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RESUMO

Esta pesquisa cientifica apresenta um projeto técnico no qual sugere a
implementagdo de um aplicativo de celular para a plataforma android, contendo
procedimentos operacionais para manuseamento e trabalhos com equipamentos
eletroeletrénicos instalados em uma clinica escola de fisioterapia. O foco da
pesquisa € a utilizacdo desta tecnologia no processo de educagéo continuada na
saude. O objetivo geral da pesquisa é fornecer dados e informacdes para estudantes
de fisioterapia como também profissionais de fisioterapia no manuseio de
equipamentos especificos como forma de reduzir ou mitigar possiveis erros por
impericia. O método de pesquisa aplicado consiste na compilacdo de 3 métodos
distintos que foram utilizados em cada fase da pesquisa. O primeiro método € um
roteiro proposto por Santos e Dias (2017) para a constru¢cdo e formatagéo de
procedimentos operacionais para cada equipamento eletroeletrénico instalado na
clinica. O segundo método é um roteiro proposto por Finizola et al (2014) para a
elaboracao de aplicativos mobile por meio da plataforma MIT APP inventor para
celulares android devendo este aplicativo conter todos os procedimentos
operacionais padrao. Ja o terceiro método constitui em uma pesquisa qualitativa
para avaliar a percepgado dos usuarios no que tange a funcionalidade, usabilidade,
confiabilidade e eficiéncia do aplicativo, conforme o roteiro de pesquisa qualitativa
sugerido por Tibes et al (2015). Os resultados obtidos apds a implementacao do app
mobile e pesquisa qualitativa demonstram uma boa aceitagcdo por parte dos
usuarios, tendo em vista que a média final de avaliacéo foi de 86%, outro resultado
obtido € a criagdo de uma proposta de estrutura de educagado continuada para
estudantes e profissionais Fisioterapeutas, situagdo esta que segundo a
Fisioterapeuta supervisora da clinica ndo ocorre atualmente. Por fim, esta proposta
de procedimentos operacionais pode ser replicada em outros segmentos da saude
como, por exemplo, hospitais, clinicas odontologicas, unidades basicas de saude,
etc, ampliando consideravelmente o campo de atuagao deste projeto técnico.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdao Continuada ; Procedimentos Operacionais ;
Aplicativos de Celular ; Fisioterapia.



ABSTRACT

This scientific research presents a technical project in which it suggests the
implementation of a mobile application for the android platform, containing
operational procedures for handling and work with electronic devices installed in a
clinical physiotherapy school. The focus of the research is the use of this technology
in the process of continuing education in health. The general objective of the
research is to provide data and information for physical therapy students as well as
physical therapy professionals in the handling of specific equipment as a way to
reduce or mitigate possible errors due to malpractice. The applied research method
consists in the compilation of 3 distinct methods that were used in each phase of the
research. The first method is a script proposed by Santos and Dias (2017) for the
construction and formatting of operational procedures for each electronic device
installed in the clinic. The second method is a script proposed by Finizola et al (2014)
for the development of mobile applications through the platform MIT APP inventor for
android mobiles and this application must contain all standard operating procedures.
The third method is a qualitative research to evaluate the users' perception regarding
the functionality, usability, reliability and efficiency of the application, according to the
qualitative research guide suggested by Tibes et al. (2015). The results obtained
after the implementation of the mobile app and qualitative research demonstrate a
good acceptance by the users, considering that the final evaluation average was
86%, another result obtained is the creation of a proposal of a continuous education
structure for students and professionals Physiotherapists, this situation according to
the Supervisor Physiotherapist of the clinic does not currently occur. Finally, this
proposal for operational procedures can be replicated in other health segments such
as hospitals, dental clinics, basic health units, etc., considerably broadening the
scope of this technical project

KEY-WORDS: Continuing Education; Operational procedures ; Cellular Applications;
Physiotherapy.
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1 INTRODUGAO
1.1 APRESENTACAO

Segundo Gomes et al (2017), as boas praticas dos profissionais da saude
caracterizam-se pelo equilibrio dos conhecimentos cientificos e as tecnologias
disponiveis nos ambientes de trabalho, podendo os insucessos terapéuticos estarem
relacionados diretamente com as condutas dos profissionais nas execug¢oes de suas
tarefas.

Ainda segundo Gomes et al (2017), os erros cometidos na area da saude
ocorrem principalmente devido a auséncia de mecanismos que identifiquem ou
interceptem estes erros antes que acontecam, ou por causa de despreparo dos
profissionais da saude.

Para Carvalho et al (2002), existem 3 fatores principais que podem
influenciar os erros na area da saude, sendo eles: Fatores ambientais, psicologicos
ou fatores fisioldgicos, entretanto, no que tange os erros nas atuag¢des profissionais
existem outros 3 subniveis de acbes, sendo eles: Negligéncia, impericia ou
imprudéncia. Estes niveis de erros descritos por Carvalho et al (2002) podem variar
de intensidade ou grau de impacto dependendo dos conhecimentos profissionais ou
eticos destes individuos.

Ainda segundo Carvalho et al (2002), atualmente os incidentes relacionados
com os erros cometidos por profissionais da saude vém ganhando grande destaque
na midia, principalmente pelos reflexos que estes erros ocasionam sobre a saude da
populacao, nestes casos, € fundamental que estes profissionais e os conselhos de
ética de cada setor elaborarem diretrizes ou meios técnicos para evitarem estes
erros.

De acordo com Gomes et al (2017), uma maneira de mitigar ou reduzir a
possibilidade dos erros na area da saude € a aplicagdo de técnicas de educagao
continuada no processo de formagéo profissional. Ainda segundo Gomes et al.
(2017), uma excelente ferramenta no processo de educagéo continuada € a insergao
de instrumentos padronizados no processo de aprendizagem podendo citar como
exemplo os procedimentos e instru¢cdes de trabalho, a utilizagdo de instru¢des de
trabalho possibilitam aos profissionais acesso as informagbes técnicas para

operarem corretamente os instrumentos ou equipamentos nos servigos aplicados na
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saude, sendo excelentes mecanismos de consulta profissional, CARVALHO et al,
2002).

Nos casos relacionados aos Fisioterapeutas e graduandos em Fisioterapia, o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) em sua
resolucdo n°10 determina que os Fisioterapeutas atuantes devam avaliar as suas
competéncias e somente aceitarem atribuicdes se demonstrarem capacidades de
desempenho seguro para os seus pacientes. Ainda segundo a esta resolucio, os
Fisioterapeutas precisam utilizar todos os conhecimentos técnicos e cientificos para
prevenir ou minorar os sofrimentos dos seres humanos, principalmente aqueles que
podem ocorrer devido as impericias profissionais, sendo de responsabilidade dos
profissionais buscarem os conhecimentos necessarios para o exercicio de sua
profissao.

Por estes motivos relatados anteriormente, este projeto técnico tem como
objetivo propor um aplicativo de celular contendo procedimentos operacionais no
manuseio de diversos equipamentos fisioterapéuticos instalados em uma clinica
escola de um centro universitario localizado na cidade de Curitiba/PR, como
ferramenta de educacéao continuada na saude e auxiliar a suprir esta demanda.

Esta instituicdo de ensino possui uma parceria com a Secretaria Municipal
de Saude, atendendo prioritariamente pacientes oriundos do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo ofertando a estes usuarios diversos tratamentos
fisioterapéuticos.

Os resultados esperados com a implementacdo destes procedimentos
operacionais € aumentar o acesso as informacodes técnicas especificas, e dar mais
segurancga para os envolvidos, reduzindo assim os riscos de erros por impericias.

Esta proposta de instrugdes de trabalho digitais podera ser replicada e
efetuada em outros segmentos da area da saude, como por exemplo: Hospitais,
clinicas odontoldgicas, clinicas de fonoaudiologia, entre outros segmentos,
ampliando assim consideravelmente a possibilidade da utilizacdo deste recurso

digital no processo de educagéo continuada na saude.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Este projeto técnico tem como objetivo geral propor um aplicativo de celular
no qual contenha todas as informagdes necessarias em formato de instrucdo de
trabalho para a operacdo de diversos equipamentos fisioterapéuticos contidos em

uma clinica escola, servindo como ferramenta de educacao continuada.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Elaborar uma proposta de educacao continuada por meio de um aplicativo
de celular em uma clinica escola de Fisioterapia;

e Aplicar técnicas de gestdo do conhecimento na elaboragao de instru¢des de
trabalho;

e Propor um aplicativo de celular contendo material de consulta para o
manuseio de equipamentos fisioterapéuticos;

e Propor um método para implementacdo e avaliagdo da efetividade do

aplicativo de celular como instrumento de educagao continuada.

1.3 JUSTIFICATIVA

Segundo Carvalho et al (2002), um paciente em tratamento intensivo €&
submetido em média a centenas intervencdes por dia, desde exames, aplicacao de
medicamentos ou intervengdes, estando este paciente sujeito estatisticamente a
probabilidade de 1,7 erros por dia, este numero relatado por Carvalho et al (2002)
pode aparecer inicialmente insignificante em comparacdo com a magnitude e o
numero de atendimentos efetuados diariamente, entretanto, um Unico erro pode
causar grandes transtornos a saude dos pacientes como também ocasionar em caso
extremo o 6bito.

Nestas situacdes, Bates (2000) relata que € responsabilidade dos
profissionais da saude buscarem meios ou técnicas para reduzirem os riscos de
erros na area da saude, tendo como objetivo final garantir a segurancga total para os
seus pacientes, sendo fundamental nestes casos ferramentas de educagao

continuada para auxiliarem neste processo de formacgéao profissional.
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Sendo assim, este projeto técnico justifica-se pela necessidade de criar
mecanismos que auxiliem profissionais Fisioterapeutas e graduandos em
Fisioterapia no wuso correto de equipamentos aplicados em tratamentos

fisioterapéuticos em pacientes.
1.4 LIMITACAO DO TRABALHO

Este projeto técnico limitou-se a efetuar a elaboracdo de uma proposta de
implementacdo de um aplicativo de celular contendo procedimentos operacionais
para manuseio de equipamentos instalados em uma clinica escola de Fisioterapia
como ferramenta de educacdo continuada na saude, ndao sendo abordados neste
projeto técnico os protocolos de atendimento efetuados pelos estudantes ou

profissionais.
1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este projeto técnico esta organizado e estruturado em cinco capitulos, sendo
eles:

Capitulo 1 - E apresentada a introducdo da pesquisa, justificativa, objetivo
geral e especifico como também a delimitagao da pesquisa.

Capitulo 2 — E apresentado o referencial teérico e bibliografico que serviu
para a fundamentagao cientifica da pesquisa, sendo neste caso, utilizados artigos
cientificos publicados em periddicos e anais de congressos de extrema relevancia e
impacto, livros, dissertacdes de mestrado e teses de doutorados.

Capitulo 3 — Neste capitulo é apresentado o método cientifico aplicado para
nortear este projeto técnico.

Capitulo 4 — Destaca o desenvolvimento do diagnéstico, implementacgao e
analises dos resultados obtidos para este projeto técnico.

Capitulo 5 — E apresentado as consideragdes finais do projeto técnico de

pesquisa.
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2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO
2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Segundo Gongalves (2002), a histéria do Sistema Unico de Satude (SUS) no
Brasil possui trés fases distintas, sendo elas: Difusdo, centralizagdo e
descentralizagdo. Ainda segundo Gongalves (2002), a fase de difusdo ocorreu antes
de 1964 periodo no qual a sociedade rural passava por grandes alteragdes e
mudangas principalmente devido ao desenvolvimento industrial no qual o pais
encontrava-se, neste processo de mudanca social a populagdo em questao sofreu
com uma grande proliferagdo de doengas, ocasionando a necessidade de atencgao
meédica e hospitalar que durante esta época ocorria por meio de casas de saude
filantropicas.

Ja para Gongalves (2014), a segunda fase de implementagdo do SUS
ocorreu entre (1964-1988) sendo caracterizada como uma fase de centralizagdo dos
recursos, nesta fase segundo Gongalves (2014), o sistema de saude passou por
uma série de modificagcbes e fusbes de sistemas antigos, entre eles, o INPS
(Instituto Nacional de Previdéncia Social) que se fundiria com a IAPAS (Instituto de
Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social), a juncdo destes
programas deu inicio ao INANPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social).

