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RESUMO

Introducio: Perante as necessidades constantes de educagdo permanente para enfermeiros e
a aproximagdo da teoria a pratica para estudantes de enfermagem, os aplicativos moveis
tornam-se ferramentas tecnoldgicas que possibilitam a flexibilizagdo do acesso a informagdes
e conteudos educacionais por meio do ensino movel conhecido como m-learning ou mobile
learning. A avaliagdo clinica, fundamentada na anamnese e exame fisico, ¢ essencial para o
processo de enfermagem, pois fornece as informagdes necessarias para que o enfermeiro
consiga realizar o diagnostico e planejar as agdes de enfermagem, acompanhar e avaliar a
evolucdo do paciente. O desenvolvimento de aplicativo mdvel para avaliacdo clinica do
enfermeiro poderda flexibilizar e oportunizar a educagdo de futuros profissionais e dos
enfermeiros. Objetivo: desenvolver prototipo de aplicativo movel sobre avaliagdo clinica de
paciente adulto. Método: pesquisa metodologica aplicada, na modalidade de producdo
tecnoldgica de natureza exploratoria e descritiva. Para o desenvolvimento do prototipo de
aplicativo moével sera utilizado o Design Instrucional Contextualizado seguindo as fases de
analise, design, desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo. Resultados: O prototipo do
aplicativo moével foi denominado ExFEn-USP que representa o acronimo da jun¢do das
palavras Exame Fisico, Enfermagem e Universidade de Sao Paulo. As rotas de navegacdo
foram estruturadas a partir da SAE. A estilizacdo basica esta ancorada em cores principais
(verde, amarelo e vermelho), com tons diferentes em alguns contextos, que indicam
parametros de normalidade ou outros assuntos que merecem maior atencao. Além disso,
icones e imagens sdo utilizados para tornar o prototipo mais atrativo, ludico e visual, além de
estimular e favorecer a autoaprendizagem do usuario. Conclusdo: diante do potencial
inovador do uso dos dispositivos méveis na formagao e na capacitacdo dos profissionais de
enfermagem, espera-se com o EXFEn-USP ampliar o acesso a informacao, fomentar a
partilha de conhecimento na 4rea de tecnologias em educagdo e satide, bem como contribuir

para a inovagao do processo ensino aprendizagem em enfermagem.

Descritores: Ensino movel. Educag¢do em enfermagem. Tecnologia da informagao,

Informatica em enfermagem. Saude movel.
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INTRODUCAO
1.1 Justificativa e motivacio do estudo

A motivagdo para este estudo surgiu das minhas experiéncias de vida. Em
2010, conclui o ensino médio integrado ao curso técnico de informatica com énfase
em tecnologia da informagdo. Apds dois anos da conclusao do curso, consegui uma
oportunidade de trabalho na area, na qual permaneci por sete anos.

Apesar de gostar do que fazia, tinha a vontade de atuar na area da satide. Além
disso, tive varias experiéncias pessoais de cuidado com familiares que me
aproximaram ainda mais da area do cuidado.

Em 2019, ingressei no curso de Bacharelado em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP), implantado em 2010 com
duragdo de quatro anos, em periodo integral. Os quatro departamentos da EEUSP e
outras Unidades da USP oferecem de forma articulada os modulos que compdem a
estrutura curricular que tem como eixo central O Cuidado de Enfermagem, em seus
diferentes sentidos, significados e dimensdes e estd organizada em trés ciclos: Ciclo
das Necessidades; Ciclo do Cuidado; Ciclo da Pratica Profissional estruturados em
semestres.

No segundo ano da graduagdo em 2020, iniciou o segundo ciclo da estrutura
curricular, que oferece disciplinas chaves para a atuagdo do enfermeiro, tais como
Avalia¢do de individuos e Familias (AIF) e Anatomia Topografica que abordam,
respectivamente, semiotécnica para a realizagdo do exame fisico e anatomia
regionalizada. Nesse mesmo ano, em um momento importante da minha formacao
como enfermeira, nos deparamos com uma situacdo de emergéncia global, a
pandemia de Covid-19. Diante de tal situagdo, medidas de prevengdo de contagio,
como isolamento fisico, foram instituidas. As aulas passaram a ser lecionadas de
forma remota, com momentos sincronos e assincronos, e os estagios que teriamos, de
imediato, foram adiados.

Diante da incerteza do cendrio e enquanto as atengdes estavam voltadas para o
desenvolvimento de vacinas, a minha turma ficou a maior parte do ano de 2020 sem
atividades praticas. Nesse interim, houve uma explosdo de ferramentas tecnoldgicas
para suprir a necessidade de dar continuidade aos processos educacionais.

Como estudante de um curso que necessita da teoria aliada a pratica para
compreender e aprender de fato, deparei-me com a minha primeira dificuldade: a de

assimilar o conteudo da semiotécnica do exame fisico com as ferramentas



tecnologicas que foram utilizadas - aulas via Google Meet e videos do Youtube,
principalmente. O maior desafio, nesse momento, foi ter uma visdo mais geral de
como flui a semiotécnica, visto que o conteudo ¢ lecionado de forma fragmentada
entre a teoria e a pratica . Senti a necessidade de uma ferramenta na qual pudesse ter
uma visao do todo e das partes que o compdem, a0 mesmo tempo. Procurei nas lojas
de aplicativos por uma ferramenta que atendesse a minha necessidade de estudante de
enfermagem e ndo encontrei.

No inicio de 2021, antes da segunda onda da pandemia no cenério brasileiro, a
EEUSP retomou algumas atividades presenciais respeitando as regras sanitdrias.
Nesse momento, tivemos a oportunidade de praticar em laboratdrio, e posteriormente
em estagios, o conteudo de exame fisico visto no primeiro semestre do ano anterior.
Em seguida, as atividades presenciais foram adiadas novamente, sendo retomadas
somente no segundo semestre do terceiro ano da graduacdo devido ao cenario
pandémico.

