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RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento de software na area da salde vem crescendo exponencialmente,
principalmente na pandemia COVID-19. A alta frequéncia das doencas respiratorias independente do
quadro clinico, ndo foram encontrados aplicativos respiratdrios para avaliar, monitorizar e auxiliar no
diagnostico fisioterapéutico das disfuncGes respiratorias. Objetivo: desenvolver um software web
mobile e avaliar a usabilidade na avaliacdo respiratoria, com base em testes validados na literatura.
Metodologia: pesquisa de producdo tecnoldgica contendo desenvolvimento de aplicativo web e
avaliacdo da usabilidade, baseado no Design Instrucional Sistemético (DIS), usando o conceito de
prototipagem. As variaveis utilizadas foram PEmax, PImax, VVM, capacidade vital, volume minuto,
volume corrente, pico de fluxo expiratorio, coletadas através do manovacuémetro, ventildmetro e
peak flow. Utilizou-se a plataforma RedCap, composta por questionario basico, um caso clinico que
sera resolvido utilizando o FlashPTR, a escala System Usability Scale (SUS) e duas questdes
discursivas para identificacdo das barreiras e aplicabilidade do software. Critérios de inclusao:
fisioterapeutas que tenham a prética de aplicar os testes de funcdo pulmonar. Exclusdo: aqueles que
ndo concluirem os testes de funcdo pulmonar no software e avaliacdo da usabilidade. Resultados e
Discussao: O aplicativo contém 13 telas, e gera como produto um relatério da funcao respiratoria em
formato PDF. Para avaliacdo, obtivemos 38 participantes, com média de 35 anos, 1 com ensino
superior completo, 19 com poés-graduacao completa, 5 com incompleta, 8 com mestrado e 5 com
doutorado. Na escala SUS obteve-se uma média de pontuacdo de 80 pontos, classificando a
plataforma como bom. Conclusdo: O desenvolvimento do software web mobile, é um aplicativo
versatil e rapido de facil operacdo, gerando uma tendéncia positiva a aderéncia do profissional de
salde a sua utilizacdo na pratica clinica, independente do cenério de atendimento. Este aplicativo
permitiu realizar avaliacdo da funcdo respiratéria de forma eficiente e eficaz, com a elaboracdo de
diagnéstico fisioterapéutico.
Palavras-chave: Aplicativos Moveis, Testes de Fungdo Respiratdria, Fisioterapia.
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As doencas respiratorias cronicas (DRCs), sdo uma das que mais acometem pessoas no
mundo, referente a qualidade de vida e mortalidade (DA SILVA et al., 2021). No Brasil, ocupa a
quarta posi¢do por obitos (“Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM - Portal Brasileiro de
Dados Abertos”, [s.d.]). Entre as DRCs, a pneumonia, a doenga pulmonar obstrutiva cronica, a asma
e a COVID-19 sdo as causas de hospitalizagdes mais frequentes (CORONAVIRIDAE STUDY
GROUP OF THE INTERNATIONAL COMMITTEE ON TAXONOMY OF VIRUSES, 2020;
SOUZA et al., 2020). A fisioterapia respiratoria é uma especializacdo consolidada na pratica clinica
de doencas respiratorias agudas ou cronicas (RESOLUCAO No. 318/2006 — DESIGNA
ESPECIALIDADE PELA NOMENCLATURA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM
SUBSTITUICAO AO TERMO FISIOTERAPIA PNEUMO FUNCIONAL ANTERIORMENTE
ESTABELECIDO NA RESOLUCAO No. 188, DE 9 DE DEZEMBRO DE 1998 E DETERMINA
OUTRAS PROVIDENCIAS, [s. d.]).

