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RESUMO

Introducdo: A técnica microcirurgica abrange diversas especialidades
cirurgicas, sendo subsidio para reconstrucées complexas com o auxilio do
microscopio. Um desafio enfrentado por diversos servicos € a escassez de
uma tecnologia que auxilie nos processos de ensino e aprendizagem
contendo o passo a passo do treinamento em laboratério. Objetivo:
Desenvolver um aplicativo movel para auxiliar no treinamento em
Microcirurgia. Métodos: O aplicativo foi elaborado com base no método de
Design Thinking. Descobrir: realizadas pesquisas em MEDLINE, SciELO,
LILACS e Cochrane, no periodo de 01/01/2000 a 01/07/2021 e busca da
anterioridade na App Store, no Google Play, Google e Google Académico.
Foram incluidos artigos e aplicativos sobre o processo de ensino e
aprendizagem na Cirurgia Plastica e Microcirurgia. Foram encontrados 552
artigos, sendo selecionados 13. Na busca de anterioridade foram encontrados
quatro aplicativos, mas com caracteristicas distintas. Questionarios foram
criados e aplicados para Microcirurgides, fellows em Microcirurgia e
desenvolvedores de software. Definir: realizado brainstorming entre os
orientadores e orientando. Desenvolver: elaboragdo conjunta do aplicativo
movel com a empresa especialista. Entrega: registro e disponibilizacdo da
ferramenta para download. Resultados: O Microsurgical Steps € um
aplicativo on-line, fluido, responsivo, com stream-video e idioma em
portugués. Apresenta-se dividido em cinco itens de um carrossel digital: 1)
Informacdes teodrico-praticas; 2) Videos de dissec¢do; 3) Artigos; 4) Passo a
passo; 5) FAQ. Conclusdo: Foi desenvolvido o aplicativo movel

Microsurgical Steps.

Palavras-chave: Aplicativo modvel; Aprendizagem; Cirurgia Plastica;

Ensino; Microcirurgia; Smartphone; Software; Tutoria.
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ABSTRACT

Introduction: The microsurgical technique covers several surgical
specialties, providing support for complex reconstructions with the aid of the
microscope. A challenge faced by several services is the lack of a technology
that helps in the teaching and learning processes containing the step-by-step
training in the laboratory. Objective: To develop a mobile application to
assist in microsurgery training. Methods: The application was developed
based on the Design Thinking method. Discover: bibliographic survey in
MEDLINE, SciELO, LILACS and Cochrane, in the period from 01/01/2000
to 07/01/2021 and search for prior art in the App Store, Google Play, Google
and Google Scholar. Articles and applications on the teaching and learning
process in Plastic Surgery and Microsurgery were included. A total of 552
articles were found, 13 were selected. In the search for prior art, four
applications were found, but with different characteristics. Questionnaires
were created and applied to Microsurgeons, fellows in Microsurgery and
software developers. Define: brainstorming was carried out between
mentor-mentee. Develop: joint development of the mobile application with
the specialist company. Delivery: registration and availability of the tool for
download. Results: Microsurgical Steps is an online, fluid, responsive,
stream-video and Portuguese language application. It is divided into five
items of a digital carousel: 1) Theoretical-practical information; 2)
Dissection videos; 3) Articles; 4) Step by step; 5) FAQ. Conclusion: The

Microsurgical Steps mobile application was developed.

Keywords: Knowledge; Mentoring; Microsurgery; Mobile applications;

Plastic surgery; Smartphone; Software; Teaching.
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Introducao

1. Introducéao

Diversos aspectos da pratica clinica tém sido modificados com 0 uso
de celulares, tablets e smartphones por profissionais da satide (VENTOLA,
2014; MILLAO, 2017), auxiliando a reverter problemas relacionados a
educacéo continuada e atualizacéo relacionada a novas técnicas e tecnologias
médicas (ARRUDA-GOMES & MENDES, 2015; ROBERTS et al., 2017).

Em 2008, a Apple© (CLPertino, CA) lancou App Store (COGET,
2011), popularizando a utilizagdo de aplicativos em smartphones. O
desenvolvimento expressivo de aplicativos para smartphones para uso
pessoal e profissional foi possivel porque estes dispositivos passaram a
apresentar melhores processadores, memdria interna, baterias e sistemas
operacionais eficientes (VENTOLA, 2014; XU et al., 2020).

Os smartphones revolucionaram o modo de comunicacdo das pessoas
(BOWLES etal., 2016). A comunicacao eficaz condiciona a um atendimento
seguro e um tratamento eficiente ao paciente (SALEHI, 2018). Logo, esses
aparelhos oferecem servigos de navegacéo na internet, telas sensiveis de alta
resolucéo, acesso de dados em alta velocidade via Wi-Fi e banda larga, além
de alta resolucdo da camera digital (CARTER et al., 2013; XU et al., 2020).

Nos altimos anos, ja sdo encontrados no mercado aplicativos para
consulta a dados de pacientes, acesso aos resultados de exames, bulas de
medicamentos, prontuario médico, estudo de anatomia, dentre outras que
representam importantes ferramentas para profissionais de satde
(ARRUDA-GOMES & MENDES, 2015; FLATEN et al., 2018).
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O aumento na utilizacdo dessas tecnologias na area medica pode
melhorar a tomada de decisdes, a comunicagdo entre a equipe e reduzir 0s
erros médicos (MASTERS et al., 2016; PAHL et al., 2020).

Outros aplicativos tém como publico-alvo os pacientes e incluem:
dicas de saude em geral, atividade fisica, controle de dietas, prevencdo de
cancer, telemedicina, pré-natal, valores de referéncia em exames
laboratoriais, sinais vitais, ciclo menstrual, controle de hipertensdo e do
diabetes, entre muitos outros (VENTOLA, 2014; WILSON, 2015;
GUZMAN, SILVA & GUZMAN-VENEGAS, 2017; CARVALHO-
JUNIOR, HADDAD & FERREIRA, 2018). WILSON (2015) identificou
que, nos Estados Unidos, smartphones sdo mais comuns nos lares do que a

internet tipo “banda larga”, que conecta computadores.

No processo de ensino e aprendizagem, estes aplicativos tornaram-se
frequentes, pois permitem “aprender em qualquer lugar”, possibilitando a
conferéncia de um dnico assunto ou a busca completa. Os aplicativos sdo
utilizados pelos estudantes para acesso rapido e facil a informacéo
(VENTOLA, 2014; WILSON, 2015; CHAUDHURI, 2020). Livros on-line,
aulas e banco de questdes para as provas sdo exemplos de conteldos
buscados, aumentando o desempenho dos académicos da area de saude.
Além disso, permitem 0 acesso ao conteudo mais moderno/atual sobre o
assunto pesquisado, como artigos cientificos e descobertas recentes
(VENTOLA, 2014; PEREIRA, 2016).

Ademais, 0 ano de 2020 foi palco da pandemia do Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV2), a qual afetou as
atividades dos académicos e residentes (KIBBE, 2020). ZINGARETTI et

al.(2020) consideraram que as ferramentas virtuais ndo vieram para
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substituir a préatica cirargica, mas poderdo ajudar os alunos a terem mais
confianca, motivando e permitindo testar as suas habilidades e seus
conhecimentos.

No atual ambiente de treinamento cirdrgico, com horéario de trabalho
restrito e as preocupacdes sempre presentes de seguranca do paciente,
treinamento pratico em ambiente cirdrgico real esta se tornando cada vez
mais dificil e levou a uma demanda crescente por simuladores melhores e de
menor custo que proporcionem experiéncia realistica e preparem o aprendiz
para a sala de operacdes (REZNICK & MACRAE, 2006; EVGENIOU,
WALKER & GUJRAL, 2018; ROPELATO et al., 2020).

O processo de aprendizagem em Microcirurgia € longo e necessita de
grande habilidade manual. Existem variados modelos de treinamento que
envolvem diferentes animais, como ratos, camundongos, coelhos, cées e
porcos, sendo que tais etapas in vivo sdo importantes para o desenvolvimento
da agilidade exigida pela técnica. Ao mesmo tempo, a criacdo e a
manutencdo de servicos especializados sdo indispensaveis para a
continuidade do treino (DIAS et al., 2010).

Em contrapartida, as pressdes sociais acerca desse tipo de pratica em
animais sao cada vez maiores, tanto do ponto de vista ético como, também,
com relacéo ao custo e ao ambiente para manutencdo dos mesmos (MOTTA
& BARACAT, 2018). Sendo assim, as crescentes restricoes do uso de
animais estimularam o desenvolvimento de modelos artificiais que se

assemelham a procedimentos cirdrgicos in vivo (PINTO et al., 2019).

Comumente, os materiais ndo biolégicos e de menor custo sdo
distintos dos tecidos bioldgicos, porém permitem a aquisicdo de habilidades
e competéncias demandadas pelo treino (MOTTA & BARACAT, 2018). A
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pratica em materiais inertes, como latex, pode ser um importante passo
inicial para o aprendizado em Microcirurgia (DIAS et al., 2010), assim como
0 emprego de dispositivos e softwares (CHOQUE-VELASQUEZ et al.,
2018).

Véarios modelos ndo-vivos foram propostos desde a década de 70,
incluindo luvas de latex e vinil, tubos de Silastic, vasos criopreservados,
coxas de frango ou asas de peru, entre outros (BATES et al., 2013; JEONG
etal., 2013; COUCEIRO et al., 2015; KIM et al., 2020).

Os modelos ndo-vivos sdo boas alternativas para a aquisicdo de
habilidades bésicas, incluindo manuseio dos instrumentais, posicionamento
do microscopio e técnicas de sutura. Pois, além de reduzirem o nimero de
animais vivos necessarios para o treinamento, fornecem um baixo custo,
sendo uma alternativa facilmente disponivel (COUCEIRO et al., 2015;
BROWN & RAPAPORT, 2019).

Embora os aplicativos em especialidades cirargicas tenham
aumentado em prevaléncia, o conteddo deles é varidvel e a maioria é
destinada para o marketing e desenvolvimento da iniciativa privada.
Encontrar aplicativos para o treinamento em Cirurgia tem sido um desafio,
principalmente quando se trata de Microcirurgia (REUSCHE et al. 2016;
MARGULIES et al., 2020).

Dentre os aplicativos para microcirurgia que existem no mercado, 0s
que possuem destaque sdo o SMaRT, o qual é encontrado apenas na Apple
Store, o Microsurgery Intuitive e Microsurgery 3D, obtidos apenas na
Google Play, e o Touch Surgery, obtido em ambas as plataformas a partir do
inicio de 2021. Além disso, Touch Surgery e Microsurgery 3D tém boa

“gamificacdo™”, porém, possuem pouco conteudo em Microcirurgia,



Introducao

enquanto o primeiro tem foco em modelos do intraoperatdrio, o segundo foca
em anastomose vascular. Ja SMaRT e Microsurgery Intuitive possuem vastas
informacbes no campo, todavia, expressas com uma falta de cronologia e
“gameficacdo”, apresentando alguns modelos de treinamento laboratorial
(Apéndice 1).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo o desenvolvimento
de um aplicativo mével voltado para o auxilio no treinamento da técnica

microcirurgica.



OBJETIVO



Objetivo

2- Objetivo

Desenvolver um aplicativo movel para o treinamento em Microcirurgia.



LITERATURA
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2. Literatura

2.1. Aplicativos na pratica clinica

DORAN et al. (2010) estudaram o uso de terminais moveis para
informacdo, a exemplo dos tablets, para melhorar o acesso a informacao na
rotina de enfermeiros e os resultados dessa interacdo, no periodo de fevereiro
de 2008 a marco de 2009. A partir de célculo estatistico proposto por
Stevens, em 1996, foram incluidos 488 enfermeiros do Canad4, sendo
trabalhadores da atencédo bésica, cuidados especializados e hospitalar. Os
participantes responderam a uma adaptacdo do questionario validado,
Questionnaire for User Interaction Satisfaction (QUIS), sobre a satisfacéo e
usabilidade dos dispositivos. Os autores concluiram que houve melhoria
significante no acesso a informacdo pela equipe de enfermagem e na
qualidade de atendimento, satisfacdo no trabalho e, principalmente, na

implementacao dos cuidados cronicos.

MOSA, YOO & SHEETS (2012) descreveram uma revisao
sistematica sobre aplicativos para smartphones na area da saude, nédo
incluindo limite inicial na data de publicacdo até abril de 2011. Buscou-se
identificar artigos que discutiam o design, desenvolvimento, avaliacdo ou
uso de softwares em smartphones para profissionais de saude, estudantes
médicos e de enfermagem ou pacientes na base de dados Literature Analysis
and Retrieval System On-line (MEDLINE). De um total de 2894 artigos, a
partir do titulo e do resumo, foram selecionados 55 artigos em inglés, que

discutiam 83 aplicativos. Os apps tinham o0s seguintes temas: guias e
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manuais, testes de conhecimento em enfermagem e medicina, diagnosticos
de doencas, buldrios de medicamentos, calculadoras médicas, manejo de
doencas cronicas e aplicativos para salde para uso de pacientes. Concluiram
que houve 0 aumento do uso de smartphones e que os aplicativos se tornaram
ferramentas Uteis na pratica baseada em evidéncias, além de seu uso na

comunicagdo mavel.

CARTER et al. (2013) pesquisaram aplicativos disponiveis para
download, até o periodo de margo de 2013, na area de doencas vasculares, e
analisaram a relacdo com a pratica clinica. Foram identificados aplicativos
para smartphones relacionados as principais doencas vasculares a partir das
seis plataformas mais populares (iPhone, Android, Blackberry, Nokia,
Samsung e Windows). Para fazer a correlagdo com a pratica clinica foram
utilizadas palavras-chave na estratégia de busca que sdo corriqueiras no
ambiente do clinico geral e do cirurgido vascular. Foram encontrados 49
apps na area, sendo 16 gratuitos, 12 com conteudo educacionais, trés com
contelido para triagem de sintomas para 0 paciente identificar seu
risco/doenca. Dois destes aplicativos analisaram fotografias das Ulceras,
entre outros contetdos. Os autores concluiram que os apps encontrados
tinham um baixo nivel de envolvimento médico em seu design e conteldo,

0 que poderia levar a futuros problemas de seguranca do paciente.

MARTINEZ-PEREZ et al. (2014) realizaram revisdo da literatura,
pesquisando as bases de dados, National Library of Medicine (PubMed) e

Instituto de Engenheiros Elétricos e Eletronicos (IEEE Explore), o site de
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busca Web of Knowledge, o banco de dados Scopus e as lojas de aplicativos
Google Play e App Store, no periodo de setembro de 2007 a setembro de
2013. O objetivo foi elaborar um levantamento dos principais aplicativos
disponiveis para o suporte dos profissionais de saide. Cinco aplicativos de
cada revisdo foram selecionados para desenvolver uma anéalise aprofundada
e obter mais informacGes sobre os sistemas moveis de apoio a decisdo
clinica. Noventa e dois artigos relevantes e 192 aplicativos comerciais foram
encontrados. Quarenta e quatro artigos concentraram-se apenas em sistemas
moveis de apoio a deciséo clinica. Cento e setenta e um aplicativos estavam
disponiveis no Google Play e 21 na App Store. Os aplicativos foram
projetados para medicina geral e 37 diferentes especialidades, com alguns
recursos comuns em todos eles, apesar do objetivo de campos médicos
diferentes. Concluiram que o numero de aplicativos moveis de apoio a
decisdo clinica e sua inclusdo nas praticas clinicas aumentou nos ultimos
anos e que os avancos da tecnologia propiciaram a rapida criacao e expansao
de aplicativos moveis para o auxilio do atendimento médico. Porém, na visao
dos pesquisadores, os desenvolvedores devem ter cuidado com sua interface
e a qualidade das informacdes para nao simplificar demais a experiéncia dos

usuarios.

ARRUDA et al. (2015), em uma reviséo de literatura sistematizada,
pesquisaram aplicativos na lingua inglesa sobre Cirurgia Plastica nas bases
mais utilizadas atualmente: Google play, para o sistema Android®, e na Apple
store, para a Apple®, até o més de junho de 2014. Foi, também, realizada
revisdo na literatura sobre publicacdes de Cirurgia Plastica e aplicativos.

Foram encontrados 588 apps relacionados a Cirurgia Plastica nestes bancos.
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Foram descritos dados referentes ao aplicativo, como gratuidade, area de
aplicacdo em cirurgia plastica (reconstrutiva e/ou estética); quanto a area de
atuacdo, dados referentes a avaliacdo clinica, simulador de cirurgia, uso de
retalhos, e quanto a base de dados. Foram incluidos os que poderiam ser
utilizados para auxiliar a vida do cirurgido plastico, no seu consultorio ou no
centro cirdrgico, e que estivessem relacionados a auxilio de diagnostico,
simulacdo cirurgica, cuidados pre-operatorios e aplicabilidade cirdrgica.
Foram excluidos os aplicativos relacionados a livros, revistas, acessibilidade
a clinicas ou hospitais, e de marketing pessoal, e 0s que estivessem repetidos.
Dos 588 apps, apenas 19 preencheram os critérios citados. Onze foram
relacionados a simuladores, cinco eram sobre a avaliacéo clinica e trés sobre
Microcirurgia e retalhos. Destes trés, um era sobre 0 monitoramento do
retalho microcirargico e os outros dois, sobre a realizacdo de retalhos. Dentre
os simuladores, seis tinham como temaética face; quatro, face e corpo e um,
exclusivo de nariz. Dos aplicativos relacionados a avaliacdo clinica: dois
eram sobre queimaduras e os demais eram baseados em informac0es acerca
de seguranca cirdrgica, interacdo medicamentosa e planejamento cirdrgico.
Quanto ao acesso, 12 eram gratis e sete necessitavam de pagamento. Onze
eram exclusivos da Apple Store®, dois exclusivos do sistema Android® e seis
pertenciam a ambas as bases de aplicativos. Concluiram que é necessario 0
desenvolvimento da acessibilidade através destes em outras linguas,

facilitando o uso em paises que ndo tenham a lingua inglesa como a principal.

GUO, WATTS & WHARRAD (2015) realizaram revisdo integrativa
sobre o impacto das tecnologias moveis utilizadas por profissionais da satde

na educacdo e na pratica clinica. As buscas foram realizadas em MEDLINE,
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Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL),
PsycINFO, Embase, Education Resources Information Center (ERIC) e Web
of Science. Na estratégia de busca foram incluidos artigos publicados em
inglés de 2002 a 2012, que envolviam profissionais da salde, sendo
excluidos artigos de opinido. Especificamente, os autores procuraram
identificar o impacto das tecnologias moveis na pratica clinica e educacional
dos profissionais de saude. A pesquisa resultou em 17 estudos quantitativos
e trés qualitativos. Os autores concluiram que essas tecnologias tém um
impacto potencialmente positivo, tanto na prética clinica quanto na educagéo
dos profissionais de saude. Ademais, 0 uso de tecnologias a exemplo do
smartphone, como ferramenta de apoio na tomada de decisdes em salde, esta
associado com melhorias no acesso a informacéo, eficiéncia e eficacia no
diagndstico e tratamento, na tomada de decisdes baseadas em evidéncias,

assim como na melhoria do desempenho do profissional.

