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RESUMO 

 

Contexto: A introdução de aplicativos tecnológicos ou softwares colaborativos tornou-se uma 

importante alternativa na otimização à busca de conhecimento, oferecendo imagens de alta 

resolução através de dispositivos móveis com acessibilidade ilimitada, porém para diagnóstico 

de lesões gastrointestinais há dificuldade técnica de se encontrar um banco de imagens.  

Objetivo: Construir, validar e registrar software colaborativo e educacional com imagens e 

textos referentes a micro-organismos de lesões gastrointestinais e que será adaptado para 

dispositivos móveis. Método: Estudo retrospectivo, observacional, transversal, analítico, 

individual e não controlado. Para a construção do software colaborativo foram utilizadas, após 

critérios de elegibilidade, 11 imagens provenientes de laudos de biópsias gastrointestinais de 

pacientes, disponibilizadas pelo Laboratório de Anatomia Patológica do Hospital das Clínicas 

Samuel Libânio, Pouso Alegre, Minas Gerais de 2007 a 2016. Participaram do estudo vinte (20) 

médicos patologistas, que avaliaram como parcialmente adequado, adequado e totalmente 

adequado. Resultado: Consideraram como parcialmente adequados, adequados e totalmente 

adequados na primeira validação. Já na segunda validação, através do uso da técnica de Delphi, 

como adequado e totalmente adequado. As questões utilizadas na validação do software 

colaborativo contribuíram favoravelmente para a consistência interna do instrumento e o seu 

conteúdo validado, visto que o respectivo Alfa de Cronbach (α) foi 0,8692 e o Índice da 

Validade de Conteúdo Global (IVCg) foi 0,93 na primeira validação e 0,94 na segunda 

validação. Conclusão: O software colaborativo mostrou confiabilidade e consistência para os 

profissionais no exercício da patologia Cirúrgica, o que viabilizou a construção do aplicativo 

MICROP na abordagem de micro-organismos em lesões gastrointestinais. 

 

Palavras-chave: Lesões; Software; Aplicativos móveis; Sistema Digestório; Patógenos; 

Histopatologia.. 
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ABSTRACT 

 

Context: The introduction of technological applications or collaborative software has become 

an important alternative in the search for knowledge optimization, offering high resolution 

images through mobile devices with unlimited accessibility, but for diagnosis of gastrointestinal 

lesions there is a technical difficulty to find image Bank. Objective: To construct, validate and 

register collaborative and educational software with images and texts referring to micro-

organisms of gastrointestinal lesions and that will be adapted for mobile devices. Method: 

Retrospective, observational, transversal, analytical, individual and uncontrolled study. For the 

construction of collaborative software, after eligibility criteria, 11 images from gastrointestinal 

biopsies reports of patients, provided by the Laboratory of Pathology of the Clinical Hospital 

Samuel Libânio, Pouso Alegre, Minas Gerais from 2007 to 2016 were used. Twenty (20) 

medical pathologists participated in the study, which evaluated as partially adequate, adequate 

and totally adequate. Result: It was considered as partially adequate, adequate and totally 

adequate in the first validation. In the second validation, through the use of the Delphi 

technique, it was considered as appropriate and fully adequate. The questions used in the 

validation of the collaborative software contributed favorably to the internal consistency of the 

instrument and its validated content, since the respective Cronbach alpha (α) was 0.8692 and 

the Global Content Validity Index (IVCg) was 0, 93 in the first validation and 0.94 in the second 

validation. Conclusion: The collaborative software showed reliability and consistency for 

professionals in the Surgical Pathology practice, which made possible the construction of the 

MICROP application in the approach of microorganisms in gastrointestinal lesions. 

 

Keywords: Injuries; Software; Mobile applications; Digestive system; Pathogens; 

Histopathology. 

 

 

 

 



1 

1 CONTEXTO 

 

A busca pela informação integrada a um contexto determina a construção do 

conhecimento através da pesquisa em todas as áreas do saber. A necessidade da otimização de 

serviços demonstra a diminuição de consultas às bibliotecas convencionais, impulsionando à 

procura por informações visuais ou textuais virtuais (FERREIRA, 1997). 

O exercício da Patologia enquadra-se neste contexto, principalmente no que tange 

à busca por conhecimento visual e textual sobre as diversas estruturas morfológicas do corpo 

humano, que são realizadas através de atlas em formato de livros ou digitais, no cotidiano do 

trabalho laboratorial e ou no treinamento de novos profissionais da área de Histopatologia 

Médica (FERREIRA, 1997). 

A utilização de literatura visual e textual na Patologia encontra barreira na qualidade 

das microfotografias de preparações de lâminas das estruturas histológicas de biopsia. Há 

dificuldade também na retratação das cores, tamanhos e luminosidade que não correspondem 

ao que se visualiza nas lâminas. Estes fatores, associados ao processamento moroso do papel, 

determinou avanço para a digitalização (MONTEIRO et al., 2006).  

O conteúdo em formato digital possibilita o acesso às informações através de 

computadores portáteis que disponibilizam recursos visuais e interativos ao usuário, o que faz 

com que sejam cada vez mais utilizados por estudantes e profissionais (INNERBODY, 2017).  

