UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

MATHEUS DE JESUS MARQUES

APLICATIVO MOBILE E WEB PARA
AUXILIO DE FISIOTERAPEUTAS NA
AVALIACAO FUNCIONAL DENTRO DE
UNIDADES DE TRATAMENTO
INTENSIVO

Bagé
2023



MATHEUS DE JESUS MARQUES

APLICATIVO MOBILE E WEB PARA
AUXILIO DE FISIOTERAPEUTAS NA
AVALIACAO FUNCIONAL DENTRO DE
UNIDADES DE TRATAMENTO
INTENSIVO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao curso de Bacharelado em Engenharia de
Computagdo como requisito parcial para a
obtencdo do grau de Bacharel em Engenharia de
Computagdo.

Orientador: Julio Saragol Domingues Junior
Coorientador: Erico Marcelo Hoff do Amaral

Bagé
2023



Ficha catalogréfica elaborada automaticamente com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)
através do Mddulo de Biblioteca do Sistema GURI (Gestao Unificada de Recursos
Institucionais).

- Marques, Matheus de Jesus

Aplicativo mobile e web para auxilio de
fisioterapeutas na avaliacao funcional dentro
de Unidades de Tratamento Intensivo / Matheus de
Jesus Marques.

102 £.: 1il.

Orientador: Julio Sarag¢ol Domingues Junior
Coorientador: Erico Marcelo Hoff do Amaral
Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduacéao)
— Universidade Federal do Pampa, Engenharia de
Computacao, 2023.

1. Aplicagao Mobile. 2. Fisioterapia
Intensiva. 3. Sistemas de Apoio a Decisdo. 4.

Progressive Web App. I. Titulo.




20/12/2023, 15:34 SEI/UNIPAMPA - 1332686 - SB-BG - Folha de Aprovagao

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO

Universidade Federal do Pampa

MATHEUS DE JESUS MARQUES

APLICATIVO MOBILE E WEB PARA
AUXILIO DE FISIOTERAPEUTAS NA
AVALIACAO FUNCIONAL DENTRO DE
UNIDADES DE TRATAMENTO
INTENSIVO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao curso de Bacharelado em Engenharia de
Computagdo como requisito parcial para a
obtencdo do grau de Bacharel em Engenharia
de Computagao.

Trabalho de Conclusdo de Curso defendido e aprovado em: 11, dezembro de 2023.

Banca examinadora:

Prof. Dr. Julio Saragol Domingues Junior
Orientador
UNIPAMPA

Prof. Dr. Leonardo Bidese de Pinho
UNIPAMPA

https://sei.unipampa.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1458005&infra...  1/2



20/12/2023, 15:34 SEI/UNIPAMPA - 1332686 - SB-BG - Folha de Aprovagao

Prof. Dr. Carlos Michel Betemps
UNIPAMPA

Assinado eletronicamente por JULIO SARACOL DOMINGUES JUNIOR, PROFESSOR DO MAGISTERIO
SUPERIOR, em 18/12/2023, as 22:06, conforme horario oficial de Brasilia, de acordo com as
normativas legais aplicaveis.

il
sel A
il i
assinatura
) eletronica

Assinado eletronicamente por CARLOS MICHEL BETEMPS, PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR,
em 18/12/2023, as 22:30, conforme horario oficial de Brasilia, de acordo com as normativas legais
aplicaveis.

&
sel! o
il I
AsLinAtU
| eletronica

Assinado eletronicamente por LEONARDO BIDESE DE PINHO, PROFESSOR DO MAGISTERIO
SUPERIOR, em 20/12/2023, as 15:26, conforme horério oficial de Brasilia, de acordo com as
normativas legais aplicaveis.

&
sel! o
il I
AsLinAtU
| eletronica

Referéncia: Processo n2 23100.025565/2023-71 SEI n2 1332686

https://sei.unipampa.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1458005&infra...  2/2



Dedico esse trabalho aos meus Pais, a alguns
amigos e amigas e as minhas irmas, que
sempre me motivaram e apoiaram durante

toda essa trajetoria.



AGRADECIMENTO

Dificil chegar aqui e pensar em apenas um ou dois momentos, ou.., uma ou
duas pessoas que merecem agradecimento. Toda a trajetéria, desde 0 momento em que
decidi sair da minha casa, me mudar de estado, enfrentar essa aventura em um local
desconhecido, as companhias para chegar aqui onde estou, as companhias durante todo
0 processo, 0s momentos que vivi nesses ultimos anos, tudo isso contribuiu de uma
forma ou outra para que enfim, esse trabalho que apenas marca a conclusdo de um
objetivo, pudesse ser iniciado, e agora... finalizado. Eu fui muito abencoado durante
todo esse processo, pela minha familia, que sempre me apoiou e sempre acreditaram em
mim, pelos meus amigos, amigos que se fizeram presente durante essa trajetoria, amigos
que se mantém ao meu lado até hoje e por momentos marcantes, momentos que nunca
esquecerei, sensacoes que hoje eu posso me emocionar ao lembrar. Meus amigos sempre
me incentivando a continuar, minhas irmas maravilhosas, que ao pensar nelas me lembro
que preciso ser um exemplo e meus pais que me apoiaram com tudo que podiam. A todos

vocés, muito obrigado!



“Meu filho, a verdadeira vitéria, € encontrar
algo no mundo que voc€ vai amar tanto que
ndo vai se importar em dar sua propria vida
pra proteger.”

— Maito Dai



RESUMO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo locais destinados a prestacdo de assisténcia
especializada a pacientes em estado critico. Para os pacientes ai internados ha
necessidade de controle rigoroso dos seus parametros vitais e assisténcia continua e
intensiva. Os Fisioterapeutas Intensivos ( fisioterapeutas responsdveis por pacientes na
UTI ) utilizam diversas técnicas para conseguir medir a condi¢do fisica destes pacientes.
As avaliagdes funcionais fazem parte dessas técnicas e permitem que, mesmo em estado
critico, os fisioterapeutas consigam monitorar a degradacao e/ou evolucdo fisica de seus
pacientes na UTI. Este trabalho busca implementar uma ferramenta capaz de auxiliar os
profissionais na realizac@o dessas avaliagdes funcionais, fornecendo uma rdpida maneira
de manipular os dados das avaliacdes. Como primeiro objetivo, a Avaliacdo Funcional
que utiliza a escala do Medical Research Council foi o primeiro método implementado.
A ferramenta permite que os profissionais fornecam os dados das avaliagcdes, e assim,
um feedback imediato é devolvido. Além disso, relatdrios sobre a evolugdo do paciente e
histérico das avaliacdes realizadas sdo apresentados. A partir de testes e demonstragdes
do uso da ferramenta, fisioterapeutas foram submetidos a um questionario contendo 13
questdes elaboradas baseadas na metodologia Technology Acceptance Model (TAM),
com respostas quantitativas utilizando a escala Likert de 5 pontos. Obteve-se um total de
11 respostas ao formuldrio e os resultados confirmaram a relevancia da ferramenta. Visto
que existem diversos tipos de avaliacOes funcionais, a ferramenta revela um potencial
para expansdo futura, podendo abranger uma gama cada vez maior de funcionalidades,

assim, atendendo cada vez mais as necessidades dos fisioterapeutas.