Entretanto, ainda segundo Gongalves (2014), este processo de centralizagao
dos recursos aplicados para a saude apresentou uma série de problemas de gestao,
pois o formato centralizado ndo abrangia todos os usuarios, sendo necessario um
novo formato de gestao, foi a partir desta necessidade que em meados da década
de 1980 iniciou-se o processo de descentralizagdo, que culminou em 1988 no
surgimento do SUS. O marco histérico de criagdo do SUS € a carta magna da
constituicdo de 1988, porém, somente em meados do inicio da década de 1990 o
SUS estabeleceu o seu formato atual de gestado, que consiste na articulagcéo Inter
federativa e as criagbes das Regides de Saude, descentralizando os formatos
anteriores de gestao.

De acordo com a Constituicao Federal de 1988, o SUS deve agregar os
servicos estatais das esferas federal, estadual e municipal, como também os

servigos privados, desde que contratados por meio de convenio. Ainda segundo a



16

Constituicdo Federal de 1988, o SUS possui trés principios basicos, que sao:
Universalidade (Prevé o acesso universal deforma igualitaria a todos os cidadaos,
independentemente de contribuigdo previdenciaria); Integralidade (O SUS deve
prover agdes e servigcos de acordo com as necessidades individuais dos usuarios);
Equidade (Estipula que o SUS deve oferecer e prestar assisténcia na area da saude
de maneira de igualdade de condi¢des a todos os usuarios).

Para Silva (2011), desde a implementacao do SUS no Brasil ocorreu uma
reducdo da segmentacdo da saude aumentando consideravelmente o sistema de
atencdo a saude para os brasileiros. Ainda segundo Silva (2011), a ideia de um
sistema de saude igualitario e universal esta alinhada com as premissas estipuladas
pela ONU e direitos humanos, entretanto, € necessario complementacbes no
sistema de saude atual para garantir a qualidade nos atendimentos e ampliagao do
sistema, neste quesito, pode se ressaltar a questdo dos financiamentos e recursos
necessarios para manutencao do sistema, pois de acordo com Silva (2011) o baixo
financiamento do SUS é uma das principais causas de dificuldades de manutengao
das redes, pois 0s recursos destinados para o sistema na maioria das vezes nao

atendem as necessidades assistenciais.

2.2 PARCERIAS PUBLICAS X PRIVADO

Segundo Coelho (2014), a separagao entre esfera publica e esfera privada &
a marca distintiva das sociedades capitalistas e democraticas, pois cada esfera € um
pilar fundamental para a construgdo do estado e sociedade. Ainda segundo Coelho
(2014), na esfera publica os individuos séo considerados cidadaos indiferentemente
da sua posicao e sao sujeitos e submetidos a leis e normas impostas pelo estado, ja
no que tange a esfera privada, os individuos sdo considerados pessoas fisicas que
tem como objetivo procurar a satisfagdo de seus interesses particulares.

Para Carvalho Filho (2013), a distingdo entre publico e privado é uma
concepgao as vezes considerada confusa, pois separar o que € publico (sociedade)
do direito individual necessita de atengéo e cuidado. Ainda Segundo Carvalho Filho
(2013), a esfera publica deve atender as demandas sociais basicas, como por
exemplo: Seguranca, Saude, Educacdo, bem-estar social, etc. Ja a esfera privada
deve ter foco nas necessidades e expectativas dos individuos, ndo sendo uma

responsabilidade direta do estado neste quesito.
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Para Coelho (2014), esta distingdo entre publico e privado ganhou destaque
no inicio da republica no Brasil, entretanto, estas necessidades dos individuos e
estados vem muito além deste periodo historico, remontando a primordios da
colonizagao no pais. Ainda segundo Coelho (2014), nos ultimos séculos ocorreu um
aparelhamento do estado em todos os segmentos da sociedade, o que tornou o
estado um 6rgao engessado e robusto, dificultando a sua gestao.

Para Bresser e Grau (1999), este engessamento do estado ocorreu devido
principalmente o fato do estado atribuir funcées e agdes consideradas na esfera
privada, fun¢des estas que na maioria das vezes ndo eram de interesse publico.
Entretanto, ainda segundo Bresser e Grau (1999), o estado identificou esta situagao
descrita anteriormente e buscou meios de aperfeicoar os seus recursos e focar
naquilo que € de sua responsabilidade social, dando inicio assim em meados da
década de 1990 uma reforma do Estado, com objetivo de desaparelhar e recuperar
as finangas, aumentando assim a eficiéncia deste setor.

De acordo com Coelho (2014), foi em meado da década de 1990 que
iniciaram as primeiras privatizagdes e parcerias publico privadas, transferindo para a
esfera privada algumas responsabilidades antes geridas pelo estado, ocasionando
assim a possibilidade de o Estado focar em politicas publicas especificas para a
sociedade, como por exemplo, saude e educacao.

Ainda segundo Coelho (2014), no que tange a saude, o modelo utilizado
pelo estado no processo de desestatizacdo foi a parceria publico x privada, que
consiste em transferir o atendimento aos usuarios do SUS a unidades de
atendimentos privadas, sendo aplicada o método de ressarcimento dos custos dos
atendimentos por meio de repasse financeiros para estes parceiros privados.

Para Bresser e Grau (1999), outro formato adotado pelo estado nesta
questao € as parcerias do Estado com instituicdes do 3° governo (Instituicbes nao
governamentais) e instituicbes de ensino, estas parcerias correm por meio de
convénios especificos, nos quais os parceiros privados efetuam os atendimentos
inicialmente de responsabilidade do Estado em suas unidades privadas,
aumentando assim o raio de atuacédo e de atendimento aos servigos de saude a
populagéao.

Ainda segundo Bresser e Grau (1999), estes modelos de parcerias adotados
pelo Estado veem aumentado consideravelmente nos ultimos anos, pois possibilita o

Estado reduzir os seus custos e aumentarem os atendimentos as necessidades da
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populagao, sendo um passo fundamental para a melhoria dos servigos publicos no

pais.

2.3 GESTAO DO CONHECIMENTO NA SAUDE

Segundo Rocha et al. (2012), a gestdo do conhecimento na area da saude
abrange todas as formas de gerar, armazenar, distribuir e utilizar os conhecimentos
existentes nas organizagdes e profissionais atuantes neste setor. Ainda segundo
Rocha et al. (2012), a gestdo do conhecimento tem como objetivo promover o
crescimento e o desenvolvimento do conhecimento por meio da comunicagao e a
transferéncia de informagdes entre as pessoas, proporcionando desta maneira um
fluxo continuo de informacdes e dados entre os envolvidos, estabelecendo assim um
ambiente saudavel para o desenvolvimento do conhecimento organizacional e
individual.

Para Sandars (2006), varias instituicbes na area da saude vem adotando
técnicas de gestdo do conhecimento como ferramenta de educac&o continuada
como mecanismo de qualificagdo profissional, podendo citar como exemplo o0s
cursos de e-learning que transformam o conhecimento explicito armazenados em
apostilas, livros e Cds em conhecimento tacito individual no processo de capacitacao
profissional.

Para Colauto e Beuren (2003), a gestdo do conhecimento esta cada vez
mais compondo as estratégias de gestao organizacional das instituicdes na area da
saude, pois segundo estes autores a valorizagdo do conhecimento deve ser
caracterizada como um pilar na educagdo continuada na formacao profissional,
devendo as instituicbes na area da saude aplicar constantemente ferramentas ou
instrumentos que facilitem o processo de gestdo do conhecimento para os seus
colaboradores.

De acordo com Rocha et al. (2012), os usuarios do sistema de saude
necessitam cada vez mais de profissionais da saude capacitados e qualificados para
o atendimento das suas necessidades, sendo assim, a qualificacdo e aprimoramento
técnico dos profissionais da saude passaram a ser fundamental para as estratégias
politicas publicas, pois somente com investimentos na capacitagao profissional sera
possivel melhorar os indicadores de qualidade nos atendimentos e satisfacédo dos

usuarios em relacéo aos servigos oferecidos.
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2.3.1 Educacao Permanente na Saude

Segundo Ceccim (2005), a Educagao Permanente na Saude (EPS) é uma
ferramenta essencial para formagéo e qualificagdo dos profissionais na area da
saude, pois a EPS tem como objetivo de proporcionar uma formagao continuada
sendo aplicado uma metodologia de ensino atual e plano pedagdgico que atenda as
necessidades dos profissionais da saude. Ainda segundo Ceccim (2005),
investimentos na EPS podem trazer retornos considerados intangiveis como, por
exemplo, o nivel de satisfacdo dos pacientes em relacdo aos atendimentos
efetuados.

Para Oliveira (2007), a EPS pode ser definida como toda e qualquer
atividade que tem como objetivo provocar uma mudanga de atitudes ou
comportamento a partir da aquisicdo de novos conhecimentos, conceitos, sendo
caracterizada como um processo de aprendizagem continua transcendendo as
esferas profissionais e alcangando aspectos pessoais dos individuos.

Ainda segundo Oliveira (2007), o Ministério da Saude veem aplicando o
conceito de educagao permanente como meio de transformar as praticas educativas
da formacgao, da atencao, da gestdo e na formagao de politicas publicas no setor da
saude, pois de acordo com Oliveira (2007), a produgao e gestdo do conhecimento
no sistema de saude podem ocasionar um processo de inovagao e mudangas das
praticas de gestdo que ocorrem dentro das organizagbes, melhorando assim as
praticas de gestao e técnicas efetuadas por profissionais deste setor.

Segundo Ceccim (2005), diversos estudos cientificos apontam a
necessidade de implementacado de técnicas de EPS em todos os niveis existentes
na saude, desde aos gestores de saude até os profissionais da linha de frente que
efetuam o atendimento direto ao usuario, sendo de responsabilidade dos gestores
da saude analisar, compreenderem e especificarem os niveis de EPS que cada
colaboradores deve efetuar, tragando assim um planejamento de educagao
continuada conforme os perfis e necessidades dos profissionais

Ainda segundo Ceccim (2005), para ser mais efetivo a EPS nas esferas da
saude, é necessaria aplicagdo de técnicas ou tecnologias atuais para facilitar o
acesso a informacéo e conhecimento e tornar a educacao continuada atrativa para
os profissionais, buscando meio pedagdgicos diferentes aos tradicionais aplicados,

tornando assim desta maneira a pratica a difusdo do conhecimento mais atrativa.
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2.4 FISIOTERAPIA

Segundo Barros (2003), os conceitos relacionados com a Fisioterapia
tiveram inicios nos povos mais antigos da humanidade, ndo possuindo uma data
especifica do seu surgimento. Ainda segundo Barros (2003), na China a mais de
3000 anos existem registros de documentos que relatavam a cura de doencas e
lesdes por meio de movimentos 0 que atualmente conhecemos como cinesioterapia.

Para Lindemann et al (1975), na Grécia antiga a mais de 2500 anos antes de
cristo filésofos e pesquisadores gregos descreviam a agdo dos musculos e as
terapias associadas com os movimentos, relatando que agado de exercicios fisicos
controlados poderiam melhorar as capacidades musculares e reabilitar os
individuos.

Outro marco histérico da Fisioterapia segundo Rasch (1991) é creditado ao
pesquisador Leonardo Da Vinci, que em meados da idade média efetuou estudos
cientificos sobre a mecanica corporal e a marcha humana, documentando e
identificando diversos musculos do corpo humano que futuramente contribuiriam
substancialmente para o desenvolvimento da cinesiologia. Entretanto, para
Lindemann et al (1975) o desenvolvimento da Fisioterapia desde a Grécia Antiga até
a revolugéao industrial inglesa evolui de forma limitada, sendo os estudos efetuados
nesta area da saude ainda primitivos na época.

Para Barros (2003), a grande virada da histéria da Fisioterapia moderna
ocorreu no final do século XIX e inicio do século XX, onde varios pesquisadores e
estudiosos entre eles Gustav Zander elaboraram uma série de exercicios
terapéuticos voltados para a reabilitacido das pessoas, e o pesquisador Frenkel que
criou um método especifico para o tratamento da ataxia, sendo estas pesquisas um
marco divisor neste campo da saude, demonstrando que a Fisioterapia necessitava
de mais atencdo cientifica e que a suas aplicagdes eram benéficas a saude das
pessoas.