SALIMON & MACEDO (2017) evidenciaram que as praticas de
Business Inteligence (Bl), na estruturacdo e analise da informacao,
possibilitaram o monitoramento do desempenho do ponto de vista
assistencial e gerencial nos ultimos dez anos. Para a busca de artigos utilizou-
se a associacao dos termos “business intelligence” e “satde”. As palavras-
chave utilizadas foram “business intelligence”, ”satide” e a combinagdo
“business intelligence AND healthcare”. As buscas foram realizadas nas
bases de dados: Scopus (http:// www.scopus.com.br/); PubMed/MEDLINE
(http://ncbi.nlm.nhi.gog/PubMed) e Bireme  (http://www.bireme.br/
php/index.php), assim como, nos sites de busca Web of Science (https://

webofknowledge.com) e Google Scholar (http:// scholar.google.com.br/).
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Os critérios para a selecdo de inclusdo dos artigos na amostra foram: texto
completo disponiveis on-line; que apresentassem palavras-chave no titulo;
escritos na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; que abrangessem as
diferentes areas do conhecimento em saude, no periodo de 2009 a junho de
2014. Os critérios para exclusdo dos artigos na amostra foram: o0s que néo
disponibilizaram os resumos publicamente; autores que declararam conflito
de interesse; publicacdes sem referéncia; anais de Congressos e em
duplicata. A leitura dos artigos foi realizada associando-os e classificando-
os nas tematicas “cuidados em saude” e “gestdo”. Confirmou-se que as
préaticas de Bl podem ser aplicadas no setor de saude, com valorizacdo das
acOes gerenciais. Possibilitando uma viséo estratégica aprimorada e melhoria

de processos, também suportando a tomada de decisdo segura.

SALOME, BUENI & FERREIRA (2017) desenvolveram um
aplicativo mdvel para o tratamento de feridas utilizando fitoterapicos e
plantas medicinais. Como metodologia de desenvolvimento do aplicativo
multimidia, optou-se pelo Design Instrucional Contextualizado (DIC) que
envolve uma proposta construtivista e consiste na agdo intencional de
planejar, desenvolver e aplicar situacdes didaticas especificas, incorporando
mecanismos que favorecam a contextualizacdo. Para isso foi realizada uma
revisdo da literatura junto as bases de dados das Ciéncias da Saude, incluindo
a Biblioteca Cochrane, Scientific Electronic Library On-line (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), a
MEDLINE, International Nursing Index (INI) e o CINAHL, além de
consultas a bibliografias, livros e teses na area dos ultimos 10 anos,

utilizando como descritores: feridas, curativos, cicatrizacdo, medicina



16

Literatura

herbaria, suplementos nutricionais e fitoterapia. Para a selecdo das
publicacBes a serem incluidas na revisdo, adotou-se como critérios de
inclusdo apenas estudos primarios que tivessem ligacdo direta com a
tematica, disponiveis na integra, e sem delimitacdo temporal proposta.
Foram excluidos capitulos de livros, teses, dissertacdes, monografias,
relatorios técnicos, trabalhos de referéncia e artigos que, apos leitura do
resumo, ndo convergiam com o0 objeto de estudo proposto, além das
publicacOes que se repetiram nas bases de dados e na biblioteca virtual. Dos
232 trabalhos encontrados foram selecionados 18 artigos e dois livros e uma
dissertacdo de mestrado. Os resultados deste estudo possibilitaram descrever
as etapas do planejamento e desenvolvimento do aplicativo multimidia em
plataforma movel para tratamento de leséo (limpeza, conduta terapéutica e
suplemento alimentar) com fitoterapico e planta medicinal. As etapas
percorridas abriram perspectivas para acreditar que o uso desse aplicativo é
de grande eficacia na prética clinica no tratamento de les6es e para 0 ensino
de Enfermagem no que se refere a tecnologia. Esta pesquisa teve como

perspectiva a validacao deste aplicativo por enfermeiros.

ABI-RAFEH et al. (2019) elaboraram em uma revisédo sistematica de
literatura sobre os simuladores ndo bioldgicos do treinamento de
Microcirurgia em Cirurgia Plastica. Foi realizado um levantamento nos
bancos de dados da PubMed, MEDLINE e Embase. Os termos de pesquisa
foram aqueles pertencentes a modelos de realidade protética e virtual com
relevancia para o treinamento Microcirdrgico em Cirurgia Plastica. Foram
incluidos artigos em inglés e francés, estudos que relatavam modelos de

simulacéo de realidade protética ou virtual para treinamento ou avaliacao de
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habilidades em Microcirurgia. Foram excluidos modelos (vivos ou
cadavéricos), modelos ndo relevantes em treinamento em Cirurgia Plastica
ou aqueles pertencentes a Microcirurgia Robdtica. Trés revisores
independentes avaliaram todos o0s artigos recuperados com base em critérios
rigorosos de inclusdo e exclusdo, ndo sendo estabelecido o periodo de busca
dos artigos. Dos 2065 artigos, 57 preencheram os critérios de inclusdo para
revisdo, relatando 20 modelos protéticos basicos, 20 intermediarios, 13
avancados e seis simuladores de realidade virtual. Concluiram que estes
modelos foram eficazes para a aquisicdo e retencdo de habilidades
microcirurgicas. Esforcos de validacdo baseados em metricas, no entanto,
muitas vezes faltam na literatura. A medida que os programas de Residéncia
Médica em Cirurgia Plastica continuam a inovar, garantir a responsabilidade
e atender com seguranca aos padrdes de treinamento atuais, os simuladores
protéticos devem desempenhar um papel maior no desenvolvimento de um
curriculo de treinamento em Microcirurgia padronizado, ético, acessivel e
objetivamente mensuravel para o Cirurgido Plastico moderno e residente em

cirurgia reconstrutiva.

PEREIRA et al. (2019) descreveram o uso de Realidade Aumentada
para planejamento microcirargico com um smartphone. Trata-se de um
aplicativo denominado Augmented Reality Microsurgical Planning with a
Smartphone (ARM-OS), que atua como um mapa de rota de dissecc¢éo. Foi
usado para o planejamento do Superficial Circumflex Iliac Artery Perfurator
Flap (SCIP). Imagens tridimensionais de reconstrucdo (3D) da anatomia
vascular inguinal e do abdome inferior foram obtidas por angiotomografia.

Essas imagens em 3D foram importadas para o aplicativo de smartphone,
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sendo usado para sobrepor essas imagens a camera. Os desenhos realizados
com ARM-PS foram correlacionados com Doppler portétil e achados intra-
operatorios. A correlacdo dos desenhos da realidade aumentada com o0s
resultados do Doppler portétil foi de 100% para o Superficial Inferior
Epigastric Artery Flap (SIEA) e para os ramos superficiais e profundos do
SCIP, em 60 regi0es inguinais estudadas. O tempo de realizacdo do retalho
diminuiu 20% em comparacdo com o tempo tradicional. Concluiram que o
ARM-PS é um método facil, ndo invasivo e preciso que fornece um mapa de
rota de disseccdo, padronizando a realizacdo do retalho e mostrando uma
correlacdo perfeita com os achados intraoperatérios. Reduz o tempo
operatdrio e pode melhorar os resultados, diminuindo a morbidade da area

doadora.

HUMMELINK et al. (2020) avaliaram a capacidade de uma camera
térmica infravermelha e de um software na deteccdo da falha de retalhos
microcirurgicos durante 0 monitoramento pos-operatério. Retalhos
microcirurgicos miocutaneos do reto abdominal foram realizados em 16
porcas fémeas. Todos os retalhos foram avaliados com angiografia com
indocianina verde fluorescente, bem como avaliacdo clinica periddica da
coloracéo da pele, turgor e crescimento capilar. Além disso, foram tiradas
fotografias térmicas simultaneamente com camera térmica FLIR One. Essas
fotografias foram processadas no software MATLAB e avaliadas quanto ao
seu valor adicional como indicador de falha do retalho. Do total, trés
falharam devido a insuficiéncia arterial e um devido a congestdo
venosa. Concluiram que a cAmera térmica pode contribuir potencialmente

para 0 monitoramento pos-operatorio.
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LO et al. (2020) desenvolveram um modelo 3D de retalho
microcirdrgico Anterolateral Thigh (ALT) e compararam 0s métodos
tradicionais de ensino e aprendizagem dos graduandos. A partir da estreita
integracao de especialistas em simulacdo, anatomistas e clinicos, foi possivel
a “disseccdo virtual” da anatomia do retalho ALT. Este modelo foi utilizado
em turmas da graduagdo de Anatomia em 2017/18 e 2018/19. O feedback
observado dos alunos foi de uma preferéncia significante pelo modelo 3D
(74%), sendo a primeira escolha da metodologia educacional versus palestras
(26%), livros didaticos (0%) e trabalhos de pesquisa (0%) (p=
0,0035). Nenhuma diferenca significante foi encontrada na facilidade
percebida de aprendizado entre modelos 3D e palestras. Concluiram que este
estudo destacou uma preferéncia marcante do usuario por modelos virtuais

em 3D em comparagdo com os metodos de ensino tradicionais.

MARGULIES, XU & HENDERSON (2020) elaboraram uma revisao
sistematica de literatura sobre recursos digitais acessiveis para o treinamento
em Microcirurgia. A busca foi feita no PubMed Central e Embase, no
periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 2018, em todos os idiomas, sendo
incluidos artigos de facil acessibilidade digital em Microcirurgia e excluidos
estudos em animais experimentais, cadaveres ou técnicas cirirgicas sem um
componente digital associado. Pesquisas adicionais no Google, na loja de
aplicativos iOS, na loja Google Play e no YouTube foram conduzidas usando
termos de pesquisa comparaveis. Foram identificados 19 artigos que
descreveram recursos de treinamento em Microcirurgia digital de facil

acesso, incluindo nove recursos de treinamento interativos e dez passivos.
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Recursos interativos incluiram métodos para smartphones, tablets e
computadores para fornecer ampliacdo para treinamento de habilidades
microcirdrgicas. Ja os recursos passivos incluiram videos de treinamento,
féruns educacionais e modelos anatémicos tridimensionais. A pesquisa do
Google revelou um dispositivo interativo adicional disponivel
comercialmente para posicionar um smartphone numa plataforma de
treinamento Microcirurgico. As pesquisas na iOS Store e no Google Play
revelaram cinco aplicativos de treinamento passivo com tutoriais e videos
técnicos. A pesquisa no YouTube revelou 146 videos sobre técnicas
Microcirurgicas e modelos de treinamento de 19 usuarios com afiliacGes
verificaveis. Os autores concluiram que, em contraste com cursos e
laboratorios de Microcirurgia caros e variaveis, a tecnologia digital da aos
alunos a oportunidade de aprender e praticar técnicas Microcirdrgicas em
qualquer ambiente e a qualguer momento. Além disso, ela pode servir como

um valioso complemento para modalidades de treinamento tradicionais.

2.2. Treinamento em Microcirurgia

CHAN, NIRAJAN & RAMAKRISHNAN (2010) validaram um
questionario de avaliacdo de habilidades em Microcirurgia, denominado
Structured Assessment of Microsurgical Skills (SAMS). Ele foi dividido em
quatro partes: 1) Destreza (estabilidade, manuseio de instrumentos); 2)
Capacidade de disseccdo, sutura e realizar né; 3) Fluxo operativo (passos,
movimento, velocidade); e 4) Julgamento (irrigacdo, teste de
permeabilidade, controle de sangramento). Para a validagdo, quinze
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anastomoses microvasculares realizadas por estagiarios e um microcirurgiao
foram gravadas em videos usando um sistema microscopico digital e
avaliadas por trés instrutores, os quais utilizaram o SAMS. O microcirurgido
teve as pontuacBes mais altas. Concluiu-se que o método SAMS fornece
avaliagdo formal e somativa das habilidades em Microcirurgia. E
demonstrado ser uma ferramenta de avaliacdo valida, confiavel e viavel do
desempenho da sala de cirurgia para fornecer feedback sistemaético e

abrangente como parte do ciclo de aprendizagem.

KOMATSU et al. (2013) propuseram o Microvascular Research
Center Training Program para ajudar os cirurgides em treinamento a
adquirir e desenvolver habilidades microcirdrgicas. Vinte e dois estudantes
de medicina sem experiéncia prévia em Microcirurgia, que concluiram o
curso entre 2005 a 2012, foram incluidos para avaliar a eficacia do programa.
O programa era composto por cinco estagios, cada um com requisitos de
aprovacdo especificos. Os estdgios um e dois envolviam anastomose de
tubos de silicone e de vasos sanguineos de frango, respectivamente, em 20
minutos. O estagio trés estava relacionado com a anastomose da artéria e
veia femoral de ratos vivos com uma taxa de permeabilidade em um dia de
mais de 80%. O estagio quatro requeria o reimplante de retalhos de artéria
epigastrica inferior superficial livre em ratos com uma taxa de sucesso de
sete dias maior do que 80%. O estagio cinco envolvia a conclusdo bem-
sucedida de um caso de reimplante / transplante de rato. As taxas de
aprovacao foram de 100% (22/22) para 0s estagios um e dois, 86,4% (19/22)
para o estagio trés, 59,1% (13/22) para o0 estagio quatro e 55,0% (11/20) para

0 estagio cinco. O numero de anastomoses realizadas foi de 17,2 £ 12,2 no
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estagio trés e 11,3 = 8,1 no estagio quatro. Os autores concluiram que a
maioria dos estudantes de medicina que realizaram o programa adquiriu
habilidades microcirdrgicas béasicas, sendo um programa eficaz de

treinamento em microcirurgia para cirurgioes em treinamento.

COUCEIRO et al. (2015) elaboraram um treinamento relativamente
barato e facilmente disponivel. O microscopio de mesa e 0s instrumentais
necessarios poderiam ser adquiridos na internet, e os pedacos de frango,
adquiridos no supermercado local. O protocolo de treinamento foi dividido
em trés partes: 1) Preparacdo; 2) Disseccdo macroscopica; e 3)
Microcirurgia, a qual foi dividida em um primeiro cenario com coxa de
frango, sequido de asa de frango e teste de paténcia. Os autores concluiram
que esta abordagem permitiu o treinamento de diferentes tipos de técnicas
cirurgicas a um custo razoavel, ajudando a desenvolver ou manter sua pericia

cirurgica se instalacbes mais complexas nédo estiverem disponiveis.

RODRIGUEZ et al. (2016) desenvolveram e validaram um programa
de treinamento em microcirurgia baseado em modelos ndo vivos e avaliaram
a transferéncia de habilidades para um modelo de rato vivo. Residentes de
cirurgia geral do terceiro ano foram avaliados em um programa de 17
sessOes, realizando anastomose arterial e venosa término-terminal em
modelos de galinha. Os procedimentos foram registrados e avaliados por
dois especialistas usando escalas globais e especificas validadas (avaliacéo
estruturada objetiva de habilidades técnicas) e uma lista de verificacdo

validada. Os tempos de operacdo e as taxas de permeabilidade foram
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avaliados. A andlise do movimento das maos foi usada para medir a
economia de movimentos. Apds o treinamento, os residentes realizaram uma
anastomose arterial e venosa término-terminal em ratos vivos. Outros seis
cirurgibes experientes fizeram o treinamento nos mesmos modelos. As
curvas de aprendizagem foram alcancadas. Dez residentes melhoraram sua
avaliacdo estruturada global e objetiva especifica mediana dos escores de
habilidades técnicas para artéria. Os escores da lista de verificacdo também
melhoraram para ambos os procedimentos (p <0,05). Os formandos foram
mais lentos e menos eficientes do que os cirurgides experientes (p <0,05).
No rato vivo, as taxas de permeabilidade em 30 minutos foram de 100 por
cento e 50 por cento para artéria e veia, respectivamente. Observaram que a
aquisicdo significativa de habilidades microcirurgicas foi alcancada por
estagiarios em um nivel semelhante ao de cirurgibes experientes e que as
habilidades adquiridas foram transferidas para um modelo vivo mais

complexo.

MASUD et al. (2017) projetaram um programa de treinamento
microcirurgico padronizado baseado em laboratério que permite que 0s
alunos desenvolvam sua destreza, habilidade visuoespacial e tempo
operatorio. Trinta estagiarios completaram uma anastomose microcirurgica
inicial em uma artéria femoral de frango avaliados pelo método Structured
Assessment of Microsurgical Skills. O grupo de estudo (n = 18) entéo
completou um programa de treinamento de trés meses, enquanto 0 grupo
controle (n = 19), ndo fez o curso. O treinamento foi dividido em quatro
etapas, com duracdo de trés semanas cada: 1) Destreza com a agulha; 2)

Economia de movimentos, utilizando modelos sintéticos e dissecando cascas
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de frutas; 3) Fluxo cirargico, anastomosando vasos femorais de frango; e 4)
Discernimento cirurgico, anastomosando vasos de diferentes calibres. Uma
anastomose final foi concluida por todos os estagiarios (n = 30). O grupo de
estudo teve uma melhora significante na técnica microcirdrgica avaliada
usando a pontuacdo do SAMS ao comparar as pontuacdes inicial e final (24
pontos no SAMS inicial contra 49 pontos) (p <0,05 Teste de Wilcoxan
Rank). O grupo controle teve um indice significantemente menor taxa de
melhoria (23 pontos no SAMS inicial contra 25 pontos). Ainda houve uma
diferenca significante entre a pontuacéo final do SAMS do grupo de estudo
em comparagado com os cirurgides sénior (49 pontos SAMS versus 58 pontos
SAMS sénior). Eles concluiram que este programa validado é seguro,
econdmico e flexivel. Além disso, as habilidades buscadas permitem que os
treinadores avaliem o nivel de proficiéncia dos alunos antes de operar 0s

pacientes.

JAVID et al. (2019), em uma revisdo sistemética de literatura,
analisaram o0s modelos de simulacdo e treinamento microcirirgicos
disponiveis, seus status de validagéo, estudos associados e Level of Evidence
(LoE) para cada modelo de treinamento, estabelecendo assim um Level of
Recommendation (LoR). PubMed, Embase e os bancos de dados da
Cochrane Library foram pesquisados em busca de artigos em inglés,
descrevendo simuladores de microcirurgia e/ou estudos de validagéo, no
periodo de 1995 a 2019. Foram incluidos artigos que tratavam de elaboracéo
de simuladores ou de validacdo destes em microcirurgia, sendo excluidas as
duplicatas. Todos os estudos foram avaliados para LoE, e cada modelo

recebeu, posteriormente, um LoR usando uma classificagcdo modificada do
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Oxford Center for Evidence-Based Medicine, adaptada para a educacao,
sendo um a pontuacao mais alta e quatro a mais baixa. Um total de 86 estudos
foram identificados descrevendo 64 modelos e simuladores variando de
modelos de bancada, animal cadavérico, tecido humano cadavérico, modelos
animais vivos, simuladores de realidade virtual e curriculos de treinamento.
Destes, 49 simuladores tiveram pelo menos um estudo de validagdo. A
modalidade mais comumente identificada foram os modelos de bancada (n
= 28), seguido por animal cadavérico (n = 24). O modelo de aorta de rato
criopreservado recebeu o LoR mais alto, seguido por modelos de asa de
frango, coxa de frango e papeldo pratico. Os autores relataram que a
simulacdo de microcirurgia € um campo crescente e um numero cada vez
maior de modelos esta sendo produzido. No entanto, ainda existem poucos

estudos de validacdo com um alto LoE.

MULKEN et al. (2020), em uma revisao narrativa, expuseram sobre a
primeira plataforma robdtica dedicada para (super)microcirurgia, que
envolve vasos com menos de 8mm de didmetro, o MicroSure Robot. Ela é
dividida em cinco partes: 1) Anel de suspensdo, que pode ser montado na
mesa cirdrgica ou no microscopio; 2) Interface do usuario, semelhantes a
férceps que copiam o movimento dos cirurgides para um microinstrumento
segurado pelo dispositivo (bracos robéticos); 3) Bracos roboticos, equipados
com instrumentos microcirdrgicos genuinos que efetuam o movimento dos
cirurgides; 4) Pedais de alimentos, controlando a escala de movimento; e 5)
O software do dispositivo, reduzindo o movimento e filtrando o tremor. A
plataforma teve bons resultados em testes com anastomose de latex e ratos,

podendo ser, futuramente, integrada com inteligéncia artificial. Os autores
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concluiram que a assisténcia roboética permite a filtracdo de tremores,
aumenta a destreza e a capacidade de treinamento para (super)microcirurgia,

podendo aumentar a qualidade dos procedimentos microcirdrgicos e de criar

técnicas.
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3. Método

4.1- Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal e descritivo para o desenvolvimento
de um aplicativo mével como ferramenta de software para o auxilio no

treinamento das habilidades em Microcirurgia.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade  Federal de Sdo  Paulo  (Unifesp) (CAAE
35229020.0.0000.5505) (Apéndice 2).