Palavras-chave: Aplicacdo Mobile. Fisioterapia Intensiva. Sistemas de Apoio a Decisdo.

Progressive Web App.



ABSTRACT

Intensive Care Units (ICU) are places intended to provide specialized care to patients
in critical condition. ICU patients need strict control of their vital parameters
with continuous and intensive care. Intensive Care Physiotherapists (physiotherapists
responsible for ICU patients) use several techniques to measure the physical condition
of these patients. Functional Assessments are part of these techniques and allow, even in
critical conditions, physiotherapists to monitor the degradation and/or physical evolution
of their patients in the ICU. This work seeks to implement a tool capable of helping
professionals in performing these Functional Assessments, providing a quick way to
manipulate the data from the assessment. As a first objective, the Functional Assessment
that uses the Medical Research Council (MRC) scale has been implemented. The app
expects the Functional Assessment data in order to provide immediate classification
and information about that assessment. In addition, reports on the patient’s evolution
and history of the evaluations performed are presented. During the evaluation phase,
physiotherapists participated in a series of tests and demonstrations of the new tool.
Following their hands-on experience, they completed a 13-item questionnaire designed
in accordance with the Technology Acceptance Model (TAM) framework. Responses
were collected using a 5-point Likert scale to capture quantitative data. Out of the
distributed questionnaires, 11 complete responses were gathered. The analysis of the
results underscored the tool’s significance in the clinical setting. Considering the diversity
of functional assessments in physiotherapy, the tool demonstrates significant potential for
future enhancements, with the capacity to integrate an increasingly wide array of features

to better serve the evolving needs of physiotherapists.

Keywords: App; Functional Assessment; Intensive Care Physiotherapists; ICU.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo introdutdrio serd feita a contextualizaciao do estudo, apresentando
o cendrio e a relevancia do tema escolhido. O objetivo geral serd declarado, enfatizando a
meta principal, seguido pelos objetivos especificos, que detalham as etapas para alcangar
esse fim. E por tltimo, a organizagdo do trabalho serd brevemente descrita, delineando o

conteddo dos capitulos subsequentes.

1.1 Contextualizacao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente hospitalar com sistema
organizado para oferecer suporte vital de alta complexidade, com multiplas modalidades
de monitorizacdo e suporte orginico avangados para manter a vida durante condicdes
clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia organica. Essa assisténcia
¢ prestada de forma continua, 24 horas por dia, por uma equipe multidisciplinar
especializada (BRASIL, 2019).

Unidades de Terapia Intensiva s@o consideradas locais onde os pacientes em
estado critico recebem ajuda especializada. No caso de pacientes ali internados, €
necessario monitoramento rigoroso dos sinais vitais e cuidados de enfermagem continuos
e intensivos (SOUZA; POSSARI; MUGAIAR, 1985). Pacientes criticos sdo aqueles que
estdo em risco iminente de vida ou perda de fung¢do de um 6rgdo ou sistema humano, e
que estdo clinicamente vulnerdveis devido a traumas ou outras condi¢des relacionadas a
procedimentos que requerem urgéncias clinicas, cirdrgicas, obstétricas ou de saide mental
(BRASIL, 2011).

De acordo com Fu (2018), o papel da fisioterapia na UTI € tratar as complicacdes
advindas da internacdo e imobilizagdo no leito por meio de exercicios especificos. Ela
complementa dizendo que o objetivo da fisioterapia na UTI é melhorar a capacidade
funcional geral dos pacientes e restaurar sua independéncia respiratéria e fisica,
diminuindo o risco de complicacdes associadas a permanéncia no leito. Antes da
assisténcia fisioterapéutica continua na UTI, muitos pacientes retornavam ao seu cotidiano
com sérios comprometimentos motores dependentes para realizar suas atividades de vida
didrias.

A Informdtica Médica utiliza ferramentas e instrumentos que podem apoiar

a organizacdo administrativa das consultas médicas, captar, armazenar e processar
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informacdo sobre os enfermos, gerar diagndsticos, orientacdes terapéuticas e acesso a
informacd@o, com o objetivo de melhorar o conhecimento e a disponibilidade médica
quando e onde for preciso (WECHSLER et al., 2003). Um dos exemplos do impacto
e do potencial da Informatica Médica seria o prontudrio eletronico, que de inicio seria
apenas para documentar as informacdes de saude do paciente, mas hoje a mesma
tecnologia carrega muito mais consigo, sendo responsdvel por diferentes papéis como
na identificacdo de grupos de paciente especificos, fonte de educacgao, reciclagem médica
continuada, base legal para acdes médicas, entre outras.

Devido a reducdo da capacidade e independéncia funcional de pacientes
internados na UTI, alguns instrumentos de avaliacdo funcional podem diagnosticar e
direcionar o atendimento fisioterapéutico. A avaliacdo funcional é definida como uma
forma de sistematizacdo objetiva dos niveis em que o individuo € capaz de desempenhar
certa atividade ou fun¢io, levando em conta diversas dreas e habilidades para realizacdo de
atividades de vida didria, social, de lazer e outros comportamentos didrios (MATURANA
et al., 2017). Este estudo reuniu quatro importantes bases de dados possibilitando
identificar os métodos de avaliacdo funcional mais utilizados, sendo eles, o Medical
Research Council (MRC), Medida de Independéncia Funcional (MIF) e Short Form
Health Survey (SF-36).

