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RESUMO 

 

Introdução: Tecnologias digitais de aprendizado têm se popularizado entre 

acadêmicos, docentes e até mesmo profissionais de diversos níveis e áreas de 

conhecimento. No que tange a área da saúde, o m-Health – dispositivo móvel e 

dispositivo vestível que fornece serviços de saúde e bem-estar – pode servir de 

suporte na área laboratorial, incluindo desenho e análise experimental, análise de 

imagens, entre outros, o que auxilia na interpretação de resultados, no diagnóstico e 

tratamento de doenças. Considerando que a bacteriologia clínica é uma área com 

vasto conteúdo teórico e procedimentos manuais, sendo utilizada na maioria dos 

laboratórios e outras instituições de saúde do Brasil, o uso de m-Health em forma de 

aplicativos apresenta potencial contribuição no ensino, na pesquisa e na prática 

clínica/laboratorial nessa área. Objetivo: Atualizar um aplicativo móvel de 

bacteriologia clínica e avaliar a pontuação dos usuários quanto à sua usabilidade. 

Métodos: Pesquisa de caráter metodológico. O estudo seguiu as etapas do modelo 

Design Instrucional Sistemático: 1) análise, 2) design e desenvolvimento, 3) 

implementação e 4) avaliação. Para avaliação, formulários online contendo 10 

questões de Escala de Usabilidade do Sistema foram enviados para 2 coordenações 

dos cursos de Biomedicina localizados no Rio Grande do Sul solicitando reenvio para 

docentes e discentes de microbiologia clínica/bacteriologia clínica. O número amostral 

estimado era de 72 participantes. Resultados: A atualização do aplicativo ocorreu 

conforme as etapas definidas; ao final, o app Identificador Bacteriano foi 

disponibilizado nas plataformas digitais Google Play Store  e Apple App Store. Quanto 

à avaliação, 15 participantes responderam ao formulário, e a média final foi de 82,0 

pontos, apresentando boa classificação na avaliação geral de satisfação, eficiência e 

eficácia. Conclusão: Apesar das ações de engajamento, o número de participantes 

foi abaixo do estimado. Ainda assim, foi possível mostrar que o Identificador 

Bacteriano pode servir como ferramenta auxiliar no processo de identificação 

bacteriana presuntiva, contribuindo na formação acadêmica e profissional de recursos 

humanos na área de bacteriologia clínica. Todas as avaliações foram cruciais para o 

bom andamento do estudo e para elencar as variáveis com necessidade de correções 

e ajustes, que serão abordadas em trabalhos futuros. 

 

Palavras-chaves: Smartphone; Aplicativo móvel; M-Health; Bacteriologia clínica. 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Digital learning technologies have become popular among academics, 

teachers and even professionals of various levels and areas of knowledge. Regarding 

the health area, m-Health – mobile device and wearable device that provides health 

and wellness services – can serve as support in the laboratory area, including 

experimental design and analysis, image analysis, among others, which helps in the 

interpretation of results, diagnosis and treatment of diseases. Considering that clinical 

bacteriology is an area with wide theoretical content and manual procedures, being 

used in most laboratories and other health institutions in Brazil, the use of m-Health in 

the form of applications presents potential contribution in teaching, research and 

clinical/laboratory practice. Objective: To update a mobile application of clinical 

bacteriology and evaluate its usability score based on user experience. Methods: 

Methodological research. The study followed the steps of the model Systematic 

Instructional Design: 1) analysis, 2) design and development, 3) implementation, and 

4) evaluation. For evaluation, online forms containing 10 questions of System Usability 

Scale were sent to 2 coordinations of undergraduate Biomedicine courses located in 

Rio Grande do Sul, requesting resubmission to professors and students of clinical 

microbiology/clinical bacteriology. The estimated sample number was 72 participants. 

Results: The app update occurred according to the defined steps, and the app was 

made available on the digital platforms Google Play Store and Apple App Store. As for 

the evaluation, 15 participants answered the form, and the final average was 82.0 

points, showing a good classification in the overall assessment of satisfaction, 

efficiency and effectiveness. Conclusion: Despite the efforts to engage, the number 

of participants was lower than estimated. Nonetheless, it was possible to show that the 

Bacterial Identifier can be an auxiliary tool in the process of presumptive bacterial 

identification, contributing for the academic and professional training of human 

resources in the area of clinical bacteriology. All the evaluations were crucial for the 

good progress of the study and to identify the variables that needed corrections and 

adjustments, which will be addressed in future studies. 

 

Keywords: Smartphone; Mobile application; M-Health; Clinical bacteriology. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

Avanços tecnológicos fazem parte da história da civilização, estando 

presentes em diversos setores, como no ensino, na pesquisa, na jornada de trabalho, 

nas tarefas diárias, no lazer e na comunicação. Mais recentemente, com a 

comercialização de internet com altas velocidades e dispositivos digitais com ampla 

variedade produzidos em curto período, acredita-se que a Indústria 4.0, ou 4ª 

Revolução Industrial, se tornou uma realidade, em um período caracterizado pela 

‘’Internet das Coisas’’ (YANG; HUANG, 2021). De acordo com Mital’ et al. (2021), a 

Indústria 4.0 é composta por um sistema para: recebimento e organização de 

informações, dados e conhecimento; implementação e gestão adequada de fluxos de 

entrada; organização de processos e sistemas no nível virtual; e digitalização de 

processos reais existentes e sistemas. Os principais motivos para a expansão 

tecnológica estão relacionados à qualidade de serviços oferecidos pelas melhorias 

nas tecnologias, redução de erros humanos, redução de operações manuais, 

otimização de tempo e uso de dados em qualquer lugar e a qualquer momento 

(CALDAS et al., 2020). 

No que tange o ensino, com o crescimento exponencial de recursos 

tecnológicos surge a necessidade de gerir informações científicas através da Gestão 

da Informação e do Conhecimento (GIC). Em suma, a GIC abrange a Gestão da 

Informação – responsável por identificar, selecionar, prospectar, organizar, 

representar e disseminar informações em diferentes ambientes – e a Gestão do 

Conhecimento – responsável por estimular a cultura de colaboração entre pessoas, 

potencializar a criação de ambientes (físico ou virtual) favoráveis para 

compartilhamentos e criações de conhecimentos. Estas duas esferas de gestão em 

conjunto buscam colaborar, compartilhar e criar conhecimento, gerenciar, organizar e 

disseminar informações em diversos segmentos da sociedade atual (DUARTE, 

FEITOZA; DE LIMA, 2021).  

A Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) tem como proposta 

viabilizar os objetivos da GIC e apresenta boas perspectivas a partir da visão de 

alunos e de equipes de educação. Tal método proporciona aprendizado ativo e 

interativo, de baixo custo e acessível à população mundial, inclusive a populações 

residentes de países em desenvolvimento. Além disso, a TIC possibilita o aprendizado 

crítico, reflexivo, autoguiado, e cria redes de troca de informações e experiências 
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vocacionais e profissionais com maior qualidade e disponibilidade (AJAYI; AYO; 

OLAMIDE, 2019; THIAGRAJ; ABDUL KARIM; VELOO, 2021). Segundo Mital’ et al. 

(2021), a aplicação de TICs na educação flexibiliza contatos entre discentes e 

docentes de diferentes instituições de ensino de modo rápido e complexo. Também 

permite o acesso a aulas e cursos de modo síncrono e assíncrono. Como recurso 

físico para acesso a TIC, pode-se destacar o uso de dispositivos como laptops, 

smartphones, iPods e tablets. O aprendizado digital através de dispositivos eletrônicos 

– e-learning – possui importante papel devido ao alto nível de disponibilidade na 

sociedade e possibilidade de acesso a diversos conteúdos profissionais e acadêmicos 

(FERNÁNDEZ-LAO et al., 2016; MITAL’ et al., 2021; SUNER; YILMA; PISKIN, 2019). 

Aproximadamente 90% da população mundial possui smartphone, ou seja, 

em muitos países o alcance chega a 100% e supera em mais de três vezes a 

quantidade de aquisições quando comparado com computadores. Além da aquisição 

em escala mundial, o uso de smartphone possui ampla notoriedade entre acadêmicos 

e profissionais, sendo um dos principais dispositivos utilizados para acessar o e-

learning. A possibilidade de um acesso personalizado, ilimitado e a qualquer momento 

sobre informações teóricas e técnicas de referencial bibliográfico confiáveis “na palma 

da mão” são as principais motivações para alavancar este modelo de aprendizado; 

com isso, cresce o número de procura e credibilidade por informações de qualidade 

(CAVUS et al., 2020; FERNÁNDEZ-LAO et al., 2016; LIMA; VICENTE, 2018).  

A aplicação de smartphone no aprendizado digital – mobile learning – 

aproxima a compreensão educacional de forma rentável e acessível financeiramente 

(AJAYI; AYO; OLAMIDE, 2019; SUNER; YILMA; PISKIN, 2019). Entretanto, alguns 

aspectos precisam ser analisados ao se oferecer este método de aprendizado. Mital’ 

et al. (2021) exemplifica que o aprendizado digital leva a um aumento da demanda 

por recursos digitais, o que, por sua vez, exige mais tempo na preparação de 

conteúdos didáticos, bem como no desenvolvimento e recebimento de tarefas; além 

disso, pode levar à redução ou mesmo eliminação de livros e outros materiais físicos 

do cotidiano do aluno, os quais são de inquestionável importância para uma sólida 

educação e formação acadêmica. Já Suner, Yilma e Piskin (2019) apresentam 

algumas desvantagens sobre o mobile learning, tais como a alta carga de conteúdo 

proposto, acesso em plataformas além do tempo necessário, e dispositivos com 

recursos – hardware e software – inferiores ao que demanda as necessidades do 

usuário. Para que o aprendizado seja compartilhado de forma adequada, é necessária 
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a contínua verificação quanto ao tempo e à quantidade de conteúdo disponibilizado 

por parte dos educadores.  

Em relação à qualidade do dispositivo, a aquisição deste fica a critério do 

proprietário. Outros aspectos importantes a avaliar são a falta de acesso à internet em 

certos locais, conexões instáveis, ausência de suporte técnico robusto, resistência em 

utilizar as plataformas, plataformas complexas para os usuários, possibilidades de 

distrações e risco de dano do dispositivo (CHASE et al., 2018). 

Apesar da existência de empecilhos, os benefícios do e-learning, incluindo o 

mobile learning, se sobrepõem e permanecem como uma potente ferramenta de 

aprendizado. Conforme Guinibert (2020), o mobile learning proporciona experiências 

visuais informais capazes de ativar a memorização do aluno e, em consequência, esta 

memorização torna-se uma experiência de aprendizagem formal. Portanto, a 

construção de uma plataforma visualmente atrativa e desenvolvida por educadores 

pode ser capaz de gerar habilidades responsáveis pelo aprendizado de modo correto, 

eficaz e espontâneo. Segundo Cavus et al. (2020), a motivação ao conteúdo por parte 

dos alunos está associada à qualidade e à interação da plataforma de ensino, o que 

reflete diretamente sobre o domínio que o educador possui sobre as TICs para criar e 

disseminar conteúdo. É essencial que o profissional esteja habituado às diversas 

ferramentas de TICs para utilizar em diferentes propósitos e públicos, desde alunos 

da educação inicial até alunos de pós-graduação. Além disso, as TICs se aplicam a 

preparação de profissionais para o mercado de trabalho e estimulam a percepção de 

futuros educadores. 