As inovac0es tecnoldgicas no ramo da satde sdo usadas de forma crescente, vém se tornando
pauta e influenciam nos meios de comunicagédo nas esferas governamentais e sociais. (LORENZETTI
et al., 2012; DA COSTA; BOTELHO, 2020; TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).
Sobretudo no periodo da pandemia COVID-19 as tecnologias digitais ganharam relevancia no mundo
na area da salde, com o intuito de otimizar o tempo na assisténcia clinica, com eficiéncia e eficacia.
A evolucdo dessas tecnologias estéd centrada cada vez mais no design estratégico, eficiente e rapido
nos processos da assisténcia na area da salde. Estas sdo classificadas em trés tipos: aplicativos
nativos, hibridos e os “Web APP”, aplicativos desenvolvidos através de websites que pode ser
acessados em qualquer dispositivo e em qualquer lugar (“Tipos de aplicativos: diferengas e como
criar”,2022). Os aplicativos, a depender da sua classificagdo, podem ser executados offline ou online,
além de apresentarem versdes pagas ou gratuitas, obtidas em lojas de aplicativos (SANTOS et al.,
2016).

Apesar do avan¢o dos aplicativos na area de salde, ainda ndo ha um aplicativo preciso e
acurado para avaliar a funcdo respiratdria dos pacientes com doenca respiratdria, principalmente os
pacientes com COVID-19 longa. Sendo assim, se faz necessario desenvolver um SOFTWARE com o
objetivo de realizar uma avaliacdo respiratoria precisa e acurada do paciente com disfuncdes

respiratorias independente da doenca clinica, direcionar as estratégias, e monitorar a resposta clinica

ioterapéutico respiratorio.
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2. OBJETIVO: desenvolver um software web mobile, chamado FlashPTR, e avaliar a sua

usabilidade na avaliacdo da funcéo pulmonar com base em testes validados na literatura.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento de aplicativo web, baseando-se nos itens
fundamentais para a criacdo de software, seguindo as etapas do método Design Instrucional
Contextualizado (DIC) (FILATRO, 2007). O projeto foi aprovado pelo CEP da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica pelo seguinte CAAE: 38809720.0.0000.5544.

A Fase I, envolveu o levantamento das demandas dos profissionais de saude em relacdo as
dificuldades na realizacdo das equacGes preditoras para elaboracdo do diagndstico fisioterapéutico,
ao realizar os testes; manovacuometria, ventilometria, pico de fluxo expiratorio. A Fase Il é
representada pela metodologia de desenvolvimento do aplicativo web mobile para calcular os
resultados preditos dos testes, além da criacdo do banco de dados, registros e formacdo de
diagndsticos eletronicos por parte dos profissionais. A Fase 111 correspondeu a anélise da usabilidade
do aplicativo para otimizacdo da avaliagdo da funcdo respiratoria por especialistas na area da docéncia
e da assisténcia em fisioterapia respiratoria. Na Fase IV ocorrerd o levantamento dos dados para a
criacdo do algoritmo para auxiliar os profissionais na elaboracdo do diagndstico fisioterapéutico
respiratério com base nos resultados dos testes realizados pelos profissionais.

A selecdo da equipe para avaliagdo dos casos clinicos foi por conveniéncia. Critérios de
inclusdo: formag&o superior na area da salde, e/ou atuando na assisténcia respiratoria nos ultimos 6
meses. Foram excluidos aqueles que ndo concluiram os testes de funcdo pulmonar no software e
avaliacdo de usabilidade.

A coleta de dados iniciou em abril de 2022 e terminara em dezembro de 2023. O estudo
percorreu o territério nacional, através do link disponibilizado na plataforma RedCap Bahiana, pelos
pesquisadores. Em seguida, o participante utilizou o aplicativo: respondeu os casos clinicos
simulados e, em seguida, avaliou a usabilidade por meio da System Usability Scale (SUS).

Para a elaboracgéo grafica das telas e suas interac6es em relagdo a linguagem, ao design e as
funcionalidades, foi utilizado o desenho do prototipo em papel. Na Figura 1 sdo apresentadas as telas

do prototipo elaboradas utilizando-se o Power Point. Por meio da parceria com a Escola Bahiana de



https://paperpile.com/c/U5LL9k/LHg6
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Medicina e Saude Publica (EBMSP) foi possivel a criacdo de uma logomarca para o prot6tipo, o que

Ihe conferiu maior identidade, (Figura 2).

