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Resumo

Introducdo: A Estratégia de Saude da Familia
(ESF) permite melhorar o acesso e a qualidade da
Atencdo Primaria a Salde (APS). Os ambientes
educativos informatizados reinem novos elementos,
sendo utilizadas para diferentes fins e em variados
contextos. Objetivo: Avaliar o uso do aplicativo
tecnologico ‘FISIOSPITAL’ como processo de
educacdo permanente da Fisioterapia na APS.
Métodos: A Pesquisa é do tipo descritivo,
transversal e quantitativa. Desenvolvida em Taua-
CE, com entrevista de 15 fisioterapeutas. A pesquisa
obedeceu a Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa. Resultados e Discusso:
Participaram da entrevista 15 fisioterapeutas da
APS. Obteve-se o percentual de 100% que
utilizaram o celular e enfatizaram que é mais um
recurso que atende a fisioterapia e que é adaptado
Sobre a acessibilidade 67% (N=10) ndo havia
complicacdo. No proveito, 53% (N=08) nao
precisava ser melhorado. Na compatibilidade,
76,4% (N=13) que é de facil manuseio. Na
avaliacdo que identifica a colaboracdo 100%
(N=15) concordaram totalmente com a
aplicabilidade, praticidade, usabilidade e na
interface do aplicativo. Conclusdo: A similaridade,
acessibilidade, adaptabilidade, proveito,
compatibilidade, valoracdo do aplicativo e ainda
interface, usabilidade, praticidade e aplicabilidade

foram satisfatéria na avaliacdo do aplicativo
‘FISIOSPITAL’ por profissionais da APS.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria em Saude.
Tecnologias de informac&o. Fisioterapia

Evaluation of a technological application by
physiotherapists of primary health care in health

Abstract

Introduction: The Family Health Strategy (FHS)
allows for improved access and quality of Primary
Health Care (PHC). The computerized educational
environments bring together new elements, being
used for different purposes and in different contexts.
Objective: To evaluate the use of the technological
application 'FISIOSPITAL' as a process of
permanent education of Physiotherapy in APS.
Methods: The research is descriptive, transversal
and quantitative. Developed in Taua-CE, with
interview of 15 physiotherapists. The research
complied with Resolution No. 466/12 of the National
Health Council and was approved by the Ethics and
Research Committee. Results and Discussion: 15
PHA physiotherapists participated in the interview.
The percentage of 100% who used the cell phone
and emphasized that it is another resource that
attends physiotherapy and that is adapted on the
accessibility 67% (N = 10) there was no
complication. To the benefit, 53% (N = 08) did not
need to be improved. In compatibility, 76.4% (N =
13) is easy to handle. In the evaluation that identifies
the collaboration 100% (N = 15) fully agreed with
the applicability, practicality, usability and
interface of the application. Conclusion: The
similarity, accessibility, adaptability, profitability,
compatibility, appraisal and interface, usability,
practicality and applicability were satisfactory in
the evaluation of the 'FISIOSPITAL' application by
APS professionals.
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INTRODUCAO

O conceito da salde se adapta como produto de
maultiplas influéncias relacionadas com o meio
social, cultural e econdmico. Esse entendimento
considera como determinantes diversos fatores
entrelacados e de comportamento dinamico,
como: o0 ambiente social, a pratica dos
profissionais da éarea e as caracteristicas
culturais da populacdo. Com isso, esses aspectos
influenciam a reorganizacdo dos servicos de
salde e a revisdo de suas estratégias de
intervencdo por meios de debates no mundo

inteiro.!

O Programa Salde da Familia (PSF) surgiu no
ano de 1994, na tentativa de reestruturar os
servicos de sadde do Sistema Unico de Salde
(SUS) na ideia de alterar as desigualdades no
acesso aos servigos de satde publica. Com isso,
0 sistema apresentou diferencas de outros
programas do governo, sendo considerado um
espaco de reorganizacdo do processo de
trabalho em satde no nivel da atengdo basica,
por meio da equidade. Dessa maneira, o PSF
tornou-se em 1997, uma estratégia possivel para
reorientacdo da  Atencdo  Basica e,
consequentemente, do modelo de atencdo a

satide no pais. 2

No ano de 1998, o Programa de Salde da

Familia (PSF) é alterado por Estratégia de
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Salude da Familia (ESF), que permite
reorganizar a utilizacdo dos niveis assistenciais
de forma a racionalizar o atendimento,
contribuindo para a melhora do acesso e da

qualidade da Atencdo Primaria & Saude (APS).3

O processo de trabalho da ESF deve se
caracterizar, segundo o documento oficial que a
instituiu e mais recentemente pela atual Politica
da Atencdo Basica, pelo desenvolvimento de
acOes multidisciplinares, planejadas a partir das
necessidades locais, por meio do diagndstico de
salde do territorio e estabelecimento de
vinculos entre profissionais e populacdo, com
fins de garantir a efetividade da Atencéo
Primaria. Além disso, suas acOGes deveriam se
caracterizar pela intersetorialidade, educacéo
permanente, monitoramento, avaliacdo e
estimulo a participacdo popular, visando a uma
melhoria gradativa nas condi¢bes de vida da

populacio.?

