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RESUMO

INTRODUGCAO: As inovacgdes na area da saude foram sempre significativas ao longo
da historia. O avango na area da fisioterapia respiratéria ndo foi diferente, com
instrumentos se aperfeicoando do manual para o digital. Ressalta-se que apesar da
evolucdo tecnologica na area, a aplicagdo dos testes, ainda que digitais, requer
profissionais qualificados, visto que nem todos os softwares dos equipamentos detém
férmulas dos testes da forga muscular respiratéria e fungéo respiratéria com valores
de normalidade e preditos, e os, tornando esse processo ainda mecanico para
execugao das formulas extensas e complexas dos valores preditos. OBJETIVO:
Desenvolver e avaliar a usabilidade um software web mobile para otimizar a avaliacéo
da funcado respiratdria, fundamentado nos testes validados na literatura.
DESENVOLVIMENTO: o desenvolvimento do aplicativo web foi baseado no Design
Instrucional Contextualizado (DIC). Utilizou-se a plataforma RedCap para coleta de
dados, composto por questionario basico, um caso clinico que foi resolvido utilizando-
se o0 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 pratica de aplicar os testes de fungao respiratéria.
Excluidos aqueles que nao concluiram os testes de funcao respiratoria no software e
avaliacao da usabilidade. As variaveis utilizadas foram PEmax, PImax, VVM (volume
ventilatorio maximo), capacidade vital, volume minuto, volume corrente, pico de fluxo
expiratorio, disponiveis através da pré-avaliacao nos casos clinicos. RESULTADOS:
O aplicativo oferece recursos para a analise da funcido respiratéria do paciente,
permitindo a comparacgao dos dados obtidos em avaliagdes futuras. Uma avaliacao de
forma pratica, ilustrativa através do relatério da funcao respiratéria em formato de
PDF. O aplicativo contém 13 telas. A 1° cadastro do profissional; 2° cadastro do
paciente: peso, altura, sexo, idade e o diagndstico clinico. A partir da 3° tela o
profissional ira selecionar o(s) teste(s) e inserir os dados coletados na sua avaliagao.
Para avaliacao do aplicativo, obtivemos 49 participantes, média de 35+ 8 anos, 20
com poés-graduacao completa, 8 com mestrado e 5 com doutorado. Na Escala SUS
obteve-se uma média de pontuagao de 88,6 pontos, classificando o aplicativo uma
excelente usabilidade. CONCLUSAO: Este estudo demonstrou que o aplicativo
FlashPTR é uma ferramenta digital eficaz, viavel, funcional e de alta usabilidade para
a realizacao de avaliacbes da fungao respiratéria, possibilitando ao fisioterapeuta a
obtencdo de dados objetivos, sistematizados e organizados para a elaboracdo de
diagndstico e acompanhamento da evolugéo funcional dos pacientes.

Palavras Chaves: Aplicativos Moveis, Testes de Fungao Respiratéria, Registros Eletrénicos

de Saude, Fisioterapia Respiratéria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Innovations in health care have historically been significant. Advances
in respiratory physiotherapy have followed the same path, with instruments evolving from
manual to digital. Despite technological progress, the application of respiratory tests—
even when digital—still requires qualified professionals, since not all equipment software
includes formulas for respiratory muscle strength and pulmonary function tests with
normative and predicted values. This limitation often makes the process mechanical,
requiring manual calculation of complex predicted values. OBJECTIVE: To develop and
evaluate the usability of a mobile web-based software to optimize the assessment of
respiratory function, grounded in validated tests from the literature. METHODS: The web
application was developed using Contextualized Instructional Design (CID). Data
collection was conducted on the REDCap platform and included: (1) a basic
questionnaire, (2) a clinical case to be solved using FlashPTR, (3) the System Usability
Scale (SUS), and (4) two open-ended questions to identify barriers and applicability of the
software. Inclusion criteria: physiotherapists with experience in performing respiratory
function tests. Exclusion criteria: professionals who did not complete the tests or usability
assessment within the software. Variables included: maximal inspiratory pressure (MIP),
maximal expiratory pressure (MEP), maximal voluntary ventilation (MVV), vital capacity
(VC), minute volume (VE), tidal volume (VT), and peak expiratory flow (PEF), all available
from the pre-assessment of clinical cases. RESULTS: The software provided resources
for respiratory function analysis, enabling comparison of patient data in follow-up
assessments. Reports were generated in a practical and illustrative PDF format. The
application comprised 13 screens: (1) professional registration, (2) patient registration
(weight, height, sex, age, and clinical diagnosis), and from the 3rd screen onward, test
selection and input of assessment data. A total of 49 physiotherapists participated (mean
age 35 * 8 years): 20 held postgraduate degrees, 8 held master's degrees, and 5 held
doctoral degrees. The SUS mean score was 88.6, classifying the software as having
excellent usability. CONCLUSION: This study demonstrated that FlashPTR is an
effective, feasible, functional, and highly usable digital tool for respiratory function
assessment. It enables physiotherapists to obtain objective, systematized, and organized
data to support diagnostic reasoning and to monitor patients’ functional progress.

Keywords: Mobile Applications, Medical Informatics Applications, Respiratory Function
Tests, Electronic Health Records, Respiratory Physiotherapy.
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1. INTRODUGAO

As doengas respiratorias representam um desafio para a saude publica global, esta
entre as principais causas de morbimortalidade no mundo (1,2). De acordo com a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), as doengas do trato respiratdrio inferior, como
pneumonia, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e asma, estdo entre as
enfermidades que mais impactam negativamente os indicadores de saude em
diversas populagdes(1). Essas condigdes comprometem significativamente a
capacidade funcional, laborativa e qualidade de vida dos individuos com este
diagndstico, ademais, impdem elevados custos aos sistemas de saude, sobretudo em
contextos de crescente demanda por atendimentos especializados e complexos (2).

Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria reconhecida como especialidade por meio
da Resolugao n°® 318/2006, tem o objetivo atuar na preveng¢ao, promogao, manutencao
e reabilitacdo da funcio respiratéria, abrangendo desde a atuagdo em unidades
basicas de saude, assisténcia domiciliar, ambulatério e clinicas especializadas, e
unidades de terapia intensiva até o acompanhamento ambulatorial e domiciliar (3).
Avaliacdo da funcdo respiratoria torna-se, portanto, etapa fundamental para a
formulacado de um plano terapéutico eficaz, impactando diretamente no prognéstico e

na evolugéo clinica dos individuos com disfuncao respiratoria.

Ao mesmo tempo, vivencia-se um periodo de transformagdes profundas
impulsionadas pelo avanco das Tecnologias da Informagcao e Comunicacao (TICs),
que vém moldando novas formas de produzir, compartilhar e aplicar o conhecimento
em saude. A inovagao tecnoldgica tornou-se tema recorrente em politicas publicas,
projetos de pesquisa e iniciativas privadas, alcangcando também a esfera social e
midiatica ((4—-6). No campo da saude, a incorporagdo de recursos digitais tem
potencializado a pratica clinica, promovendo maior eficiéncia nos atendimentos,
otimizacdo do tempo, acesso remoto a dados e integracdo entre diferentes

profissionais da equipe multiprofissional(7,8).

Apesar do crescimento expressivo de solugdes tecnologicas voltadas a saude, ainda
sao escassos os aplicativos desenvolvidos especificamente para a atuacdo do
fisioterapeuta, sobretudo no que se refere a avaliagdo da funcao respiratoria, a saber,

espirometria, manovacuometria e testes de funcao respiratéria. Ao mesmo tempo,
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vivéncia- se um periodo de transformacgdes profundas impulsionadas pelo avango das
TICs, que vém moldando novas formas de produzir, compartilhar e aplicar o
conhecimento em saude. A inovacgdo tecnologica passou a ocupar posicdo de
destaque em politicas publicas, projetos de pesquisa e iniciativas do setor privado,
expandindo sua influéncia também para os contextos sociais e na troca de
informacgdes (4,9,10). No campo da saude, a incorporagado de recursos digitais tem
potencializado a pratica clinica, promovendo maior eficiéncia nos atendimentos,
otimizacdo do tempo, acesso remoto a dados e integracdo entre diferentes

profissionais da equipe multiprofissional (11).

Dentre essas inovagdes, os aplicativos méveis e web vém ganhando destaque. Sao
ferramentas digitais desenvolvidas para oferecer suporte clinico, educacional ou
gerencial, e podem ser classificadas em trés categorias principais: aplicativos nativos
(desenvolvidos para sistemas operacionais especificos), hibridos (compativeis com
multiplas plataformas) e os chamados web apps — aplicativos baseados em
navegadores e acessiveis por diferentes dispositivos conectados a internet (12).Tais
tecnologias, além de possibilitarem um acesso rapido e portatil as informagoes
clinicas, vém sendo aprimoradas em termos de design, usabilidade e integracao de

funcionalidades (11,13).

Ressaltamos que o facil acesso aos dispositivos méveis e a internet tem possibilitado
que usuarios de diferentes perfis socioecondmicos adotem ferramentas de
automonitoramento da saude, como aplicativos para controle de doencgas crénicas,
registro de sintomas, lembretes de medicacdo e monitoramento de sinais vitais
(10,11), o uso desses aplicativos ndo se restringe apenas aos profissionais de saude.
Esse cenario evidencia uma democratizacdo no acesso a informacao e ao cuidado, o
que pode, inclusive, fomentar a corresponsabilizagcdo do paciente sobre sua propria

saude.

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de desenvolver solugdes tecnoldgicas
direcionadas a pratica da fisioterapia respiratéria, com foco na padronizacdo da
avaliacao, na agilidade do processamento de dados e na confiabilidade dos resultados
obtidos. Essa inovacdo nao requer, necessariamente, o desenvolvimento de

tecnologias inéditas, mas pode ocorrer por meio do aprimoramento de softwares ja
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existentes ou da criacdo de ferramentas baseadas em metodologias validadas. A
expertise do profissional e a correta interpretagao fidedigna dos dados continuam
sendo determinantes para o sucesso do processo terapéutico, sobretudo quando se
trata do uso de valores de referéncia e aplicacédo de formulas preditivas e para afericao
da fungao ventilatéria (14). Sendo assim, o propdsito central é reduzir as barreiras
enfrentadas pelos profissionais no momento da avaliagédo, permitindo diagndsticos

mais precisos e decisdes terapéuticas mais eficazes (4).

Nesse cenario, propde-se o desenvolvimento do FlashPTR, um aplicativo web voltado
especificamente a avaliagédo respiratoria. A ferramenta tem como propésito oferecer
suporte pratico e confiavel na realizacdo de testes ventilatérios, possibilitando a
geragdo de relatérios automatizados, a aplicagdo de valores preditivos e o
acompanhamento evolutivo do paciente, contribuindo assim para uma pratica clinica
mais segura, fundamentada em evidéncias e centrada no cuidado individualizado.
Ademais, essa inovacdo tem potencial para contribuir com o fortalecimento do

complexo econdémico -industrial da saude no Brasil.
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2. OBJETIVO

Desenvolver e avaliar a usabilidade um software web mobile para otimizar a avaliagao

da fungao respiratoria, fundamentado nos testes validados na literatura.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Tecnologia: para que é e o porqué

A tecnologia € um conceito amplo e complexo que se refere a aplicagcdo de
conhecimentos, ferramentas e técnicas cientificas para solucionar problemas praticos
e melhorar a vida humana (15). A criacao, a alteragao e o uso de artefatos, sistemas
e processos que permitem atingir objetivos especificos. A definicdo de tecnologia
evoluiu ao longo do tempo, refletindo mudangas na sociedade, na cultura e na
natureza das atividades humanas (4,15). A historia da tecnologia pode ser tragada
desde as primeiras civilizagdes humanas, quando ferramentas e técnicas simples
foram desenvolvidas para atender as necessidades basicas, como caga, agricultura e
abrigo. As primeiras tecnologias tinham como principal objetivo a sobrevivéncia e a
subsisténcia. No entanto, a medida que as sociedades progrediam e se tornavam mais
complexas, a tecnologia desempenhava um papel cada vez mais significativo na
formacao das atividades humanas e na transformacdo do mundo, simplificado na
figura 1 (16).

Figura 1- Fases da evolugao da tecnologia.

e dm

Tecnologia Tecnologia Tecnologia Tecnologia de chnolog| a ética
primitiva ou de artesanal ou mecanizada ou automacao ou oude
sub assisténcia manufatureira industrial de ponta 5uslcnhbll|d ade
PRE-HISTORIA 7.000a.C 1650 1950 1990
Futuras
25 milhoes de anos 8.750 anos 300 anos 40 anos Geracoes
- G
Q.; ........................ O> ........................ O; .......................... O}. ......................... O.; ..............

Fonte: Adaptado de Hayne L.A. e Wyse A.T.D.S., 2018. Salvador, 2025
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Avangos tecnoldgicos ocorreram em diversos campos, como a agricultura, o
transporte, a comunicagao, a medicina e a industria. Cada avango tecnoldgico teve
um grande impacto na sociedade, afetando sistemas econémicos, estruturas sociais
e praticas culturais. A invencdo da maquina a vapor, por exemplo, alterou o transporte

e a manufatura, o que resultou em mudancgas sociais significativas (16).

Os padrdes tecnoldgicos sdao os conjuntos dominantes de crencas, praticas e
conhecimentos que moldam o progresso tecnolégico em um determinado periodo.
Esses paradigmas influenciam a forma como as mudancgas tecnoldgicas sao
conduzidas. As trajetérias tecnoldgicas, por outro lado, descrevem os caminhos do

desenvolvimento tecnologico dentro de um paradigma especifico (16,17).

A tecnologia foi moldada por uma complexa interagdo de diversos fatores, como
descobertas cientificas, incentivos econdmicos, necessidades sociais e valores
culturais (16,18). O usuario tem uma fungao crucial na mudanca tecnoldgica, pois se
adapta, modifica e apropria de tecnologias para atender as suas necessidades e
preferéncias especificas (16,19). Nos ultimos anos, o rapido progresso das TICs
alterou a maneira como vivemos, trabalhamos e interagimos (20). A internet, os
dispositivos méveis e a inteligéncia artificial alteraram diversos aspetos da sociedade,
como a comunicacgado, o comércio, a saude e o entretenimento. A revolugao digital
trouxe novas oportunidades e desafios, levantando questdes sobre privacidade,
segurancga e as implicagdes éticas da tecnologia (21). A compreensao da defini¢ao e
do desenvolvimento historico da tecnologia € indispensavel para compreender o seu

impacto na sociedade e determinar a sua trajetoria futura.

3.2 Histoéria da criagao do aplicativo

Charles Babbage foi o primeiro autor a criar um computador, conhecido como maquina
analitica. A sua invengao, muitas vezes, nado foi adiante devido a limitagcdo de
programacgao e ao baixo investimento, sendo otimizada por Ada Lovelace e Alan
Turing. Ele prosseguiu com as ideias de Babbage e criou o "The bombe", um
computador usado na Segunda Guerra Mundial para decifrar mensagens alemas (22).
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Desde entdo, os computadores evoluiram, passando de um que ocupava uma sala
inteira e pesava toneladas para um que ocupa uma pequena mesa e € cada vez mais
leve. Dessa forma, o computador deixou de ser uma maquina corporativa para se
tornar uma maquina pessoal (23). No ano de 1909, no auge da sua inventividade,
Nikola Tesla concebeu o pioneiro dispositivo telefénico, conhecido por ser o precursor
dos modernos smartphones. Este combinou a telefonia com assistente pessoal
(PDAs) em um so dispositivo. A partir da chegada dos computadores, da internet e,
posteriormente, dos smartphones, tudo se tornou ainda mais simples. E com a
mudanca natural dos celulares para smartphones foi se criado um software que desse
mais praticidade e melhor desenvolvimento aos celulares, sendo isso chamado de
aplicativos (APP) (24). A ideia surgiu em 1986 quando Steve Jobs, em um evento em
Aspen, discursou sobre suas prospecg¢des e o futuro da tecnologia, apresentando a

possibilidade de criar um software que seria baixado através das ondas de radio (25).