As lesões no sistema gastrointestinal mais comuns são causadas pelas parasitoses 

intestinais ou enteroparasitoses, que decorrem da presença de helmintos (macroparasitas) e/ou 

protozoários (microparasitas) no trato digestivo, comprometem cerca de 25% da população 

mundial (mais de dois bilhões de pessoas) e se distribuem de acordo com a região do globo e 

características das comunidades, sendo que são mais frequentes nos países em desenvolvimento 

(CHEHTER, 2013). 

Além dos helmintos e protozoários, é crescente a identificação de organismos no 

sistema digestório humano, como bactérias (Helicobacter pylori, cepas de Escherichia coli), 

vírus, fungos e algas. Este antigo e, persistente problema, repercute nos índices de 

produtividade, morbidade e mortalidade da população mundial (CHEHTER, 2013).  

As lesões esofágicas mais comuns são causadas por Cândida albicans, um fungo 

constituinte da microbiota normal da cavidade oral. O Citomegalovírus um agente envolvido 

cerca de 33% dos pacientes com sintomas esofágicos e o Vírus Herpes simplex são também 

precursores do problema (COLARES, 2001). 
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O desenvolvimento de softwares tornou-se alternativa para otimizar a busca do 

conhecimento. A alta precisão tecnológica permite tanto o desenvolvimento de imagens em alta 

definição (HD - high definition) como também a possibilidade de adaptação do software em 

dispositivos móveis com acessibilidade ilimitada e sistemas computacionais de tecnologias 

móveis (computadores, tablets e celulares). Tais ferramentas tornaram-se primordiais no 

gerenciamento e organização de processos, atuando como importantes fatores de qualidade. Em 

saúde, estes instrumentos são simples, diretos e de fácil acesso; apresentando-se como mapas, 

servindo de guias para tomada de decisões (POTT et al., 2013; HESS, 2013; MAIRI et al., 

2015). 

Os ambientes virtuais que dão aos usuários a oportunidade de fazer download e 

incluir imagens, assim como textos correlacionados, são caracterizados como software 

colaborativo. Este aspecto permite a construção de um banco de dados e, também, a inclusão 

de estudos e pesquisas baseados na atualidade e rotina dos usuários (SANTA ROSA et al., 

2011). 

Na Patologia Cirúrgica, apesar do grande número de materiais on-line específicos, 

como palestras em vídeo, revistas e referência literárias didáticas, é necessário a construção de 

aplicativos móveis que contenham informações rápidas, mas de maneira segura e simples. Tais 

dispositivos promovem a organização destas informações on-line, com recursos de referências, 

de modo interativo e acessível. Atualmente, há raros aplicativos relacionados à patologia 

cirúrgica disponíveis (VEGA, 2015). 

Outra utilização para os dispositivos móveis é a aquisição de imagens para consulta 

em tempo real ou em formato de armazenamento para posterior encaminhamento. Aplicações 

futuras podem incluir algoritmos de imagem que podem ser realizadas a partir de dispositivos 

móveis, sensores remotos, realidade virtual e / ou maior informação para relatórios de patologia. 

O uso desta tecnologia oferece muitos recursos desejáveis que provavelmente aumentará a 

demanda futura pelo desenvolvimento de ferramentas que melhorem o fluxo de trabalho na 

medicina (HARTMAN, 2016). 

Justifica-se a construção de software colaborativo que determine a correlação de 

lesões do trato digestivo com seus diversos patógenos, através de recursos visuais e textuais, 

com finalidade de realizar suporte para profissionais e alunos, vinculados ao exercício da 

Patologia Cirúrgica. A tecnologia disponível em diversas mídias facilitará manuseio do 

software, otimizando o tempo de pesquisa, diminuindo a possibilidade de erros, devido às 

diversas imagens comparativas e com altas definições, além de possibilitar a incorporação de 

novas imagens e textos no decorrer do exercício da prática laboratorial. 
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2 OBJETIVOS 

 

Construir, validar e registrar software colaborativo com imagens e textos referentes 

a micro-organismos de lesões gastrointestinais, e adaptá-lo para dispositivos móveis. 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Tipos de Estudo  

  

Para a seleção de imagens foi realizado estudo retrospectivo, observacional, 

transversal, analítico, individual e não controlado. Foram avaliados os laudos de biópsias 

gastrointestinais de pacientes provenientes do Laboratório de Anatomia Patológica do Hospital 

das Clínicas Samuel Libânio (HCSL), Pouso Alegre, Minas Gerais (MG) atendidos no período 

de 2007 a 2016. 

 

3.2  Local do Estudo  

  

Este estudo foi realizado no Laboratório de Anatomia Patológica do HCSL, Pouso 

Alegre, MG. 

 

3.3 Critérios de Elegibilidade 

 

3.3.1 Critérios de Inclusão 

  

Foram inclusos os laudos legíveis e suas respectivas lâminas coradas por 

hematoxilina e eosina e blocos de parafina íntegros contendo cortes histológicos de materiais 

de pacientes com lesões gastrointestinais atendidos no período de 2007 a 2016.  

 

3.3.2 Critérios de Não Inclusão 

  

Não foram inclusos no estudo os laudos ilegíveis, lâminas e blocos de parafina de 

cortes histológicos de outras localizações anatômicas.  