4.2- Elaboracao da Ferramenta

Para a elaboracdo do aplicativo Microsurgical Steps, foi utilizado o
método Design Thinking (DT) (FERREIRA et al., 2015) (ANEXO 1). Teve
como base o cronograma de treinamento do projeto de Fellow em

Microcirurgia da Disciplina de Cirurgia Plastica da Unifesp/EPM.

4.2.1 Descobrir

4.2.1.1 Pesquisa Desk

Foi realizada a pesquisa Desk, para obtencdo de uma revisdo de

literatura por meio de triagem de conteddo, para adequar o material
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direcionado ao desenvolvimento de aplicativo para auxilio no treinamento

em Microcirurgia.

4.2.1.1.1 Levantamento bibliogréafico

Foram realizadas buscas bibliograficas, no periodo de 01 de janeiro de
2000 a 01 de julho de 2021, nas seguintes bases eletrénicas: Cochrane,
Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE), Scientific
Eletronic Library On-line (SCiELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS).

Os descritores foram obtidos nas plataformas: Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). A Estratégia de busca
proposta foi: (“Surgical Flaps” OR “Transplantation” OR “Microsurgery”
OR “Reconstructive Surgical Procedures” OR “Plastic Surgery”) AND
(“Education” OR “Simulation Training” OR “Interactive Learning”) AND
(“Software” OR “Mobile Applications” OR “Telemedicine”).

Seguem abaixo o0s critérios de inclusdo, ndo inclusédo e exclusdo dos

artigos pesquisados:

> Critérios de inclusdo: artigos em portugués, espanhol e inglés;
sobre a abordagem de Microcirurgia, o uso de softwares no treinamento e na
préatica clinica, a identificacdo dos problemas encontrados no aprendizado
e/ou de solugGes para melhorar o conhecimento.

> Critérios de ndo incluséo: relatos de caso, editoriais e cartas.

> Critérios de exclusdo: artigos em duplicata, de modalidades
cirurgicas sem referéncia ao emprego da técnica microcirargica ou do

desenvolvimento de novas tecnologias para o aprendizado. Artigos que
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abordassem o uso de aplicativos e softwares apenas para o aprendizado de

pacientes.

Foram identificados um total de 552 artigos em uma pesquisa
realizada nas bases de dados Cochrane, Medline, SciELO e LILACS, sendo
que, destes, 15 eram duplicatas. Dessa forma, 537 estudos foram
selecionados para a elegibilidade e foram excluidos 522 dentre eles.

Portanto, a amostra constituiu-se de 13 artigos (Figura 1).

2 MEDLINE Cochrane SciELO LILACS
O
<
_3‘5’ 323 artigos 196 artigos 09 artigos 24 artigos
2 | } }
b |
Exclusdo de duplicatas: 15 duplicatas
gE)D 319 artigos 188 artigos 08 artigos 22 artigos
E 537 resumos foram triados ap6s a exclus@o das duplicatas
* Excluidos: 522 resumos devido a:

a) Abordagem de apenas um dos trés seguintes aspectos: uso
2 de aplicativos e softwares, aprendizado ou Microcirurgia : 307
é 13 resumos na integra revisados artigos
f@n para elegibilidade b) Abordagem sobre o uso de aplicativos e softwares para o
ﬁ aprendizado voltado aos pacientes: 212 artigos

c) Nao adequagdo aos idiomas apresentados nos critérios de

inclusdo : 05 artigos
2
=
[3} . . , ey . .
= 13 artigos incluidos para a analise qualitativa

Figura 1- Fluxograma de busca dos artigos aplicado nas bases de dados da MEDLINE,
Cochrane, SCiELO e LILACS.

O periddico e seu fator de impacto (FI) também foram utilizados para
categorizacéo dos artigos. Os limites de estratificacdo do FI foram realizados
de acordo com o estudo promovido por PAIVA et al. (2017), no qual os
valores eram estratificados em baixo (0,50-1,067); mediano (1,068-13,975)
e alto (13,976-51,568).
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Os produtos (software testado/desenvolvido ou questionarios) foram
avaliados a partir da compatibilidade de sistema operacional, agdo/objetivo

final e caracterizacdo dos mesmos.

A forma de caracterizacdo proposta foi por meio de palavras-chave:
“computador”,  “celular”, “quiz’, “endoscOpio intravascular’ e
“estereoscopia”. Esta Ultima, também chamada visdo estereoscépica ou
estéreo, permite a confeccdo de imagens em trés dimensdes (3D), por meio
da diferenca de angulos de imagens sobrepostas a partir de microscopios,

oculos ou localizadores infravermelhos (ADAMS, 1999) (Apéndice 3).

4.2.1.1.2 Busca de anterioridade

Foi realizada a busca de anterioridade em Apple Store, Play Store,
Google e Google Académico. Para os dois ultimos, foi padronizada a busca

nas dez primeiras paginas, como sugerido por GODIN et al. (2015).

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Guias”; “Manuais”,
“Aplicativos em Saude”; “Microcirurgia”; “Cirurgia Plastica”; “Ensino”;

“Aprendizagem”; “Capacitacao”.

Quatro aplicativos disponiveis foram encontrados, porém com

caracteristicas distintas as do aplicativo proposto.

No quadro 1, sdo apresentados os aplicativos relacionados ao

treinamento em Microcirurgia.
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Quadro 1 - Aplicativos sobre Microcirurgia disponiveis para download.

Nome do aplicativo

Custo

Idioma

Descricéo

Microsurgery Intuitive

Pago

Portugués, inglés,
espanhol e chinés

Demonstra os principios e
modelos de treinamento

Microsurgery 3D

Gratuito / Pago

Inglés e espanhol

Demonstra materiais e técnica
basica de anastomose vascular

Touch Surgery Gratuito Inglés Demonstra o passo a passo na
confeccdo de alguns retalhos
SMaRT Gratuito Inglés Demonstra os principios e

modelos de treinamento

4.2.1.2 Elaboracéo de questionarios

Os questionarios para os cirurgides (Apéndice 4) tiveram perguntas

fechadas sobre a construcdo do aplicativo em Microcirurgia, baseadas na
metodologia Design Thinking (DT) (FERREIRA et al., 2015) e na avaliacio
de vieses para estudos tipo Survey proposta por CHOI & PAK (2005), os

quais identificaram e categorizaram em 48 tipos de vieses que podem ocorrer

em questionarios com base em uma revisao da literatura. Dividiram em trés

fontes principais de vieses: 1) a maneira como uma pergunta e projetada; 2)
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a maneira como 0 questionario é projetado; e 3) como 0 questionario é

administrado.

O questionario aos desenvolvedores abordava aspectos técnicos e foi
elaborado a partir de preceitos de CHOI & PAK (2005) (Apéndice 5).

4.2.1.3 Aplicagédo de questionarios

Para descobrir quais eram 0s pontos-chave para um aplicativo de
treinamento em Microcirurgia, foram consultados seis profissionais que
atuam na area ha mais de cinco anos, de diferentes especialidades cirurgicas,
por amostra de conveniéncia (trés Cirurgides Plasticos, trés Ortopedistas, um
Urologista e um Neurocirurgido), e dois fellows em Microcirurgia (um da
Cirurgia Plastica e um da Urologia) colaboradores na Escola Paulista de
Medicina. N&o foram incluidos no estudo os profissionais que trabalhavam
apenas com cirurgia robotica ou videolaparoscopica, e ndo tinham expertise

em Microcirurgia. Foram excluidos os que descontinuaram o estudo.

O questionario técnico foi aplicado para dois profissionais que
trabalham com desenvolvimento de software ha mais de cinco anos e ja
criaram dois ou mais aplicativos. N&do foram incluidos profissionais sem
graduacdo ou cursos profissionalizantes em informatica. Foram excluidos

desenvolvedores que descontinuaram o estudo.

Anteriormente a aplicacdo dos questionarios, foram assinados os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 6), para
0s consultados terem ciéncia do conteddo das perguntas e concordancia em
participar, e o termo de Confidencialidade e de Sigilo (Apéndice 7). Os

questionarios foram enviados por meio do Google Forms.
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Findadas as aplicacBes dos questionarios, foi feita uma analise dos
resultados de cada pergunta fechada no programa Microsoft Excel®. Os
dados foram dispostos por estatistica descritiva e de maneira hierarquica, das
frequéncias positivas de respostas para as negativas, e expostos em graficos
e tabelas (AACC, 2009). Para perguntas estratificadas de 1-5 a 1-9 foi
padronizado o célculo de prioridade de escolha baseado na multiplicacdo do
numero de pessoas que votaram vezes a colocacdo em que foi considerado,
seguido do somatdrio das multiplicagdes (valor por item). Foi calculado o
valor maximo e minimo para cada item. Para se obter o grau de
importancia/preferéncia, foi feito o calculo de 1 — (valor por item — valor
minimo por item/valor maximo — valor minimo por item) x 100 (CHAND,
SIROHI & SIROHI, 2015).

4.2.2 Definir

Apods a etapa “descobrir”, foi realizado o brainstorming com os
orientadores. Para isso, foram comparadas as respostas de cada questéo, as
quais foram transferidas para o Microsoft PowerPoint® para facilitar a

visualizacao.

O consenso entre, pelo menos, dois dos trés envolvidos no estudo foi
0 parametro utilizado para a definicdo de temas e caracteristicas que o
aplicativo teria, assim como as principais plataformas e estratégias para a

divulgacdo apos confeccionado.

4.2.3 Desenvolvimento
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Dentre os critérios de inclusdo para a escolha da empresa, estavam:
possuir profissionais experientes, atualizados e inovadores, com historico de
projetos semelhantes atendidos, com casos de sucesso, transparéncia para
com seus clientes, mais de cinco anos de experiéncia no mercado e que ja
tivessem dois ou mais softwares na area de saude desenvolvidos, para
definicOes e orcamentos. Dentre as empresas encontradas com esse perfil,
para definir a que seria selecionada, foram consultados os dois
desenvolvedores respondedores dos questionarios, sendo escolhida a

empresa denominada Slideworks.

O diretor e o desenvolvedor da Slideworks assinaram o termo de
Confidencialidade e Sigilo da tese. Na primeira reunido com a empresa, foi
apresentado o projeto em powerpoint pelo mestrando e definidos prazos e

orcamentos.

Apbs a assinatura do contrato, a empresa enviou, via Google Forms,
dois breafings ao mestrando, um de desenvolvimento de identidade visual e
outro de desenvolvimento de interfaces digitais, os quais foram respondidos

com base no que havia sido definido nos brainstormings da fase “definir”.

4.2.4 Entrega
4.2.4.1 Aplicacdo

O aplicativo foi enviado para registro no Instituto Nacional de
Propriedade Intelectual (INPI), seguido de publicacdo da versdo final do
Microsurgical Steps tanto na Google Play quanto na Apple Store para que
académicos de medicina, técnicos, residentes de especialidades cirurgicas e

Cirurgides, em geral, pudessem ter acesso de modo gratuito.
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5. Resultados

5.1 Maquete gréfica do aplicativo Microsurgical Steps

Foi utilizado o software Miro para projetar o Wireframe, ou seja, a
maquete do Microsurgical Steps (Figura 2). A verséo teste do aplicativo foi

elaborada no TestFlight.

ccccc

T
DERY | == o
T

-
-«

Figura 2- wireframe do aplicativo Microsurgical Steps. A) Tela de carregamento; B)
Tela inicial; C) Cadastro do perfil do cliente; D) Carrossel de itens; E)

Subitens do item selecionado; F) Tela onde poderia haver video e texto.

O aplicativo foi disposto em cinco itens: 1) Informacdes Teorico-
Préaticas; 2) Videos de Disseccdo; 3) Artigos; 4) Passo a passo; 5) FAQ
(Frequently Asked Questions). Nas informacdes Teorico-Praticas estdo
presentes seis aulas sobre Microcirurgia. Nos videos de dissec¢do ha quatro
tipos de retalhos utilizados para reconstrucdes complexas. Foram
selecionados dez artigos cientificos sobre o ensino e aprendizagem em
Microcirurgia e novas tecnologias. Ja o Passo a Passo do treinamento foi
dividido em cinco fases, seguindo a progressao de modelos de bancada para
modelos vivos. Por fim, ha a central de davidas para responder o0s

questionamentos mais frequentes dos clientes. Estas perguntas sdo
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encaminhadas para o e-mail microsurgicalsteps@gmail.com e respondidas

pelos autores do projeto no item FAQ (Figura 3).

6 aulas tedricas

Aulas tedrico-praticas

Videos de dissecgao 4 videos de
disseccio
cientificos

piiblico

Figura 3- Wireframe do aplicativo M

Principios de Microcirurgia
Anastomoses e neuromafias
Formagso de um microciurgiso

Principais retalhos microcinirgicos
Complicagiies em Microcinungia
Futuro da Cirurgia Plastica

Retalho de misculo refoabdominal
Retalho de mibsculo gracl
Retslho anerclsteral da coxe
Retalho de misculo peitoral maior

Ensino e aprendizagem em
Microcinungia e novas tecnologias

Fase 1: Habilidades bésicas.
Fase 2: Nas e suturas
Fase 3: Treinamento na coxa e

sobrecoxa do frango
Fase 4: Aorta do rafo
Fase 5 Vasos femomis. do rato

Podem ser encaminhadas a0 e-mail
microsurgicalsteps@gmsil com

icrosurgical Steps.

5.2 Programacao e funcionalidades

Microsurgical
Steps

O aplicativo foi elaborado a partir de diversos programas, dentre eles:

1) React Native: para a construcdo do aplicativo; 2) Node.JS para fazer a

I6gica da aplicacdo; 3) MySQL para guardar todas as informacdes presentes;

4) Javascript/Typescript como linguagem de programacdo. Apos, o app foi

inserido no app TestFligth como versdo de teste para 0s ajustes.

O Microsurgical Steps possui Design Fluido com apresentacéo de tela

tanto na vertical quanto na horizontal (Figuras 4 e 5), podendo ser utilizado

em Smartphones, Iphone, Ipad e computador Mac. Ele segue os principios

da Lei Geral de Protecdo de Dados, oferecendo ao usuario a liberdade de

editar ou excluir os seus dados a qualguer momento e apresentando senhas

criptografadas. O funcionamento é on-line, em Streaming-video, com

armazenamento em nuvem no Vimeo. Apresenta ferramentas, como


mailto:microsurgicalsteps@gmail.com
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Dashboard, para modificagcdes continuas do contetido e Google Analytics

para avaliar como os clientes estdo utilizando o aplicativo.

.‘7') Bem-vindo, Rafael Sitva de Araujo
-

0 g

Informagdes teérico-

videos 9 priticas

Figura 4- Layout da pagina inicial do aplicativo. A) Na vertical. B) Na horizontal.

Historico na Cirurgia Plastica

Kriwk T1, i T, Dangumes 01, Kiohn £1: Exparimetsl rsmiplantation o
Pl R g PR 16S 1A

A

Figura 5- Layout dos videos do aplicativo. A) Na vertical. B) Na horizontal.
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5.3 Aplicativo Microsurgical Steps

Ao acessar o aplicativo, o cliente ird visualizar uma tela inicial para
inserir o e-mail e a senha apos realizacdo do cadastro (Figura 6). Caso seja o
primeiro acesso, a pessoa devera clicar em “Criar conta”, entdo 0 sistema ird
solicitar algumas informacdes sobre o perfil do cliente, dentre elas: foto,
nome completo, data de nascimento, e-mail, Cadastro de Pessoa Fisica

(CPF), cidade, profisséo, escolaridade e senha (Figura 7).

Microsurgical
Steps

Bem-vindo!

(o4

ENTRAR

Esqueci minha senha

Criar conta

Figura 6- Tela inicial do aplicativo Microsurgical Steps.
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Rafael Silva de
Araujo

Ensino Superior Completo

@

@

Atvalizar perfil

Figura 7- Tela perfil do cliente do aplicativo Microsurgical Steps.

Alterar foto de perfil

Diante da situacdo de ndo lembrar a senha de cadastro, o cliente tem a
opcao de recuperagao de senha. Ao clicar em “Esqueci minha senha” seguido
de “Recuperar senha”, digitar o e-mail cadastrado e clicar em enviar. A
pessoa receberd uma mensagem automatica com um link para redefinir a

senha de acesso (Figura 8).

22 - 320

() meromspcaltess Suidewers

> < Link para rediinir a senha
Microsurgical

Microsurgical Microsurgical
Steps

Steps Steps

Bem-vindo!

Bem-vindo! Vamos recuperar Trocar senha
- asuasenha, - ‘ ; ‘

Figura 8- Passos para a recuperagio de senha do aplicativo Microsurgical Steps.

< A 8 wegeres-ap homoiop skewertace
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A Home Page ¢é apresentada em um carrossel de cinco itens, como

observado abaixo (Figura 9):

Q C [3 Xz @
Informagbes Videos de
tedrico-priticas dissecgho Artigos Passo a passo FAQ

| TE— __‘

Figura 9- Home Page com o carrossel de itens do aplicativo Microsurgical Steps.

Ao selecionar o item de “Informacdes Teorico-Praticas”, 0 aluno tera
acesso a seis aulas: 1) Principios de Microcirurgia; 2) Anastomoses e
neurorrafias; 3) Formacdo de um microcirurgido; 4) Principais retalhos
microcirurgicos; 5) Complicacdes em Microcirurgia; 6) Futuro da Cirurgia
Plastica (Figura 10).
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177-an i Ao

- Videoaulas

Aula 1 - Principios de Microcirurgla

Auta 1 - Principlos de Microcirurgia m-‘.:a e .
S TR e R R * A
Auda 2 - Anastomoses e Newrorrafias prlnc'D’os de MIUOCi'u!Qla

Auta 3 - Formag 5o de um Microcnagibo

Auta 4 - Principais Retathos Microcirurgicos

Auta 5 - Complicagdes em Microckrurgls

Auta 6 - Futuro da Clrurgia Plastica

Figura 10- Acesso as “Informac@es Tedrico-Praticas” com aulas gravadas.

Cada aula aborda temas especificos para o treinamento em

Microcirurgia, com tempo inferior a 15 minutos (Quadro 2).

Quadro 2 — Duragio e temas abordados em cada aula do item de “Informacdes Tedrico-
Praticas”.