Com base na tendência de aprendizado por meio de dispositivos móveis, 

tornou-se popular o uso de smartphones por acadêmicos e profissionais da área da 

saúde em busca por aprendizado autônomo e contínuo de modo intuitivo, prática 

conhecida como mobile health – m-Health – (BAGHCHEGHI et al., 2020). Tal prática 

apresenta resultados satisfatórios por ser capaz de corroborar com treinamentos 

assíncronos entre equipes interdisciplinares, visto que treinamentos síncronos ou 

presenciais se tornam inviáveis devido a conflitos de horários. Neste sentido, é 

possível, por exemplo, reforçar vastos conteúdos, instruir novos protocolos de 

atendimento, disponibilizar conhecimentos sobre novos tratamentos medicamentosos 

e possibilitar trocas de informações e/ou experiências através de plataformas intuitivas 

(FLOREN et al., 2020). Além disso, tais plataformas digitais possibilitam a busca por 

informações com mais agilidade em comparação a outras fontes de busca. Os 
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softwares – aplicativos móveis (apps) – desenvolvidos para smartphones, tablets e 

iPods para acadêmicos e profissionais da saúde auxiliam a apoiar decisões clínicas, 

corroborar com diagnósticos, possibilitar consultas de referenciais teóricos como 

livros, enciclopédias e periódicos, organizar documentos, facilitar a comunicação entre 

equipes e usuários e auxiliar em etapas práticas. Como resultado, estudos indicam 

que o desempenho na educação médica utilizando essas ferramentas auxiliares é 

melhor quando comparado com aprendizado apenas por métodos tradicionais, como 

livros e apostilas (AZIZI; KHATONY, 2019; CHASE et al., 2018; FERNÁNDEZ-LAO et 

al., 2016). 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

A infecção bacteriana é a principal causa de Infecção Relacionada à 

Assistência à Saúde (IRAS). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca 

de 700 mil pessoas morrem por ano em decorrência de infecções por bactérias 

multirresistentes (FIOCRUZ, 2021). Por conta da alta patogenicidade e mecanismos 

de defesa bacteriana, muitos tratamentos medicamentosos se tornam ineficazes, além 

disso, o uso de antimicrobianos sem o devido acompanhamento clínico pode 

desencadear doenças secundárias como hepatite medicamentosa, insuficiência renal 

e septicemia, sendo a septicemia a principal origem destas infecções, responsável por 

30 a 40% dos óbitos no mundo. Já no Brasil, esse percentual chega a 65% 

(INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE, 2020). Outro aspecto preocupante é 

que o uso indiscriminado de antimicrobianos resulta em resistências medicamentosas 

extrínsecas de difícil tratamento, portanto, se faz necessário realizar um conjunto de 

testes para identificar a bactéria associada à infecção e auxiliar na escolha do 

tratamento (AGÊNCIA BRASIL, 2019). 

Diante do cenário mundial de infecções bacterianas e suas diversas 

complicações para a saúde pública, é necessário investir em plataformas de mobile 

learning que objetivam a didática de acadêmicos e profissionais atuantes do 

setor/disciplina de Microbiologia Clínica, em específico a Bacteriologia Clínica, de 

forma interativa e intuitiva e, ao mesmo tempo, que mantenha a qualidade do conteúdo 

proposto. Na grande maioria dos laboratórios-escola de Instituições de Ensino 

Superior (IES) e laboratórios clínicos do Brasil, a área de microbiologia clínica opera 

de modo manual, portanto, o vasto conteúdo sobre a área aliado à importância 

mundial de compreender o conteúdo e contribuir com a saúde pública torna o 

smartphone uma ferramenta auxiliar de ensino e consulta; como consequência, 

reforça o aprendizado digital através da GIC. 

 Em plataformas digitais, como Google Play Store e Apple App Store, são 

encontrados apps que facilitam a comunicação entre usuários a partir de mensagens 

instantâneas em plataformas de colaboração, permitindo que as equipes assistenciais 

de saúde compartilhem informações e discutam casos clínicos em tempo real, que 

pode resultar em diagnósticos mais precisos e tratamentos mais eficazes. Já outros 

apps fornecem informações sobre sintomas, testes diagnósticos e tratamentos para 

infecções bacterianas específicas. Esses apps também podem fornecer acesso a 
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bancos de dados de resistência a antimicrobianos, permitindo que médicos escolham 

o tratamento mais apropriado. Ao seguir a linha de apps desenvolvidos para reforçar 

conhecimentos e fluxos de modo seguro e rápido, o app denominado Identificador 

Bacteriano foi bem pontuado quanto à otimização de tempo ao sugerir uma 

identificação bacteriana, apresentar confiança do usuário perante as sugestões e por 

ser uma opção de suporte durante aulas práticas e rotinas laboratoriais (PFEIFFER; 

MATTOS; LOPES, 2020). A atualização e avaliação do app Identificador Bacteriano, 

objetivo geral do presente estudo, propôs reforçar e expandir conhecimentos na etapa 

de identificação presuntiva, etapa esta que demanda de extensos fluxos de testes.  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Geral 

 

Atualizar um aplicativo móvel de bacteriologia clínica e avaliar a 

pontuação dos usuários quanto à sua usabilidade. 

  

3.2. Específicos 

 

a) Realizar atualização bibliográfica no app Identificador Bacteriano 

acerca das identificações bacterianas presuntivas do grupo coco Gram-

positivo e  do grupo bacilo Gram-negativo fermentador. 

b) Realizar inclusão bibliográfica no app Identificador Bacteriano acerca 

das identificações bacterianas presuntivas do grupo bacilo Gram-

negativo Não Fermentador (BNF). 

c) Disponibilizar o app Identificador Bacteriano nas plataformas Apple App 

Store e Google Play Store 

d) Aplicar formulários online de avaliação de usabilidade aos participantes 

do estudo. 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O referencial teórico do presente estudo compreende um levantamento 

bibliográfico sobre bactérias de importância clínica, testes de identificação presuntiva 

e apps destinados a ensino/educação na área da saúde, e estão dispostos nos 

subtópicos a seguir. 

 

4.1. Bactérias de importância clínica 

 

Desde a era pré-histórica a civilização enfrentou mudanças ambientais e 

biológicas adversas que impactaram diretamente nas condições de sobrevivência. 

Dentre as adversidades de maior impacto, pode-se destacar as mortes e doenças 

infecciosas desencadeadas por bactérias. Esses “pequenos seres” estão presentes 

na grande maioria dos ambientes, sobrevivem a diferentes temperaturas e se 

hospedam em diferentes formas de vida. Compreender o ciclo das pandemias, como 

a Peste Negra, causada pela bactéria Yersinia pestis, foi motivo de incentivo para 

pesquisadores. Descobertas relevantes sobre bactérias clínicas foram relatadas na 

Idade de Ouro da Microbiologia, período de 1857 a 1914. As principais descobertas 

envolveram a comprovação de microrganismos por Louis Pasteur (1861), a 

associação de determinadas doenças desencadeadas por determinados 

microrganismos, conhecido como Postulados de Koch, por Robert Koch (1876) e o 

descobrimento de diversas espécies bacterianas e técnicas laboratoriais (TORTORA; 

FUNKE; CASE, 2017). 

Ressalta-se que nem toda bactéria de importância clínica é prejudicial ao ser 

humano, portanto, a análise inicial a partir da origem da amostra biológica e 

quantidade de colônias presentes auxiliam na condução das próximas etapas – como 

coloração de Gram e semeadura em meio de cultura seletivo e/ou diferencial. Tais 

etapas são de suma importância para o andamento dos próximos procedimentos, 

como a identificação presuntiva e o Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA) 

(PROCOP et al., 2018). 

As bactérias de importância clínica são classificadas em diversos grupos 

devido à ampla variação fenotípica e genotípica. Entre esses grupos, destacam-se os 

Cocos Gram-positivo, Bacilos Gram-Positivo, Bacilos Gram-negativo fermentador, 

Bacilos Gram-negativo não fermentador, Bacilos Gram-Negativo Curvado, 
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Micobactérias, Micoplasma e Ureaplasma, outros bacilos Gram-negativo – como 

Legionella, Cocos Gram-negativo – como Neisseria e Moraxella – e demais bactérias 

fastidiosas e anaeróbias. No entanto, os grupos Cocos Gram-positivo, Bacilos Gram-

negativo fermentador e Bacilos Gram-negativo não fermentador são de particular 

importância por serem responsáveis por altos índices de infecções e mortes causadas 

por mecanismos de resistência aos antimicrobianos (BASSETTI et al., 2019; 

PROCOP et al., 2018). A diferenciação inicial entre bactérias Gram-positivas e Gram-

negativas ocorre pela técnica de coloração de Gram, desenvolvida em 1884 pelo 

pesquisador Hans Christian Gram. Tal técnica compreende as seguintes etapas: 

1. Preparar um esfregaço direto do material biológico e deixe secar ao ar; 

2. Fixar o material biológico à lâmina passando seu lado 3 ou 4 vezes pela 

chama de um bico de Bunsen ou secar em um aquecedor de lâminas; 

3. Colocar o esfregaço em uma estante de coloração e cobrir a superfície 

com a solução de violeta genciana por 1 minuto; 

4. Lavar cuidadosamente com água destilada ou solução tampão; 

5. Cobrir a lâmina com solução de iodo de Gram por 1 minuto; 

6. Lavar novamente com água; 

7. Segurar o esfregaço entre os dedos polegar e indicador e lavar a 

superfície com algumas gotas do descolorante de acetona-álcool por 

aproximadamente 10 segundos; 

8. Lavar com água corrente e colocar novamente o esfregaço na estante de 

coloração. Cobrir a superfície com safranina por 1 minuto; 

9. Lavar com água corrente; 

10. Colocar o esfregaço em posição vertical na estante de coloração para 

secar; 

Ao final, com auxílio de microscópio na objetiva de 100x (com óleo de 

imersão), é possível diferenciar esses dois principais grupos (PROCOP et al., 2018; 

TORTORA; FUNKE; CASE, 2017). Já a diferenciação do grupo fermentador e grupo 

não fermentador ocorre a partir dos resultados de testes bioquímicos, explorados ao 

longo do presente estudo. 
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4.1.1. Cocos Gram-positivo 

 

Com sua parede celular espessa composta por peptidoglicano, o Gram-

positivo é o primeiro a ser explorado no presente estudo. Essas bactérias apresentam 

coloração roxo/azul na técnica de coloração de Gram e tem formas esféricas (cocos). 

Estão presentes em uma variedade de ambientes, incluindo solo e água, e podem 

estabelecer uma relação benéfica como microbiota no corpo humano. São 

comumente encontradas na pele e nas membranas mucosas. Dentre as principais 

bactérias Gram-positivas, destacam-se Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

coagulase negativo, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, 

Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae e 

Enterococcus faecalis (KARAMAN; JUBEH; BREIJYEH, 2020; KAPOOR; SAIGAL; 

ELONGAVAN, 2017; OPLUSTIL et al., 2020; PROCOP et al., 2018). 

As infecções causadas por bactérias Gram-positivas incluem uma ampla 

variedade de doenças, como infecções de pele, pneumonia, meningite, osteomielite, 

infecções do trato urinário (ITU), endocardite, infecções do trato respiratório superior 

e inferior, infecções do trato urogenital e sepse. Staphylococcus aureus é um exemplo 

de microbiota oportunista. Em condições normais, faz parte da microbiota presente na 

pele e mucosas, porém, em situações oportunistas, torna-se um agente causador de 

infecções de pele, endocardite e ITU em indivíduos que apresentam desequilíbrio 

imunológico. Ademais, algumas cepas são capazes de desenvolver mecanismos de 

resistência aos antimicrobianos, como as cepas de Staphylococcus aureus resistente 

à meticilina (MRSA) (KAPOOR; SAIGAL; ELONGAVAN, 2017; OPLUSTIL et al., 2020; 

PROCOP et al., 2018). As espécies Staphylococcus coagulase negativo, 

Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus saprophyticus também fazem parte da 

microbiota, colonizando a pele e as mucosas. No entanto, essas bactérias podem se 

tornar oportunistas e causar infecções em indivíduos com o sistema imunológico 

comprometido, em pacientes hospitalizados ou em indivíduos que utilizam prótese. 

Estas infecções podem ser graves, semelhantes às infecções por Staphylococcus 

aureus. Streptococcus pyogenes é responsável por infecções de garganta, como 

faringite e tonsilite, bem como infecções de pele e, em casos isolados, causa a 

síndrome do choque tóxico. Streptococcus agalactiae é uma causa comum de ITU, 

infecções de pele e infecções neonatais, incluindo meningite, pneumonia e sepse. Já 

Enterococcus faecalis é microbiota do trato gastrointestinal, mas pode causar 
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infecções em pacientes hospitalizados, sobretudo pacientes em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI). As infecções causadas por Enterococcus faecalis podem incluir ITU, 

infecções do trato respiratório, sepse e endocardite (KAPOOR; SAIGAL; 

ELONGAVAN, 2017; OPLUSTIL et al., 2020; PROCOP et al., 2018). 

 

4.1.2. Bacilos Gram-negativo fermentador 

 

Bacilos Gram-negativo são facilmente identificados pela técnica de coloração 

de Gram, apresentando coloração rosa/vermelho. Posteriormente são classificados 

em fermentador e não fermentador. As bactérias fermentadoras utilizam glicose como 

fonte de metabolização energética, sendo que as espécies mais estudadas pertencem 

a ordem Enterobacterales (enterobactérias). Apesar de serem encontradas 

predominantemente na microbiota do trato gastrointestinal, também estão presentes 

e em ambientes externos como água, solo e vegetais. 