A ESF no Brasil é uma politica publica que
implica em praticas e principios da APS e
materializa o fazer e 0 pensar a salude em um
modelo voltado para a ldgica de intervencdo
territorial trabalhando com o objetivo de
conduzir a inversdo do modelo assistencial por
meio do trabalho em equipe multiprofissional
capaz de produzir cuidado por determinado
periodo e de forma integral para uma populagéo

territorial.*

A Atencdo Priméaria tem capacidade de

resolutividade de 80 a 85% dos problemas
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relacionados a saude de uma populacdo quando
estd capacitada para reconhecer, prevenir e
tratar os mais comuns com pequena densidade
tecnoldgica e alta complexidade técnica. Sendo
assim, a alta complexidade de assisténcia a
salde necessitaria resolver em torno de 15 a
20%. Porém, existe um problema na opinido e
nos pensamentos dos atores de salde, usuérios,
profissionais e até gestores, sobre a solucéo
deste tipo de compreensdo que a salde estd
centrada em grandes centros tecnoldgicos,
contrariamente ao proposto pelo modelo tecno-

assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS).®

Corroborando o autor anterior, podemos
visualizar a forma de como se organiza a
fisioterapia no SUS no Brasil. No ano de 2012
existiam 41.026 fisioterapeutas que atendiam ao
SUS, mas apenas 8.604 (21%) estavam na

Atencdo Priméaria em Sadde.®

Atualmente a busca de qualidade de vida esta
mais evidenciada na populacdo geral, pois 0s
meios de comunicacgéo interferem na educacédo
formal, facilitam o acesso a bens e servigos, e
assim ocorre a contribui¢do para que 0 nimero
de pessoas que vivem em estado de vida pouco

favorecido tenha diminuido.

O uso de tecnologias moveis como aparelhos de
celulares e acessos a internet cresceu
vertiginosamente sendo evidenciado pela
Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU’ que
um terco dos 7 bilhdes de habitantes do mundo

tem acesso a Internet. Em contrapartida, 0s

individuos com intuito de conseguir
acompanhar o mercado tecnoldgico se tornam
cada vez mais competitivos, como resultado do
veloz intercambio de informagdes. Neste
contexto, a educacdo sofre influéncia desta
tendéncia tecnologica, pois participa da
formacéo de pessoas desde o ambiente escolar.
A escola é o primeiro local fisico e especifico
para permitir ao aluno seguir os conhecimentos
cientificos, apresentados através de pesquisas

para a sociedade.®

Na mediacdo para a busca de conhecimentos, as
tecnologias tém sido utilizadas para diferentes
fins e em variados contextos. Este fato apresenta
diversas possibilidades do uso de meios
tecnoldgicos, como computadores e novos
aparelhos que empregam sistemas semelhantes,
por exemplo: os modernos aparelhos de
telefonia mdvel (celulares). Certamente, a
educacdo ndo escapa a esta realidade e novas
tecnologias de informacdo séo inseridas como
complemento aos processos de ensino
aprendizagem de diferentes formas com

objetivos variados.®

Os avangos da pesquisa e do desenvolvimento
de materiais educativos nas Ultimas décadas
crescem pela disseminacdo das tecnologias de
informacdo e de comunicacdo (TIC) e pela
integracdo de uma diversidade de abordagens
nos estudos e aplicagbes na area da educacéo. E
perceptivel, em busca da literatura cientifica,
gue o desenvolvimento de novos sistemas

educativos mediados pelas TIC emerge e se
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torna relevante como objetos de estudos em
nossa realidade cientifica. Percebe-se também a
ejecdo de trabalhos publicados que avaliam 0s
processos de implementacdo destes sistemas,
além da analise e avaliacdo das percepc¢des de
docentes e discentes em relacdo ao uso destes

recursos nos processos educativos.

Com o avango das TIC, os materiais e ambientes
educativos informatizados incorporam novos
elementos, principalmente no que diz respeito a
busca e publicacdo de informacdes e as formas
de interacdo e comunicacdo para 0 processo de
ensino aprendizagem. O processo de ensino é
considerado por muitos, atualmente, como uma
verdadeira tecnologia educacional, onde se
procura aplicar descobertas das diversas

ciéncias ao processo de ensino.!