Aula Duracéo Temas abordados

Principios de Microcirurgia 6°40” Conceito de Microcirurgia
(Aula 1) Indicages
Contraindicagoes
Posicionamento
Instrumentais e fios
Uso do microscopio

Planejamento e escolha do retalho

Anastomoses e neurorrafias 6’417 Preparo vascular

(Aula 2) Técnicas de anastomose vascular
Teste de paténcia
Anatomia nervosa

Técnicas de neurorrafia
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Formacédo de um microcirurgido 6’517 Residéncia Médica
(Aula 3) Fellow de Microcirurgia
Treinamento do Fellow da Unifesp
Principais retalhos microcirdargicos 14°05” Retalho antebraquial
(Aula 4) Retalho fibular
Retalho anterolateral da coxa
Complicagdes em Microcirurgia 9°51” Falha de planejamento
(Aula 5) Falha na execucéo
Falha no cuidado p6s-operatério
Sequéncia de reabordagem
Téticas cirdrgicas
Tempo de isquemia
Futuro da Cirurgia Plastica 5°04” Cirurgia Robética

(Aula 6)

Transplante de Face

Bioengenharia

Ao clicar no item “Videos de dissec¢do”, o aluno podera selecionar

quatro subitens: 1) Retalho de mdsculo retoabdominal; 2) Retalho de

musculo gréacil; 3) Retalho anterolateral da coxa; 4) Retalho do musculo

peitoral maior. Ao acessar 0 subitem, aparecera o video e o resumo sobre

cada procedimento, este ultimo dividido em: 1) Anatomia do retalho; 2)

Desenho do retalho; 3) Levantamento do retalho (Figura 11).
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B oo e cmmeceas

Retalho do musculo

Retain de muacuio grbcl

dissecgiio

Retalho anters lnteral ds cons

Retalho de muscubo peitor ¥ maor

Figura 11- Acesso ao item “Videos de dissecg&o”.

Os videos foram editados com masica de fundo e na seguinte ordem
(Figura 12 e 13): 1) Tela inicial contendo 0 nome do curso, do aluno e dos
orientadores do projeto; 2) Desenho esquematico do retalho; 3) Disseccédo
em cadaver fresco; 4) Mensagem de agradecimento ao setor de Microcirurgia
da Disciplina de Cirurgia Plastica da Escola Paulista de Medicina, que

disponibilizou os videos para o projeto (Apéndice 9).

Mestrado Profissional em Gestao,
Inovagao e Tecnologia em
Regeneragao Tecidual

Mestrando: Rafael Silva de Aradjo
Orientador: Prof." Dr."

Lydia Masako Ferreira
Coorientador: Prof.° Juan Carlos

Montano Pedroso
g : Imagens gentilmente cedidas

pelo Setor de Microcirurgia da
Disciplina de Cirurgia Pléastica da
ARG Escola Paulista de Mecidina
g O
A S&o Paulo
%‘ 2021
CAPES

Figura 12- Videos de disseccdo. A) Tela inicial dos
videos; B) Tela final dos videos.
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Retatho do
musculo retosbdominal

Retalho de musculo
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—
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Figura 13- Conteldo dos videos de dissecgdo. A) Desenho do retalho de mdsculo

retoabdominal; B) Disseccdo em cadaver do retalho do mdusculo
retoabdominal; C) Desenho do retalho de musculo gracil; D) Dissec¢do em
cadaver do masculo grécil; E) Desenho do retalho anterolateral da coxa; F)
Disseccdo em cadaver do retalho anterolateral da coxa; G) Desenho do
retalho de musculo peitoral maior; H) Disseccdo em cadaver do musculo
peitoral maior.

O item “Artigos” apresenta as capas e 0s titulos resumidos de dez
artigos cientificos dos ultimos cinco anos voltados para 0 ensino e
aprendizagem de Microcirurgia e novas tecnologias: 1) Simulacéo
microcirurgica; 2) Reconstrucdo do sorriso; 3) Microcirurgia Robotica; 4)
Reimplante nasal; 5) Reconstrucdo de Mama; 6) Software e Evolucgéo; 7)
Estereoscopio de baixo custo; 8) Oculos de Realidade Virtual; 9) Healthcare
4.0; 10) Aplicacdo da Realidade Virtual. Ao selecionar o artigo cientifico, o

cliente tera acesso ao resumo do artigo traduzido para a lingua portuguesa, a
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referéncia bibliogréfica e ao link do artigo, o qual podera ser lido na integra

gratuitamente ou pago, a depender de cada revista (Figura 14).

4] Springer Link search O  Login

Download PDF *

Q o
Part of a collection:

The Times they Are a- Systems-Level Quality Improvement
Changin

Published: 23 December 2019
The Times they Are a-Changin’ -
Healtheare 4.0 Is Coming!

feng Chen, E-Wul Loh, [..] Ka-Wai Tam &

ferms 44, Article number: 40

3780 Accesses | 7 Ciat Matrics

30 0 nkio da medicna inteSgente
ia & chegada da sadde 40 com um
époc

Abstract

o9 o3 . o valonza
Mais 03 aprendizades avangadas © ConNUOS.
- The Industrial Revolution brought new
v P —r e 7 { Verartigo
economics and new epidemic patterns to the

people, which formed the healthcare 1.0 that

Figura 14- Acesso ao item “Artigos”.

Ao acessar o item “Passo a Passo”, o aluno ira se deparar com Cinco
fases progressivas de treinamento laboratorial em Microcirurgia: 1)
Habilidades béasicas; 2) NOs e suturas; 3) Treinamento na coxa e sobrecoxa
do frango; 4) Treinamento na aorta do rato; 5) Treinamento em vasos
femorais do rato (Figura 15). No final de cada fase de treinamento o aluno
ird clicar em fase completada e ir para a proximo passo. O treinamento
completo deve durar cerca de 36 horas. A insercdo dos videos no aplicativo
foi autorizada pelo autor do site https://microsurgery.video/ e criador dos
videos (Apéndice 10).



https://microsurgery.video/
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@ oo Fase 1(4 horas)
Seja bem-vindo ao HABILIDADES BASICAS
treinamentol
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Passo a passo

Figura 15- Passo a passo do treinamento em Microcirurgia do aplicativo
Microsurgical Steps.

A Fase 1 apresenta os topicos de “Familiarizacdao”, “Destreza” e
“Dicas praticas”, tendo duracdo de quatro horas e sendo composta por trés
videos em modelo de bancada. A Fase 2 dispde dos topicos de “Sutura” e
“Dicas praticas”, devendo durar quatro horas e apresentando trés videos em
modelo de bancada. A Fase 3 é dividida em “Dissec¢do macroscopica”,
“Disseccdo microscopica”, “Arteriotomia” e “Técnica de triangulagdo”,
durando oito horas e compondo sete videos em animal morto. A Fase 4
possui 0s seguintes temas: 1) Preparo e anestesia do animal vivo (Aorta); 2)
Técnica operatoria (Aorta), sendo este ultimo subdividido em “Disseccdo
macroscopica”, “Disseccdo microcirurgica” e “Anastomose vascular”. Ela
deve ter duracdo de oito horas e dispde de seis videos em modelo animal
vivo. A Fase 5 apresenta os seguintes itens: 1) Preparo e anestesia do animal
vivo (Vasos femorais); 2) Técnica operatdria (Vasos femorais), sendo este

ultimo subdividido em  “Disseccdo macroscopica”, “Dissec¢ao
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microcirargica” e “Sutura em 9 pontos”. Ela deve ter duracdo de oito horas

e dispBe de seis videos em modelo animal vivo (Quadro 3).

Quadro 3 — Duragio e temas abordados em cada fase do “Passo a Passo” em

Microcirurgia.

Fase Duracéo Temas abordados
Habilidades Basicas 4 horas Familiarizacéo
(Fase 1) Destreza
Dicas praticas
NOs e suturas 4 horas Sutura
(Fase 2) Dicas praticas
Treinamento em coxa e sobrecoxa de frago 8 horas Dissec¢do macroscopica
(Fase 3) Dissec¢do microscopica
Arteriotomia
Técnica de triangulacéo
Treinamento em aorta do rato 8 horas Preparo e anestesia do animal vivo
(Fase 4) Técnica operatdria
Treinamento em vasos femorais do rato 8 horas Preparo e anestesia do animal vivo
(Fase 5) Técnica operatdria

Ao final de duas semanas, espera-se que o aluno consiga realizar cada

uma das suturas da Fase 3 em menos de uma hora. As Fases 4 e 5 dependem

do desempenho e do interesse do aluno para serem realizadas. Caso o aluno

ndo consiga concluir a etapa no tempo destinado, deve recomeca-la no dia

seguinte, buscando ndo passar para a proxima etapa enquanto ndo concluir

a anterior. Assim, o desempenho pode ser estratificado da seguinte forma:

até a Fase 2 — desempenho minimo aceitavel; até a Fase 3 — desempenho

bom; todo o programa cumprido — desempenho 6timo (Figura 16).
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Figura 16- Passo a passo do treinamento em Microcirurgia do aplicativo Microsurgical
Steps. A) Fase 1: habilidades basicas; B) Fase 2: nos e suturas; C) Fase 3:
treinamento em coxa e sobrecoxa de frango; D) Fase 4: treinamento em aorta
do rato; E) treinamento em vasos femorais do rato; F) Desempenho ao final
do treinamento.

O item “FAQ” foi destinado para as perguntas encaminhadas pelos

clientes ao e-mail microsurgicalsteps@gmail.com. Nele estdo presentes doze

perguntas e respostas relacionadas ao processo de ensino e aprendizagem em

Microcirurgia (Figura 17).
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Figura 17- Central de davidas (FAQ) do aplicativo Microsurgical Steps.

5.4 Alem do carrossel de itens do Microsurgical Steps

O aplicativo apresenta um mural informativo com 0s nomes de todos
que participaram do projeto, dentre eles: orientadora, coorientador,
mestrando, colaboradores do setor de Microcirurgia da Disciplina de
Cirurgia Plastica da EPM/Unifesp e alunos de iniciacdo cientifica. Ademais,
hé o contato de celular e de redes sociais do mestrando, assim como o e-mail
do aplicativo e 0 nome da empresa desenvolvedora. O aluno consegue
acessar ao clicar no “i” ao lado do nome cadastrado na home page (Figura

18).
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Figura 18- Area de informagdes sobre o aplicativo Microsurgical Steps.

NotificacOes push foram desenvolvidas para serem disparadas na 22,

42 e 62 feira. Elas aparecem na tela do celular do aluno, podendo estar

presentes nas seguintes mensagens: 1) Vamos relembrar anatomia? 2) Ja

assistiu suas aulas hoje? 3) Preparado para o treinamento? (Figura 19).
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2 A t._ " d . o
- Ja assistiu suas aulas hoje?
Acesse 0 app e aproveite nosso conteudo!

Preparado para o treinamento?
Acesse 0 app e aproveite nosso conteudo!

Figura 19- Notificagdes push do aplicativo Microsurgical Steps.

Por fim, foi desenvolvido um site informativo proprio para o
Microsurgical Steps, onde o internauta podera acessar as plataformas App

Store e Google Play, e realizar o download do app (Figura 20).
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Figura 20- Site informativo sobre o aplicativo Microsurgical Steps.
https://microsurgeries-api.homolog.slideworks.cc/app-download
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6. Discussao

O campo da Microcirurgia cresceu exponencialmente nos ultimos 120
anos. Apos a invencdo das tecnicas de sutura vascular, Carrel e Guthrie
comecaram a realizar, com sucesso, reimplantes e transplantes em cées no
inicio do século XX (TAMAI, 2009). Atualmente, ¢ uma das disciplinas
cirurgicas mais complexas, exigindo delicadeza e alto nivel de destreza
manual para um resultado cirurgico bem-sucedido. Embora a pratica em
modelos de animais vivos seja considerada o padréo-ouro em laboratorio, ha
uma mudanca ampla em direcdo a utilizacdo de alternativas de treinamento
inicial eticamente soélidas, seguras, viaveis e econdmicas (EVGENIOU,
WALKER & GUJRAL, 2018).

Com treinamento cirurgico baseado em pratica clinica limitado por
um namero crescente de residentes, regras rigidas de horario de trabalho e
diminuicdo da autonomia dos residentes, os laboratorios de habilidades
microcirdrgicas podem ser um complemento eficaz para a educacdo de
trainees (KANIA et al., 2020). O Microsurgical Steps vem para otimizar o
ensino e aprendizagem, de forma clara e objetiva, demonstrando como

sistematizar o processo de treinamento em bancada.

De acordo com BOSSHARD, KOLLER & WALLA (2019), o
marketing é o ponto chave para a popularizacdo de um produto ou servico.
Foi optado pelo nome Microsurgical Steps, pois ele resume o verdadeiro
objetivo do aplicativo de propagar o conhecimento em Microcirurgia de
modo sistematico e o anglicismo do titulo demonstra atualizacdo no assunto.
Consoante a FOROUDI, MELEWAR & GUPTA (2017), para tornar o nome
do aplicativo ainda mais identificavel e distinto, foi elaborado um logotipo
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que remete a tecnologia e inovagéo, contendo uma face humanoide no centro
e diversos cabos em conexdo com a cabeca, mesclando o branco com o azul

marinho, em prol de uma identidade visual do app.

A metodologia utilizada no estudo foi o Design Thinking proposta por
FERREIRA et al. (2015), a qual iniciou com uma Pesquisa Desk
contemplada no levantamento de literatura e na busca de anterioridade.
Quanto ao levantamento bibliografico, foi identificado que a maior
quantidade de producdes cientificas encontradas sobre este assunto foi
proveniente dos Estados Unidos e Reino Unido, e as especialidades
relacionadas foram Cirurgia Plastica, Neurocirurgia, Ortopedia e Cirurgia de
Méo. Estudos adicionais evidenciaram que outras atividades para a técnica
correspondem as  modalidades de  Oftalmologia,  Urologia,
Otorrinolaringologia, Ginecologia, Obstetricia, Transplante de Orgos,
Cirurgia Cardiaca e Toracica (LIMA et al. 2012; MARCONDES et al.,
2014).

A maioria dos fatores de impacto (FI) dos periddicos encontrados
neste estudo foi classificada como mediano. Isso demonstrou que a
Microcirurgia € uma tematica de impacto e de pesquisa frequente entre as
revistas, uma vez que, desde sua cria¢do, o FI promoveu o aumento do rigor
das submiss@es para a visdo editorial. Em relacdo aos autores, ele direciona
a procura por periddicos que confiram maior visibilidade as suas producdes.
Apesar de ndo avaliar os atributos do artigo ou do pesquisador, o FI € um
indicador eficiente para analisar a qualidade do periodico (ALMEIDA et al.,
2019).

Ainda sobre a revisdo, com relagdo aos produtos desenvolvidos ou

testados, notou-se que a eficacia se enquadra com o baixo custo de producéo
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para gerar um sistema de video microcirargico 3D, uma melhor analise de
padrdes de distancia entre os nés microcirurgicos nos softwares de avaliacao
de treinamento e a presenca de feedback tatil ou de realidade virtual em
softwares proprios de treinamento microcirurgico (CAMPERO et al., 2019;
DOGAN et al., 2019).

Entretanto, outro emprego favoravel de softwares é feito por
aplicativos moveis ou sites em celulares como plataformas de ensino
previamente ao intraoperatorio. Informacdes a respeito da descricdo dos
materiais, contextualizacdo de conceitos e fornecimentos de videoaulas
basicas podem ser encontrados em aplicativos, como Stanford Microsurgery
and Resident Training (SMaRT) app e You Tube. Ao mesmo tempo, a
disponibilizacdo de simuladores de operacdes realisticas também pode
ocorrer em softwares como Touch Surgery e FlapApp (PAFITANIS et al.,
2019; MARGULIES et al., 2020).

Na busca de anterioridade foram encontrados quatro aplicativos
apenas. O Microsurgical Steps apresenta caracteristicas que nenhum destes
tem, sédo elas: a cronologia de um treinamento a ser feito em laboratério,
aulas teoricas em portugués sobre temas fundamentais para a formacéao de
um Microcirurgido, resumos de artigos atuais sobre softwares e
Microcirurgia disponibilizados em portugués, e videos de disseccdo em
cadaveres cedidos pelo setor de Microcirurgia da Disciplina de Cirurgia
Plastica da Universidade Federal de Sdo Paulo. Tudo isso de maneira gratuita
e disponivel nas duas plataformas, tendo como objetivo o acesso
democratico do conhecimento e, indiretamente, levar a uma melhoria da
assisténcia a saude (OLIVEIRA & CAVALCANTE, 2016).
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Para definir como seria o aplicativo, foi elaborado um questionario
tanto para desenvolvedores de apps quanto para cirurgides de diferentes
especialidades, sendo fellows de Microcirurgia ou Microcirurgides ha mais
de cinco anos. O questionario aos desenvolvedores foi direcionado as
funcionalidades e as estruturas do aplicativo, ja as perguntas aos cirurgides
foram voltadas para o conteddo, na busca da complementariedade do
conhecimento semelhante ao proposto por MALFATTI et al. (2021) para o
desenvolvimento de um aplicativo em oftalmologia para a assisténcia de

pacientes acometidos por SARS-CoV2 na Italia.

Embora o contrato seja um documento de boa fé e de funcéo social
(TAVARES, 2019), clientes relatam a dificuldade de conseguir uma empresa
desenvolvedora de software que cumpra o que foi acordado. Para tanto,
foram elaborados critérios de inclusédo rigorosos para a escolha da Slideworks
e reunides foram realizadas entre o aluno do mestrado e o diretor da empresa

antes da assinatura do contrato.

Nas Ultimas décadas, os consumidores em internet buscam por
produtos bons, interativos e baratos (ARRUDA-GOMES & MENDES,
2015). O funcionamento on-line e off-line e o chat iriam triplicar o
orcamento e ocupariam mais memdria do dispositivo, sendo um impeditivo
a gratuidade. Logo, foi optado pela entrega de um formato on-line, sendo
possivel fazer modificacbes constantes no conteddo e o chat foi
transformado em FAQ (Frequently Asked Questions), onde as ddvidas

frequentes enviadas por e-mail sdo respondidas no proprio app.

A educacdo médica a distancia em salde gera um consideravel
interesse em todo o mundo (BIN MUBAYRIK, 2020). O Microsurgical

Steps faz parte deste movimento. Dividido em cinco itens em um carrossel,
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proporciona que o aluno treine sozinho. Consoante a MARGULIES, XU &
HENDERSON (2020) que observaram que a tecnologia digital proporciona
aos alunos a oportunidade de aprender e praticar técnicas Microcirdrgicas de
qualquer local a qualquer momento. Ademais, ela pode ser um valioso

complemento para modalidades de treinamento tradicionais.

A anatomia é fundamental para a prética clinica de todo o cirurgiéo,
SBAYEH et al. (2016) observaram que a disciplina de anatomia influencia
no profissionalismo, na capacidade de trabalhar em equipe e na ética do
individuo. Neste aplicativo sdo contemplados videos de disseccdo dos
principais retalnos musculocutaneos em Cirurgia Plastica. Tanto para os
textos dos videos de disseccao quanto para as aulas das informacoes tedrico-
praticas, foram utilizados dois livros como referéncia: 1) Técnica llustrada
em Microcirurgia (FERREIRA et al., 2015) e 2) Retalhos e Cirurgia Plastica
Reconstrutiva (WEI & MARDINI, 2016).

CAREY, STEINER & PETRI (2020) propuseram que ter bons
héabitos de leitura cientifica é a chave para se preparar para 0 SUCESSO,
identificando novos questionamentos cientificos e preenchendo as lacunas
de compreenséo atual, consoante a isso, 0 app apresenta resumos de artigos
dos ultimos cinco anos sobre o treinamento e novas tecnologias em

Microcirurgia.

O passo a passo em Microcirurgia € o pilar do aplicativo, toma como
base os principios de sistematizacdo do conhecimento do ensino em
habilidades cirargicas (KRAUS et al., 2018). Esta sistematizacdo otimiza a
atencdo e a memoria do aluno, de acordo com a Teoria da Carga Cognitiva
quando proposta na educacdo (GHANBARI et al., 2020).



60

Discusséo

Além do carrossel de informacdes, o aplicativo possui um mural de
informacbes com fotos e nomes de todos que participaram do projeto, uma
forma de prestigiar e estimular a meritocracia. ATTHOTA et al. (2021)
observaram um aumento significativo do desempenho dos docentes e
residentes em um servico de Cirurgia Geral nos Estados Unidos ap6s dividir
as equipes em cinco grupos e propor uma competicdo em que o vencedor
ganharia um jantar pago pelos demais no final do ano, constatando que a

meritocracia é uma ferramenta valiosa para a exceléncia do servico.