As espécies mais comuns em infecções hospitalares oportunistas são 

Escherichia coli, Klebsiella spp. e Enterobacter spp., seguidas por Proteus spp., 

Providencia spp., Morganella spp., Citrobacter spp., Salmonella spp., Shigella spp. e 

Serratia spp. Apesar de serem menos isoladas, as espécies Edwarsiella spp., Hafnia 

spp. e Yersinia spp. recebem igual atenção clínica. Todas as enterobactérias citadas 

são capazes de causar infecções no sistema gastrointestinal, sistema urogenital, ITU, 

sepse ou trato respiratório inferior. Algumas cepas possuem mecanismos de 

resistência aos antimicrobianos, como, por exemplo, a presença da enzima 

carbapenemase, a qual inativa a ação dos antimicrobianos β-lactâmicos (OPLUSTIL 

et al., 2020; PROCOP et al., 2018). 

 

4.1.3. Bacilos Gram-negativo não fermentador 

 

Bacilos não fermentador são caracterizados por não utilizarem carboidratos 

como fonte de energia ou o fazem através de vias metabólicas que não seja a 

fermentação. Algumas das principais espécies de importância clínica incluem 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia 

e Burkholderia cepacia; não obstante, essa lista tem aumentado ao longo dos anos. 

São frequentemente encontradas em ambientes hospitalares, incluindo dispositivos 

como cateteres e respiradores, podendo causar uma variedade de infecções 
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hospitalares, incluindo infecções respiratórias, infecções urinárias, sepse e infecções 

em feridas cirúrgicas. As espécies Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter 

baumannii, por exemplo, são agentes oportunistas, que podem causar infecções em 

pacientes com sistema imunológico comprometido ou hospitalizados em UTI. O 

tratamento dessas infecções pode ser difícil devido aos variados mecanismos de 

resistência aos antimicrobianos comumente usados; inclusive, em muitos casos, o 

tratamento consiste na associação de mais de um fármaco. As multirresistências são 

características peculiares deste grupo (OPLUSTIL et al., 2020; PROCOP et al., 2018). 

Em suma, a prática de identificação bacteriana possibilita associar o binômio 

microrganismo e infecção, analisar prevalências da espécie com ambiente – 

hospitalar e/ou comunitário – e prosseguir com fluxo de testes, como o TSA 

(OPLUSTIL et al., 2020; PROCOP et al., 2018). 

 

4.2. Testes de identificação presuntiva 

 

Após o procedimento inicial de executar a coloração de Gram direto a partir 

de amostras biológicas e de semeadura em meio(s) de cultura(s), a fase subsequente 

do processo para análise bacteriana envolve a identificação presuntiva. Os testes para 

identificação presuntiva são escolhidos com base nos resultados dos procedimentos 

iniciais. É importante ressaltar que muitos meios de cultura comerciais são seletivos 

e/ou diferenciais, o que simplifica a seleção dos testes. Um exemplo a destacar é o 

ágar Salmonella Shigella (ágar SS), um meio que é tanto seletivo quanto diferencial, 

permitindo o crescimento e diferenciação de enterobactérias das espécies Salmonella 

e Shigella (PROCOP et al., 2018). 

Em virtude do alto potencial patogênico e da ameaça que representam à 

saúde pública mundial, as bactérias clínicas Gram-positivo, Gram-negativo 

fermentador, Gram-negativo não fermentador, assim como demais citadas 

anteriormente, são submetidas a testes específicos, com o intuito de assegurar a 

precisão do processo de identificação. Estes testes de identificação são compostos 

químicos, disponíveis comercialmente nas formas líquida, sólida e liofilizada, capazes 

de identificar as principais características fenotípicas e genotípicas, como, por 

exemplo: 

● utilização de açúcar(es): o meio bioquímico Triple Sugar Iron (TSI) é 

capaz de revelar se a bactéria isolada utiliza lactose, glicose e/ou 
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sacarose para fermentação como recurso de fonte de energia; esse teste 

é usual de triagem para bactérias Gram-negativas, diferenciando 

fermentadores de não fermentadores; 

● presença de enzimas: o meio contendo DNase é capaz de detectar se a 

bactéria isolada produz a enzima desoxirribonuclease; esse teste é usual 

em bactérias Gram-negativa e em casos isolados de bactérias Gram-

positiva; 

● motilidade: o meio bioquímico Sulfeto de H2S, Indol e Motilidade (SIM) é 

capaz de revelar 3 testes em apenas 1 meio, sendo a motilidade um deles; 

na presença de bactéria móvel o meio ficará turvo, impossibilitando a 

visualização da linha de repique; 

● elemento metabólico: o meio SIM também revela se a bactéria isolada é 

positiva para indol, elemento final do processo de degradação do 

triptofano. 

Além dos meios bioquímicos, a utilização de discos antimicrobianos é 

essencial no processo de identificação. Um exemplo usual é a utilização de discos de 

optoquina para diferenciar Streptococcus pneumoniae (halo superior a 14 mm) de 

Streptococcus do grupo viridans (halo igual ou inferior a 14 mm) (OPLUSTIL et al., 

2020; PROCOP et al., 2018). 

As bactérias clínicas Gram-positivas seguem um fluxograma de testes 

conduzido conforme resultado do teste anterior. O primeiro teste de identificação para 

esse grupo é o teste da catalase, que diferencia Staphylococcus spp. – catalase 

positiva – de Streptococcus spp. e Enterococcus spp. – catalase negativo (OPLUSTIL 

et al., 2020; PROCOP et al., 2018; TRABULSI e ALTERTHUM, 2015). A Figura 1 

ilustra parte do fluxograma para identificação de bactérias clínicas Gram-positiva 

catalase negativo. 
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Figura 1. Fluxograma para identificação de bactérias Gram-positiva catalase negativo. 

Fonte: adaptado de OPLUSTIL et al. (2020, p. 151). 

 

Existem diversos testes para bactérias Gram-positivas, entretanto, a 

execução de alguns já basta para identificar o grupo e/ou espécie bacteriana em 

questão. A utilização de fluxogramas é constantemente validada e altamente 

recomendada por órgãos de saúde, tais como a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) (PROCOP et al., 2018). 

Os procedimentos de identificação presuntiva utilizados para bactérias Gram-

negativas fermentadoras compreendem um conjunto de testes bioquímicos 

destinados a identificar características, ou um conjunto específico de características, 

de cada espécie bacteriana. Diferentemente dos testes presuntivos para bactérias 

Gram-positivas, esse grupo não segue fluxogramas definidos. Esses testes são 

realizados com o intuito de analisar a presença ou ausência de reações enzimáticas 

e bioquímicas com bactérias da ordem Enterobacterales, conforme proposto 

inicialmente em 1973 por Farmer e colaboradores (FARMER et al., 1985). Desde 

então, a Tabela de Farmer tem sido constantemente atualizada para inclusão de 

espécies de importância clínica (PROCOP et al., 2018). O Quadro 1 ilustra parte da 

tabela, incluindo as espécies, os testes aplicados e as respectivas probabilidades de 

positividade. 
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Quadro 1. Tabela de Farmer para identificação de Gram-negativo fermentador. 

Espécie Indol Citrato H2S Fenilalanina Ureia Lisina Arginina 

S. plymuthica 0 75 0 0 0 0 0 

S. ficaria 0 100 0 0 0 0 0 

Serratia fonticola 0 91 0 0 13 100 0 

Tatumella pytseos 0 2 0 90 0 0 0 

Trabulsiella guamensis 40 88 100 0 0 100 50 

Yersinia pestis 0 0 0 0 5 0 0 

Y. pseudotuberculosis 0 0 0 0 95 0 0 

Y. enterolitica 50 0 0 0 75 0 0 

Y. frederiksenii 100 15 0 0 70 0 0 

Y. intermedia 100 5 0 0 80 0 0 

Y. kristensenii 30 0 0 0 77 0 0 

Y. rohdei 0 0 0 0 62 0 0 

Y. bercovieri 0 0 0 0 60 0 0 

Y. mollaretti 0 0 0 0 20 0 0 

Yersinia ruckeri 0 0 0 0 0 50 5 

Os valores indicam o percentual de probabilidade de positividade para cada bactéria isolada e respectivo 
teste realizado. 
Fonte: adaptado de OPLUSTIL et al. (2020, p. 162). 

 

Por se tratar de testes com análise de ausência ou presença de reações, é 

recomendado que sejam realizados múltiplos testes para aumentar a precisão do 

resultado, a menos que o meio de cultura seletivo e/ou diferencial utilizado já permita 

uma identificação provável da espécie bacteriana em questão (OPLUSTIL et al., 2020; 

PROCOP et al., 2018). Comumente, os testes bioquímicos para identificação de 

bactérias Gram-negativas são disponibilizados comercialmente em tubos destinados 

a auxiliar na identificação de uma ou mais características bacterianas específicas. 

Entre as diversas opções de testes disponíveis, o meio Rugai se destaca por sua 

capacidade de identificar nove características da bactéria isolada em um único tubo, 

incluindo indol, desaminação de aminoácidos L-triptofano, fermentação de sacarose, 

produção de sulfeto de hidrogênio, produção de gás, hidrólise da ureia, fermentação 

de glicose, descarboxilação da lisina e motilidade (OPLUSTIL et al., 2020). 

Já a identificação presuntiva de bactérias Gram-negativas não fermentadoras 

segue métodos similares à identificação presuntiva de Gram-positivas, incluindo o uso 

de fluxogramas. Em relação à relevância clínica, em torno de 5 gêneros bacterianos 

são de extrema importância por apresentarem resistência aos tratamentos 

antimicrobianos tradicionais e por sobreviverem por longos períodos em ambientes 
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inanimados, sobretudo em dispositivos hospitalares; esses gêneros são 

Pseudomonas, Acinetobacter, Burkholderia, Stenotrophomonas e Elizabethkingia. 

Todavia, a relação de gêneros de importância clínica tem aumentado, o que tem 

gerado inquietações nas equipes de assistência à saúde (CHUMBITA et al., 2022; 

PROCOP et al., 2018). A Figura 2 ilustra parte de um fluxograma de identificação 

presuntiva de bactérias Gram-negativas não fermentadoras, iniciando pelo teste da 

oxidase. 

 

Figura 2. Fluxograma para identificação de Gram-negativo não fermentador. 

Fonte: adaptado de OPLUSTIL et al. (2020, p. 167). 

 

Conforme o próprio nome sugere, os testes de identificação bacteriana 

presuntiva não garantem com absoluta certeza a classificação taxonômica da bactéria 

isolada. Os testes bioquímicos simulam condições favoráveis para o crescimento e 

desenvolvimento das características in vitro, o que pode resultar em variações de 

resultados em comparação com os testes in vivo. A pesquisa do material genético por 
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meio de equipamentos automatizados é considerada o padrão-ouro, porém ainda é 

uma realidade distante para a maioria dos laboratórios clínicos (LEO et al., 2020; 

PROCOP et al., 2018). 

Em suma, a identificação presuntiva pode ser um processo complexo e 

demorado devido à extensa variedade de espécies de bactérias e à necessidade de 

realizar múltiplos testes bioquímicos (PROCOP et al., 2018). Para esses casos, o uso 

de dispositivos digitais visa facilitar processos de forma segura e educativa, 

destacados no subtópico a seguir. 

 

4.3. Apps para ensino/educação na área da saúde 

 

Nos últimos anos, o desenvolvimento de apps voltados para o ensino na área 

da saúde tem crescido consideravelmente, podendo ser utilizado em diversos 

contextos, como em treinamentos e simulações de procedimentos, educação 

continuada, atualização sobre novas pesquisas e tecnologias, e até mesmo para o 

acompanhamento de pacientes. O desenvolvimento de aplicativos móveis para a área 

da saúde traz benefícios para estudantes, profissionais e pacientes. Os estudantes 

podem ter acesso a conteúdos mais atualizados e dinâmicos, além de praticarem 

procedimentos em ambiente virtual, o que pode contribuir para a redução de erros 

durante a realização de procedimentos reais. Já os profissionais podem utilizar os 

aplicativos para aprimorar seus conhecimentos, ter acesso a novas tecnologias e se 

manterem atualizados sobre pesquisas e tratamentos. E os pacientes podem se 

beneficiar com aplicativos que auxiliam no monitoramento de sua saúde e no controle 

de doenças crônicas. No entanto, é importante ressaltar que o uso de apps na área 

da saúde não substitui o conhecimento e a experiência adquiridos por meio de 

formação acadêmica e prática profissional, devendo ser vistos como uma ferramenta 

auxiliar, que pode contribuir para aprimorar a educação e a capacitação de 

profissionais e estudantes (AZIZI; KHATONY, 2019; CHASE et al., 2018; 

FERNÁNDEZ-LAO et al., 2016; FLOREN et al., 2020). 