Além dos trés testes citados acima, ainda existem outros testes que podem ser
aplicados e levados em considera¢do durante um acompanhamento de um paciente. Em
uma pesquisa realizada por Santos et al. (2017) no Hospital Universitario de Canoas -
RS, durante a avaliacdo funcional de pacientes internados na UTI foram realizados seis
tipos diferentes de testes funcionais, baseados no estado clinico do paciente. Dentre os
tipos de testes utilizados, pode-se destacar o MRC e MIF citados anteriormente, além dos
testes Timed Up and Go (TUG), Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), Tinetti e a
Dinamometria.

Todos esses diferentes dados coletados em diferentes tipos de testes devem ser
comparados a uma tabela de consulta para assim revelar um diagnéstico do paciente.
Esse trabalho pretende desenvolver uma aplicacdo mobile capaz de receber esses dados
e devolver de imediato um relatério juntamente com uma avaliacdo a partir dos métodos
selecionados sobre as condi¢des do paciente.

Nesse contexto, foi elaborada uma solucao para a problemaética descrita acima nas
Unidades de Terapia Intensivas. A soluc¢ao propde suprir a auséncia de uma forma 4gil e

de facil aplicagdo, que permita aos fisioterapeutas atuando na UTI realizarem a avalia¢do
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funcional dos pacientes e receberem um feedback imediato, a fim de, no mesmo momento,
terem a possibilidade de tomar as devidas decisdes visando a melhor recuperacdo do

paciente e evitar possiveis complicacdes provenientes de longos periodos na UTIL.

1.2 Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo multiplataforma Mobile capaz de auxiliar
fisioterapeutas na avaliagdo funcional e acompanhamento de pacientes internados

em Unidades de Tratamento Intensivo (UTT)

1.3 Objetivos Especificos

e Realizar estudo especifico do referencial tedrico, visando entender a fundo a
problematica, os principais métodos de avalia¢ao funcional em utilizacao, focando
nos métodos mais utilizados atualmente;

e Estudar as ferramentas disponiveis, para assim, identificar qual ferramenta melhor
atende as necessidades do trabalho;

e Realizar a etapa de elicitagdo de requisitos, visando obter as principais demandas
para a modelagem da solucio;

e Modelar a solug@o de acordo com os requisitos levantados, a fim de preparar para a
etapa de implementacao;

e Implementar o Minimum Viable Product, para submeter aos testes iniciais;

e A partir da primeira versao, coletar feedback dos profissionais envolvidos visando
melhorar a usabilidade do mesmo;

e Discussao e andlise do feedback dos profissionais envolvidos nos teste.

e Com a primeira versao contendo o minimo necessdrio, estabelecer o adicional que
podera tornar o aplicativo uma ferramenta de valor ainda maior, como relatorios e

histérico de pacientes;
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1.4 Organizacao do trabalho

A estruturacdo do presente trabalho foi organizada em seis capitulos, sendo o
capitulo 1 de introducdo, seguido pelo capitulo 2, o qual aborda a metodologia utilizada
para o desenvolvimento da proposta, além de fazer uma introduc¢ao acerca das tecnologias
que foram utilizadas. O capitulo 3 apresenta o referencial tedrico e a revisdo da literatura
sobre os trabalhos correlatos efetuada para a utilizagdo no desenvolvimento da proposta,
sendo elas Unidade de Terapia Intensiva e Fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva,
indices de Avaliacao Funcional, Informatica Médica e, por fim, os trabalhos correlatos. O
capitulo 4 expde a proposta de trabalho, abordando tépicos como a descri¢do, modelagem
e diagramas do projeto, assim como o0s requisitos e casos de uso do software. O
capitulo 5 especifica os testes realizados para verificar as funcionalidades, como o fluxo
de navegacdo dentro da aplicacdo e comunicacdo com a base de dados e, por fim, os
resultados finais obtidos a partir do feedback dos fisioterapeutas e demais profissionais
que testaram a aplicacdo. Acerca do capitulo 6, ele aponta as consideracdes finais sobre
o projeto, como também o cronograma que foi determinado para a execugao da proposta.
O apéndice A apresenta o Documento de Requisitos do Sistema, o qual descreve os
requisitos minimos para funcionamento. O apéndice B ilustra a documentacdo de casos
de uso da ferramenta. No apéndice C, estd anexado o Documento de Prototipacdo da

Ferramenta, enquanto o apéndice D explicita 0 Documento de Plano de Testes.
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2 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo, serdo expostos o0s procedimentos e técnicas utilizados,
abordando-se, inicialmente, a metodologia adotada para guiar a pesquisa. Também
serd apresentado o método de desenvolvimento de software selecionado, o qual delineia
as fases e prdticas para construir o sistema proposto. Em sequéncia, serd realizada
a descricdo das tecnologias utilizadas, com énfase nos Progressive Web Apps e na
plataforma Firebase, apresentando suas funcionalidades e a importancia no contexto
deste trabalho. Esta secdo visa oferecer uma compreensao detalhada do processo de

desenvolvimento e das ferramentas tecnoldgicas que subsidiam o estudo.

2.1 Metodologia

Como a defini¢cdo etimoldgica da palavra Metodologia sugere, existem diferentes
caminhos para se alcancar um objetivo, a metodologia é o estudo, a compreensdo e a
avaliacdo desses caminhos e métodos disponiveis que se pode colocar em pratica para,
neste caso, a realizacdo de uma pesquisa académica (PRODANOV; FREITAS, 2013).
Prodanov e Freitas (2013) ainda completam dizendo "A Metodologia, em um nivel
aplicado, examina, descreve e avalia métodos e técnicas de pesquisa que possibilitam
a coleta e o processamento de informagdes, visando ao encaminhamento e a resolucdo de
problemas e/ou questdes de investigacdo."

De acordo com PRODANOV e FREITAS (2013, apud FERRARI, 1974), "a
ciéncia € todo um conjunto de atitudes e de atividades racionais, dirigida ao sistemético
conhecimento com objetivo limitado, capaz de ser submetido a verificacdo". Também
mencionam algumas tarefas as quais a ciéncia deve cumprir, sendo uma destas tarefas:
"0 aproveitamento material do conhecimento visando a melhoria da condi¢do de vida
humana", que classifica bem o objetivo geral apresentado na Secao 1.2, (PRODANOV;
FREITAS apud FERRARI, 1974). Assim, essa se¢do apresentard os métodos utilizados
para se alcancar os objetivos definidos para esta pesquisa académica, visto que existem
diferentes tipos de pesquisa, e cada um com suas diferentes caracteristicas.