No sexto semestre da graduacgdo, segundo semestre de 2021, aconteceu o
processo de escolha de orientadores para o desenvolvimento do trabalho de conclusdo
de curso (TCC). A minha experiéncia prévia na area de tecnologia da informacgao
favoreceu nesse processo de escolha, pois oportunizou unir a visdo prévia de
programadora com a atual das necessidades identificadas como graduanda de
enfermagem. Nesse mesmo periodo, os estdgios foram retomados e a pratica
possibilitou observar a importancia de aplicativo voltado para subsidiar os
conhecimentos a respeito do exame clinico.

Dados preliminares de um levantamento realizado no banco de aplicativos
para Android, identificou-se a lacuna de opg¢des de tecnologias moveis sobre
avaliacdo clinica em pacientes adultos e pediatricos para enfermagem, limitando-se
apenas aos graduandos de medicina, constituindo-se como uma tematica relevante a
ser investigada e desenvolvida para a enfermagem.

Destaca-se ainda que evidéncias na literatura que referenciam a tematica
corroboram com a busca inicial de que ha uma lacuna no desenvolvimento de
aplicativos com a temadtica voltada para os estudantes e profissionais de enfermagem.

Nessa perspectiva, este relatorio trata da avaliagdo clinica do enfermeiro em
pacientes adultos que fazem parte do projeto de pesquisa que abrange o
desenvolvimento de App Movel para o exame fisico adulto e pediatrico em

enfermagem.



1.2.  Ensino mdvel em enfermagem e a educacio permanente

Diante da crescente inser¢do das tecnologias em nosso cotidiano, a adog¢ao das
Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs) na area da saude e educagdo ',
constitui-se de perspectiva promissora, para a inovagdo no Processo ensino
aprendizagem, bem como para a atualizagdo de disseminacdo de informagdes,
destacando-se as tecnologias moéveis que oportunizam o m-learning.ou ensino
movel.

O m-learning, ou mobile learning, refere-se ao processo de aprendizagem que
se utiliza de dispositivos moveis e internet sem fio, como, por exemplo, o uso de
aplicativos em plataformas moveis para o ensino, que proporcionam ao USUArio
mobilidade durante sua utilizagio’.

No contexto da educacdo em saude os aplicativos moveis podem ser
considerados um recurso global e flexivel para conectar e criar redes de informagdes
em saude que permite colaborar com o desenvolvimento e aperfeigoamento das
profissdes da satide. Os aplicativos modveis possibilitam fortalecer e expandir o
acesso em tempo real e/ou remoto e o compartilhamento de dados e informagdes de
saude, seja para os estudantes, os profissionais envolvidos na assisténcia, bem como,
para o proprio paciente/usuario.

Ressalta-se que a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028
reafirma, atualiza, expande e fortalece as iniciativas e as agdes estratégicas da Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) de acesso em tempo real e/ou remoto as
informagdes de salide brasileiras e os padrdes de interoperabilidade de trocas de
informacgdo em articulacdo com a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), bem
como prioriza a capacitagdo de recursos humanos para a Saude Digital®.

Na satude dentre as possibilidades propostas pela inovagao tecnoldgica, o uso
de aplicativos moéveis ¢ reconhecido e incentivado pela Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU) e Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estabelecendo-se o
conceito mHealth (mobile health) como praticas médicas e de saude publica apoiadas
por dispositivos portateis, como celulares, aparelhos de monitoramento de pacientes e
assistentes digitais pessoais (PDAs) e outros dispositivos sem fio®,

A utilizagdo de aplicativos méveis na satide pode contribuir para a qualidade
de vida das pessoas e podem apoiar agdes para monitorar, informar, capacitar,
reabilitar e acessar os servigos de saude® Segundo a OMS " mHealth ou saude movel

pode auxiliar no alcance da cobertura universal de saude, tornando os servigos



disponiveis para populagdes remotas e comunidades carentes e fornecendo
mecanismos para intercdmbio de dados sobre pacientes e servigos. Ainda, pode ser
usado para aumentar o acesso € a prestacdo de servicos de saide em areas onde ha
pouca infraestrutura para suportar a internet (ou outras tecnologias) ou servigos de
saude tradicionais, mas onde a infraestrutura de tecnologia de comunica¢des moveis
sdo priorizadas.

Na enfermagem, pesquisa recente de revisdo integrativa sobre tecnologias
moveis para enfermeiros, graduandos e pacientes, aponta que a tematica € recente e
desenvolvida em paises onde ha mais recursos tecnologicos. No estudo, as
possibilidades de criagdo de tecnologia movel para os profissionais, vdo desde o
registro de dados do paciente, meio de informacdo sobre doencas, atividades
gerenciais e administrativas, dentre outras. Para os estudantes de enfermagem, o
m-learning foi identificado como grande aliado na constru¢do do conhecimento e
aquisicao de experiéncia dos discentes, principalmente, antes de entrarem nos campos
de pratica. Para os pacientes essas tecnologias visam o empoderamento sobre sua
saude, o autocuidado e acompanhamento frequente de alteragdes nas suas condi¢des
de saude, complementando as consultas de enfermagem?® .

O desenvolvimento de tecnologias moveis na enfermagem representa grande
aliado diante da complexidade dos casos dos pacientes, do aumento da demanda de
trabalho e da busca constante de conhecimentos e atualizacdo dos enfermeiros que
tornem o trabalho agil e otimizem o tempo do profissional durante as atividades
assistenciais, gerenciais, educacionais e de pesquisa’. Vale ressaltar, ainda, os
desafios do trabalho da enfermagem aliados as questdes de género, com
representatividade de cerca de 85% de toda categoria sdo mulheres,'® onde o padrio
cultural do papel ou figura da mulher-mae e detentora de maiores habilidades para os
cuidados com a saude e doenca, se estende para fora da jornada de trabalho entre os
afazeres domésticos e o cuidado com seus entes e familiares'

Ainda, no que tange aos estudantes de enfermagem as tecnologias moveis,
podem auxiliar na aproximagdo entre teoria e pratica, bem como nos desafios
relacionados ao ensino clinico e nos estagios supervisionados nos campos de pratica,
fomentando avangos no processo ensino aprendizagem na saude'?.