As notificagbes push também estdo presentes no aplicativo com o
objetivo de estimular o aluno a acessar o app. BIDARGADDI et al. (2018)
elaboraram um ensaio clinico randomizado sobre notificacbes push para
determinar os efeitos que elas tiveram no envolvimento com um aplicativo
de salde movel e observaram que enviar uma mensagem de salde
personalizada as 12:30 horas em qualquer dia ou as 19:30 horas nos fins de
semana, aumentava a probabilidade de os participantes utilizarem o

aplicativo.

Em uma revisdo em escopo, OAKLEY-GIRVAN et al. (2021)
observaram que o engajamento do publico no software pode ser medido por
ferramentas de métricas, onde é possivel saber o tempo de uso, 0 nimero de
acessos e a frequéncia com que foram abertos os conteudos do app. O
Microsurgical Steps utiliza 0 Google Analytics para este tipo de avaliacao.
Ademais, foi criado um site informativo para a popularizacéo e facilitacéo

do acesso ao download do app.

O publico-alvo do aplicativo é de fellows em Microcirurgia e de
Microcirurgides de diferentes especialidades (Ortopedia, Cirurgia Plastica,

Urologia, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia, por exemplo), assim como
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académicos de medicina que se interessam pelo tema e técnicos em
Microcirurgia. Embora a metodologia Design Thinking seja voltada para a
pesquisa para as dores dos clientes em potencial (FERREIRA et al., 2015),
0s (questiondrios foram aplicados somente para 0s cirurgides e
desenvolvedores. Talvez esta possa ser uma limitacdo do trabalho, mas que
pode ser justificada pelo fato de que os cirurgibes consultados sé&o
colaboradores da Escola Paulista de Medicina e lidam com as dores dos

académicos de medicina e técnicos no processo de ensino e aprendizagem.

Este estudo abriu um leque de possibilidades para novos estudos
voltados para a avaliagdo do desempenho dos alunos com e sem o auxilio do
aplicativo no treinamento de bancada e na eficacia de capacitacdo de
profissionais, podendo prevenir ou reduzir complica¢bes no pos-operatorio,
assim como reduzir os custos com as internacdes hospitalares. Ensaios
clinicos randomizados avaliariam e demonstrariam a relacdo de causa e
efeito entre um conjunto de variaveis (SHARMA, SRIVASTAV &
SAMUEL, 2020), sendo possivel confirmar ou ndo a hipdtese de que o

aplicativo Microsurgical Steps influenciaria positivamente na pratica clinica.
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7. Conclusao

Foi desenvolvido o aplicativo mével Microsurgical Steps.
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APENDICE 1 - APLICATIVOS EM MICROCIRURGIA

O Microsurgery Intuitive é um aplicativo pago, em portugués, inglés,
espanhol e chinés, desenvolvido pela TecnoPUC do Rio Grande do Sul. Tem
funcdo educativa, servindo de material de apoio para os alunos em
microcirurgia. O Microsurgery Intuitive funciona de maneira intuitiva, em
que a pessoa havega sem uma sequéncia ldgica, podendo ler sobre principios
em Microcirurgia e sobre os modelos de treinamento. Dentre os pontos fortes
do aplicativo, ha as fotos e videos de boa qualidade, assim como o fato de
funcionar tanto no modo em paisagem quanto retrato. No entanto, esse
aplicativo ndo oferece uma sequéncia cronologica de treinamento ou
gameficacdo para o aluno, traz poucos modelos da pratica laboratorial e esta

disponivel apenas na plataforma Google Play (Figura 21).
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Avalicdo da Anastomose

A anastomose pode ser avaliada das seguintes
maneiras:

Opgao 1: (video)

« Faga um corte parcial em uma das extremidades
do vaso.

« Administrar soro no interior do vaso com auxilio
de uma seringa com equipo de infuséo, assim
podera avaliar a permeabilidade e qualidade da
anastomose.

Opgao 2
« Pode ser realizado um corte a 5 mm da
anastomose em ambos os lados e posteriormente

observar a simietria dos pontos através do interior
do vaso.

[ad Evaluating the Anastomosis >

i Ireparaqao !OS !asos

Avaligdao da Anastomose

%

Comprometimento da
Parede Posterior

Modelo de Coragdo de
Frango

Modelo Sobrecoxa

& @ =«

Modelo Asa

@

Evaluating the Anastomosis

Subtitle: Materials
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Figura 21 — Layout do aplicativo Microsurgery Intuitive.
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O Microsurgery 3D pode ser obtido gratis com propagandas ou pago

sem propagandas, em inglés e espanhol, desenvolvido pelo Centro de

Cirugia de Minima Invasion Jesus Uson Carretera (Espanha). Tem funcéo

educativa, servindo de material de apoio para os alunos em microcirurgia. O

Microsurgery 3D funciona de forma simples, em que a pessoa tem acesso

aos instrumentais de microcirurgia em 3 dimensdes e em outra aba o aluno
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tem a oportunidade de treinar uma sequéncia de anastomose vascular. Dentre
os pontos fortes do aplicativo, ha imagens em 3 dimensdes, assim como o0
fato de funcionar tanto no modo em paisagem quanto retrato. No entanto,
esse aplicativo ndo oferece uma gameficacao para o aluno, ndo tem modelos
da pratica laboratorial e esta disponivel apenas na plataforma Google Play
(Figura 22).

MICROSUR%ERY

MICROSUR§ES

END-TO-END
ANASTOMOSIS

Figura 22- Layout do aplicativo Microsurgery 3D.
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O Touch Surgery é um aplicativo gréatis, em inglés, desenvolvido pela
Medtronic dos Estados Unidos. Tem funcéo educativa, servindo de material
de apoio para os alunos que tem interesse pela area cirurgica. Ele funciona
dividido em especialidades cirurgicas, sendo a microcirurgia apenas
abordada no intraoperatorio na confeccdo de retalhos. Dentre os pontos
fortes do aplicativo, ha a gamificacdo da cirurgia, fotos e videos de boa
qualidade, assim como o fato de funcionar tanto no modo em paisagem
quanto retrato e de estar presente tanto na plataforma Google Play quanto na
Apple Store. No entanto, esse aplicativo ndo oferece modelos da pratica

laboratorial de treinamento (Figura 23).

Medtronic

NEOUS FLAP

©16 min

Figura 23- Layout do aplicativo Touch Surgery.
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O SMaRT é um aplicativo gratis, em inglés, desenvolvido pela
Stanford Plastic & Reconstructive Surgery dos Estados Unidos. Tem funcao
educativa, servindo de material de apoio para os alunos em microcirurgia. O
SMaRT funciona de maneira intuitiva, em gque a pessoa navega sem uma
sequéncia légica, podendo ler sobre principios em Microcirurgia e sobre
poucos modelos de treinamento. Dentre os pontos fortes do aplicativo, ha as
fotos e videos, porém de ma qualidade, assim como o fato de funcionar tanto
no modo em paisagem quanto retrato. No entanto, esse aplicativo nao oferece
uma sequéncia cronoldgica de treinamento ou gameficacao para o aluno, traz
poucos modelos da pratica laboratorial e esta presente apenas na plataforma
Apple Store (Figura 24).



Microsurgery Essentials

Preparation

Practice Models

Suturing

Intra-Operative Technique

Study Questions

Essentials

Venous Anastomosis

Coupler provides a fast, reliable...

Cle Coupler provides a fast,
reliable anastomosis. Useful for
veins (greater than 1 mm in
size).

Pay attention to the orientation...

Start with the longer or more mo...

Pull the end of the first vein thro...

Essentials

Tying the Knot

Grab suture about 1 cm from incision
site with left hand. Make sure the part
that you are going to tie with comes
out from the side of the forceps that is
toward you.

Make a loop

Essentials

Study Questions

What is the formal name of the
instrument used to apply vessel
clamps?

Rizutti clamp applier
(equipment and supplies)

View Answer

If you normally drink coffee, should
you stop drinking coffee altogether

Essentials

Figura 24- Layout do aplicativo SMaRT.
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APENDICE 2 - APROVACAO NO COMITE DE ETICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

UMIFES]

‘—'z..... s UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
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PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP
DAD0E DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; APLICATIVO MOVEL PARA O ALRILID NO TREINAMENTO DE MICROCIRURGIA
Pesquinador: Lyda Masako Fermeim

Araa Tamatica:

WVersldo: 2

CAAE: 35229020 0.0000.5505

Inatitulg3o Proponents: Universdade Federal de 530 Pauo - UMFESRERM

Patrocinador Principal: Fnanciamento Propio

DaD0E DO PARECER
Homero do Paracer: 4.235.540

Apresantacio do Projato;

Projetn CERUMIFESP n: D3 102020 (parecer final)

Trata-62 de projetn da MestTaoo de Rafadl Siha de Ao,

Drientagior{a): Proffa). Drja). Lydia Masako Femdra

Coonemagon ProF. Juan Canas Montang Pednmso

Equips de pesquisa Catherine Maureim Oynamabal & Sydnel Greco Rover

Frojetn vinculado 30 Deparamenio de Clnngls, Campus S30 Paul, Escola Paulsa de Medcing, UNIFESR.

-4z Irtornagies elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Obietvo da Pesquisa™ e "Avalagdo dos
Riscos & Bensficlos™ foram retiradas do arquive Informagles Baslcas da Pesgulsa
[<PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1S60007.pdf- postado em 03/D7/2020).

APRESEMTACAC: InfrodugSe: A técnica micmainingiea abmnge dversas especididades dningicas, sando
subsidio para reconsinacles compiexas com o auxilio do microscaplo. Um desao enfrentads por diversos
BENVIgDs & 3 f3ita g2 uma tecnologla boa e barata que ausile N processo o ensing & aprendlzagem
comanda 0 PEsE0 3 pass0 00 Teinamento em laboraiano. Objetvo: Desenvoiver um aplicativ mavel pa
andilar no treinamento em Microciningla. Métodos: O aplicativo 5213 elaborato com Dase no metndo de
De6ign Thinking. Descobris serdo realzadas

Erderegn.  Hus Hoborsty F40

Bairse: VILA CLENERTMNG CEP: 045800
UF: 5P Munlsislo: SA0 PALLD
Tabafore: |11} 8471-pec Fax: (10253818 Emall: cos@Eundess be

g £l i 15
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pesquisas em bases de dados Medling, Scieio, LILACS e Cochrane, no periodo de 01 [aneim de 2000 a 01
ol de 2020 & busca 03 anterondade na App Si0ME, na Googie Play, no Googe & Go0gie Acatemico.
Serdo Induldos artigos e aplicativos que tenham relagio com o processo de ensing & aprendlzagem na
Cinurgla Plastica & Microciurgla. Definir: havers a aplicaco de questionanos, agrupando as pancipals
sugesties para o aplicativo. Desenvolver: bEINstorming com Microciurgiles, Tellows em Microcinungla e
desanyoivedones de safware via videoconferénsia em prol o2 UM consanso. Enfrega; apte 3 protospagin,
&erd fiefia a vallidagdo do produto com novo questionano e disponiblizagSo na App Stare € na Google Play.

HIPOTESE: £ possivel oriar um apilcativo movel pam o treinamento no paseo 3 3650 &M micockugla?

Objetivo da Pasquisa:

OBJETIVO PRIMARICT O presenie estudo tem como objefvo o desanvoivimento de um aplicativo mavel
violtado para o ensing do passo a passo em bécnica microcnrgica.

Avalkaiao dos Riscos & Benefcios:

Em relacio 306 nsoos & benasficios, o pesquisadon3) dedar:

RISCOS: O rscos envolvides no preenchlmenta neste questionano INCUE, EMbOra poucD prowave,
desconfanio & constangimento. Caso algum questionamento gers desconforta, o respondedon podera ficar 3
vontade para Interromper 3 entrevista e refiar seu consentimento e pariclpagdo no estudo. A 51
particpagic sem ttalments volUrtana & o respondedon era 1003 3 Ibemade de retrar o 58U corsentiments
& delnar de participar do estudo 3 qualguer momento sem penalzagio alguma.

BEMEFICIOS: O respandagor 1653 3 garantia o2 que tnoos o5 dados obidos 3 seu respaiin, assim como
qualquer material coletado s0 serdo utlizados neste estudo. M3o havera despesas pessoals para o
pariicipants em quaiquer fase do estudo. Tamoem ndo ha compensacao financeira relacionada & sua
parficipacio. Todas a5 informaghes oblidas a seu respelin nesie esiudo serdo analsadas em conjura com
a5 te outros voluntaros, ndo sendo divulgada a sua kdeniificag3o ou de outros partidipaniss em nenhum
mamento. A qualquer mamenta, se for de seu Interesse, 0 respondiedor poderd fer acesso a odas 3s
Informagies nbtidss a3 seu respelin neste estudo, ou @ respeio dos resulEdos gerals do estudo. Quando o
estudo for finallzado, o respondedor 52 Iformada 5obre 06 principals resultacos & condusfes ootidas. Em
qualguer efana do estuda, o respondedor 19ra 302650 306 PIOTSSIoNals responsavels pala pesgUisa, AR
esclarecimentn die

Erdesege:  Flum Boborutu, T42
Bairso: VILA CLEMENTMNG CEPF: 04.505-800

UF: SF Municiplo: SA0 PALLD

Tabelors: [11}5571-000 Faz: (105530716 Eemall: cosgEuntmg be

g 0 12
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everfuals dividas. O produio deste Frabaing poderd udar no Teiramento em micoekugla &, taves, redusr
05 Mecos de complicaches & gashos no poEnperaiong.

Comentarios @ Conslderagies sobre 3 Pasquisa;

TIPC DE ESTUDC: Trata-se de um estda fransversal e descrittvo para o desamvalimenin de um aplicativo
midvel com faramenta de softwane para o audlio no insnamemn das habilidades en Momanngla.
LOCAL: pesquisa onling.

PARTICIFANTES: 10 profissionals.

CRITERID DE INCLUSACE profissionals gue atuam na area ha mals de cinco anos, de diferentes
especialidages clrorgleas, por amostra e convenl2ncia (dals Cinurgiies Prasticos, um Oriopedista, um
CirungiSio Vascular & um Urologista), @ dols fellows da Cirurgla Flastca em Microcinungla Sera aplicado
questionano $enico para trés profissionals fomadas em enganhara &3 computago ou tenham curso
tecnico em Informiatica que trabalhem com desenvoivimento de sofwans ha mals de Cnch anos 2 |3 ciasm
diois ou mals aplicativos.

CRITERID DE EXCLUSAC: Sarfo exciuldos 0 que CObrem pelas resposias.

PROCEDIMENTOS:

- Descobiir. Serdo realzadas buscas biolograficas, no periodo @e 01 e [ansim de 2000 a 01 de abdl de
2020, nas seguintas Dases slefrnicas: Cochrane, Blliotaca Vinual em Salde (Meding), Scientific Elstronic
Ubrary OrHine [SHELD) e Liemiua Lafno-Americana e o Canbe em Clénda da Saide [LILACS). Sera
feita a busca de anteniondade em Appie Stone, Fiay Store & Google & Eoogle Academico. Para descobar
quals 530 05 poniss-chave para um aplicative de treinamento em Mizodnurgla, Embem serdo consulados
cinco profissionals que aiLEm na area ha mals de Gneo anos, de dierentas especiaidades cirirgicas, por
amostra de convenléncla (dols Clrurgides Plasticos, um Onopedlsia, um Clrurgldo Vascular e um
Urologlsta), e dols Tellows da Clrurgla Piastica em Microcinungla. M3o serdo Incuidos no estudo os
profssionals que tranalham apenas com Clrurgla Robofica e ndo tem expertise em Microcinurgla. Serdo
EXCiuldos 0F que coDNEMm pelas respostas. Serd aplicado questionario técrico para trés profissionals
formados em engenhana da computagio ou tenham curso tecrico am Informatica que trabalhem com
gesenvoivimento de software ha mals de c¢nco anos & |3 oiaram dols ou mals aplicativos. Nao serdo
Inciuldos profissionals que salbam desenvolver software, mas ndo tenham graduacdo OU CUrsos
profissionalizantes. SerSo excluldos desemvolvedores que cobrem algum valor pela resposta dos
guesTonanios. Anfercmments 3 aplcagio 005 qUEEIoNANcS, S&730 368Nados 05 TCLES, pam os corsultados
terem clénda do contedido das perguntas e concordancla em participar &, o termo de

Erdesegn:  Fua Boboratu, T40
Bairso: VILA CLEMENTMNG CEPF: 0850500

UF: &F Muricipla:  SAD PALLO

Tabafore: [178571-0062 Fam: [10S530- 7162 Emall: copgunteg b

Frgna L 38 12

89



LIMIFESP
"-z—‘..... —_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LEepsars SAD PAULO
Comramclia oo Parscar 4 200 540

Confidencialidade e de Sigiko. Os questionarios serio via Google foms. O quasionano para os ciungides
tera pengunias Techadas 002 3 construc3o 0o aplicatvo em Microcinungla, baseadas na metodologia
Dasign Thinking {DT} (FERREIRA &t al, 2015} & no estudo de VI2ses Nas PEMUNias poposio por CHOI &
PAK [2005).

- Definir: principals delas @ sugestes dos respondedores. Para Iss0, serdo comparadas 3s respostas oe
cada questdo, a5 quals serdo transferidas para planiha de Excel para faciitar a visualizacio. Serdo
procurados padrdes de resposias (lemas) repetidos, Que Sera0 aQIUpaios, & of temas (Istados, de acondo
£om a frequéncia em gue ocomeram as sugesilies. Havera o calcuio das percentagens. e reallzada uma
sessdn de brainstorming por video comentnca com 08 daz que responderam os questionanos. Ser
apresentada a Ista unMcada de temas & padrfies de resposta. Ma prototipago, etapa de desemvolimento
o apilcativo, 5673 coNTatada UMma empresa especialisl em desanvoivimento de SOMWares par elaborar o
apilcativo mavel 3 pantir das Melas sugendas. O protopo sera apresentado a0s Microdnurgiles, aspiraniss
em Morocinurgla e Desenvolvedores de software, 3 fm de avallar e verficar 52 o Instrumento abenday as
necassidades. Para Iss0, $e03 apressniado, via Eoogle fams, um questionanio adapiado do Cusstionnare
for User Inferacion Satistaction (QUIS) (CHIN, IEHL & NORMAN, 1988), que fol Taduzito para a ngus
portuguesa & valldada por SANTOS & MOREIRA (2005). Esse Drocesso pode acontecer varias vezes ke
que o protdtipo chegue a sua versdo final, com a médla dos Indices de satisfacSo malor ou igual a 7 de
todos o5 que responderem o questionani. Sera felio o registro do aplcativo, seguido de pubiicago &a
wvers3o final do Microsurgical Steps tamio na Google Play quanto Apple Store para gue resigentss e
especialdades cirirgicas e Cinrgides, em geral, possam 187 CEEE0.

{mals Irformagdes, ver pmjato detainac).

Conalderagies Bobre o8 Termos de apresentagio obrigaboria:

1-Foram apresentatos adequadaments o6 principals ocumentos: foiha de rosto; projeto complets; copla do
cadzstm CEFYUNIFESP, angamento fnanceim & cronograma.

2-0uriros documentos Imporiames anexados na Plataroma Erasl:

a) Oficla CoEP do HSP-HUVUMIFESP n* 2657240,

b Orgamento.

¢ Termo de comfidendalldade e sigho.

) Temi de responsaiidade 08 FECUIE0s Dropros.