Buscando uma aplicagdo pratica e visando a solucdo de um problema em
especifico e de atuacdo imediata, quanto a Natureza, se trata de uma pesquisa aplicada. O
aplicativo resultante busca entrar como um apoio aos profissionais da drea, auxiliando-os

a realizar técnicas de avaliacdes funcionais e devolvendo um feedback imediato e, dessa
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forma, possibilitando uma 4gil tomada de decisdo logo apds a avaliacdo.

O impacto e aceitagdo do aplicativo na rotina profissional foi observado e
analisado sem que exista uma manipulacao do local ou método de uso, classificando assim
como uma pesquisa descritiva, no que se remete aos objetivos. Prodanov e Freitas (2013)
mencionam que uma das caracteristicas mais significativas das pesquisas descritivas € a
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, como questiondrios, que serao
utilizados para melhorar a User Experience (UX) da aplicacdo.

Elaborar essa ferramenta e distribui-la para uso foi o principal objetivo deste
trabalho. Desempenhar um papel ativo na solu¢do do problema, acompanhar e avaliar o
impacto que a aplicagdo trouxe aos profissionais envolvidos, exigindo uma cooperacio
para que a ferramenta possa entregar um valor real, retratam um procedimento com
caracteristicas de uma pesquisa acdo (PRODANOV; FREITAS, 2013). O uso da
Engenharia de Software, envolvendo uma ampla variedade de tarefas, que incluiram
comunicacdo, andlise de requisitos, modelagem do projeto, constru¢do da aplicacio,
teste e também suporte (PRESSMAN; MAXIM, 2021), orientou todo esse processo de
desenvolvimento. Prodanov e Freitas (2013) conceituam a pesquisa-a¢do como uma
pesquisa social empirica preocupada com a acdo ou solugdes para problemas coletivos em
que pesquisadores e participantes, que representam situa¢des ou problemas, participam de
maneira colaborativa ou participativa (apud THIOLLENT, 1998). A figura 1 demonstra
um fluxograma com as etapas seguidas para se alcancar a solucdo deste trabalho.

Na UTI, existe uma possibilidade de melhoria quanto ao feedback das avaliacoes
funcionais realizadas pelos fisioterapeutas. Percebeu-se durante a problematizacdo que a
forma atual de submeter e calcular os dados das avaliacdes funcionais ndo proporcionam
um feedback dinamico e 4gil. Portanto, foi desenvolvido um aplicativo capaz de, ndo sé
categorizar o estado funcional do paciente proporcionando um feedback mais rapido, mas
também armazenar e disponibilizar os dados do paciente para que o fisioterapeuta possa
consultar quando lhe for conveniente.

No primeiro momento, foi efetuado um estudo sobre as avaliacdes funcionais
realizadas dentro das UTIs. Este estudo consistiu em reunir livros atuais de fisioterapia,
buscas de artigos relacionados publicados ou ndo, entrevistas com profissionais da drea e

observacao de campo.
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Figura 1 — Atividades da Metodologia

Fonte: Autor (2023)

A partir do estudo anterior, foram elaboradas questdes para guiar a entrevista de
levantamento de requisitos com os stakeholders (equipe de fisioterapeutas intensivos). As
questdes visam auxiliar no desenvolvimento e elicitagdo dos requisitos necessdrios para

que o software atue de maneira funcional. A partir da delimitacio dos requisitos, inicia-se
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Considerando os requisitos minimos anteriormente levantados, foi possivel, como
serd mencionado na etapa de modelagem e desenvolvimento, chegar a um MVP (do
inglés, Minimum Viable Product). A escolha da User Interface (UI) também foi realizada
levando em consideracdo a visita de campo, visto que uma pesquisa com o objetivo de
idealizar uma interface que melhor se adapte a UTI também foi realizada.

Nesta etapa, com o0s requisitos minimos, funcionais e nao funcionais, coletados a
partir de reunides junto aos stakeholders com o auxilio de questdes elaboradas durante
a etapa de estudo da bibliografia, foi realizada a modelagem do software, resultando em
artefatos tais como: diagramas de casos de uso, diagramas de sequéncia, diagramas de
classe e etc.

Na quinta etapa, foi iniciada a constru¢do do protétipo inicial, com o objetivo o
Minimum Viable Product. De acordo com Duc e Abrahamsson (2016) um MVP deve ser
construido com a menor quantidade de recursos possivel, mas ainda assim, permitindo
que seja testado pelo usudrio final ( apud RIES, 2011). Este MVP contempla front-end
e back-end, que em unido disponibilizam uma interface grafica com funcionalidades
como, cadastro de paciente, acesso ao histdrico, realizacdo de uma avaliacdo funcional,
etc. Neste primeiro protétipo, foi implementado o Medical Research Council (MRC)
como método mais comumente utilizado por fisioterapeutas em Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI) como indica o estudo de Maturana et al. (2017). O aplicativo teve como
foco a inclus@ao do MRC e a partir do mesmo foi incluido outro método de avaliacdo, a
dinamometria.

Ao aplicar um Teste Caixa Preta visou-se identificar quais requisitos funcionais
estdo presentes no protdtipo. O teste de caixa preta, também conhecido como teste
funcional, tem como objetivo validar o comportamento do software em relagdo as
funcionalidades de negécio documentadas e as especificagdes (VIDAL et al. apud
EVERETT; JR, 2007). Nesse ponto, ¢ também importante classificar o grau de
usabilidade do aplicativo, com o objetivo de o deixar o mais dindmico possivel, desta
forma garantindo que agilize a avaliacdo funcional aplicada pelo fisioterapeuta. O
Technology Acceptance Model (TAM) aplicado nos profissionais envolvidos na pesquisa
foi de grande importancia para que, a partir de perguntas estratégicas, permitiram guiar
como o aplicativo deveria se portar em questio de User Interface (Ul) e User Experience

(UX), visando uma melhor e fluente usabilidade (BARTELS, 2016).
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2.2 Método de Desenvolvimento de software

Existem diferentes metodologias para se desenvolver um software
(WAZLAWICK, 2019), o que traz uma necessidade de um estudo para decidir
qual se adequard melhor ao objetivo desse trabalho. E em seu livro, Wazlawick (2019)
define engenharia de software como o processo de estudar, criar € otimizar 0S processos
de trabalho para os desenvolvedores de software. Segundo Filho (2003), a engenharia de
software é fundamentada na capacidade de aplicar conhecimentos cientificos e empiricos
junto a competéncias especificas na constru¢cdo de estruturas, dispositivos e processos
utilizando os recursos disponiveis a fim de guiar a sintese de artefatos capazes de atender
uma ou mais demandas humanas. Dessa forma, nesta se¢do, discutiremos o método
selecionado para a elaboracdo da aplicacdo, englobando etapas como levantamento de
requisitos, modelagem, design e codificagdo.

