado enviado a todos os usuarios
cadastrados no sistema. Esse questionario serviu de orienta-
¢do para medir a satisfagdo geral, se o usudrio recomenda o
software para alguém e se o considera uma ferramenta ttil para
tomada de decisdo clinica. Além disso, também contou com
um campo aberto para criticas e sugestdes, valendo-se como
norte para melhorias.

Avaliagdo de usabilidade

A avaliagao da percepcdo da usabilidade pelos usudrios deu-
-se pela selecdo aleatdria de nove médicos (entre preceptores,
tutores e residentes dos PRM de MFC), os quais foram dividi-
dos em trés grupos de trés participantes cada um:
— Grupo 1: usudrios ativos da plataforma;
— Grupo 2: ndo usudrios da plataforma, mas que recebe-
ram treinamento especifico para o uso;
— Grupo 3: ndo usudrios da plataforma e que ndo recebe-
ram treinamento para uso.

Com a selegdo dos participantes, eles foram convidados a
realizar algumas tarefas predeterminadas, e todo o progresso
foi gravado por uma ferramenta on-line'. Os participantes sele-
cionados ficaram em uma sala, acompanhados por um membro
da equipe, sendo solicitado que realizassem as seguintes tarefas:

1. Fazer cadastro na plataforma;
Realizar o login;

3. Criar um novo tépico, dar o titulo de “Insuficiéncia
cardiaca” e escrever “Teste 2018” no conteudo;

4. Inserir o registro de um medicamento (dipirona) e es-
crever “Teste 2018” no contetido;

5. Criar uma nova calculadora (para calculo do in-

dice de massa corporal — IMC), lembrando que
_ Peso
IMC = Altura?,

6. Editar um tépico preexistente (“Infeccdo por sifilis”)
e escrever “Teste 2018” em qualquer posicao do texto;
7. Avaliar um tépico preexistente (“Infeccdo por sifilis”).

Apbs a realizacdo das tarefas, os usudrios foram convi-
dados a responder ao questiondrio SUS, com o objetivo de
mensurar a usabilidade do sistema. Como forma de avaliar a
usabilidade de acordo com as tarefas, foram avaliados nime-
ro de tarefas cumpridas, tempo total de realizagao e média e
mediana da pontuagao no SUS por grupo. Além disso, foram
comparadas as médias no SUS entre os grupos e idade dos
usudarios em relagdo a pontuagdo no SUS.

Estudo de dados gerados pela plataforma

A atividade dos usudrios durante o uso da plataforma foi re-
gistrada no banco de dados do software, de forma longitudinal,
ao longo de quatro semanas. Foram considerados na analise:
— Ntmero de usuérios cadastrados;
— Ntmero de tépicos criados;
—  Ntmero de medicamentos criados;
— Ntmero de calculadoras criadas;
— Tépicos com média suficiente (ou seja, com avaliacdo
maior ou igual a 3 pontos);
— Toépicos com média insuficiente (ou seja, com avalia-
¢do menor que 3 pontos).

Tais dados gerados foram analisados individualmente e
alguns deles comparados, observando a significancia estatis-
tica das comparagdes. Compararam-se: nimero de usuarios
cadastrados em relagdo ao nimero de tépicos criados; nimero
de usuarios em comparagao ao ntimero de medicamentos cria-
dos; nimero de usuérios no tocante ao namero de calculado-
ras criadas; ndmero de usudrios no que se refere ao niimero de
topicos com média suficiente; nimero de tépicos criados em
relagdo ao ntimero de tépicos com média suficiente.

Esses indicadores objetivaram identificar principalmente
se 0 aumento do nimero de usudrios implica maior participa-
¢do na plataforma e se essa maior participacdo se reflete em
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maior qualidade do contetido gerado, algo fundamental para
a utilizacdo da plataforma enquanto ferramenta de educagao

médica.