 

3.3.3 Critérios de Exclusão 

  

Foram excluídas do estudo lâminas mal coradas e imagens deterioradas que 

dificultaram a visualização. 
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3.4 Instrumento da Pesquisa  

  

Análise dos laudos de diagnósticos de lesões do trato gastrointestinal, obtidos 

através de laudos anatomopatológicos do arquivo do Laboratório de Patologia do HCSL.  

 

3.5 Aspectos Éticos 

 

Este estudo foi avaliado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

do Vale do Sapucaí (Univás) quanto ao sigilo absoluto dos dados coletados nos laudos de 

análise registrados pelo Laboratório de Patologia do HCSL e dos protocolos dos pacientes 

segundo a portaria 466/12, bem como do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

dos julgadores para validação do aplicativo.  

Este estudo foi aprovado pelo CEP, obedecendo a Resolução 466/12, sob o parecer 

consubstanciado número 2.381.919 (Anexo I). 

 

3.6 Procedimentos  

 

As coletas de dados dos pacientes foram realizadas, após a aprovação pelo CEP, 

identificando o gênero, idade e local anatômico do corte histológico. Foram selecionadas 

lâminas de material do trato gastrointestinal armazenadas no Laboratório de Anatomia 

Patológica do HCSL durante o período de 2007 a 2016. As lâminas previamente fixadas, 

preparadas e coradas com corante específico para avaliar a presença de micro-organismos como 

bactérias, fungos, vírus, protozoários e helmintos. 

 

3.7 Construção do Software 

  

O trabalho consistiu na elaboração do software colaborativo composto de portal 

web (acessado via navegador) e aplicativo para catalogação e busca de informações de micro-

organismos. O portal web é um sistema executado em um servidor, que fornece acesso, suporte 

e armazenamento das informações textuais e imagens. Fornece também ferramentas de busca e 

edição de dados cadastrados no banco de memória.  O portal web também contém módulo de 

segurança que permite acesso às informações através de login e senha, além de fornecer opção 

de solicitação de novo usuário e troca de senha. 

O desenvolvimento do sistema foi definido através do levantamento das 

necessidades do projeto: análise das demandas, elaboração da estrutura dos componentes do 
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software, implementação (programação) do servidor e de um aplicativo para facilitar o acesso 

às informações. 

A partir da confecção do software, as informações foram acessadas via sistema e 

constaram de elementos textuais e imagens sobre diversos micro-organismos de lesões 

observadas em biópsia do trato gastrointestinal, coletadas durante a pesquisa. Dentre as 

informações utilizadas no sistema, pode-se citar: nome e a descrição do micro-organismo, o 

local onde o micro-organismo foi localizado, técnica de coloração utilizada na preparação da 

imagem, data de cadastro e conteúdo da própria imagem, obtida durante a observação 

microscópica.  

O sistema também armazena informações de usuários, senha, e-mail, cadastro de 

pessoa física (CPF), telefone e a instituição, profissional ou de ensino, do usuário que se 

cadastrou.  

O acesso à plataforma é realizado por três tipos de usuários, cada um com seu 

respectivo nível de restrição/autorização, que são: o administrador, colaborador e o leitor.  

Estes perfis possuem as seguintes funções: 

• Administrador: controla o acesso dos usuários ao sistema, de acordo com os pré-

requisitos necessários; autoriza ou não um pedido de novo usuário; atualiza o perfil do usuário. 

• Colaborador: responsável por cadastrar e revisar conteúdos já armazenados, 

garantindo sua idoneidade e qualidade das informações; 

• Leitor: utilizam os recursos do aplicativo em sua pesquisa, para buscar 

informações cadastradas no sistema. 

O acesso ao sistema ocorre através de usuário e senha gerenciados pelo 

administrador, mediante cadastro prévio. A decisão de aprovação ou não é do administrador, 

sendo ele o responsável pela verificação e validação das informações fornecidas durante o 

cadastramento e a liberação do acesso ao sistema. 

A construção do sistema foi feita em 4 etapas, agrupadas em suas respectivas fases: 

1. Análise 

• Levantamento dos requisitos. 

• A análise dos requisitos. 

• O planejamento de construção do sistema. 

 

2. Modelagem 

• Definição das tecnologias a serem utilizadas (Java, Ionic, PostgreSQL, Maven e 

JSF-Java Server Faces). 

• Modelagem do sistema. 
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• Documentação do sistema. 

• Montagem da prototipação de telas. 

 

3. Implementação 

• Configuração do ambiente de desenvolvimento do software. 

• Criação da estrutura do banco de dados. 

• Implementação do sistema servidor. 

• Implementação do aplicativo. 

• Realização dos testes para implantação. 

 

4. Implantação 

• Implantação do sistema (publicação do sistema). 

• Realização de testes e correções. 

 Frente às tecnologias disponibilizadas atualmente, a arquitetura do software foi 

definida de forma a organizar e facilitar o acesso dos dados pelos participantes. Assim a 

estrutura do software foi organizada conforme figura 1. 

 

Figura 1 - Estrutura de software. 

Fonte: Próprio Autor 
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3.8 Validação do Software  

 

3.8.1 Casuística 

 

A população do estudo foi constituída por 20 profissionais médicos patologistas. 

 

3.8.2 Seleção dos Juízes 

 

Para a escolha do número dos juízes, seguiram-se os requisitos utilizados por 

Pasquali (1997), que sugere de seis a vinte indivíduos. Os juízes deste estudo foram médicos 

especializados em patologia com experiência na área, conforme os itens do quadro 1. A 

população deste estudo foi de 20 juízes, que atingiram cinco (5) pontos ou mais na avaliação. 