Diante do exposto, esta producdo cientifica se
propde a avaliar o wuso do aplicativo
‘FISIOSPITAL’, em diversas dimensdes, a
saber: aplicabilidade, acessibilidade,
adaptabilidade, proveito, compatibilidade entre
outras, apds a apresentacdo e utilizacdo por
profissionais fisioterapeutas que trabalham na
atencdo bésica de salde no municipio de Taua,

localizado no estado do Ceara.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) insere o profissional
de Fisioterapia na Atencdo Basica, tendo como
competéncias e habilidades gerais a aplicagdo
de acOes de prevencdo, promocgao, protecdo e

reabilitacdo da saude, podendo ser de forma
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individual e coletiva e, além disso, esta apto a

liderar nos  trabalhos em  equipes
multiprofissionais.’? A ferramenta tecnolégica
“Fisiospital” deste estudo foi construida no ano
de 2014 compondo um trabalho de finalizacéo
da disciplina de estadgio supervisionado
hospitalar, na graduagdo do Curso de
Fisioterapia na Faculdade Nordeste (FANOR)
Devry Brasil, no municipio de Fortaleza, Ceara.
Esta criacdo foi realizada por meio de sitios
digitais que oferecem a criacdo de forma
gratuita e finalizou em um recurso de
informacdo tecnoldgica, acessado através de
smarthphones, tablets e computadores que
necessitam de conexdo por wifi ou rede

telefonica para pleno funcionamento.®

Justifica-se o desenvolvimento deste estudo por
afinidade do autor ao tema de tecnologias em
saude, onde desenvolveu a ideia de propor uma
metodologia que incremente as formas de
interacdo e comunicagdo e, ainda motive o
profissional  fisioterapeuta a busca de
conhecimentos através da utilizacdo de um
aplicativo tecnologico, contendo informacdes
sobre Fisioterapia Respiratdria, sendo este um
recurso de apoio a educacdo permanente

auxiliando na construcéo do aprendizado.

A relevancia deste estudo pauta-se em servir de
base para novos estudos sobre o tema abordado
e oferecer aos profissionais fisioterapeutas que
trabalham na APS um recurso de consulta a
informacOes para a pratica do dia a dia da
Fisioterapia Respiratéria. As tecnologias da
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informacdo auxiliam a construcdo do
aprendizado permitindo uma abordagem ao
aprender e relembrar assuntos que podem ser
necessarios no dia a dia de profissionais que
procuram se atualizar nas informacdes de sua

profissdo.!!
METODOS
ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO

A pesquisa trata-se de um estudo quantitativo,
transversal e descritivo. O método quantitativo
caracteriza-se pelo emprego da investigacao,
tanto na modalidade de coleta de informacdes
necessarias, como também na implantacdo de
técnicas estatisticas, desde as técnicas mais
simples até as técnicas mais complexas. Esse
método possui o diferencial da intencdo de
garantir a precisdo dos estudos cientificos
realizados, permitindo um resultado com poucas
oportunidades de erros ou distor¢bes em seus

resultados.!*

O estudo transversal, também chamado de
estudo de prevaléncia, tem como objetivo
principal medir a prevaléncia de um
determinado evento ou desfecho. Dessa forma,
ele € um tipo de estudo mais utilizado em
epidemiologia pelas vantagens que apresenta e

permitindo logo apds uma discussdo.*®
LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nos territdrios das
Unidades Bésicas de Saude e Laboratério
Central de Saude que fazem parte do municipio
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de Taua, nordeste brasileiro, no periodo de

novembro de 2016 a fevereiro de 2017.

Segundo a Secretaria de Saude do Municipio de
Taua, o municipio de Taua conta com um total
de 25 Estratégias de Saude da Familia, onde s&o
divididos em 05 territorios, chamados de Macro
1, Macro 2, Macro 3, Macro 4 e Macro 5. Cada
territorio desses possui um Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), totalizando também
05 NASFs (DATASUS, 2017).

O NASF surgiu em 2008, por meio da Portaria
GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, pelo
Ministério da Saude. Ele estabelece uma
inovacdo sendo uma estratégia que tem por
objetivo apoiar, ampliar e aperfeigoar a atencao
e a gestdo da saude na Atencdo Basica/Saude da

Familia.1®

O NASF vem ao complemento a ESF, buscando
atuar na salde de acordo com as necessidades
do territorio, em contato com a comunidade e as
familias, envolvendo todos os equipamentos de
salde e espacos publicos do local, ndo somente
dentro da ESF, mas também com as institui¢des
sociais e educacionais, permitindo trabalhos de
promocdo, prevencdo e reabilitacdo em salde.
Através do NASF, pode-se responder a
necessidade de pensar a saude, com uma Visao
multiprofissional para o cuidado integral
superando uma logica fragmentada de cuidado

na satde.’

POPULACAO E AMOSTRA
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O universo de participantes da pesquisa se
refere a 20 fisioterapeutas cadastrados na
Secretaria Municipal de Satde no municipio de
Taua-CE atuantes em todo o territorio.