Avaliagdo da for¢a das recomendagdes

O processo de desenvolvimento de um tépico ou medicamen-
to na plataforma tem gerado uma série de recomendacdes a
serem seguidas pelos demais usuarios, quando estes tém de
tomar uma decisao clinica. Como forma de facilitar o proces-
so de tomada de decisdo, tem sido orientado aos usudrios da
plataforma que classifiquem cada recomendacdo publicada
utilizando a metodologia SORT. Portanto, a validagdo deve
garantir que tais informagoes estejam de acordo com as me-
Ihores evidéncias disponiveis.

Para isso, uma amostra aleatéria de 20% dos temas cria-
dos pelos usudrios foi validada por um avaliador externo, com
expertise em MBE. A avaliacdo das recomendacdes foi feita ten-
do como norte a metodologia SORT, com classificagdo em ni-
veis A, B ou C, na qual A se refere a uma evidéncia de maior
qualidade e C a uma de menor qualidade. Os resultados dessa
classifica¢do foram analisados de modo individual e também
comparados com as avaliagdes dadas pelos usudrios, de ma-
neira a assegurar a confiabilidade do sistema colaborativo
como auxilio a tomada de decisdo médica.

Posteriormente a essa fase de testes, a plataforma foi lan-
cada definitivamente na web e em dispositivos méveis. Apds o
langamento, tanto o software quanto a ferramenta de avaliagdo
estdo em constante atualizagdo e aperfeicoamento.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, a in-
vestigacdo foi submetida a avaliagdo por Comité de Etica em

Pesquisa, sendo aprovada sob o ntiimero do Certificado de Apre-
senta¢do para Apreciacao Etica (CAAE) 00241018.1.0000.5282.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A plataforma

A plataforma desenvolvida encontra-se em sua primeira ver-
sdo. As versdes para dispositivos méveis e para web possuem
interface semelhante, sendo composta de um menu lateral com
os botdes “Home”, “Tépicos”, “Medicamentos” e “Rede”, cada
um deles levando a uma diferente tela.

Ao acessar as se¢oes “Topicos”, “Medicamentos” e “Cal-
culadoras”, o usudrio tem acesso a uma listagem dos tépicos,
medicamentos e calculadoras ja criados, com seus respectivos
autores e também a avaliagdo média de cada um. Ainda, é pos-
sivel criar um novo contetido clicando no botdo flutuante no
canto inferior direito. Na Figura 2 hd uma tela de exemplo da
segdo “Topicos”.

A Figura 3 mostra a tela de criagdo de novo tépico. Sua es-
trutura é semelhante a de criacdo de novo medicamento, tendo
disponivel um editor de texto para criagdo livre de contetido.

Para criacdo de uma nova calculadora, é necessério que as
variaveis sejam incluidas e também a férmula ou equagao do
célculo a ser realizado. A Figura 4 mostra esse processo para
criagdo de uma calculadora para IMC.

Por fim, ao acessar um contetido (tépico ou medicamen-
to), pode-se ver seu contetido completo. Além disso, é possivel
atribuir uma nota para ele (de 1 a 5, representado por estrelas),
conforme apresentado na Figura 5.

A secdo “Rede”, por sua vez, contém o nivel atual do
usudrio, bem como quantos pontos sdo necessarios para avan-

FIGURA 2.

Secao “Topicos”

/7 GOLF1 =
Home
Diabetes tipo 2 em adultos
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Medicamentos
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Hipertenséo arterial

Autor(es): Nathalia Santos
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FiGcura 3.

Criacao de novo tépico

/7 GOLFI

Home Home / Editar Topico

Tépicos

Editando Tépico
Medicamentos Titulo

nfecgdo por sifilis

Calculadoras
Rede File~ Edit~ View~ Format
Fomats- B 7 Y E = =i
ATENGRO: Titulos de VDRL baixos podem representar doenga muito recente ou muito antiga, tratada ou nao. -
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¢ar ao préximo nivel. No canto superior direito também se vé Resultados da avaliagao
o nivel do usudrio (Figura 6). Isso compde a estrutura de ga- Pesquisa de satisfacio

mificacdo da plataforma, na qual cada interacdo do usudrio O questionario foi respondido por um total de 16 pessoas.