Um estudo de Floren et al. (2020) relata o desenvolvido do PIVOT med, app 

utilizado por uma equipe profissional interdisciplinar – farmacêuticos e médicos 

reumatologistas – que visa ofertar o melhor tratamento medicamentoso para usuários 

com diagnóstico de lúpus eritematoso sistêmico. Um estudo publicado por Golenhofen 

et al. (2019) aborda sobre o eMed-App, desenvolvido para acadêmicos de medicina 



   

31 

 

que reforça o ensino em anatomia do sistema esquelético e possui módulos de 

seminários sobre o tema. Já o estudo de FERNÁNDEZ-LAO et al. (2016) aborda sobre 

o EcoFisio, app para acadêmicos e profissionais de fisioterapia que visa auxiliar na 

anamnese e interpretação de resultados de ultrassom na região dos ombros. 

Há vários exemplos do uso de aplicativos na área da microbiologia clínica. O 

aplicativo E-Detect TB possibilita o armazenamento e manipulação de dados de 

pacientes diagnosticados com tuberculose, bem como o acesso a fluxogramas de 

sintomatologia, conduta de diagnóstico e tratamento; assim, doenças classificadas 

como transmissíveis pela OMS podem ser monitoradas e na população local 

(BARCELLINI et al., 2019). O SmaRT-LAMP, app utilizado na biologia molecular, 

auxilia na detecção e quantificação de material genético de bactérias presentes em 

amostras de urina; com base nos resultados de quantificação bacteriana, o médico 

opta pelo antimicrobiano eficaz e garante a melhora na saúde do paciente com 

agilidade, segurança e qualidade (BARNES et al., 2018). Apps contendo diretrizes e 

protocolos de tratamentos antimicrobianos visam guiar a decisão de equipes e 

acadêmicos com base no resultado do TSA, visto que há uma lista minuciosa e 

atualizada constantemente sobre bactérias que apresentam resistências aos 

antimicrobianos.  

Com a alta procura por apps na saúde, em específico na microbiologia clínica, 

cresce a necessidade de compreender o que acadêmicos e profissionais desta área 

do conhecimento buscam (HELOU et al., 2020; NORI et al., 2017). Em todos os 

trabalhos relacionados percebeu-se que a elaboração de conteúdo, escolha de 

recurso tecnológico e a construção dos apps seguiram por processos técnicos, assim 

como as avaliações quanto à usabilidade pela percepção dos usuários. Como 

resultados, todos foram bem pontuados e avaliados. Além disso, o uso de jogos 

educacionais móveis também tem sido explorado na microbiologia clínica. Nas 

plataformas digitais Google Play Store e Apple App Store é possível encontrar jogos 

nessa temática, como “Infection bio war” e “Plague Inc.”. Esse tipo de abordagem pode 

tornar o processo de aprendizado mais divertido e engajador. 

Em suma, o desenvolvimento de aplicativos móveis voltados para o ensino na 

área da saúde tem se mostrado uma ferramenta importante para aprimorar a 

educação continuada de profissionais e estudantes, contribuindo para a melhoria da 

qualidade dos serviços prestados. 
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5. MATERIAL E MÉTODOS  

 

O presente estudo trata-se de um delineamento metodológico. O processo 

Design Instrucional Sistemático (DIS) foi escolhido por atender aos objetivos geral e 

específicos de atualização do aplicativo e avaliação dos usuários. Segundo Sousa e 

Turrini (2019), o processo apresenta etapas de: 1) Análise; 2) Design e 

desenvolvimento; 3) Implementação; e 4) Avaliação. O processo DIS foi proposto em 

1978 por Walter Dick e Lou M. Carey e pode apresentar etapas cíclicas, ou seja, em 

determinadas etapas é possível retornar a etapa anterior, aplicar os ajustes 

necessários e, por fim, prosseguir com as demais etapas. 

O presente estudo, que consiste principalmente na atualização do app, é a 

continuação do estudo de Pfeiffer, Mattos e Lopes (2020), que aborda sobre o 

desenvolvimento e avaliação dos usuários com relação ao uso do app Identificador 

Bacteriano. 

 

5.1. Análise 

 

Inicialmente ocorreram reuniões entre as pesquisadoras do presente estudo 

para definir os objetivos do estudo, cronograma de execução, orçamento, contratação 

de suporte técnico de um profissional da área de Tecnologia da Informação (TI) e os 

procedimentos para execução e conclusão do estudo, tais como: 

● Potencial população de estudo e potenciais locais: a partir de contato via e-mail 

para coordenações dos cursos da saúde de IES da região metropolitana de Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul e regiões próximas. Entende-se por cursos da saúde 

os cursos de Biomedicina e Farmácia, visto que cursam disciplinas na área de 

Microbiologia Clínica/Bacteriologia Clínica. 

● População de estudo e locais: dois locais retornaram e-mail com interesse em 

participar do presente estudo – curso de Biomedicina da Universidade Luterana 

do Brasil campus Carazinho (ULBRA Carazinho) e curso de Biomedicina noturno 

da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) –. O 

estudo também buscou distinguir a população entre docentes e discentes, com a 

proposta de analisar possíveis similaridades ou divergências entre os resultados 

● Número amostral de participantes estimado: a partir de contato prévio com as 

coordenações das duas IES para saber a estimativa de docentes e discentes, ao 
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final dos contatos, houve uma estimativa de 40 discentes e 1 docente 

pertencentes ao curso de Biomedicina noturno da UFCSPA por semestre e 30 

discentes e 1 docente pertencentes ao curso de Biomedicina da ULBRA por 

semestre, totalizando a estimativa de 72 participantes. 

Nessa etapa também ocorreu a escolha por referências bibliográficas da área 

de bacteriologia clínica de alto impacto científico a serem utilizadas como base de 

referência para a nova versão do Identificador Bacteriano. Optou-se por 3 livros com 

edições recentes traduzidos para o português brasileiro: 

1. OPLUSTIL, C. P. et al. Procedimentos Básicos em Microbiologia 

Clínica. 4. ed. São Paulo: Sarvier, 2020. 

2. PROCOP, G. W. et al. Diagnóstico Microbiológico: texto e atlas. 7. ed. 

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 

3. TRABULSI, L. R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia. 6. ed. São Paulo: 

Atheneu, 2015. 

Os conteúdos de interesse foram retirados das 3 referências e compilados em 

planilha elaborada pelo software Excel versão 2021. A planilha foi organizada em 3 

abas identificadas como 1) Gram-positivo, 2) Gram-negativo fermentador e 3) Gram-

negativo não fermentador. Cada aba apresenta um quadro correlacionando os 

resultados dos testes bioquímicos mais usuais com as principais bactérias de 

importância clínica. O Quadro 2 mostra o conteúdo final da aba Gram-positivo. 
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Quadro 2. Conteúdo da aba Gram-positivo (continua). 

Espécie/Grupo Catalase Coagulase 

Enterococcus faecium negativo/sensível negativo/sensível 

Enterococcus feacalis negativo/sensível negativo/sensível 

Enterococcus spp. negativo/sensível negativo/sensível 

Micrococcus sp. positivo/resistente 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

Staphylococcus aureus positivo/resistente positivo/resistente 

Staphylococcus coagulase 
negativo 

positivo/resistente negativo/sensível 

Staphylococcus epidermidis positivo/resistente negativo/sensível 

Staphylococcus haemolyticus positivo/resistente negativo/sensível 

Staphylococcus hominis 
subesp. hominis 

positivo/resistente negativo/sensível 

Staphylococcus hominis 
subesp. novobiosepticus 

positivo/resistente negativo/sensível 

Staphylococcus lugdunensis positivo/resistente negativo/sensível 

Staphylococcus saprophyticus positivo/resistente negativo/sensível 

Staphylococcus schleiferi 
subesp. schleiferi 

positivo/resistente negativo/sensível 

Staphylococcus spp. positivo/resistente 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

Staphylococcus warneri positivo/resistente negativo/sensível 

Streptococcus agalactiae negativo/sensível negativo/sensível 

Streptococcus grupo D negativo/sensível negativo/sensível 

Streptococcus grupo viridans negativo/sensível negativo/sensível 

Streptococcus pneumoniae negativo/sensível negativo/sensível 

Streptococcus pyogenes negativo/sensível negativo/sensível 

Streptococcus spp. negativo/sensível negativo/sensível 
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Quadro 2. Conteúdo da aba Gram-positivo (continuação). 

Manitol Bacitracina Novobiocina 

positivo/resistente positivo/resistente negativo/sensível 

positivo/resistente positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente positivo/resistente 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

positivo/resistente positivo/resistente 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

positivo/resistente 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 
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Quadro 2. Conteúdo da aba Gram-positivo (continuação). 

Oxidase Alfa-hemólise Beta-hemólise 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 

positivo/resistente     

negativo/sensível     

negativo/sensível     

negativo/sensível     

negativo/sensível     

negativo/sensível     

negativo/sensível     

negativo/sensível     

negativo/sensível     

negativo/sensível     

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

    

negativo/sensível     

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 
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Quadro 2. Conteúdo da aba Gram-positivo (continuação).  

Gama-hemólise Bile solubilidade Optoquina 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 

  negativo/sensível negativo/sensível 

  negativo/sensível negativo/sensível 

  negativo/sensível negativo/sensível 

  negativo/sensível negativo/sensível 

  negativo/sensível negativo/sensível 

  negativo/sensível negativo/sensível 

  negativo/sensível negativo/sensível 

  negativo/sensível negativo/sensível 

  negativo/sensível negativo/sensível 

  negativo/sensível negativo/sensível 

  negativo/sensível negativo/sensível 

  negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 



   

38 

 

Quadro 2. Conteúdo da aba Gram-positivo (continuação). 

  

CAMP PYR Arginina 

negativo/sensível positivo/resistente positivo/resistente 

negativo/sensível positivo/resistente positivo/resistente 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível positivo/resistente positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente positivo/resistente 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 
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Quadro 2. Conteúdo da aba Gram-positivo (conclusão). 

Sorbitol Bile esculina NaCl 6,5% 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

positivo/resistente positivo/resistente 

positivo/resistente positivo/resistente positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

positivo/resistente 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

Legendas: palavras em negrito representam informações acrescidas a atualização ou informações que 

necessitaram de atualização de literatura; tarjas acinzentadas representam os testes bioquímicos que 

não se aplicam a espécie/grupo bacteriano (campo vazio). 

Fonte: autoras. 

 

A aba Gram-positivo foi construída a partir de 21 principais grupos/espécies 

bacterianas – 11 pertencentes ao grupo estafilococos, 6 pertencentes ao grupo 

estreptococos, 3 pertencentes ao grupo enterococos e 1 ao grupo micrococos – e 17 

testes bioquímicos mais usuais em laboratórios clínicos. Na atualização foi incluso 8 

grupos/espécies bacterianas: Enterococcus spp., Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis subesp. hominis, 

Staphylococcus hominis subesp. novobiosepticus, Staphylococcus lugdunensis, 

Staphylococcus schleiferi subesp. schleiferi e Staphylococcus warneri. Na atualização 

foi retirada 3 grupos bacterianos por entender que estavam em duplicata no Quadro 
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1: Streptococcus spp. Alfa-hemolítico, Streptococcus spp. Beta-hemolítico e 

Streptococcus spp. Gama-hemolítico. Com relação aos testes bioquímicos, alguns 

não se aplicam a determinados grupos, como a observação de hemólise (alfa, beta e 

gama), teste de sorbitol, teste da bile esculina e o teste de concentração de NaCl 6,5% 

sobre o grupo Staphylococcus spp., o que justifica a ausência de informações 

(campos vazios). 

Ao analisar as 3 referências de base, optou-se por expressar os resultados 

dos testes bioquímicos de modo qualitativo. Quanto aos resultados, existem 3 

possibilidades:  

1. Positivo/resistente: para os testes que acusaram positividade frente a 

reação química ou que acusaram resistência frente ao uso de disco 

antimicrobiano; 

2. Negativo/sensível: para os testes que acusaram negatividade frente a 

reação química ou que acusaram sensibilidade frente ao uso de disco 

antimicrobiano; 

3. Negativo/sensível ou Positivo/resistente: são considerados para os testes 

com resultado variável. 