O tema dos aplicativos méveis € complexo e esta sempre em movimento, abrangendo
diversas facetas, incluindo o comportamento dos usuarios, as inovacgdes tecnoldgicas
e o impacto dos aplicativos méveis em varias esferas. A evolugao dos aplicativos
moveis tem sido influenciada por fatores como o feedback do usuario, a manutencao
do software e os desafios impostos pela fragmentagao de dispositivos e plataformas
em rapida evolucao (26). A crescente popularidade dos smartphones tem contribuido
significativamente para o uso de aplicativos moveis (27). Além disso, o
desenvolvimento de aplicativos moveis tem apresentado desafios Unicos, como a
necessidade de testes constantes e a adaptacao a perfis de usuarios e mudancas de

contexto (28).

A proliferacdo de aplicativos moveis também gerou preocupagdes quanto a
privacidade, seguranga e acessibilidade. Estudos tém destacado a importancia de
abordar questdes de privacidade em navegadores méveis e garantir acessibilidade
para todos os usuarios (29-31). Além disso, a avaliagdo dos usuarios para as
atualizacdes de aplicativos e a identificacdo de problemas de usabilidade em

aplicativos de mensagens instantaneas tém sido objeto de estudo (32,33).
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A criacdo e a recomendagao de aplicativos moveis tém sido apoiadas por modelos
inovadores, como o Modelo de Recomendacao de Versao Baseado em Evolugao
Probabilistica (MRVBEP) (34). Além disso, a evolugado constante dos aplicativos
moveis levou a exploragdo do desenvolvimento multiplataforma e a adaptag¢ao dos

aplicativos aos perfis de usuarios e agdes anteriores (35,36).

3.3 Classificagao dos aplicativos moveis

Os aplicativos méveis sao classificados em aplicativos nativos, hibridos e os “Web
APP” (37). Os aplicativos conforme a sua classificacdo, podem ser executados offline

ou online, versdes pagas ou gratuitas, obtidas em lojas de aplicativos (38).

o Aplicativos nativos: o tipo mais comum, sao utilizados em plataforma especifica,
disponibilizados nas lojas de aplicativos, sdo baixados em um dispositivo movel. Seu
armazenamento depende do espaco disponivel no smartphone e sédo frequentemente
utilizados para aplicativos que necessitam de outros recursos como: GPS, camera,
acesso a galeria de fotos, os que geram graficos ou fotos, calendarios, internet, dentre
outros. Podem ser utilizados online e offline. Apresentam uma linguagem especifica
para ser desenvolvida (JAVA no android e Swift para iOS), além disso, sdo mais caros,

quando comparados aos outros tipos de aplicativos (37)).

o Aplicativos web: Ou "web app" sdo executados no navegador da internet. Seu
armazenamento se da através de um servidor, que pode ser pago para ser ampliado
e, consequentemente, ndo obriga o usuario a baixar no dispositivo. A linguagem a ser
utilizada no seu desenvolvimento € HTML5 e CSS. O processo de desenvolvimento é
mais rapido quando comparado com os outros tipos e séo relativamente mais baratos

para serem desenvolvidos (37).

o Aplicativos hibridos: funcionam como um misto dos dois modelos anteriores. Por
ser um modelo hibrido, o usuario também consegue tanto acessar a funcionalidade
pelo navegador quanto baixar uma versao na sua loja de aplicativos. Quanto ao valor

tende a oscilar entre os valores intermediarios (37).



24

3.3.1 Software como Dispositivo Médico (SaMD)

Com o avango da digitalizagdo na saude, muitos aplicativos passaram a ser
desenvolvidos com fins clinicos, diagnostico ou terapéuticos, classificando-se como
Software as a Medical Device (SaMD). Conforme o International Medical Device
Regulators Forum (IMDRF), SaMD refere-se ao software que desempenha fungdes

médicas sem vinculo a hardware especifico (39).

3.3.2 ARDC n°657/2022 da ANVISA

A Resolugcdo da Diretoria Colegiada n°657/2022, da ANVISA, estabelece as
exigéncias para a regularizagao de softwares classificados como dispositivos médicos
no Brasil, entrando em vigor em 1° de julho de 2022 (40,41). A RDC regulamenta
aplicativos méveis e solugdes digitais que realizam finalidades médicas (diagnostico,
prevengdo, monitoramento, dentre outros), incluindo tanto SaMD independentes
quanto de diagndstico in vitro (IVD), desde que com indicacao clinica. Nao se aplicam
os softwares destinados a bem-estar, gestdo administrativa/financeira,
processamento epidemiolégico sem fungado clinica ou embarcados em dispositivos
médicos (42).

3.3.2.1 Classificagéo de Risco de Aplicativos de Saude e os Impactos Regulatoérios da
RDC n°657/2022

Os softwares sao categorizados em classes de risco | a IV:
e Classes | e lI: notificagao simplificada;

e Classes lll e IV: registro sanitario formal, com documentagao técnica e clinica

detalhada (verificagao, validagao, arquitetura, gerenciamento de risco etc.)

Exige-se apresentagao de instru¢des de uso, compatibilidade/interoperabilidade,
ciberseguranga, requisitos de hardware/software e alertas de uso; tudo
preferencialmente em portugués (42). Impée a adogdo de normas como ISO
14971 (gestao de riscos clinicos) e IEC 62304 (ciclo de vida do software), além de

requisitos de verificagdo, validagao e avaliagao clinica (42,43).
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Requer monitoramento de eventos adversos, versdes, falhas e atualizagbes oscilantes
sob controle, com comunicagcdo a ANVISA e usuarios final (42). Softwares
desenvolvidos internamente, para uso exclusivo dentro de servicos de saude e
enquadrados em classes | e Il, ficam dispensados da regularizagdo, desde que n&o

sejam comercializados (42).

A incorporagao da RDC 657/2022 traz mudancgas fundamentais no desenvolvimento,

uso e gestao de aplicativos voltados a saude:

e Classificacdo como dispositivo médico, exigindo regulamentagao formal em

muitos casos.
e Registro ou notificagao sanitaria, conforme classe de risco.

e Documentagao rigorosa, com dossiés técnicos e provas de segurancga,

eficacia e usabilidade.

e Gestdo de riscos embutida no desenvolvimento, integrando normas

internacionais.

¢ Interoperabilidade e usabilidade obrigatorias, assegurando integracado e

experiéncia de uso.

¢ Monitoramento continuo pds-mercado, ampliando responsabilidades apds o

lancamento.

e Maior credibilidade e confianga institucional, embora gere barreiras em
termos de custo e burocracia, especialmente para startups e projetos

académicos (40,43).

3.4 Modelos de desenvolvimento de aplicativos em saude

Durante a concepgdo de uma estrutura mHealth, varios requisitos devem ser
considerados, dentre eles, as metodologias utilizadas no desenvolvimento dos
softwares. Sao fundamentadas em modelos das abordagens pedagdgicas vinculadas
as TICs educacional. A seguir, sdo apresentadas as trés metodologias mais utilizadas

para o desenvolvimento de aplicativos voltados para a area da saude (44).
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Design instrucional sistematico (DIS): Este método foi criado em 1978, com o intuito
de sistematizar, a partir de etapas pré-estabelecidas, a criagdo de aplicativos moveis
na area da saude. As etapas determinadas por esse processo sao: analise,

design/desenvolvimento, implementagao e avaliagcao (44,45).

Design Instrucional Contextualizado (DIC): Este método envolve uma proposta
construtivista e consiste na agao intencional de planejar, desenvolver e aplicar
situagdes didaticas especificas, incorporando mecanismos que favoregam a
contextualizagdo. As etapas desses processos também envolvem a analise, design,
implementagéo e avaliagdo. Entretanto, diferentemente do DIC, no DIS os feedbacks

acontecem ao longo de todo o processo (44,46).

Design Centrado no Usuario (DCU): Este método envolve o usuario como o centro da
acgao. A cada etapa do desenvolvimento do aplicativo séo feitas interacdes diretas ou
indiretas com os usuarios, desde o levantamento de suas informagdes, producao de

modelos até os testes finais de usabilidade (44).

3.5. Aplicativos moéveis e a fisioterapia

O uso de aplicativos méveis no campo da saude, particularmente no contexto da
fisioterapia, ganhou atencao significativa devido ao seu potencial para melhorar o
atendimento ao paciente, melhorar a adeséo ao tratamento e facilitar o monitoramento
e o suporte remotos (47). Os aplicativos moveis desenvolvidos para fisioterapia
oferecem uma variedade de recursos que estimulam a adesdo ao exercicio,
acompanham o progresso, oferecem recursos educacionais e permitem a

comunicagao entre pacientes e profissionais de saude (48,49).

Além de orientar com exercicios, os aplicativos méveis de fisioterapia geralmente
incluem recursos para monitorar a dor, avaliar a amplitude de movimento e fazer
consultas virtuais (50). O desenvolvimento e o uso de aplicativos moveis em
fisioterapia também levantam questdes relevantes sobre a seguranga de dados, a
privacidade do paciente e a conformidade regulatéria (51). E crucial que esses
aplicativos sigam os padrbes e regulamentos relevantes de protecdo de dados de

saude para manter a confianga e a confidencialidade do paciente (52).
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Na fisioterapia musculoesquelética, por exemplo, ja sdo utilizados softwares e
aplicativos voltados a analise postural, como o SAPO (Software para Avaliagédo
Postural), que permite a captacdo e a analise de fotografias com marcagdes
anatbmicas, facilitando o registro e a evolugao clinica dos pacientes. A utilizagdo de
recursos visuais e graficos favorece o raciocinio clinico e contribui para a comunicagao
entre profissionais e pacientes (53). Ainda na mesma especialidade, destacam-se
ferramentas para mensuragdo de amplitude de movimento (goniometria digital) e
plataformas com sensores inerciais para analise da marcha, que substituem métodos

tradicionais menos objetivos e mais dependentes da percepgao do avaliador.

Na area de fisioterapia neuroldgica, solugbes tecnoldgicas tém sido aplicadas no
desenvolvimento de jogos terapéuticos (serious games), voltados para a reabilitagédo
motora e cognitiva de pacientes com doengas neuroldgicas. Esses sistemas utilizam
sensores de movimento, realidade virtual e feedback em tempo real, promovendo
maior engajamento dos pacientes e fornecendo dados quantitativos sobre o

desempenho funcional (54).

Outros exemplos vém da fisioterapia cardiorrespiratoria, onde softwares como o
Powerbreathe K-Series e o Spirobank Smart permitem o registro digital e a
visualizagédo grafica em tempo real de variaveis como pressao inspiratéria maxima
(PImax), pico de fluxo expiratorio (PFE) e volume expiratorio forgado (VEF1). Essas
tecnologias contribuem para maior precisao nos dados, armazenamento em nuvem,
e integracdo com prontuarios eletrénicos, além de possibilitarem avaliagées remotas
em alguns casos (55). Além disso, no contexto hospitalar, plataformas de telessaude
tém viabilizado o acompanhamento de pacientes em reabilitagdo domiciliar, com envio
de videos, questionarios, relatérios e comunicagao assincrona entre profissional e
paciente. Tais solugdes tém se mostrado eficazes, sobretudo em situacbes que
demandam distanciamento social ou para pacientes com dificuldade de deslocamento
(56).

Estudos que avaliam a eficacia clinica, a experiéncia do usuario e os beneficios a
longo prazo dessas aplicagbes podem fornecer dados relevantes sobre o seu papel
na pratica fisioterapéutica moderna (52). Os aplicativos moveis tém o potencial de

aumentar significativamente a pratica da fisioterapia, capacitando os pacientes,
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facilitando o monitoramento remoto e melhorando a comunicagao entre pacientes e
fisioterapeutas (57,58). A medida que o campo da salde modvel estd se
desenvolvendo, a pesquisa constante, a colaboracao entre profissionais de saude e
desenvolvedores de tecnologia e um design focado no paciente s&do fundamentais
para aproveitar todo o potencial dos aplicativos méveis em fisioterapia e saude em
geral (52,59).

3.6. Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD)

A protecao de dados pessoais tornou-se um dos pilares fundamentais para assegurar
os direitos individuais diante do crescente avancgo tecnoldgico e da digitalizagéo das
relagdes sociais. Nesse cenario, a Lei n°® 13.709/2018, conhecida como Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), surge como um marco normativo no Brasil,
promovendo a governanga da informacdo com base em principios como

transparéncia, finalidade, seguranga e autodeterminacao informativa (60).

Inspirada no Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (GDPR) da Unido
Europeia, a LGPD estabelece diretrizes para o tratamento de dados por entidades
publicas e privadas, incluindo definigdes claras sobre dados pessoais, dados
sensiveis, consentimento, e os direitos dos titulares, Quadro 1 (60,61). A necessidade
da lei foi impulsionada por escandalos globais de vazamento de informagdes, como o
caso da Cambridge Analytica, que evidenciaram os riscos do uso abusivo de dados

pessoais para manipulagao social e politica (62).

No contexto da saude digital, os impactos da LGPD s&o amplificados, pois o setor lida
predominantemente com dados sensiveis, como informacgdes clinicas, diagnosticos,
histéricos meédicos e dados genéticos. A legislagdo impde requisitos rigorosos para
coleta, armazenamento e compartiihamento dessas informagdes, exigindo
consentimento expresso, mecanismos de seguranga cibernética e a designacao de
um encarregado de dados (DPO). A auséncia de cuidados com esses aspectos pode
acarretar consequéncias éticas e legais graves, como a discriminagao de pacientes

ou a quebra da confidencialidade médico-paciente(63).

A Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD), instituida como érgéo
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fiscalizador, exerce papel fundamental na orientagdo de boas praticas e na imposigcao
de sang¢des em casos de descumprimento da LGPD, promovendo a consolidagao de

uma cultura de respeito a privacidade no Brasil (64).

Quadro 1 - Quadro comparativo entre a LGPD e o GDPR: semelhancgas e diferengas

regulatorias

Elemento

LGPD (Brasil)

GDPR (Uniao Europeia)

Ambito territorial

Aplicavel a qualquer
tratamento realizado no Brasil
ou relacionado a brasileiros

Aplica-se a qualquer
empresa que trate dados de
cidadaos da UE

Dados sensiveis

Saude, biometria, genética,
orientagdo sexual, politica,
religido

Equivalente

Consentimento

Livre, informado e inequivoco

Livre, informado, especifico e
explicito

Autoridade
reguladora

ANPD - Autoridade Nacional
de Protegao de Dados

Autoridades de cada pais-
membro da UE,
supervisionadas pelo EDPB

Penalidades

Multas até 2% do faturamento
(maximo R$ 50 milhdes)

Multas ate 4% do
faturamento global anual ou
€20 milhdes

Relatério de

impacto (DPIA)

Recomendado para alto risco

Obrigatério para dados de
alto risco

Portabilidade dos
dados

Prevista como direito

Também prevista

Prazo de resposta

15 dias

30 dias

Fonte: Adaptado de Doneda (2020), BRASIL (2018). Salvador, 2025.