Estudos tém demonstrado que a utilizagdo de aplicativos em dispositivos
moveis no ensino e na pratica profissional de enfermagem, podem e devem

acompanhar os avancos da informatizacao a fim de oportunizar e ampliar, o acesso a



informacao e a construgao coletiva do conhecimento, contribuindo para o processo de
formagdo e educagdo permanente de forma flexivel, autbnoma e a distancia'>'*
Entretanto, estudos apontam para a escassez de publicagdes referentes ao uso
de dispositivos moveis no ensino da enfermagem e a utilizagdo destes como
ferramentas na perspectiva da capacitagao de profissionais de saide e na formagao
dos graduandos de enfermagem brasileiros, reforcando que esta abordagem ¢ bastante
recente no pais e demonstrando a importancia de se intensificar estudos nessa

area'>'®.

1.3.  Avalia¢ao Clinica do enfermeiro

A avaliagdo clinica fundamentada na anamnese e no exame fisico do paciente
permite ao enfermeiro realizar o diagnostico e planejar as acdes de enfermagem,
acompanhar e avaliar a evolugdo do paciente, constituindo-se como a etapa essencial
e primordial do processo de enfermagem'®

O processo de enfermagem caracteriza-se pelo modelo metodologico para o
desempenho sistematico da pratica profissional da enfermagem, ou seja pode ser
representado pelo instrumento tecnologico da enfermagem para favorecer e organizar
as condigdes necessdrias a realizagdo do cuidado e documentar a pratica profissional
no sentido de imprimir qualidade a assisténcia prestada e seguranga ao paciente.

Assim, a avaliag¢do clinica ¢ uma fase essencial do processo de enfermagem
que deve ser executada de forma criteriosa pelos profissionais enfermeiros, visando
uma atuacdo profissional cientifica. A identificacdo correta dos problemas
apresentados pelos pacientes, por meio da realizagdo da anamnese e do exame fisico,
torna-se fundamental para o desenvolvimento das a¢des do enfermeiro.'’

Nessa perspectiva, a elaboracdo de materiais educacionais para o ensino € a
pratica da avaliagdo clinica do enfermeiro torna-se uma importante contribui¢ao para
o aperfeigoamento destes profissionais, impactando na qualidade da assisténcia
prestada e na seguranca do paciente. Destaca-se ainda a importancia da capacitacao
de enfermeiros, pois suas decisdes norteiam as a¢des de toda a equipe de enfermagem,
sobretudo de técnicos e auxiliares que desempenham suas fungdes a partir da
prescri¢do do enfermeiro'® .

Diante do exposto depreende-se a importancia desse estudo e a necessidade de
desenvolvimento de tecnologias moveis na area da Enfermagem e em especial na

tematica de avaliacdo clinica, para graduandos e enfermeiros, visando preencher as



lacunas atualmente presentes e contribuir para inovagdao da pratica profissional de

maneira agil, sistematizada e segura.

OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral: Desenvolver protétipo de aplicativo movel sobre avaliagdao

clinica para graduandos de enfermagem.
2.2. Objetivos especificos:

e Desenvolver prototipo de aplicativo mdvel sobre avaliacao clinica de paciente
adulto
MATERIAL E METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

O estudo constitui-se de pesquisa metodoldgica aplicada, na modalidade de
producao tecnolédgica de natureza exploratoria e descritiva para o desenvolvimento do
aplicativo moével, visando o ensino em enfermagem e a educacdo permanente de

enfermeiros e residentes sobre as etapas para realizagdo do exame fisico adulto.

3.2. Local do estudo

O locus do desenvolvimento tecnologico serd a Escola de Enfermagem da
USP (EEUSP) situada no municipio de S3o Paulo. Nesse contexto serdo
implementadas novas ferramentas tecnologicas e incorporados aplicativos moveis ao
Laboratorio de Simulagdo da Escola e a pratica de campo.

A EEUSP tem por missdo formar enfermeira(o)s nos niveis de graduagdo e
pos-graduacdo; preparar docentes, pesquisadores e especialistas em todas as areas da
enfermagem, visando desenvolver a profissio em ambito local, nacional e
internacional; promover, realizar e participar de estudos, pesquisas, cursos € outras
atividades voltadas para a melhoria do ensino e da pratica de enfermagem, prestar
servigos a coletividade, tendo em vista a transformagao das condi¢des de vida e satde
da populagdo. Como citado anteriormente, o novo curriculo do curso de Bacharelado
em Enfermagem da EEUSP, implantado em 2010, tem duracdo de quatro anos, em
periodo integral, com carga horéria de 4.170 horas, distribuidas em 42 disciplinas
obrigatdrias. Os quatro departamentos EEUSP e outras Unidades da USP oferecem de

forma articulada os modulos que compdem a estrutura curricular. Esta tem como eixo



central O Cuidado de Enfermagem, em seus diferentes sentidos, significados e
dimensdes e esta organizada em trés ciclos: Ciclo das Necessidades, com 1.530 horas;
Ciclo do Cuidado, com 1.710 h; Ciclo da Pratica Profissional, com 930 h. Cada Ciclo
¢ estruturado em semestres, com énfase na relagdo teoria-pratica, sob tutoria docente.
Além do Bacharelado, os alunos podem optar pela Licenciatura a partir do 5°
semestre, cursando disciplinas especificas na EEUSP e na Faculdade de Educacgao da
USP. Neste caso, o curso serd concluido em nove semestres letivos'”

Para o desenvolvimento do aplicativo movel, uma revisdo integrativa
identificou como um dos principais métodos o Design Instrucional Contextualizado
(DIC), destacando que, independente do método escolhido, as etapas devem ser bem
definidas e estruturadas de forma adequada, para que o aplicativo mével desenvolvido
seja util ao usuario final.