(criagdo, edicdo e avaliagdo de contetido) se converte em pon- A Figura 7 mostra a escolaridade dos participantes. Nota-se

tos de experiéncia. participagdo maior de médicos em detrimento a médicos re-

= ‘" 7 2z a .
Asecao “Rede” também mostra o contetido desenvolvido sidentes e estudantes de Medicina, correspondendo a mais da

pelo usudrio. Futuramente, pretende-se que essa secdo permi- metade do total.

ta ainda interagdes entre os usudrios, até mesmo com possibi- Com relacdo a idade dos participantes, a média foi de 31
4

lidade de criagao de grupos e foruns de discussao. anos, com mediana de 30,5 (25—40) anos. O questionario, com-
posto de quatro perguntas respondidas em escala de Likert
variando de 0 a 10, tem suas respostas mais fortemente positi-

vas quando mais préximas de 10.
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FIGURA 7 Como resultados, no que tange a satisfagdo com o uso da

Escolaridade dos participantes do plataforma, a média das respostas foi de 8,9, com mediana de
questiondrio de satisfagao 9 (7-10). Quando perguntados se recomendariam o uso da

plataforma a outra pessoa, a média das respostas foi de 9,6,
6% com mediana de 10 (8-10). Sobre a utilidade da plataforma
enquanto ferramenta de tomada de decisdo clinica, a média
foiigual a 8,1, com mediana igual a 8 (6-10). Por fim, ao serem
indagados se utilizariam novamente a plataforma, a média
das respostas foi igual a 9,2, com mediana de 10 (7-10). Os
e resultados encontram-se compilados na Tabela 1.
oo No campo aberto para criticas e sugestdes, algumas con-
sideragGes interessantes foram observadas. No tocante as su-

gestdes, uma solicitagdo recorrente foi permitir o uso da pla-

taforma off-line, de forma a facilitar a consulta em regides sem

- . ) - conectividade. Também foram sugeridas uma divisdo do con-
= Médico = Médico residente = Estudante de medicina

teddo por especialidades médicas e uma forma mais facil de
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TABELA 1.
Resultados do questionario de satisfacao do usuario

1 — Satisfacdo com o uso da plataforma 8,9 9
2 — Recomenda o uso da plataforma a outra 9,6 10
pessoa

3 — Considera a plataforma ttil como 81 8

ferramenta de tomada de decisdo clinica
4 - Utilizaria a plataforma novamente 9,2 10

gerar as referéncias para o contetido criado. Alguns usuérios
elogiaram o sistema de gamificacdo, sugerindo que haja tam-
bém um ranking de usuarios com maior nivel. Como criticas,
alguns usudarios experimentaram certa lentiddo na plataforma,
bem como caréncia inicial de contetido.

Os resultados indicam tendéncia a boa satisfagdo geral
com o uso da plataforma, além de os usuarios considerarem a
plataforma ttil para tomada de decisdo e ter uma possibilida-
de interessante de reten¢ao por conta do bom resultado no que
se refere a utilizagdo da plataforma novamente. As medianas
com valores préximos das médias apontam também que os

resultados nado foram influenciados por valores extremos.

Avaliagdo de usabilidade

AFigura 8 e a Tabela 2 apresentam a comparagao entre as mé-
dias obtidas no teste de usabilidade divididas por grupos. A
média da pontuagdo no SUS é de 68 pontos, e o resultado dos
trés grupos foi classificado como A, o que equivale a um indi-
ce acima do percentil 90. Isso indica que, em média, a plata-
forma tem boa usabilidade, ndo havendo grandes problemas
mesmo para usudrios que nunca a utilizaram.

Ficura 8.
Média dos resultados de usabilidade dividido por grupos

84 833
82
80
78
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

TABELA 2.
Pontuacao total no system usability

scale (SUS) dividida por grupos

Grupo 1 92,5 025 90 95
Grupo 2 87,5 87,5 85 90
Grupo 3 83,3 82,5 82,5 85

Por outro lado, a importante diferenca entre as pontua-
¢des de usudrios que j& usaram a plataforma em comparagéo
com aqueles que nunca a fizeram pode demonstrar a neces-
sidade de um tutorial ou se¢do de treinamento, que pode ser
disponibilizado na prépria plataforma.