3.6.1 Aplicagbes praticas da LGPD no contexto de aplicativos de saude

Os aplicativos de saude, utilizados para monitoramento de doencas, gestdo de
medicamentos e prestacdo de servigos via telemedicina, passaram a ser objeto direto
da LGPD. Entre os principais impactos praticos observados nesses sistemas
destacam-se (60):

e A necessidade de consentimento livre, informado e especifico para o

tratamento de dados sensiveis;
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« A minimizacdo da coleta de dados, restringindo-se ao que é estritamente
necessario para o funcionamento do servico;

e A adocado de medidas técnicas de seguranga da informagéo, como criptografia,
controle de acesso e auditorias periodicas;

« A implementacgao dos direitos dos titulares, como acesso, corre¢ao, exclusao e

portabilidade de dados pessoais (60).

Essas exigéncias forgam os desenvolvedores a reverem suas praticas de
desenvolvimento, usabilidade e seguranca desde as etapas iniciais de projeto —
abordagem conhecida como privacy by design. A seguir, descrevem-se as etapas
fundamentais para que sistemas digitais na area da saude estejam em conformidade
com a LGPD, Figura 2 (60,63):

Figura 2- Fluxograma visual da adequacao a LGPD para softwares de saude.

. Avaliacao de
Mapeamento de Eoir%?rgﬁgegég impacto a
Dados pessoais titulares protecao de dados
(DPIA)
P Nomeacao do Monitoramento
%Isggg'gzﬁi?vggs encarregado de continuo e
dados (DPO) atualizagao

Adocéo de
medidas técnicas
e administrativas

de seguranga

Definicao da base
legal para o
tratamento

Elaboragéo e Implementacao de

R(i\l'ltlii:g gg mecanismos de
Brivacidade consentimento

Fonte: Elaboracéo propria com base na Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018),
diretrizes da Autoridade Nacional de Protegdo de Dados (ANPD), e autores como Doneda (2020).
Salvador, 2025.
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3.7 Aplicativos moéveis: avaliagao dos testes da fungao respiratéria

3.7.1. Manovacuometria

O manovacudmetro € um dispositivo utilizado para medir a forca da musculatura
respiratoria, por meio da Pressido Inspiratéria Maxima (Plmax) e da Pressao
Expiratéria Maxima (PEmax). Esses parametros sao importantes para avaliar a fungao
dos musculos respiratérios e monitorar a evolucdo de pacientes com
comprometimento ventilatorio, sejam de origem neuromuscular, pulmonar ou pos-

operatoria (65).

Os primeiros manovacudmetros eram analdgicos, geralmente com medigdo por
ponteiro ou coluna de liquido, e exigiam a leitura visual por parte do examinador.
Embora fossem funcionais, apresentavam limitagdes como imprecisao e dependéncia
da habilidade do operador. Com o avango tecnoldgico, surgiram os modelos digitais,
que oferecem maior confiabilidade e precisdo. Esses aparelhos possuem memoria
interna, curva tempo-pressao em tempo real, feedback audiovisual e integragao com
softwares para analise e arquivamento de dados. Tais recursos permitem avaliagdes
mais padronizadas e reprodutiveis, ampliando sua aplicagao clinica e cientifica, Figura
3.

Figura 3 - Linha de desenvolvimento do manovacuémetro.

1980-1990
PADRONIZAGAO CLINICA

Incluséo em  protocolos clinicos e
fisioterapéuticos, especialmente para
avaliagao de for¢ca muscular respiratéria

o ———

-~ ~

0 ANOS ENTRE AS
1960 R FINAL DE 1990-2010
MANOVACUOMETRO MANUAL MANOVACUOMETRO DIGITAL
Criagdo do primeiro modelo analégico para Desenvolvimento de modelos eletrénicos com
medir pressoes respiratorias  estaticas sensores de pressdo, visor digital e memdaria de dados.
(Plmax/PEmax) — uso em pneumologia e Langamento de modelos como o MVD-300U da
fisioterapia Homed - com tela LCD, botbes de navegacao e maior

precisao

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).
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As medidas de PImax sao realizadas apds expiragdo completa (volume residual), com
esforgo inspiratério maximo, enquanto a PEmax é aferida apds inspiragdo maxima
(capacidade pulmonar total), com esforgo expiratério. Os resultados sdo comparados
com valores de referéncia (preditivos), os quais variam conforme idade, sexo e
composic¢ao corporal. Varios pesquisadores brasileiros propuseram equagdes para
estimar os valores normais de PImax e PEmax. As equacgbes de Neder (65) sédo as
mais amplamente utilizadas, mas outros estudos com diferentes amostras e

abordagens também oferecem modelos preditivos relevantes, Quadro 1.

Quadro 2 - Comparacao entre Equacgdes de Valores Preditivos de PlImax e PEmax
em Adultos Brasileiros

Autor / | Populagao Plmax (cmH;0) PEmax Observagoes
Estudo (cmH,0)
Neder | Adultos 20— | Homens: 120 - | Homens: 174 | Equacao
et al. | 80 anos 0,41xidadeMulheres: | — 0,83xidade | tradicional, usada
(1999) 108 - 0,61xidade Mulheres: 131 | na pratica clinica
(65) - 0,86xidade | e estudos
populacionais.
Costa Idosos Ex: Mulheres: 100 - | Ex: Mulheres: | Aplicavel ao
et al. | brasileiros | 0,49xidade 144 - | envelhecimento;
(2010) 0,66xidade destaca  queda
(66) progressiva com a
idade.
Pessoa | Belo Plmax = 63,27 - |PEmax = | Modelo
et al. | Horizonte, | 0,55xidade + | -61,41 + | multivariado
(2014) | adultos 17,96%xsexo + | 2,29xjdade - | baseado em
(67) 0,58x%peso 0,03xidade? + | medidas
33,72xsexo + | antropométricas
1,40xcintura | detalhadas.

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).

As férmulas de valores preditivos originalmente propostas por Neder (65) foram
posteriormente revistas pelos préprios autores em publicagdes complementares, com
o objetivo de alinhar a metodologia as diretrizes internacionais da ATS/ERS (68). Essa
revisao incorporou ajustes na técnica de mensuragao (como tempo de sustentagao da
pressdao e critérios de aceitabilidade) e propbs limites clinicos minimos para
interpretacdo mais segura dos resultados. Dessa forma, a equacao de Neder continua
amplamente utilizada, porém deve ser aplicada considerando suas recomendagdes
metodoldgicas atualizadas. Estudos comparativos indicam que diferentes férmulas de

predicao podem produzir valores substancialmente divergentes, especialmente para
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Plmax. Um estudo comparando cinco equagdes brasileiras em pacientes com
doencas respiratorias demonstrou:
« Diferencas estatisticamente significativas entre os modelos (p <0,01);
« Equacdes de Neder et al. e Pessoa et al. apresentaram maior concordancia
entre si;
o O uso de férmulas distintas pode gerar discrepancias superiores a 20%, o que

pode alterar decisdes clinicas (67).

3.7.2. Ventilometria

A ventilometria € uma técnica de avaliagao funcional da ventilagao pulmonar utilizada
para mensurar volumes pulmonares como volume corrente (VC), capacidade vital
(CV) e frequéncia respiratoria (FR). Ela tem papel essencial na pratica clinica,
especialmente na fisioterapia respiratéria, contribuindo para o monitoramento da
musculatura respiratoria, analise da capacidade ventilatéria e auxilio no desmame

ventilatério (69).

O ventildmetro, também conhecido como espirbmetro de bolso, foi desenvolvido
inicialmente em sua forma analdgica no inicio do século XX, como um instrumento
mecanico de facil manuseio destinado a mensuracédo da capacidade vital (CV). Os
primeiros modelos eram formados por um sistema de camara calibrada acoplado a
um bocal, com leitura direta por deslocamento de volume ou agulha indicadora, sendo
amplamente utilizados em hospitais, ambulatérios e academias militares. Apesar da
simplicidade, esses dispositivos exigiam anotagdo manual dos valores, estavam
sujeitos a erros de leitura e apresentavam limitagdes na preciséo, especialmente para

pequenos volumes ou em pacientes com baixa capacidade pulmonar (70), Figura 4.
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Figura 4- Linha de desenvolvimento do ventilometro.

DESDE (FINAL DOS ANOS 1950 PATENTES DESDE 1974, USO
E INICIO DOS ANOS 1960) CLINICO NOS ANOS 2000
VENTILOMETRO ANALOGICO VENTILOMETROS ELETRONICOS
(DIGITAIS)

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).

Com os avancos da microeletrbnica e da computagdo na saude, surgiram o0s
ventildbmetros digitais, que trouxeram importantes inovag¢des, como:
e Sensores de pressao e fluxo integrados, com maior acuracia e sensibilidade
(71);
« Armazenamento automatico de dados, com possibilidade de emissao de
laudos;
o Conectividade com sistemas de prontuario eletrénico e dispositivos moveis;
o Analise automatizada de padrdes ventilatorios e calculo de indices clinicos

(IRS, ventilagdo minuto, dentre outros), (72).

Além disso, os ventildbmetros digitais modernos permitem a padronizagdo de
manobras, facilitam o treinamento de profissionais e oferecem recursos de

biofeedback visual, que auxiliam tanto na reabilitagdo quanto no ensino.

3.7.2.1 Fundamentos e Aplicacbes Clinicas

Entre os principais objetivos da ventilometria, destacam-se:
« Monitoramento da fungao ventilatéria em pacientes criticos.
o Avaliacido da capacidade da musculatura respiratoria.
e Prevencao de complicacdes pulmonares no pos-operatorio.

e Apoio na tomada de deciséo sobre a retirada da ventilagdo mecanica (68).
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3.7.2.2 Parédmetros principais

e Volume Corrente (VC): 6 a 8 mL/kg de peso corporal ideal.

« Capacidade Vital (CV): 60 a 70 mL/kg; valores < 15-20 mL/kg indicam risco
de faléncia ventilatoéria.

o Frequéncia Respiratéria (FR): Normal entre 12—20 incursées/min.

e Ventilagao Minuto (VE): VE = VC x FR; normalmente entre 5-10 L/min.

« indice de respiragao superficial (IRS): IRS = FR + VC (L); valores < 105
ciclos/min/L indicam maior chance de sucesso no desmame da ventilagao

mecanica (69).

3.7.2.3 Procedimentos para Realizagdo

O exame ¢é realizado com o paciente em posi¢cao confortavel (deitado ou sentado),
utilizando um clipe nasal e um ventildmetro conectado a um bocal. Trés manobras
aceitaveis sao registradas, com os maiores valores sendo utilizados. O procedimento
segue recomendacdes da American Thoracic Society (ATS)(68), da European
Respiratory Society (ERS) e da SBPT.

3.7.2.4 Valores Preditivos para a Populagdo Brasileira
3.7.2.4.1 Equacobes gerais (Neder et al., 1999)
Um dos estudos mais utilizados no Brasil para referéncia ventilatoria € o de Neder et
al. (1999), que propde:
e Homens:
CV = (27,63 - 0,112 x idade) x altura (cm)
e Mulheres:
CV =(21,78 - 0,101 x idade) x altura (cm)
Estas formulas consideram sexo, idade e estatura, ndo incluem variaveis étnico-

raciais (73).

3.7.2.4.2 Consideracdes Etnico-Raciais nas Equagdes de Referéncia
A partir de 2023, estudo multicéntrico (74) propuseram equagdes especificas para
pessoas negras e brancas no Brasil. Os dados evidenciaram que o uso de equagdes

unicas subestima ou superestima a fungédo pulmonar em determinados grupos.

» Populagao Branca
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e Homens:

CV =6,103 - 0,027 x idade + 0,041 x altura (cm)
e Mulheres:

CV =4,505 - 0,021 x idade + 0,031 x altura (cm)

» Populagao Negra
« Homens:

CV =5,897 - 0,025 x idade + 0,038 x altura (cm)
e Mulheres:

CV =4,312 - 0,019 x idade + 0,029 x altura (cm)

> Populagao Parda (mestiga)
Para pessoas pardas, os valores de referéncia seguem uma média intermediaria
(~3 a 5% abaixo dos brancos), considerando caracteristicas antropométricas e

autodeclaracgao étnica.

Essas equacdes foram validadas com base em analises de regressao multivariada e

quantifica, com amostras representativas da populacao brasileira.

3.7.2.5 Diretrizes Atuais da SBPT
A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), em sua atualizacédo de
2024, recomenda:
e O uso de equacgdes ajustadas por etnia sempre que possivel;
e Adocéo de modelos baseados em regressao quantifica para maior precisao;
e Interpretagédo de valores em conjunto com a clinica do paciente.
Essas recomendagbes tém como base estudos recentes e buscam maior acuracia

diagndstica e justica racial na pratica respiratéria (75).

3.7.3. Pico de fluxo expiratério (PFE)

O Pico de Fluxo Expiratorio (PFE) corresponde ao fluxo aéreo maximo alcangado
durante uma expiracdo forcada, realizada apds uma inspiragdo maxima. Esse
parametro &€ amplamente utilizado no monitoramento de doencgas obstrutivas,

principalmente na asma e na DPOC, por se tratar de um método simples, rapido e de
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baixo custo para avaliagao da obstru¢ao brénquica (76).

O conceito de PFE foi operacionalizado a partir do desenvolvimento de equipamentos
especificos para sua mensuracdo. O médico e inventor inglés Basil Martin Wright, MD
(1912-2001), que se autodescrevia como um "gadgeteer", dedicou-se nas décadas
de 1940 e 1950 ao estudo de doengas pulmonares em mineiros, no Conselho Nacional
de Pesquisa da Gra-Bretanha. Nesse contexto, desenvolveu o primeiro medidor
portatii de pico de fluxo expiratério, conhecido como Peak Flow. A época, o
equipamento disponivel para avaliar a capacidade vital era volumoso e de dificil
utilizacao pelos pacientes, o que reforgou a importancia da criagdo de um dispositivo
portatil, leve (70 a 110 gramas), de facil manuseio e com aplicabilidade clinica

relevante, justificando sua ampla ado¢do mundial (76).

Os dispositivos mecanicos de Peak Flow apresentam uma escala visual e um ponteiro
que indica o valor do fluxo expiratério. Apesar da praticidade, possuem limitacoes
importantes, como menor sensibilidade, imprecisdo na leitura e auséncia de
armazenamento automatico dos dados (77). Com os avangos da microeletrénica e da
saude digital, surgiram os Peak Flow digitais, que utilizam sensores de pressao e fluxo
mais sensiveis, possibilitando maior precisdo na mensuragdo. Além disso, esses
dispositivos permitem o registro automatico dos dados, conectividade com aplicativos
e sistemas de monitoramento remoto, bem como recursos de analise e biofeedback
visual, favorecendo o0 acompanhamento continuo da fungdo pulmonar por

profissionais de saude e pelos pacientes (78), no autocuidado.
Férmulas preditivas de PFE:
Para a populagao brasileira, as principais equagdes preditivas para o PFE baseiam-

se em variaveis como sexo, idade e estatura, sendo amplamente utilizadas as

férmulas propostas por Neder (65):

¢ Homens:
PFE (L/min) = (5,48 — 0,041 x idade) x altura (m)
e Mulheres:

PFE (L/min) = (3,95 - 0,03 x idade) x altura (m)
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Essas formulas sdo lineares e ndo incluem variaveis étnico-raciais, no entanto, sdo

referéncia consolidada para avaliagao clinica.

Embora ndo existam ainda equagdes especificas para PFE ajustadas para a
populagao negra brasileira, é reconhecido que parametros de fungao pulmonar variam
conforme etnia. A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)
recomenda a utilizagdo de equagdes ajustadas por etnia sempre que possivel, para

promover maior precisdo diagnostica e equidade no cuidado respiratorio [6].

Figura 5- Linha de desenvolvimento do pico de fluxo expiratorio.

1970
MINI-WRIGHT PORTATIL

~——
L

= 48 ANOS ENTRE AS VERSOES.

1956
& 2004 (APROVADO NOS EUA)
PEAK FLOW ANALOGICO MICROLIFE PF-100 DIGITAL
(WRIGHT)

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).