Os especialistas foram escolhidos segundo os critérios adaptados de Barbosa (2008) e Lopes 

(2009), de acordo com o quadro que se segue.  

 

Quadro 1 - Critérios de seleção para médicos especialistas em patologia.  

ESPECIALISTA PONTUAÇÃO 

Tese ou dissertação na temática de Patologia. 2 pontos/trabalho 

Monografia de graduação ou especialização na temática Patologia. 1 ponto/trabalho 

Participação em grupo/projeto de pesquisa que envolva Patologia 1 ponto 

Experiência docente em Patologia 0,5 pontos/ano 

Atuação prática em Patologia 0,5 pontos/ano 

Orientação de trabalhos na temática de Patologia 0,5 pontos /trabalho 

Autoria em trabalhos publicados em periódicos da área de Patologia 0,25 pontos/trabalhos 

Participação em bancas avaliadoras em pesquisas de Patologia 0,25 pontos/trabalho 

Fonte: Adaptado Barbosa (2008) e Lopes (2009). 

 

3.8.2.1 Critérios de Não Inclusão dos Juízes 

Profissionais que obtiveram pontuações inferiores a cinco (5) pontos conforme os 

itens do quadro 1. 

 

3.8.2.2 Critérios de Exclusão dos Juízes 

Profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém não responderam e/ou 

submeteram o questionário da pesquisa no prazo estabelecido de quinze (15) dias. 
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Profissionais que retiraram seu consentimento na participação da pesquisa a 

qualquer momento, desde sua inclusão até se tornarem públicos os resultados, mesmo tendo 

assinado o TCLE. 

 

3.8.3 Sequência para Avaliação  

  

Para avaliação do software colaborativo realizou-se, abordagem presencial dos 

juízes, pelo pesquisador. Apresentou-se o TCLE que foi lido e assinado pelos avaliadores.  

Disponibilizou-se o software e o questionário específico com 10 questões (Apêndice 2).  

Os profissionais avaliaram os seguintes itens do software colaborativo: 

apresentação gráfica, sequência, clareza, compreensão das informações e sua aplicabilidade. 

Considerou-se como positivas as avaliações que foram marcadas com pontuação 

igual a 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado). As respostas com pontuação igual a 1 

(inadequada), 2 (parcialmente adequada) ou 0 (não se aplica) foram consideradas negativas. Os 

juízes apresentaram sugestões que foram avaliadas e, posteriormente, revisadas para que estes 

itens pudessem ser considerados validados (GRANT & DAVIS, 1997). A questão que recebeu 

pontuação igual a 2 foi reavaliada e, após as devidas correções e considerações, encaminhada 

ao juiz numa segunda rodada de avaliação. Este processo se repetiu para alcançar o consenso 

de aprovação entre os juízes - técnica de Delphi. Posteriormente a esta fase foram realizados 

testes estatísticos 

 

3.8.4 Análise Estatística  

  

Os valores da pontuação obtidos foram tabulados eletronicamente com auxílio do 

programa Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redwood, WA, USA), analisados 

quantitativamente e correlacionados para a determinação do Coeficiente Alfa de Cronbach, para 

estimar a confiabilidade do instrumento. 

Os valores do Alpha de Cronbach necessitam ser superiores a 0,7 (α > 0,700) para 

serem considerados razoáveis.  Quanto mais elevadas forem as covariâncias ou correlações 

entre os itens, ou seja, quanto mais próximo o valor obtido for igual a um, maior será a 

homogeneidade dos itens e a consistência com que mensuram a mesma dimensão ou construto 

teórico.  

Para a validação do instrumento como um todo, foi calculado o Índice de validade 

de conteúdo (IVC) do software, cuja finalidade é medir a proporção ou porcentagem de juízes 

que estão em concordância sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens.   
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4 RESULTADOS 

 

A tabela 1 demonstra os dados sociodemográficos dos juízes participantes deste 

estudo: 40% (8) dos juízes apresentaram tempo de formado entre 20 e 29 anos; 80% (16) juízes 

apresentaram idade entre 40 e 54 anos; em relação ao sexo, 70% (14) do sexo feminino e 30% 

(6) eram do sexo masculino. 

 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos relacionados dos juízes participantes da pesquisa. 

 

Faixas de Idade 

(anos) 
N % % válido % acumulado 

25 a 29 2 10,0 10,0 10,0 

30 a 34 1 5,0 5,0 15,0 

35 a 39 1 5,0 5,0 20,0 

40 a 44 6 30,0 30,0 50,0 

45 a 49 4 20,0 20,0 70,0 

50 a 54 6 30,0 30,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Tempo de formado 

(anos) 
N % % válido % acumulado 

2 a 4 1 5,0 5,0 5,0 

5 a 9 2 10,0 10,0 15,0 

10 a 19 5 25,0 25,0 40,0 

20 a 29 8 40,0 40,0 80,0 

30 a 40 4 20,0 20,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Sexo N % % válido % acumulado 

Feminino 14 70,0 70,0 70,0 

Masculino 6 30,0 30,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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A tabela 2 demonstra os dados dos juízes avaliadores do software em relação às 

suas graduações acadêmicas: 100% dos juízes médicos patologistas (20); 50% (10) declararam 

ser  especialistas, 10% (2) Mestres e 40% (8) Doutores. Em relação a experiência profissional, 

a maioria dos juízes, 80% (16) possuem acima de 16 anos. 