Segundo Sanches (1984), outro ponto divisor de aguas da Fisioterapia
moderna foi a evolugdo da ciéncia e tecnologias aplicadas nas areas bioldgicas,
principalmente devido aos surtos de poliomielites no inicio do século passado e as
grandes guerras mundiais que ocorreram. Foi durante e apds os conflitos bélicos
que a Fisioterapia ganhou espaco e mais aplicagdo, pois os resultados destes

combates deixaram milhdes de soldados com sequelas ou lesdes fisicas
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permanentes que necessitam de atendimento clinico. Para Figueirba (1996), foi
devido a primeira guerra mundial que os médicos e profissionais da saude tiveram
as necessidades de buscarem meios e técnicas para reabilitarem os soldados
mutilados, sendo documentado neste periodo historico os primeiros estudos de
reeducacao funcional e técnicas de cinesioterapias utilizados até hoje.

Ainda segundo Figueirba (1996), foi durante a 1° guerra mundial que
surgiram as primeiras associagdes de profissionais especialistas da Fisioterapia,
entre elas, American Physical Therapy Association, formada em 1921 nos Estados
Unidos, sendo que nos anos subsequentes diversas outras associacbes e
comunidades cientificas voltadas para Fisioterapia foram criadas em outros paises.

Para Marques e Sanches (1994), No Brasil a pratica da Fisioterapia iniciou-
se também neste periodo em meados do ano de 1919 no departamento de
eletricidade médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Ainda
segundo Marques e Sanches (1994), um dos principais atores deste processo de
implementacéo da Fisioterapia moderna no Brasil foi o Dr. Waldo Rolim que instalou
os servicos de Fisioterapia do Instituto do Radium Arnaldo Vieira de Carvalho
localizado no Hospital Central da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo.

Porém, no inicio da implementagcdo da Fisioterapia moderna no Brasil eram
praticados em sua grande maioria por meédicos e enfermeiras que efetuavam os
atendimentos aos pacientes como também as pesquisas cientificas, foi somente no
ano de 1951 que por meio do apoio do Dr. Waldo Rolim foi criado o primeiro curso
de graduacao de Fisioterapia com intuito de formar profissionais especialistas para
os atendimentos fisioterapéuticos para a populagdo. (MARQUES e SANCHES,
1994)

Entretanto, segundo Calvalcante et al (2011), somente no dia 13 de outubro
de 1969 por meio do decreto de Lei n°938 foi reconhecido a profissdo de
Fisioterapeuta no Brasil, sendo esta data celebrada como o dia do Fisioterapeuta em
homenagem a estes profissionais. Ainda segundo Calvalcante et al (2011), nos
ultimos 40 anos a profissao de Fisioterapeuta apresentaram diversas modificacdes
técnicas, educacionais e sociais tendo uma evolugdo constante sendo hoje a

Fisioterapia considerada imprescindivel na saude coletiva e individual.
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2.4.1 Procedimentos Operacionais

Segundo Guerrero, Beccaria e Trevizan (2008), o conceito de procedimentos
operacionais e padronizagdo tém sido relatados no meio académico e cientifico
desde a Revolugao Industrial que ocorreu no século XIX, tendo como objetivo a
padronizagao dos processos produtivos e a uniformizagado dos produtos ou servigos
finais.

Ainda segundo Guerrero, Beccaria e Trevizan (2008), este conceito de
procedimentos operacionais inicialmente aplicados na area industrial foi incorporado
com o passar do tempo na area de prestagcado de servicos de saude tendo como
objetivo similar ao industrial que é a exceléncia e qualidade nos servigos prestados.

Para Nogueira (2003), aplicagdo de procedimentos na area da saude
estabelecem padrées minimos e necessarios nos servicos como também auxiliam
no sistema gerencial na saude, facilitando assim a identificacdo de possiveis falhas
e correcoes destas falhas.

De acordo com Nogueira (2003) e Schraiber et al (1999), a melhor forma de
implementar um processo de padronizacdo € identificar primeiro e compreender
como que ocorrer todo o processo, esta identificacdo deve ocorrer de maneira
sistematizada e organizada, sendo que estes autores relatam que a melhor maneira
de identificar e mapear estes processos € a utilizagdo de Procedimentos
Operacionais Padrao (POP), que consiste em descrever cada passo considerado de
maneira sequencial para identificar e apontar de maneira clara as tarefas que devem
ser executadas, seguindo todas as premissas de qualidade e seguranca.

Estes cuidados estipulados por Nogueira (2003) e Schraiber et al (1999), é
fundamentado por Guerrero, Beccaria e Trevizan (2008), que relatam que as tarefas
técnicas efetuadas de maneira repetitiva estao sujeitas aos erros humanos sendo
necessario neste caso uma documentacao especifica para nortear e especificar as
acoes a serem efetuadas.

Ainda segundo Guerrero, Beccaria e Trevizan (2008), a falta de
padronizagao dos procedimentos ou a inexisténcia de normas e rotinas podem
indicar uma desorganizagdo do servigo, e uma queda da produtividade e qualidade,
pois de acordo com estes autores cada profissional possui uma conduta especifica e
maneira de trabalhar e suas agbes podem ser diferentes para o mesmo trabalho,

acarretando resultados diversos daqueles esperados.
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Para Silva (1991), os POPs pautam-se nas diretrizes e normas de cada
instituicdo, principios cientificos e a legislagdo vigente, e devem ser sempre
atualizados e disponibilizados aos usuarios como forma de manuais para ajudar a
esclarecer as duvidas e orientar estes profissionais durante os exercicios das suas

funcoes.

2.4.2 Instrugdes de Trabalho

Segundo Barbosa et al (2011), os Procedimentos Operacionais (POP) ou
como também chamadas de instrugdes de trabalho (IT), tem como objetivo alcancar
a uniformidade na execugédo de uma funcdo ou tarefa especifica. Ainda segundo
Barbosa et al (2011), as ITs devem ser especificas para cada atividade de maneira
detalhada e simplificada.

Para Bonato (2011), as ITs aplicadas na area da saude ganharam énfase
durante as décadas de 1980 e 1990, quando diversos gestores da area da saude
comegaram a aplicar conceitos e técnicas de gestdo da qualidade antes exclusivas
da area industrial, reformulando e adaptando estes conceitos para a realidade da
saude

Entretanto, as necessidades de padronizagdo nos servigcos da saude
ocorreram muito antes das décadas de 1980 e 1990, pois de acordo com estudo
efetuado por Andrade (1975), ja em meados do século passado eram relatadas as
necessidades de criacdo de normas e procedimentos nos servicos efetuados na
saude, pois segundo este autor, a utilizacdo de manuais contendo procedimentos
especificos € uma condicao indispensavel ao bom desempenho do trabalho a ser
executado.

Ainda segundo Andrade (1975), os procedimentos operacionais podem
reduzir consideravelmente os erros efetuados por profissionais da saude, pois estes
procedimentos técnicos concentram-se as principais informacbdes técnicas
pertinentes a cada atividade.

Para Balsero Sales et al (2018), as ITs devem ser construidas de maneira
detalhada e ilustrativa apresentando passo a passo como executar uma tarefa ou
atividade, neste caso, é possivel efetuar uma analogia com uma receita de bolo, no

qual o cozinheiro devera seguir cada etapa e instrugdo contida na receita, de modo
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que o resultado final sera o0 mesmo independentemente de ser efetuada por outro
cozinheiro.

Ainda segundo Balsero Sales et al (2018), os gestores dos servigos da
saude devem compreender a importancia e a responsabilidade no planejamento de
acdes educativas junto aos profissionais, pois estas medidas podem influenciar
diretamente na qualidade dos servicos prestados, deste modo, a utilizacdo de
procedimentos operacionais e instrugbes de trabalho auxiliam na qualidade dos

servigos prestados.

2.5 APLICATIVOS DE CELULAR

Segundo Da Silva e Santos (2014), as evolugdes da tecnologia nas ultimas
décadas proporcionaram aos celulares oferecer recursos aos usuarios muito além
de chamadas de voz ou envios de mensagens de textos. Ainda segundo Silva e
Santos (2014), esta evolugdo na tecnologia ocorreu principalmente devido ao
desenvolvimento de sistemas operacionais e hardware mais avangados,
aumentando exponencialmente as fungdes até entdo restritas que os celulares
possuiam.

Para Batista e Barcelos (2013), a crescente portabilidade e convergéncia
funcional das tecnologias, aliadas com as redug¢des de custos de fabricagdo de
produtos e servigos, potencializaram o acesso a tecnologia mobile para as pessoas,
difundindo mundialmente esta tecnologia.

Ainda segundo Batista e Barcelos (2013), o uso desta nova plataforma de
tecnologia transcende aspectos individuais, pois o uso do celular atualmente
atendem demandas individuais, coletivas e empresariais, sendo hoje uma tecnologia
fundamental na sociedade do século XXI.

De acordo com De Oliveira e Costa (2012), o beneficio da tecnologia da
informacéo que os celulares atuais proporcionam na area da saude facilitam a troca
de informagdes como também o gerenciamento de dados que até entdo estavam
restritos a unidades fisicas de computadores, o que acarretava um elevado custo
operacional para os sistemas de saude.

Para Da Silva e Santos (2014), os celulares atuais possuem diversas
ferramentas de gestdo que auxiliam o cotidiano das pessoas, entre eles destaca-se

os aplicativos mobile. Estes aplicativos de celulares sdo sistemas operacionais
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semelhantes ou até superiores aos encontrados nos computadores e laptops
existentes. Outro aspecto favoravel apontado por Silva e Santos (2014), é o custo de
desenvolvimento destes aplicativos que em suma maioria s&o inferiores aos
sistemas operacionais desenvolvidos para os computadores, o que facilita o acesso
a populacado consumidora.

Para Batista e Barcelos (2013), atualmente estes aplicativos de celulares
sao aplicados em diversos segmentos de nossa sociedade, entre eles: Educacao,
Saude, Transporte, Lazer entre outros. No que tange a saude e educacado, os
aplicativos de celulares apresentaram-se como excelentes ferramentas de
disseminacdao de conhecimento e informacdo, sendo ideias para estudos ou
consultas.

Para Adolpho (2011), o aplicativo moével ou como também chamado mobile
apps, sao programas disponiveis em plataformas operacionais como por exemplo:
Android e I0S, que instalados em aparelhos celulares proporcionam a execucao de
tarefas e funcionalidades para os usuarios, tarefas estas que algumas décadas eram

impensaveis no ponto de vista das pessoas.

2.5.1MIT APP Inventor

Segundo Finizola et al (2014), a plataforma APP Inventor € uma ferramenta
que proporciona aprendizagem de conceitos elementares de programacgio para
aplicativos de celular, pois este sistema adota um método intuitivo de programacgao.
Para Gomes e Melo (2013), a plataforma APP Inventor € um ambiente visual de
programacao em blocos, diferentemente dos sistemas similares que possuem linhas
de programagdao o0 que ocasionavam a necessidade mais aprofundada de
conhecimento de programacgéo por parte dos usuarios.

Ainda segundo Gomes e Melo (2013), esta plataforma foi desenvolvida
focada para programacdo de aplicativos em dispositivos médveis Android, este
formato ocorreu devido ao fato da linguagem Android ser uma linguagem aberta ao
publico e amplamente utilizada em celulares e smartphones.

Para Pokress e Veiga (2013), o APP inventor foi desenvolvido
conjuntamente pelo Google e MIT (Massachusetts Institute of Technology), como
forma de difundir a utilizacdo da plataforma Android por parte dos seus usuarios.

Ainda segundo Pokress e Veiga (2013), o MIT APP Inventor € uma plataforma
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aberta no qual qualquer usuario podera ter acesso sem custo e elaborar os seus
proprios aplicativos mobile de interesse, sem que tenha a necessidade de um
conhecimento profundo de programagéao, pois toda a sua linguagem é pautada na
simplicidade e objetividade.

De acordo com Finizola et al (2014), a plataforma APP Inventor possui varios
pontos fortes em comparagédo a outros programas de criagdo de aplicativos, entre
eles a possibilidade dos usuarios conectarem o0s seus smartphones nos
computadores e acompanharem a construcdo de seus aplicativos em realtime,
proporcionando a eles um feedback imediato no desenvolvimento do seu sistema,
outro aspecto positivo relatado por Finizola et al (2014), é a plataforma APP Inventor
dispor de um site contendo diversas informacgdes e tutoriais para aprendizagem e
técnicas de programacgao, facilitando assim o acesso aos usuarios a foruns de
discussdo e de estudos.