Quadro 3 - Quadro Comparativo de Aplicativos para Fisioterapia Respiratoria

Nome do Aplicativo

Objetivo Principal

Base de Dados (Implicagao)

Gomes, 2019)

graduandos de fisioterapia

FisioAr| Reeducacdo respiratéria Research, Society and
(Almeidaetal. 2022) na reabilitacdo pulmonar Development

com elementos ludicos
Aplicativo para Ensino audiovisual de Revista Pesquisa em
higiene brénquica manobras de higiene Fisioterapia, LILACS/PubMed
(Caldas dos Santos & brénquica para

App para fibrose
cistica
(Teixeira et al., 2024)

Coadjuvante na adesao ao
tratamento fisioterapéutico
em pacientes com fibrose
cistica

Fisioterapia Brasil (PubMed,
LILACS)

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 - Desenho do Estudo

Estudo de desenvolvimento e usabilidade de um software FlashPTR aplicado a
criacdo de aplicativo web, seguindo as etapas do método Design Instrucional
Contextualizado (DIC) (44). A coleta de dados foi conduzida entre abril de 2022 e
julho de 2023, abrangendo profissionais de diferentes regides do territério nacional, o
que contribuiu para maior representatividade do publico-alvo do software. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, conforme o CAAE n° 58536622.5.0000.5544, (ANEXO A) em
conformidade com os preceitos éticos estabelecidos na Resolugdo n°® 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

4.2 - Etapas de Desenvolvimento

Fase |, denominada busca estratégica de necessidades, correspondeu as
identificacbes de demandas dos profissionais de saude em relacdo aos testes de
avaliacao e diagndstico fisioterapéutico da fungdo respiratéria que apresentam
dificuldade durante a realizagcado dos calculos das formulas validadas. Nessa etapa, o
contato foi realizado de forma verbal com fisioterapeutas da rede profissional das
pesquisadoras, com o objetivo de instigar as percepgdes praticas e dificuldades
vivenciadas no cotidiano clinico, a fim de subsidiar o desenvolvimento inicial da

solugao tecnologica.

Fase Il, corresponde a metodologia de desenvolvimento do aplicativo web mobile que

se destaca:

1. Estruturagao Inicial do Protétipo

O desenvolvimento do aplicativo web mobile FlashPTR teve inicio com a elaboragao
grafica das telas e suas interagdes. Inicialmente, o protétipo foi desenhado em papel,
0 que permitiu a visualizagdo preliminar da interface e a organizacdo das

funcionalidades. Em seguida, as telas foram estruturadas utilizando o software
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PowerPoint, considerando elementos de linguagem, design e funcionalidade.

2. Organizacgao do Conteudo Clinico

O conteudo clinico referente ao manejo dos testes fisioterapéuticos foi desenvolvido
de forma a abranger as principais etapas da avaliagao respiratéria. Esse conteudo foi
distribuido nas telas do aplicativo conforme as seguintes tematicas: dados do paciente
(nome, altura, sexo, idade), manovacuometria, ventilometria, pico de fluxo expiratério

(peak flow) e, por fim, a geragao do relatério com o diagndstico funcional, Figura 6.

Figura 6- Fluxograma de processos do aplicativo FlashPTR.

Inicio

v

. Cadastrar
Profissional sim s Escolha dos
cadastrado ? " ; testes
*  paciente

» Relatério

v

] Nome Y
b4 3 Manovacuometria J‘ - Pimax ‘f Geragdo
Nao i Altura . de banco
l Sexo I - e ‘ de dados

i Idade Ventilometria 3 B

Nome : l :x
E-mail , :
Profissdo i ) » Peak Flow { poodefloo |
i Paciente ja { J

Conselho " cadastrado

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).
3. Identidade Visual do Aplicativo
Para conferir identidade visual ao protétipo, o Nucleo de Comunicagao e Marketing da

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica foi responsavel pela criagdo da

logomarca do aplicativo, conferindo ao FlashPTR personalidade e destaque visual.

4. Desenvolvimento Técnico e Cronograma

Com a definicdo do protétipo, foi estabelecido o primeiro contato com um
desenvolvedor para viabilizar a implementagdo do sistema. Contudo, durante o

processo, houve a necessidade de substituicdo do profissional, 0 que impactou no
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cronograma e prolongou o desenvolvimento para um total de 1 ano e 8 meses. Nessa

etapa também teve o registro no NIT da EBMSP.

5. Submissio ao Comité de Etica

Paralelamente a construgdo do aplicativo, foi elaborado o projeto de pesquisa
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, incluindo o detalhamento metodoldgico da coleta de dados e o plano

de execucgao da aplicacao.

6. Criacao e Validagao dos Casos Clinicos Simulados

Foram desenvolvidos casos clinicos ficticios com o objetivo de simular situagdes reais
de uso, na fase dos testes da ferramenta tecnoldgica. Para a validagéo desses casos,
15 pesquisadores especialistas foram convidados via WhatsApp a revisar dois casos
clinicos cada. Receberam-se respostas de 9 especialistas, totalizando 8 casos
avaliados. Apos anadlise e incorporagdo das sugestdes, 5 casos clinicos foram

selecionados para compor a versao final desta etapa.

7. Planejamento da Coleta de Dados

Foi desenhada a estratégia de coleta de dados, sendo definida a utilizagdo da
plataforma REDCap®, vinculada a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, em
virtude de sua confiabilidade, acessibilidade e conformidade com as boas praticas em
pesquisa. Todos os pesquisadores envolvidos participaram previamente de um curso

de capacitacao para utilizagcao da plataforma.

Na plataforma REDCap®, foi estruturado um link exclusivo para os participantes, no
qual foram inseridos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
preconiza a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Posteriormente o
participante, respondeu um questionario sociodemografico, escolheu um dos cinco

casos clinicos ficticios disponiveis para resolugdo do caso clinico simulado,
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disponibilizado no aplicativo. No final o fisioterapeuta respondeu o questionario de
usabilidade (76) e duas perguntas discursivas com o objetivo de captar percepgdes

qualitativas, Figura 7.

Figura 7- Instrumento de coleta com perguntas abertas sobre a utilizagao e barreiras
de adesao a equipamentos para avaliagao da fungao respiratéria na pratica clinica.

1. Quais s3o as principais
barreiras para a adesao aos
equipamentos na pratica clinica?

2. Vocé utiliza algum equipamento
para avaliacao de funcao
respiratoria? Se nao, por qué

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).

8. Definicao da Escala de Usabilidade

Na data pré-estabelecida pelos pesquisadores, os usuarios responderam a escala
SUS. Essa escala é amplamente utilizada para averiguagéo do nivel de usabilidade
de um aplicativo. Através dessa escala foi avaliado: efetividade, eficiéncia, satisfacéo
do participante, durante o uso do aplicativo. A escala consiste em 10 perguntas, e para
cada uma delas o usuario respondeu uma escala de 1 a 5: 1 = Discordo

Completamente e 5 = Concordo Completamente, Figura 8.

O calculo do escore da Escala SUS segue um procedimento padronizado. Para os
itens de numero impar, subtrai-se o valor 1 da pontuacao atribuida pelo respondente.
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Nos itens de numero par, subtrai-se a pontuacao atribuida de 5. Em seguida, os
valores ajustados sao somados, e o total € multiplicado por 2,5, resultando em um
escore final com variagéo entre 0 e 100. Ressalta-se que esse escore nao representa
uma porcentagem, mas sim um indice numérico que expressa o grau de usabilidade
percebido pelos usuarios. A pontuacéo final varia de 0 a 100 (76). A pontuagdo SUS

72.5, indica uma usabilidade acima da média.

Figura 8- Escala SUS na versao portugués — Brasil.

Item Original instrument in English Consensus version in Portuguese
o1 I think that | would like to use this system Eu acho que gostaria de usar esse sistema
frequently. frequentemente.
02 | Ifound the system unnecessarily complex. Eu achei esse sistema desnecessariamente
complexo.
03 | Ithought the system was easy to use. Eu achei esse sistema fdcil de usar.
o4 I think that | would need the support ofa Eu achei que precisaria de ajuda de uma pessoa
technical person to be able to use this system. técnica para ser capaz de usar esse sistema,
o | fourud the various functions in this system were | Eu acﬁhei que as vdrias fun¢bes desse sistema foram
well integrated. bem integradas.
06 | thought there was too much inconsistency in Eu acho gue o sistema apresenta muita
this system. inconsisténcia.
o I would imagine that most people would learnto | Eu imagino que a maioria das pessoas pode
7| use this system very quickly. aprender a usar esse sistema rapidamente.
08 | Ifound the system very cumbersome to use. Eu achei esse sistema muito pesado para usar.
o9 | |feltvery confident using the system. Eu me senti muito seguro usando o sistema.
10 | needed to learn a lot of things before | could get | Eu precisei aprender muitas coisas antes que
going with this system. pudesse utilizar esse sistema.

Fonte: Lourencgo, 202.

Fase Ill do estudo consistiu na avaliacdo da usabilidade do aplicativo FlashPTR, com
foco na sua aplicabilidade na otimizacdo da avaliagdo da funcado respiratoria.
Participaram da etapa avaliativa especialistas da area da saude com experiéncia no
ensino ou na assisténcia clinica, com atuacdo em avaliagcbes da capacidade

respiratoria.

A selecdo da equipe avaliadora foi realizada por conveniéncia, priorizando
profissionais com expertise na area. O link da pesquisa, hospedado na plataforma
REDCap® (https://redcap.bahiana.edu.br/surveys/?s=AWCJWFTHYEKPAM37), foi

compartilhado em diferentes regides do Brasil com o objetivo de alcangar profissionais
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diversos. Para ampliar o alcance e a disseminacdo do estudo, foram realizados
contatos com o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO-
7) e com a Associagao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), visando a colaboragéo na divulgagao do link entre

os profissionais da area.

Os critérios de inclusdo para participacdo foram: possuir formagao superior na area
da saude e/ou estar atuando na assisténcia clinica nos ultimos seis meses. Foram
excluidos os participantes que nado concluiram os testes de fungéo respiratéria no

aplicativo e/ou que nao responderam a escala de usabilidade.

Fase IV consistiu na coleta e analise dos dados obtidos por meio da aplicacdo do
questionario sociodemografico e de um roteiro semiestruturado, com o objetivo de
identificar barreiras enfrentadas na aplicagdo dos testes de funcéo respiratéria e

necessidades percebidas pelos profissionais durante a pratica clinica.

A anadlise foi conduzida com base na estatistica descritiva, utilizando frequéncia
absoluta e relativa para as variaveis qualitativas, bem como médias e medianas para
as variaveis quantitativas. Complementarmente, as respostas obtidas por meio de
duas questdes abertas e norteadoras permitiram uma compreensao mais aprofundada
dos fatores que dificultam a realizac&o dos testes e das demandas que podem orientar
o aprimoramento funcional do aplicativo. Essas informacgdes foram fundamentais para
direcionar as préximas etapas do desenvolvimento da ferramenta. Além da analise de
dados, esta fase também contemplou o registro da marca FlashPTR junto ao INPI
(ANEXO C), garantindo a protecao da identidade visual e do nome do aplicativo,

fortalecendo sua legitimidade e potencial de divulgagao cientifica e profissional.

Os dados coletados dos participantes foram armazenados na prépria plataforma
REDCap Bahiana, com o objetivo de eliminar possiveis erros, garantir a segurancga da
informagéo e assegurar a protegdo dos dados pessoais, em conformidade com a Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), Lein® 13.709/2018. Ao final desta fase,
foi realizado o registro do programa de computador junto ao Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI) (ANEXO B), com o objetivo de assegurar a prote¢ao dos

direitos autorais sobre o codigo-fonte da aplicagao, Quadro 4.
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Quadro 4: Cronologia das etapas de desenvolvimento e registro do FlashPTR.

Meses Etapas(s)
Junho Inicio da idealiza¢do da tecnologia
o Agosto Preenchimento da Notificagao de Invencéao pelos
S inventores e envio ao NIT
N Setembro Emissao do Parecer de Analise de Viabilidade de Protecao
Intelectual pelo NIT/Pré-Reitoria
Novembro Assinatura do Acordo de Propriedade Intelectual firmado
Q entre os inventores e FBDC
Q
Janeiro Escrita do projeto
N
o
AN
Marco Pedido de registro do programa de computador no INPI
pelo NIT
N Maio Concesséo do registro do programa de computador /
< Submissao a plataforma Brasil / Pedido de registro de
marca no INPI pelo NIT
Junho Inicio da coleta de dados
. Julho Término da coleta de dados
§ Agosto Concesséo do registro da marca

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).

4.3 - Riscos e Beneficios

Em relacdo ao risco de vazamento de dados pelo aplicativo, o software foi programado

para alternar automaticamente o cédigo sempre que houver tentativa de acesso nao

autorizado a essas informacdes. O software faz a geracao do relatério com os

resultados das férmulas, o profissional se beneficia com os resultados sistematizados,

contribui na elaboragao do diagndstico fisioterapéutico, e o planejamento terapéutico.

Os beneficios diretos aos participantes é o uso do aplicativo na versao premium por

seis meses.
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5. RESULTADOS

O FlashPTR é composto pelas interfaces: “login”, “cadastro do profissional”, “cadastro
do paciente”, “escolha dos testes para calculos dos valores previstos” e “emissao do
relatorio”. Apos realizar o cadastro inicial, o aplicativo disponibiliza ao fisioterapeuta o
cadastro do paciente. A proxima tela dispde de espaco para o profissional inserir o(s)
resultado(s) do(s) exame(s) da avaliagdo respiratéria. O FlashPTR calcula os valores
preditos da avaliagdo respiratéria do paciente, e no final, gera um relatério com os
dados comparativos com a formula predita, além da evolugdo do paciente se for
realizada mais de uma avaliagao com horario ou dia diferentes. Por fim, o profissional
recebe um relatério em formato PDF, que pode ser encaminhado para o e-mail/

aplicativo de mensagem instantanea ou salvo no dispositivo do usuario, Figura 9.

Figura 9- Telas do aplicativo web FlashPTR.

a) b)

FLASH PTR FLASHPTR

E-mail Buscar paciente:

Senha

FLASHPTR
< Novo Laudo

Cadastrar paciente:

Legenda: a) Tela inicial do aplicativo, contemplada com o login, que exige acesso via e-mail e a senha
escolhida pelo usuario. b) através do CPF ou nome do paciente o profissional pode buscar avaliagdo
antigas ou ter a opgéo de abrir um novo cadastro do paciente. c) tela de cadastro do paciente d) tela
de escolha do teste para realizagao do calculo do valor predito escolhido.

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).
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Via um cadastro simples e rapido para a navegacao no FlashPTR, as informagdes
fornecidas ficam salvas no login do usuario, o profissional pode acessa-las através do
histérico a qualquer momento ou lugar, havendo conexao de internet, o que explica a
escolha do modelo de aplicativo tipo web, Figura 10. Este formato foi desenvolvido
com a proposta de nao depender de fung¢des especificas do celular e, adicionalmente,
nao ocupa a memoria do smartphone quando comparado com os tipos de aplicativos

como os nativos e hibridos (“Tipos de aplicativos: diferengas e como criar”, 2022).

Figura 10- Tela do aplicativo web FlashPTR, cadastro dos pacientes.

< Perfil do paciente

FLASHPTR

Cristiane Maria Carvalho Costa Dias

£4 Novo Laudo # Editar W Excluir

17/06/2022 16:05

11/10/2021 15:20

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).