 

Tabela 2 – Formação acadêmica dos juízes participantes da pesquisa. 

Tipo de graduação               N % % válido % acumulado 

Médicos Patologistas 20 100,0 100,0 100,00 

Total 20 100,0 100,0  

Grau de 

instrução 
N % % válido % acumulado 

Residência/Especialista 10 50,0 50,0 50,0 

Mestre 2 10,0 10,0 60,0 

Doutor 8 40,0 40,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

Experiência Profissional 

(anos) 
N % % válido % acumulado 

1 a 5 2 10,0 10,0 10,0 

6 a 10 0 0,0 0,0 10,0 

11 a 15 2 10,0 10,0 20,0 

Acima de 16 16 80,0 80,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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A tabela 3 demonstra os dados referentes à avaliação dos itens do software. Estes 

dados foram obtidos através do questionário de validação com perguntas relativas ao design, 

facilidade de uso, linguagem/compreensão e a praticidade. Observa-se que, na primeira 

avaliação, os juízes avaliaram como adequado e totalmente adequado. Um juiz avaliou a 

questão 8 como parcialmente adequado. Após uma revisão e correção, o juiz reavaliou o item 

8 como totalmente adequado. 

 

Tabela 3 – Validação das questões do software, a partir da avaliação dos juízes participantes 

da pesquisa, Pouso Alegre, MG, Brasil, 2018. 

 

 

Questões 

Não se aplica  Inadequada 
Parcialmente 

adequada 
Adequada 

Totalmente 

adequada 

N % N % N % N % N % 

Questão 5 

Quanto ao 

design do 

software 

0 0 0 0 0 0 8 40 12 60 

Questão 6 

Quanto à 

facilidade de 

uso do 

software 

0 0 0 0 0 0 4 20 16 80 

Questão 7 

Quanto à 

linguagem 

utilizada no 

software 

0 0 0 0 0 0 4 20 16 80 

Questão 9 

Quanto à 

praticidade do 

software 

0 0 0 0 0 0 4 20 16 80 
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O quadro 2 contém as propostas realizadas pelos juízes da pesquisa ao término da 

avaliação. 

 

Quadro 2 - Sugestões propostas pelos juízes participantes da pesquisa. 

Quanto ao design do software 

Número do juiz Graduação Pós-Graduação Sugestão 

8 Médico Patologista Especialista Incluir um canal de comunicação 

com o desenvolvedor através do 

aplicativo. 

11 Médico Patologista Doutorado Colocar a busca centrada no 

micro-organismo e não nos 

órgãos. 

Quanto à facilidade do software 

15 Médico Patologista Especialista Liberar acesso do aplicativo no 

computador para usuário leitor. 

Quanto à linguagem do software 

6 Médico Patologista Doutorado Em relação aos parasitas. 

Proceder com a especificação da 

espécie. 

9 Médico Patologista Especialista Colocar informações sobre 

colorações especiais e 

imunohistoquímica disponíveis 

para o diagnóstico. 

12 Médico Patologista  Especialista Colocar em ordem alfabética os 

órgãos e/ou micro-organismo 
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A tabela 4 indica que o questionário de validação do software, abordando o tema, 

“Micro-organismos em lesões gastrointestinais: software colaborativo” apresenta substancial 

confiabilidade interna do instrumento de validação, atingindo o resultado de 𝛼 = 0,8692. As 

questões, quando analisadas individualmente, apresentaram 𝛼 › 0,7000. 

 

Tabela 4 – Alpha de Cronbach das questões do questionário de validação.  

Questões apresentadas no questionário de 

validação do software 
Alfa de Cronbach 

Alpha de Cronbach (média) *0,8692 

Quanto ao design do software *0,8798 

Quanto à facilidade de uso do software *0,8824 

Quanto à linguagem utilizada no software *0,7821 

Quanto à praticidade do software *0,7821 

Teste Alpha de Cronbach. *Nível de significância 𝛼>0,700 

   

A tabela 5 indica que o IVC e todas as questões avaliadas obtiveram valores acima 

de 0,78 antes e após a reavaliação. Quando calculado o IVC global (IVCg), o resultado obtido 

foi de 0,94 demonstrando que o instrumento apresentou consistência interna. 

 

Tabela 5 – Índice de validade de conteúdo quanto à adequação dos itens relativos ao software. 

Pouso Alegre, MG, Brasil, 2018. 

Questões apresentadas no questionário de 

validação do software 

Índice de validade de Conteúdo  

Primeira avaliação Segunda avaliação 

 

Índice de Validade de Conteúdo global 

(IVCg) 

 

*0,93 

 

*0,94 

 

Quanto ao design do software 

 

*0,90 

 

*0,90 

 

Quanto à facilidade de uso do software 

 

*0,95 

 

*0,95 

 

Quanto à linguagem utilizada no software 

 

*0,96 

 

*0,96 

 

Quanto à praticidade do software 

 

*0,93 

 

*0,95 

- Índice de validade de conteúdo. *Significância IVC > 0,78 

- Índice de validade de conteúdo. *Significância IVCg > 0,90 
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4.1 Produto 

 

Microp - Aplicativo para profissionais da saúde abordando o tema Micro-

organismos em lesões gastrointestinais.   

