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RESUMO 

 

Justificativa: O aprendizado assessorado por tecnologias para profissionais de saúde tem sido 

extremamente explorado nos países ocidentais que o consideram ferramenta eficaz e útil. Na formação 

de estudantes de Medicina, o ensino de técnicas cirúrgicas básicas vem necessitando ajustes ao longo 

do tempo, que atendam às exigências do aprendizado efetivo, éticas e legais estabelecidas por órgãos 

normativos. Para apoiar a qualificação dos profissionais de saúde, o uso da computação móvel ganha 

destaque como uma revolução tecnológica de grande impacto e pode ser empregada na disciplina de 

Técnica Operatória e Cirurgia Experimental (TOCE), no ensinamento de procedimentos básicos, tais 

como traqueostomia, drenagem fechada de tórax e flebotomia, importantes para a formação médica. O 

emprego de software educacional como apoio ao ensino pode potenciar a acelerar o aprendizado em 

forma de sala de aula invertida. Objetivo: Criar um método complementar de aprendizado baseado em 

software (aplicativo). Métodos: Empreendeu-se a procura por plataforma acessível pela web que 

permitisse criar aplicativo para fins educacionais que compreendesse o emprego de textos, imagens e 

som, que permitisse a montagem de um ambiente virtual para demonstrar os fundamentos e execução 

de procedimentos básicos de técnica operatória e cirurgia experimental. A plataforma deveria possuir 

as seguintes características: facilidade de construção do aplicativo de forma gráfica e sem necessidade 

de conhecimento de programação de computador, custo reduzido, facilidade de publicação em lojas de 

aplicativos e facilidade de acesso aos estudantes e de forma gratuita. Resultados: Optou-se pela 

plataforma Appmkr® de construção de aplicativo, sendo criado ambiente virtual de estudo em formato 

de guia eletrônico com inclusão de aulas da disciplina TOCE e vídeos de procedimentos cirúrgicos 

como traqueostomia, dissecção venosa e drenagem fechada de tórax produzidos exclusivamente para a 

ferramenta. O aplicativo foi publicado na loja GooglePlay para sistemas android e em formato html5. 

Conclusão: A ferramenta educacional concebida na forma de guia eletrônico para computadores 

móveis possui potencial para complementar aulas tradicionais da disciplina, podendo ser utilizada em 

atividades de aprendizado sob a forma de Sala de Aula Invertida, mediante recursos de educação a 

distância por alunos de Medicina que possuam acesso a redes e internet. 

 

 

Palavras-chave: telefones celulares, computação móvel, materiais de ensino, Sala de Aula Invertida. 
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ABSTRACT 

 

Background: Technology-assisted learning for health professionals has been extremely explored in 

Western countries as an effective and useful tool. In the training of medical students, teaching basic 

surgical techniques has been requiring adjustments over time that meet the requirements of effective, 

ethical and legal learning established by normative rules. To give support to the qualification of health 

professionals, the use of mobile computing stands as a technological revolution of great impact and 

can be employed in the discipline of Operative Technique and Experimental Surgery (TOCE) in the 

teaching of basic procedures such as tracheostomy, chest tube insertion and phlebotomy, important for 

medical training. The employment of educational software as a teaching supportive tool may help to 

optimize learning in a flipped classroom scenario. Objective: To create a complementary learning 

method based on software (application - app). Methods: A search for a platform accessible through 

the web was undertaken so that it allowed to create an application for educational purposes that 

included the use of texts, images, and sound. The (app) should enable the assembly of a virtual 

environment to demonstrate the fundamentals and execution of basic procedures of operative 

technique and experimental surgery. The platform should have the following features: allow the 

application to be easily built graphically, no need for computer programming skills required, it should 

be inexpensive, it should allow easy publishing in application stores, it should be easily accessed by 

students and be free of charges for them. Results: The Appmkr® platform for application construction 

was chosen and a virtual learning environment in the form of an electronic guide was created, 

including TOCEôs instructional texts and videos of surgical procedures such as tracheostomy, venous 

cutdown and chest tube insertion produced exclusively for the tool. The application was published in 

the GooglePlay store in android and html5 formats. Conclusion: This educational tool developed in 

the form of an electronic guide for mobile computers has the potential to complement traditional 

classes of the discipline and can be used in learning activities of the flipped classroom format applied 

to medical students using distance education resources with access to networks and the internet. 