O tempo para realizagdo das tarefas dividido por grupos
estd expresso na Tabela 3. Observa-se diferenca de tempos en-
tre os grupos, a qual pende para o cumprimento das tarefas
mais rapidamente entre aqueles que ja usaram a plataforma ou
que receberam treinamento. Com relagdo ao cumprimento das
tarefas, todas foram cumpridas por todos os participantes do
teste de usabilidade. Apesar da divergéncia no tempo, este os-
cilou menos de 3 minutos entre os grupos extremos, ndo sendo
uma diferenca significativa a ponto de atrapalhar a usabilida-
de da plataforma. Outra questdo relevante é que as medianas
com valores bastante préximos as médias indicam que valores

extremos ndo influenciaram a média de forma significativa.

TABELA 3.
Tempo total de realizacao das tarefas por grupos

Grupo 1 5mindls  5min25s 5minl7s 6min22s
Grupo 2 6mind0s  6min37s 6minl2s 7min08s
Grupo 3 8min35s  8min50s 7min43s 9min12s

Aidade média dos usudrios participantes do teste de usa-
bilidade foi de 30,4 anos, com mediana de 31 (25-35) anos. Para
comparagao entre a idade e a pontuacao do SUS, foi utilizado
o coeficiente de Pearson, por conta da distribui¢do normal dos
dados (verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk"). Com a
comparagao, verificou-se que a diferenca entre a pontuagdo no
SUS pela idade néo € estatisticamente significativa (p > 0.05).
Isso parece apontar que a plataforma nao teve sua usabilidade
influenciada pela variagao de faixa etaria do usuaério.

Estudo de dados gerados pela plataforma

A Tabela 4 apresenta os resultados ao longo das quatro sema-
nas de avaliacdo voltadas para o estudo de dados da platafor-
ma. Podemos observar que, durante esse periodo, um total de
19 usuarios se cadastraram na plataforma. Ao todo, 11 tépicos,
sete medicamentos e uma calculadora foram criados.
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TABELA 4.
Resultados da avaliacao de dados da plataforma

Usuadrios totais 7 10 13 19
(cumulativo)

Tépicos 1 2 3 5
Medicamentos 0 1 2
Calculadoras 0 0 0 1
Tépicos com média 6 9 13 19
suficiente (cumulativo)

Tépicos com média 1 1 0 0

insuficiente (cumulativo)

O nimero de usudrios foi comparado com o nimero de
topicos criados por meio do uso do coeficiente de Pearson, em
razdo da distribuigdo normal dos dados (verificada pelo teste
de Shapiro-Wilk). Nota-se, por meio do uso do coeficiente de
Pearson, tendéncia de crescimento do ntimero de t6picos com
o crescimento do nimero de usuérios, demonstrando correla-
¢do estatisticamente significativa (p < 0.05).

Na comparagdo entre o niimero de usudrios e o niimero
de medicamentos criados, também foi utilizado o coeficiente
de Pearson, em razdo da distribui¢do normal dos dados (ve-
rificada pelo teste de Shapiro-Wilk). Ha também nesse caso
tendéncia positiva, indicando correlagdo estatisticamente sig-
nificativa (p < 0.05).

Com relagdo a comparagado entre o niimero de usudrios e o
numero de calculadoras criadas, foi utilizado o teste de Mann-
-Whitney, em funcdo da distribui¢do ndo normal dos dados
referentes as calculadoras (verificada pelo teste de Shapiro-Wi-
1k). Foi encontrada correlagao positiva entre esses dados, apon-
tando para correlagao estatisticamente significante (p < 0.05).

Por fim, na comparagdo entre usudrios e tépicos com
média suficiente e entre topicos criados e topicos com média
suficiente, também foi utilizado o coeficiente de Pearson (dis-
tribui¢do normal dos dados verificada com o teste de Shapiro-
-Wilk). Como resultado, em ambos os casos, houve tendéncia
de crescimento, com indicagdo de correlagdo estatisticamente
significativa (p < 0.05).