Já a aba Gram-negativo fermentador compreende um quadro contendo 22 

principais grupos/espécies bacterianas pertencentes a ordem Enterobacterales e 24 

testes bioquímicos laboratoriais mais usuais. Na atualização houve a inclusão de 3 

espécies bacterianas: Hafnia alvei, Providencia alcalifaciens e Yersinia enterocolitica 

e a inclusão de 10 testes bioquímicos sobre a espécie Pantoea agglomerans: ONPG, 

Voges Proskauer, adonitol, salicina, arabinose, inositol, sorbitol, rafinose, manitol e 

ramnose. Também houve a atualização taxonômica de 2 espécies: Klebsiella 

aerogenes (antigamente Enterobacter aerogenes) e Pantoea agglomerans 

(antigamente Enterobacter agglomerans). Os resultados da aba Gram-negativo 

fermentador foram elaborados de acordo com a Tabela de Farmer, ou seja, com a 

probabilidade de percentual de positividade da bactéria isolada com o respectivo teste 

bioquímico. O Quadro 3 ilustra o conteúdo da aba Gram-negativo fermentador. 
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Quadro 3. Conteúdo da aba Gram-negativo fermentador (continua). 

Espécie Indol 
Citrato de 
Simmons 

H2S Fenilalanina Ureia Lisina Arginina 

Citrobacter diversus 
(koseri) 

99 99 0 0 75 0 80 

Citrobacter freundii 33 78 78 0 44 0 67 

Edwardsiella tarda 99 1 100 0 0 100 0 

Klebsiella aerogenes 0 95 0 0 2 98 0 

Pantoea agglomerans 20 50 0 20 20 0 0 

Enterobacter cloacae 0 100 0 0 65 0 97 

Escherichia coli 98 1 1 1 1 90 17 

Klebsiella oxytoca 99 95 0 1 90 99 0 

Klebsiella pneumoniae 0 98 0 0 95 98 0 

Morganella morganii 95 0 20 95 95 1 0 

Proteus mirabilis 2 65 98 98 98 0 0 

Proteus vulgaris 98 15 95 99 95 0 0 

Providencia rettgeri 99 95 0 98 98 0 0 

Providencia stuartii 98 93 0 95 30 0 0 

Salmonella typhi 0 0 97 0 0 98 3 

Salmonella spp. 1 95 95 0 1 98 70 

Serratia marcescens 1 98 0 0 15 99 0 

Shigella sonnei 0 0 0 0 0 0 2 

Shigella spp. 50 0 0 0 0 0 5 

Hafnia alvei 0 10 0 0 4 100 6 

Providencia 
alcalifaciens 

99 98 0 98 0 0 0 

Yersinia enterocolitica 50 0 0 0 75 0 0 
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Quadro 3. Conteúdo da aba Gram-negativo fermentador (continuação). 

Ortinina 
Motilidade 
a 35 + 1ºC 

Lactose Sacarose 
Gás de 
Glicose 

DNase 
25ºC 

Malonato ONPG 

99 95 50 40 98 0 90 99 

0 89 78 89 89 0 11 89 

100 98 0 0 100 0 0 0 

98 97 95 100 100 0 95 100 

0 85 40 75 20 0 65 90 

96 95 93 97 100 0 75 99 

65 95 95 50 95 0 0 95 

0 0 100 100 97 0 98 100 

0 0 98 99 97 0 93 99 

95 95 1 0 90 0 1 10 

99 95 2 15 96 50 2 0 

0 95 2 97 85 80 0 1 

0 94 5 15 10 0 0 0 

0 85 2 50 0 10 0 10 

0 97 1 0 0 0 0 0 

97 95 1 1 96 2 0 0 

99 97 2 99 55 98 3 95 

98 0 2 1 1 0 0 97 

1 0 1 0 2 0 0 5 

98 85 5 10 98 0 50 90 

1 96 0 15 85 0 0 1 

95 2 5 95 5 5 0 95 
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Quadro 3. Conteúdo da aba Gram-negativo fermentador (conclusão). 

Voges 
Proskauer 

Adonitol Salicina Arabinose Inositol Sorbitol Rafinose Manitol Ramnose 

0 99 15 99 0 99 0 99 99 

0 0 0 100 0 100 44 100 100 

0 0 0 9 0 0 0 0 0 

98 98 100 100 95 91 96 100 99 

70 7 65 95 15 30 30 100 85 

100 25 75 100 15 95 97 100 92 

0 5 40 99 1 94 50 98 80 

95 99 100 98 98 99 100 99 100 

98 90 99 99 95 99 99 99 99 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

50 0 0 0 0 0 1 0 1 

0 0 50 0 0 0 1 0 5 

0 100 50 0 90 1 5 100 70 

0 5 2 1 95 1 7 10 0 

0 0 0 2 0 99 0 100 0 

0 0 0 80 0 90 8 99 90 

98 40 95 0 75 99 2 99 0 

0 0 0 95 0 2 3 99 75 

0 0 0 70 0 35 20 90 15 

85 0 13 95 0 0 2 99 97 

0 98 1 1 1 1 1 2 0 

2 0 20 98 30 99 5 98 1 
Legenda: palavras e números em negrito representam informações acrescidas a atualização ou 
informações que necessitaram de atualização de literatura. 
Fonte: autoras. 

 

A terceira aba, Gram-negativo não fermentador, foi elaborada para ser 

incluída na atualização do Identificador Bacteriano, visto que as infecções por esse 

grupo apresentaram grande notoriedade na área clínica no decorrer dos anos. O 

quadro é formado por 31 grupos/espécies bacterianas de importância clínica e 17 

testes bioquímicos usuais. Os resultados dos testes são expressos de modo 

qualitativo com as 3 possibilidades de resultados, assim como a aba Gram-positivo. 

O Quadro 4 ilustra o conteúdo da aba Gram-negativo não fermentador. 
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Quadro 4. Conteúdo da aba Gram-negativo não fermentador (continua). 

Espécie Pigmento amarelo Oxidase 

Achromobacter denitrificans negativo/sensível positivo/resistente 

Achromobacter xylosoxidans negativo/sensível positivo/resistente 

Acinetobacter baumannii negativo/sensível negativo/sensível 

Acinetobacter lwoffii negativo/sensível negativo/sensível 

Acinetobacter spp. sacarolíticas negativo/sensível negativo/sensível 

Alcaligenes faecalis negativo/sensível positivo/resistente 

Brevundimonas diminuta negativo/sensível positivo/resistente 

Brevundimonas vesicularis positivo/resistente positivo/resistente 

Burkholderia cepacia, 
complexo 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

positivo/resistente 

Burkholderia gladioli negativo/sensível negativo/sensível 

Burkholderia pseudomallei negativo/sensível positivo/resistente 

Delftia acidovorans negativo/sensível positivo/resistente 

Elizabethkingia meningoseptica 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 
positivo/resistente 

Grupo Vb-3 dos CDC negativo/sensível positivo/resistente 

Pseudomonas aeruginosa negativo/sensível positivo/resistente 

Pseudomonas alcaligenes negativo/sensível positivo/resistente 

Pseudomonas flourescens negativo/sensível positivo/resistente 

Pseudomonas luteola positivo/resistente negativo/sensível 

Pseudomonas mendocina negativo/sensível positivo/resistente 

Pseudomonas oryzihabitans positivo/resistente negativo/sensível 

Pseudomonas 
pseudoalcaligenes 

negativo/sensível positivo/resistente 

Pseudomonas putida negativo/sensível positivo/resistente 

Pseudomonas spp., grupo 1 negativo/sensível positivo/resistente 

Pseudomonas stutizeri negativo/sensível positivo/resistente 

Ralstonia mannitolilytica negativo/sensível positivo/resistente 

Ralstonia pickettii, Va-1 negativo/sensível positivo/resistente 

Ralstonia pickettii, Va-2 negativo/sensível positivo/resistente 

Shewanella algae negativo/sensível positivo/resistente 

Shewanella putrefaciens negativo/sensível positivo/resistente 

Sphingomonas paucimobilis positivo/resistente positivo/resistente 

Strenotrophomonas maltophilia negativo/sensível negativo/sensível 
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Quadro 4. Conteúdo da aba Gram-negativo não fermentador (continuação). 

Motilidade Pioverdina Glicose 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente positivo/resistente positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente positivo/resistente positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente positivo/resistente positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 
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Quadro 4. Conteúdo da aba Gram-negativo não fermentador (continuação). 

Maltose Lactose Manitol 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 
negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente positivo/resistente positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente positivo/resistente positivo/resistente 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

positivo/resistente 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

positivo/resistente positivo/resistente positivo/resistente 

positivo/resistente positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 
positivo/resistente 

positivo/resistente positivo/resistente negativo/sensível 

positivo/resistente positivo/resistente negativo/sensível 
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Quadro 4. Conteúdo da aba Gram-negativo não fermentador (continuação). 

Arginina Lisina Ureia 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível 
negativo/sensível 

ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 
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Quadro 4. Conteúdo da aba Gram-negativo não fermentador (continuação). 

  

 

 

 

 

  

ONPG DNase Acetamida 

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 
negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

positivo/resistente positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente positivo/resistente negativo/sensível 
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Quadro 4. Conteúdo da aba Gram-negativo não fermentador (conclusão). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Fonte: autoras. 

 

A atualização da planilha e suas respectivas abas foram cruciais para o bom 

andamento do estudo e foram utilizadas como fonte de consulta na etapa seguinte. 

  

Esculina H2S Polimixina B 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível 
negativo/sensível ou 

positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível negativo/sensível 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível negativo/sensível positivo/resistente 

negativo/sensível positivo/resistente negativo/sensível 

negativo/sensível ou 
positivo/resistente 

positivo/resistente negativo/sensível 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 

positivo/resistente negativo/sensível negativo/sensível 
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5.2. Design e Desenvolvimento  

 

A segunda etapa do processo de atualização foi dividida em dois blocos: 1) 

Design e 2) Desenvolvimento.  

O bloco Design foi caracterizado por reuniões entre a pesquisadora discente 

e o profissional de TI com especialização em desenvolvimento e programação para 

definirem o escopo do estudo quanto à atualização de interface gráfica, inclusão e 

edição de recursos de programação e inclusão, edição e retirada de conteúdos de 

aprendizado. A planilha apresentada na etapa anterior serviu como fonte de consulta 

com relação ao conteúdo de aprendizado. O software XMind versão 2021 foi utilizado 

nesse bloco como mapa mental para atualização das telas, facilitando a comunicação 

entre a pesquisadora discente e o profissional de TI. O mapa mental das telas está 

disponível na Figura 3. 

Após reuniões, o profissional de TI organizou, dentro de suas competências 

profissionais, os recursos de trabalho necessários para a atualização das telas – 

projeto arquitetural –, momento pertencente ao bloco Desenvolvimento. O profissional 

de TI utilizou os seguintes recursos de softwares para a atualização do app: Android 

Studio versão 2021, Adobe Photoshop 2021 e Adobe Illustrator 2021 para elaborar o 

design de vetores, e Adobe XD para elaborar a interface e experiência do usuário. 

Quanto às linguagens de programação, foram utilizadas Swift e Kotlin. Os códigos de 

programação estão armazenados na plataforma GitHub. A Figura 4 ilustra os 

softwares utilizados no presente estudo. 
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Fonte: autoras. 

Figura 3. Mapa mental das telas elaborado via XMind. 
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Figura 4. Softwares utilizados para o projeto arquitetural. 

Fonte: autoras. 

 

Por fim, o app atualizado foi constantemente testado pela pesquisadora 

assistente para validar as alterações aplicadas e comunicar possíveis erros e/ou 

ajustes ao profissional de TI.  

 

5.3. Implementação  

 

A etapa de Implementação consistiu na publicação da versão atualizada do 

Identificador Bacteriano nas plataformas digitais Google Play Store – para 

smartphones sistema operacional Android – e na plataforma Apple App Store – para 

smartphones sistema operacional iOS. A escolha pela publicação nas duas 

plataformas visou abranger ao máximo os usuários de interesse. 