O Design Instrucional (DI) ¢ compreendido como a agdo intencional e
sistematica de ensino, que abrange o planejamento, o desenvolvimento e a utilizacao
de métodos, técnicas, atividades e produtos educacionais, em situagdes didaticas
especificas, a fim de favorecer o aprendizado, partindo de principios de

aprendizagem e instru¢do conhecidos®

3.3. Método de desenvolvimento
O desenvolvimento do aplicativo movel foi orientado pelo Design Instrucional
Contextualizado (DIC)**?"** seguindo as fases de analise, design, desenvolvimento,

implementagdo e avaliacdo.

e Analise:

Caracteriza-se pela escolha do tema, do publico-alvo e do referencial
bibliografico e as evidéncias para a fundamentagdo tedrica dos materiais educativos
digitais que vao compor o aplicativo movel.

O tema escolhido para o desenvolvimento foi a realizacdo do exame fisico
adulto depois que buscas na loja de aplicativos para Android e artigos evidenciaram
lacunas no desenvolvimento de aplicativos que abordam a tematica. O publico-alvo
sdao os graduandos de enfermagem a fim de que ocorram mudangas do modelo
tradicional de ensino com o uso de inovagdes tecnologicas e metodoldgicas.

Em rela¢do aos recursos humanos, contou com o apoio da orientadora e uma

aluna do programa de pds-doutorado vinculada ao Grupo de Estudos e Pesquisas de



Tecnologia da Informagdo nos Processos de Trabalho em Enfermagem (GEPETE),
vinculado ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), com colegas da graduacdo e com a minha experiéncia atual como graduanda
de enfermagem e prévia como programadora.

O GEPETE tem o objetivo de integrar pesquisadores, alunos de pds-graduagao
e graduacdo na area de tecnologia da informacdo e comunicacdo em enfermagem,
visando o desenvolvimento de incorporagdo de avangos tecnoldgicos na geréncia,
ensino, pesquisa e assisténcia de enfermagem. Os projetos desenvolvidos estdo
ligados as linhas de pesquisa do Departamento de Orientagcdo Profissional da Escola
de Enfermagem da USP: "Gerenciamento de Acdes e de Servicos de Saude e de
Enfermagem" e "Politicas e praticas de Educacdo e Enfermagem". Os resultados das
pesquisas desenvolvidas pelos pesquisadores do grupo vém contribuindo para a
disseminagdo do conhecimento, de uma area emergente, de desenvolvimento,
aplicagdo e avaliagdo de recursos tecnoldgicos para a enfermagem?.

Cabe considerar que a divulgagdo cientifica dos produtos tecnologicos do
grupo vem verticalizando os conhecimentos técnicos e cientificos da area, com
producao cientifica e apresentacdo em eventos nacionais e internacionais, publicag¢des
em periddicos, capitulos de livros, bem como promovendo cursos de atualizagdo e
seminarios nacionais e internacionais.

Ainda no que tange aos recursos humanos, o projeto recebeu duas bolsas do
Programa Unificado de Bolsas de Estudo para Estudantes de Graduagdao Edital
2021/2022. Isso possibilitou a inclusdo de mais uma estudante da graduagdo que
auxiliou na coleta de dados preliminares, pesquisa nas bases de dados e
aprimoramento do projeto inicial, bem como no desenvolvimento especifico de
conteudos sobre o exame fisico pediatrico.

Pontua-se que a programacdo mobile configura-se como um campo novo na
minha experiéncia. Antes deste projeto tive contato com desenvolvimento de software
para computadores voltados para a gestdo de empresas de médio porte, no qual as
ferramentas para o desenvolvimento (ambiente de desenvolvimento integrado e
linguagem de programacdo) eram outras. Porém, a légica programacional prévia
facilitou no processo de aprendizado do novo modelo de programagao. Portanto, este
projeto proporcionou o meu aprimoramento profissional tanto na area de enfermagem

quanto na area de T.I.



O aplicativo serd publicado na loja de aplicativos para Android em razdo de
sua disponibilidade livre e gratuita, o alcance de publico e por possibilitar a criacdo de
materiais digitais interativos, flexiveis e colaborativos. Esse ambiente permite a
ampliacdo e compartilhamento do conhecimento para o processo de ensino
aprendizagem no contexto individual e autonomia do estudante. A sua primeira versao
ndo serd disponibilizada por seguir em tratativas com a AUSPIN, Agéncia USP de

Inovagdo para regularizacao de propriedade intelectual.

e Design:

Nesta fase foi realizado o planejamento do aplicativo com especificacdo do
cenario, da concepcdo pedagdgica, da definicdo dos conteudos dos objetos de
aprendizagem, estratégias, midias e materiais educativos digitais a serem produzidos
para alcancar os objetivos de aprendizagem.

O aplicativo foi mapeado e traduzido no formato de um protoétipo, a partir
dos objetivos pré-estabelecidos, para desenvolvimento e implementagdo na loja de

aplicativos, posteriormente, conforme figura 1 e 2:

Figura 1: Processo de desenvolvimento do design inicial.
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Figura 2: Rotas de navegacio entre telas.
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Ressalta-se a flexibilidade do design podendo ampliar-se para a abordagem de
outras tematicas. Além disso, por tratar-se de um aplicativo, seu design sofrerd

modificagdes de acordo com as atualizagdes que serdo necessarias apds avaliagdes.

e Desenvolvimento:

O desenvolvimento do projeto foi separado em duas fases, por tratar-se de um
projeto robusto que demanda técnica e competéncia e ocorre simultaneamente ao
processo de capacitacdo. Assim, para atualizagdo na linguagem de programacio,
realizei um curso de capacitagdo técnica pela plataforma de formagdo para
programadores DevMedia® e para o aperfeicoamento sobre neonatologia, ambas
bolsistas realizaram ao curso PadNeo sobre avaliacdo da dor neonatal, por meio da
plataforma Cursos de Extensdo USP. Esse curso proporcionou ainda uma vivéncia das

bolsistas em cursos online desenvolvidos a partir da metodologia DIC, que visa



autonomia e flexibilidade do estudante no processo de ensino aprendizagem em

enfermagem.