De acordo com Pokress e Veiga (2013), estas facilidades de criagdo de
aplicativos de celular por meio da plataforma MIT APP Inventor proporcionaram ao
mercado diversos aplicativos diferentes, que até entdo estavam restritos a um seleto

grupo de programadores, que concentravam o desenvolvimento de App Mobile.
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA
3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

O local de estudo que servira de base para esta pesquisa, € um centro
universitario com mais de 30 anos de histéria na area da educacao, ofertando 30
cursos entre graduagao e pdés-graduacao presenciais e a distadncia nas areas de
exatas, sociais aplicadas, humanas, juridica e de ciéncias bioldgicas e da saude.

Sua sede esta localizada na cidade de Curitiba-PR em um campus
académico com mais de 5000m? de area construida, além deste campus esta
instituicado de ensino possui entorno de 125 polos de ensino a distancia espalhados
em 22 estados brasileiros, atendendo mais de 4000 alunos matriculados em seus
diversos cursos.

No campus académico situado na cidade de Curitiba-PR, esta localizado a
clinica escola de Fisioterapia com mais de 400m? de area, sendo ofertando
tratamentos de ortopedia e traumatologia, reumatologia, fisioterapia pediatrica,
fisioterapia dermatofuncional e neurofuncional para a comunidade em geral.

Esta instituicdo de ensino possui uma parceria publica x privada com a
prefeitura municipal de Curitiba e de algumas cidades da regido metropolitana
(Pinhais, S&o José dos Pinhais, Araucaria, Campo Largo) sendo efetuados
atendimentos a populagdo que necessitam de tratamentos fisioterapéuticos, sendo
estes pacientes encaminhados via SUS. Atualmente 95% dos atendimentos
fisioterapéuticos efetuados na clinica sao para pacientes que nao possuem
capacidade financeira de arcar com os seus tratamentos.

O objetivo das parcerias Publico x Privada é reduzir as filas nos
atendimentos das unidades basicas de saude, otimizando assim 0s recursos
humanos e financeiros, neste caso em especifico, os pacientes atendidos na clinica
escola sao encaminhados principalmente devido ao fato de algumas unidades
basicas de saude nao possuirem a capacidade estrutural de efetuar os atendimentos
necessarios. Atualmente sdo efetuados mais de 1000 atendimentos mensais nos
turnos, diurno, matutino e noturno, desafogando as filas de atendimento nas
unidades basicas de saude.

Esta clinica escola é responsavel pela formagao pratica de estudantes de

fisioterapia em estagio curricular do 7° e 8° periodo do curso de Fisioterapia, sendo
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este espaco um ambiente académico supervisionado por profissionais e professores
fisioterapeutas responsaveis pela formagdo de futuros profissionais que seréao

inseridos no mercado de trabalho.
3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

O processo de educacdo continuada € essencial para a formacgao
complementar dos profissionais, principalmente aqueles que estdo ainda em
processo de conclusdo de suas formagbes técnicas, sendo assim, para o
diagnostico foi efetuada uma entrevista com a responsavel pela clinica escola a fim
de verificar algumas questbes pertinentes em relacdo a educagao continuada dos
alunos e profissionais fisioterapeutas.

Previamente, foi efetuado um convite para a Fisioterapeuta supervisora da
clinica escola, convidando a mesma para uma breve entrevista no qual seriam
abordadas questdes relativas a educacdo permanente no ambiente da clinica
escola.

Para a escolha desta foi considerado a sua experiéncia profissional e
principalmente a sua colocagdo na hierarquia da clinica, sendo ela a gestora
responsavel pelos estagiarios e profissionais.

Esta profissional foi submetida a 4 questdes de caracteristica aberta, sendo
as respostas obtidas transcritas na integra para compor o diagnéstico da situagao
problema. Por questao de sigilo da entrevistada o seu nome foi substituido por um

codinome, que neste caso sera “Orquidea”.

Pesquisador - Questdo 01 - Em relagdo a educagéao continuada existe algum
procedimento implementado na clinica escola para complementar a formacao dos
profissionais?

Orquidea - A educacado continuada ainda é algo a ser implementado na
clinica escola, entretanto, por se tratar de um ambiente universitario os
nossos alunos possuem a liberdade e espago para consulta em caso de
duvidas durante os seus procedimentos, porem, se formos ampliar esta
pergunta para uma esfera profissional, no qual estes futuros profissionais
irdo encontrar em hospitais e clinicas fora do ambiente académico
dificilmente eles terdo acesso a estas informagdes ou conhecimentos
complementares em forma de educagdo continuada, neste caso em
especifico, estes futuros profissionais deverdo por si sé buscar estes
conhecimentos em caso de laténcia, porém, medidas de educagao
permanente devem partir das instituicbes sendo elas obrigadas a criar um
ambiente propicio ao conhecimento, ndo apenas nas universidades mas
também nos locais de trabalho.
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Pesquisador - Questdo 02 - Atualmente existe na clinica escola
procedimentos operacionais padrdes para consulta sobre a operagdo e manuseio

dos equipamentos como forma de educacgao continuada?

Orquidea - E comum os alunos graduandos e até os Fisioterapeutas ja
formados terem dificuldades nas configuragbes dos parametros dos
equipamentos eletroeletrénicos da clinica, sendo que nestes casos, o0s
alunos trazem as suas anotagdes pessoais para operar 0s equipamentos,
entretanto, infelizmente a clinica escola ndo possui nenhuma metodologia
ou procedimento operacional para operagao dos equipamentos, sendo esta
uma caréncia na clinica que deve ser corrigida o quanto antes

Pesquisador - Questdo 03 — A implementacao de uma aplicativo de celular
para consultas a procedimentos operacionais como ferramenta de educacéao
continuada, podem auxiliar os alunos e profissionais Fisioterapeutas em suas tarefas
diarias?

Orquidea - A ideia de um aplicativo de celular para consulta de informagdes
e procedimentos operacionais € uma excelente ideia, pois hoje em dia o
celular tornou-se uma ferramenta essencial no trabalho dos Fisioterapeutas,
pois existem no mercado diversos aplicativos contendo programas
especificos para os Fisioterapeutas, como por exemplo, atlas de anatomia,
testes especificos de lesdes, entre outros aplicativos. Acredito que um
aplicativo que contenha todas as informagdes para o manuseio dos
equipamentos instalados na clinica facilitara substancialmente a

aprendizagem dos alunos como também reduzira os riscos de avarias nos
equipamentos ou de acidentes nos pacientes por erros dos terapeutas

Pesquisador - Questdo 04 — Em sua opinido, esta ideia de um aplicativo de
celular para consultas de procedimentos operacionais como ferramenta de educacgao

continuada pode ser reaproveitada em outros setores da saude?

Orquidea - Em 25 anos de experiéncia profissional e académica tive a
oportunidade de ver pessoalmente a evolugado da tecnologia como também
na saude em todas as suas profissdes e esferas, sendo que nos ultimos
anos a utilizacdo de novas tecnologias entre elas o smartphone, tem
auxiliado a melhorar a qualidade nos atendimentos clinicos como também
facilitado o dia a dia dos profissionais, sendo assim, acredito que seja algo
natural de acontecer e previsivel, entretanto, até o momento néo tenho
conhecimento que alguém ja tenha efetuado algo similar como esta ideia de
procedimentos operacionais via aplicativo de celular. Sinceramente, eu vejo
uma grande possibilidade de utilizacao desta ideia em outros segmentos da
saude, sendo o primeiro segmento que me vem em mente € o ambiente
hospitalar, pois neste local € comum o manuseio de diversos equipamentos
eletrbnicos ou de procedimentos clinicos, sendo que nas ultimas décadas é
constante a utilizagao de protocolos de atendimentos muitos deles ainda em
papel o que dificulta o manuseio e o acesso as informagdes mais
importantes em caso de emergéncia/urgéncia, neste caso, acredito que
adocdo desta nova tecnologia ira facilitar e melhorar a qualidade nos
servicos destes dos profissionais da saude principalmente aqueles que
trabalham com um volume grande de atendimentos com varios protocolos
diferentes.
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4 PROPOSTA TECNICA

4.1 METODO DE PESQUISA

O método cientifico de pesquisa aplicado para este projeto técnico € o
formato de estudo de caso, que segundo GIL (1991), € uma ferramenta pratica e
objetiva aplicada em pesquisas cientificas, trazendo resultados satisfatérios para os
pesquisadores. Ainda de acordo com GIL (1991), o estudo de caso permite aos
pesquisadores um estudo aprofundado obtendo resultados expressivos e
mensuraveis em comparag¢ao com outros métodos de pesquisa existentes.

Sendo assim, para este projeto técnico foram aplicados 3 métodos de

pesquisa distintos, sendo eles:

Método 01 (Fase Inicial do Projeto) — Elaboragdo dos Procedimentos
Operacionais (Instru¢des de Trabalho), sendo adotado o roteiro proposto por Santos
e Dias (2017), que especifica em quatro etapas para a elaboragdo das ITs, sendo
elas:

Primeira Etapa — Levantamento tedrico e coleta de dados referente as
atividades e equipamentos contidos no local de trabalho, para composi¢do da
instrucao de trabalho;

Segunda Etapa - Aplicagédo da técnica de brainstorming realizado em junto
com os colaboradores do setor, afim de verificar os pontos de vistas dos individuos
sobre as tarefas executadas;

Terceira Etapa — Analises dos dados coletados nas etapas anteriores, afim
de elaborar o escopo necessario para a formacao das ITs;

Quarta Etapa - Confecgcao final das ITs, e posterior aprovagao dos
envolvidos.

Método 02 (Fase intermediaria do projeto) — Elaboracao do aplicativo mobile
por meio da plataforma MIT APP Inventor, devendo ser adotado o roteiro proposto
para elaboragéo de aplicativos sugerido por Finizola et al (2014).

Método 03 (Fase final do projeto) — Pesquisa qualitativa referente a
implementagao do App Mobile, devendo ser adotado o método de pesquisa sugerido
por Tibes et al (2015).
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Os métodos de pesquisa como também as etapas de cada fase do projeto

podem ser visualizadas conforme apresentado na figura 01.

Figura 01 — Fluxograma do projeto de pesquisa

Fonte: O autor (2019)

APP MOEILE PARA INSTRUCOES
DE TRABALHO EM UMA CLINICA
ESCOLA DE FISIOTERAPIA
+
Elaborar um aplicativo na plataforma MIT APP Inventor contendo
OBJETIVOS DA PESQUISA instrugdes de trabalho para equipamentos eletroeletrénicos
utilizados em uma clinica escola de fisioterapia.
¥
Segundo Bates (200) & responsabilidade dos profissionais da
JUSTIFICATIVA sande bus?:u'em meios ou técnicas para e §M'e111 os riscos de
erros na area da sade, tendo como objetivo final garantira
seguranga total para os seus pacientes.
:
Para esta pesquisa foi adotado o estudo de caso, sendo adaptado
. 3 métodos distintos. sendo eles: Elaboragio de Procedimentos
LTI LIRS Operacionais - Silva e Dias (2017} ; Elaboragio de aplicativo de
celular Finizola et ol (2014); Pesquisa qualitativa Tibes ef al (2015)
METODO DE PESQUISA 1
ELABORACAO DE Adotado o método sugendo por Santos e Dias (2017) que aplica
PROCEDIMENTOS um roteiro em quatro etapas para a confecgio de procedimentos
OPERACIONAIS (INSTRUCOES DE operacionais
TRABALHO)
)
METODO DE PESQUISA 2 Adotado o método sugendo por Finizola o7 &l (2014) que
ELABORACAO DE APLICATIVO apresetita um roteiro de construgio de aplicatives por meio da
MOBILE plataforma MIT APP Inventor
Participantes: Nesta pesquisa qualitativa
form.n entrevistados 10 e.stagiél.ios do 7% e 8° METODO DE PESQUISA 3 Adotadp 0'11.1étoc10 sug er%do por FtTibes et al :21]'.. \ que aplica um
perodo do curso de fisioterapia. Todos os questiondrio contendo 10 afirmativas, sendo utilizado a escala
.. . S PESQUISA QUALITATIVA o N
participantes assinaram o TCLE (Termo de Likert de mensuragdo
Conscentimento Livre e Esclarecido)
Utilizado o software excel versio 2016. para ANALISE DOS DADOS Adotado o metodo sugendo por Ftibes ef af (2015) para analises
’ com ﬂ'ﬁo'c{os . d.os - pas COLETADOS NA PESQUISA do questionario qualitativo, sendo aplicado avaliagio das médias
complag ' QUALITATIVA das respostas
DI $S40 E CONSIDERACOES Efemac.lo as discussdes dos resultados obtidos e confrontado com
a literatura atual sobre o tema, sendo proposto ao final da
FINAIS : "
pesquisa sugestdes de trabalhos futures

4.2 RECURSOS NECESSARIOS

Para implementacdo deste projeto técnico foram necessarios alguns
recursos fisicos e financeiros, sendo eles:

Recursos Materiais — Computador com acesso a internet, impressora para
impressao dos codigos de barras, papel, canetas e materiais diversos de escritério,
para estes itens teve um custo de R$ 400,00 reais, tendo em vista que os itens com
maior custo como computador e impressora o pesquisador ja possui.