 

5.4. Avaliação 

  

Essa etapa se caracterizou pela participação dos usuários de interesse para 

testes e avaliação de usabilidade do Identificador Bacteriano. Inicialmente, houve 

contato via e-mail com as coordenações de IES localizados na região metropolitana 

de Porto Alegre. Por fim, 2 coordenações de curso de graduação retornaram contato 

autorizando o estudo. Sequencialmente, receberam e-mail de convite para 
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participação (Apêndice A), com link de acesso às plataformas Google Play Store e 

Apple App Store para download do Identificador Bacteriano e link de acesso ao Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B) e do formulário de 

Avaliação de Usabilidade do Identificador Bacteriano (Apêndice C). O TCLE e o 

formulário de Avaliação de Usabilidade do Identificador Bacteriano foram elaborados 

pelo site Google Forms e posterior download dos resultados para análise. 

A Escala de Usabilidade do Sistema foi escolhida como formulário de 

avaliação de usabilidade por atender ao objetivo do presente estudo. Tal escala foi 

elaborada por John Brooke e colaboradores no início dos anos 1990 e amplamente 

utilizada como referência em avaliações de usabilidade de sites web e apps, sendo 

composta por 10 questões objetivas que abordam sobre eficácia, eficiência e 

satisfação. Para mensurar a percepção do usuário, é utilizada a Escala de Likert de 5 

pontos (1: Discordo totalmente; 2: Discordo; 3: Não concordo nem discordo; 4: 

Concordo; 5: Concordo totalmente) (MARTINS et al., 2015), como mostra a Figura 5. 

 

Figura 5. Escala de Usabilidade do Sistema original e validado para o idioma português. 

Fonte: retirado de Martins et al. (2015, p. 298). 

 

Ao final das avaliações as respostas foram recolhidas, armazenadas em 

planilha e calculadas para obter a pontuação final de avaliação. O cálculo contempla 

os seguintes passos: 

1. para questões ímpares (1, 3, 5, 7 e 9), o escore individual é a nota 

recebida por usuário menos 1 ponto; 
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2. para questões pares (2, 4, 6, 8), o escore individual é a subtração de 5 

pela nota recebida por usuário; 

3. soma-se os escores pares e ímpares; 

4. multiplica-se o valor final por 2,5; 

5. obtém-se o cálculo final. 

O cálculo final é expresso em pontos, de 0 a 100, no qual pontos igual ou 

superior a 68 correspondem a uma boa classificação de avaliação de usabilidade 

(PADRINI-ANDRADE et al., 2019). Os cálculos de avaliação de usabilidade estão 

dispostos no tópico 6. 

 

5.5. Considerações Éticas  

 

O presente estudo se enquadrou nos termos da Resolução 466/12 da 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) e da Lei no 11.794 de 8 de 

outubro de 2008, que regulam CONEP e Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). O 

estudo foi aprovado pelo CEP da UFCSPA em agosto de 2022 (Parecer nº 5.577.099; 

CAAE 51229421.6.0000.5345). As medidas de responsabilidade ética estão de 

acordo com os princípios da Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), nº. 13.709, de 

14 de agosto de 2018 e em vigor no Brasil desde setembro de 2020. 
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6. RESULTADOS 

 

O app Identificador Bacteriano foi atualizado de modo que não necessite de 

cadastro do usuário, não obtenha acesso ao Global Positioning System (GPS) do 

smartphone e não necessite conexão com internet. Isso ocorre pois sua 

funcionalidade é possível no modo offline, utilizando banco de dados integrado e 

códigos de programação fechados, estando de acordo com os princípios da LGPD. 

Conforme objetivo geral do presente estudo, os resultados estão distribuídos 

em atualização do Identificador Bacteriano e avaliação sobre usabilidade do 

Identificador Bacteriano, explorados a seguir. 

 

6.1. Atualização do Identificador Bacteriano  

 

Após seguir as etapas descritas nos tópicos e subtópicos anteriores, o app 

Identificador Bacteriano foi atualizado e posteriormente disponibilizado aos usuários 

a partir de plataformas digitais para testes e avaliação. Neste subtópico serão 

apresentadas as atualizações aplicadas em formas de telas digitais, seguindo a ordem 

proposta e ilustrada na Figura 3. 

O aplicativo fornece uma tela de inicialização rápida ao ser aberto no 

smartphone. Em resumo, essa tela é exibida enquanto as informações contidas no 

banco de dados são carregadas. A Figura 6 mostra a tela de inicialização. Ao carregar 

as informações do banco de dados, a tela inicial é composta por 2 recursos de 

utilitários (os recursos de identificação presuntiva propriamente dito) e informações 

adicionais, como “Novo”, “Contato” e “Sobre”, conforme ilustra a Figura 7. 
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Figura 6. Tela de inicialização.  Figura 7. Tela inicial com utilitários e informações adicionais. 

Fonte: autoras.    Fonte: autoras. 

 

Ao selecionar o utilitário “Gram-positivo”, aparecerá uma lista com os 

principais testes usuais em laboratórios clínicos. Como padrão, os testes estão 

selecionados como “Não realizado”, conforme Figura 8. É possível reportar somente 

o resultado do teste realizado, sem precisar modificar os resultados dos demais da 

lista. Vale ressaltar que, quanto mais resultados são reportados, menor será a lista de 

sugestões exibidas para a provável bactéria isolada. 
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Figura 8. (a) tela “Gram-positivo” com lista de testes; (b) continuação da lista. 

        (a)                                                                     (b) 

Fonte: autoras. 

 

O recurso “Atualizar em série” permite aplicar o mesmo resultado para todos 

os testes da lista, reduzindo o tempo de preenchimento dos resultados (Figura 9). A 

opção “Identificar” está localizada ao final da lista de testes.  
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Figura 9. (a) recurso “Atualizar em série” na opção “Positivo/Resistente”; (b) resultado 

aplicado a todos testes da lista. 

                       (a)                                                                     (b) 

Fonte: autoras. 

 

No exemplo ilustrado na Figura 9, ao selecionar a opção “Positivo/Resistente” 

em Atualizar em série e posteriormente selecionar o botão "Identificar", o aplicativo 

emite um alerta informando que não é possível identificar a espécie. Isso se deve ao 

fato de que, teoricamente, não existem espécies que apresentem resultados positivos 

ou resistentes em todos os testes bioquímicos da lista, conforme detalhado no Quadro 

1. A Figura 10 ilustra a mensagem que aparece frente a impossibilidade de sugerir a 

espécie isolada. 

Na mesma Figura 10 é possível observar a presença das opções “Alterar 

teste” e “Novo teste”. O recurso “Alterar teste” possibilita o usuário a retornar a tela da 

lista de testes sem alterar os resultados já imputados e reajustar só o resultado que 

necessita. Já a opção “Novo teste” retorna de forma imediata para a tela inicial.  
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Figura 10. Tela de resultado para provável bactéria de acordo com resultados reportados. 

Fonte: autoras. 

 

Ao aplicar um exemplo de resultado “Positivo/Resistente” somente para o 

teste da coagulase, é possível observar que 3 prováveis bactérias/espécies aparecem 

na lista de sugestão. Isso reforça a lógica de reportar mais resultados, a fim de filtrar 

a lista de sugestões, conforme ilustra a Figura 11. 
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Figura 11. (a) exemplo de resultado “Positivo/Resistente” para o teste da coagulase; (b) 

lista de sugestões de acordo com o resultado reportado. 

                         (a)                                                                 (b) 

Fonte: autoras. 

 

O próximo utilitário explorado compõe o Gram-negativo, no qual aparecerá as 

opções “Fermentador” e “Não fermentador”, como mostra a Figura 12. Assim como o 

utilitário "Gram-positivo", é disponibilizada uma lista com os principais testes 

bioquímicos, incluindo os recursos "Atualizar em série", "Alterar teste" e "Novo teste". 
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Figura 12. Tela “Gram-negativo” com as opções “Fermentador” e “Não fermentador”.  

Fonte: autoras. 

 

Ao selecionar a opção “Fermentador” aparecerá uma lista de testes 

bioquímicos usuais para as enterobactérias. Os recursos funcionam da mesma forma 

que o utilitário “Gram-positivo”. A Figura 13 ilustra as telas de testes. 

Ao contrário do utilitário “Gram-positivo”, a tela de sugestão bacteriana do 

utilitário “Fermentador” é composta pelas prováveis bactérias/espécies e respectivos 

percentuais de probabilidade de positividade, conforme proposto pela Tabela de 

Farmer e elaborado pelo Quadro 2. Os percentuais são recalculados automaticamente 

de acordo com os testes selecionados e os resultados reportados. A Figura 14 ilustra 

um exemplo quando selecionado “Positivo/Resistente” para Indol, “Negativo/Sensível” 

para Citrato de Simmons e “Positivo/Resistente” para H2S. 
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Figura 13. (a) Tela “Fermentador” com listas de testes; (b) continuação da lista; (c) continuação da lista.  

                (a)                                                       (b)                                                       (c) 

Fonte: autoras. 

 

Figura 14. (a) exemplo de resultados para o utilitário “Fermentador”; (b) lista de prováveis 
bactérias/espécies. 

                  (a)                                                         (b) 

Fonte: autoras. 
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O último utilitário explorado, “Não fermentador”, apresenta as mesmas 

propostas de opção de lista de testes e recursos funcionais. Quanto à análise de 

sugestão bacteriana, apresenta a mesma lógica de resultados qualitativos do utilitário 

“Gram-positivo”, disponível no Quadro 3. A Figura 15 ilustra a lista de testes 

disponíveis. 

 

Figura 15. (a) Tela “Não Fermentador” com listas de testes; (b) continuação da lista. 

                         (a)                                                               (b) 
Fonte: autoras. 

 

A Figura 16 ilustra um exemplo de sugestão bacteriana quando reportado 

“Positivo/Resistente” para Pigmento amarelo e “Negativo/Sensível” para oxidase. As 

sugestões aparecem na lista sem percentual de probabilidade de positividade, assim 

como o utilitário “Gram-positivo”. 
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Figura 16. (a) exemplo de resultados para o utilitário “Não Fermentador”; (b) lista de prováveis 
bactérias/espécies. 

                        (a)                                                                (b) 
Fonte: autoras. 

 

Ao retornar à tela inicial ou navegar pelos recursos localizados na parte 

inferior da tela, é possível observar as informações adicionais, como “Novo”, “Contato” 

e “Sobre”. O recurso “Novo” proporciona retorno à tela inicial de forma instantânea. O 

recurso “Contato” disponibiliza os contatos dos indivíduos envolvidos com o presente 

estudo, como a pesquisadora docente, a pesquisadora discente e o profissional de TI. 

Os contatos foram disponibilizados para sanar possíveis dúvidas, atender sugestões 

e insatisfações dos usuários. A Figura 17 ilustra a tela “Contato”. 
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Figura 17. (a) tela “Contato”; (b) continuação da tela. 

                         (a)                                                               (b) 
Fonte: autoras. 

 

A tela “Sobre” informa os aspectos gerais do app, como o objetivo de uso. As 

referências bibliográficas utilizadas para compor as sugestões bacterianas estão 

presentes para pesquisa, assim como o texto de licença de uso. A Figura 18 ilustra as 

informações disponíveis na tela “Sobre”.  

Toda elaboração, desenvolvimento e atualização do Identificador Bacteriano 

visou proporcionar melhor experiência ao usuário, tanto no quesito aprendizado 

quanto no quesito usabilidade. 
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Figura 18. (a) tela “Sobre”; (b) continuação da tela. 

                          (a)                                                              (b) 
Fonte: autoras. 

 

 

6.2. Avaliação sobre usabilidade do Identificador Bacteriano  

 

O procedimento de avaliação de usabilidade envolveu o envio de convites de 

participação do estudo para os endereços de e-mail das coordenações das IES, 

solicitando o encaminhamento da mensagem para docentes e discentes de interesse. 

Com o intuito de ampliar o número de participantes respondentes, os e-mails foram 

enviados às coordenações diversas vezes, em momentos distintos, solicitando o 

encaminhamento do convite aos docentes e discentes. Apesar da ação, 20,8% (n=15) 

dos participantes participaram efetivamente avaliando o aplicativo. As respostas dos 

participantes armazenadas na plataforma Google Forms foram convertidas em 

planilha para análise dos resultados e salvo em um dispositivo sob a proteção e 

responsabilidade da pesquisadora assistente. 