O exame geral, primeira etapa do exame fisico, pode ser dividido em duas
etapas: uma de carater subjetivo ou qualitativo, no qual o avaliador vai observar o
estado geral do paciente, coloragdo de pele, asseio, higiene corporal entre outros
aspectos que dependem do olhar deste; e outra de cardter quantitativo, na qual dados
mensuraveis como antropometria (peso, altura, circunferéncias) e sinais vitais (pulso
e/ou frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura, pressao arterial e dor)
sdo aferidos. A dor, o quinto sinal vital, ¢ definida como experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a lesdo tecidual real ou potencial ou descrita nos
termos dessa lesdo, ressaltando-se ainda que: a dor ¢ sempre subjetiva; cada individuo
aprende a usar o termo dor conforme suas experiéncias anteriores***. Por isso, em
individuos com capacidade de verbalizacdo, o padrio ouro de avaliagdo ¢ o
autorrelato.

Em neonatos, a dor ¢ um fendmeno complexo, subjetivo e multidimensional
tornando a sua avaliacdo um desafio, o qual ¢ acrescido pela impossibilidade do relato
verbal nesta faixa etaria®. Desse modo, indicadores comportamentais, fisiologicos,
alteracdes endocrino-metabolicas, componentes contextuais ¢ neurofisioldgicos sdo
importantes para a avaliagdo multidimensional da dor neonatal. Para isto,
instrumentos especificos de avaliagdo da dor do Recém-Nascido (RN) tém sido
construidos e validados com base nestes indicadores®’?%. Por isso, levar esse contetido

para estudantes de graduacao de enfermagem e enfermeiros torna-se importante.

Fase 1 do desenvolvimento (inicial)

Nesta fase foram desenvolvidos os Materiais Educacionais Digitais (MEDs),
planejados nas fases anteriores, bem como definidos as ferramentas e os recursos
visuais a serem utilizados. Também foram determinados os graus de interagdo e
interatividade, desejados no design do material e na preparacdo dos suportes
pedagogico, administrativo e tecnoldgico.

O aplicativo foi desenvolvido no Visual Studio Code, que ¢ um ambiente de
desenvolvimento integrado (IDE, na sigla em inglés), utilizando a tecnologia React

Native, ferramenta que oferece recursos para desenvolver aplicativos mobile e que



utiliza a linguagem de programacdo JavaScript. Através do React Native

conseguimos criar aplicativos mobile para Android e 10S.

Fase 2 do desenvolvimento (atualiza¢oes)
Trata-se da fase seguinte de aprimoramento do aplicativo na qual serdo
implementados outros recursos audiovisuais (videos), suportes pedagdgico (quizzes e

checklists) e obtencao de direitos autorais.

e Implementacio: consistird na publicacdo do aplicativo na loja de aplicativos para
Android e i0S possibilitando o acesso ao Aplicativo mével por meio de diferentes
dispositivos tecnologicos apds aprovagdo aos o6rgao de propriedade intelectual, no
qual sera enviado toda a documentacdo da linguagem de programagdo do
aplicativo e relatado todo o seu funcionamento, assim como o seu layout. O acesso
ao objeto de aprendizagem podera ser implementado, apds revisdo geral,

especificamente, para os graduandos de enfermagem.

e Avaliacdo: Nesta fase, foi realizada a revisdo geral do material educativo, no que
se refere ao desenho e aos componentes educacionais e tecnologicos, verificando
o funcionamento dos elementos de imagem, dos icones, dos botdes e identificadas
as falhas nos niveis de anélise, de desenho, de desenvolvimento e de desempenho,
para realizacdo dos ajustes. A avaliacdo por especialista e graduandos sera
realizada posteriormente em um seguimento do projeto o qual sera encaminhado

a 6rgdos de fomento para obten¢do de financiamento.

RESULTADOS

O aplicativo foi desenvolvido visando o TCC do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da EEUSP, turma 76 . Esse projeto foi contemplado com duas bolsas no
Programa Unificado de Bolsas de Estudo para Estudantes de Graduagdao Edital
2021/2022 (PUB 2021/2022) o que possibilitou contar com a colaboracdo de uma
colega da graduagdo nos levantamentos preliminares e pesquisas nas bases de dados.
Contou, ainda, com o apoio da orientadora e uma pesquisadora do programa de
pos-doutorado vinculada ao Grupo de Estudos e Pesquisas de Tecnologia da

Informacdo nos Processos de Trabalho em Enfermagem (GEPETE). Além disso, o



desenvolvimento do projeto também contribuiu para o meu aperfeigoamento

profissional, tanto na area de enfermagem quanto na area de T.I.

O aplicativo desenvolvido visa ser uma ferramenta complementar de estudos
sobre exame fisico pediatrico e adulto para estudantes da graduacdo de enfermagem.
Também pode ser utilizado como guia rapido em campo de estagio. Depende da
internet somente para download e atualizagdo. Pode ser baixado tanto em aparelhos

com tecnologia Android quanto 10S.

Ao acessd-lo, o usudrio visualiza uma tela com duas rotas principais,
denominadas modulos, que abordam o exame fisico pediatrico e o exame fisico

adulto, respectivamente (Figura 3).