 

 

Keywords: mobile phones, mobile computing, teaching materials, flipped classroom. 
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INTRODUÇÃO 

 

Em 1904, Sir William Halsted introduziu um método de treinamento com ênfase em 

responsabilidade graduada no Hospital John Hopkins (BELL et al., 2007). Este m®todo ñveja um, fa­a 

um e ensine umò se manteve como pilar no treinamento cir¼rgico na América do Norte até um século 

depois. Contudo, avanços na teoria educacional, aumento da pressão em ambientes clínicos com maior 

complexidade dos casos, carga horária elevada e possibilidade de erro médico levantaram questões 

sobre a confiança na abordagem para o ensino de técnicas (REZNICK e MACRAE, 2006).    

O cenário atual da educação médica apresenta currículo universitário complexo, acúmulo 

exponencial de conhecimento e a incorporação crescente de tecnologias em áreas médicas 

fragmentadas constituídas de campos altamente especializados em busca da eficiência técnica (MITRE 

et al., 2008). 

Uma análise aprofundada do ambiente de aprendizagem atual fornece informações sobre maneiras 

de melhorar a educação de habilidades cirúrgicas. Os computadores certamente são uma parte desse 

processo. A informática tem potencial de equacionar muitos dos impasses educacionais, econômicos, 

éticos e de segurança do paciente (HALUCK e KRUMMEL, 2000). 

 As tecnologias eletrônicas são métodos eficazes comparados a métodos tradicionais de ensino e 

são bem exploradas em países ocidentais (WUTOH et al., 2004). 

A evolução da informática para computação móvel oferece suporte à qualificação dos profissionais 

de saúde podendo-se destacar seu uso como uma revolução tecnológica de grande impacto, pois 

facilita o acesso às informações, em qualquer lugar e hora, e está disponível para conexão permanente 

com atualizações em tempo real, fatores determinantes para esses profissionais (MERCÊS e 

REDEIRO, 2016). O uso da computação móvel economiza esforço, reduz erros, facilita a busca de 

informação rápida (WU, 2014).  

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar o uso de tecnologia móvel para estudantes concluiu 

que a maioria possuía dispositivos móveis e quase todos os utilizaram no apoio à aprendizagem. Cerca 

de três quartos dos estudantes com esses dispositivos estavam usando aplicativos médicos (MASIKA  

et al., 2015). Sendo assim, a computação móvel tornou-se aliado útil na prática clínica. Aplicativos 

baseados em guias eletrônicos são bem utilizados especialmente por novos médicos (O'REILLY et al., 

2014; OLIVEIRA NETO, 2015).  

Um projeto intitulado ñJovem Doutorò, criado pelo Departamento de Telemedicina da 

Universidade Estadual de São Paulo, em 2007, incorporou vídeos de dramaturgia aliados à internet 

para transmitir o conhecimento e foi utilizado por professores de diversas instituições no Brasil, 
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incluindo o Amazonas. Com o incremento de recursos na educação, como vídeos, há aumento na 

efetividade do ensino e aprendizado e quando aliado a metodologias em grupo há, também, aumento 

da interação entre os estudantes e com novas tecnologias (SILVA, 2017).    

Aplicativos em dispositivos móveis têm potencial de invadir as salas de aula como um 

complemento ou até um substituto, pois se verificou aumento do conhecimento e habilidades dos 

estudantes (THUKRAL  et al., 2014). Aplicativos que possuem hipertextos e imagens aceleram o 

processo de aprendizagem, facilitando o ato de recordar do estudante, além de auxiliarem na 

construção do conhecimento, permitindo que o aprendiz defina seu próprio caminho (GALVÃO, 

2012). 

Com as melhorias recentemente implementadas na velocidade de dados via rede da internet, o uso 

de vídeos em aplicativos tem melhorado a qualidade do material disponibilizado para os estudantes 

otimizando o tempo de estudo (PHILLIPS et al., 2014). 

Há que se considerar, entretanto, que apesar do número de aplicativos dirigidos para a computação 

móvel ter aumentado consideravelmente, ressente-se da falta de uma avaliação crítica por parte do 

público alvo. Um estudo, levando esta característica em consideração, destacou a necessidade de 

envolvimento de profissionais da saúde no desenvolvimento de aplicativos para a saúde e relatou 

ferramentas que facilitam sua construção usando um editor de texto e o navegador de internet (SUBHI, 

2014).  

Para quem se inicia no desenvolvimento de aplicativos, é usual que passe por fases de 

aperfeiçoamento. Costuma-se iniciar o empreendimento, dimensionando-o para a resolução de um 

problema, passando, na sequência, por fases de refinamento contínuo (MCCONNEL, 1998). 