Tais resultados corroboram a tese de que, com o aumen-
to de usuarios, ha a tendéncia de aumento proporcional do
contetido, bem como aumento da sua qualidade. Dessa forma,
ampliar a divulgagado e incentivar a participagdo do maximo
de usudrios possivel parece uma estratégia factivel para me-
lhora da plataforma.

Awvaliagdo da for¢a das recomendagdes

Dos 11 tépicos criados, o total de 37 recomendagdes foi gerado
na plataforma. Destas, uma amostra de sete recomendagdes

foi selecionada de forma aleatéria para avaliacdo pelo valida-
dor externo.

Considerando as avaliagdes realizadas pelo validador,
quatro recomendagdes (57%) foram classificadas como de alta
qualidade, ou seja, obtiveram forca de recomendagao A.

O Quadro 1 apresenta os resultados das avaliagdes com-
parativas entre os usudrios da plataforma e o validador. Do to-
tal de recomendagdes avaliadas, quatro delas (57%) obtiveram
a mesma classificagdo pelos usudrios e pelo validador. Uma
delas néo foi classificada pelos usuarios da plataforma (14,5%)
e duas (28,5%) foram classificadas de forma diferente, tendo
uma recebido avaliagdo melhor pelo validador experiente em
comparagao a feita pelos usuarios.

O alto indice de recomendagdes de alta qualidade obser-
vadas na amostra, somado ao fato de as avaliagdes pelos usua-
rios estarem semelhantes aquelas feitas pelo validador, aponta
para a hipé6tese de que a plataforma pode ser uma importante
ferramenta para tomada de decisdo médica baseada em evi-
déncias. Uma ressalva é feita a parte das recomendagdes que
ndo foram classificadas pelos usudrios, sendo necessarios
observagdo longitudinal do uso da plataforma e aumento da
participagdo para verificar se essa amostra serd representativa
do todo.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da plataforma permitiu importante re-
lacdo interprofissional entre as dreas de tecnologia da infor-
magdo e saude. Foi possivel compreender, pesquisar e desen-
volver ferramentas tecnoldgicas no auxilio a decisdo médica.
Observaram-se também possibilidades que apontam para a
plataforma de crowdsourcing proposta como um caminho via-
vel na consolidagao de uma plataforma de sumarios médicos
no Brasil. A perspectiva de se ultrapassar os entraves das pla-
taformas tradicionais pela reunido de caracteristicas que nao
sdo encontradas usualmente em outros sistemas (como a cola-
boragdo, gamificacdo, avaliagdo e reputagdo) torna a proposta
inovadora.

As avaliagdes realizadas revelaram que o aumento do nu-
mero de usudrios é capaz de se converter em maior produ-
¢do de contetido e consequente aumento da qualidade deste.
Além disso, os testes de usabilidade demonstraram resultados
animadores, mesmo para usuarios que nunca haviam utiliza-
do a plataforma previamente. Ao se comparar o nivel das evi-
déncias atribuido pelos usuérios com aquele atribuido por um
especialista, os resultados foram semelhantes, apontando para
a confiabilidade da plataforma colaborativa enquanto ferra-
menta de tomada de decisdo médica. Em relagdo a gamifica-
¢do, estudos prévios sobre o tema e também a percepcao dos
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Quapbro 1.
Avaliacao da forca de uma amostra das recomendacdes geradas

Tratamento para enxaqueca leve a moderada: ibuprofeno 400 mg

Pré-adolescentes com hipertensdo devem ser avaliadas quanto a possivel
hipertensao secundaria

O tratamento inicial recomendado para pacientes hipertensos com
insuficiéncia cardiaca ou infarto do miocardio prévio inclui um
betabloqueador e um inibidor da ECA

A combinacio de aumento da frequéncia urindria e distiria com auséncia
de corrimento vaginal é diagndstica para infecgdo do trato urinario

A avaliagao inicial na suspeita de insuficiéncia cardiaca deve incluir
histéria e exame fisico, avaliagdo laboratorial, radiografia de térax e
eletrocardiografia. A ecocardiografia pode confirmar o diagndstico

Os inibidores da ECA parecem reduzir a mortalidade e as taxas de
infarto do miocardio e internacao hospitalar em pacientes com disfungéo
ventricular esquerda ou insuficiéncia cardiaca sintomatica

Nao solicite exames de imagem, a menos que haja presenca de alertas
vermelhos (red flags)

ECA: enzima conversora de angiotensina.

usuarios da plataforma indicam que essa € uma boa estratégia,
ndo s6 para agregar novos utilizadores, como também para
ampliar a retencdo deles como membros ativos.