Recursos Financeiros — Conforme relatado anteriormente os custos de

aplicacao deste projeto serdo minimos tendo em vista que o maior custo sera a hora
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de trabalho do pesquisador, para outros itens os custos financeiros foram entre R$
200,00 e R$ 400,00 reais.

Recursos Humanos— para este projeto técnico os recursos humanos
necessarios foram limitados as horas de trabalho do pesquisador, tendo em vista
que a programacgao do aplicativo e a implementagao do projeto piloto foi efetuado
pelo pesquisador, ndo sendo utilizado outra mao de obra para o projeto, as horas
trabalhadas para este estudo foram entorno de 115 horas entre desenvolvimento e

implementacao do aplicativo de celular.
4.3 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS

Segundo GIL (1991), pesquisas cientificas devem ser bem estruturadas e
organizadas de modo que os riscos para os envolvidos sejam reduzidos sem que
comprometam os estudos, neste caso, por se tratar de um projeto de pesquisa que
pretende efetuar a implementacdo de um aplicativo de celular em uma clinica, é
fundamental que antes de iniciar o estudo este projeto avalie os riscos envolvidos.

Sendo assim, apds uma avaliagcdo preliminar foram identificados os
seguintes riscos.

e Vazamentos de dados ou identificacdo dos participantes - Para mitigar os
efeitos deste risco foi adotado no método de pesquisa a nao identificagcao
dos participantes, como também adotados critérios que garantissem o sigilo
dos participantes.

e Danificagdo dos equipamentos instalados na clinica — Para eliminar este
risco foram adotadas medidas que evitassem o0 manuseio em equipamentos.

e Ja em relagao aos problemas esperados, foi considerado a possibilidades de
nao participacdo dos entrevistados no estudo, entretanto, foram adotadas
medidas para incentivar a participagao dos envolvidos no estudo, relatando a
importancia para o campo da ciéncia com aplicagao de pesquisas neste

segmento.
4.4 PLANO DE IMPLANTACAO DO PROJETO TECNICO

A seguir sera apresentado o plano de implementagdo aplicado para este

projeto técnico, organizado e estruturado em 7 etapas.



33

Etapa 01 — Identificacdo dos equipamentos instalados na clinica escola com
coédigos de barras, nesta etapa todos os equipamentos foram identificados com
cbdigos de barras seguindo a programacéo efetuada no aplicativo de celular.

Etapa 02 — Elaboracdo dos procedimentos operacionais padrdo de cada
equipamento identificado na clinica escolar, seguindo a metodologia sugerida por
Santos e Dias (2017), nesta etapa foram efetuadas as coletas das assinaturas dos
participantes que desejaram colaborar com a pesquisa no TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), sendo esta etapa obrigatdéria para participacao
da pesquisa.

Etapa 03 — Criagao do aplicativo na plataforma MIT APP Inventor, seguindo
o roteiro proposto por Finizola et al (2014). Depois de finalizado a criagdo do
aplicativo de celular foi efetuada um treinamento pratico na utilizagdo do aplicativo
com os participantes da pesquisa, sendo demonstrando as suas particularidades e
esclarecendo as possiveis duvidas aos participantes.

Etapa 04 — Efetuado Teste operacional do aplicativo por um periodo de 20
dias corridos, durante esta fase o pesquisador acompanhou os testes sem fazer
nenhuma interferéncia ou influencia nos participantes, criando um ambiente propicio
para os participantes utilizarem ao maximo os recursos do aplicativo.

Etapa 05 — Finalizado o periodo de teste do aplicativo, os participantes da
pesquisa foram convidados a preencher o formulario qualitativo para avaliar a
usabilidade, confiabilidade entre outras caracteristicas fundamentais do aplicativo.

Etapa 06 — Analise dos dados qualitativos oriundos dos formularios
preenchidos pelos participantes, nesta fase o pesquisador efetuou as analises
matematicas conforme o método de pesquisa para avaliar o nivel de aceitacao do
aplicativo de celular conforme método sugerido por Tibes et al (2015).

Etapa 07 — Finalizacdo da pesquisa, nesta fase o pesquisador efetuou as
conclusodes finais e propostas para trabalhos futuros.

A seguir sera relatado um descritivo de cada etapa aplicada neste estudo.

4.4.1dentificacdo dos equipamentos da clinica escola

Conforme apresentado no fluxograma do projeto técnico, uma parte
fundamental para a pesquisa € a identificagdo dos equipamentos para elaboragao

dos procedimentos operacionais padréo.
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Sendo assim, foi efetuado o levantamento dos equipamentos instalados na
clinica escola, sendo identificado 6 tipos diferentes de equipamentos
eletroeletrénicos, possuindo o total 34 equipamentos.

A listagem dos equipamentos instalados na clinica escola podem ser
visualizados conforme apresentado na tabela 01, e a identificagdo dos equipamentos

por meio de cédigos de barras na figura 02.

Tabela 01 — Identificagdo de equipamentos

Fotos Equipamento Modelo CQuantidade
Laser Terapéutico
Endophoton LLT-0107 6
Laser Pulse
Ibramed L4z 6
Sonophasys KLD EUS-0503 B
Ultrassu1rn Awvatar Tus-0101 5
Heccus Turbo 1
Ultrassom
Sonopulse 2 Eras Sonopulse Il ’
Digital Control
Laser HTM Laser Emitter .

Fonte: O autor (2019)



Figura 02 — Identificacdo dos equipamentos por meio de codigo de barras

Fonte: O autor (2019)

EQUIPAMENTO

DESCRICAQ

CODIGD DE BARRAS

Laser Terapéutico
Endophoton

Laser Pulse
|bramed

Sonophasys KLD

3

Ultrassom Avatar
1

Heccus

Y ——

Ultrassom
Sonopulse 2 Eras

]

Laser HTM

4.4.2 Elaboracéo dos procedimentos operacionais

35

Para a elaboragdo dos procedimentos operacionais, seguiu-se o roteiro

proposto por Santos e Dias (2017), sendo aplicada a ferramenta de brainstorming

com o0s responsaveis da clinica escola, como também efetuadas pesquisas em

referenciais tedricos na literatura para nortear e fundamentar as informagdes mais

pertinentes necessarias nas POP.
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Entretanto, Santos e Dias (2017) descrevem que é importante que os

procedimentos operacionais contenham as seguintes informagdes basicas, sendo

elas:

Especificagdes técnicas dos equipamentos (Fabricante, modelo);

Local de instalagcdo (Unidade em que se encontra instalado o equipamento);
Data de Calibragao (Informagao fundamental para garantir a efetividade e
disponibilidade de utilizagdo do equipamento);

Descri¢ao geral (Descrigao detalhada do equipamento);

Componentes do equipamento (Especificacdo de todos os componentes que
compdem o equipamento);

Indicacbes e Contraindicagcbes (Especificacdo das indicagcdes e
contraindicacbes da utilizacdo dos equipamentos em relacdo aos
tratamentos a serem efetuados);

Instrugcédo de trabalho (Elaboragdo de uma instrugao de trabalho em etapas,

detalhando a utilizagdo do equipamento).

Com base nestas especificagbes relatadas por Santos e Dias (2017), foi

efetuada uma padronizagdo das informacgdes relacionando dados fornecidos pelo

fabricante, como também técnicas de operacdo conforme caracteristicas dos

produtos, estas informagdes foram tabulas inicialmente para posteriormente ser

inseridas no aplicativo de celular.

Ao todo foram elaborados 7 procedimentos operacionais padrao aplicados

aos equipamentos instalados na clinica escola, para visualizagao dos POP’s dos

equipamentos ver as figuras 03,04,05,06,07,08.
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Figura 03 — POP (01) Equipamento Laser Endophoton

Procedimento Operacional padrdao POP (01)

Equipamento:

LASER TERAPEUTICO ENDOPHOTON

Fabricante:

ENDOPHOTON

Modelo:

LLT-0107

Data de Calibragdo:

12/09/2018

Localizagdo:

UNIDADE MARUMBY

DESCRIGAO

ESPECIFICAGOES TECNICAS

INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

INSTRUGAO DE TRABALHO

O ENDOPHOTON & um Laser
Terapéutico usado para
bioestimulac&o fotdnica de
tecidos. Exemplos: para
fototerapia em ortopedia e
traumatologia. Este aparelho
pode trabalhar com trés canetas
emissoras, de acordo com a
aplicagdo: Caneta Emissora
Laser P30P660-020 radiacdo
laser vermelha continua. Caneta
Emissora Laser P30P904-050
radiacdo laser invisivel pulsada.
A alta concentragdo de energia
com angulo minimo de
dispersdo conseguidos pela
emissdo do laser, raio
constituido por fétons de
mesmo direcionamento,
sincronizados em fase, e com
frequéncia bem definida, torna-
se um instrumento da mais alta
eficiéncia em Terapias por
ondas luminosas.

Ultrassom de 1 e 3 MHz;
Poténcia maxima de saida: 21
Watts; Poténcia de Entrada:
100 VA; Voltagem: Bivolt
automatico; Area efetiva de
radiagdo 7 cm?, « Poténcia
maxima por cm? 3 W/cm?; 46
protocolos pré-programados;
20 protocolos particulares que
podem ser salvos; Tecnologia
de operacdo micro controlada;
Tela em LCD azul; Modo de
emisséo de onda pulsada e
continua; » Repeticdo de pulso
com 100Hz, 48Hz e 16 Hz e
modulacdo em 20% ou 50% de
tempo ON; Intensidade regulada
e mensurada em W e Wicm?
Timer (tempo) de até 30
minutos; Saida para terapia
combinada; Equipamento &
protegido contra gotejamento de
agua; Transdutor a prova d'

agua

INDICAGOES : Traumatismos
musculares ; Traumatismos tendinosos;
Traumatismos nervosos ; Traumatismos
osseos ; Efeito algico local; Cicatrizagéo
paés-cirtrgica ; Enfermidades dermo
epidérmicas ; Anti-inflamatdrio ; Tréfico ;
Algias.
CONTRA-INDICAGOES: 1-Absolutas ;
Retina;Neoplasias; Infeccies
Bacterianas agudas 2-Relativas ;Néo
irradiar em pacientes submetidos a
tratamentos com esterdides ; Irradiagdo
na mama com mastopatia fibrocistica;
Epiléticos ; Gestacéo ; Tempo de
aplicacdo superior & 15 min pode causar
efeitos colaterais secundarios, como
febre e taquicardia

Etapa 01 - Conectar os cabos no
equipamento, Etapa 02 - Conectar o
equipamento em uma fonte elétrica

(Atentar-se a voltagem de alimentac&o do
equipamento) ; Etapa 03 - Ligar o
equipamento e efetuar verificagdo visual
das condicdes de funcionamento basico,
colocar o 6culos de seguranca no
paciente e em vocé, e ndo apontar a
caneta laser em direcdo aos olhos ; Etapa
04 - Efetuar a limpeza do da caneta com
alcoo em gel ; Etapa 05 - Efetuar a
configuracdo dos parametros de poténcia
e tempo de tratamento ; Etapa 06 -
Efetuar a limpeza no local de aplicacdo
(Pele do Paciente) ; Etapa 07 -
Posicionar a caneta do equipamento no
local a ser aplicado efetuando movimentos
coordenados de zig e zag, ou em formato
de 8 ; Etapa 08 - Apds a finalizagZo do
tempo programado limpar a caneta e
colocar no suporte do equipamento;

Etapa 09 - Finalizar a consulta e

tratamento e desligar o equipamento

Fonte: O autor (2019)

Figura 04 — POP (02) Equipamento Laser Pulse

Procedimento Operacional padrao POP (02)

Equipamento:

LASER PULSE

Fabricante:

IBRAMED

Modelo:

L-42

Data de Calibragdo:

12/09/2018

Localizagido:

UNIDADE MARUMBY

DESCRIGCAO

ESPECIFICACOES TECNICAS

INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

INSTRUGAO DE TRABALHO

Ele é indicado para tratamento
de artrites, artroses, paralisia
facial, sindrome do tinel do
carpo, tratamento de
epicondilite, tendinite,
reumatismo, controle de herpes
labial e vaginal, processos
cicatriciais, estimulacao da
producdo de colageno, da
microcirculacdo, controle do
clénus em paciente com lesdo
medular, reducdo de edemas,
regeneracdo do tecido
musculoesquelético, aumento
da circulac&o local, alivio de dor
muscular e articular,
relaxamento muscular, alivio de
espasmos musculares e da dor
e rigidez leves relacionadas
com as artrites. O Laserpulse
ndo causa efeitos fisioldgicos
adversos. O equipamento deve
ser usado somente sob
prescrigéo e superviséo de um
nrofissional licenciado

Circuito toposcépio para
localizagdo dos pontos de
acupuntura. Possibilidade de
operagdo com trés canetas
Laser (Laser probes). Caneta
Laser 660nm - AlGalnP - (Po -
30mW) ou Caneta Laser 830nm
- GaAlAs - (Po - 30mWW) ou
Caneta Laser 830nm - GaAs -
(Po - 70MWVpico) Modo de
emissao do feixe Laser:
continuo e pulsado. Caneta
Laser 660nm e 830nm:
Operam no modo continuo e
pulsado (50%) com
possibilidade de escolha de 10
freqliéncias de modulacgdo :
2,5Hz, 5Hz, 10Hz, 20Hz, T5Hz,
150Hz, 300Hz, 7T00Hz 1KHz e
2KHz. Estas freqUéncias
servem para proporcionar
analgesia por diferentes vias
fisioldgicas.