A amostra foi composta por 15 (75%)

profissionais  cadastrados na  Secretaria
Municipal de Taua na Atencdo Priméaria em
Saude na categoria de fisioterapia. A selecdo
dos participantes para a amostragem ocorreu de

forma espontanea.
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos neste estudo os fisioterapeutas
que trabalhavam na Atenc¢do Priméria em Saude
do municipio de Taua, atuantes nos cinco
NASF’s devidamente cadastrados na Secretaria
Municipal de Saude.

Como critérios de exclusdo elegeram-se 0s
profissionais que ndo possuiam o registro no
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO), os que atuavam na
rede especializada (Atencdo Secundaria) e/ou
na Rede Hospitalar (Atencdo Terciaria), e ainda
0S que ndo participaram de todas as fases da

pesquisa que serdo explicitadas a seguir.
COLETA / ANALISE DE DADOS

Para melhor entendimento da pesquisa a mesma

se deu em trés (3) fases, descritas abaixo:

Na primeira fase, realizou-se a apresentagéo do
aplicativo nomeado ‘FISIOSPITAL’ que
contém 10 (dez) abas com informacgdes sobre

Fisioterapia  respiratdria,  dentre  elas:
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ExplicacBes de técnicas de higiene bronquica,

Descricbes  de manobras  expansivas

pulmonares, Definicbes  de  técnicas
desinsuflativas, Explanacgdes sobre Ventilacdo
mecanica com  definicbes de modos
ventilatorios, Denominacdes sobre exame
complementar de  gasometria  arterial,
espirometria e ainda uma lista de férmulas para
calculos da mecanica respiratoria (FIGURAS 1,
2e3).

Figura 01 — Pagina Superior Inicial do aplicativo
Fisiospital.

{J‘Lh Fisioterapia Respiratoria

Revisao

l 1 Higiéne Bronquica

|

ﬁ Técnicas Expansivas
lhj Técnicas desinsuflacao

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Figura 02 - Pagina Inferior Inicial do aplicativo
Fisiospital.

Ventilagcdao Mecanica

B3V Gasometria

=S

g‘ ~ Espirometria
1

O Lista de Calculos
2

ﬂ Informagoes e Referén...
-.anmil.bf \ X

VIFADA
# BAD(E O APP DA VIRADA CULTURAL
PAULISTA_2014

[

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Figura 03 — Aba Fisioterapia Respiratéria do aplicativo
Fisiospital.

Historico da Fisioterapia
Respiratoria
Os primeiros registros de que se tém

conhecim

Fungdo do Pulmao
0 sistema respiratdrio tem como
funcio primo ossibilitar o

fransporte de oxigenio para o inter

Escala de Ramsay
Escala de Ramsay, é uma tipo de
escala subjetiva utilizada para avaliar o

grau de 32-33?3‘-3 em pacient

Escala de Coma de Glasgow
Abertura ocular (AQ). Existem quatro
niveis: 4- Olhos se abrem

espontaneament
N SN s N SN M W

¥ BADE O APP DA VIRADA

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O ‘FISIOSPITAL’ foi criado em 2014 por meio
de sitios digitais (sites) que oferecem a
elaboragéo de tecnologias de forma gratuita para
compor o produto de um trabalho cientifico
elaborado no periodo de graduacdo em

Fisioterapia.

Os assuntos selecionados para compor o
aplicativo foram escolhidos por serem
utilizados no dia a dia de discentes da graduacéo
em Fisioterapia durante a disciplina de Estagio
Hospitalar Supervisionado e as informagoes
tedricas foram embasadas nas referéncias
bibliograficas do Guia Pratico de Recursos

Manuais em Fisioterapia Respiratoria.’?

A apresentagdo foi realizada em uma data
previamente agendada que compds uma reunido
com todos os fisioterapeutas do municipio de
Taua- CE que atuam na APS. Neste momento
foi explicado o passo a passo de instalacdo e
como utilizar o aplicativo em smartphones,
tablets e computadores. Esta explanacdo seguiu
uma apresentacdo oral através do site
‘http://app.vc/fisiospital . Logo em seguida, foi
enviado para todos os smartphones dos
fisioterapeutas, via whatsapp o link
disponibilizando o referido site para que fossem

feitos downloads.

Na segunda fase deste estudo foram aplicados
dois instrumentos de pesquisa, um adaptado dos
estudos de Guerra'® e outro utilizado por De

Souza et al!l®. As adaptacies destes
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instrumentos se referiram a ajustes de
denominacdo de alguns termos, a saber:
ambiente virtual de aprendizagem e/ou jogo
para o termo aplicativo, pois este foi 0 objeto
deste estudo e ainda alguns ajustes nos
conteddos das perguntas para que se adequasse
melhor ao estudo. A segunda fase se deu nos
turnos manha e tarde, no periodo de 14 a 17 de
dezembro de 2016, no anexo da Secretaria
Municipal de Salde e nas estratégias de Saude

da Familia.