É importante que dirigentes de escolas médicas e professores se habituem a empregar esta 

poderosa ferramenta metodológica e dialoguem com estudantes e usuários para conhecer suas 

necessidades de forma a haver maior otimização do ensino e aprendizado (WALLACE, 2012).   
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JUSTIFICATIVA  

 

 

Atualmente, estudantes de Medicina apresentam um currículo extenso, necessitando otimização do 

tempo e direcionamento do estudo para as principais atividades necessárias para o exercício da 

profissão.  

Devido à baixa disponibilidade de métodos de ensino associados à utilização de animais vivos para 

prática em laboratório, ao uso de modelos experimentais que não condizem com a realidade da prática 

médica, ao desinteresse do aluno no aprendizado nestes modelos existentes e à facilidade de utilização 

de dispositivos m·veis como ñsmartphonesò, sobrevém a necessidade do emprego de novos recursos 

que facilitem e aprimorem o ensino da cirurgia.  

Alguns procedimentos são importantes na formação do estudante de Medicina e fazem parte da 

grade curricular do Curso de Medicina da Universidade Federal do Amazonas, como traqueostomia, 

drenagem fechada de tórax e flebotomia. 

Diante deste cenário, seria possível criar, sem possuir profundos conhecimentos de linguagem de 

programação, um aplicativo em formato de guia eletrônico, com vídeos de procedimentos e 

documentos didáticos sobre procedimentos básicos a serem aprendidos na disciplina Técnica 

Operatória e Cirurgia Experimental, para ser utilizado em modelo de metodologia ativa de ensino do 

tipo Sala de Aula Invertida a fim de propiciar condições para que o estudante da disciplina atinja um 

entendimento mais completo dos procedimentos cirúrgicos que necessita aprender? 
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OBJETIVOS 

 

 

Geral 

- Conceber ferramenta de ensino com recursos digitais para auxiliar estudantes de Medicina na 

realização de procedimentos cirúrgicos. 

 

 

Específicos 

 - Selecionar plataforma operacional amigável de desenvolvimento de aplicativo educacional na 

área da Saúde; 

- Aprender a operar a plataforma, simulando construções de operação intuitiva; 

- Desenvolver aplicativo para os sistemas operacionais android e iOS que demonstre a 

metodologia cirúrgica de procedimentos básicos na disciplina de Técnica Cirúrgica e Cirurgia 

Experimental. 
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REFERENCIAL TEÓRICO  

 

Ensino atual da Técnica Operatória e Cirurgia Experimental (TOCE) no Brasil  

  

No Brasil, as diretrizes curriculares de cursos de graduação em Medicina recomendam formar 

médico generalista capaz de realizar procedimentos clínicos e cirúrgicos iniciais de emergência, 

urgência e de atendimento ambulatorial básico (PURIM, 2010). Noções básicas, teóricas e práticas de 

técnica operatória são indispensáveis para todos os estudantes do Curso de Medicina, mesmo para 

aqueles que não pretendem dedicar-se às especialidades cirúrgicas. Em situações de emergência, os 

procedimentos cirúrgicos básicos como drenagem fechada de tórax, acesso a vias aéreas e flebotomia, 

devem ser de domínio técnico de todos, visando não expor os pacientes a riscos desnecessários 

(MARQUES, 2003). No padrão de ensino atual, as técnicas cirúrgicas básicas são ensinadas em 

modelos experimentais práticos e, nas fases iniciais, cada vez mais, realizadas em simuladores, sendo 

um método interativo de ensino, recriando uma experiência clínica total ou parcial, sem expor 

pacientes a riscos associados aos procedimentos (MARAN e GLAVIN, 2003). 

Alguns recursos como moldes, esponjas, manequins, simuladores, realidade virtual, filmes, vídeos 

interativos, softwares, games, uso responsável de animais, cadáveres, tecidos humanos, laboratório de 

suturas e nós, oficinas de técnicas cirúrgicas são educativos e auxiliares para ensino da técnica 

cirúrgica (PURIM, 2010). 

Entretanto, apesar destes recursos, muitos estudantes terminam o curso médico com deficiências 

(HOLMBOE, 2004). Desta forma, com o advento da simulação médica, da melhora da definição das 

habilidades e competências nas matrizes curriculares e na perspectiva de maior segurança aos 

pacientes, urge que se mude este paradigma com necessidade de transformações na educação dos 

profissionais de saúde e novas formas de trabalhar com o conhecimento (CYRINO e TORALLES-

PEREIRA, 2004). 