As interfaces demonstram uma estrutura organizada em formularios especificos para
0s principais exames da pratica clinica, incluindo manovacuometria, ventilometria e
pico de fluxo (Peak Flow). Cada secédo permite o registro de variaveis fisiologicas
relevantes, como Plmax, PEmax, capacidade vital, volume minuto, frequéncia
respiratoria e VVM. Apdés o preenchimento dos campos, o sistema gera
automaticamente um laudo em formato estruturado, com dados do paciente, valores
obtidos e percentuais de referéncia, além de fornecer uma representagao grafica

simples e uma legenda interpretativa por cores, facilitando a visualizagdo do
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desempenho funcional respiratério. Tal abordagem promove maior agilidade na
emissao de laudos, padronizagédo das informacgdes e suporte a tomada de decisédo

clinica, Figura 11.

Figura 11- Tela do aplicativo web FlashPTR, tela dos testes e do relatorio.

< Novo Laudo < Novo Laudo

Novo Laudo RELATORIO DA MANOVACUOMETRIA

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).

Durante o desenvolvimento do FlashPTR, foi estruturado o algoritmo responsavel pela
interpretacdo automatica e geragao dos laudos clinicos. Esse algoritmo organiza-se a
partir de regras condicionais baseadas em diretrizes internacionais (ATS/ERS) e
equacodes preditivas de referéncia, permitindo a classificagdo objetiva dos parametros
obtidos.

O processo de analise inicia-se com a verificagdo da aceitabilidade e reprodutibilidade
das manobras. Em seguida, os valores obtidos (ex.: CVF, VEF1, relagdo VEF1/CVF e
demais variaveis selecionadas) sdo comparados com os limites previstos para idade,
sexo e estatura do avaliado. A interpretacdo é estruturada em etapas logicas que

definem:

« Normalidade ou alteragcdo dos parametros;
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e Grau de alteracao funcional (leve, moderado ou grave);

o Padréao ventilatério predominante (obstrutivo, restritivo ou misto).

Ao final, o sistema gera automaticamente um laudo padronizado, que apresenta de
forma clara os valores medidos, os percentuais previstos e a interpretagdo clinica
correspondente. Esse laudo pode ser exportado em formato digital, facilitando tanto a
analise imediata quanto o registro em prontuario, Figura 12.

Figura 12 - Fluxograma representando as etapas do algoritmo desenvolvido no
FlashPTR para a interpretagcao e geragao automatica dos laudos clinicos.

Entrada Validagao Andlise dos Classificagao
dosdados — dosdados —> parametros —  funcional
Coleta das Critérios de Comparacao Normal
manopras — aceitabilidade com valores Obstrutivo
parametros brutos e reprodutibilidade previstos Restritivo
Calculo de Misto

percentuais

Defini¢ao do grau Geragao automatica do laudo

da alteragao & Valores medidos
Percentuais previstos

Leve, moderado ou grave Lo
Interpretacgao clinica

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).

Durante a Fase lll, correspondente a avaliagao da usabilidade do prototipo, a pesquisa
contou com a participagao de profissionais provenientes de todas as regides do Brasil,
abrangendo um total de 12 estados brasileiros, Figura 13. A Regido Nordeste foi a

mais representada, com participantes oriundos de cinco estados distintos.
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Figura 13- Visualizagdo da distribuicdo das respostas por estados brasileiros do
aplicativo FlashPTR.

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Fonte: Elaborados pelos autores (2025).

Avaliacdo da Usabilidade do Protétipo, contou com a participagcdo de 49
fisioterapeutas, em sua maioria do sexo feminino e com atuacdo predominante no
campo hospitalar. A média de idade dos participantes foi de 34 + 8 anos, com tempo
médio de atuacao profissional de 10,5 £ 8 anos. A maior representatividade do
ambiente hospitalar pode ser atribuida ao fato de essas instituicdes disporem de maior
aparato tecnolégico e financeiro, sendo os equipamentos de avaliagdo da fungao
respiratoria geralmente de propriedade da propria instituicdo, o que facilita o acesso e

a realizagao desses testes no cotidiano clinico. Tabela 1.
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Tabela 1 - Descricdo sociodemografica e o nivel de formagéo dos participantes do
aplicativo FlashPTR.

n=49 %

Sexo

Feminino 35 71,4

Masculino 14 28,6
Escolaridade

Especializacido completa 20 48,8

Metrado 8 16,3

Doutorado 7 14,3

Especializacdo incompleta 5 10,2

Graduado 3 6,1
Campo de atuagao

Hospitalar 35 71,4

Domicilio 8 16,3

Ambulatorio 6 12,2
Especializagao ASSOBRAFIR/COFFITO*

N&o 34 53,1

Sim 15 46,9

*Nota: a especializagdo ASSOBRAFIR/COFFITO foram considerados os especialistas

cardiovascular, respiratorio e terapia intensiva.

A nuvem de palavras permite a analise de dados textuais por meio da frequéncia de
palavras, para analise das respostas dos fisioterapeutas quanto a nao utilizagao dos
equipamentos para avaliacdo da funcdo respiratoria. As palavras “falta de

instrumento”, “tempo” e “custos” foram citadas como principais causas do n&o uso,

Figura 14.



52

Figura 14- Visualizagado da distribuicdo das palavras quanto a nao utilizagdo dos
equipamentos para avaliagao da fungao respiratoria.

Con ‘l“ o Falta de mstrumento
juipamento A Ayséncia® e
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‘- d avalld(c Falta de colaborag de instrumente
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Fonte: Elaborados pelos autores (2025).

A pontuagdo e os escores da usabilidade foram calculados individualmente e
globalmente. Obteve-se uma média de 88,6 + 9,6 pontos, classificando o aplicativo

acima da média, Quadro 5.

Quadro 5 - Distribuicado Assimétrica dos Pontos dos Itens da Escala de Usabilidade:

Mediana e Intervalo Interquartil como Medidas Representativas

Numeracao Item Mediana (l1Q) pontos
do item n =49
1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema 4 (3-5)

com frequéncia.

2. Eu acho o sistema desnecessariamente 2(1-4)

complexo.

3. Eu achei o sistema facil de usar. 4 (4-5)
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4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma 3 (2-4)
pessoa com conhecimentos técnicos para
usar o sistema.

5. Eu acho que as varias fungdes do sistema 4 (4-5)
estdo muito bem integradas.

6. Eu acho que o sistema apresenta muita 3 (3-4)
inconsisténcia.

7. Eu imagino que as pessoas aprenderao 4 (4-5)
como usar esse sistema rapidamente.

8. Eu achei o sistema atrapalhado de usar. 3 (1-4)

9. Eu me senti confiante ao usar o sistema. 3 (3-4)

10. Eu precisei aprender varias coisas novas 1(1-4)

antes de conseguir usar o sistema.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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6. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa consolidam a demanda do desenvolvimento do
FlashPTR, foram destacados seguimentos promissores no contexto da avaliagao
respiratéria conduzida por profissionais de saude, destacando a estrutura do
aplicativo, composta por interfaces intuitivas e funcionais — como login, cadastro de
profissional e paciente, selegcédo de testes e emissao de relatérios demonstrando um
fluxo de navegacéao planejado para otimizar o tempo clinico e facilitar sua aplicagéo
na rotina assistencial. Além disso, a possibilidade de geragdo de relatérios
comparativos com valores preditos e 0 acompanhamento longitudinal da evolugao do
paciente, o que reforga seu potencial como ferramenta de apoio ao diagnéstico da

capacidade respiratoria, e a tomada de decisao clinica (77).

Outra propriedade no desenvolvimento do FlashPTR foi ado¢gdo de um modelo web-
based viabilizando a necessidade de acessibilidade remota, considerando a
dinamicidade da rotina dos profissionais de saude. O acesso a dados salvos por meio
de qualquer dispositivo conectado a internet favorece tanto a continuidade do
acompanhamento terapéutico quanto o compartihamento de informagdes com
demais integrantes da equipe multiprofissional € com o paciente (78). Em
contrapartida, a dependéncia exclusiva da internet representa uma limitagao,
sobretudo em locais com conexao instavel ou inexistente. Essa condicdao pode
comprometer o uso continuo da inovagao tecnoldgica, restringir o acesso de
populagdes vulneraveis socioecondmica, dentre outras limitacdes. Sendo assim, é
essencial considerar o avango da tecnologia na prospecc¢éo para o desenvolvimento
futuro do FLASPTR, como funcionalidades offline ou sincronizacdo posterior para

ampliar a acessibilidade igualitaria.

A ferramenta alcancgou fisioterapeutas de 12 unidades federativas brasileiras, com
representatividade em todas as regides do pais. Observou-se uma predominancia de
participantes da Regidao Nordeste, o que pode ser atribuido a atuagéao dos autores e a
maior divulgagdo da pesquisa nessa localidade. Esses resultados evidenciam
a necessidade de ampliar a difus&o da ferramenta em outras regiées do Brasil, com o
propdsito de promover o engajamento no uso de tecnologias inovadoras (82) na

pratica clinica voltada a avaliagao da funcao respiratéria, em pessoas com disfungoes
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respiratorias.

A predominancia de profissionais que utilizam o aplicativo em ambiente hospitalar —
particularmente em contextos com infraestrutura tecnolégica mais robusta, como
unidades de terapia intensiva — sugere uma maior aderéncia em cenarios onde ha
maior acesso a equipamentos e suporte tecnoldgico especializado (79). Esses
achados reforgcam o potencial do FLASPTR para ampliar o uso da avaliagao da funcao
respiratoria entre fisioterapeutas, independentemente do contexto assistencial, desde

que haja maior difusdo da ferramenta.

Dos participantes, 39% relataram como fator dificultador na analise da fungao
respiratoria a presenca de formulas “longas e extensas”, mesmo demonstrando
dominio quanto ao método de avaliagdo e ao manuseio dos equipamentos. Esses
achados corroboram a literatura vigente (80,81), que aponta a escassez de recursos
e a sobrecarga de trabalho como obstaculos recorrentes a implementagédo de
avaliacbes padronizadas nos servigcos de saude. Tais dificuldades representam
barreiras a acuracia diagnostica e a prescricao terapéutica adequada ao quadro
funcional do paciente. Nesse contexto, o FlashPTR reforga a pertinéncia de reunir, em
um unico aplicativo, os valores de referéncia validados para diversos testes da
avaliacao respiratéria, como estratégia para reduzir a ocorréncia de falsos positivos
e/ou negativos na identificagao das disfungdes ventilatérias e na determinacao de sua
gravidade (82).

Em relagdo a usabilidade do aplicativo, a Escala SUS apresentou o resultado que
classifica o FlashPTR como uma ferramenta de excelente usabilidade. Considerando
que a Escala SUS é amplamente empregada na mensuracéao da facilidade de uso de
tecnologias e que escores superiores a 85 sdo comumente associados a altos niveis

de aceitagao e satisfagdo dos usuarios (76,83,84).

Contudo, ao analisar individualmente os itens da escala SUS, por meio da mediana e
do intervalo interquartil, observou-se que os itens 2 e 10 apresentaram as menores
medianas, correspondentes a facilidade de memorizagdo e de aprendizagem,
respectivamente. Em contrapartida, os itens 3, 5 e 7 obtiveram os escores mais

elevados, sendo os itens 3 e 7 relacionados a facilidade de aprendizagem, e o item 5
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a eficiéncia do sistema. Estes dados obtidos indicam que o FlashPTR se configura
como uma ferramenta digital viavel, com elevado potencial de aplicagédo clinica,
constatado positivamente por fisioterapeutas com diferentes niveis de formacéo
académica e experiéncia clinica. A literatura cientifica respalda o uso da Escala SUS
tanto em estudos nacionais (81) quanto internacionais (82—84), evidenciando sua
confiabilidade e validando sua aplicabilidade neste estudo. Ademais, observa-se que
a escala tem sido empregada em pesquisas com amostras reduzidas, o que reforga
sua aplicabilidade e validade mesmo em contextos com menor numero de

participantes.

O desenvolvimento e implementacao do sistema FlashPTR enfrentaram desafios
previsiveis durante sua trajetéria, refletindo a complexidade comum nas tecnologias
em saude. Apesar do apoio institucional disponivel, a troca de desenvolvedor e o
prolongamento do tempo necessario para a finalizagdo do sistema evidenciam
entraves operacionais significativos que frequentemente ocorrem em projetos
académicos de base tecnoldgica. Além disso, foram observadas barreiras no aceite
para avaliar o aplicativo, as fundamentagdes plausiveis foi a heterogeneidade no
dominio digital dos profissionais e a limitagdo de tempo para familiarizacdo com a
ferramenta. Esses achados estdo em consonancia com a literatura, que aponta
dificuldades relacionadas a capacitacdo dos usuarios, a necessidade de adaptacao
continua e a sustentabilidade do uso em longo prazo, mesmo em ambientes de
suporte institucional (85). Diante disso, os autores recomendam a insercdo de
conteudos sobre tecnologias em saude nos curriculos de formagao dos profissionais
da éarea, como estratégia para ampliar a adesdo e o uso qualificado dessas

ferramentas.

As perspectivas deste estudo referem-se a possiveis expansdes futuras, tais como a
integragdo com prontuarios eletrénicos, 0 armazenamento em nuvem com recursos
de criptografia e as adaptagdes voltadas para o cenario educacional, promovendo a
formagdo académica na avaliagédo respiratoria com suporte digital. Outras frentes
promissoras incluem o desenvolvimento de versdes multilingues, favorecendo sua

aplicabilidade em contextos internacionais.
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7. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o aplicativo FlashPTR é uma ferramenta digital eficaz,
viavel, funcional e de alta usabilidade para a realizacdo de avaliagcdes da funcéo
respiratoria, possibilitando ao fisioterapeuta a obtencdo de dados objetivos,
sistematizados e organizados para a elaboragao de diagnostico e acompanhamento

da evolugao funcional dos pacientes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAD DE UM APLICATIVO PARA INTERPRETACAD
DA AVALIACAD DA FUNGAD PULMONAR
Pesquisador: CRISTIANE MARIA CARVALHO COSTA DIAS
Area Temitica:
Versdo: 1
CAAE: 58536622.5.0000.3544
Instituigao Proponente: Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamanto Propria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.400.493

Apresentacao do Projeto:
0 uso de aplicatives movels para promogao da sadde e bem-estar aumentou exponencialmente nos Mimos
anos. Entre 2013 & 2014, o uso glbal de telefones inteligentes aumentou em 408 milhdes, atingindo 1.82
bilhao de dispositives (um aumento de 5% em um ana), e o uso da Internel por dispositvos moveis
aumentou 81% am um ano. Havia 13,4 bilhoes de aplicativos gue loram baixados no primeiro timestre de
2013, eom ndmeres projetados de 102 bilhtes para o ana inteiro, A portabilidade dos telelones inleligentes
farmece acesso a informacies e inlervencies em saldde a qualguer momento & em qualquer eomexda. Os
recurses (par exemplo, sensores) de telefones inteligentes também podem melhorar a enlfega desses
recursos de satide. O uso de aplicatives favorece agilidade na busca de informactes, bereficia a precisio
do euldadn devide a agtes comea apaio A lomada de decisho, ao diagnastice e a possibilidade de
moniteramento remeoto. A& ulilizagio adequada da lecnalogia lavarece os profissionais, apresenta benaficios
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COma a olmizacao do lempo, a promecao da qualidade do cuidadoe e contribul para a capacitacao e melhara
da compel@&ncia dos prnllssianals da drea de sadde. [dentifica-se que o uso de aplicativos na capacitacao
dos prolissionais durante o seu cotidiano pode favorecer a busca acessivel de informagies atualizadas e
mimmizam o risco da realizacao de uma acao incerla no momento da assisténcia ao paciente. O uso de bm
aplicativo para dispositives mdveis para capacitacao em sadde contribui para o acasso dos prafissionais ao
conhecimento, sam resticao de lempo & espaco, agregam informagoes e possibilitam maior interesse da
sua atualizacio, visto que parmitem a sua adequacao a0 seu rimo de rabalho e a facilidade de acesso am
divarsos mormamas. 05

lestes pulmonares, Sao lestes gue ja se lem wma validacdo na lteratura. A avaliacao da furican pulrmanar &
utilizada por profissionais da area da saide. Que L&m eomo proposta a identificacao das aleraches
funcionais do sislema respiratdeio, o estadiamento de doengas e avaliacao da fesposta furcianal ao
ratamento farmacnldgp‘cn- ol apas um programa de exercicios fisicos e ou reabiliiacio funcional

Objetivo da Pesquisa:

Objeliva Prifmano:

Desenvalver um software FlashPTR para interpretacao das varidveis dos testes de fungao pulmonar.
Objelvo Secundario:

a)fwaliar a usabilidade do software FlashPTR para interpretacao das varidveis dos testes de fungao
pulmanar;

b} Validar o software FlashPTR para avaliagao da fungao pulmanar por profissionais de satde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo 05 pesquisadares ha um risco de vazamento dos dados coletados, entretanto, serd deservolvido
urn link com criptografia de poma a ponta para que os dadoes coletados sejam prolagidos. Impassibilitando o
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vazamento dos dados e identificagao dos participantes . Os dados serao armazenados no HD externa , por
cinco anos sob a responsabilidade do pesguisador responsdavel. Depois de cinco anos os dados serao
apagados.