O primeiro instrumento ja adaptado comp6s-se
de 6 (seis) perguntas fechadas com as
alternativas de respostas para cada pergunta. A
primeira pergunta se refere a qual recurso
tecnoldgico utilizado para acessar o aplicativo e
outras 5 (cinco) perguntas envolvem indagacoes
quanto a similaridade, acessibilidade,
adaptabilidade, proveito, compatibilidade e
valoracdo do aplicativo utilizado nesta pesquisa.
O segundo instrumento contém 04 (quatro)
categorias: interface, usabilidade, praticidade e
aplicabilidade,  seguidas de  perguntas
relacionadas a estas categorias. As respostas
foram dadas a partir das opgGes: concordo
totalmente, concordo pouco, nem concordo/
nem discordo, discordo pouco e discordo

totalmente.

Na terceira fase da pesquisa, apds a aplicacdo
dos instrumentos, foram analisadas as respostas
dos participantes e apresentadas por meio de

tabelas/quadros do programa Microsoft Office
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Excel 2007, aléem de discutidas a partir da

literatura atualizada e pertinente a tematica.

Para a elaboracdo do referencial tedrico e das
discussdes deste estudo utilizou-se o programa
Microsoft Office Word 2007 com o intuito de
organizar as informacdes captadas em

referéncias atuais e pertinentes a tematica.
ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu 0s principios bioéticos
(autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica) onde se preservou os direitos do
individuo mantendo sigilo sobre o contetdo
avaliado, respeitando todos o0s aspectos
humanos e éticos presentes na legislacdo

vigente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa com 0 n° 61916916.8.0000.5037, pela
Instituicio ESPCE — Escola de Sadde Publica
do Ceara. Considerando que a pesquisa foi
norteada pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) /Ministério da Saude
(MS), os critérios éticos foram obedecidos e a
fase de coleta de dados seguiu apés realizacéo
do esclarecimento acerca do proposito da
pesquisa e da conduta ética a ser adotada pelo
pesquisador para resguardar a privacidade e
assegurar aos informantes, com o auxilio da
leitura e do registro de assinatura do pesquisado
e pesquisador ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RISCOS E BENEFICIOS
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A pesquisa ndo ofereceu riscos a dimensdo
fisica e intelectual dos participantes, onde riscos
minimos foram visualizados dentre eles: a
possibilidade de  constrangimento  e/ou
desconforto com relacdo ao desconhecimento
de alguma pergunta dos instrumentos utilizados
na pesquisa, sendo dado o direito de ndo
responder a esta, e ainda a desisténcia da

participacao na pesquisa em qualquer momento.

Os beneficios residem na contribui¢do para o
conhecimento profissional com o uso de um
novo método que incrementa o conhecimento
dos profissionais fisioterapeutas da Atencéao

Priméria em Saude, por meio tecnoldgico.
RESULTADOS

Inicialmente, participaram da pesquisa 17
fisioterapeutas de forma esponténea e 02 (dois)
fisioterapeutas foram excluidos por néo

participarem de todas as fases da pesquisa.

Para caracterizar a amostra enfatiza-se que dos
15 participantes, 08 (53%) eram do género
feminino enquanto, 07 (47%) do masculino.

Na pergunta que se refere a qual recurso
utilizado para acessar o aplicativo da pesquisa
100% (N=15) dos fisioterapeutas pesquisados
respondeu que o unico recurso utilizado foi o
celular, mais especificamente os smartphones
(TABELA 01 — nos anexos).

O crescente uso da tecnologia de redes sem fio
e de dispositivos mdveis estd permitindo a

populacdo ao acesso de servicos e dados,
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independente de sua localizacdo fisica. Sendo
assim, possibilita 0s mesmos a levarem consigo
aparelhos tecnologicos, podendo acesséa-los de
qualquer lugar, potencializando o uso na
educacdo, formando uma aprendizagem com

mobilidade.?

Concorda com o descrito anterior Silva e
Fernandes?* quando relata que o acesso a
informacéo se torne mais rapido e fécil com o
uso de tecnologias moveis e aos poucos, as
tecnologias da informacdo e comunicacao
participam do cotidiano em relacdo ao processo
de ensino aprendizagem. Atualmente a cultura
audiovisual eletrénica proporciona aos jovens
informacdes, valores, saberes e outros modos de

ler e perceber o conhecimento.

Os celulares smartphones tem uma capacidade
avancada, sendo executada por individuos que
manipulam um sistema operacional para
estenderem  suas  funcionalidades  com
aplicacOes terceiras que estdo disponiveis em

uma loja de aplicativos.