A simulação como método de ensino pode ser consistente e vem sendo empregada na Medicina de 

urgência e emergência (FLATO e GUIMARÃES, 2011). 
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Ensino atual da TOCE na Faculdade de Medicina da UFAM 

 

Na UFAM, a disciplina visa fornecer aos alunos, as noções teóricas e práticas das técnicas 

cirúrgicas, em especial as utilizadas em situações de urgência e emergência, bem como o domínio 

ético-legal do prontuário médico e da utilização de animais no ensino e na pesquisa. O objetivo é 

propiciar aos alunos as condições para o entendimento dos princípios e técnicas médicas e cirúrgicas, 

com ênfase nos procedimentos cirúrgicos indispensáveis ao atendimento inicial das urgências e 

emergências, facilitando a compreensão, a aprendizagem e o desenvolvimento psicomotor nas 

disciplinas cirúrgicas. Objetiva também orientar e estimular a produção científica em Cirurgia 

Experimental. São ministradas duas horas de aulas teóricas semanais, com o auxílio de recursos 

visuais (transparências, slides, gráficos, peças anatômicas e/ou instrumental cirúrgico) e quatro horas 

de aulas práticas semanais, com manuseio de luvas, roupa, instrumental cirúrgico, língua de boi, 

porco, entre outras peças anatômicas de animais. As técnicas de diérese, hemostasia, síntese e as 

técnicas de flebotomia, drenagem fechada de tórax e traqueostomia, devem ser realizadas em animais 

de pequeno e médio porte. (FIGUEIRAS, 2017). 

 

Problemática em disciplinas como a TOCE 

 

Vive-se uma grave crise da saúde no Brasil incluindo a formação de estudantes, cenário de prática 

inadequados, hospitais universitários sem pronto socorro, dificuldade de parceria da escola / serviço, 

estrutura física inadequada para ensinar, falta de professores preparados e disponíveis, falta de 

preceptores e de equipes capacitadas e alto custo de laboratório de habilidades e manequins (FRAGA, 

2014). 

Aliado a esta crise, encontramos dilemas bioéticos com o uso de animais para treinamento 

cirúrgico (DAMY, 2010). 

Não há regras ou definições claras de como ensinar a técnica cirúrgica e cirurgia experimental. 

Sabe-se o que ensinar, e cada escola médica elabora as próprias regras e recursos para o ensino e 

pesquisa. Neste contexto, são observados a falta de definição do tempo ideal de início do ensino de 

cirurgia e a não padronização dos modelos experimentais de ensino, levando à existência de estudantes 

formados sem habilidades mínimas para realizar procedimentos cirúrgicos. O uso de tecidos vivos 

ainda se faz necessário, pois estimulam os estudantes à prática e à pesquisa (RIBEIRO JR, 2011). 

Todavia, o uso de animais vivos encontra barreiras não somente na lei de proteção aos animais, Lei 

Federal 9.605/98, como também entre os próprios estudantes de Medicina (TRÉZ, 2015).  
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Modelos experimentais de ensino  

 

Os modelos experimentais variam em fidelidade com o tecido humano vivo. Modelos com alta 

fidelidade como o porco ou o cão são limitados pelo alto custo, baixa disponibilidade, potencial de 

transmissão de doenças infecciosas e conceitos éticos. Modelos sintéticos com baixa fidelidade com o 

tecido humano, como o EVA (Ethylene Vinyl Acetate) e a espuma de poliuretano sacrificam o 

realismo em troca do custo baixo, portabilidade e possibilidade de reutilização (REZNICK e 

MACRAE, 2006). 

Como alternativa, visando à aprendizagem da cirurgia, em substituição ao uso de animais vivos e 

humanos, a informática com softwares de realidade virtual é considerada candidata promissora como 

ferramenta no aprendizado. (REZNICK e MACRAE, 2006).  

 

 

 

Características da Geração de Estudantes da TOCE (milênio) 

 

 

A geração de estudantes que atualmente vem cursando a disciplina TOCE possui características 

distintas, pois seus membros nasceram em época em que a tecnologia já fazia parte do cotidiano das 

pessoas, o que demanda que os educadores tenham que compreender esta classe de estudantes para 

ensiná-los de maneira mais efetiva aproveitando suas potencialidades. Esta dita geração do milênio, 

que compreende pessoas nascidas entre 1982 e 2005, diferencia-se das predecessoras, pois nunca 

conheceu o mundo sem computadores ou internet (PHILLIPS et al., 2014). 
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Novo método didático  

 

Com o advento e presença imperante da tecnologia entre os estudantes de Medicina, é possível 

combinar mídias sociais, vídeos de procedimentos cirúrgicos e até mesmo simulações em realidade 

virtual, integrando-os em ambientes virtuais de aprendizado (GRAY et al., 2010).  