Este software está protocolado para registro no Núcleo de Inovação Tecnológica 

(NIT) da Univas (Anexo 2). 

 

4.1.1 Tela Inicial  

  

Na tela inicial, o usuário poderá acessar a tela de login, ou se cadastrar, se este for 

o primeiro acesso. O cadastro será liberado pelo administrador via servidor (Figura 2). 

 
Figura 2 - Tela inicial do Aplicativo Microp -   

Fonte: Microp 
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4.1.2 Tela de Login 

  

O usuário deverá digitar seu e-mail e senha previamente cadastrados. Caso o 

usuário esqueça seu código de acesso poderá recuperá-lo acessando o item Recuperar Senha. 

Um novo código de acesso será enviado pelo e-mail cadastrado (Figura 3). 

 

 

Figura 3 - Tela login do Aplicativo Microp. 

Fonte: Microp 
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4.1.3 Tela de Identificação do Local a ser Estudado: 

  

Na tela de identificação, o usuário fará escolha prévia da imagem deslizando o dedo 

sobre o visor (Figura 4). Após a escolha da imagem, o usuário clicará duas vezes sobre a mesma 

e esta se ampliará, abrindo assim a tela de descrição. 

 

 

Figura 4 - Local a ser estudado. 

Fonte: Microp 
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Figura 5 - Local a ser estudado. 

Fonte: Microp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 - Local a ser estudado. 

Fonte:  Microp 
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4.1.4 Tela de Descrição  

 

É o local onde se encontra a descrição da imagem visualizada e suas 

particularidades, tais como: Local, tipo de coloração, técnica utilizada, detalhes da imagem.  É 

possível também fazer o download, ampliá-la e compartilhá-la.   

Há, também, local específico para descrever as características do micro-organismo 

presente na imagem, tais como: Identificação, ciclo evolutivo, profilaxia, dentre outras (Figura 7). 

 
 

Figura 7 - Tela de descrição. 

Fonte: Microp  

 

4.1.5 Microp: Opção Colaborativa  

  

O aplicativo Microp também apresenta a opção colaborativa, ou seja, o usuário 

poderá se cadastrar como colaborador. A partir da autorização do administrador, o usuário 

colaborador poderá inserir novas imagens e textos contribuindo assim com o banco de dados 

do aplicativo. Após a inserção da imagem e do texto descritivo, os mesmos serão avaliados pelo 
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administrador, que poderá aceitá-los ou não. Caso a liberação seja autorizada pelo 

administrador, o direito autoral do colaborador e a liberação da imagem para o banco de dados 

serão efetivadas. Somente o autor colaborador poderá editar suas imagens e seus textos.  Os 

demais usuários serão leitores, ou seja, utilizarão dos recursos do aplicativo em suas pesquisas, 

podendo compartilhar, fazer downloads e avaliar as informações recebidas, porém não terão 

acesso para editarem textos e imagens que não lhes pertençam. 

 

4.1.6 Microp: Inclusão de Imagens e Textos 

  

O usuário, que optar por ser um colaborador, receberá um link que dará acesso ao 

servidor. No servidor, o usuário cadastrará suas imagens e textos seguindo o tutorial do 

aplicativo. 

 

4.1.7 Logomarca do Aplicativo 

  

A logomarca do aplicativo Microp representa um campo microscópico com a 

visualização da letra M. A letra m em vermelho indica a coloração HE (Figura 7). 

A logomarca e o design do aplicativo foram idealizados pela designer Larissa Palazi 

de Assis. 

 

Figura 8 - Logomarca do Aplicativo. 

Fonte: Microp 
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5 DISCUSSÃO 

 

No cenário atual da aprendizagem, quer seja no ambiente de trabalho ou no 

ambiente escolar, verifica-se a existência de diversas ferramentas que são utilizadas para 

promoverem a melhoria dos resultados nas atividades educativas e ou formativas (ALVES et 

al., 2015). 

A aprendizagem ou o aprimoramento do conhecimento, para os profissionais 

ligados a Patologia Cirúrgica, é uma preocupação constante. A necessidade de garantir 

assistência de qualidade às pessoas, associada aos avanços científicos e tecnológicos, tem 

levado inúmeros profissionais a buscarem diversas formas para se atualizarem de forma 

permanente (TRONCHIN et al., 2015). 

Segundo a Organização das Nações Unidas para a Educação, Ciência e Cultura 

(UNESCO), a aprendizagem móvel envolve o uso de tecnologias móveis, isoladamente ou em 

combinação com outras tecnologias de informação e comunicação (TIC), a fim de permitir a 

aprendizagem a qualquer hora e em qualquer lugar. A aprendizagem pode ocorrer de várias 

formas: as pessoas podem usar aparelhos móveis para acessar recursos educacionais, conectar-

se a outras pessoas ou criar conteúdo, dentro ou fora de sala de aula. 

A educação profissional está cada vez mais dependente dos softwares, devido 

principalmente a incompatibilidade dos recursos físicos existentes nas universidades e do 

crescente número de pessoas que buscam ampliar seus conhecimentos e se atualizarem. Por 

isso os softwares estão se tornando uma solução, à medida que são empregados na simulação, 

substituindo sistemas físicos reais da vida profissional (JUCÁ, 2006). 