E necessério incluir um hardware sofisticado
com: a) capacidade de processamento avangada
(CPUs modernas, sensores) b) Capacidade de
conexdes multiplas e rapidas (Wi-Fi, HSDPA) e
c) tamanho de tela adequado e limitado. Além
disso, seu Sistema Operacional deve ser
claramente identificavel, como Android,
Blackberry, Windows Phone, Apple’s 10S,

entre outros.??
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Na categoria Similaridade, o aplicativo
‘FISIOSPITAL’ foi avaliado como mais um
recurso que atende a necessidade de aprender
dos profissionais, sendo referenciado desta
maneira por 15 participantes da pesquisa o que
representa 100% da amostra (TABELA 02 —nos

anexos).

Corroborando com o achado da pesquisa, De
Oliveira e Da Costa?® afirmam que é bastante
elevado o uso de aparelhos mdveis por
profissionais na busca de aperfeicoar o
entendimento de assuntos da sua profisséo,
inferindo um percentual que varia de 45 a 85%.
Portanto em busca de aplicativos que mantém
popularidade no mercado digital forma
encontrados na AppStore da Apple, versao
americana, 8005 aplicativos pertencentes a
categoria Medicina, em outro mercado digital,
Android Market (distribuicdo do sistema
Android) um

encontrado.

namero semelhante  foi

Ao perguntar sobre a primeira impressao ao
tentar utilizar o aplicativo ‘FISIOSPITAL’
observou-se que, 10 dos fisioterapeutas, ou seja,
66,7% da amostra referiram que ndo havia
complicacdo para empregar o aplicativo e logo
foi entendido como utiliza-lo de varias
maneiras, porém 03 fisioterapeutas,
representando 20% dos entrevistados referiram
que apesar de ndo ser complicado necessitaram
de certo tempo compreender como utiliza-lo.
Ainda 02 (13,3%) participantes da pesquisa,
perceberam complicagbes ao acesso do
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aplicativo necessitando de auxilio, mas que
bastava tentar um pouco e logo compreenderam

como utiliza-lo (TABELA 03 — nos anexos).

Para Costa e colaboradores? o apoio ao usuario
na utilizagao de recursos digitais algumas vezes
se faz necessario, pois com o0 uso da
aprendizagem movel em diversas areas do
conhecimento, por meio de apoio e
disseminacdo, ha captacdo de usuarios que
possam ou ndo entender as suas utilizacOes,
influenciando na avaliacdo de sua usabilidade

ou acessibilidade.

Na tabela 04, tém-se os resultados referentes a
pergunta: Usando o aplicativo ‘FISIOSPITAL’
foi possivel perceber uma ligacdo entre ele
(APLICATIVO) e algo ja visto na graduacédo
em Fisioterapia e/ou na pratica da Fisioterapia?
Verificou-se que 15 fisioterapeutas
entrevistados, ou seja, 100% da amostra
assinalaram que 0s assuntos presentes no
aplicativo se relaciona com o que foi visto no
periodo de graduacdo em Fisioterapia e/ou do
que utiliza na prética da Fisioterapia de atuacdo
na Atencdo Primaria e facilitou bastante o

entendimento do que ja havia aprendido.

As novas gerac0es ja estdo nascendo submersas
nas novas tecnologias, onde o uso desses
recursos disponiveis pode ser mais produtivo e
eficiente, uma vez que, produzindo e
reproduzindo midias, essas poderdo ser
facilmente entendidas e compartilhadas no

meio-virtual.
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Vale ressaltar que esse uso de tecnologias trara
maleficios e beneficios, pois 0 uso ou 0 mau uso
pode prejudicar ou ser inadequado podendo
prejudicar o rendimento dos usuarios. No caso
do adequado uso das tecnologias e dos
equipamentos, 0s objetivos desse uso devem ser
bem especificados e bem definidos, pois
somente assim serdo capazes de promover a
interacdo entre usuarios e trazer auxilio no

processo de aprendizagem?.

Na tabela 05, sdo apresentados os resultados da
pergunta quatro do primeiro instrumento desta
pesquisa. Nesta pergunta se avalia o proveito do
aplicativo ‘FISIOSPITAL’. Observa-se que 07
dos participantes da pesquisa, correspondendo a
46,6% da amostra, afirmaram que o aplicativo é
proveitoso, porém precisa de ajustes para ajudar
0 entendimento dos fisioterapeutas. Ja 04
pesquisados (26,7%) referiram que o aplicativo
da pesquisa ndo precisa ser melhorado, mas que
0 usuario precisa de mais tempo de uso para
aproveitar melhor os assuntos abordados. Na
mesma propor¢do N=04 (26,7%) responderam
que o aplicativo ndo precisa ser melhorado, pois
ja estd pronto para ser utilizado pelos
fisioterapeutas.