Quando estes modelos são disponibilizados e utilizados antes das aulas teórica e prática, trazem 

uma perspectiva diferente servindo como cenário de Sala de Aula Invertida, com possibilidade de 

incremento no aprendizado. (BERGMANN & SAMS, 2012). 

O uso de vídeos que demonstram a técnica cirúrgica de procedimentos como traqueostomia, 

drenagem fechada de tórax e dissecção venosa em modelo porcino não vivo tem capacidade de 

provocar no aluno uma percepção mais ampla da técnica e ainda de permitir que o estudante visualize 

os procedimentos quantas vezes for necessário, servindo também como referencial para a reprodução 

da técnica com maior refinamento (GALVÃO, 2012). 

No método de Sala de Aula Invertida, os vídeos de aulas substituem as aulas behavioristas 

(discurso do professor em sala de aula). O período que seria disponibilizado para a preleção presencial 

do professor será, então, utilizado para atividades práticas ou discussão dos assuntos abordados 

caracterizando uma metodologia ativa de ensino (PHILLIPS et al., 2014). 

A Sala de Aula Invertida foi bem recebida e avaliada por estudantes no ensino de cirurgia, embora 

haja críticas de que estudantes envolvidos no método tenham menor interação entre si em comparação 

com o ensino tradicional behaviorista (LIEBERT et al., 2016). Por outro lado, a Sala de Aula Invertida 

para estudantes de Medicina demonstrou ser uma plataforma eficiente e promissora, demonstrando 

redução do tempo didático, sem afetar o rendimento dos estudantes em provas (MORGAN et al., 

2015).  

 A compreensão de como os estudantes, enxergam e avaliam este método é essencial para o 

entendimento do impacto desta abordagem diferente do ensino (MCLAUGHLIN et al., 2014). 
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Tecnologias e mídias sociais  

 

Avanços na tecnologia digital têm levado à proliferação de dispositivos móveis de uso pessoal, que 

compreende dispositivos como notebooks, telefones smartphones e tablets com acesso a redes sociais 

como Youtube ®, Twitter® e Facebook®. Com o uso da internet, a associação da computação móvel 

com as redes sociais levou a maiores oportunidades de impulsionar o conhecimento, aprendizado, 

interação social e a ferramentas inteligentes que disponibilizam o compartilhamento e a criação. Esta 

tecnologia não possui restrição de tempo ou local para ser utilizada sendo possível empregá-la além da 

sala de aula tradicional (CURRAN et al., 2017).  

A rede social é uma forma de mídia social em formato de página de internet (website) ou aplicativo 

que permite a comunicação, envio de mensagens, compartilhamento de documentos, vídeos e imagens, 

etc. A mídia social pode ser classificada em seis categorias: blogs (Twitter®), projetos de colaboração 

(Wikipedia®), comunidades de conteúdo (YouTube®), mundos virtuais (Second Life®), mundo de 

jogos virtuais (World of Warcraft®) e sites de redes sociais (Facebook®) (CARTLEDGE et al., 2013). 

Alguns ambientes virtuais de ensino incorporam mídias sociais na sua estrutura. Há grande potencial 

na utilização de redes sociais na educação médica  (GRAY et al., 2010). 

Segundo Araya e Vidotti (2010), essas mídias sociais fazem parte da Web 2.0 que foi definida por 

OôReilly, em 2006, como sendo ñum sistema de princípios e práticas que formam um verdadeiro 

sistema solar de sites que mostram alguns ou todos a uma dist©ncia vari§vel desse n¼cleoò. Segundo as 

mesmas autoras, os princípios aos quais OôRelly se referia eram:  

A Web como plataforma; o aproveitamento da inteligência coletiva; os dados são o 

próximo Intel Inside; o fim do ciclo de lançamentos de softwares; os modelos leves de 

programação; o software em mais de um dispositivo; e a experiência rica do usuário.  

Os computadores estão conectados através da internet, mas é o espaço de informação abstrato que 

caracteriza a Web, onde se encontram documentos, sons, vídeos e informação. Na Web, as conexões 

são os links de hipertextos (FRIEDMAN, 2014).  