Para o desenvolvimento de um software, existem os métodos tradicionais, também
conhecidos como prescritivos, e existem os Métodos Ageis, que possuem maior enfoque
nas pessoas € nao no processo em si, o que possibilita uma adaptagdo a novos fatores
decorrentes do desenvolvimento do projeto e a rapida resposta as constantes mudancas do
mercado (PRIKLADNICKI; WILLI; MILANI, 2014).

Para o desenvolvimento desse projeto o modelo adotado foi o modelo espiral. O
Modelo Espiral € uma abordagem de desenvolvimento de software que foi concebida por
Barry Boehm em 1986 como uma maneira de combinar elementos do modelo sequencial
linear, também conhecido como modelo em cascata, com a prototipagem iterativa. Este
modelo visa acomodar a natureza evolutiva do desenvolvimento de software, permitindo
iteracOes e revisoes constantes (BOEHM, 1988). A principal caracteristica do modelo
espiral € o seu ciclo de feedback, que permite que desenvolvedores aprendam com as
fases anteriores e apliquem essas licdes em etapas futuras, garantindo assim que o risco
seja mitigado e que o usudrio final receba um produto de software que corresponda mais
precisamente as suas expectativas e necessidades (BOEHM, 1988).

A implementacdo do modelo espiral é dividida em quatro fases principais:
determinacdo de objetivos, andlise de riscos, desenvolvimento e teste e planejamento da
proxima iteragdo, conforme a figura 2 apresenta. Estas fases sdo repetidas em espiral, e
o progresso do desenvolvimento € constantemente avaliado e os riscos sdo identificados e
gerenciados de forma proativa. A fase de determinacdo de objetivos envolve a defini¢ao

de metas para a iteracao atual, incluindo restrigdes de tempo, recursos e outros parametros
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do projeto. Segue-se a andlise de riscos, que € talvez a caracteristica mais distintiva
do modelo espiral, onde os riscos sdo identificados, avaliados e reduzidos através de
estratégias apropriadas, como prototipagem ou simulagdo (BOEHM, 1988).

Em seguida entra a fase de desenvolvimento e teste, onde o software € realmente
construido e testado. A prototipagem € frequentemente usada nesta fase para criar um
modelo funcional que pode ser avaliado pelos usudrios finais. Isso permite que a partir do
feedback seja possivel realizar ajustes antes de avancar para a préxima etapa. Por fim, a
fase de planejamento para a préxima iteracao, com base no feedback recebido (BOEHM,

1988).
Figura 2 — Modelo de desenvolvimento em espiral proposto por Pressman
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Avaliacéo do Cliente Engenharia

Fonte: Pressman (1995) adaptado de Boehm (1988).

2.3 Método de Avaliacao de software

Utilizou-se o Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (TAM, do inglés Technology
Acceptance Model) como método de validagdo do sistema implementado. Este modelo
(figura 3), conforme Dillon e Morris (1996) € considerado um dos modelos mais influentes
e mais amplamente utilizado pelos pesquisadores para descrever a aceitacdo tecnoldgica
pelos individuos, estudando a influéncia de fatores humanos na ado¢do das mesmas.

O TAM, introduzido originalmente por Davis em 1989, € uma teoria que visa
explicar como o0s usudrios aceitam e utilizam uma tecnologia especifica. A premissa

central do TAM é que a aceitacio de uma tecnologia é determinada pela intengdo
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comportamental de um individuo de usar a tecnologia, que € influenciada pela sua atitude
em relacdo ao uso da tecnologia. Esta atitude é afetada por duas crengas principais: a
Percep¢ao de Utilidade (UP) e a Percep¢ao de Facilidade de Uso (FUP) (DAVIS, 1989).
A Percepcao de Utilidade refere-se ao grau em que uma pessoa acredita que usar uma
tecnologia particular aumentaria seu desempenho no trabalho, enquanto a Percepcio de
Facilidade de Uso se refere ao grau em que uma pessoa acredita que usar a tecnologia

seria livre de esforco (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989).

Figura 3 — Modelo TAM
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Fonte: Davis (1985)

Desde a sua introdug¢do, o TAM, por ser amplamente adotado como uma
ferramenta para prever a aceitacdo de novas tecnologias, tem sido aplicado em uma
variedade de contextos de pesquisa. O modelo foi validado em varias situagdes e tem
sido considerado util para entender os fatores que influenciam a aceitacdo da tecnologia

por parte dos usudrios finais (VENKATESH; BALA, 2008).

2.4 Tecnologias Utilizadas

Para o desenvolvimento do aplicativo, foi escolhido o Flutter, o qual, de acordo
com sua documentacdo, € um conjunto de ferramentas para implementacdo de aplicativos
cross-plataform criado para permitir que seu cddigo fonte seja reutilizado em diferentes
tipos de sistemas operacionais, como Android e iOS. O principal objetivo do Flutter é
permitir que desenvolvedores entreguem aplicativos de alta performance que transmita a
sensacdo de ser nativo daquela plataforma. Assim, a escolha do Flutter dentre outras
solugcdes disponiveis no mercado se deu devido ao seu maior escopo de plataformas

atendidas com o mesmo cddigo fonte, podendo ser distribuido para dispositivos méveis
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com sistema operacional Android ou i0S, assim como navegadores WEB, e também para
Desktop.

Para criar as aplicag¢des, Flutter utiliza Dart, uma linguagem de programacao
criada e mantida pela Google. Dart foi originalmente desenvolvida para substituir e
suceder o JavaScript, e € usada em larga escala dentro da Google e tem provado sua
capacidade de desenvolver grandes aplicacoes Web, como o AdWords (TASHILDAR et
al., 2020). O Flutter também utiliza um motor grafico 2D chamado Skia, e em conjunto,
Dart e Skia possibilitam a entrega de um c6digo capaz de ser compilado para Android,
i0S, Web e Desktop (BOUKHARY; COLMENARES, 2019). A figura 4 ilustra a estrutura

das camadas internas que compdem o Flutter.