Quanto aos beneficios os aulores relatam gue o software fard a geracao do relatono com os resultados das
farmulas, o profissional se beneficiara com os resultados sistemalizados, contribuird na elaboracio do
diagnostico fisioterapéutioo e o plangjamento terapéutico. 05 benelicios diretos aos panicipantes sero o
uso do app na versio pramium por seis meses. 0s beneficios indiretos serdo as publicagdes em evenos &
periadicos clentiicos.

Continuacin do Panoe 5400453

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
- Desenho do Estuda Este projeto serd desenvolvido em duas etapas: Pesquisa e desermalvimento do
dispositive; Pesquisa e validagao clinica. A
atapa 1, para desenvolvimento do software, fol escolhido o método Design Instrucional Contextualizado
(DIC).

Etapa 2: Trata-se de estudo obsemnvacional, transversal, descritiva.
- Etapas de Desenvalvimento: A Fase |, denominada Levantamento das Mecessidades, correspontde
as necessidades dos profissionais de saide em relagao & avaliagao da fundio e forga muscular pulmanar
que apresentarem maior dificuldade
durante a realizagao dos caledlos e suspeita diagnostica. A Fase |l & representada pela metodolagia de
desenvolvimento do aplicative web mobile
para calcular os resultados previstos dos exames de manovacuometria, ventilometria e peak flow, além de
ser um banco de dados, registros e
formagao de diagnasticos eletrdnicos. A Fase || serd na validagdo e avaliagio usabilidade do aplicativo para
olimizacio da avaliacio da fungio e
forga pulmonar por fisiolerapeutas e especialistas na drea do ensino e assisténcia de Fisiolerapia.
A coleta de dados ird se iniciar no periodo de
Junha de 2022 a julho de 2023, O estudo peroorrersd o lermitdno nacicnal, atraves do link

Endersgo:  AVENIDA DOM J0AD VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40285001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)2101.1821 E-miail: cap@hahians. edu b

Pinyra 01 dn 06

68



ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W
FBDC

Continuacin 4o Famoo 5400453

disponibilizado na platafarma RedCap, pelos pesquisadores,

através do método bola de neve uma forma de amosira ndo probabilistica que wiliza cadeias de referéncia.
Mo link sera incluido o Termo de

Consentimernto Livre Esclarecido (TCLE) de acordo com a resolucio 4661 2, questiondrio sociodemogralico
& 5 casos ficticios o qual o participante

ird escolher somemnta para resolugio, duas perguntas discursivas, permitindo conhecer melhor as barreiras
para utilizagao dos lestes nas avaliagies

& as necessidades dos profissionais, por fim sera aplicada a escala System Usability Scale (SUS) € a mais
conhecida e mais simples métodos de

averiguagao do nivel de usabilidade de um aplicativo. Os dados sociodemograficos de
cada participante foram armazenados no RedCap bahiana

para eliminar possiveis aros e garantic a confianca dos dados coletados. Para a analise das variavels
sociodemogralicas, foi realizada andlise dos dados fundamentada na estatistica descritiva, com a utilizagao
de Irequéncia

absoluta e relativa para as variaveis qualitativas, e médias @ medianas para as varidveis quantitativas.
5.3 - Usabilidade A ascala System Usability

Scale (SUS). & SUS & utilizada para averiguacao do nivel de usabilidade de um aplicative. Através dessa
ascala sera avaliado: efetividade,

eficiéncia, satisfagda. O questiondrio consiste em 10 perguntas, e para cada uma delas o usudrio
responderd uma escala de 1 a & 1 significa

Discorda Completamente e § significa Concordo Completamente. A pontuacao final varia de 0 a 100.

Critério de Inclusdo:

formagaa superior na drea de fisioterapia efou aluando na assisténcia nos alimos & mesas.

Critério de Exclusia:

Agueles que ndo concluiram os testes de fungao pulimonar no software e usabilidade no link da coleta,

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Falha de rosto: devidamente preanchida e com assinatura do responsavel institucional;
Cronagrama: discrimina as (ases da pesqguisa com inicio da coleta previsto para junho/22
Orgamenta: apresantada no valor de B$ 21.132.00 informanda a lonte linanciadora;
TCLE: adequada a populacao em estuda
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Qo™

Apts andlise biodtica embasada na Res. 486/12 do CNS/MS e documentos afins, este prolocalo

apresanta o atendimento aos principios biosticos de benalicéncia, ndo-maleficéncia, Justica & autonomia
para pesquisa envolvendo sefes humanos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Este protocslo foi analisado em versiao anterior (2020) sendo aprovado pelo CEP-Bahiana. Em lace da
pandermia COVID-13 e dificuldades encontradas para o deservolvimanto da mesma nao fol possivel atendar
ag cronograma proposto anteriormente. Diante do fato, foi ressubmatido com variacdo apenas na
metadologia | utilizagao da RedCap em substituicao a plataforma Google) e no cronograma |

Dharte do expesto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuiches
definidas na Resolucdo CHNS n® 466 de 2012 & na Modma Opefacional i® 001 de 2013 do CNS, mamilesta-se
pela aprovacao deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos & metodologia propasta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguivo Postagem Autor Siluagio
Inlarmagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | D&/06/2022 Aceilo
do Projeto ROJETO 1942336 pdl 07:05:42
TCLE ! Termos de |TCLE atual_1.docx D606/2022 |CRISTIAMNE MARIA | Aceils
Assantimanto / 07:04:03 JCARVALHO COSTA
Justificativa da DIAS
AUSENCia
Projeto Detalhado { | projeto_detalhado_atualizado_1.pdl DED5/2022 |CRISTIAME MARIA | Aceilo
Brochura 06:53:38 |CARVALHO COSTA

| estigador DlAS
Outros Cana_Anuencia.pdf 05052022 |CRISTIAME MARIA | Aceilo
223326  |CARVALHO COSTA
DIAS
Faolha de Rosto Falha_rosto.pdf 05052022 |CRISTIAME MARIA | Aceilo
22:18:57  |CARVALHO COSTA
DIAS

Siluagio do Parecer:

Aprovado
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Anexo B: Registro de softaware do FlashPTR
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—
—

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512022000698-7

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partr de 1° de janeiro subsequente a data de 29/03/2022. em conformidade com o
§2° arn. 2* da Le: 9.609, de 19 de Feverexro de 1998,

Titulo: FlashPTR - Flash Physiotherapy Test Respuatory

Data de publicacéo: 29/03/2022

Data de criagfo: 14/12/2021

Titular(es): FUNDAC/’\O BAHIANA PARA DESENVOLVIMENTO DAS CIENCIAS; JESSICA RAMOS RIBEIRO
Autor(es): JESSICA RAMOS RIBEIRO; CRISTIANE MARIA CARVALHO COSTA DIAS

Linguagem: PHP

Campo de aplicagio: SD-06

Tipo de programa: AP-01

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
d907ad2562c9383cddatac3s8dn3c5dcb73c2b13e929490440d033583957c1B018c194d 75441a1036d Tbald4a0bB5B982
da771d18d94d793¢32d5h8acd194ch?

Expedido em: 05/04/2022

Aprovado por:
Joelson Gomes Pequeno
Chefe Substituto da DIPTO - PORTARIANNPIDIRPA N° 02, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2021
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Anexo C: Registro de marca do FlashPTR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Ministério do Desenvolvimento, Industria, Comércio e Servigos
Instituto Nacional da Propriedade Industrial

Diretoria de Marcas, Desenhos Industriais e Indicagdes Geograficas

Certificado de registro de marca

Processo n°: 926798049

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial, para garantia da propriedade e do uso exclusivo,
certifica que a marca abaixo reproduzida encontra-se registrada nos termos das normas legais e
regularmente em vigor, mediante as seguintes caracteristicas e condigdes:

FLASH PTR

Data de depdsito:
Data da concessao:
Fim da vigéncia:

THular:

CNPJ e CPF:
Enderego:

Apresantagao:
Natureza:

CFE(4):
NCL{11):
Especificacao:

Asasreds 4|
INDUSTRIAL 4252
EmiSnsams

N

29/05/2022
15/08/2023
15/08/2033

FUNDAGAO BAHIANA PARA DESENVOLVIMENTO DAS CIENCIAS
[BR/BA] e JESSICA RAMOS RIBEIRO [BR/BA]

13927934000115 e 04703508575

Av. Dom Jodo VI, N° 275. Brotas, 40290-000, Salvador, BAHIA,
BRASIL e Rua Joaquim Cruz Rios Filho, 42706160, Lauro de Freitas,
BAHIA, BRASIL

Mista

Marca de Produto/Servico

29.25 26116 e 27.51

9

Aplicativos, baixaveis (da classe 9)

rrantie sebs INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE
1088000137
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Ministério do Desenvolvimento, Industria, Comércio e Servigos
Instituto Nacional da Propriedade Industnal

Diretoria de Marcas, Desenhos Industriais e Indicagdes Geograficas

Certificado de registro de marca

Processo n°®: 926798049

Rio de Janeiro, 15/08/2023

Schmuell Lopes Cantanhéde
Diretor

A protecio conlerds pelo primeenle regrero de marcs lem coeo Srrle o daposio no st 124, increce B, WY, WL XV w 00, da Lel i 9279 o 14 de mako de 19096



Anexo D: Certificado de conferéncia por convite no “Ciclo de Conferencias

Online de la International Week UDC 2023” — Universidade da Coruia, 2023

i % UNIVERSIDADE DA CORURIA

ANTONIO JOSE SOUTO GESTAL, Secretario Académico de la Facultad de
Figioterapia de la Universidade da Conufia (UDC),

CERTIFICA QUE

D*. Jéssica Ramos Ribeire ha participado en el “Clcle de conferencias onlire de
la International Week UDC 2023" organizadas por la Facultad de Fisioterapia
calebradas el 20 de marzo de 2023, impartiends la conferencia por Invitacidn
titulada "Situacién de las tecnologias de salud en Brasil ",

Y para que conste, a los oportunos efectos, firma la presente certificacidn an A
Coruria, a 30 de marzo de 2023,

VRB?
Maria Luz Gonzdlez Doniz
Decana
Eqxrataria Académica Facukad de Fisioberapia
Campus de Oza sin. 15071 A Corufia |Espafa)
E-mail: 5
Takdora: +34 E21015832
Cdgp Seguro De Verfcacion EoilEcr 5o 701 1T e Esinds Daia ¢ hara
Asimado Por Decanof Faculade de Fisolerapia - Marla Lue Gonzales Doniz Asdnaco OD4R023 133353
Secretarinin Faouliade de Fisoieapla - Anionio bosd Souto Gesial Asinado D3MAR2023 13:08:30
L Ciwscmckay Pl an
M https: Sl ude . pal s s e ces Sew ] Ll dsine Eedl Ee e 352 \.'TR}I::'IIii".?'r
Normatn Estr Informe ben o cardcier de copla elecrdnica aultnica con valides o eficaca adminisirativa de ORIGINAL {arl. 27 Lol SWZ015) |
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Anexo E: Certificado de apresentacao oral na XXIl Mostra Cientifica e Cultural —
EBMSP, 2022.

Acesse hitpa:fidoity. com_brivalider-cartificedo para verficar se eate certificado & valido. Cédigo de valldagio: 1PUHIM-AP

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICIMA E SAUDE PUBLICA

Certificamos  que JESSICA RAMOS RIBEIRO apresentou o trabalho intitulade "DESENVOLVIMENTO E
USABILIDADE DO SOFTWARE FLASHPTR PARA ()T[MlZACE.(} DA A\"AL[AC;{] DA FU N(;);U
PULMONAR" de autoria de JESSICA RAMOS RIBEIRO, CAROLINA VILLA NOVA AGUIAR, FERNANDA
FERRAZ, CRISTIANE MARIA CARVALHO COSTA DIAS, na forma de Comunicaciio oral, na XXI/ Mostra Cientifica
e Cultural - Formagdo em saunde: um ato politico em defesa da vida ¢ XX Jornada de Iniciagdo Cientifica/PIBIC, promovida
pela Escola Bahiana de Medicina e Saide Pablica, da Fundagio Bahiana para Desenvolvimento das Ciéneias, realizada no dia
21 de outubro de 2022,

Salvador-BA, 30 de novembro de 2022

M?-M&uw

PROF.* CAROLINA PEDROZA
DE CARVALHO GARCIA
PRO-REITORA DE EXTENSAO

XXl MCC | S msis

MONTRA CHMTIFICA § CULTURAL DA IAMIANA FESA DA VIDA.

PROF." MARIA LUISA CARVALHO SOLIANI
REITORA DA ESCOLA BAHIANA
DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

XX JORNADA
DE INICIACAO ﬂm;. EEFE?C%?SAO
CIENTIFICA



77

Anexo F: Certificado do artigo no anais do Ill Congresso Nacional de Inovagdes em Saude
— Fortaleza-CE, 2022.

Acesse https:/doit 1l para verificar se este certificado é valido. Codigo de validagéo: 1BRZPY-A

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado DESENVOLVIMENTO E USABILIDADE DO SOFTWARE FLASHPTR PARA
OTIMIZACAO DA AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR de autoria de JESSICA RAMOS RIBEIRO, FERNANDA
FERRAZ, MARCOS ALMEIDA MATOS, CAROLINA VILLA NOVA AGUIAR, CRISTIANE MARIA CARVALHO COSTA
DIAS, foi publicado no anais do III Congresso Nacional de Inovagdes em Saide - III CONAIS 2022, realizado pela
Sociedade Brasileira de Pesquisa e Inovagdes em Satde (SOBRAPIS), no periodo de 23 a 25 de setembro de 2022, em Fortaleza-CE
na modalidade Comunicagio Oral.