Na tabela 06, identifica-se que 10 (66,7%) dos
entrevistados, considera que o aplicativo
‘FISIOSPITAL’ apresentado na forma de
dispositivo movel facilitou o entendimento e
existe compatibilidade entre 0s assuntos
abordados e a pratica da Fisioterapia. Porém, 04
fisioterapeutas entrevistados (26,7%) referiram
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que o aplicativo poderia ser apresentado de
outra forma, porém percebeu que usando o
aplicativo houve agregacdo de valor aos
assuntos nele abordados. E ainda 01
entrevistado (6,6%), relatou que o aplicativo
precisa ser apresentado de outra forma, sem usar
tecnologias moveis, portanto mais facil, para
que possa ser mais compativel e valoroso para a

pratica da Fisioterapia.

Nos estudos De Oliveira e Da Costa?, o Brasil
ja possuia cerca de 16 milhdes de usuarios da
rede movel que faziam uso de smartphones.
Essa quantidade de pessoas se expressava diante
da facilidade de compra, a grande capacidade de
processamento alcancada, a usabilidade,
principalmente em celulares com entrada no
sistema touch (toque na tela), e a imaginagéo de
“sempre estar conectado”. Dessa maneira,
atinge a sociedade, garantindo um elevado
potencial de uso na area de educacdo, salde e

cuidado integral.

Na tabela 07, encontram-se os resultados
referentes as quatro perguntas que compdem o
segundo instrumento da pesquisa. Nas
categorias analisadas que se referem a Interface,
Usabilidade, Praticidade e Aplicabilidade,
obteve-se que 15 entrevistados (100%)
concordam totalmente que o aplicativo
‘FISIOSPITAL’ ¢ facil de ser entendido e
utilizado; facilitou a pratica clinica, e o utilizaria

constantemente.
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Os dispositivos, os aplicativos e suas interfaces
podem ser cada vez mais customizados e
personalizados de maneira que o usudrio tenha
interesse de visualizar e utilizar. Com isso, 0s
ambientes ganham fotos, perfis e avatares
criando um ambiente mais interessante para 0s
usuarios, representando um ponto muito

positivo para sua metodologia de manusea-lo.?

Nos anos de 1956 a 1973, periodo de criacdo dos
celulares, talvez ndo se pudesse predizer a
evolucdo destes dispositivos e a necessidade
humana que futuramente assumiu tdo grande
proporgdo. A facilidade, a agilidade e a
independéncia de espaco fisico tornaram o
celular necessario para a vida pessoal e
profissional. Hoje, chamados de smartphones,
possuem  processadores, memoria RAM,
memoria interna e componentes de computador
portéatil, tornando imprescindivel para muitos

usuarios na organizacdo do seu cotidiano.

Os aplicativos associados, como radio,
despertador, agenda e inumeros aplicativos
disponiveis para fazer o download com uso da
internet facilitaram a vida e dispensaram a

aquisicdo de outros equipamentos?’.

CONCLUSAO

Os aplicativos para smartphones surgem de
acordo com as necessidades dos individuos e
também de acordo com o objetivo de seu uso.
Neste estudo pode-se avaliar que o uso do

aplicativo ‘FISIOSPITAL’ por fisioterapeutas
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da Atencdo Priméaria em Saude do municipio de
Taud — CE mostrou-se de grande valor na
contribuicdo e facilitagdo de assuntos
direcionados a Fisioterapia Respirat6ria quando

associados a pratica diaria da Fisioterapia.

A facilidade e a praticidade de acesso aos
assuntos abordados do aplicativo a partir dos
dispositivos  moveis,  smartphones,  dos
profissionais deste estudo, representou uma
ferramenta tecnoldgica que facilitou a revisdo
de alguns conteddos estudados na graduacéo de
Fisioterapia que sdo necessarios a pratica dos
atendimentos na atencdo primaria a saude, seja

ela ambulatorial ou domiciliar.

Desta forma, pdde-se concluir que a avaliagéo
do uso aplicativo ‘FISIOSPITAL’ por
profissionais da APS do municipio de Taua nas
categorias avaliadas deste estudo que se referem
a: similaridade, acessibilidade, adaptabilidade,
proveito, compatibilidade, valoracdo do
aplicativo e ainda interface, usabilidade,
praticidade e aplicabilidade foi satisfatoria
inferindo que a insercdo de tecnologias para o
processo de educacao é exequivel e se comporta
como um complemento podendo ser inserido

como educagdo permanente aos profissionais.

Sugere-se a partir deste estudo que novas
pesquisas sejam realizadas com o aplicativo
‘FISIOSPITAL” em diferentes regides e
territérios, ampliando o nimero de profissionais
dos estudos para trazer maiores resultados dos

beneficios do uso deste recurso tecnoldgico.
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ANEXOS

Lista de tabelas

Tabela 01: Qual recurso utilizado para acesso ao aplicativo?