Figura 4 — Camadas Estruturais do Flutter
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Fonte: Documentacdo do Flutter (2023)

2.4.1 Progressive Web Apps

Progressive Web Apps (PWA) sdo aplicagdes web que utilizam as mais recentes
tecnologias disponiveis nos navegadores para oferecer uma experiéncia de usudrio
otimizada. Elas podem ser carregadas como paginas regulares da web, mas oferecem
funcionalidades como: offline, notificacdes push e acesso ao dispositivo que geralmente

estdo disponiveis apenas para aplicacdes mobile nativas (LEPAGE; RICHARD, 2020).
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O conceito de PWAs foi introduzido em 2015 pelos engenheiros da Google, Alex
Russell e Frances Berriman. A ideia era combinar o melhor da web e do mével para
fornecer uma experiéncia de usudrio otimizada em todos os canais digitais (RUSSELL,
2015). Isso € atingido por meio de um elemento central, o Service Worker, que intercepta
requisicoes de rede e permite um controle aprimorado do cache, conforme representado
na figura 5, além de habilitar caracteristicas como, por exemplo, notificacdes push

(TANDEL; JAMADAR, 2018).

Figura 5 — Simples representagdo do Service Worker como intermedidrio em PWAs
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Fonte: (VU, 2019)

Os PWA empregam a abordagem do design responsivo, permitindo a visualiza¢ao
consistente em uma ampla gama de dispositivos, incluindo smartphones, tablets e
desktops. Além disso, os PWAs apresentam algumas vantagens significativas para os
desenvolvedores, uma vez que sao mais faceis e rapidos de desenvolver e manter do que os
aplicativos nativos, pois sdo construidos sobre tecnologias da web amplamente adotadas
e ndo precisam ser submetidos para avaliacao em lojas de aplicativos, reduzindo o tempo
de entrega ao usudrio final (RUSSELL, 2015).

O arquivo manifest, outro componente crucial dos PWAs, permitem que eles
sejam descobertos pelos motores de busca e "instalados" nos dispositivos dos usudrios,
aparecendo como um aplicativo nativo no menu do dispositivo. Isso aumenta a

acessibilidade e a facilidade de uso dos PWAs (TANDEL; JAMADAR, 2018).
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2.4.2 Firebase

Em conjunto, foram utilizados servigos do Firebase. O Firebase, desenvolvido
pelo Google, fornece uma série de servigos, incluindo armazenamento em nuvem,
hospedagem, banco de dados em tempo real (Realtime Database) e autenticacdo de
usudrios (Firebase Authentication), permitindo que os desenvolvedores se concentrem
em criar experiéncias de usudrio sem se preocupar com a infraestrutura do servidor
(FIREBASE, 2023). Dentre os servicos fornecidos, foram utilizados o Firebase
Authentication e o Firebase Realtime Database, apresentando a arquitetura dos servicos
na figura 6.

O Firebase Authentication fornece uma maneira ficil de autenticar usudrios em
aplicativos, permitindo que os desenvolvedores implementem uma variedade de métodos
de autenticagdo, como login de e-mail e senha, login do Google, login do Facebook e
login do Twitter, facilitando a implementacdo de processos de login seguros e protecao
dos dados do usuario (SHARMA ; DAND, 2019).

O Firebase Realtime Database é outro servico oferecido pelo Firebase, que
permite armazenar e sincronizar dados em tempo real. Ele usa um modelo de dados
orientado a documentos (NoSQL), que facilita a leitura e gravacdo de dados (FIREBASE,
2023). Além disso, por fornecer atualizacdes em tempo real para todos os clientes
conectados sempre que os dados sdo alterados, permite criar aplicativos interativos e
colaborativos. Uma das principais vantagens do Firebase Realtime Database é que ele
funciona offline. Isso significa que os aplicativos continuardo a funcionar mesmo quando
ndo houver conexdo com a internet. Quando a conexdo é restabelecida, o Firebase
sincroniza automaticamente os dados locais com os dados no servidor (MORONEY;

MORONEY, 2017).
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Figura 6 — Firestore Database e Firebase Authentication
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serd apresentado os principais conceitos para uma melhor
compreensao do trabalho, como: Unidades de Terapia Intensiva, Fisioterapia Intensiva,
indices de Avaliacdo Funcional, Informética médica e, por fim, um estudo sobre os

trabalhos correlatos encontrados.

3.1 Unidade de Terapia Intensiva e Fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva

Origindria da década de 1950 nos Estados Unidos, a terapia intensiva procura
prestar cuidado ao paciente com risco iminente de morte, isto é, atende pacientes que
apresentam instabilidade fisioldgica, faléncia orgadnica e que necessite de suporte e
monitoramento continuo (BRASIL, 2019).

Em Unidades de Terapia Intensivas, os servicos prestados sdo destinados
ao atendimento destes pacientes em estado critico, com necessidades especificas,
atendimentos complexos e especializados, levando a uma assisténcia permanente, além
da utilizagdo de recursos tecnoldgicos que permitem um monitoramento continuo
das condic¢oes vitais do paciente (LEITE; VILA apud PADILHA; KIMURA, 2000).
A Unidade de Terapia Intensiva conta com uma equipe especializada de médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais e equipamentos especificos, como
ventiladores mecanicos, monitores cardiacos, utilizacdo de drogas vasopressoras, entre
outros, que possibilitam a realizacdo de intervengdes de emergéncia (FAVARIN;
CAMPONOGARA, 2012).

Franca et al. (2010) menciona que a atrofiacdo muscular proveniente do desuso
durante a estadia do paciente na UTI, pode ocorrer ndo apenas por conta do imobilismo,
mas também por miopatia ou polineuropatia, sendo miopatia o conjunto de doencas
de natureza muscular que atinge exclusivamente os musculos (FRIEDRICH, 2019) e
polineuropatia a disfunc¢do simultanea de varios nervos periféricos por todo o organismo
(RUBIN, 2020).

De acordo com Clini e Ambrosino (2005), os dois fatores que intervém na
velocidade de recuperagdo do paciente sdo: o processo de desmame, que consiste
na retirada gradual e progressiva do ventilador mecénico em pacientes portadores de
insuficiéncia respiratéria, e a fisioterapia, portanto, o tratamento fisioterapéutico se

aplicado em estdgios iniciais ajuda a prevenir atraso no desmame, mobilidade limitada
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e dependéncia total da ventilacdo mecanica (VM) ( apud TOPP et al.,2002).