Um estudo na Universidade do Estado de São Paulo concluiu que a popularidade das redes sociais 

(facebook, twitter, blogs) contribuiu para a avalia­«o positiva do uso de aplicativos, ñYouknowò e 

ñSANAò, relacionados ao atendimento de pacientes de Clínica Médica. Considera-se viável a 

utilização de redes sociais e aplicativos eletrônicos como ferramentas de aprendizagem colaborativa 

em meios acadêmicos (ARANTES, 2013). 
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 Plataformas de construção de aplicativo 

 

Existem variadas plataformas on-line de construção de aplicativos para computação móvel, entre 

elas, algumas com maior facilidade e menor custo para o desenvolvedor (LARROSSA, 2014).  

A construção de aplicativo, sem conhecimento de linguagem de programação, é possível através 

destas plataformas. Há plataformas como Wordpress e o iBuildApp que trazem ao usuário facilidades 

de construção de aplicativos em formato de html5 ï Web Based Apps como a possibilidade de inclusão 

de vídeos e textos. Enquanto uma limitação destes construtores é a de que os usuários não podem 

localizar seu aplicativo em loja de aplicativos convencional, de modo que a disseminação da 

disponibilidade do aplicativo fica afetada, a vantagem é a de permitir que profissionais desenvolvam 

aplicativos móveis simples baseados na Web e os utilizem com objetivos educacionais e de pesquisa 

(ZHANG, 2014). 
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MÉTODOS 

 

 

1. Tipo de estudo 

 

Desenvolvimento de ferramenta educacional de inovação tecnológica para emprego em modelo de 

ensino Sala de Aula Invertida composta de software para emprego em dispositivos que operem os 

sistemas iOS, na linguagem html5, e android, na web 2.0.  

 

 

2. Busca pela plataforma de criação de aplicativo 

 

A plataforma de criação de aplicativo Appmakr foi escolhida através da indicação do 

<AppTuts.com.br>. AppTuts é um site dedicado a notícias, revisões e tutoriais de aplicativos para 

android, iPhone, iPad, Mac OSX, Windows Phone, Windows e Web. Tem como objetivo oferecer 

informação credível, prática e acesso totalmente gratuito a todos os usuários de aplicativos móveis ou 

aplicativos de internet (LARROSSA, 2014). Foram avaliadas informações de onze plataformas de 

criação de aplicativos: App2Sales, ShoutEm, Appery.io, Mobile Roadie, TheAppBuilder, Good Barber, 

Appy Pie, AppMachine, GameSalad, BiznessApps e Appmkr. 

 

 

2.1 Características desejáveis para a plataforma de criação: 
 

Foram eleitas as seguintes características na escolha da plataforma: facilidade de construção de 

aplicativo sem conhecimento de linguagem de programação, plataforma amigável e gráfica de fácil 

entendimento, suporte a publicação em lojas de aplicativos, disponibilidade do aplicativo para ser 

utilizado em todos os dispositivos de informática, disponibilidade de inclusão de conteúdo didático 

como aulas e vídeos de forma a obter carregamento rápido de vídeos e conteúdo, disponibilidade para 

incluir atualizações e conceder acesso gratuito aos estudantes  
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2.2 Escolha do conteúdo do aplicativo. 
 

O conteúdo a ser carregado no aplicativo foi escolhido baseado no programa de ensino da 

disciplina TOCE. Deveria consistir de textos expositivos correspondentes às aulas já ministradas na 

disciplina pelos professores, enriquecidas por vídeos dos procedimentos cirúrgicos a serem produzidos 

exclusivamente para o aplicativo, compondo um verdadeiro tutorial ilustrativo daquilo que deverá ser 

aprendido. Os demais conteúdos, como calendário de atividades, loja de livros, ambiente de conversa 

on-line entre usuários foram atribuídos por sugestão da plataforma de criação Appmkr®.  

 

3. Desenvolvimento do software 

 

3.1 Produção do conteúdo do aplicativo. 
 

 Foram produzidos vídeos com a demonstração da técnica pelo professor da disciplina, orientações 

teóricas sobre a técnica, calendário acadêmico das atividades, link de páginas ou sites importantes, loja 

virtual para compra de livros, aulas ministradas em sala de aula, chat ao vivo entre usuários on-line e 

contato do professor.  