Wiew 2idva, Mende: Anl—ér.] Dup Cots B‘M ‘P\D\uxv\o. D. P
Alice Mendes Mendes Anténio Diego Costa Bezerra Luina Lima Benevides
COORDENADORA CIENTIFICA DIRETOR PRESIDENTE DA CONAIS COORDENADORA DE PROGRAMACAO
DO CONAIS DO CONAIS

REALIZACAO:
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DESENVOLVIMENTO E USABILIDADE DO SOFTWARE FLASHPTR PARA
OTIMIZAGCAO DA AVALIACAO DA FUNGAO PULMONAR

Jéssica Ramos Ribeiro'; Marcos Anténio Almeida Matos®, Fernanda Ferraz™; Carolina Villa Nova
Apuiart; Cristiane Marda Carvalho Costa Dias®

1 Fisioterapeuta. Mestrado Profissional em Tecnologias em Sadde pela Escola Bahiana de Medicina
e Satide Piblica (EEMSP); 2 Coordenadora Nicleo de Inovacio Tecnoldgica Pro-Reitoria de
Pesquisa, Inovacao e Pas-Graduacio steicto sensu pela EBMSP; 3Médico. Doutorado em Ciéncias
Do Sistema Musculoesquelético pela Universidade de Sdo Paulo, USP. Coordenador do Mesirado
Profissional em Tecnologias em Sadde; 4Psicologa. Doutorado em Psicologia pela Universidade
Federal da Bahia, UFBA. Professora Adjunta no Mestrado de Tecnologias em Sadde da EBMSF;
JTisiotepruta. Doutora em Medicina e Sadde pela EBMSP. Professora Adjunta no Mestrado de
Tecnologias em Sadde da EBMSP.

RESUMO

Introdugdo: O desenvolvimento de software na drea da sadde vem crescendo exponencialmente,
principalmente na pandemia COVID-19. A alta frequitncia das doencas respiratdrias independente do
quadro clinico, ndo foram encontrados aplicativos respiratdrios para avaliar, monitorizar ¢ auxiliar no
diagnistico fisioteraplutico das disfuncdes respiratdrias. Objetivo: desenvolver um software web
miobife ¢ avaliar a usabilidade na avaliacdo respiratdria, com base em testes validados na literatura.
Metodologia: pesquisa de produciio tecnoldgica contendo desenvolvimento de aplicative web e
avaliacio da usabilidade, baseado no Design Instrucional Sistemdtico (DIS), usando o conceito de
prototipagem. As varidveis utilizadas foram PEmadx, PImax, VW, capacidade vital, volume minuto,
volume corrente, pico de fluxo expiratdrio, coletadas através do manovacudmetro, ventildmetro ¢
peak fow. Utilizou-se a plataforma RedCap, composta por questiondrio bdsico, um caso clinico que
serd resolvido utilizando o FlashPTR, a escala Sysfem Usability Scale (SUS) e duas questoes
discursivas para identificacio das barreiras ¢ aplicabilidade do soffware. Critérios de inclusao:
fisioterapeutas que tenham a pratica de aplicar o8 testes de funcidio pulmonar. Exclusio: aqueles gue
nao concluirem o testes de funcho pulmonar no sofware e avaliacho da usabilidade. Resultados e
Discussdo: O aplicativo contém 13 telas, e gera como produto um relatdrio da funcio respiratdria em
formato FDF. Para avaliacio, obtivemos 38 participantes, com média de 35 anos, 1 com ensino
superior completo, 19 com pds-graduacio completa, 5 com incompleta, 8 com mestrado @ 5 com
doutorado. Na escala 5U5 obteve-se uma média de pontuacio de 80 pontos, classificando a
plataforma como bom. Conclusio: O desenvolvimento do saftware web mobile, & um aplicativo
versdtil e rdpido de ficil operacio, gerando uma tendéncia positiva a aderéncia do profissional de
sadde & sua utilizacho na pritica clinica, independente do cendrio de atendimento.  Este aplicativo
permitiv realizar avaliacio da funcio respiratdria de forma eficiente e eficaz, com a elaboracio de
diagndstico Asioterapiutico.
Palavras-chave: Aplicativos Mdveis, Testes de Fungio Respiratdria, Fisioterapia.

1 INTRODUCAO
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As doencas respiratdrias crinicas (DRCs). sdo uma das que mais acometem pessoas no
mundo, referente a qualidade de vida ¢ mortalidade (DA SILVA et al., 2021). No Brasil, ocupa a
guarta posigio por dbitos (“Sistema de Informacio sobre Mortalidade — 5IM - Portal Brasileiro de
Dados Abertos”, [s.d.]). Entre as DRCs, a pneumonia, a doenga pulmonar obstrutiva crdnica, a asma
¢ a COVID-19 sdo as causas de hospitalizactes mais frequentes (CORONAVIRIDAE STUDY
GROUF OF THE INTERNATIONAL COMMITTEE ON TAXONOMY OF VIRUSES, 2020:
SOUZA et al., 2020). A fisioterapia respiratdria ¢ uma especializacio consolidada na pratica clinica
de doencas respiratdrias apudas ou cronicas (RESOLUCAQ No. 318/2006 DESIGNA
ESPECIALIDADE PELA NOMEMNCLATURA  FISIOTERAPIA  RESPIRATORIA EM
SUBSTITUICAQ AO TERMO FISIOTERAPIA PNEUMO FUNCIONAL ANTERIORMENTE
ESTABELECIDO NA RESOLUCAQ No. 188, DE 9 DE DEZEMBRO DE 1998 E DETERMINA
OUTRAS PROVIDEMNCIAS, [s. d.]).

As inovagoes tecnoldgicas no ramo da sadde sio usadas de forma crescente, viém se tornando
pauta ¢ influenciam nos meios de comunicacio 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 relevincia no mundo
na drea da sadde, com o intuito de otimizar o tempo na assisténcia clinica, com eficiéncia e eficdcia.
A evolucdo dessas tecnologias estd centrada cada vez mais no design estratégico, eficiente e rdpido
nos processos da assisténcla na drea da sadde. Estas sio classificadas em teés tipos: aplicatives
nativos, hibridos e os “Web APF, aplicativos desenvolvidos através de websifes que pode ser
acessados em qualguer dispositivo e em qualguer lugar (“Tipos de aplicativos: diferengas e como
criar’”, 2022, Os aplicativos, a depender da sua classificagio, podem ser executados offTine ou ordine,
além de apresentarem versdes pagas ou gratuitas, obtidas em lojas de aplicatives (SANTOS et al.,
2016).

Apesar do avanco dos aplicativos na drea de sadde, ainda ndo hd um aplicativo preciso e
acurado para avaliar a funcio respiratdria dos pacientes com doenca respiratdria, principalmente os
pacientes com COVID-19 longa. Sendo assim, se faz necessdrio desenvolver um SOFTWARE com o
objetivo de realizar uma avaliacho respiratdria precisa e acurada do paciente com disfuncdes

respiratdrias independente da doenca clinica, direcionar as estratégias, ¢ monitorar a resposta clinica

erapéutico respiratirio.
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2. OBIETIVO: desenvolver um software web mobile, chamado FlashPTR, e avaliar a sua

usahilidade na avaliacho da funcdo 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 criacho de soffware, seguindo as etapas do mdéiodo Design Instrucional
Contextualizado (DIC) (FILATRO, 2007). O projeto foi aprovado pelo CEF da Escola Bahiana de
Medicina & Saide Piblica pelo seguinte CAAE: 38809720.0.0000.5544.

A Fase [, envolven o levantamento das demandas dos profissionais de sadde em relacio as
dificuldades na realizacho das equagies preditoras para elaboracio do diagndstico fisioterapéutico,
ao realizar os (estes; manovacuometria, ventilometria, pico de fluxo expiratdrio. A Fase IT ¢
representada pela metodologia de desenvolvimento do aplicative web mobife para calcular os
resultados preditos dos testes, além da criacio do banco de dados, registros e formacho de
diagndsticos eleirdnicos por parte dos profissionais. A Fase IIT correspondeu & analise da usabilidade
do aplicativo para otimizagio da avaliacho da funcio respiratdria por especialistas na drea da docéncia
¢ da assisténcia em fisioterapia respiratdria. Na Fase IV ocorrerd o levantamento dos dados para a
criacdo do algoritmo para auxiliar os profissionais na elaboracho do diagndstico fisioterapéutico
respiratdrio com base nos resultados dos testes realizados pelos profissionais.

A selecdo da equipe para avaliacho dos casos clinicos foi por conveniéncia, Critérios de
inclusdo: formacao superior na drea da sadde, e/ou atuando na assisténclia respiratdria nos dltimos 6
meses. Foram excluidos aqueles que ndo concluiram os testes de funcio pulmonar no soffware e
avaliacao de usabilidade.

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

Para a elaboracho grafica das telas e suas interagdes em relagdio 4 linguagem, ao design e as

funcionalidades, foi utilizado o desenho do protétipo em papel. Na Figura 1 sio apresentadas as telas

do protitipo elaboradas uiilizando-se o Power Point. For meio da parceria com a Escola Bahiana de
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Medicina & Satide Pablica (EBMSP) foi possivel a eriacdo de uma logomarca para o protatipo, o gue

The conferiu maior identidade, (Figura 2).
Flgura 1. Fluxograma de processos do aplicative FlashPTR. Salvador - Bahla, 2022,
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Flgura 2. Logomarca do software web mabile. Sabvador — Bahla, 2022

0z dados socindemogrdficos de cada participante foram armazenados no EedCap Bahiana
para climinar 0% possiveis erros e garantic a seguranca dos dados coletados. Para a andlise das
varidveis sociodemogrificas ¢ a formacio educacional, foi realizada andlise dos dados fundamentada
nma estatistica descritiva, com a utilizacho de frequéncia absoluta e relativa para as varidveis
qualitativas, em médias ¢ medianas as varidveis gquantitativas. Apds a coleta dos dados
sociodemograficos, um roteiro semiestruturado com duas questdes abertas e norteadoras fod utilizado,
permitindo conhecer melhor as barreiras para utilizacio dos testes nas avaliagies e as necessidades
levantadas pelos profissionais na Fase I

A SUS & utilizada para averiguacio do nivel de usabilidade de um aplicativo. Atraviés dessa
escala serd avaliado: efetividade, eficitncia, satsfacio. O questiondrio consiste em 10 pergunias, ©
para cada uma delas o usudrio responderd uma escala de 1 a 5! sendo 1 - Discordo Completamente e

3 - Concordo Completamente. A ponfuacho final varia de 0 a 100 (MARTINS ef all, 2015).

3 RESULTADOS E DISCUSSAD
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0 desenvolvimento do aplicativo gerou um total de 13 telas e, como produto, um relatdrio
em formato POF. As telas iniclais do aplicativo foram contempladas por dados cadastrais. Apds
realizar o cadastro inicial. o aplicativo disponibiliza ao fsioterapeuta o cadastro do paciente. &
praxima tela dispoe espago para que o profissional possa inserir os resultados dos exames da avaliacio
respiratdria. O aplicativo ird caleular os valores preditos da avaliacio respiratdria do paciente, ¢ no
final, serd gerado um relatdrio com os dados comparativos/evolutivos para que assim o profissional
possa gerar o diagndstico fisioterapéutico.

() aplicativo possibilita registrar as informacies sobre a evolugdo da funcio respiratdria do
paciente. As informaghes fornecidas ficam salvas no soffware, onde o profissional pode acessi-las
atraviés do histdrico a qualquer momento ou lugar. Para conectar, ¢ necessdrio tor acesso a infernel.
Aumentando as possibilidades de atuacio dos profissionais ji que este nido 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 relagio a formagio dos fisiolerapeutas: 1 apresentava ensino superior completo,
19 com pis-graduacio completa, 5 com pids-graduacio incompleta, 8 com mestrado ¢ 5 com
doutorado. Em relacio ao tempo de formaciio obteve uma média de 11 = 8 anos.

Cuatro fisioterapeutas mestres e doutores avaliaram a usabilidade do aplicativo na escala
SU5. a tiulacio académica dos profissionais demonstra a capacidade cientifica e técnica dos
avaliadores. A pontuacio 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 CONCLUSAQ

O desenvolvimento do soffware web mobile, chamado FlashPTR, resultou em um aplicativo
versatil, rdpido e de ficil operacio, gerando uma tendéncia positiva a aderéncia do profissional de
sadde e da sua utilizacho na pritica clinica independente do cendrio de atendimento. Este aplicativo
periite realizar os caleulos preditos da avaliacio da funcao respiratdria de forma eficiente ¢ eficaz,

com a elaboracio de diagndstico fisioteraptutico.
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Anexo G: Certificado de participagdao como avaliadora em evento cientifico.

BAHIANA

ERCC0A OF WETsChL B L DE PR

Cenificamos que Jéssica Ramos Ribeive panicipou como avalisdora dos

trabalhos  cientificos  apresentados na XX Jomada de Iniciagao  Cientifica o
Tecnoldgica - PIBICTVRIVICT, promovida pela Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, realizada no dia 21 de outubro de 2022

Salvador, 06 de dezembro de 2022,

.ﬂ'wf_ (Ltsgin Cipnlos de Sowzn Fevnandes ﬂ*wfn. Mania Ligisa Covoalfo 3ol
Coorderador do Programa de Iniciagda Cientilica & Tecnokgica Reaitora da Escols Bahizna de Medicing e Saide Publics
Pra-Reibor de Pesguisa, Inovagaoe & Pos-Graduacdo Sicto Sersu

O documento acima foi proposto para assnatura digital na plataforma Partal Escola Bahiana de Medicne e Saode Poblica. Para wenlicar as assnaturas
cligue ma link: hips:Ybahianaeducacao porialdeassinaturas. com. brdVerificar! 5008 .-DEBB-3ATF-E114 ou va ale o site
hitpsAtahanseducacan poriakdeasmsinaturas combr e iillne o cddgo abemo para verfcar se esie documento & wilida.

Codigo para verificagao: SDOB-0EBE-IATF-E114

Hash do Documento
SCREEGEDSABETDRT 2684087 TFITACEE2E5101 54001 FARID SCOREAE0FAEATLODE

PROTOCOLO DE ASSINATURAIS)

=) nameis) ndcadols) para assnabora, bem como sews) stabus om 137 22022 dfsda) :

= Wera Lucia Martins do Rasdrio . 383,791 em 1311202022
16:53 UTC-03:00
MNome no certificado: Vera Luca Manting Do Rosario
Tipo: Cenificado Digital
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Anexo H: Certificado de palestrante em evento cientifico.

BAHIANA |- . POS-GRADUACAO EM TECNOLOGIAS EM SAUDE

ot O ——

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que a aluna do Mestrado Profissional em Tecnologias em Saiide,
Jéssica Ramos Ribeiro, apresentou o trabalho intitulado “Desenvolvimento e usabilidade do
FLASHPTR para a interpretacio da avaliacio da funcdo pulmonar”, no Semindrio
Interinstitucional do Mestrado Profissional em Tecnologias em Sadde, realizado no dia

15/07/2022.

Salvador, 15 de agosto de 2022.

/M/ffw%?/éz%ﬁ .

Prof. Dr. Marcos Antonio Almeida Matos
Coordenador do Curso de Pos-Graduacao em Tecnologias em Saude
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias

Unidade Académica Brotas — Coordenagao de Pos-Graduacao, Pesquisa e Extensao, Ay Dom Joao VI 275

71.3276-8265 / Fax: 71.3357-3454 — www. bahiana.edu br
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Anexo I: Certificado de primiagdo do 3° lugar em comunicagao oral no Hackmed
Conference — Sao Paulo- SP, 2023.

| Hackmed
| Conference' - Hackmed

tackmed, Quyonely

O Hackmed presta este reconhecimento ao notavel trabalho

cientifico apresentado durante a Hackmed Conference 2023,
conquistando o honroso terceiro lugar.

Sdo Paulo, 18 de agosto de 2023

Comissdo Cientifica Hackmed:

José N. de Alencar Leandro Ejnisman Linda Bernardes
Banca Avaliadora Banca Avaliadora Banca Avaliadora
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Anexo J: Certificado de apresentagao oral na Xll Jornada de Fisioterapia —
EBMSP, 2023.