3 O modelo do TCLE ol apresentads peioja) pesquisadana).

Erdesegn:  Fua Boboratu, T40

Bairso: VILA CLEMENTMNG CEPF: 0850500

UF: &F Muricipla:  SAD PALLO
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FRgna 4 g 12

90



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SA0 PAULD

4- 0 midelo de questionari |/ mielro de entrevista esta anexado no projeto detalbhado.
Recomendaghies:

Sem recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:
Ressta 30 parecer n° 4.227.076 de 20 de AQosin de 020 PROUETO APROMADO

Comirumclia so Pamoar 4200 240

PENDEMNCIA 1. Com relagio ao conteddo do aplicativo, especficar na metodologla 3s funcionalidadas
pretendifas do apilcativo, bem como o modo gue Irdp auxlllar no trelnamento das habllldades em
Microcirurgla.

RESPOSTA: Trate-52 08 Um projeln baseado no modsio Design Thinking pars a elabomgio do produin. O
mitodo & dvidido em descobnn, definkr, desanvolver & enfregar. Os pesquisadores ainda ndo estio na fass
e desernoivimenta, 3 definicao de como s&rd O pmdulo W apds 3 aplicagdo dos quesioranos. Como fad
pane da fase de desemoivimenio, fol acrescentado na metodologia: "0 desfiacho tem como objetvo um
apiicativa didaics, facil de wlizar, com fundonalidades que levem a Uma malor ITteragSo com o pobilen,
voltado para & faciitagio 0o conhedimenta em microcinurgla, com temas de laboratoro ate sobne tecrica
cindrgiea no INtraoparat o, podendo Sar 2m SHrmato e CUrsD S0 sUlas sxpositivas, demonstragio praks
o com gameficagdo em 300

Alteragles feitas no formulano de Infonmagies baskcas da Platafoma Brasil e em projetn detainado.

PENDENCIA 2. Retirar o modslo de TCLE do final do projeto detalnads, sto que esta disrente do TOLE
aN=¥a00 ra Platatonra Brask

RESPOETA: Realzada 3 refrada do TCLE do final do projeio detalhaso.
Alteragio feita no projetn detainado.

PENDEMNCIA 3. Anexar na Piataforma Brasl 06 modelos dos texing que serd0 utilizados nas midas, redes
50Cials & N0S CANlaZes Dara O MRCiEMEnto 808 paridipantss da pesquisa.

RESPOSTA: Os dez participantes do estudo serSo Indicados por profisslonals conhecidos pelos
pesquisacdonss, 05 quals participardo tanto da fase de desenvahimento quanto de valdagdo do aplicatvo
por meks de guestonancs. N0 serd feito o recrutaments e pesqUisa por midasiedes soclals ou carares,
pois o numern de microciurgifes com experise & escassn. O modelo do duplo diamanie na metodologla &
baseado nas £ fases do Deslgn THinking. & partr dele & possivel

Erdesege:  Flum Boborutu, T42

Bairso: VILA CLEMENTMNG CEPF: 04.505-800

UF: SF Municiplo: SA0 PALLD
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gescobrir a5 necessitades do publico para definir como s2ra o profulo, buscando o desenvohimento = a
enirega, o Com 3 mesma populaco.

PEMDEMCLA 4. Em relagio a0 oonograma, adequar

PEMDEMCIA 4.1. O cronograma Informado no fomulano de Informaglies basicas indica que parte do estudo
J& serd Inlclada antes da aprovagao oo protocolo (Tase de aprovagdo + coleta de gados — Inkdo 0UD72020)
Adequar o formuiario. Lembramos que nenhwm estudo pode ser Inidado anies da aprovagao pelo
CEF/UNIFESP (Norma Operaclonal GHS n® 001 de 2013, Rem 3.3.0).

RESPOSTA: A aprovagio no CEP ol coiocada como provavel em dezemion2020 & o Inicio da coleta de
Cad0s pard [aneira2021. Dedarn que o CIonNoQrama previsio pard @ pesquisa sera respeitato & que ela s0
58 Inlclada somems 3PS 3 aprovapio do projeto pelo sistema CEP. (Moma operadonal CHS W 001 DE
2013, tem 3.3.F; E Carta dinoular WP, 061201 HCOMEPICNS/GRMS ).

Alteragio realizada aterscio no fommulans oe Infmmagdes basicas da Piaafonna Brasl, projeto detahiado &
CITNOGrama.

PENDENCIA 42. As Informaglies dadas no formulario de submissSo da Plataforma Brasl devem ser as
meETas Informadas no projete detanado & demals documentcs anevados. Padronizar as Infommacdes do
CrOnOgEma

RESPOSTA Reallzada padmnizacio das Imamagies do cronograma.

Alteragio realizada ateracio no formmulano de infomagdes basicas da Plataforna Brasl, pmietn setaihado &

CNOgrATa.

PENDEMCIA 5. Em relagio ao TCLE anexado na Plataforma Brasll (documento: TCLE_Unesp.pdr),
adequar

PENDEMGCIA 5.1. Mo Iniciio d TGLE comiglr o thulo da pesquisa para APLICATIVE MOVEL PARA O
AUXILID MO TREINAMENTO DE MICROCIRURGIA.

RESPOSTA: Corrigido o fRulo da pesquisa para: APLICATIVO MOVEL PARA O AUXILIO NO
TREIMAMENTO DE MICROCIRURGIA.

Alteragio feita no TCLE_Unifiesp po.
PEMDENCIA 5.2 Mo Inicko oo TCLE comgin o NoMme da pesquisadon Esponsavel pala pesquisa para

Ercdeseca:  Flua Bobsutu, 742

Bairsn: VILA CLEMEMTMNG CEPF: 4508000
UF: SF Munisiplo: S&0 PALLD
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Profa. Dra. Lydla Masako Fameia
RESPOSTA: Comgito o nome da pesquisasions IREponsavel para Profa. Dra. Lydia Masako Femsira,
Alteragio feita no TCLE_Unifesp.par.

PEMDEMCIA 5.3, No quarto pargraf oo TCLE Inclulr o daoos da pesquisaiorm responsavel pela pasquisa
[Profa. Dra. Lyda Masako Femsirs) pam faclitar o contato com os paricipantss,

RESPOSTA: INchltos s dadis (53 PesquISaCors [EspOonsdve.

Alteragiio fiita no TCLE_ Unifesp ot

PEMDEMCEA 5.4. Inciulr no TCLE, fie fima clara para os particpantss, que (como consta na metodaiogla) o
processo de validacdo do prowdtipo pode aconlecer varias vezes abé que o proddtipo chegue a sua versao
findl, com 3 madia dos indicas de salistacio malor ou lgual 3 7 de todos 08 que nespondisrem o qUesHonanc
RESPOSTA: Induido o texn: "Ressalia 62 qua 0 ocesso oe valldago do protofpa pode acontecer varias
VEZEE @& que o prowtipo chegue a sUE versao final, com a media dos indces de satisfagdo malor ou lgual a
7 de todos 08 Que respondenem o questionario, logo novas aplicaches de questionanos falvez sajam
negessAnas”.

Alteraglo feits no TCLE_Unifesp pat.

PENDENCLA 5.5, Informar, no it=m “Procedmantos a0s quals 5erd sUDMEtidoja)” do TCLE, que s2 houver
alguma pergunia que INcomcdz, o paricpants tem iberdade par o rEsponger.

RESPOSTA: Infmiago no Hhem *Procedimentos a0s quals 5253 submetdo(a): “Se Nouwver aiguma pergunta
que oiReomeds, o pariipante fem a lberdsde te ndo responder. C3s0 qUEIra, & Um dreho do participants
Doptar por abandonar o estuto Em quaiquer momenta”.

AlteragSo feita no TCLE_Unifesp por

PEMDEMCIA 5.6 Descrever no TCLE o0& benefidos esparados: beneficios dietos parm o participants, como
contribuigio no desemvoivimenin do aplicative; efou beneficics Indlretos, para a sociedaiie, COMO avang
nos conhecimentos sobre o que esta sendo pesquisada.

RESPOSTA: No Item de “Beneficios esperados” foram Incluldos os beneficios da confribulgdo no
deservalvimento do aplcativg & o avango dos conhedmentos clentfcos & tecnoidglcos no campo de
micorurgia.

Alteragio feita no TCLE_Unifespupdt, no Projein detalnaco & no famuldns de informagies basicas

Ercdesege:  Flum Boboratu, 742

Bairso: VILA CLEMENTMNG CEPF: 04.505-800
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TECUsAr 3 participar e refirar seu consentimentn 3 qualquer momenta, 5em que 550 18 cause qualquer
prejulzo, penalidade ou responsanlidads. COnsideramos que vocs
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APENDICE 3 - DESCRICAO DOS ARTIGOS CIENTIFICOS

Tal amostra foi selecionada e categorizada segundo a Tabela 1, sendo
que 0s anos com maior numero de publicacbes corresponderam a 2016
(23,07%) e 2019 (23,07%) e a lingua inglesa foi a mais utilizada (100%)
entre os trés idiomas que foram analisados neste estudo. Da mesma maneira,
Reino Unido (23,07%) e Estados Unidos da América (15,38%) sdo 0s paises

que apresentam as maiores porcentagens de estudos.

Nessa mesma tabela pode-se evidenciar que as especialidades de
Cirurgia Pléastica (30,78%) e Neurocirurgia (30,78%) sdo as maiores
produtoras de contetdo relacionado com a Microcirurgia. Quanto ao Fl,
observou-se que 12 (92,30%) dos 13 artigos encontravam-se em periodicos
com fator de impacto acima de 1,067, sendo classificados com um Fli

mediano.

Tabela 1- Categorizagéo dos artigos de Microcirurgia quanto ao ano, pais de origem,

especialidade cirargica, periddico e fator de impacto.

Ano Pais de Origem Espgcllall_dade Periodico Fator de
Cirdrgica Impacto
2019 | Argentina Neurocirurgia World Neurosurgery 1.829
2019 Estaggs Unidos da Neurocirurgia World Neurosurgery 1.829
Ameérica
2019 | Brasil Cirurgia Uroldgica International Brazilian Journal of 1342
Urology
2018 S A
Finlandia Neurocirurgia World Neurosurgery 1.829
2017 isr;aédr?csaUmdos ek Ortopedia Journal of Reconstructive Microsurgery 1,841
2016 | Cingapura Cirurgia de Mo The_ J_ournal of Hand Surgery (Asian- 0.290
Pacific Volume)
2016 | Reino Unido Cirurgia Plastica ol .Of PIESIE, [READTETUETTS < 2,390
Aesthetic Surgery
2016 | Reino Unido Cirurgia Plastica Journal of Reconstructive Microsurgery 1,841
2015 | Reino Unido Cirurgia Plastica Journal of Reconstructive Microsurgery 1,841
2012 Canada Neurocirurgia Operative Neurosurgery 1.170
2011 A x Journal of Reconstructive 1.841
Franca Cirurgia de Méo .
Microsurgery
2008 | Austria Cirurgia Plastica ~ Journal of Plastic, Reconstructive & 2,390
Aesthetic Surgery
2007 Suica Cirurgia de Cabecae Acta Oto-Laryngologica 3446
Pescoco
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Com relagao aos elementos discutidos nos estudos, houve a divisao

em dois grupos: artigos que abordavam sobre produtos em Microcirurgia,

incluindo softwares, sistemas e quiz, e aqueles que mencionavam modelos

da técnica voltados para a aprendizagem. Para cada grupo, foram

desenvolvidas duas tabelas, quais sejam, respectivamente, Tabela 2 e Tabela

3. A eficécia e desvantagens dos produtos e técnicas foram abordadas na
Tabela 4.

Tabela 2- Produtos descritos nos artigos de Microcirurgia a partir da compatibilidade de
sistema operacional, acdo/objetivo e caracterizacao.

Produto desenvolvido ou

Dispositivo de

Acéo / Objetivo do produto

Caracterizacao do produto

testado Uso
(SI?XVI:&IWRGI 2105“2016) Computador Fornecer exercicios padronizados para teste e avaliacdo Computador + celular +
' (notebook) de habilidades de sutura microcirirgica estereoscopio (microscopio)
('\glﬁé?/\t/ﬁarjregtsﬁtznalﬁ) Computador Fornec.e_r exercicios padron_izadgs para teste e avaliagdo Computado_r + ce.lular +
' (notebook) de habilidades de sutura microcirdargica estereoscopio (microscopio)
rSnI?é(racr)T:?rgf \i/ége??D Computador Confeccdo de um sistema de video microcirurgico 3D de  Computador + celular +
g (notebook) baixo custo estereoscopio (microscopio)

(CAMPERO et al, 2019)

Questionario para avaliar
conhecimentos essenciais a
um microcirurgido
(EVGENIOQU et al, 2015)

Microendoscopio Braun-
Aesculap® e uso do
“sistema de varredura
redonda”

(SCHOFFL et al, 2008)

Sistema de video
microcirdrgico 3D para
neurocirurgia
(DOGAN et al, 2019)

Neuro Touch
(DELORME et al, 2012)

Sistema de treinamento
microcirdrgico para
neurocirurgia com o uso de
realidade virtual
(CHOQUE et al, 2018)

Sistema de navegacéo
cirlrgica para
neurocirurgia
(CAVERSACCIO, 2007)

N&o necessario

Computador
(notebook)

Computador
(notebook)

Computador
(notebook)

Computador
(notebook)

Computador
(notebook)

Comparar as opinifes de especialistas e estagiarios sobre
0 que é ser um microcirurgido e quais sdo as qualidades
caracteristicas de um microcirurgido

Avaliacéo endoluminal da anastomose microcirdrgica
durante o treinamento microcirargico usando um
endoscopio em miniatura

Promover a gravacdo da Microcirurgia neurologica 3D
em um sistema que pode ser implementado em qualquer
microscaépio cirdrgico e de baixo custo

Desenvolver um simulador para procedimentos em
neurocirurgia com feedback gréafico

Apresentar um novo modelo de sistema de treinamento
neurocirdrgico com o uso de realidade virtual

Desenvolver, avaliar e viabilizar um sistema de
navegacao cirdrgica para simulacao, planejamento,
treinamento, educacgdo e desempenho em Microcirurgia.

Quis

Endoscopio intravascular

Computador + celular +
estereoscopio (microscopio)

Computadores +
estereoscopio (microscopio)

Computador + celular +
estereoscopio (6culos)

Computador + estereoscopio
(localizador infravermelho —
Optotrak™ 3020)
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Tabela 3- Artigos relacionados com técnicas microcirrgicas com especificacdo dos
materiais necessarios, do metodo de avaliacédo e caracterizagéo.

Técnica
desenvolvida ou
testada

Materiais necessarios

Método de avaliacdo da técnica

Caracterizacao da técnica

Técnica de
anastomose com o
uso de ratos no
treinamento
supermicrocirirgico
in vivo

(BAS et al, 2017)
Treinamento
telemicrocirdrgico x
técnica
microcirdrgica
convencional
(RAMDHIAN, 2011)

Modelo portatil para
treinamento de
reversdo de
vasectomia

(PINTO et al, 2019)

Técnicas de
anastomose
microcirdrgica
(KIM et al, 2016)

Dez ratos Sprague Dawley machos,
um microscopio de operacao (Leica
Wild®), fio 11-0 e software Leica
LAS EZ para leitura dos tamanhos e
didmetros dos vasos

30 minhocas (Lombricus rubellus),
um microscépio de operacao (Leica
Wild®), um robé cirurgico Da Vinci
S e fio 10-0 Nylon.

Tubos de silicone transltcido presos
em uma caixa de suporte, um
microscopio operatério (D.F.
Vasconcelos®) e fio 8-0 Nylon.

128 artérias aortas criopreservadas,
um microscopio operatorio (Leica
Microsystems Wetzlar®), suporte de
camera Sony DXC C33P (Sony
Minato®) e fio Nylon 8-0.

Avaliacdo das taxas de perviedade
por meio do teste Acland padrdo e o
teste de perviedade do gancho ap6s
a remocao das pingas
microvasculares

Avaliaco da taxa de perviedade
pela injecdo de uma solucdo salina,
do tempo para a realizagdo da
anastomose e do nimero de suturas
por anastomoses

Os participantes foram avaliados
guanto ao tempo de sutura pré e
pos-treino e cumprimento do check-
list da técnica

Um examinador independente com
cegamento concluiu todas as
pontuacdes e mediges por meio do
lumen, distancia entre os pontos e 0
indice de lapso de anastomose
(LPA)

Anastomose da artéria safena e
veia safena magna de ratos com a
técnica end-to-end, com tor¢do do
vaso, ou one-way-up, sem torgao
do vaso anastomosado

Todas as anastomoses foram
feitas por um residente de cirurgia
em dois modelos de treinamento:
1. Esteroscopio (microscopio): 15
anastomoses término-terminal

2. Sistema Da Vinci: 15
anastomoses término-terminal
Cinco residentes de Urologia, sem
experiéncia prévia, foram
submetidos a um curso de cinco
sessOes de treinamento semanais e
a realizacdo de suturas término-
terminais

Anastomose da artéria aorta de
ratos criopreservada com a
técnica término-terminal para
teste da técnica de biangulagéo ou
triangulacéo
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Tabela 4- Caracterizacdo dos produtos e técnicas para o treinamento em Microcirurgia
com base na eficacia e desvantagens.

Elemento desenvolvido ou testado

Eficacia

Desvantagens

PRODUTO
Software préprio
(LAHIRI et al, 2016)

Microtrainer system
(STEWART et al, 2016)

Sistema de video microcirargico 3D
(CAMPERO et al, 2019)

Questionario para avaliar
conhecimentos essenciais a um
microcirurgido

(EVGENIQU et al, 2015)

Microendoscopio Braun-Aesculap®
e uso do “sistema de varredura

redonda”
(SCHOFFL et al, 2008)

Sistema de video microcirargico 3D
para neurocirurgia
(DOGAN et al, 2019)

Neuro Touch
(DELORME et al, 2012)

Sistema de treinamento
microcirdrgico para neurocirurgia
com o uso de realidade virtual
(CHOQUE et al, 2018)

Sistema de navegacdo cirdrgica
para neurocirurgia
(CAVERSACCIO, 2007)
TECNICA

Técnica de anastomose com 0 uso
de ratos no treinamento
supermicrocirdrgico in vivo

(BAS et al, 2017)

Treinamento telemicrocirdrgico x
técnica microcirdrgica
convencional

(RAMDHIAN, 2011)

Modelo portétil para treinamento de
reversdo de vasectomia

(PINTO et al, 2019)

Técnicas de anastomose
microcirdrgica

(KIM et al, 2016)

Analise do padrao de distancia de cada né

Analise do padrao de distancia de cada né
Utilidade no treinamento de neurocirurgia;

baixo custo; reproducdo da gravagao cirirgica
em 3D

Julgamento por experts de conhecimento
necessario dos traineers

Grande potencial na avaliacéo de habilidades
em cirurgias microvasculares em ambientes de
treinamento

Baixo custo

Presenca de feedback tatil

Realidade virtual

Menor tempo cirdrgico e maior qualidade no
resultado

A técnica de anastomose one-way-up é mais
rapida de ser completada e torna-se mais
conveniente no cenario clinico

Filtracdo do tremor fisioldgico e aumento da
liberdade de movimento
Portatil; melhoria do tempo e da capacitacdo

para a concluséo das suturas microcirdrgicas

As anastomoses término-terminais tanto na

técnica de biangulacéo ou triangulacéo resultam

em boa paténcia e qualidade da sutura

Né&o analisa inversdo, sobreposi¢do ou frouxidao
das bordas

Né&o analisa inversdo, sobreposi¢do ou frouxidao
das bordas; ndo avalia a qualidade do n6
cirargico

N&o mencionado

Subjetividade da avaliacéo

Disturbios no sistema 6ptico por fluidos
remanescentes como sangue

A adaptacdo da cdmera do smartphone durante a
focagem e zoom do microscopio

Em experimentacédo

Gasto de tempo para configuracéo inicial do
sistema

Complexidade no procedimento

Complexidade do treinamento da anastomose
one-way-up

Auséncia de feedback tatil fornecido durante a
realizacdo da sutura

Analisa apenas a velocidade de realizacdo da
sutura, e ndo a qualidade em si

Necessidade de conhecimento teorico prévio
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO AOS CIRURGIOES

1-

Qual é a importancia das técnicas microcirurgicas nos resultados do
tratamento de reconstrucao de feridas complexas proposto ao seu
paciente?