Figura 3: Tela principal.
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Ap6s escolher um modulo, serd exibido um menu no qual o usudrio terd
acesso ao conteudo integral ou regionalizado. A disposi¢ao dos botdes que dao acesso
as telas procura atender a sistematica da realizacdo do exame fisico que ocorre na
ordem céfalo-podal. Outro critério utilizado para a ordena¢ao dos botdes foi a
evolucao de enfermagem, que compreende uma anotacdo de carater avaliativo na qual
o enfermeiro descreve o exame fisico realizado. Esta atividade € privativa de
enfermeiros e retrata a avaliacdo do individuo por sistemas, seguindo a ordem:
sistema neuroldgico, sistema respiratorio, sistema cardiovascular, sistema digestorio,

sistema renal e demais, que inclui a avaliacdo de membros, pele, entre outros.

O Aplicativo sera apresentado conforme: Denominagdo e logotipo; Telas e

navegacao e Estilizacdo basica.

4.1. Denominacio e logotipo

O App foi denominado de ExFEn-USP, como acrénimo da jun¢do das iniciais
das palavras “exame fisico”, “enfermagem” e USP. Para tanto, utilizou-se como
critérios para a escolha apresentar boa sonoridade, ser curto e de facil memorizacao,
O logotipo traz a imagem centralizada de uma enfermeira com uma lupa, que
representa a maioria feminina da categoria, com os icones que representam a
semiotécnica (inspecdo, palpacdo, ausculta e percussdo) dispostos sobre a cabega,
conforme figura 4. Essa disposi¢do faz uma associa¢ao ao fato de que a semiotécnica

precisa estar na mente para auxiliar o raciocinio clinico.

Figura 4: Logotipo.

Fonte: Autoria propria



4.2. Telas e Navegacio

Tela menu do exame fisico adulto

Configura-se como menu principal para o modulo adulto. Possui botdes de
navegacao para os submenus ou regides topograficas e uma imagem que representa as
regides topograficas que sdo abordadas. Cada regido representada na imagem possui
uma numera¢do que acompanha a descricao de cada botdo, exceto os botdes de exame
neurolégico, da pele e da integracdo do exame fisico, pois estes nao sdo abordados de

forma regionalizada conforme figura 4.

Figura 4: Menu do modulo adulto.
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Tela exame geral

O exame geral ¢ a primeira etapa do exame fisico. Trata-se de uma coleta de
informagdes iniciais, com dois aspectos importantes: um de carater qualitativo
(avaliacao subjetiva) e outro de carater quantitativo (mensuracao e aferi¢ao de sinais
vitais). Por este motivo, ao acessar o botdo exame geral, outra tela com dois topicos
para escolha serd mostrada contendo os botdes contetudo e resumo (Figura 5).

O botdo conteudo redirecionard o usudrio para uma tela com a teoria. Foi
pensada para momentos de estudo. Além disso, a abordagem de sinais vitais possuem
rotas que redirecionam para telas com orientacdes sobre a parte técnica.

O botdo resumo, traz de forma simplificada quais pontos abordar e alguns
parametros de referéncia. Este pode ser usado em momentos de consulta rapida

durante a pratica profissional e/ou estagios.

Figura 5: Submenu do botao exame geral.
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Fonte: aplicativo
Tela torax
Possui uma navegagdo semelhante a tela exame geral: ao clicar no botdo
torax, uma tela intermedidria ¢ mostrada contendo os botdes sistema respiratorio e
sistema cardiovascular (Figura 6). Optou-se por fragmentar o contetido dessa forma

devido a complexidade de cada exame.



Figura 6: Submenu do botio térax.
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As demais telas possuem um acesso direto a partir do menu principal,

contendo os elementos de cores, imagens e icones citados na estilizagdo basica.

4.3. Estiliza¢ao basica
Trés cores principais predominam nas telas e foram selecionadas a fim de destacar
alguns contetdos tais como segue:

e Verde: ¢ a cor da enfermagem. Esta cor também ¢ utilizada, em um tom
diferente, para representar parametros de normalidade de acordo com o
contetido que esta sendo abordado;

e Amarelo: quando se quer chamar a atencdo para algo, como preparo e
materiais utilizados ou para destacar as referéncias ao final de cada tela;

e Vermelho: quando se quer chamar a atencao para algo muito importante
Outros recursos, como icones e imagens sao utilizados para tornar o conteudo

mais atrativo e visual.

Os icones utilizados foram selecionados da plataforma online Flaticon®), a
qual hospeda pacotes pagos e/ou gratuitos de icones, figurinhas e logotipos de
designer de icones. As versdes de icones gratuitas podem ser utilizadas desde que o
link de acesso de cada um seja disponibilizado.

Foram utilizados para demonstrar, principalmente, a ordem semiotécnica do
exame fisico, para destacar algum quadro de aten¢do, entre outras finalidades. Na
figura 7 serd demonstrado a captura de algumas telas com o esquema de cores e

icones utilizados na estilizagdo basica.



Figura 7: Esquema de cores e icones da estilizagdo basica.
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SISTEMA GENITO-URINARIO

Preparo:
- Posigéo: Paciente deitado, sentada e/ou posigés
ginecoldgica
- Ambiente e privacidade: Atentar para ambiente
aquecido, bern como estetosedpio. Cuidados com a
privacidade: cercar com biomhos, se necessario.
- Higienizag&o das maos.

Ordem semiotécnica:

&

Inspecio Palpagdo Percussdo

Materiais: lanterna clinica, lente de aumento, régua
pequena deseartdvel, luvas descartdvels

*RINS *

Observagao: Optamos por abordar o exame clinico
renal nesta aba por uma questac de abordagem de
slstemas, mas ressalta-se que por este drgéo estar
situado anatomicamente na reqido abdominal, a
ordem semiotécnica abece a ordem abdominal. O
profissional pode fazer essa abordagem, se preferir,
durante o exame figico abdominal.