Quanto à análise do perfil acadêmico dos participantes, 80,0% (n=12) foram 

discentes vinculados à disciplina de Microbiologia Clínica/Bacteriologia Clínica e 
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20,0% (n=3) foram docentes em Microbiologia Clínica/Bacteriologia Clínica. Com 

relação à IES dos participantes, 46,7% (n=7) pertenciam à ULBRA Carazinho e 53,3% 

(n=8) pertenciam à UFCSPA. A Figura 19 detalha o perfil acadêmico. 

 

Figura 19. Perfil acadêmico dos participantes do estudo. 

Fonte: autoras. 

 

O formulário de avaliação de usabilidade apresentava respostas de múltipla 

escolha, organizadas de acordo com Escala Likert: 1: Discordo totalmente; 2: 

Discordo; 3: Não concordo nem discordo; 4: Concordo e 5: Concordo totalmente, e 

foram compostas pelas 10 questões de Escala de Usabilidade do Sistema: 

1. Acho que gostaria de utilizar este produto com frequência; 

2. Considerei o produto mais complexo do que necessário; 

3. Achei o produto fácil de utilizar; 

4. Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este 

produto; 

5. Considerei que as várias funcionalidades deste produto estavam bem 

integradas; 

6. Achei que este produto tinha muitas inconsistências; 

7. Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente 

este produto; 

8. Considerei o produto muito complicado de utilizar; 
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9. Senti-me muito confiante a utilizar este produto; 

10. Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto. 

Cada questão se correlaciona a um dos 5 atributos das Heurísticas de Nielsen 

(1993), onde é possível analisar de modo isolado quais itens manter e quais itens com 

necessidades de correção: facilidade de aprendizagem (questões 3, 4, 7 e 10), 

eficiência (questões 5, 6 e 8), facilidade de memorização (questão 2), minimização 

dos erros (questão 6) e satisfação (questões 1, 4, 9). No presente estudo, os 

resultados das questões foram agrupados por participante e foi aplicada o cálculo de 

Escala de Usabilidade do Sistema, representada pelo Quadro 5. 

 

Quadro 5. Fórmula de Escala de Usabilidade do Sistema. 

(X-1) + (5-X) + (X-1) + (5-X) + (X-1) + (5-X) + (X-1) + (5-X) +(X-1) + (5-X) =  

  Q1       Q2        Q3       Q4       Q5       Q6       Q7       Q8       Q9      Q10 

Legendas: X= resposta do participante; Q= questão e onde está representado na fórmula. 
Fonte: autoras. 

 

Posteriormente, o resultado da fórmula acima foi multiplicado por 2,5, sendo 

então obtido o valor de pontuação final. Ao analisar as questões por parte dos 

participantes, foi possível observar certas similaridades entre as respostas e as 

pontuações. Dentre os 15 resultados, 13,3% (n=2) tiveram pontuação abaixo do 

objetivo esperado, de 68 pontos, entretanto, 86,7% (n=13) tiveram pontuação acima 

do objetivo esperado (>68 pontos), resultando, consequentemente, na média final de 

82,0 pontos, conforme mostra a Tabela 1. 
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Tabela 1. Resultado das avaliações por participante e pontuação. 

Participante Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Pontuação 

1 4 2 4 2 4 2 4 1 5 1 82,5 

2 4 2 5 1 4 2 4 1 4 2 82,5 

3 5 2 4 1 5 2 4 1 4 2 85,0 

4 4 2 5 1 5 2 5 1 5 1 92,5 

5 4 2 4 1 4 2 5 1 3 1 82,5 

6 5 2 5 2 4 2 2 4 2 2 65,0 

7 5 2 5 1 4 2 5 2 4 2 85,0 

8 4 1 5 1 5 2 4 1 4 2 87,5 

9 3 1 5 1 4 2 3 1 3 1 82,5 

10 4 1 5 1 5 1 4 1 4 1 92,5 

11 3 1 5 1 5 1 3 1 3 1 85,0 

12 4 2 3 2 5 1 4 2 3 2 75,0 

13 5 3 4 2 4 1 5 2 3 2 77,5 

14 4 4 4 3 4 3 4 2 4 2 65,0 

15 4 2 5 1 5 2 5 1 4 1 90,0 

Média final de pontuação 82,0 

Legenda: Q= Questão. 
Fonte: autoras. 

 

A análise dos resultados também buscou identificar a pontuação média entre 

as populações (docentes e discentes). Conforme disposto no Quadro 6, não houve 

variações significativas das médias obtidas.  

 

Quadro 6. Médias de pontuação distribuídos por docentes e discentes. 

População Média pontuação 

Docentes 85,8 

Discentes 81,0 

Fonte: autoras. 

 

Ao compilar os resultados por questão, foi possível observar que não houve 

linearidade entre as 10 questões; isso se deve pela distribuição das questões, em que 

questões ímpares apresentam proposta de avaliação positiva, já questões pares 

apresentam proposta de avaliação negativa. Entretanto, houve linearidade entre 

questões ímpares e entre questões pares, conforme ilustra a Tabela 2. 
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Tabela 2. Avaliações agrupadas por questões ímpares e por questões pares. 

Questões 
Discordo 

totalmente 
Discordo 

Não concordo 

nem discordo 
Concordo 

Concordo 

totalmente 

Ímpares 0 2 11 35 27 

Pares 35 35 3 2 0 

Total 35 37 14 37 27 

Fonte: autoras. 

 

De modo exemplificado, em questões ímpares esperou-se resultados de 

melhores avaliações, ou seja, mais próximas ou iguais a “Concordo totalmente”, ao 

contrário de questões pares, onde se esperou avaliações mais próximas ou iguais a 

“Discordo totalmente”, como detalha a Tabela 3. 

 
Tabela 3. Distribuição das avaliações por questão. 

Questões Variáveis Avaliações % n 

1 Frequência de uso Discordo totalmente 0,0 0 

  Discordo 0,0 0 

  Não concordo nem discordo 13,3 2 

  Concordo 60,0 9 

  Concordo totalmente 26,7 4 

     

2 Uso complexo Discordo totalmente 26,7 4 

  Discordo 60,0 9 

  Não concordo nem discordo 6,7 1 

  Concordo 6,7 1 

  Concordo totalmente 0,0 0 

     

3 Facilidade de uso Discordo totalmente 0,0 0 

  Discordo 0,0 0 

  Não concordo nem discordo 6,7 1 

  Concordo 33,3 5 

  Concordo totalmente 60,0 9 

     

4 Necessidade de ajuda  Discordo totalmente 66,7 10 

 técnica Discordo 26,7 4 

  Não concordo nem discordo 6,7 1 

  Concordo 0,0 0 

  Concordo totalmente 0,0 0 

     

5 Funcionalidades  Discordo totalmente 0,0 0 



   

71 

 

 

 integradas Discordo 0,0 0 

  Não concordo nem discordo 0,0 0 

  Concordo 53,3 8 

  Concordo totalmente 46,7 7 

     

6 Inconsistência Discordo totalmente 26,7 4 

  Discordo 66,7 10 

  Não concordo nem discordo 6,7 1 

  Concordo 0,0 0 

  Concordo totalmente 0,0 0 

     

7 Aprendizado de uso Discordo totalmente 0,0 0 

  Discordo 6,7 1 

  Não concordo nem discordo 20,0 3 

  Concordo 40,0 6 

  Concordo totalmente 33,3 5 

     

8 Uso complicado Discordo totalmente 66,7 10 

  Discordo 26,7 4 

  Não concordo nem discordo 0,0 0 

  Concordo 6,7 1 

  Concordo totalmente 0,0 0 

     

9 Confiança Discordo totalmente 0,0 0 

  Discordo 6,7 1 

  Não concordo nem discordo 33,3 5 

  Concordo 46,7 7 

  Concordo totalmente 13,3 2 

     

10 Necessidade de  Discordo totalmente 46,7 7 

 aprendizado prévio Discordo 53,3 8 

  Não concordo nem discordo 0,0 0 

  Concordo 0,0 0 

  Concordo totalmente 0,0 0 

Fonte: autoras. 

 

Ao explorar as questões ímpares e suas respectivas variáveis, foi possível 

observar que a questão 1 (frequência de uso do app), questão 3 (facilidade de uso do 

app), questão 5 (recursos e funcionalidades bem integradas), questão 7 (aprendizado 
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rápido de uso) e questão 9 (confiança em utilizar o app) receberam, 

predominantemente, avaliações “Concordo” e “Concordo totalmente”. Entretanto, a 

questão 1, questão 3, questão 7 e questão 9 também receberam avaliação “Não 

concordo nem discordo”. Já as questões 7 e 9 receberam avaliação “Discordo”, que 

será pontuado e analisado como melhoria para trabalhos futuros, visando atualizar e 

tornar o uso do Identificador Bacteriano de fácil aprendizado e confiante. 

Por fim, a questão 2 (app complexo), questão 4 (necessidade de ajuda técnica 

para utilizar o app), questão 6 (recursos e/ou informações inconsistentes), questão 8 

(app complicado de utilizar) e questão 10 (necessidade prévia de aprender a utilizar o 

app) receberam, em sua maioria, avaliações “Discordo” e “Discordo totalmente”. A 

questão 2, questão 4 e questão 6 também receberam avaliação “Não concordo nem 

discordo”. No entanto, as questões 2 e 8 também foram avaliadas como "Concordo", 

o que divergiu dos resultados esperados. Da mesma forma que as variáveis 

mencionadas anteriormente (aprendizado de uso e confiança), os trabalhos futuros 

também irão abordar as variáveis para tornar o Identificador Bacteriano menos 

complexo e menos complicado. 
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7. DISCUSSÃO 

 

Desde o desenvolvimento do Identificador Bacteriano, em 2019, o processo 

de atualização e avaliação se fez necessária para acompanhar as necessidades de 

uso por parte dos usuários – acadêmicos, docentes e profissionais relacionados à 

área – e acompanhar revisões da literatura sobre a área de bacteriologia clínica. A 

atualização, que promoveu a inclusão de testes bioquímicos, a inclusão de espécies 

bacterianas de relevância clínica e a inclusão de um terceiro grupo bacteriano, BNF, 

visou facilitar a etapa de identificação bacteriana presuntiva, composta, por muitas 

vezes, por processos manuais a partir de fluxogramas e protocolos. 

Ao mesmo tempo a atualização visou tornar a etapa mais assertiva, confiável 

e ágil, se tornando uma ferramenta auxiliar viável para tomada de decisões, de 

aprendizado e de consulta, aproximando o usuário de recursos tecnológicos como o 

m-Health. Além disso, a atualização buscou conceber uma interface amigável 

incorporando recursos que facilitassem o uso e tornassem a ferramenta mais ágil com 

sugestões de resultados encontradas em literaturas de relevância acadêmica. 

Exemplos desses recursos incluem a opção de selecionar o mesmo resultado para 

toda a lista de testes bioquímicos e a capacidade de retornar à tela de testes para 

alterar apenas um resultado de interesse, mantendo os demais já selecionados 

salvos. 

Acerca da etapa de teste de identificação bacteriana presuntiva, como o 

próprio nome menciona, trata-se de testes com resultados de presunção, visto que 

mesmas espécies bacterianas podem apresentar resultados variados para o mesmo 

conjunto de testes bioquímicos utilizados. Essa variação se dá, basicamente, pela 

capacidade que as bactérias possuem de alterar sua estrutura genômica, que, 

consequentemente, é expresso na presença ou ausência de reação a determinados 

compostos químicos (PROCOP et al., 2018). Portanto, o Identificador Bacteriano 

apresenta uma lista de sugestão das prováveis bactérias de acordo com os resultados 

reportados. Por concordância, quanto maior o número de resultados de testes 

bioquímicos reportados menor será a lista de sugestão, e o oposto também ocorre: 

quanto menor o número de resultados de testes, maior será a lista de sugestões. Além 

da lista de sugestões, o Gram-negativo fermentador apresenta as respectivas 
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percentagens de positividades, visto que mesmas espécies bacterianas podem 

apresentar resultados variados para o mesmo conjunto de teste. 