Além disso, o trabalho permitiu a reflexdo sobre os pro-
cessos educacionais. Ha a expectativa de que, ao contribuir
com a criagdo de contetido e ao consultar as informagdes para
resolucdo de problemas da pratica, médicos e estudantes de
Medicina vivenciem um modelo diferenciado de educacdo
médica. Nesse modelo, o aprendizado fundamentado em pro-
blemas da vida real e a constru¢do de conhecimento de forma
colaborativa estdo integrados.

Como trabalhos futuros, além da inclusdo de melhorias
extraidas das avalia¢des, novas avaliagdes com foco na satisfa-
¢do do usudrio e, principalmente, na qualidade das evidéncias
das recomendacoes geradas poderao ser conduzidas. Caberd,
por fim, contar com a adesdo ampla de usudrios, a qual sera
definidora para o alcance e o sucesso da plataforma e para o
fortalecimento das tomadas de decisdao baseadas em evidén-

cias na drea médica.

REFERENCIAS

1. Ozdalga E, Ozdalga A, Ahuja N. The Smartphone in Medi-
cine: A Review of Current and Potential Use Among Physi-
cians and Students. ] Med Internet Res [on line]. 2012. 14(5)
[capturado10jan.2019];e128. Disponivelem:https:/ /www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510747 /
https:/ /dx.doi.org/10.2196%2Fjmir.1994

Enxaqueca em A A
adultos
Hipertensao B C
arterial
Hipertensao A A
arterial
Infecgdo do trato Sem avaliagao C
urindrio em
mulheres
Insuficiéncia C C
cardiaca
Insuficiéncia A A
cardiaca
Lombalgia B A

. Marcolino TQ, Lourenco GF, Reali AMMR. “Isso eu levo

para a vida!”: aprendizagem da prética profissional em
uma Comunidade de Prética. Interface (Botucatu) [on
line]. 2017. 21(61) [capturado 6 mar. 2019]; 411-20. Dispo-
nivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51414-32832017000200411&Ing=en
http:/ /dx.doi.org/10.1590/1807-57622016.0099

. Hole GO, Brenna SJ, Graverholt B, Ciliska D, Nortvedt

MW. Educating change agents: a qualitative descriptive
study of graduates of a Master’s program in evidence-
-based practice. BMC med educ 2016;16:71. https://doi.
org/10.1186/512909-016-0597-1

. Ebell MH, Siwek J, Weiss BD, Woolf SH, Susman J, Ewig-

man B, et al. Strength of recommendation taxonomy
(SORT): a patient-centered approach to grading evidence in
the medical literature. Am fam physician 2004;69(3)548-56.

. Haynes RB. Of studies, syntheses, synopses, summaries,

and systems: the “55” evolution of information services
for evidence-based healthcare decisions. Evid based med
2006;11(6)162-4. https:/ /doi.org/10.1136/ebm.11.6.162-a

. Prorok JC, Iserman EC, Wilczynski NL, Haynes RB. The

quality, breadth, and timeliness of content updating vary
substantially for 10 online medical texts: an analytic sur-
vey. ] clin epidemiol 2012;65(12)1289-95. https://doi.
org/10.1016/j.jclinepi.2012.05.003

. Ermoshina K. Is There an App for Everything? Potentials

and Limits of Civic Hacking. Observatorio (OBS*) [on line].