INDICAGOES : Traumatismos
musculares ; Traumatismos tendinosos;
Traumatismos nervosos ; Traumatismos
Gsseos ; Efeito algico local, Cicatrizacdo
pés-cirdrgica ; Enfermidades dermo
epidérmicas ; Anti-inflamatdrio ; Tréfico ;
Algias.
CONTRA-INDICAGOES: 1-Absolutas ;
Retina;Neoplasias; Infeccdes
Bacterianas agudas 2-Relativas ;Ndo
irradiar em pacientes submetidos a
tratamentos com esterdides ; Irradiacdo
na mama com mastopatia fibrocistica;
Epileticos ; Gestagdo ; Tempo de
aplicacéo superior a 15 min pode causar
efeitos colaterais secundarios, como
febre e taquicardia

Etapa 01 - Conectar os cabos no
equipamento, Etapa 02 - Conectar o
eguipamento em uma fonte elétrica

(Atentar-se a voltagem de alimentacg&o do
equipamento) , Etapa 03 - Ligar o
equipamento e efetuar verificacdo visual
das condigGes de funcionamento basico,
colocar o Gculos de seguranca no
paciente e em vocé, e ndo apontar a
caneta laser em direcdo aos olhos ; Etapa
04 - Efetuar a limpeza do da caneta com
alcoo em gel ; Etapa 05 - Efetuar a
configuracdo dos parametros de poténcia
e tempo de tratamento ; Etapa 06 -
Efetuar a limpeza no local de aplicacdo
(Pele do Paciente) ; Etapa 07 -
Posicionar a caneta do equipamento no
local a ser aplicado efetuando movimentos
coordenados de zig e zag, ou em formato
de 8 ; Etapa 08 - Apés a finalizagdo do
tempo programado limpar a caneta e
colocar no suporte do equipamento;
Etapa 08 - Finalizar a consulta e

tratamento e desligar o equipamento

Fonte: O autor (2019)
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Figura 05 — POP (03) Equipamento Snophasys KLD

Procedimento Operacional padrdo POP (03)

Equipamento:

SONOPHASYS KLD

=

Fabricante:

KLD BIOSISTEMAS

>

Modelo:

EUS-0503

Data de Calibragéo:

12/09/2018

Localizagédo:

UNIDADE MARUMBY

DESCRICAO

ESPECIFICACOES TECNICAS|

INDICACOES E CONTRAINDICACOES

INSTRUCAO DE TRABALHO

Equipamento destinado a fazer
a chamada terapia combinada,
utilizando ultra-som de 1 ou 3
MHz e simultdneamente o
estimulo elétrico das Correntes
Diadindmicas de Bernard,
TENS, Corrente Russa,
Interferencial Bi-Polar etc. Sua
principal atuacdo é o
diagndstico e tratamento de

identificacdo de sindromes
miofasciais e tratamento das
zonas de Head, através da
aplicacéo simultdnea de ultra-
som e correntes através do
cabecote transdutor, 0 que néo
ocorre com o uso individual
desses recursos. Este tipo de
associacéo tras muitas
vantagens, tanto na eficdacia do
fratamento quanto no tempo
despendido. Aléem disso o
equipamento pode trabalhar
separadamente com ulfra-som
(1 ou 3 MHz) bem como com
cada tipo de corrente.

pontos dolorosos (trigger points),

Tenséo: 127/220V Frequencia
Nominal 50/60Hz Consumo
maximo 300(V A) Corrente
méxima nominal 2A Fusivel
interno 6A/250V tipo 20AGF

(5x20mm) Dimensoes
37Tx37x40cm Peso 5Kg

Temperatura de trabalho 10°C a

40°C Temperatura de transporte
5°C a 50°C Temperatura de
armazenagem -10°C a 70°C

INDICACOES : Processos dlgicos -
Processos inflamatdrios - Aumento de
forca muscular - Aumento de trofismo -

Prevencéo de atrofias - Prevencéo
frombdtica - Inibicdo da perda 6ssea -
Aumento de fluxo sanguineo - Quadros
algicos - Debilidade muscular - Reparo

tecidual - Alongamento muscular
CONTRA-INDICACOES: Marca-passo
ou implantes metalicos - Neoplasia -

Aplicacdo sobrea a rgido precordial -

Cicatrizes abertas - Processos
infecciosos - Alteractes da imunidade -
Doencas vasculares e cardiopatias
graves - Pele irritada ou com condictes
adwversas - Sindrome metabdlica
descompensada

Gestantes e mulheres em amamentacéo -|

Etapa 01 - Conectar os cabos no
equipamento, Etapa 02 - Conectar o
equipamento em uma fonte elétrica
(Atentar-se a voltagem de alimentacéo do
equipamento) ; Etapa 03 - Ligar o
equipamento e efetuar verificacéo visual
das condi¢des de funcionamento basico ;
Etapa 04 - Efetuar a impeza do cabecote
com alcoo em gel ; Etapa 05 - Efetuara
configuracdo dos parametros de poténcia
e tempo de tratamento (1 ou 3 MHZ) ;
Etapa 06 - Efetuar a limpeza no local de
aplicacdo (Pele do Paciente) ; Etapa 07 -
Posicionar o cabecote do equipamento no
local a ser aplicado efetuando movimentos
coordenados de zig e zag, ou em formato
de & ; Etapa 08 - Apds a finalizagio do
tempo programado limpar o cabecate e
colocar no suporte do equipamento;
Etapa 09 - Finalizar a consulta e
tratamento e desligar o equipamento

Fonte: O autor (2019)

Figura 06 — POP (04) Equipamento Ultrassom Avatar

Procedimento Operacional padrdo POP (04)

Equipamento:

ULTRASSOM AVATAR 1 UMDN

Fabricante:

AVATAR

Modelo:

TUS-0101

Data de Calibragio:

12/09/2018

Localizagéo:

UNIDADE MARUMBY

DESCRICAO

ESPECIFICACOES TECNICAS)

INDICAGOES E CONTRAINDICACOES

INSTRUGAO DE TRABALHO

O Avatar & um ulfrassom
terapéutico destinado ao
manuseio das areas de
fisioterapia e estética,
possuindo elevada poténcia de
ulirassom, grande precisdo de
dose e temporizacéo, podendo
permanecer ligado e frabalhado
interruptamente. A terapia
ultrassdnica & uma ferramenta
que devera ser utilizada como
parte integrante de um programa
de reabilitacéo. Por exemplo,
aplica-se ulfrassom antes de
exercicios ou estiramentos
musculares, pois seus efeitos
terapéuticos permitem que o
tecido a ser estirado responda
mais favoravelmente.

Tenséo: 127/220V Frequencia
Nominal 50/60Hz Consumo
méximo 300(V_A) Corrente
méxima nominal 2A Fusivel

interno 6A/250V tipo 20AGF
(9x20mm) Dimensoes
37x37x40cm Peso 5Kg
Temperatura de trabalho 10°C a
40°C Temperatura de transporte
5°C a 50°C Temperatura de
armazenagem -10°C a 70°C

INDICACOES : Casos Gerais tratados
por ultrassom como terapia adjunta: «
Artroses * Neurites * Bursites » Osteites *
Causalgias » Claudi¢do Intermitente «
Penartrite Crénicas « Doenca de
Raynaud » Radiculites « Lumbagos *
Ciaticas » Reumatismos Diversos «
Mialgias « Mielites « Miosites « Sindrome
do escaleno + Escaleno = Nevralgias «
Tenovaginites « Neuralgia Intercostal «
Ulceras, Estase Venosa » Distensdes
Deslocamento Misculos Tenddes »
Contusdes = Cicatrizes » Artrites «
Edemas * Traumatismos + Torcicolos *
Aderéncias * Tenosinovites
CONTRA-NDICAGOES: Contra
Indicagbes + Tumores malignos *
Cérebro ou drea bulbar + Utero na
gravidez - Testiculos * Area p6s
operatéria + Infecgbes e tromboflebites
agudas * Area pré-cordial * Areas de
sensibilidade alterada « Globo ocular +
Areas de circulacéio inadequada + Marca
passo * Osteo sintese pldstica.

Etapa 01 - Conectar os cabos no
equipamento, Etapa 02 - Conectar o
equipamento em uma fonte elétrica
(Atentar-se a voltagem de alimentacéo do
equipamento) ; Etapa 03 - Ligar o
equipamento e efetuar verificacéo visual
das condigdes de funcionamento basico |
Etapa 04 - Efetuar a limpeza do cabecote
com alcoo em gel ; Etapa 05 - Efetuara
configuracéo dos parametros de poténcia
e tempo de tratamento (1 ou 3 MHZ) ;
Etapa 06 - Efetuar a impeza no local de
aplicac&o (Pele do Paciente) ; Etapa 07 -
Posicionar o cabecote do equipamento no
local a ser aplicado efetuando movimentas
coordenados de zig e zag, ou em formato
de 8 ; Etapa 08 - Apds a finalizacio do
tempo programado limpar o cabegote e
colocar no suporte do equipamento;
Etapa 09 - Finalizar a consulta e
tratamento e desligar o equipamento

Fonte: O autor (2019)



39

Figura 07 — POP (05) Equipamento HECCUS TURBO

Procedimento Operacional padrao POP (05)

a Equipamento:| HECCUS TURBO
~ Fabricante:|HECCUS
&4 Modelo:| TURBO
Data de Calibragdo:|77/711/2018
bl Localizagédo:|UNIDADE MARUMBY

DESCRIGAO

ESPECIFICACOES TECNICAS

INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

INSTRUGAO DE TRABALHO

O Heccus Turbo & um
equipamento de Ultrassom
Terapéutico nas frequéncias de
3,3 MHz e 1,1 MHz e correntes
Aussie, Polarizada e High Volt
desenvolvido para utilizacdo nas
areas da salde e estética.
Possui 3 emissores de
ultrassom, com poténcia
maxima de saida de 72 Watts.
Apresenta modo continuo,
pulsado e super pulsado. O
Heccus Turbo permite as
seguintes modalidades
terapéuticas: uso do ultrassom
combinado com as correntes
terapéuticas (corrente Aussie,
Polarizada e High Volt) e o
ultrassom ou correntes elétricas
isoladas

Bivolt automatico: 100 — 240 V~
50/60 Hz. Ultrassom:
Frequéncia: 1,1 MHz (+10%)/
3,3 MHz (+10%) Area efetiva de
radiacdo (ERA): 24 cm2/
Maxima de poténcia de saida:
T2W (+ 20%) Modo: continuo,
pulsado. Corrente Aussie: 1 ou
4 kHz (+ 10%)/ Duracé&o do
Burst: 2 ou 4 ms (+ 10%)/
Frequéncia de Burst: 01-120 Hz
(x 10%) Corrente Polarizada:
Frequéncia: 15 kHz (£ 10%)/
Polaridade: positivo ou negativo.
Corrente High Volt: Intensidade
de saida: 1-300 V de pico/
Polaridade: Positiva ou
Megativa/ Frequéncia: 1-250 Hz.