Os aplicativos, desenvolvidos principalmente para os aparelhos celulares, auxiliam 

seus usuários a buscarem e disponibilizarem informações, tornando esta tarefa interativa e 

colaborativa (OLIVEIRA et al, 2012). 

A partir de questionamentos preliminares decidiu-se desenvolver o aplicativo, 

MICROP, específico para profissionais da área de Patologia cirúrgica, com objetivo de fornecer 

subsídios em todos os seus aspectos e complexidades, garantindo informações atuais e 

relevantes sobre o assunto micro-organismo em lesões gastrointestinais.  

O aplicativo MICROP permite também interações dos usuários entre si, interações 

com o banco de dados e a possibilidade de contribuir na construção de um arquivo 

compartilhado de textos e imagens, capacitando o usuário ampliar de forma autônoma seus 

conhecimentos sobre o assunto de lesões gastrointestinais causadas por micro-organismos. 
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Após a elaboração do aplicativo MICROP realizou-se a validação do mesmo. 

Importante ferramenta para garantir a confiabilidade, a consistência e a validade do conteúdo. 

(SALOME e FERREIRA, 2018). 

A validação do aplicativo foi realizada por 20 juízes, sendo estes, médicos 

patologistas, com especialização, mestrado e/ou doutorado e a maioria com mais de 16 anos de 

experiência profissional. Estes dados vêm de encontro com as exigências de especificidades 

requeridas por diversos autores para validação do aplicativo (CARVALHO et al., 2017).  

Os resultados da validação foram tabulados e aplicado o cálculo para o indicador 

de consistência do questionário, Alpha de Cronbach.  

O aplicativo também foi avaliado quanto ao seu conteúdo, através do Índice de 

Validade de conteúdo global (IVCg). 

A aplicação de recursos de multimídia na Patologia cirúrgica tem se mostrado 

benéfico por apresentar imagens histológicas específicas com foco e com altas qualidades. A 

utilização de imagens digitalizadas permite redução no tempo laboratorial e contribui para a 

discussão em grupo (SANTA ROSA et al., 2011). 

Os ambientes virtuais deverão dar aos usuários a oportunidade de baixar e incluir 

imagens histológicas, assim como textos correlacionados. Deverão também, facilitar o estudo 

da Histologia, visto que este recurso tecnológico é mais atual e é parte do cotidiano de todos os 

usuários. Contudo o ambiente que se configura como aberto a inserção de conteúdo deverá 

passar por um avaliador para que não se propaguem eventuais conceitos incorretos (SANTA 

ROSA et al., 2011). 

O aplicativo MICROP apresenta na sua constituição a opção de três níveis de 

usuários, sendo o usuário leitor, colaborador e administrador. O usuário administrador é o 

responsável por avaliar eventuais conceitos incorretos que possam ser inseridos no banco de 

dados. 

Embora existam outros ambientes virtuais sendo utilizados para a aprendizagem, 

aperfeiçoamento, atualização e até para discussões em grupo, o aplicativo MICROP foi 

construído e elaborado para suprir as necessidades dos usuários de maneira clara e objetiva, 

com rigor e evidências científicas. 

O aplicativo MICROP mostrou-se eficiente, permitindo uma fácil visualização, 

compreensão e navegação. Contribuindo de maneira relevante para o treinamento e para busca 

de novas informações através de imagens e textos para o pesquisador, para a equipe de 

profissionais e para o acadêmico, abordando assim todos os envolvidos na área da Patologia 

Cirúrgica. 
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6 APLICABILIDADE 

 

A utilização do aplicativo MICROP consiste em uma inovação tecnológica que 

contribui com a qualidade, eficácia e a efetividade do exercício da Patologia Cirúrgica. A 

tecnologia disponível em diversas mídias facilitará o manuseio do aplicativo, otimizando o 

tempo de pesquisa, diminuindo a possibilidade de erros, devido às diversas imagens 

comparativas e com altas definições, além de possibilitar a incorporação de novas imagens e 

textos no decorrer do exercício da prática laboratorial.  

  



24 

7 IMPACTO SOCIAL 

 

O software desenvolvido no presente estudo determina inovação tanto para a 

utilização de patologistas como para a capacitação dos alunos de graduação e pós-graduação. 

O dinamismo do software é identificado pela possibilidade de ser alimentado por todos os 

usuários colaboradores, previamente cadastrados no servidor, contribuindo de forma 

abrangente para ciência e tecnologia.   
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8 CONCLUSÃO 

 

O software colaborativo mostrou confiabilidade, validade e consistência para os 

profissionais no exercício da Patologia Cirúrgica, o que viabilizou a construção do aplicativo 

MICROP na abordagem de micro-organismos em lesões gastrointestinais. 
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APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

1 - Termo de consentimento livre e esclarecido para os juízes 

  

 Eu, pesquisadora Fiorita Gonzales Lopes Mundim, docente do curso Mestrado 

Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS, 

juntamente com o discente João Bosco Parreiras de Assis, estamos realizando uma pesquisa 

intitulada “MICRO-ORGANISMOS EM LESÕES GASTROINTESTINAIS: SOFTWARE 

COLABORATIVO”. Este trabalho tem como objetivo: Construir, validar e registrar software 

colaborativo com imagens e textos referentes a micro-organismos de lesões gastrointestinais..  