Figura 1. Fluxograma de processos do aplicativo FlashPTR. Salvador - Bahia, 2022.
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FLASH PTR Figura 2. Logomarca do software web mobile. Salvador — Bahia,2022.

Os dados sociodemograficos de cada participante foram armazenados no RedCap Bahiana
para eliminar os possiveis erros e garantir a seguranca dos dados coletados. Para a andlise das
variaveis sociodemograficas e a formacao educacional, foi realizada analise dos dados fundamentada
na estatistica descritiva, com a utilizacdo de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
qualitativas, em médias e medianas as varidveis quantitativas. Apds a coleta dos dados
sociodemograficos, um roteiro semiestruturado com duas questdes abertas e norteadoras foi utilizado,
permitindo conhecer melhor as barreiras para utilizacdo dos testes nas avaliacdes e as necessidades
levantadas pelos profissionais na Fase I.

A SUS ¢ utilizada para averiguacdo do nivel de usabilidade de um aplicativo. Através dessa
escala serd avaliado: efetividade, eficiéncia, satisfacdo. O questionario consiste em 10 perguntas, e
para cada uma delas o usuario respondera uma escala de 1 a 5: sendo 1 - Discordo Completamente e
5 - Concordo Completamente. A pontuacao final varia de 0 a 100 (MARTINS et al., 2015).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O desenvolvimento do aplicativo gerou um total de 13 telas e, como produto, um relatério
em formato PDF. As telas iniciais do aplicativo foram contempladas por dados cadastrais. Apds
realizar o cadastro inicial, o aplicativo disponibiliza ao fisioterapeuta o cadastro do paciente. A
préxima tela dispde espaco para que o profissional possa inserir os resultados dos exames da avaliacao
respiratoria. O aplicativo ird calcular os valores preditos da avaliagdo respiratoria do paciente, e no
final, sera gerado um relatério com os dados comparativos/evolutivos para que assim o profissional
possa gerar o diagndstico fisioterapéutico.

O aplicativo possibilita registrar as informac6es sobre a evolucdo da fungdo respiratéria do
paciente. As informag6es fornecidas ficam salvas no software, onde o profissional pode acessa-las
através do histérico a qualqguer momento ou lugar. Para conectar, € necessario ter acesso a internet.
Aumentando as possibilidades de atuacdo dos profissionais ja que este ndo precisa carregar consigo
as avaliacdes de maneira fisica.

Dos 38 profissionais que foram convidados a participar da pesquisa obteve-se uma média de
35 (24-64) anos. Em relacdo a formacdo dos fisioterapeutas: 1 apresentava ensino superior completo,
19 com pés-graduacdo completa, 5 com pds-graduacdo incompleta, 8 com mestrado e 5 com
doutorado. Em relacao ao tempo de formagdo obteve uma média de 11 £ 8 anos.

Quatro fisioterapeutas mestres e doutores avaliaram a usabilidade do aplicativo na escala
SUS, a titulacdo académica dos profissionais demonstra a capacidade cientifica e técnica dos
avaliadores. A pontuacdo e os escores da usabilidade foram calculados de forma individual e global.
Obteve uma média de 80 pontos, classificando o aplicativo como boa usabilidade.

4 CONCLUSAO

O desenvolvimento do software web mobile, chamado FlashPTR, resultou em um aplicativo
versatil, rapido e de facil operacdo, gerando uma tendéncia positiva a aderéncia do profissional de
salde e da sua utilizacdo na pratica clinica independente do cenério de atendimento. Este aplicativo
permite realizar os calculos preditos da avaliagdo da funcdo respiratdria de forma eficiente e eficaz,
com a elaboracdo de diagnostico fisioterapéutico.
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