@_ 1. INSPEGAD

Referéncias:

-BARROS, A. L. B. L, ET al. Anamnese e exame fisico:
avaliagdo diagnéstica de enfermagern no adulto. 2°
Ed. Porto Alegre: Artmed, 2016, 440p.

-JARVIS, C. Exame fisico e avaliag8o de satde para
enfermagem. Ric de Janeire, Elsevier 2012. 880p.
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Técnicas de aferigdo

harizonte.
@ PULSO E FREQUENCIA CARDIACA (P e FC):
0 pulso é o latejar palpével do fluxo sanguineo causado
pela transmiss&o da onda de presséc do ventricule

aenuardn nara aa artériae narifarinas Avaliar n nolen

Fonte: aplicativo

EXAME FISICO GERAL

% Abreviagbes para exame clinico geral:

CHAAAE: Corado, Hidratado, Anictérice, Aciandtico,
Afebril, Eupneico;

BEG, REG, MEG: Bom estado Geral; Regular estado
qgeral; Mau estado geral;

LOTE: Licido, orientado em tempo & espago;

@’FESD E ALTURA:

Para mensuragio da altura, o pacienta deve estar
com os pés descalgos, em postura ereta e olhar no

0 peso, preferencialmente, deve ser mensurado em
balanga analitica, pais pode ser calibrada conforme o
ambiente em que est4 situada.

o

Preparo:
Antes de realizar a inspegio perguntar & paciente se
a mesma tem desejo de urinar.

Posigdo:
Pasicionar a paciente em decibito dorsal; Posicionar
cabega e ombra para relaxar a musculatura de
abdeme. Manter os bragos cruzadoes sobre o tarax
ou a0 lado do corpe. Bracos elevados fazem com
que a musculatura abdominal se enrijeca. Peca que
a paciente se possivel mantanha as parnas fletidas e

semi-abertas.

O}
1. INSPEGAD 2. PALPAGAO

VULVA, PEQUENDS E GRANDES LABIOS:

Com luvas e com auxflic de lanterna observar a
quantidade e distribuigio dos pelos. Observar
presenca de parasitas na base dos pelos. Observar
presenca de edernas e eriternas. Com uso de luvas
realizar a abertura dos grandes [abios para observagio
do introito vaginal, neste momento, observar presenga
de lestes e aspecto de higiene,

VIRILHA:

- Wirilha: posig&o supina (apds exame da bexiga)
inspecionar a regido, a sua pele, observar linfanodos
aumentadne: sm nd am hisra ds hérmias visivais
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lurgor da pele (elasticidade).

Crianca: Observar fontanela; Idoso: Turgor da regido

frontal;

peso ascendente.

cruzes).
Nessa etapa iremos avaliar aspectos mensuraveis %
do paciente, como peso, altura, IMC, circunferéncia Hidreteclo
abdominal e sinais vitais (SSVV) Desidiatado

EXAME FiSICO GERAL

@ AVALIAGAO DO GRAU DE HIDRATAGAO:

Dbservar umidificagéio da mucosa oral, globo ooular e

Estado normal de hidratagéo: Pele corada com
boa elasticidade; Mucosas umidas, Auséncia de
alteragdes oculares; Auséncia de perda abrupta de
peso; Criangas: fontanelas planas, normotensas e
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Técnicas de afericio

@. PULSO E FREQUENCIA CARDIACA (P e FC):

0 pulso € o latejar palpavel do fluxo sanguineo causado
pela transmisséo da onda de presséo do ventricule
esquerdo para as artérias periféricas. Avaliar o pulso
fornece indicagdes da fungio cardiaca e perfusdo
tecidual(circulagia).

Variagdo dos batimentos por minutos (bpm):

Bradicardia ;Normocardia: Taquicardia
.

ANORMALIDADES
Bradicardia: P me
Taquicardia: P maiar que 100 bpm;

Arritmia: fraquéncia do pulsa ireqular,

0 paciente pade estar hidratado ou desidratado.
Caso seencontre desidratado, classificar o grau (em

L. Puse para cina 8 pele ia reghle supericr de sua ma.

As telas procuram seguir o mesmo design por padronizagdo, mas algumas

possuem particularidades devido a pragmatizagdo do conteudo abordado. Optou-se

pela navegacao do tipo Stack Navigation, mais simples, devido a quantidade de telas

que o aplicativo possui e porque esse tipo de navegacdo ja implementa um header e

um botdo de voltar nas rotas.

Cabe ressaltar, ainda, que o exame fisico ¢ uma etapa que pertence a primeira

fase da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) conforme

RESOLUCAO COFEN 358/2009%. A primeira fase ou a coleta de dados subsidia

todas as outras etapas, conforme figura 8.



5.

Figura 8: Fases da Sistematizaciio da Assisténcia de Enfermagem

Fases da SAE...

Fonte: Biblioteca Virtual de Enfermagem

DISCUSSAO

A tematica abordada ¢ altamente importante, visto que faz parte da pratica e da
sistematizagdo do raciocinio clinico, a SAE. Por isso, a implementacdo de ferramentas
que ampliam as formas de aprendizagem da tematica ¢ altamente relevante no
momento da formagdo do enfermeiro, e posteriormente, no processo de educacio

permanente dos profissionais de enfermagem.

O desenvolvimento do aplicativo foi baseado no Design Instrucional
Contextualizado (DIC) para nortear o planejamento, o desenvolvimento, a aplicagao e
a avaliacdo. O conteudo tedrico do aplicativo foi estruturado de forma didatica para
possibilitar tanto uma visdo das partes que compdem o exame fisico, quanto a

integracao destas.

No DIC, vislumbra-se a possibilidade de criar atividades mais complexas, com
percursos menos ou mais estruturados, que podem combinar fluxos diversificados
conforme perfis, estilos ou resultados de aprendizagem e aprendizes livres para tomar

decisdes sobre o proprio processo de aprendizagem. Entre as estratégias possiveis



estao: decidir entre percursos diferenciados, tipos de atividades e de interagao, modos

de exibicio de contetudos e formatos de avaliagio®.