 Para a realização desta pesquisa, o avaliador (a) não será identificado (a) pelo seu nome. 

Será mantido o anonimato, assim como o sigilo das informações obtidas e será respeitada a sua 

privacidade e a livre decisão de querer ou não participar do estudo, podendo retirar-se dele em 

qualquer momento, bastando para isso expressar sua vontade.  

 O risco para esta pesquisa é mínimo, não trará consequências físicas, psicológicas ou 

emocionais, podendo ocorrer apenas um constrangimento ao emitir sua opinião.  

 A coleta de dados e a elaboração do software colaborativo só teve início após a 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José 

Antônio Garcia Coutinho”, através do CAAE: 78059817.3.0000.5102, sob o parecer 

consubstanciado número 2.381.919, obedecendo à resolução 466/12.  

 Em caso de dúvidas e se quiser ser melhor informado (a), poderá entrar em contato com 

o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José Antônio Garcia 

Coutinho”, que é o órgão que irá controlar esta pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona 

de segunda à sexta-feira e o seu telefone é: (35) 3449 2199, na cidade de Pouso Alegre- MG. O 

Senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, deverá ler a “Declaração”, 

que segue abaixo. O estudo seguirá os preceitos estabelecidos pela Resolução 466/12 também 

serão estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade. 

 

Declaração 

 Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente dos 

seus objetivos, assim como me foram esclarecidas todas as dúvidas. 

 Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as 

informações necessárias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer momento, 

poderei retirar o meu consentimento deste estudo. 

 Li e concordo. 
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 2 - Questionário Específico 

Questionário para a validação do Software Colaborativo para Gestão de Imagens de 

Micro-organismos para Diagnóstico de lesões Gastrointestinais. 

I – Identificação do Profissional: 

Dados relacionados aos participantes: 

1- Tempo de formado:________________________ 

2- Gênero: _________________________________ 

3- Idade: ___________________________________ 

4-  Tipo de Graduação: 

(    ) Bioquímico 

(    ) Biomédico 

(    ) Biólogo 

(    ) Medicina 

 

Realizou curso de pós-graduação: 

(    ) Especialização 

(    ) Mestrado 

(    ) Doutorado 

 

Qual o seu tempo de experiência profissional? 

(    ) 1 a 5 anos. 

(    ) 6 a 10 anos. 

(    ) 11 a 15 anos. 

(    ) 16 anos ou mais. 

 

II – Avaliação do software: 

 As questões abaixo terão conceitos segundo os critérios a seguir: 

 

Totalmente adequado: ..4 pontos. 

Adequado:..................   3 pontos. 

Parcialmente adequado: 2 pontos. 

Inadequado: ................  1 ponto. 

Não se aplica:.............   0 ponto 

 

5) Quanto ao design do aplicativo MIcrop: 

(     ) Totalmente adequado:...4 pontos. 

(     ) Adequado: ..................  3 pontos. 

(     ) Parcialmente adequado:.2 pontos. 

(     ) Inadequado: ................. 1 ponto. 

(     ) Não se aplica: ..............  0 ponto 

Sugestões: 

__________________________________________________________________________ . 

__________________________________________________________________________ . 

 



31 

6) Quanto à facilidade de uso do aplicativo Microp: 

(     ) Totalmente adequado:...4 pontos. 

(     ) Adequado: ..................  3 pontos. 

(     ) Parcialmente adequado:.2 pontos. 

(     ) Inadequado: ................. 1 ponto. 

(     ) Não se aplica: ..............  0 ponto 

Sugestões: 

__________________________________________________________________________ . 

__________________________________________________________________________ . 

 

 

7) Quanto à linguagem utilizada no aplicativo Microp: 

(     ) Totalmente adequado:...4 pontos. 

(     ) Adequado: ..................  3 pontos. 

(     ) Parcialmente adequado:.2 pontos. 

(     ) Inadequado: ................. 1 ponto. 

(     ) Não se aplica: ..............  0 ponto 

Sugestões: 

__________________________________________________________________________ . 

 

8) Quanto à praticidade do aplicativo Microp: 

(     ) Totalmente adequado:...4 pontos. 

(     ) Adequado: ..................  3 pontos. 

(     ) Parcialmente adequado:.2 pontos. 

(     ) Inadequado: ................. 1 ponto. 

(     ) Não se aplica: ..............  0 ponto 

Sugestões: 

__________________________________________________________________________ . 

 

9) Em sua opinião, este software/ aplicativo contém informações capazes de auxiliar o 

profissional no diagnóstico ou no ensino/aprendizagem durante sua atividade profissional? 

 

Sim (    )             Não (    )               Caso não, porquê? 

__________________________________________________________________________ . 

__________________________________________________________________________ . 
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO 2 – PROTOCOLO DE PEDIDO DE REGISTRO DE PROGRAMAS DE 

COMPUTADOR 
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ANEXO 3 – CERTIFICADO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR 
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NORMAS ADOTADAS 

 

Normas para elaboração do Trabalho de Conclusão do Mestrado Profissional em Ciências 

Aplicadas à Saúde, da Universidade do Vale do Sapucaí. Pouso Alegre – MG. Disponível no 

endereço eletrônico: http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/normas.pdf. 

 