Devido a existéncia destes problemas decorrentes de longos periodos de
permanéncia na UTI, o Fisioterapeuta atuard diretamente nesse processo de cronicidade
e perda de funcionalidade. Para isso, utilizard procedimentos avaliativos, como as
avaliagOes funcionais que proporcionam a elaboracdo de diagndsticos funcionais, e a
partir destes diagndsticos, indicam e prescrevem a execucao de técnicas com o objetivo
de promover a independéncia funcional e melhoria da qualidade de vida dos pacientes da

UTI (FRANCA et al., 2010).

3.2 Indices de Avaliacao Funcional

A capacidade funcional, como menciona Peres et al. (2018), estd diretamente
relacionada a capacidade de realizar as atividades de vida didria, que incluem atividades
como comer, vestir, tomar banho, locomover, e demais atividades, que podem ser
prejudicadas e/ou alteradas durante o periodo de internagcdo hospitalar ( apud CURZEL;
JUNIOR; RIEDER, 2013).

Segundo Santos et al. (apud SILVA; MAYNARD; CRUZ,2010), a mobiliza¢ao
precoce, além de vidvel e segura, € um procedimento que objetiva minimizar e/ou evitar os
riscos que a internacao por periodos prolongados podem gerar. Desta forma, restaurando
ao maximo a capacidade funcional e a possibilidade de realizar as tarefas do cotidiano,
que estdo ligadas diretamente a qualidade de vida do paciente apds alta.

Dentre os métodos para avaliar diferentes indices funcionais, € possivel citar:
a Medida de Independéncia Funcional (MIF), que inclui autocuidado, transferéncias,
alimentacdo, locomocgdo, controle esfincteriano, comunicacdo e cogni¢ao. E possivel
mencionar também a dinamometria, que € utilizada para medir a for¢a da pressdo palmar.
Quanto ao Teste de Caminhada de seis Minutos (TC6M), tem por objetivo avaliar a
capacidade funcional na alta da UTI e previamente a alta. No que se diz ao método
POMA-Brasil, além de avaliar a mobilidade também tem um foco no equilibrio do
paciente (Santos et al., 2017), além de outros nao citados aqui.

Utilizando o estudo de Maturana et al. (2017), o qual aponta quais as formas
de avaliacdo funcional mais comumente utilizadas, o Medical Research Concil ganha
destaque, sendo considerado o mais utilizado por fisioterapeutas intensivos. Santos et
al. (apud CIESLA et al., 2011) resumem a maneira de se aplicar o Medical Research

Council:
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"... o MRC analisa a execu¢do de seis movimentos especificos (abducdo do
ombro, flexdo do cotovelo, extensdo do punho, flexdo do quadril, extensdao
do joelho e dorsiflexdo do tornozelo) e membros superiores e inferiores,
bilateralmente. Cada grupo muscular testado recebe uma pontuacdo de 0 a 5,
sendo 0 nenhuma contragdo visivel progredindo até o0 movimento ativo contra
a gravidade e resisténcia mdxima (5 pontos)..."

O resumo fornecido por Santos et al. (2017), se utilizado em conjunto com a escala
apresentada na figura 7, permite uma melhor compreensao de como realizar e classificar

0S movimentos.

Figura 7 — Escala do Medical Research Council
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Fonte: Latronico e Gosselink (2015)

3.3 Informatica Médica

Os avancos tecnoldgicos que ocorreram na drea da sadde e informatica,
provenientes da industrializacdo, introduziram aparelhos cada vez mais modernos e
sofisticados, capazes de contribuir em larga escala para a solucdo de problemas antes
insoliveis e que podem proporcionar melhor qualidade de vida e sadde para os
pacientes (BARRA et al., 2006). Almeida (2009) ja citava em seu simpdsio que a
tecnologia desempenha um papel fundamental na medicina, proporcionando diagndsticos
e procedimentos, clinicos e cirtirgicos com maior rapidez e qualidade.

A tecnologia médica faz uso de diversos equipamentos avancados para diagndstico
ou para fins terapé€uticos, e aliada a mudanca na pratica médica, acabou por revolucionar
os cuidados na satde. Otica, microeletronica, robética, radiacdo, bioquimica, entre outras,
sdo dreas as quais a medicina possui uma ligacdo forte com a tecnologia e seus avancgos,
avancgos estes que sao indispensaveis para a saide e qualidade de vida das populacdes

(RESENDE, 2017).
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No que se diz a Informética Médica, Hogarth (1998) resume que se trata da
disciplina responsdvel por investigar e estruturar as informa¢des médicas, e complementa
citando Shortliffe e Perreault (2000), que descrevem a informéatica médica como
o campo cientifico que trata do armazenamento, recuperagdo, e uso otimizado da
informacao biomédica, dados, e conhecimento para a resolucdo ripida de problemas e
tomada de decisdes”. E para complementar, Hogarth (1998) explana que *“ A Informatica
Médica diz respeito a informacao e como ela é capturada, usada e armazenada, e ndo ao
equipamento que torna tudo isso possivel”.

Com dados e informagdes sobre diferentes dreas da medicina, diversos softwares
foram desenvolvidos e proporcionam diferentes aplicacdes para o meio. E possivel citar
softwares capazes de oferecerem uma lista de possiveis diagndsticos para um determinado
problema. Softwares que utilizam informag¢des como dados da génese e evolucdo do
problema, sintomas do paciente, resultados de exames, e assim, a partir do processamento
desses dados, para oferecer um diagndstico e sua probabilidade de acerto (LOBO, 2017).

Estes softwares podem utilizar diferentes plataformas ou dispositivos para
operarem, como computadores de mesa, celulares, tablets e até mesmo relégios. Para um
ambiente dindmico como a UTI, a mobilidade e praticidade de softwares que operam em
dispositivos méveis como smartphones e tablets, podem proporcionar melhor agilidade
durante a captura de informagdes nesse ambiente critico. Uma vez que, como mencionam
Pereira et al. (2017), uma das principais caracteristicas dos aplicativos (softwares) méveis
€ a quebra da limitagdo da mobilidade, podendo estar constantemente com o profissional.

Na érea da Fisioterapia, existem diversos aplicativos moveis com o objetivo de
auxiliar o profissional. Um exemplo € o trabalho de Rocha (2019), que implementou um
aplicativo para permitir que fisioterapeutas possam recomendar, com maior facilidade,
exercicios aos seus pacientes, que podem visualizar o exercicio dentro do préprio
aplicativo. Essa solucdo estaria voltada para, principalmente, pacientes que possuem
dificuldade de se deslocar até a clinica.