( )Muito alta

( )Alta

( )Moderada

( )Baixa

( )Nenhuma

Qual a importancia de um aplicativo mével para auxiliar no processo
de ensino e aprendizagem em Microcirurgia?

( )Muito alta

( )Alta

( )Moderada

( )Baixa

( )Nenhuma

Qual é a probabilidade do(a) senhor(a) utilizar um aplicativo para
auxiliar no treinamento de Microcirurgia de seus alunos?

( )Muito alta

( )Alta

( )Moderada

( )Baixa

( )Nenhuma
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Classifique os modelos nédo vivos de treinamento para o aplicativo
sobre Microcirurgia por ordem de importanciade 1 a6 (um é o mais
prioritario):

( )Luvas e tubos de latex

( )Minhocas da terra

( )Asa de frango

( )Coxa de frango

( )Vasos entre a coxa e a sobrecoxa de frango

( )Coragéo de frango

4.1- Outro (Qual? )

Classifique os modelos vivos de treinamento para o aplicativo sobre
Microcirurgia por ordem de importanciade 1 a 5 (um é o de maior
prioridade):

( )Rato (epigéstrica)

( )Rato (femoral)

( )Rato (aorta)

( )Porco (perfurantes)

( )Pele de abdominoplastia (perfurantes)

5.1- Outro (Qual? )

Classifique os temas que devem ser abordados no novo aplicativo
sobre Microcirurgia, por ordem de importanciade 1 a7 (um € o mais
prioritario):

( )Microscopio, posicionamento e instrumentais cirurgicos

( )Formacéo do Microcirurgido

( )Tipos de sutura e avaliacdo da anastomose

( )Trés principais retalhos em Microcirurgia
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( )Como lidar com as complicacdes em Microcirurgia (por exemplo:
trombose vascular e comprometimento da parede posterior)

( )Patentes de modelos de treinamento em Microcirurgia

( )Modelos experimentais em transplante de face

6.1- Outro (Qual? )

Classifique as funcionalidades que o aplicativo sobre Microcirurgia
deve ter por ordem de importancia de 1 a 7 (um é o de maior
prioridade):

( )Funcionamento on-line e off-line

( )Chat/Central de davidas

( )Catélogo de produtos (parcerias com empresas)

( )Streaming video (presenca de videos de ensino dentro do
aplicativo)

( )Gamificacgéo (dar ao usuario a sensacdo de progressao e evolucao
do treinamento)

( )Rastreamento do uso do app (métricas sobre 0s usuarios)

( )Notificacdes de cronograma

7.1- Outra (Qual? )

Qudo interessante é haver um curso gravado com aulas tedricas e
praticas em Microcirurgia no aplicativo?

( )Muitissimo interessante

( )Muito interessante

( )Interessante

( )Pouco interessante

( )Nada interessante

Qual aplicativo ja utilizou em Microcirurgia?



( )Microsurgery Intuitive®

( )Touch Surgery®

( )SilpaRamanitor®

( )Nunca utilizou aplicativo em Microcirurgia
9.1- Outro (Qual?

104
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APENDICE 5 - QUESTIONARIO AOS DESENVOLVEDORES

1-

Selecione a combinagdo mais atrativa para o tema proposto (plano
de fundo e texto respectivamente):

( )Preto e branco

( )Preto e vermelho

( )Vermelho e branco

( )Azul e branco

1.1- Outra (Qual? )

Classifique as linguas por ordem de importancia de 1-4 (um é a mais
prioritdria) que devem estar presentes no aplicativo sobre
Microcirurgia:

( )Chinés

( )Espanhol

( )Inglés

( )Portugués

2.1- Outra (Qual? )

Qual ¢é a orientacdo de tela mais atrativa para o aplicativo em
Microcirurgia?

( )Retrato

( )Paisagem

( YAmbas

Qual é o melhor design para o aplicativo em Microcirurgia?
( )Fluido
( )Adaptativo
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( )Responsivo

5- Qual é a melhor modalidade para o aplicativo sobre Microcirurgia?
( )Nativa
( )Hibrida
( )Web app

6- Qual é a melhor forma de armazenamento de dados para o aplicativo
sobre Microcirurgia?
( )Préprio dispositivo

( )Nuvem

7- Para quais dispositivos deve ser disponibilizado o aplicativo sobre
Microcirurgia?
( )Smartphone
( )Tablet
( )Ambos

8- Como devera ser a aquisicdo do aplicativo sobre Microcirurgia?
( )Grétis
( )Paga

9- Classifigue os itens de seguranca que o aplicativo sobre
Microcirurgia deve ter por ordem de prioridade de 1 a 7 (um é o
prioritario):

( )Autenticacdo
( )Criptografia de senha
( )Protecdo de dados confidenciais com Secure Sockets Layer (SSL)

e usando certificados
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( )Validagéo de enderegos de e-mail enviando e-mails de ativacgao
( )Validacdo de numeros de telefone enviando Short Message
Service (SMS) de ativacao

( )Instituicdo de tempo limite da sessao local

( )Criptografia de todos os dados armazenados no dispositivo do
cliente e no banco de dados da nuvem

9.1- Outra (Qual? )

10- Classifique de 1 a 7 (um € o prioritario) as funcionalidades que o
aplicativo sobre Microcirurgia deve ter por ordem de prioridade:
( )Funcionamento on-line e off-line
( )Chat/Central de davidas
( )Catélogo de produtos (parcerias com empresas)
( )Streaming video (presenca de videos de ensino dentro do
aplicativo)
( )Gamificacéo (dar ao usuério a sensacéo de progressdo e evolugédo
do treinamento)
( )Rastreamento do uso do app (métricas sobre 0s usuarios)
( )NotificacOes de cronograma
10.1- Qutra (Qual? )

11- Classifique de 1 a 7 (um é a mais barata) as funcionalidades de

aplicativos sobre Microcirurgia que mais encarecem o produto:

( )Funcionamento on-line e off-line
( )Chat/Central de duvidas
( )Catélogo de produtos (parcerias com empresas)

( )Streaming video (presenca de videos de ensino dentro do
aplicativo)
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( )Gamificacéo (dar ao usuario a sensacdo de progressao e evolucao
do treinamento)

( )Rastreamento do uso do app (métricas sobre 0s usuarios)
( )NotificagOes de cronograma

11.1- Qutra (Qual? )

12- Classifique de 1 a 7 (um é a que menos demanda tempo) as
funcionalidades de aplicativos sobre Microcirurgia que mais

demandam tempo do desenvolvedor:

( )Funcionamento on-line e off-line
( )Chat/Central de davidas
( )Catélogo de produtos (parcerias com empresas)

( )Streaming video (presenca de videos de ensino dentro do
aplicativo)

( )Gamificacéo (dar ao usuario a sensacdo de progressao e evolucao
do treinamento)

( )Rastreamento do uso do app
( )Notificacdes de cronograma

12.1- Outra (Qual? )

13- Qual ¢é a importancia de o aplicativo sobre Microcirurgia ter um
website proprio?
( )Muito alta
( )Alta
( )Moderada
( )Baixa
( )Nenhuma



109

14- Classifique de 1a 9 (um é o prioritario) os servicos terceirizados
que podem ser usados no aplicativo sobre Microcirurgia:
( )NotificacgOes via push
( )Servicos de SMS
( )Servicos de e-mail
( )Servidor multimidia
( )Servidor de streaming
( )Integracéo de gateway de pagamento
( )Integracéo de anuncios
( )Integracédo do Analytics
( )Integracéo Crashlytics

( )Outro (Qual? )
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APENDICE 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: Aplicativo movel para o treinamento de
microcirurgia
Pesquisador: Rafael Silva de Araujo

Local onde sera realizada a pesquisa: Universidade Federal de Sdo Paulo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa acima especificada. O convite esta sendo feito a vocé porque tem
expertise no assunto de microcirurgia ou desenvolvimento de softwares. Sua
contribuicdo é importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua

vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé
entenda por que esta pesquisa esta sendo realizada, todos os procedimentos
envolvidos, os possiveis beneficios, riscos e desconfortos que serdo descritos

e explicados abaixo.

A gualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera
solicitar maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de
participar. Em todos esses casos vocé ndo sera prejudicado, penalizado ou

responsabilizado de nenhuma forma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o pesquisador responsavel Rafael Silva de Araudjo, no telefone (11)
55764848(voip  3053), celular (11) 930015960 e e-mail
rafael_lacipamed@hotmail.com.com. Este estudo foi analisado por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rg&o que protege o bem-estar
dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliacdo e

acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
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humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar
dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre
seus direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a
maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo, situado
na Rua Botucatu, 740, CEP 04023-900 — Vila Clementino, S&do Paulo/SP,
telefones (11) 5571-1062 ou (11) 5539-7162, as segundas, tercas, quintas e

sextas, das 09:00 as 12:00hs ou pelo e-mail cep@unifesp.br.

Todas as informac0es coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu
nome jamais serd divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de
pesquisa terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a
manté-la em sigilo. Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta
pesquisa.

Apds ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informacfes da
pesquisa, no caso de aceitar fazer parte como voluntario(a), vocé devera
rubricar todas as paginas e assinar ao final deste documento elaborado em
duas vias. Cada via também sera rubricada em todas as paginas e assinada
pelo pesquisador responsavel, devendo uma via ficar com vocé, para que

possa consulta-la sempre que necessario.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER
SOBRE A PESQUISA

v Justificativa para realizacdo da pesquisa: a escassez de aplicativos
moveis que descrevam 0 passo a passo no treinamento em microcirurgia;
v Objetivos da pesquisa: desenvolver um aplicativo moével para auxiliar no

treinamento em microcirurgia;


mailto:cep@unifesp.br
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v'Populacdo da pesquisa: serdo aplicados questionarios a cinco
profissionais que atuam na area hd mais de cinco anos, de diferentes
especialidades cirurgicas, fellows em Microcirurgia colaboradores na Escola

Paulista de Medicina e desenvolvedores de softwares;

v Procedimentos aos quais sera submetido(a): Serdo aplicados para
entender os pontos chave no programa de treinamento, se 0 entrevistado
estaria disposto a utilizar um aplicativo e quais as caracteristicas ideais desse
aplicativo. Apos o aceite do TCLE sera possivel preencher o questionario via
Google Forms. Se houver alguma pergunta que o incomode, o0 participante
tem a liberdade de ndo responder. Caso queira, € um direito do participante

optar por abandonar o estudo em qualquer momento.

v Riscos em participar da pesquisa: Os riscos envolvidos na sua
participacdo nesta entrevista incluem, embora pouco provavel, desconforto
e constrangimento. Caso algum questionamento gere desconforto, fique a
vontade para interromper a entrevista e retirar seu consentimento e
participacao no estudo. A sua participacéo é totalmente voluntaria e vocé tem
toda a liberdade de retirar o seu consentimento e deixar de participar do

estudo a qualquer momento sem penalizacdo alguma;

v Beneficios em participar da pesquisa: a contribuicio no
desenvolvimento do aplicativo e no avanco dos conhecimentos cientificos e

tecnologicos no campo de microcirurgia.

v Forma de acompanhamento do tratamento: N&o se aplica;

v Métodos alternativos de tratamento e/ou tratamento padrao: Nao se
aplica;

v’ Privacidade e confidencialidade: os pesquisadores se comprometem a

tratar seus dados de forma anonimizada, com privacidade e

confidencialidade;



113

v" Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: o participante tem o
direito, caso solicite, a ter acesso aos resultados da pesquisa;

v Custos envolvidos pela participacdo da pesquisa: a participacdo na
pesquisa ndo envolve custos, tampouco compensacdes financeiras;

v' Danos e indenizacdes: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal
durante ou ap0s os procedimentos aos quais o Sr. (Sra.) sera submetido(a),
Ihe sera garantido o direito a tratamento imediato e gratuito na Instituicéo.
Havendo algum dano decorrente da pesquisa, 0 participante tera direito a
solicitar indenizacdo através das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme
a legislacéo brasileira (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954;
entre outras; e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

v Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo
como voluntario(a) de pesquisa. Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que li ou foram lidos para
mim, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo e esclareci todas as minhas
duvidas. Foi-me garantido que eu posso me recusar a participar e retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer
prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a divulgacdo dos dados

obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade.

Nome do(a) participante:

Endereco;

RG: - CPF:

Assinatura; local e

data:
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Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o
Consentimentos Livre e Esclarecido deste participante (ou representante
legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a

cumpri todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura:

Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura:

Local/data:
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APENDICE 7 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO
Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu

. hacionalidade: . estado civil:

: profissao: : CPF:

, abaixo firmado, assumo 0 compromisso

de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes a que tiver
acesso do Projeto intitulado: “Desenvolvimento de Aplicativo Movel para o
treinamento em Microcirurgia”. Trata-se do Projeto de Mestrado do Aluno
Rafael Silva de Aradjo, CPF: 007738422-92, o qual tem como Orientadora
a Professora Dra. Lydia Masako Ferreira e Coorientador o Dr. Juan Carlos

Montano. Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A néo utilizar as informaces confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso

de terceiros;

2. A néo efetuar nenhuma gravacao ou cépia da documentacao confidencial

a que tiver acesso;

3. A ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser

disponibilizado;

4. A ndo repassar o conhecimento das informacgdes confidenciais,
responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informacgdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a
ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra

de sigilo das informacdes fornecidas.
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Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas: Informacéo
Confidencial significara toda informacéo revelada sob a forma escrita, verbal
ou por quaisquer outros meios. Pelo ndo cumprimento do presente Termo de
Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado ciente de todas as sangoes

judiciais que poderéo advir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETIVO

Este termo de confidencialidade € firmado com o intuito de evitar a
divulgacdo e utilizacdo ndo autorizada das informacgdes confidenciais
trocadas entre as PARTES por ocasido da realizacdo do seguinte projeto de
colaboracao:

Projeto de pesquisa do Mestrado Profissional de Rafael Silva de Aradujo.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS INFORMAQC)ES CONFIDENCIAIS
E OUTROS CONCEITOS

Para os fins deste acordo, serdo consideradas confidenciais todas as
informac0es, transmitidas por meios escritos, eletronicos, verbais ou
quaisquer outros e de qualquer natureza, incluindo, mas ndo se limitando a:
know-how, técnicas, design, especificacdes, desenhos, cdpias, modelos,
fluxogramas, croquis, fotografias, software, midias, contratos, planos de
negdcios, propostas comerciais, processos, tabelas, projetos, nomes de
clientes, de revendedor e distribuidor, resultados de pesquisas, invencdes e

ideias, financeiras, comerciais, dentre outros.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Serdo, ainda, consideradas informacdes confidenciais todas aquelas que
assim forem identificadas pela PARTE REVELADORA, por meio de
legendas ou quaisquer outras marcacdes, ou que, devido as circunstancias
da revelacédo ou a prépria natureza da informacéo, devam ser consideradas

confidenciais ou de propriedade desta.
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PARAGRAFO SEGUNDO:

Em caso de divida sobre a confidencialidade de determinada informacao,
a PARTE RECEPTORA devera manté-la em absoluto sigilo, até que
a PARTE REVELADORA se manifeste expressamente a respeito.

CLAUSULA TERCEIRA - DO USO DAS INFORMACOES
CONFIDENCIAIS

As PARTES comprometem-se a utilizar as informacgbes confidenciais
apenas no ambito do desenvolvimento e da execucdo do projeto de
colaboracdo, sendo vedada tanto a sua divulgacdo a terceiros, guanto
qualquer outra utilizagdo que ndo seja expressamente permitida
pela PARTE REVELADORA.

PARAGRAFO PRIMEIRO

APARTE RECEPTADORA deverd dispensar as informacgdes
confidenciais da PARTE REVELADORA o0 mesmo zelo e cuidado com
que trataria os seus proprios dados e devera manté-las em local seguro, com
acesso limitado, apenas as pessoas autorizadas.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de qualquer falha na seguranca das informacdes confidenciais,
a PARTE RECEPTADORA devera comunicar imediatamente a PARTE
REVELADORA. A pronta comunicagao da PARTE
RECEPTADORA ndo exclui, entretanto, a sua responsabilizacdo pelo

defeito na protecao dos dados sigilosos.

CLAUSULA QUARTA - DAS EXCECOES A
CONFIDENCIALIDADE
N&o serdo consideradas confidenciais as informagdes que:
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a) Sejam ou venham a ser publicadas ou a se tornar publicas, desde que tais
divulgacdes ndo tenham sido, de qualquer forma, ocasionadas pela PARTE
RECEPTORA,;

b) Tenham sido desenvolvidas pela PARTE RECEPTORA a qualquer
tempo, a partir de fontes independentes do projeto de colaboracdo;

c) Tenham sido legitimamente recebidas de terceiros, desde que nado
derivadas de violacéo de dever de confidencialidade;

d) Sejam expressas ou tacitamente identificadas pela PARTE

REVELADORA como ndo mais sendo sigilosas ou de sua propriedade.

CLAUSULA QUINTA — DA REQUISICAO JUDICIAL

Ndo sera considerada quebra de confidencialidade a divulgacdo de
informacgdes ordenadas pela legislacdo ou por autoridade judiciaria ou
administrativa competente.

PARAGRAFO UNICO. Neste caso, a PARTE RECEPTORA devera
imediatamente comunicar a PARTE REVELADORA, apresentando-lhe a
legislacao referente ou a devida intimacgao judicial ou administrativa, para
que esta sirva-se dos melhores recursos disponiveis

para impedira divulgacao das informacdes reveladas.

CLAUSULA SEXTA — DA QUEBRA DA CONFIDENCIALIDADE
A PARTE que violar as obrigacdes previstas neste Termo devera indenizar
e ressarcir a outra PARTE pelas perdas, lucros cessantes, danos diretos e
indiretos e quaisquer outros prejuizos patrimoniais ou morais que surjam
em decorréncia deste descumprimento.

PARAGRAFO UNICO. Por ocasido de sua violacdo, o Termo de
Confidencialidade podera ser imediatamente rescindido
pela PARTE prejudicada, sem necessidade de aviso prévio e sem gerar,

com este fato, direito a indenizagdes ou ressarcimentos.
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CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

O presente acordo possui carater irrevogavel e irretratavel e inicia a partir
da data de sua assinatura, permanecendo-o0 enquanto estiver sendo
desenvolvido ou executado o projeto de colaboracéo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Apds a extingdo do Termo, as obrigacdes de confidencialidade nele
firmadas manter-se-do ainda por um periodo estipulado de dez anos, a
contar da data que for concluido o projeto de colaboracdo ou descartada a
sua concretizagao.

PARAGRAFO SEGUNDO

Ainda que o projeto de colaboragdo ndo venha a ser executado, o dever de
confidencialidade persistira.

O presente Termo tem natureza irrevogavel e irretratavel, e 0 seu néo
cumprimento acarretard todos os efeitos de ordem penal, civil e

administrativa contra seus transgressores

Sao Paulo,

Assinatura com firma reconhecida
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APENDICE 8 — APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

1. Respostas dos cirurgioes

O questionario foi enviado para dez cirurgides, porém, o
Neurocirurgido optou por ndo concordar com o termo de consentimento do
estudo. Foi unanime o aceite do Termo de Confidencialidade e Sigilo pelos
demais.