Os vídeos produzidos foram desenvolvidos com câmera de marca GoPro®, geração 5 e editado no 

software Microsoft Windows Movie Maker, versão 2011. Os procedimentos básicos foram realizados e 

filmados em modelo experimental porcino não vivo, comumente utilizado por estudantes da disciplina, 

consistindo em drenagem fechada de tórax, flebotomia por dissecção venosa e traqueostomia. O 

modelo porcino foi adquirido com recursos próprios em fazenda na periferia de Manaus e sacrificado 

ainda na fazenda sendo levado ao laboratório de TOCE para realização dos procedimentos e filmagem 

no mesmo dia. Utilizou-se uma bancada para o animal, tripé para a câmera, foco cirúrgico e 

instrumental cirúrgico básico como cabo de bisturi, tesouras de Mayo e Metzenbaum, pinças 

hemostáticas Kelly, porta agulha, afastadores dinâmicos de Farabeuf, cateteres, cânula de 

traqueostomia nº 8 French e dreno de t·rax com sistema coletor fechado em selo dô§gua. Todos os três 

vídeos foram produzidos com a utilização de apenas um animal em um mesmo dia. Os vídeos foram 

publicados na biblioteca de vídeos youtube®.  
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3.2 Construção do aplicativo 
 

O Software foi produzido no aplicativo AppMakr®, utilizando recursos de computação na nuvem. 

Foi construído em formato de guia eletrônico com textos e vídeos.  

O AppMakr® é uma plataforma de criação de aplicativos para sistemas iOS e android para versão 

de computação móvel, e html5 para os demais sistemas, não necessitando conhecimento em 

programação de computador. O aplicativo permite alcançar os usuários, com o conteúdo mais 

atualizado diretamente em telefones smartphones, sendo possível atualização e inclusão de textos e 

vídeos. 

A plataforma é acessada no site <http://www.AppMakr.com/pt/>. Através de uma conta no 

Facebook®, Google®, Twitter® ou Yahoo® é realizado o acesso à plataforma e ao painel de controle 

de publicação (Figura 1). No painel de controle, é possível a criação, manutenção, promoção e acesso 

de estatísticas do aplicativo. O aplicativo produzido fica armazenado na nuvem com acesso por 

pacotes de cada conteúdo do aplicativo como vídeos e documentos.  

 

 

3.3 Arquitetura do Aplicativo 

 

A plataforma AppMakr® disponibiliza funções para serem incluídas no aplicativo. Foram inseridas 

funções de publicação de vídeo Youtube®, pasta com inclusão das aulas ministradas e arquivos, 

Calendário com link para o Google calendar, link para websites, link para loja de livros, link para chat 

on-line e link para enquetes. 

A montagem da estrutura do aplicativo ocorreu de forma gráfica e sem necessidade de 

conhecimento em linguagem de programação.  

Foram incluídos os seguintes tópicos:  

Websites: links relacionados à disciplina e ao programa de mestrado, como site do Programa de 

Pós-Graduação em Cirurgia - PPGRACI (http://www.ppgraci.ufam.edu.br/), site da Faculdade de 

Medicina da UFAM (http://fm.ufam.edu.br) e site da Universidade Federal do Amazonas -UFAM 

(http://ufam.edu.br).   

Calendário: Este link foi associado à conta Google® do professor como calendário do Google® 

público criado exclusivamente para a disciplina TOCE, funcionando como calendário acadêmico e 

atividades extras publicadas pelos professores.  
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Prateleira de livros: loja virtual Amazon.com® com disponibilidade de livro indicado para a 

disciplina do autor MARQUES, 2003.  

Documentos: Pasta de arquivo de aulas em formado PDF. 

Vídeos: Vídeos produzidos no laboratório da disciplina, editados e armazenados na conta do 

professor da disciplina no site de compartilhamento de vídeos Youtube®. 

Enquete: pesquisa sobre a indicação do aplicativo. 

Chat ao vivo: ambiente de chat ou conversa por mensagens entre os usuários on-line ou que estão 

acessando o aplicativo em um mesmo momento. 

Contato: informações de contato com o professor mestrando. 

More & info: Link obrigatório da plataforma AppMakr®. 

Privacy & terms: regras impostas pelo site de criação de aplicativo AppMakr®. 