O que vocé utilizou para acessar o aplicativo ‘FISIOSPITAL’? Participantes %
Computador 0 0
Tablet 0 0
Celular 15 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 02: SIMILARIDADE

O aplicativo ‘FISIOSPITAL’ poderia ser classificado, quanto a sua aplicacdo, | Participantes %
em:

Apenas um recurso de dificil entendimento e que ndo traz nenhum prazer 0 0
em utiliz&-lo.

Um recurso facil de entender seu uso, mas que ndo da prazer utiliza-lo. 0 0
Acho que é mais que um recurso, porque procura ensinar algo, mas nao atende 0 0
as necessidades do profissional para aprender ou para a Educagdo

Continuada.

Acho que é mais que um recurso e atende a necessidade de aprender e de 15 100
educacdo continuada do profissional.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 03: ACESSIBILIDADE
A primeira impressdo ao tentar utilizar o aplicativo percebeu: Participantes %

Que era complicado e necessitava de alguém para me ensinar como utiliza- 0 0
lo, sendo ndo conseguiria fazer nada.

Que era complicado, mas que bastava tentar um pouco e logo compreendi 2 13,3
como utiliza-lo.

Que ndo era complicado, mas precisei de certo tempo compreender como 3 20
utiliza-lo.
Que era nada complicado e logo entendi como utiliza-lo de varias maneiras. 10 66,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Tabela 04: ADAPTABILIDADE
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Usando o aplicativo foi possivel perceber uma ligagdo entre ele | Participantes %
(APLICATIVO) e algo ja visto no periodo de sua graduacdo (em sala de
aula)?
Achei tudo muito estranho e nada nem parecido com algo ja visto na Fisioterapia 0 0
e/ou na pratica da Fisioterapia.
Tem algo do que ja foi visto na Fisioterapia e/ou do que utilizo na pratica da 0 0
Fisioterapia, mas pude perceber muito pouco que pudesse ser entendido.
Tem algo do que foi visto na Fisioterapia e/ou do que utilizo na pratica da 0 0
Fisioterapia e facilitou o entendimento do que ja havia aprendido.
Tem tudo a ver com o que foi visto na Fisioterapia e/ou do que utilizo na prética 15 100
da Fisioterapia e facilitou bastante o entendimento do que j& havia aprendido.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Tabela 05: PROVEITO

Participantes %
Observando o que j& aprendi, a utilizacdo do APLICATIVO
(‘FISIOSPITAL’) considero que:
Tem que ser melhorado muito para poder ser considerado como uma ajuda aos
fisioterapeutas para melhoria do entendimento. 0 0
Apresenta resultado satisfatério, mas precisa ser melhorado para ajudar ao
entendimento dos fisioterapeutas. 7 46,6
Apresenta resultado satisfatério, ndo precisando ser melhorado, precisa de mais
tempo de uso para melhorar o entendimento dos fisioterapeutas. 4 26,7
N&o precisa ser melhorado porque j& estd pronto para ser utilizado pelos
fisioterapeutas. 4 26,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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. Participantes %
Para melhorar o APLICATIVO, ele (APLICATIVO) poderia ser:
Apresentado de outra forma, sem usar tecnologias mdveis, portanto mais facil, para
gue possam ser mais compativeis 0s assuntos abordados e a pratica da Fisioterapia. 1 6,6
Apresentado de outra forma que seja mais facil, utilizando tecnologias moveis,
pois foi considerado como uma atividade de dificil compatibilidade entre o
entendimento dos assuntos abordados e a pratica da Fisioterapia. 0 0
Apresentado desta forma, utilizando tecnologias mdveis, pois foi facil seu
entendimento. A tecnologia mdvel facilitou e foi compativel o que continha no
aplicativo e o que é utilizado na pratica da Fisioterapia. 10 66,7
Apresentado de outra forma para melhorar a compatibilidade com o que € abordado
na préatica da Fisioterapia mais percebeu que usando o aplicativo agregou valor aos
assuntos nele abordados. 4 26,7
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Tabela 07: Questionario de SOUSA et al 2016.
CATEGORIAS E Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo
PERGUNTAS totalmente pouco Nem discordo pouco Totalmente
15 0 0 0
Interface
‘FISIOSPITAL’ é de
facil entendimento.
15 0 0 0
Usabilidade
‘FISIOSPITAL’
facilita a utilizac&o.
15 0 0 0
Praticidade
‘FISIOSPITAL’
facilita a pratica
clinica.
15 0 0 0
Aplicabilidade
Eu utilizaria
constantemente o
aplicativo
‘FISIOSPITAL’

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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