A maioria dos cirurgides demonstrou que as técnicas microcirdrgicas
nos resultados do tratamento de reconstrucao de feridas complexas tém uma
importancia “muito alta” (88,9%) (Figura 25) e que um aplicativo movel
teria uma importancia “alta” (22,2%) ou “muito alta” (33,3%) no processo
de ensino e aprendizagem (Figura 26), havendo uma “alta” (44,4%) ou
“muito alta” (33,3%) probabilidade de utilizar o aplicativo no ensino de seus

alunos (Figura 27).

@ Muito alta

@ Alta
Moderada

@ Baixa
@ Nenhuma

Figura 25- Porcentagem da importancia das técnicas microcirtrgicas nos resultados
do tratamento de reconstrugéo de feridas complexas.

@ Muito alta

® Alta
Moderada

@ Baixa

@ Nenhuma

Figura 26- Grau de importancia de um aplicativo mével para auxiliar no processo de
ensino e aprendizagem em Microcirurgia.
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@ Muito alta

® Alta
Moderada

@ Baixa

@ Nenhuma

Figura 27- Grau de possibilidade do uso de um aplicativo no treinamento de
Microcirurgia no ensino.

Os modelos de treinamento néo vivo para o aplicativo de Microcirurgia
seguem a seguinte ordem decrescente de prioridade: 1) vasos entre coxa e
sobrecoxa de frango (69%); 2) asa de frango (67%); 3) luvas e tubos de latex
(63%); 4) coxa de frango (60%); 5) coracao de frango (29%); 6) minhoca da
terra (14%), sendo sugerido o modelo de treinamento patenteado da Unifesp,
macarrao e tubos de silicone (Tabela 5). A ordem decrescente de modelos
em animais vivos foi: 1) Rato (femoral) (70%); 2) Rato (aorta) (64%); 3)
Rato (epigastrica) (62%); 4) Pele de abdominoplastia (perfurantes) (31%);
5) Porco (perfurantes) (25%). Também foram sugeridas placenta humana e

ductos deferentes de ratos. (Tabela 6)
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Tabela 5- Prioridade dos modelos ndo vivos para o aplicativo sobre Microcirurgia
de acordo com os cirurgides.

Modelo néo vivo Prioridade Valor por  Graude
item prioridade
10 28. 30 40 50 60
Coxa/Sobrecoxa de frango 3 1 3 1 1 0 23 69%
Asa de frango 2 2 4 0 0 1 24 67%
Luvas e tubos de latex 4 1 0 1 2 1 26 63%
Coxa de frango 0 4 1 4 0 0 27 60%
Coracdo de frango 0 0 1 3 4 1 41 29%
Minhoca da terra 0 1 0 0 2 6 48 14%

Valor Minimo: 9
Valor Maximo: 56

Tabela 6- Prioridade dos modelos vivos para o aplicativo sobre Microcirurgia de
acordo com os cirurgides.

Modelo vivo Prioridade Valor por  Graude
item importancia
10 2a 30 40 50

Rato (femoral) 2 4 2 1 0 20 70%
Rato (aorta) 3 3 1 0 2 22 64%
Rato (epigastrica) 2 2 3 2 0 23 62%
Pele de abdominoplastia 2 0 0 4 4 34 31%
(perfurantes)

Porco (perfurantes) 0 0 3 3 3 36 25%

Valor Minimo: 9
Valor Méaximo: 45

A ordem decrescente de importancia dos temas que devem ser
abordados no software foi: 1) Conceitos basicos (Microscopio,
posicionamento e instrumentais cirargicos) (82%); 2) Tipos de sutura e
avaliacdo da anastomose (76%); 3) Formacédo do Microcirurgido (67%); 4)
Trés principais retalhos em Microcirurgia (62%); 5) Como lidar com as

complicagcbes em Microcirurgia (por exemplo: trombose vascular e
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comprometimento da parede posterior) (36%); 6) Patentes de modelos de
treinamento em Microcirurgia (21%); 7) Modelos experimentais em
transplante de face (10%). Como temas adicionais foram sugeridos a
anatomia vascular dos retalhos, a fisiologia da hemostasia, e reversao de

vasectomia e laqueadura e varicocelectomia (Tabela 7).

Tabela 7- Preferéncia dos temas a serem abordados no aplicativo sobre
Microcirurgia de acordo com os cirurgioes.

Temas Prioridade Valor por  Graude
item preferéncia
10 2a 30 40 50 60 70
Conceitos basicos 5 0 2 2 0 0 0 19 82%
Sutura/anastomose 1 3 5 0 0 0 0 22 76%
Formacdo do Microcirurgido 1 4 1 0 3 0 0 27 67%
Principais retalhos 1 2 1 3 2 2 0 30 62%
Complicagdes 1 0 0 2 3 3 2 44 36%
Patentes em Microcirurgia 0 0 0 2 0 0 2 52 21%
Transplante de face 0 0 0 0 1 1 5 58 10%

Valor Minimo: 9
Valor Maximo: 63

Os cirurgides consideraram que a ordem decrescente de importancia
de funcionalidade dos aplicativos foi: 1) Streaming video (80%); 2)
Chat/Central de duvidas (73%); 3) Funcionamento on-line e off-line (62%);
4) Gamificacdo (50%); 5) Notificacbes de cronograma (38%); 6)
Rastreamento do uso do app (métricas sobre os usuarios) (32%); 7) Catalogo

de produtos (parcerias com empresas) (19%) (Tabela 8).
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Tabela 8- Prioridades quanto as funcionalidades a serem contempladas no aplicativo
sobre Microcirurgia de acordo com os cirurgioes.

Funcionalidades Prioridade Valor por  Graude
item prioridade
10 2a 30 40 50 60 70
Streaming video 4 3 0 1 0 1 0 20 80%
Chat/Central de duvidas 2 1 4 2 0 0 0 24 73%
Funcionamento on/off-line 2 3 0 1 1 1 1 30 62%
Gamificacédo 0 1 2 3 2 1 0 36 50%
Notificacdes de cronograma 0 0 2 1 4 1 1 43 38%
Rastreamento do uso do app 0 1 0 1 2 5 0 46 32%
Catalogo de produtos 1 0 1 0 0 0 7 53 19%

Valor Minimo: 9
Valor Maximo: 63

Os cirurgides relataram que seria “muitissimo interessante” (66,7%) ou
“muito interessante” (22,2%) a presenca de um curso gravado com aulas
teoricas e praticas em Microcirurgia no aplicativo (Figura 28). Dentre os
nove cirurgides, apenas um ja havia utilizado um aplicativo para treinamento
(Touch Surgery®) (Figura 29), sendo que esse mesmo profissional sugeriu o
uso de um site de conhecimento tedrico em Microcirurgia:

WWW.MIcrosurgeon.orq.



http://www.microsurgeon.org/
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@ Muitissimo interessante

@ Muito interessante
Interessante

@ Pouco interessante

@ Nada interessante

Figura 28- Interesse dos cirurgides por um curso gravado com aulas tedricas e
praticas em Microcirurgia no aplicativo.

@ Microsurgery Intuitive®

@ Touch Surgery®
SilpaRamanitor®

@ Dois ou mais dos supracitados

@ Nunca utilizou aplicativo em

Microcirurgia
@ Outros

Figura 29- Uso prévio de aplicativos de Microcirurgia pelos cirurgides entrevistados.

2. Respostas dos desenvolvedores

O questionario foi enviado para dois desenvolvedores. Ambos
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e com

Termo de Confidencialidade e Sigilo.

Ambos responderam que a ordem decrescente de prioridade dos
idiomas a serem utilizados séo o portugués, espanhol, inglés e chinés, sendo
sugerida o idioma alemao. Relataram que o design fluido, o0 armazenamento
na nuvem e o uso tanto para Smartphone quanto Tablet sdo os melhores
modelos a serem seguidos. Consideraram que um website do aplicativo tem
“alta” importancia. Em contrapartida, discordaram quanto a combinagao
mais atrativa de plano de fundo e texto, respectivamente (preto e branco x

escalas de azuis e tons proximo ao branco), quanto a orientacédo de tela mais
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atrativa (retrato e paisagem X retrato apenas), quanto a modalidade (hibrida

X web app) e quanto a aquisicdo (gratis X paga).

A ordem decrescente de prioridade em relacdo as funcionalidades de
seguranca que o aplicativo deve ter foi: 1) Autenticacdo (100%); 2)
Criptografia de senha (75%); 3) Protecdo de dados confidenciais com Secure
Sockets Layer (SSL) e usando certificados (67%); 4) Validacédo de enderecos
de e-mail enviando e-mails de ativacao (59%); 5) Validacdo de nimeros de
telefone enviando Short Message Service (SMS) de ativacdo (34%); 6)
Criptografia de todos os dados armazenados no dispositivo do cliente e no
banco de dados da nuvem (9%); 7) Instituicdo de tempo limite da sessao local
(9%) (Tabela 9), outro item de seguranca sugerido foi a ndo permisséo de

login simultaneo da conta.

Tabela 9- Prioridades das funcionalidades de seguranca a serem contempladas no
aplicativo sobre Microcirurgia de acordo com os desenvolvedores.

Funcionalidades de Prioridade Valor por  Graude
seguranca item prioridade
10 2& 30 40 50 60 70

Autenticacdo 2 0 0 0 0 0 0 2 100%
Criptografia de senha 0 1 1 0 0 0 0 5 75%
Validacéo de e-mail 0 1 0 1 0 0 0 6 67%
Secure Sockets Layer 0 0 1 1 0 0 0 7 59%
Short Message Service 0 0 0 0 2 0 0 10 34%
Criptografia dos dados 0 0 0 0 0 1 1 13 9%
Tempo limite da sesséo 0 0 0 0 0 1 1 13 9%

Valor Minimo: 2
Valor Maximo: 14

Em relacdo a preferéncia das funcionalidades do aplicativo de
Microcirurgia, a ordem decrescente foi: 1) Streaming video (84%); 2)
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Funcionamento on-line e off-line (75%); 3) Chat/Central de davidas (59%);
mesmo grau de importancia aos demais: 4). Gamificacdo (34%); 5)
Rastreamento do uso do app (34%); 6) Notificagdes de cronograma (34%);
7) Catélogo de produtos (34%), sendo sugerida a participacdo da

comunidade por meio de comentarios ou postagens (Tabela 10).

Tabela 10- Prioridades das funcionalidades gerais a serem contempladas no
aplicativo sobre Microcirurgia de acordo com os desenvolvedores.

Funcionalidades Prioridade Valor por  Graude
item prioridade
10 2a 30 40 50 60 70
Streaming video 0 2 0 0 0 0 0 4 84%
Funcionamento on/off-line 1 0 0 1 0 0 0 5 75%
Chat/Central de davidas 1 0 0 0 0 1 0 7 59%
Gamificacdo 0 0 1 0 0 0 1 10 34%
Rastreamento do uso do app 0 0 1 0 0 0 1 10 34%
NotificacOes de cronograma 0 0 0 1 0 1 0 10 34%
Catalogo de produtos 0 0 0 0 2 0 0 10 34%

Valor Minimo: 2
Valor Maximo: 14

Quanto ao preco das funcionalidades, a ordem decrescente das que mais
barateiam o aplicativo de Microcirurgia sdo: 1) Funcionamento on-line e off-
line (75%); 2) Streaming video (59%); 3) Gamificacdo (50%); 4)
Rastreamento do uso do app (50%); 5) Notificagdes de cronograma (42%);
6) Chat/Central de duvidas (42%); 7) Catalogo de produtos (34%), sendo
sugerida a participacdo da comunidade por meio de comentarios ou
postagens (Tabela 11), sendo descrita a estrutura de interacdo entre 0s

usuarios uma das funcionalidades que mais encarecem.
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Tabela 11- Funcionalidades gerais a serem contempladas no aplicativo sobre
Microcirurgia versus o valor mais barato, de acordo com 0s
desenvolvedores.

Funcionalidades Prioridade Valor por Mais baratas
item
10 2a 30 40 50 60 70
Funcionamento on/off-line 1 0 0 1 0 0 0 5 75%
Streaming video 0 1 0 0 1 0 0 7 59%
Gamificacédo 1 0 0 0 0 0 1 8 50%
Rastreamento do uso do app 0 0 1 0 1 0 0 8 50%
NotificacOes de cronograma 0 1 0 0 0 0 1 9 42%
Chat/Central de davidas 0 0 1 0 0 1 0 9 42%
Catalogo de produtos 0 0 0 1 0 1 0 10 34%

Valor Minimo: 2
Valor Maximo: 14

A ordem decrescente das funcionalidades que menos demandam tempo
para a criacdo do aplicativo de Microcirurgia é: 1) Rastreamento do uso do
app (75%); 2) Notificacbes de cronograma (75%); 3) Catalogo de produtos
(67%); 4) Funcionamento on-line e off-line (50%); 5) Streaming video
(50%); 6) Chat/Central de duvidas (25%); 7) Gamificacao (9%) (Tabela 12),

sendo sugerida uma plataforma de comentarios e de avaliacdo dos usuarios.
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Tabela 12- Estratificacdo das funcionalidades gerais versus tempo a serem
contempladas no aplicativo sobre Microcirurgia de acordo com 0s
desenvolvedores.

Funcionalidades Prioridade Valor por Menos tempo
item
10 2a 30 40 50 60 70
Rastreamento do uso do app 0 1 1 0 0 0 0 5 75%
NotificacOes de cronograma 0 1 1 0 0 0 0 5 75%
Catalogo de produtos 1 0 0 0 1 0 0 6 67%
Funcionamento on/off-line 1 0 0 0 0 0 1 8 50%
Streaming video 0 0 0 2 0 0 0 8 50%
Chat/Central de duvidas 0 0 0 0 1 1 0 11 25%
Gamificacdo 0 0 0 0 0 1 1 13 9%

Valor Minimo: 2
Valor Maximo: 14

Por fim, os servicos terceirizados considerados de maior importancia
para o aplicativo de Microcirurgia sdo: 1) Notificagdes via push (100%); 2)
Servigos de e-mail (82%); 3) Servidor multimidia (63%); 4) Servigos de SMS
(57%); 5) Servidor de streaming (50%); 6) Integracdo de gateway de
pagamento (38%); 7) Integracdo do Analytics (25%); 8) Integracdo de
anuncios (25%); 9) Integracao Crashlytics (13%) (Tabela 13). Foi relatada a
possibilidade de conexdo com perfis profissionais nas redes sociais para
auxilio da divulgacdo do aplicativo por meio do compartilhamento do

conteudo.
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Tabela 13- Prioridade dos servigos terceirizados a serem contemplados no aplicativo
sobre Microcirurgia de acordo com os desenvolvedores.

Funcionalidades Prioridade Valor por Grau de
item prioridade
10 28. 30 40 50 60 70 80 90
Notificacdo Push 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100%
Servicos de e-mail 0 1 1 0 0 0 0 0 0 5 87%
Servidor multimidia 0 0 0 2 0 0 0 0 0 8 63%
Short Message Service 0 1 0 0 0 0 1 0 0 9 57%
Servidor de streaming 0 0 0 0 2 0 0 0 0 10 50%
Integracdo de gateway 0 0 1 0 0 0 0 0 1 12 38%
Integracdo do Analytics 0 0 0 0 0 1 0 1 0 14 25%
Integracdo de anuncios 0 0 0 0 0 1 0 1 0 14 25%
Integracdo Crashlytics 0 0 0 0 0 0 1 0 1 16 13%

Valor Minimo: 2
Valor Maximo: 18
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APENDICE 9 - TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGENS E
VIDEOS DO SETOR DE MICROCIRURGIA DA DISCIPLINA DE
CIRURGIA PLASTICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULO

LN | 5P
(IITL I g'
LILEN AR X '

Termo de antorizacio de imagens e
videos

En Roney Gongalves Fechine Feimsa, pormdor da Cédula de Identidsde n°
2002002031903, inscrito no CPF sob018 383 053-04 residemte 4 Fua
Duutor Bacelar, o° 317, na cidsde de Sio Paulo, AUTORIZO o wo de
fmagens e videos de dissecgiio do grapo de Microcinmgia da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp), sem finalidade comercial para serem
utilizadas como produts do MMestrado Profissional de Rafael Silva de
Armmjo, o qual se inttnla: “Aplicative Movel para o Awmbic Do
Treinamento em Microcimrgia™.

A presente sutorizacio € concedids a tiulo gratito, sbrangendo © uso da
imagem acima mencionada em todo territoro nacional e no exterior. Por
esty ser @ expressio da minha vontade declaro que autorizo o wso acima
descrite sem que nada haja a ser reclamado a tifulo de direitos sutorais e

580 Paule, 4 de maio de 2021.

Dr. Rouey Fechine
—Cirurgia Flestice

e 15700 ]
CRA ;]

Haospital 5o Paulo = Aue Mapoinio do Baros, 715 = PARX (1) S5T6-4822 = CEP (M024-
O = Sho Pauwo, 5P o
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APENDICE 10 - E-MAIL DE AUTORIZACAO DO USO DOS
VIDEOS DE LUCAS GEISHAUER PARA O PASSO A PASSO EM
MICROCIRURGIA

@ lucas geishauser <faun123@googlemail.com>

Sex, 30/04/2021 02:23

Para: Viocé

Dear Rafael,

thanks for your nice message. | am happy to hear there are more free learning tools for microsurgery out there. You can embed the videos in your
free application as long as you link them there from Vimeo. Like this, the useage statistics do not get messed up too much. Please also clearly
indicate where the videos come from, so users can find my homepage.

I would like to see the app sometime. Please let me know how | can have a look.

If you need anything else, let me know.

Kind regards

Lucas
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ANEXO | - CONCEITOS DE DESIGN THINKING UTILIZADOS

O Design Thinking € uma abordagem a resolucéo de problemas que se
baseia em trés pilares principais: imerséo, ideacdo e prototipacéo (Figura
30).

A imersao é a aproximacao da equipe ao problema, ela é dividida em:
preliminar e profunda, onde se tem a intencédo do projeto, limites e perfil dos
usuarios e cuja ideia € conhecer o usuario mais a fundo, compreendendo o
contexto do problema e suas necessidades e desejos. Esta fase é fundamental
para gerar empatia, sentimento essencial no processo para que as equipes de

projeto possam pensar como 0s usuarios (SILVA et al., 2012).

A ideacgdo tem o objetivo de gerar ideias inovadoras com a participacao
de usuéarios no processo. Uma técnica conhecida € o brainstorming, as ideias
geradas sdo capturadas e sintetizadas (SILVA et al., 2012). Quando um
grupo de pessoas analisa um problema em conjunto, normalmente, leva a

solugGes novas sobre aquele problema (FERREIRA et al., 2015).

A prototipacdo tem a funcdo de colocar as ideias em pratica, como 0
nome diz, em prototipo que pode ser em papel, digital, etc. e deve ser testado
por usuarios para que seja validado ou ndo, podendo retornar as fases
anteriores até uma solucdo satisfatoria, ao final o que se espera € um produto
inovador que seja uma solucédo para o problema das pessoas (SILVA et al.,
2012).
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Acredita-se que o modelo de design thinking tenha surgido a partir do

Figura 30- Fases do Design Thinking.

modelo de Double Diamond, o qual foi desenvolvido pelo Design Council
do Reino Unido (Figura 31). Ele comega com o pensamento divergente por
considerar numerosas ideias, mas depois transita para um pensamento
convergente devido ao refinamento e selecdo das ideias (FERREIRA et al.,
2015).
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Figura  31- Modelo de  Double  Diamond.  Disponivel  em:
https://www.designcouncil.org.uk/news-opinion/what-
framework-innovation-design-councils-evolved-double-

diamond.