O ícone do aplicativo e o fundo de tela inicial foram escolhidos de um banco de imagens 

disponibilizado pela plataforma AppMakr®. O fundo de tela do aplicativo consta de fotografia dos 

estudantes da disciplina em treinamento de acesso às vias aéreas em laboratório de habilidades (Figura 

2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 ï Painel de Controle do AppMakr® 

 

 

 

 

 

Figura 2 ï Imagens das telas iniciais 
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O Appmakr® disponibiliza etapas para elaboração do aplicativo. São divididas em: Home, Passo 1 

e Passo 2. A tela Home representa a tela Figura 1 onde se define o nome e descrição do aplicativo; 

Passo 1, funções e conteúdo do aplicativo; e Passo 2, revisão e publicação do aplicativo.  

Durante a edição do aplicativo (Passo 1) novas funções são permitidas (Figura 3). No menu 

Funções em Comum foram incluídos os ícones Websites, Calendário, Chat ao Vivo, Documentos e 

Formulários (Figura 4).    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No ícone Websites foram incluídos três endereços eletrônicos relacionados à disciplina: link para o 

website do Programa de Pós-Graduação em Cirurgia, link para o website da Faculdade de Medicina e 

link para o website da Universidade Federal do Amazonas (Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 3 ï Tela de edição do aplicativo 

 
 

Figura 4 ï Tela de edição do aplicativo ï 

Funções em comum 
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O calendário foi incluído através do ícone calendário e associado a um endereço do calendário do 

Google <https://calendar.google.com/calendar/ical/cpebtgc9t7k1f1b6eu527j8fk 

4%40group.calendar.google.com/public/basic.ics> (Figura 6). O calendário do Google é gratuito e 

pode ser acessado e criado através do endereço eletrônico <https://calendar.google.com/calendar/>, 

devendo o usuário ter conta Google para acesso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 5 ï Tela de edição do aplicativo - websites 

 
 

Figura 6  ï Tela de edição do aplicativo - calendário 
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Os ícones chat ao Vivo e Documentos são aplicativos da própria plataforma AppMakr®. O ícone 

Documentos disponibiliza espaço para inclusão de arquivos, no qual foram incluídos documentos no 

formato adobe acrobat reader, em PDF. Os documentos incluídos foram: aula de Flebotomia, aula de 

Traqueostomia, Plano de Ensino 2017, aula de Anamnese e Exame Físico na Urgência, aula de 

Anestesia Local, aula de Cicatrização de Feridas e aula de Colecistectomia (Figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O ícone Vídeos do YouTube® foi incluído pela seleção da função Fotos &apm; Vídeos e cada um 

dos três vídeos foi direcionado a um link de armazenamento na rede social de vídeos do YouTube® 

(Figura 8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

Figura 8 ï Tela de edição do aplicativo - vídeos 

Figure 8 

 
 

Figura 7 ï Tela de edição do aplicativo - arquivos 
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O vídeo de dissecção venosa foi carregado no endereço eletrônico 

<https://youtu.be/wWu17YWgNzA>, o vídeo de drenagem de tórax no endereço 

<https://youtu.be/sucvLOQlM_Y> e o vídeo de traqueostomia no endereço 

<https://youtu.be/C6oXuJntdN0>.  

O ícone Prateleira de Livros foi incluído através da função Livros & Materiais de Referência sendo 

associado ao link de direcionamento para a loja virtual <amazon.com> 

<https://www.amazon.com/T%C3%A9cnica-Operat%C3%B3ria-Cirurgia-ExperimentalPortug 

uese/dp/8527710811/ref=sr_1_1?ie=UTF8&qid=1496720935&sr=81&keywords=cirurgia+experiment

al> (Figura 9).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incluiu-se um ícone Enquete na função Chats de usuários & interações com a pergunta: Você 

indicaria o aplicativo para outro aluno? (Figura 10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 ï Tela de edição do aplicativo ï prateleira de livros 

 

Figura 10 ï Tela de edição do aplicativo ï enquete 
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As telas seguintes confirmam de criação do aplicativo (Passo 2) (Figuras 11 e 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A próxima tela se refere ao mercado de publicação onde se poderá optar pela publicação no 

sistema android com custo de U$10,00 (Figura 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11 ï Tela de edição do 

aplicativo Passo 2 

 

Figura 11 ï Tela de edição do aplicativo  

 

Figura 12 ï Tela de mercado do aplicativo 
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Podem ser aplicados aditivos add-ons como segurança contra malware, segurança contra 

pornografia ou propagandas que poderão gerar lucros (Figura 14).  

A próxima página informa o valor do plano anual e informações dos locais de publicação (Figura 

15).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13 ï Tela de Add-ons 

 

Figura 14 ï Tela de publicação final 






















