A construgdo do aplicativo, apoiada pelo DIC, visou oferecer aos estudantes
de enfermagem estratégias pedagogicas inovadoras que mobilizem o aprendiz a
explorar os contetidos conforme as suas necessidades, € assim, construir o seu proprio
conhecimento amparado em referéncias consagradas, de forma mais ludica, interativa

e significativa no ensino de enfermagem.

Destaca-se, ainda, que as tecnologias méveis na area da enfermagem sdo tema
recente. Portanto, o desenvolvimento de novas modalidades de ensino, tais como esta,
sdo inovagdes que favorecem a auto aprendizagem por meio de imagens, videos e
resumos; enriquecem as acdes educacionais e¢ ampliam as oportunidades de
aprendizagem que explorem as potencialidades de cada participante para que possam
acompanhar as mudangas da atual sociedade da informa¢do®®. Ainda, proporciona o

aprimoramento profissional com redu¢@o de custos e recursos necessarios.

O ensino e a informatizacdo precisam caminhar préximos para permitir o
estudo extraclasse e preparar o estudante para a realidade que ir4 encontrar no
campo de pratica, quando conhecimento e habilidades sdo necessarios para lidar

com situagdes analogas a realidade™

Entretanto, apesar de ser recurso que agiliza a resolugdo de problemas e
desenvolve habilidades de comunicacdo, gerenciamento e acesso a informac¢do, ha
limitagdes no uso de tecnologias por parte das instituicdes educacionais e docentes.
Ha vérios limites a serem considerados como a indisponibilidade de recursos
tecnologicos a todos os discentes, falha durante o uso do aparelho, falta de
conhecimento dos docentes em relagdo ao manuseio, ¢ foco no trabalho individual em

detrimento do trabalho em equipe®***-4.

Estudos apontam ainda questdes sobre a escassez de pesquisas nacionais sobre
a avaliacdo de tecnologias moveis na area da saude destacando-se a subjetividade do
processo avaliativo e a falta de uso de escalas padronizadas de avaliagdo, bem como a
fragilidade dos desenhos de pesquisa com amostras por conveniéncia, 0 que gera

resultados que niio podem ser aplicados a todo tipo de populagio™.



No presente projeto, a escolha pelo ambiente virtual aplicativo ocorreu por
favorecer o uso da tecnologia na educacdo e disponibilizar recursos e ferramentas
educacionais capazes de potencializar o desenvolvimento da aprendizagem cognitiva
e flexivel aos futuros enfermeiros, com acesso irrestrito aos topicos da tematica e
liberdade de escolha dos conteudos a serem consultados e estudados na hora que

quiser em qualquer local de escolha.

CONSIDERACOES FINAIS

O protétipo do aplicativo mével denominado ExFEn-USP objetiva contribuir
com a auto aprendizagem de estudantes de enfermagem em relagdo ao pragmatismo
do exame fisico. Foi construido seguindo o Design Instrucional Contextualizado
(DIC) que norteou as fases de analise, design, desenvolvimento, implementacdo e
avaliacdo. As rotas de navegacao foram estruturadas a partir da SAE. A estilizacao
basica esta ancorada em trés cores principais (verde, amarelo e vermelho), com tons
diferentes em alguns contextos, que indicam parametros de normalidade ou outros
assuntos que merecem maior aten¢do. Além disso, icones e imagens sdao utilizados
para tornar o prototipo mais atrativo, ludico e visual, além de estimular e favorecer a

autoaprendizagem do usudrio.

O fato do projeto ser desenvolvido por uma estudante da graduagdo,
possibilitou imprimir sobre o desenvolvimento uma estrutura que visasse atender a
principal demanda trazida pela estudante, de conseguir disponibilizar o conteudo
teodricos de maneira didatica, como ¢ lecionado inicialmente na graduagdo, quanto
integral, para os estudantes que precisam ter uma compreensdo do todo para depois

estudar as partes que o compdem.

Além disso, a experiéncia prévia da estudante na area de T.I. corroborou para
que o processo de aprendizagem de novo modelo de programacao avangasse de forma
mais rapida do que uma pessoa que nunca teve contato com a area € necessita
aprender do zero. Apesar disso, alguns recursos audiovisuais demandam maior

aprimoramento técnico, por isso ficaram para um segundo momento de atualizagao.

Como um dos limites do projeto aponta-se a avaliacdo de App moéveis que sera

necessario mais tempo para sua realizagdo, tendo em vista a complexidade desse



processo, além de todo desenvolvimento do projeto realizado em si. Serd
imprescindivel também poder contar com a avaliagdo da eficacia do App no ensino de
enfermagem, gerando estudos futuros voltados a aprendizagem dos individuos
perante seu uso. Abre-se assim perspectivas de estudos para a eficiéncia no ensino, ja

que o processo de aprendizado € um processo intrinseco e individual do ser humano.

Destaca-se ainda, que o presente estudo contribuiu com a promog¢ao do
desenvolvimento de tecnologias moveis para o ensino e pratica em saude € em
enfermagem, bem como poderd fomentar o incremento das praticas de ensino em
saude utilizando cendarios simulados associados ao uso de aplicativos moveis e a
incorporagdo de novas ferramentas tecnologicas e aplicativos moveis ao Laboratorio

de Simulacdo Clinica da EEUSP e ao campo de pratica.

O desenvolvimento do EXFEn-USP permitiu aos estudantes de graduacdo
desenvolver conhecimentos acerca de tecnologias digitais em exame fisico a serem
utilizados no ensino e na pratica profissional de enfermagem e possibilitar fomentar o
desenvolvimento de ag¢des educativas inovadoras na satide por meio das tecnologias

moveis, recursos computacionais, graficos e midias.
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