INDICAGOES : Melhora da cicatrizacdo
no pés-operatorio de cirurgia plastica ou
reparadora, Gordura localizada,
Lipodistrofia gindide (celulite), Melhora da
qualidade e frmeza da pele e
Hidrolipoclasia. Corrente Aussie;
Fortalecimento, hipertrofia e tonificacdo
muscular; Aumento da circulacdo
sanguinea local; Alivio da dor pds cirurgia
plastica ou reparadora; Aumento da
drenagem linfatica e vascular;
Tratamento de celulite e gordura
localizada (eletrolipdlise). Corrente
Polarizada: Permeac&o de ativos
(iontoforese)
CONTRA-INDICAGOES: « Gestac#o ou
intenc&o de engravidar. « Cardiopatia. =
Dispositivo eletrénico implantado. »
Equipamentos auditivos devem ser
removidos durante a sess&o. « Tumor no
local. = Hipertens&o e diabetes
descompensados. « Reacdes alérgicas
decorrentes do uso de
eletroestimulacdo. » Processos
infecciosos. « Epilepsia. Para ultrassom:
* Pacientes com diateses hemorragicas
ou disturbios hemorragicos. « Areas
neoplasicas ou sobre areas onde o
tumor foi removido. « Sobre os olhos. =
Sobre epifises dsseas ainda em
crescimento. « Areas de sensibilidade ou
circulacdo reduzida ou sobre dreas

Etapa 01 - Conectar os cabos no
equipamento, Etapa 02 - Conectar o
equipamento em uma fonte elétrica
(Atentar-se a voltagem de alimentacdo do
equipamento) ; Etapa 03 - Ligar o
equipamento e efetuar verificacdo visual
das condicdes de funcionamento basico ;
Etapa 04 - Efetuar a limpeza do cabegote
com alcoo em gel ; Etapa 05 - Efetuar a
configuracdo dos parametros de poténcia
e tempo de tratamento (1,1 ou 3,3 MHZ) ;
Etapa 06 - Efetuar a limpeza no local de
aplicacéo (Pele do Paciente) ; Etapa 07 -
Posicionar o cabecote do equipamento no
local a ser aplicado efetuando movimentos
coordenados de zig e zag, ou em formato
de 8 ; Etapa 08 - Apos a finalizacao do
tempo programado limpar o cabecote e
colocar no suporte do equipamento;
Etapa 09 - Finalizar a consulta e
tratamento e desligar o equipamento

Fonte: O autor (2019)

Figura 08 — POP (06) Equipamento Ultrassom Sonopulse 2 Eras

Procedimento Operacional padrao POP (06)

Equipamento:

ULTRASSOM SONOPULSE 2 ERAS

Fabricante:

SONOPULSE

Modelo:

SONOPULSE Il

Data de Calibragéo:

12/09/2018

Localizagéo:

UNIDADE MARUMBY

DESCRIGAO

ESPECIFICACOES TECNICAS

INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

INSTRUGAO DE TRABALHO

O Sonopulse lll Utrassom de 1
e 3 Mhz - Ibramed & um
equipamento monofasico
projetado para uso em modo
continuo de operacéo, Classe Il
com parte aplicada de tipo BF
de seguranca e protegéo contra
chogue elétrico. O equipamento
€ protegido contra gotejamento
de agua (classificacdo IPX1).
N&o € adequado para uso na
presenca de anestésicos
inflamaveis. Quanto aos limites
para perturbacéo
eletromagnética, o
SONCPULSE 1.0 MHz e 3.0
MHz & um equipamento eletro-
meédico que pertence ao Grupo
1 Classe A. Freqiéncia de

3.0 MHz (+/- 10%)

trabalho do ultra-som: 1.0 MHz e

Selecédo da Frequéncia de
Ultrassom Terapéutico de 1Mhz
ou 3Mhz; - Emissdo em Modo
Continuo ou Pulsado — 6 Tipos
de Pulsado, sendo trés
diferentes frequéncias de
repeticdo de pulso; - Ciclos de
Trabalho de 20% ou 50%; -
Utilizagdo em Fisioterapia e em
Estética; - ERA (Area Efetiva de
Radiacéo) de 7cm?; - Poténcia
Maxima de 21 Watts; - 46
Protocolos de Tratamento Preé-
programados e 20 Particulares
para Programacio.POTENCIA
EFETIVA DE ULTRASSOM
Modo continuo: 0,3 a 7,0 W
Modo pulsado 100Hz, 48Hz e
16Hz (50%): 0,3 a 7,0 W Modo
pulsado 100Hz, 468Hz e 16 Hz
(20%): 0,3a7,0W.
INTENSIDADE EFETIVA DE
ULTRASSOM Modo continuo:
0,1 a 2,0 Wicm Modo pulsado
100Hz, 48Hz e 16Hz (50%): 0,1
a 2,0 Wicm Modo pulsado
100Hz, 48Hz e 16Hz (20%): 0,1
a 2,0 Wicm

INDICACOES : Tratamentos para
Estética e Dermatologia (3 Mhz) -
Gordura Localizada; - Celulite; - Pos-
Lipoaspiracdo; - Pds-Abdominoplastia; -
Fibroses. Tratamentos para Fisioterapia
(1 Mhz) - Tendinite; - Bursite; - Miosite;

- Cirurgias Ortopédicas.
CONTRA-INDICAGOES: Néio utilizar o
ultrassom nas seguintes areas - Utero
(em gestantes); - Globo ocular; - Areas

Orgios reprodutores; - Infecgdes
agudas; -Areas tratadas por

(ex. marca-passo cardiaco).

Capsulite; - Lesdo Muscular;, - Fraturas;

de Tromboflebite; - Coracao; - Cérebro; -

radioterapia; - Tumores; - Pacientes com
dispositivo eletrénico implatado no corpo

Etapa 01 - Conectar os cabos no
equipamento, Etapa 02 - Conectar o
equipamento em uma fonte elétrica
(Atentar-se a voltagem de alimentag&o do
equipamento) ; Etapa 03 - Ligar o
equipamento e efetuar verificacéo visual
das condigdes de funcionamento basico ;
Etapa 04 - Efetuar a limpeza do cabecote
com alcoo em gel ; Etapa 05 - Efetuar a
configuracdo dos parametros de poténcia
e tempo de tratamento (1 ou 3 MHZ) ;
Etapa 06 - Efetuar a limpeza no local de
aplicacéo (Pele do Paciente) ; Etapa 07 -
Posicionar o cabegote do equipamento no
local a ser aplicado efetuando movimentos
coordenados de zig e zag, ou em formato
de 8, devendo ser aplicado gel especifico
apra conducdo ; Etapa 08 - Apdsa
finalizag&o do tempo programado limpar o
cabecgote e colocar no suporte do
equipamento; Etapa 09 - Finalizar a
consulta e tratamento e desligar o
equipamento

Fonte: O autor (2019)
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Figura 09 — POP (07) Equipamento Laser HTM

Procedimento Operacional padrao POP (07)

Equipamento:

LASER HTM

Fabricante:

HTM

Modelo:

DIGITAL CONTROL LASER EMITTER

Data de Calibragéo:

12/09/2018

Localizagdo:

DESCRIGAO

ESPECIFICAGOES TECNICAS

UNIDADE MARUMBY

INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

INSTRUGAO DE TRABALHO

A palavra LASER corresponde a
abreviagao do termo inglés Light
Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, que
significa Amplificacéo de Luz
por Emisséo Estimulada de
Radiacdo. O Laser € uma
radiacdo eletromagnética. Aa
radiagdes eletromagnéticas séo
energias sendo transportadas, e
a essa forma de energia, da-se
o nome de guantus. Os quantus
s&o transportados no espaco
oscilando em uma determinada
frequéncia. A interac&o entre a
frequéncia de oscilacéo e a
velocidade de propagacgédo do
LASER no vacuo € chamado de
comprimento de onda.

O Laser HTM deve estar
conectado a uma instalagéo
sistema elétrico que respeita os
regulamentos locais em salas
especiais
(Norma NBR 13534). Este
padrdo trata de instalaces
em clinicas, e € obrigatério
desde dezembro de 1996.

E essencial usar o aterramento
em
rede elétrica, de modo a néo
causar danos ou interferéncias
nos
A equipe; Utillize apenas o cabo
enviado com o equipamento.

! Os conectores existentes na
frente do
equipamento existente deve ser
exclusivamente para o
conexdo dos acessorios
utilizados (*) como
citado na pagina Acessorios.

INDICAGOES : Traumatismos
musculares ;Traumatismos tendinosos;
Traumatismos nervosos ; Traumatismos
6sseos ; Efeito algico local; Cicatrizacdo
pés-cirirgica ; Enfermidades dermo
epidérmicas ; Anti-inflamatério ; Tréfico ;
Algias.
CONTRA-INDICAGOES: 1-Absolutas ;
Retina;Neoplasias; Infeccdes
Bacterianas agudas 2-Relativas ;Nao
irradiar em pacientes submetidos a
tratamentos com esterdides ; Irradiagéo
na mama com mastopatia fibrocistica;
Epiléticos ; Gestac&o ; Tempo de
aplicacdo superior a 15 min pode causar
efeitos colaterais secundarios, como
febre e taquicardia

Etapa 01 - Conectar os cabos no
equipamento, Etapa 02 - Conectar o
equipamento em uma fonte elétrica

(Atentar-se a voltagem de alimentac&o do
equipamento) ; Etapa 03 - Ligar o
equipamento e efetuar verificacdo visual
das condigdes de funcionamento basico,
colocar o éculos de seguranca no
paciente e em vocé, e ndo apontar a
caneta laser em direcéio aos olhos ; Etapa
04 - Efetuar a limpeza do da caneta com
alcoo em gel ; Etapa 05 - Efetuar a
configuracdo dos parametros de poténcia
e tempo de tratamento ; Etapa 06 -
Efetuar a limpeza no local de aplicag&o
(Pele do Paciente) ; Etapa 07 -
Posicionar a caneta do equipamento no
local a ser aplicado efetuando movimentos
coordenados de zig e zag, ou em formato
de 8 ; Etapa 08 - Apo6s afinalizac&o do
tempo programado limpar a caneta e
colocar no suporte do equipamento;

Etapa 09 - Finalizar a consulta e

tratamento e desligar o equipamento

Fonte: O autor (2019)

4.4.3 Criagao do Aplicativo de Celular

Para a criacdo do aplicativo de celular foi utilizado a plataforma MIT APP

Inventor, que segundo Finizola et al (2017)

€ uma ferramenta pratica e de facil

programacao na criagao de aplicativos de celular. Ainda segundo Finizola et al

(2017) na criagcao de aplicativos de celular é recomendavel seguir alguns conceitos

basicos na construcao dos aplicativos, sendo eles:

Serem mais simplificados possivel

necessarias de programacao.

Os aplicativos de celulares devem ser objetivos e faceis de manusear,
Devem conter todas as informacgdes necessarias para os usuarios;
Garantir uma boa usabilidade e experiéncia para os usuarios;

Ter uma interface e diagramacao objetiva e atraente;

dependendo das caracteristicas

Sendo assim, de acordo com estas premissas, o app mobile de instru¢des

de trabalho foi elaborado contendo duas telas, sendo a tela inicial onde foram

programados dois botdes de acesso, o primeiro botdo para abertura da instrugcéo de
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trabalho e o segundo botao para encerramento do aplicativo, conforme apresentado

na figura 10.