 A atualização das informações adicionais "Contato" e "Sobre" reforçam a 

preocupação e seriedade acerca das informações contidas na base do Identificador 

Bacteriano. Nesses recursos, estão disponíveis os contatos de todos os participantes 

envolvidos em todas as etapas do estudo, proporcionando aos usuários a 

oportunidade de esclarecer dúvidas, registrar sugestões e/ou expressar elogios. Essa 

interação é aberta de comunicação tanto para assuntos relacionados ao suporte 

tecnológico quanto para questões relacionadas à bacteriologia clínica. Além disso, o 

recurso de informações adicionais oferece acesso as fontes utilizadas para atualizar 

o app. Nesse recurso, os usuários podem encontrar referências precisas e confiáveis 

que embasam o conteúdo disponibilizado. Essa abordagem visa garantir a 

transparência e a integridade do estudo, fornecendo aos usuários a oportunidade de 

se aprofundar nas fontes de informação utilizadas. O recurso "Sobre" também 

apresenta o objetivo de uso do app e as formas de licenciamento para uso e 

divulgação. Isso permite aos usuários compreenderem a finalidade do aplicativo, suas 

limitações e os termos de uso associados. Essa clareza é fundamental para promover 

uma utilização adequada. 

Ressalta-se também que o uso do app não está limitado a quantidades de 

acessos, assim como não solicita informações pessoais e não solicita acesso a 

demais recursos do dispositivo, como GPS e câmera. O desenvolvimento e 

atualização do Identificador Bacteriano visa, exclusivamente, como ferramenta 

auxiliar para tomada de decisões durante processo de identificação presuntiva, 

contribuindo para disseminação de informações robustas de modo didático, ágil e 

prático através do uso de dispositivos móveis mundialmente populares, os 

smartphones e os tablets. 

Em suma, a inclusão de tecnologias móveis acessíveis para aprendizado na 

saúde é fortemente difundida no meio acadêmico mundial como estratégia de ampliar 

redes e trocas de conhecimentos ágeis por um custo financeiro extremamente baixo 

quando comparado com técnicas de aprendizado tradicional, como livros e folhetos 

(DEWI; DJAMIL; ANWAR, 2019). 

Quanto à divulgação do Identificador Bacteriano em plataformas digitais como 

Google Play Store (para sistema operacional Android) e Apple App Store (para 
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sistema operacional iOS) propôs ampliar a quantidade de usuários de interesse, visto 

que, em abril de 2023, aproximadamente 67,8% da população mundial utilizaram 

dispositivos móveis com sistema operacional Android e aproximadamente 31,5% 

utilizaram dispositivos móveis com sistema operacional iOS (STATCOUNTER, 2023, 

Worldwide). Já no Brasil, no mesmo período, ocorreu a mesma concordância: 

aproximadamente 78,8% utilizaram sistema Android e aproximadamente 20,9% 

utilizaram sistema iOS (STATCOUNTER, 2023, Brazil). Ao analisar sobre publicações 

de apps de bacteriologia clínica nas principais plataformas digitais, é possível 

encontrar uma variedade de apps para diferentes finalidades – jogos interativos, 

textos e figuras teóricas, testes de identificação presuntiva e TSA –. Ao mesmo tempo, 

também é possível observar que existe uma lacuna de publicações científicas 

relacionados ao uso de m-Health na área de bacteriologia clínica, sobretudo para uso 

acadêmico e/ou profissional. 

Diante da expansão de recursos tecnológicos digitais, especialmente no 

âmbito da saúde pública, observa-se uma crescente preocupação acerca da 

qualidade do desenvolvimento de apps como ferramenta auxiliar. Nesse contexto, 

escalas de usabilidade são empregadas como uma técnica de avaliar satisfação, 

eficiência e eficácia de usuários e desenvolvedores em diversas variáveis da 

construção de apps e sites web. A Escala de Usabilidade do Sistema é um notório 

exemplo de escalas desenvolvidas para a avaliação de usuários (HYZY et al., 2022; 

ZHOU et al., 2019). 

Um bom conjunto de avaliações é composto por um número expressivo de 

participantes. Ao trazer para a realidade do presente estudo, apenas 20,8% (n=15) da 

população estimada realizaram o download do app para testes e preencheram o 

formulário de avaliação de usabilidade, apesar das inúmeras ações de engajamento 

para participação. A avaliação da população respondente resultou na média final de 

82,0 pontos na Escala de Usabilidade do Sistema, considerado uma boa pontuação 

por estar relativamente acima da média desejada de 68 pontos. Com relação ao grupo 

de docentes e discentes, houve uma diferença de apenas 4,8 pontos entre as médias 

de pontuação (docentes 85,8 pontos e discentes 81,0 pontos). 

Em um contexto geral as 10 questões de usabilidade apresentaram boas 

médias de avaliações. Questões ímpares obtiveram predomínio de resultados 

“Concordo” e “Concordo totalmente” para as variáveis frequência, facilidade, 
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funcionalidade, aprendizado e confiança. Enquanto questões pares apresentaram 

predomínio de resultados “Discordo” e “Discordo totalmente” para as variáveis 

complexo, necessidade de ajuda, inconsistência, complicado e necessidade de 

aprendizado prévio. 

As questões 1, 2, 3, 4, 6, 7, e 9 apresentaram resultados “Não concordo nem 

discordo”, sobretudo para a questão 9 (confiança) que representou 33,3% (n=5) das 

avaliações. Outro ponto a destacar foram os resultados “Discordo” para as questões 

ímpares 7 e 9, em 6,7% (n=1) cada. 

TICs e as preferências dos usuários estão em constante mudança, e os apps 

precisam acompanhar esse ritmo para se manterem relevantes. Além disso, novas 

funcionalidades e melhorias podem surgir ao longo do tempo, oferecendo uma 

oportunidade de aprimorar a experiência do usuário e agregar valor ao Identificador 

Bacteriano, sobretudo para melhorar os resultados das avaliações das variáveis 

aprendizado de uso (questão 7) e confiança (questão 9). Através da ação de trabalhos 

futuros é possível manter o app atualizado com as últimas tecnologias e recursos de 

design, garantindo uma aparência robusta, atrativa e ágil. Também permite identificar 

e corrigir eventuais erros ou problemas de desempenho que possam surgir, assim 

como atualizar informações de referenciais bibliográficos. 
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8. CONCLUSÃO 

 

Tecnologias digitais, em específico os dispositivos móveis, viabilizam o 

acesso a ferramentas de m-Learning e m-Health. A inclusão desses dispositivos no 

meio acadêmico e profissional contribui para melhor aprendizado e comunicação, uma 

vez que torna possível encontros síncronos e assíncronos entre equipes e auxilia 

como ferramenta para tomada de decisões e processos. Ao comparar a vivência do 

uso de m-Health, como apps, na área da saúde e educação superior, os resultados 

apresentam a mesma similaridade: boa aceitação dos usuários e boas perspectivas 

de uso. Contudo, ressalta-se a importância do uso de apps desenvolvidos com 

informações confiáveis. 

A atualização do app Identificador Bacteriano objetivou incluir testes 

bioquímicos, espécies bacteriana e bactérias pertencentes ao grupo BNF. Além disso, 

visou ampliar o alcance de uso por parte dos usuários de interesse ao disponibilizar 

nas plataformas digitais Google Play Store e Apple App Store. Tais ações buscaram 

atender discentes, docentes e até mesmo profissionais da área de bacteriologia 

clínica no que tange ao processo de identificação bacteriana presuntiva, processo que 

na maioria dos laboratórios clínicos e laboratórios escola ocorrem de modo manual, 

que por consequência pode provocar o aumento de erros operacionais e aumento de 

tempo no processo de identificação presuntiva. 

O processo de atualização do app ocorreu de acordo com as etapas 

apresentadas, entretanto, a etapa de avaliação de usabilidade enfrentou desafios 

significativos para obter um número maior de participantes. Por ora, os resultados de 

avaliação de usabilidade do Identificador Bacteriano revelaram uma média de 82,0 

pontos na Escala de Usabilidade do Sistema. Isso indica que o Identificador 

Bacteriano atendeu às expectativas dos participantes do estudo em relação à 

usabilidade, eficiência e eficácia. Essa pontuação positiva é um indicativo de que o 

app possui uma interface intuitiva, funcionalidades relevantes e uma experiência geral 

satisfatória. É importante ressaltar que a avaliação de usabilidade é um processo 

contínuo e há sempre espaço para melhorias. Com base nos resultados obtidos, é 

possível identificar algumas variáveis que podem ser aprimoradas, como confiança, 

aprendizado de uso, menos complexo e menos complicado. 
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Assim como todo app educacional e de relevância clínica, o Identificador 

Bacteriano também passará por constantes atualizações buscando apresentar novos 

processos, grupos bacterianos e testes bioquímicos devidamente validados por 

órgãos regulatórios da área. Além disso, sugere-se como trabalhos futuros a inclusão 

de recurso de TSA e textos teóricos sobre bacteriologia clínica, do conhecimento 

básico ao clínico (avançado). Esses textos podem fornecer aos usuários informações 

adicionais sobre os fundamentos da bacteriologia, permitindo um maior entendimento 

do assunto. Essa ampliação do conteúdo teórico não apenas agregaria valor 

educacional ao sistema, mas também ajudaria os usuários a obter um conhecimento 

mais aprofundado sobre as bactérias, suas características e patogenicidade. 
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ANEXOS 

 

Anexo A – IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics 

 

 

Aims & Scope 

 

IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics publishes original papers 

describing recent advances in the field of biomedical and health informatics where 

information and communication technologies intersect with health, healthcare, life 

sciences and biomedicine. Papers must contain original content in theoretical analysis, 

methods, technical development, and/or novel clinical applications of information 

systems. Topics covered by J-BHI include but are not limited to: acquisition, 

transmission, storage, retrieval, management, processing and analysis of biomedical 

and health information; applications of information and communication technologies in 

the practice of healthcare, public health, patient monitoring, preventive care, early 

diagnosis of diseases, discovery of new therapies, and patient specific treatment 

protocols leading to improved outcomes; and the integration of electronic medical and 

health records, methods of longitudinal data analysis, data mining and discovery tools. 

Manuscripts may deal with these applications and their integration, such as clinical 

information systems, decision support systems, medical and biological imaging 

informatics, wearable systems, body area/sensor networks, informatics in biological 

and physiological systems, personalized and pervasive health technologies (u-, p-, m- 

and e-Health), telemedicine, home healthcare and wellness management. Topics 

related to integration include interoperability, protocol-based patient care, evidence-

based medicine, and methods of secure patient data. 
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Indexed in Pubmed® and Medline®, products of the United States National Laboratory 

of Medicine 

 

 The articles in this journal are peer reviewed in accordance with the requirements set 

forth in the IEEE PSPB Operations Manual (sections 8.2.1.C & 8.2.2.A). Each 

published article was reviewed by a minimum of two independent reviewers using a 

single-blind peer review process, where the identities of the reviewers are not known 

to the authors, but the reviewers know the identities of the authors. Articles will be 

screened for plagiarism before acceptance. 

Corresponding authors from low-income countries are eligible for waived or reduced 

open access APCs. 

 

The IEEE Article Submission Process 

 

After you have written your article and prepared your graphics, you can submit your 

article for review. Follow these steps to complete the IEEE Article Submission Process. 

 

Select Your Target Journal 

 

An article may be rejected before peer review if it is outside the scope of the journal. 

Pick the right journal with these tips: 

 

● Get customized recommendations for your article from the IEEE Publication 

Recommender tool. 

● Conduct a keyword search on IEEE Xplore® Digital Library for a list of 

publications with similar content. 

● Check your reference list for related journals. 

● Ask for suggestions from colleagues and co-authors in your field. 
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● Read the Aims & Scope of your potential target publications to ensure your 

article is a good fit. Aims & Scope can be found in the About tab of the journal 

homepage on IEEE Xplore. 

● Keep in mind that some publications only accept certain types of articles. Letters 

publications will accept brief articles, while Transactions or Journal publications 

will accept full-length articles. 

 

 You can only submit your article to one publication at a time. 

 

Follow All Submission Guidelines 

 

All IEEE journals provide submission guidelines in an “Information for Authors” section, 

published in the journal or on a society’s website. 

 

To find the guidelines for your target journal: 

 

● Find the journal’s home page on IEEE Xplore. 

● Click on the About Journal tab. 

● Click on Publication Details. 

 

Not following guidelines can result in delayed processing of your submission, rejection 

without review, or errors in your published article.  

 

Submit Your Article 

 

After checking that your article complies with the target journal’s submission 

guidelines, you are ready to submit. Click the Submit Your Manuscript button on the 

journal’s home page on IEEE Xplore. You will be taken to the journal’s online 

submission system, which will walk you through the submission process. 

  



   

97 

 

 

Anexo B – IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics – Template 

 



   

98 

 

 

 



   

99 

 

 

 



   

100 

 

 

 



   

101 

 

 

 



   

102 

 

 

 



   

103 

 

 

 