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

143 (1 supl. 1): 525 - 536 ; 2019


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510747/

Alisson Oliveira dos Santos et al.

https:/ /doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20190083

2016 [capturado 7 mar. 2019]. Disponivel em: http://obs.
obercom.pt/index.php/obs/article/view /1088
https:/ /doi.org/10.15847 / obsOBS0020161088

8. Ahmed M, Sherwani Y, Al-Jibury O, Najim M, Ra-
bee R, Ashraf M. Gamification in medical educa-
tion. Med Educ Online [on line]. 2015.20 [captura-
do 7 mar. 2019]. Disponivel em: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4590351/
https:/ /dx.doi.org/10.3402%2Fmeo0.v20.29536

9. Tenério JM, Cohrs FM, Sdepanian VL, Pisa IT, Marin HE.
Desenvolvimento e Avaliagdo de um Protocolo Eletrd-
nico para Atendimento e Monitoramento do Paciente
com Doenga Celiaca. Rev informatica tedrica e aplica-
da  2010;17(2)210-20.  https://doi.org/10.22456/2175-
2745.12119

10. Nielsen J. Why You Only Need to Test with 5 Users [on
line]. 2000 [capturado 16 jan. 2019]. Disponivel em: ht-
tps:/ /www.nngroup.com/articles/why-you-only-need-
-to-test-with-5-users/

11. Angular [on line]. [capturado 6 mar. 2019]. Disponivel em:
https://angular.io/

12. Microsoft. Plataforma e servicos de computac¢do em nu-
vem do Microsoft Azure [on line]. [capturado 6 mar. 2019].
Disponivel em: https:/ /azure.microsoft.com/pt-br/

13. The R Foundation. R: The R Project for Statistical Compu-
ting [on line]. [capturado 7 mar. 2019]. Disponivel em: ht-
tps:/ /www.r-project.org/

14. Apowersoft. Gravador de tela gratis da Apowersoft — Gra-
va Grétis a Tela do PC [on line]. [capturado 6 mar. 2019].
Disponivel em: https://www.apowersoft.com.br/grava-
dor-de-tela-gratis

15. Razali NM, Yap BW. Power Comparisons of Shapiro-Wilk,
Kolmogorov-Smirnov, Lilliefors and Anderson-Darling
Tests [on line]. 2011.2(1) [capturado 9 mar. 2019]; 21-33.
Disponivel em: https://www.researchgate.net/publica-
tion/267205556_Power_Comparisons_of_Shapiro-Wilk_
Kolmogorov-Smirnov_Lilliefors_and_Anderson-Darling
Tests/

ORGANIZACAO DE FOMENTO

Departamento de Inovag¢do da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (InovUER]) — Financiamento do registro de produto
digital junto ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial
(INPI), sob o ndmero BR 51 2019 000026-9.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Alisson Oliveira dos Santos: idealizacio do projeto, desenvol-
vimento do software, atividades de coleta, analise dos resulta-
dos e redagdo do artigo. Alexandre Sztajnberg: orientacdo do
projeto, redagdo e revisdo do artigo. Tales Mota Machado: de-
senvolvimento do software e redacdo do artigo. Daniel Maga-
lhaes Nobre: desenvolvimento do software e redagao do artigo.
Adriano Neves de Paula e Souza: desenvolvimento do softwa-
re e redagdo do artigo. Leonardo Cangado Monteiro Savassi:
idealiza¢do do projeto, redagdo e revisdo do artigo.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram conflito de interesses por se tratar de di-
vulgagdo de produto digital com propriedade intelectual re-
gistrada, de autoria dos mesmos.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Alisson Oliveira dos Santos — Rua Industrial, 560, AP 402,
Manoel Valinhas, 35500-289, Divinépolis, Minas Gerais,
Brasil. Mestre em Telemedicina e Telessatide.
alissonmfc@ufsj.edu.br

{m] _ This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

143 (1 supl. 1): 525 - 536 ; 2019


http://obs.obercom.pt/index.php/obs/article/view/1088
http://obs.obercom.pt/index.php/obs/article/view/1088
http://obs.obercom.pt/index.php/obs/article/view/1088
http://obs.obercom.pt/index.php/obs/article/view/1088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4590351/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4590351/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4590351/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4590351/
https://azure.microsoft.com/pt-br/
https://www.r-project.org/
https://www.r-project.org/
https://www.r-project.org/
https://azure.microsoft.com/pt-br/
https://www.apowersoft.com.br/gravador-de-tela-gratis