Figura 10 — Tela inicial do aplicativo de celular

Tela inicial do aplicativo de

celular

Botao de acesso aos

procedimentos operacionais

Bot&o para encerrar o

aplicativo

Fonte: O autor (2019)

Para facilitar e aperfeigoar a experiéncia do usuario na utilizacdo do
aplicativo foi adaptado um leitor de codigo de barras, este leitor de cédigo de barras
tem por finalidade identificar o equipamento e abrir a sua respectiva instrugcéo de
trabalho, cada modelo de equipamento de equipamento foi identificado com um
unico codigo de barras, sendo este cddigo de barras instalado no corpo de cada
equipamento, a fim de facilitar a identificagdo e operag¢ao do aplicativo de celular,

conforme apresentado nas figuras 11 e 12.
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Figura 11 — Leitor de Cddigo de Barras no aplicativo

Funcéo leitor de codigo de

barras no aplicativo de celular

Fonte: Google (2019)
Figura 12 — Segunda Tela do Aplicativo de Celular

INSTRUGAQ DE TRABALHO

Barra de rolagem do aplicativo

Informagdes dos equipamentos
para a formacao do procedimento

operacional padrao

Texto para Legendad

Fonte: O autor (2019)

Conforme método de pesquisa sugerido para este projeto de pesquisa, a
linguagem de programacao utilizada para a criagdo do aplicativo de celular € o MIT
APP Inventor, que segundo Finizola et al (2017) é de facil programagéo e nao é
necessario grande conhecimento de informatica para utilizagdo, outro aspecto
importante na utilizagdo desta linguagem e a sua caracteristica de ser uma lingua de
programacgao aberta, ou seja, ndo possui custo de programagao ou royalties para 0s

desenvolvedores da plataforma.
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Sendo assim, para a criagao do aplicativo de instru¢des de trabalho utilizou a
programagao em blocos na plataforma MIT AMPP Inventor, conforme exemplo

apresentado na figura 13.

Figura 13 — Blocos de Programacao no MIT APP Inventor

1jpg

4pg
Spg.
bpg
i o @0

Tljpg
TELAjpg

Upload Fie

Fonte: O autor (2019)

4.4 .4 Teste Piloto e Aplicacdo de questionario qualitativo

Para este estudo foi aplicado um teste piloto em campo com a duracgao de
20 dias corridos, periodo este no qual os participantes efetuaram varios testes das
funcionalidades do aplicativo, apdés o final do periodo de testes os participantes
foram convidados a responder um questionario qualitativo para avaliar a eficacia do
aplicativo de celular, e identificar os pontos fracos ou itens que possam melhorar.

Sendo assim, foi aplicado um questionario qualitativo proposto por Tibes et
al (2015), que contempla 10 questbes que abordam tdpicos como: Funcionalidade,

Confiabilidade, Usabilidade e Eficiéncia, conforme apresentado na tabela 02.



44

Tabela 02 — Formulario de pesquisa qualitativa

FORMULARIO DE PESQUISA QUALITATIVA DE IMPLEMENTAGAO DE APP MOBILE

AFIRMATIVAS DF D I C CF
1) O software dispde das principais
fungbes necessarias para as instrugdes de
trabalho dos equipamentos utilizados na
clinica escola. (funcionalidade)
2) O software é preciso na execugéo
de suas fungdes. (funcionalidade)
3) O software dispbe de seguranga
de acesso através de senhas
(funcionalidade)
4) O software reage adequadamente
quando ocorrem falhas
(confiabilidade)
5) O software informa ao usuario a
entrada de dados invalidos
(confiabilidade)
6) E facil entender o conceito e a
aplicacéo do software (usabilidade)
7) E facil de aprender a usar o
software (usabilidade)

8) O software oferece ajuda de
forma clara (usabilidade)

9) O tempo de execugdo do software
€ adequado (eficiéncia)

10) Os recursos disponibilizados no
software sdo adequados (eficiéncia)

Legenda
DF - Discordo fortemente

D - Discordo
| - Indiferente (Nao concordo e nem
discordo)

C - Concordo
CF - Concordo Fortemente

Fonte — Adaptado de Tibes et al (2015)

Para analisar os dados obtidos na pesquisa qualitativa, foi aplicado o método
sugerido por Tibes et al. (2015), que consiste em uma escala Likert nas 10 questdes
qualitativas, devendo ser adotado um valor numérico da seguinte maneira:

e Para o item — (Discordo Fortemente) valor igual a “1”

e Para o item — (Discordo) valor igual a “2”

e Para o item — (Indiferente) valor igual a “3”

e Para o item — (Concordo) valor igual a “4”

e Para o item — (Concordo Fortemente) valor igual a “5”
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Para as analises dos dados foi computado a média aritmética das respostas

dos entrevistados dividido pelo valor total das respostas, tendo como valor final uma

porcentagem, seguindo as especificagdes do roteiro proposto por Tibes et al (2015).

Para as analises das porcentagens das respostas foram adotados os

seguintes critérios:

e 0a50% - Rejeicao dos entrevistados em relagcao a questao.
e 50,01 a 70% - Indiferenca dos entrevistados em relagcao a questao.

e 70,01 a 90% - Aceitacao parcial dos entrevistados em relagao a questao

e Acima de 90,01% - Aceitagédo total da questéo

O objetivo das questdes qualitativas € avaliar os pontos a serem melhorados

do aplicativo, demonstrando aspectos e caracteristicas do aplicativo a serem

adaptados e melhorados.

4.5 RESULTADOS

Os voluntarios para esta pesquisa possuem em média 24,7 anos, sendo o

participante mais jovem com 21 anos e o mais velho com 33 anos de idade, outro

aspecto relacionado com as caracteristicas dos participantes é o fato de 80% dos

individuos serem do sexo feminino.

Todos os participantes do estudo séo oriundos do 7° periodo (5 alunos) e 8°

Periodo (5 alunos) do curso de fisioterapia, os resultados relacionados com a

descricdo dos participantes podem ser visualizados na tabela 03.

Tabela 03 — Descri¢gao dos Participantes

PARTICIPANTE SEXO IDADE | PERIODO
1 FEMININO 23 7
2 FEMININO 21 7
3 FEMININO 28 7
4 FEMININO 25 8
5 MASCULINO 22 8
6 FEMININO 22 7
7 MASCULINO 24 8
8 FEMININO 23 8
9 FEMININO 26 8
10 FEMININO 33 7

Média 24,7

Fonte: O autor (2019)
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Os resultados da pesquisa qualitativa apresentaram uma aceitacdo dos
entrevistados em 86% na avaliagao final em relagdo ao app, sendo que, os pontos
fortes relatados pelos entrevistados € a funcionalidade com média de 81% de
aprovacao, usabilidade com 97%, e eficiéncia com 98%.

Entretanto, segundo o0s entrevistados o item relacionado com a
confiabilidade do app foi apontado como o item mais fragil do aplicativo obtendo o
resultado final de 64% de avaliacdo, sendo recomendada neste caso por parte dos
entrevistados uma revisdo do aplicativo para aumentar a confiabilidade do sistema,

os resultados do questionario qualitativo podem ser visualizados na tabela 04.

Tabela 04 — Resultado da pesquisa qualitativa

RESULTADO DE PESQUISA QUALITATIVA DE IMPLEMENTAGAO DE APP MOBILE

Score % por
Afirmativas DF D | C CF Final % item

1) O software dispde das principais
fungdes necessarias para as
instrugdes de trabalho dos
equipamentos utilizados na clinica
escola. (funcionalidade)

2) O software é preciso na 81%
execugao 0 0 2 1 7 45 90%
de suas funcdes. (funcionalidade)

0 0 0 1 9 49 98%

3) O software dispde de seguranga
de acesso através de senhas
(funcionalidade)

4) O software reage
adequadamente
quando ocorrem falhas
(confiabilidade)

0 5 3 2 0 27 54%

0 3 & 2 0 2 58%

64%

5) O software informa ao usuario a
entrada de dados invalidos
(confiabilidade)

0 0 5 5 0 35 70%

6) E facil entender o conceito e a 0 0 0 1 9 49 98%
aplicagéo do software (usabilidade)

7) E facil de aprender a usar o 0 0 0 2 8 48 96% | 97%
software (usabilidade)

8) O software oferece ajuda de 0 0 0 1 9 49 98%
forma clara (usabilidade)

9) O tempo de execugdo do 0 0 0 2 8 48 96%
software & adequado (eficiéncia)
10) Os recursos disponibilizados no 98%
software sdo adequados 0 0 0 0 10 50 100%
(eficiéncia)

Média Final da
Avaliagao: 86%
Fonte: O autor (2019)
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A pesquisa qualitativa teve como resultado final satisfatério, pois foi
alcangando 86% de aprovagao na opinido dos entrevistados, entretanto, o ponto
considerado fragil na opinido dos entrevistados foi o quesito de confiabilidade
questdes (4 e 5), neste quesito foi questionado a questdo de o software proporcionar
um feedback aos usuarios no caso de erros, falhas ou entrada de dados invalidos.

Com este feedback dos usuarios, a proposta de melhoria do aplicativo sera a
inclusao de um sistema de notificagdo no aplicativo em caso de erros ou falhas de

entradas de dados, que devera ser implementado na versao 2.0 do sistema.
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5 CONCLUSAO

Os procedimentos operacionais visam melhorar a qualidade dos servigos
efetuados, como também reduzir as possibilidades de erros humanos no processo,
neste caso, a utilizacdo de uma ferramenta interativa e pratica voltada para os
profissionais da saude podem melhorar a qualidade dos servigos aplicados,
minimizando as possibilidades de erros por impericia.

A utilizagdo de instrugdes de trabalho na area da saude ndo é algo téo
recente, pois diversos autores relatam a utilizacdo deste mecanismo desde as
décadas de 1980 e 1990, entretanto, este artificio ainda € pouco utilizado neste
segmento, sendo necessario aprimoramento e estruturagdo desta ferramenta na
area da saude.

Os erros cometidos na area da saude ocorrem principalmente devido a
impericia ou imprudéncia por parte dos profissionais, a possibilidade destes erros
pode acontecer devido a falta de acesso a informagdes importantes no manuseio de
equipamentos ou praticas de procedimentos especificos, neste caso, € fundamental
os profissionais criarem mecanismos para reduzir a probabilidade de erros humanos.

Uma estratégia para reduzir estes erros é aplicagcdo de técnicas de
educacgao continuada no processo de formacao profissional dos individuos, neste
caso, compete aos gestores da saude criar mecanismos € um ambiente propicio
para a gestdo e disseminagdo do conhecimento, facilitando assim o acesso a
informacdes fundamentais para o bom andamento dos servigos.

Sendo assim, existem diversas maneiras de aplicar ou introduzir a educacao
continuada nos ambientes profissionais, entre elas os procedimentos técnicos que
além de trazer informagdes servem como instrumentos de padronizacdo dos
servicos. Entretanto, escolher o meio de transmissao de informagao passou por uma
série de modificagdes nas ultimas décadas, principalmente devido a evolugao
tecnolégica que a humanidade passou.

Sendo assim, para este estudo de caso foi criado um sistema operacional na
plataforma app mobile contendo instrugbes e procedimentos operacionais voltados
para a area de fisioterapia de uma clinica escola, os resultados obtidos na
implementagdo do app mobile mostraram-se satisfatorios, pois foi alcangada uma
média de avaliagcdo de 86% de aprovagdo, entretanto, como toda ferramenta

tecnolégica € necessarias melhorias e aprimoramento continuos, pois segundo os
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resultados obtidos nos questionarios qualitativos € necessario modificacbes no
quesito confiabilidade, porém, inicialmente a funcionalidade e usabilidade
alcangaram valores significantes demonstrando que a utilizagdo destas instrugdes
de trabalho digitais facilitam os trabalhos de estudantes e profissionais de
fisioterapia nesta unidade de ensino, como também podem servir de instrumento de
educacao continuada.

Por fim, os resultados desta pesquisa alcangaram os objetivos propostos
inicialmente, pois foi possivel criar um mecanismo inteligente e interativo para
consulta de informacgdes pertinentes e essenciais, ferramenta esta que até entdo nao

era utilizada neste local.

5.1 PROPOSTA PARA TRABALHOS FUTUROS

A utilizacdo de aplicativos de celular € uma ferramenta pratica e objetiva,
que é aliada a um baixo custo operacional pois atualmente existem diversas
plataformas gratuitas no mercado que podem ser exploradas.

Para trabalhos futuros, proponho a ampliagao e replicagcao deste método de
pesquisa para outros segmentos da area da saude, como por exemplo hospitais,
unidades de saude, clinicas, entre outros segmentos que utilizem equipamentos ou
efetuam procedimentos operacionais, podendo sugerir as seguintes pesquisas.

e Implementacdo de aplicativos de celular para procedimentos operacionais
em hospitais, clinicas e unidades de saude;

o Efetuar pesquisa qualitativa por parte dos usuarios para verificar qual é a
melhor aceitagao, Instrugédo de trabalho fisica X Instrugdo de trabalho digital;

¢ Incluir videos e manuais operacionais como anexo as instrugdes digitais em

aplicativos de celular.
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