MCEEEE NMPE N 0ITY.COM . ORVaIar-Cerncano pars vermcar 56 asie CRrmmcsnn & Vanio. UoOigo 08 VAREACA0: HRUL MR

BAHIANA

SRy ESCOLA DE MEDICIA E SAUDE PUBLICA

Certificamos que JESSICA RAMOS RIBEIRO apresentou o trabalho "DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO WEB
PARA CALCULO DAS FORMULAS DOS VALORES PREDITOS NA r\\-‘}\Ll.’\(r:.i() DA FORCA E FUN!;:_-"\()

PULMONAR", na forma de comunicagdo oral, na XIf Jornada de Fisivterapia "Fisioterapia & Inteligéncia Artificial:
Presente ou Futuro?", promovida pela Escola Bahiana de Medicina ¢ SaGde Piblica, realizada no dia 29 de setembro de 2023,

Salvador, 4 de dezembro de 2023.

Puaf” Mavia Consuele D'Ulmeida Nuiiez Filha Praf" Canclina Fedroza de C. Garcia
Coordenadora do Evento Pré-Reitora de Extensdo da EBMSP
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APENDICE

Apéndice A — Documento enviado para os especialistas para revisdo dos casos clinicos.

Ol3, (especialista)

Esta pesquisa trata-se do desenvolvimento de um aplicativo FlashPTR

FLASHPTR  construido pelo GEPFIR em parceria com a Bahiana. Tem como objetivo

otimizar o tempo na avaliacdo da forca dos musculos respiratérios e a

fungao respiratodria. Onde sera armazenado e interpretado os dados coletados.

Na primeira fase da pesquisa serdo encaminhados os casos clinicos para vocé, que serao

aplicados na coleta. Solicitamos a sua analise e sugestdes dos casos clinicos abaixo.

Como beneficio direto vocé tera acesso ao aplicativo por 1 ano, no formato premium.

Poderiamos contar com a sua participagao?

Aguardamos o retorno!

Um grande abraco,

Profa. Cristiane Dias - Coordenadora da pesquisa

Jessica Ramos - Pesquisador Responsavel

Casos Clinicos para serem analisados

1.

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, 83 Kg, 1,78 metros. 2°dia de poés-
operatorio de cirurgia abdominal. Na avaliag&o respiratéria, obteve os valores: PFE =
180Lpm; CV = 22mL/kg; Pimax = -30cmH20 PEmax = 110 Lpm.

Paciente, mulher, 26 anos, 1,65 de altura e pesa 50 kg, apresentou quadro de COVID-
19 moderado, precisando de oxigenoterapia, nega outras comorbidades. Mesmo apés
30 dias do seu diagnéstico fisioterapéutico ainda refere dificuldade de respirar que
aumenta nos esforgos. Na avaliagao respiratoria o fisioterapeuta domiciliar, obteve os
seguintes valores: CV = 100 mL/kg, Pimax = -76 cmH20; PEmax = 80 cmH20, PFE =
120Lpm.

Paciente homem, com 48 anos, 1,75 de altura, refere pesar 88 Kg. Iniciou quadro de
sintomas gripais a 3 dias, que vem piorando. Nega tabagismo e outras comorbidades.
Sendo adimitido na unidade de pronto atendimento, com taquipneia, SpO2: 86%,
alegando desconforto respiratério. E transferido para UTI onde evidenciou no raio-x
padrao de vidro fosco, nos exames leucopneia. Foi realizado SVNI porém obteve falha
com HACOR de 9. Sendo submetido a IOT devido IRpA, hipoxemia e desconforto
respiratorio. Atualmente completa 15 dias de ventilacdo mecénica, traquiostomizado,
com desmame prolongado. Na avaliagao respiratéria apresentou PImax: -45 cmH20,
PEmax: 95 cmH20, PFE: 140Lmin e CV: 150 ml/Kg.



Apéndice B — Formularios de Coleta.

Confidential
DESENVOLWVIMENTD E VALMDACAD DO SOFTWARE FlashPTR: EITNEAJ,’..JD DAA'MLMI;&D DhI5 TESTES DA FUNCAD RESPIRATORIA

Page 1

TCLE

Recard ID

DESENVOLVIMENTD E WALIDACAD DE UM APLICATIVO PARA INTERPRETACAD DA AVALIACAD DA FUNCAD PULMONAR

Objetivo: Desenvaolver um software web mobile, chamado FlashPTR, na avaliagdo da funcio pulmenar com base em
testes validados na literatura.

Pesqulsadora Responsavel: Cristiane Maria Carvalko Costa Dias
Telefone para contabo: (T1)99989-9544

O Sr. (2) estd sendo convidado {a) a particlpar voluntariamente de uma pesquisa com o objetivo desenvalver um
software web mobile, chamado FlashPTR, na avaliacdo da funco pulmonar com Dase em testes validados na
literatura. Caso aceite participar, vocé responderd algumas perguntas como: idade, sexo, tempo de formacda,
especialidade, profissao. Para responder os questiondrios, ndo serd necessano se identificar de farma alguma. Em
seguida, veod responderd guatre perguntas simulando um case ficticio sobre manovacuometria, espirometria, peak
flow e ventilometria, serd uma pergunta relacionada especificamente aos testes de funcio pulmonar e forca
muscular respiratdnia. Vocd ird utilizar as telas do aplicativo para responder & pergunta. & escala System Usability
Scale (SUS} compdem dez perguntas, que sdo ferramentas |4 utilizadas para avaliar a usabilidade dos aplicativos em
salde, com o intuito de avaliar a eficdcia, efetividade e eficiéncia do aplicativa.

Nessa pesquisa vood ndo terd nenhum ganhe financeiro ou gasto, com excecdo do acesso a internet necessano para
respander aos gquestiondrios. HA um risco de vazamento dos dados coletados, entretants, a platafarma RedCap é
uma ferramenta |4 habilitada para seguranga dos dados coletados sejam protegidos. Impossibilitandeo o vazamento
dos dados e identificacio dos participantes. Desde a entrada no estudo, ndo haverd identificacdo dos participantes
nes questiondries pols, apds a resposta, todos serdo catalogadeos por ndmera. O seu neme nde serd divulgado, vocé
nao serd identificado {a), serd garantido o sigilo e anonimato.

O software fard a geracdo do relatdrio com os resultados das farmulas, o profissional se beneficiard com os
resultados sisternatizados, contribuird na elaboracio do diagndstico fisioterapéutico e o planejaments terapéutico.
Oz beneficios diretes aos participantes desta pesquisa serd o uso do app na versao premium por sels meses. Os
bereficios indiretos serdo as publicagbes em eventos e periddicos cientificos.

Caso seja gerada alguma despesa para o senhor {a), por ocasido da sua participacdo nessa pesquisa, informa que
sord ressarcida mediante comprovacie.

Eu, i o esclareciments acima e compreendi as etapas gue serei submetido, ficou clare para mim os riscos e
beneficlos da pesquisa e entendi que posso desistir dela a qualguer momento sem nenhum prejuizo e sem precisar
justificar minha decisao, sei gue minha partbicipacdo & gratuita, que ndo receberel ajuda financeira e meu nome nao
serd diviulgado.

GQualquer divida ou necessidade de esclarecimento, entre em contato cem a pesquisadora Dra. Cristiane Dias, na
coordenacieo do curso de Fisloterapla, na sala da coordenacio telefone (71) 3276-8260,
e-mail:cmccdiasi@bahiana. edu.br.

Em caso de davida e dendncia quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica ern Pesguisa da Fundacho
para o Desanvelvimento da Cidncla, no enderego Av. Dom Joda VI, nt 274, Brotas. Ao lade do Salvador Card.
Salvador-8A, CEP: 40.285-001. TEL: {71} 2101-1921

Aceita participar da pesquisa?

(yWes (Mo

30.06.2025 18-18 prajectredtan ang ‘ﬁE DCEIP'
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DESENVOLVIMENTD E VALIDACAD D3 SOFTWARE FlashPTR: OTMWIZACAD DA AVALIACAD DS TESTES DA FUNCAD RESFIRATORIA

Form 1

Recard 1D

Page 1

Narme

Género

) Feming
) Masculing

Idade

Estado

Escolaridade

) Acre

1 Alagoas

T Amapd

)y Amazonas

2 Bahla

) false

"} Espirito Santo

) Goids

) Maranhio

) Mato Grosso

) Mato Grosso do Sul
) Minas Gerais

) Para

) Paraiba

(") Parand

) Permambuco

O Plaui

) Rio de Janeiro

) Rl Grande do Nerte
{} Rlo Grande do Sul
) Ronddnia

{1 Roraima

() Santa Catarina

) Sdo Paulo

) Sergipe

O Tocanbing

"y Distrito federal

) Superior completo

) Phs-graduacao completa
) Phs-graduacio incomplata
) Mestrade

) Doutorado

Tempo de formacio

Titulo de especilista ASSOBRAFIR) COFFITO?

) Yes
) No

Qual o seu campo de atuacio?

30,06.2025 15:18
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1

1 Escolha do Caso Clinico
O participante deve escolher um dos cince casos clinicos ficticios disponivels na plataforma REDCap
=

Lela com atencdo todas as informagbes fornecidas.
-

Anote os dados importantes do paciente ficticio:
2

1 Cadastro no Aplicative FlashPTR
Acesse o aplicativo FlashPTR (disponivel no link: http:/fash-ptr.soteratech. netf

-

Realize o cadastro com seus dados pessoais (nome, e-mail, senha etc.)
Caso Ja possua cadastro, basta fazer o login nomalmente.

3

1 Adicionar Nova Paciente
Apds o login:
-

W até a opcdo "Adicionar Paciente"”
-
Insira o5 dados coletados do caso clinice escalhida:

- Mome {pode ser ficticio}

- ldade

- Sexo

- Altura

- Dutras informacdes solicitadas pelo app
4

1 Selecio do Teste Respiratdrio

-

Escolha o teste mais adequado para o caso clinice (Manovacuomelria, ventilometria e pice de fluxo)
-

Siga as orientacoes do aplicativo para simular a realizacio do teste

5

1 Betorne & Plataforma REDCap
Apds concluir a simulacio do teste no aplicativo:
=

Acesse povarmente a platafarma REDCap
=

Preencha o fermuldno com as respostas e resultades obtides no aplicative FlashPTR
-

Confirme o envio das respostas para concluir a atividade.
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Page 3

Caso

(alelalele

Paciente, mulher, 26 anos, 1,65 de altura e pesa 50
kg, apresentou quadro de COVID-19 moderado, precisande

de oxigenoterapia, nega outras comorbidades. Mesmo
apds 30 dias do seu diagndstico ainda refere

dificuldade de respirar gue aumenta nos esforcos. Ma
avaliache respiratéria o fisioterapeuta domiciliar,

obteve os seguintes valores: CV = 40 mUkg, Pimax =
40 emH20; PEmax =70 cmH2Z0, PFE = 300Lpm. Quals os
valores previstos para este paciente de acordo com

sexo e idade e como podemos interpreta-los para um
programa de exercicios a ser desempenhads?

2. Paciente homem, com 48 anos, 1,75 de altura,
refere pesar BE Kg. Iniciou quadro de sintomas

gripais hd 3 dias, que vemn pilorando, Nega tabagismo
e eutras comorbidades. Sendo adimitido na unidade de
prento atendimento, com taquipneia, Sp02: 86%,
alegando desconforto respiratério. E transferido

para UTl onde evidenciou ne ralo-x padrio de vidre
fosco, nos exames leucopreia. Fol realizado SYMI
porém obteve falha cem HACOR de 9. Sendo submetideo a
10T devida IRpa, hipoxemia e desconforta

respiratdrio. Atualmente completa 15 dias de
ventilacdo mecdnica, tragueostomizado, com desmame
prolengade. Na avaliaco respiratéria apresentou
Plrmdx: -15 cmH20, PEmAx: 30 cmH20, PFE: 140Lmin &
CV: 20 ml/kg. Quais os valores previstos para este
paciente de acordo com sexo @ idade @ como podemos
interpretd-los para estratégla do desmame?

3. Paciente do sexo masculing, 33 anos de idade, 94
Kg. 1,73 metros, vitima de acidente automobslistico

com traumatismo cranioencefdlico (TCE), Glasgow &,
sendeo submetido a intubacdo erotraqueal. Hoje se
encontra, contactante no sed 10° dia de desmame da
ventilagho mecdnica em programadio para

extubacdo. Na avaliacio respiratéria apresentou
ausculta pulmonar com roncos difusos e sibilos, Dados:
Fimdx de —80cmH20 e PEméx de 103cmH20, PFE = 421
Limin CV =53 mLU'Kg. Quais os valores previstos para
eske paclente de acordo com sexo e ldade e coms
podemas interpretd-los? Paciente do sexo feminimo, 38
anes, B4Kg, 1,83 metros, admitide na emergéncia de um
hespital, com diagndstico de asma brénguica com
dispneia acs médios esforcoes e tosse produtiva.
Avaliacho respiratiria apresentou ausculta

pulmanar: roncos e sibilos. - Pimax de =74omH20 e
PEmiAx de 102¢mH20, PFE = 168 Limin CV =25mL/Kg.

30.06.2025 18:18 projectredeas arg
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4. Paciente do sexo feminino, 38 anos, 84kg, 1,83
fretros, admitide na emergéncia de um hospital, com
diagndstico de asma brénguica com dispneia aos
rmédios esforgos e tosse pradutiva. Avaliagio
respirabdria apresentou ausculta pulmonar: rencos e
sibilos difusos. Plmdx de =74cmH20 e PEmax de
102cmH20, PFE = 168 Limin OV =25mLKag. Quals os
valores previstos para este paciente de acordo com
cexo @ idade e como podemos interpreti-los?

5. Paciente do sexo masculing, 73 anos de idade, 70kyg,

1.80metras, cem diagndstico de bronguiectasia,
procura servico de sadde para reabilitagao

pulmaonar. No momento, encontra-se estivel, e o
objetivo do tratamento é a prevencdo da

exacerbacho da doenca. Ma avaliacdo pulmanar,
Plimax: -52 cimH20, PEmbx: 74 cmH20, CV= 12mlL'Kyg e
PFE=150Lpm. Quais os valores previstos para este
paciente de acerdo com sexo @ idade e como podemos
interpreta-los?

30.06.2025 118
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DESENVOLVIMENTO E VALIDACAD DO SOFTWARE FlashPTR: OTIMIZACAD DA AVALIACAD DO TESTES DA FUNCAD RESPIRATORIA

Escala SUS e

Recard 1D

1- Eu acho que gostaria de usar esse sistema Q1 O2 O3 O4a

freguenterments. 8]

2 - Eu achei esse sisterna desnecessanamente complexa. 1 02 D3 04
s

3- Eu achel esse sistema facil de usar. Ol 02 O3 04
Qs

4 - Eu achei que precisaria de ajuda de uma pessoa O 02 O3 O4

técnica para ser capaz de usar esse sistema. (8]

5 - Eu achel que as varias funcdes desse sistema 1 02 &3 04

foram bem integradas. &)

6 - Eu acho gue o sistema apresenta muita o1 02 D3 o4

inconsiskéncia. 8]

7 - Eu imagino que a maioria das pessoas pode aprender O 02 O3 O4

& wear esse sisterna rapidamente. [ )

8 - Eu achei esse sisterna muito pesado para usar. 1 02 &3 04
05

9 - Eu me sentl muito seguro usands o sistema. SRS FENSERNSY
5

10 - Eu precisel aprender muitas coisas antes que 1 02 O3 O4

pudesse utilizar esse sistema. 05

Quais sdo as principais barreiras para a adesao aos
equipamentos na pratica clinica?

Vocé utiliza algum eguipamento para avaliacao de
funcio respiratéria? Se ndo, por gué.

30.06.2025 18-18 projectredean. arg ‘ﬁE DCap'