Ja o aplicativo desenvolvido por Cox e Ferraz (2018), chamado de Fisioapp, foi
desenvolvido para pacientes com dificuldades nas funcdes das articulacdes e oferece a
possibilidade do fisioterapeuta acompanhar a realizacdo dos movimentos e a evolucio do
paciente. A realizacdo dos movimentos utiliza o acelerometro do celular para verificar
se o angulo do movimento realizado estd correto. Ja a evolucdo do paciente pode ser
acompanhada utilizando métricas como a tabela de Escala de Dor Visual Analdgica

(EVA), apresentada na figura 8, utilizada para medir o nivel de dor do paciente.
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Figura 8 — Escala de Dor Visual Analdgica (EVA)
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Fonte: Cox e Ferraz (2018)

Mas apesar dos avancos que a Informatica Médica alcancou e pode alcancar, Lobo
(2017) menciona que a tomada de decisdo ainda depende, essencialmente, de um médico
(ou profissional capacitado), que possui a experiéncia obtida através de anos de trabalho
clinico e permite ao profissional avaliar as melhores hipdteses diagnésticas, interagir com
0 paciente e sugerir possiveis exames.

Diante do exposto, a informatica médica tem potencial para se tornar uma aliada
aos profissionais da satde, e estd em constante evolucdo conforme a tecnologia também
evolui, desta forma, proporcionando cada vez mais beneficios tanto para os profissionais,
que a fazem uso, quanto para os pacientes que poderdo usufruir dos resultados deste

beneficio.

3.4 Trabalhos Correlatos

Nesta secdo, sdo abordados projetos que se correlacionam com a proposta de
pesquisa, a qual consiste em desenvolver um aplicativo movel para auxiliar fisioterapeutas
intensivos a realizarem diferentes avaliagdes funcionais e receberem um feedback
imediato. Dessa maneira, foi utilizada a metodologia de revisdo sistemdtica, a qual
consiste em reunir literaturas semelhantes para o levantamento bibliografico, juntamente
com uma busca aberta no Google Scholar

A metodologia descrita utiliza strings de busca para correlacionar projetos, sejam
eles em portugués ou inglé€s, assim, foram utilizadas strings que baseiam-se na proposta
do projeto, sendo elas: (MRC OR Medical research Council) AND (Fisioterapia OR
physiotherapy) AND (Performance Evaluation OR Avaliacao Funcional OR functional
evaluation OR performance assessment OR functional assessment) AND (Intensive OR
Intensivo) . Com a defini¢do das strings de busca, sucedeu-se a pesquisa das mesmas nos

repositorios: Google Scholar, IEEE, Scielo e PubMed.
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A string retornou um total de cinquenta e sete trabalhos e os mesmos foram
filtrados por arquivos entre 2017 e 2022, idiomas em Inglés e Portugués e trabalhos com
acesso gratuito. Destes cinquenta e sete trabalhos, vinte passaram e foram submetidos aos
critérios de selecao.

Para o critério de selecao dos trabalhos, foi elaborada uma metandlise a fim de
combinar e resumir as conclusdes, agrupando e padronizando os dados obtidos. Assim,
definiu-se como critérios perguntas com respostas bindrias "sim" ou "ndo". As perguntas
foram: "Este projeto visa o estudo de escalas funcionais para avaliar a fun¢do motora e
a independéncia funcional de pacientes criticos?", "Este projeto desenvolve um método
de automatizagdo/auxilio para o cédlculo dos resultados de avalia¢des funcionais?" e, por
fim, "Este projeto utiliza o framework Flutter e o banco de dados Firebase para o seu
desenvolvimento?". Quatro trabalhos atingiram o minimo de duas respostas "sim" as
perguntas acima, e assim, foram selecionados e estudados para verificar sua importancia
para o tema, e destes quatro trabalhos, dois sdo apresentados nessa secao, sendo eles, o
trabalho de Rocha (2019) e o de Santos et al. (2017) . Os outros dois trabalhos restantes
nao apresentaram informacgdes adicionais relevantes, se mostraram muito similares aos
trabalhos escolhidos pelo autor, com pequenas variacdes como nimero de pacientes ou
outros detalhes, e portanto ndo foram apresentados. Os demais trabalhos apresentados
nessa secao foram selecionados em busca aberta utilizando o Google Scholar.

Zhou et al. (2020) estruturam uma pesquisa que objetiva identificar novas
estratégias para prevenir ou gerenciar a ocorréncia de fraqueza muscular adquirida nas
UTI ’s. Em seu estudo, Zhou et al. (2020) estudaram 147 pacientes de 2 diferentes
hospitais, todos com idade superior a 18 anos. Sua metodologia prop0s a selecido de
individuos de forma aleatéria divididos da seguinte forma: quarenta e nove pacientes
receberam tratamento fisioterapéutico visando mobilizacdo precoce e nutricdo adequada,
quarenta e nove pacientes receberam apenas mobilizac¢do precoce, e aos demais receberam
tratamento comum em UTI ’s. Os pacientes passaram por avaliagdes funcionais utilizando
0 MRC para validar a importancia da mobilizacdo precoce, além de outros cuidados como
a nutricao do paciente. Este estudo demonstra o interesse em concretizar a importancia
da mobiliza¢do precoce de pacientes da UTI e o trabalho aqui proposto tem como
objetivo o desenvolvimento de uma ferramenta capaz de auxiliar todos os fisioterapeutas
e pesquisadores a realizar essas avaliacoes.

Em seu artigo, Parry, Huang e Needham (2017) realizaram uma pesquisa completa

sobre as disfun¢des adquiridas na UTI. Abordando desde o conceito de funcionalidade
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fisica, a importancia da mensura¢do do funcionamento fisico em UTI’s, até métodos para
conseguir avaliar, fornecendo informac¢des como o momento correto e recomendado para
cada tipo diferente de avalia¢do funcional. Parry, Huang e Needham (2017) fornecem
uma estrutura detalhada de como e quando aplicar os conceitos e técnicas que envolvem
cuidados funcionais para pacientes em UTI’s, abordando desde o momento em que
o paciente entra na unidade, seu periodo de permanéncia e cuidados pré e pds alta,
recomendando agdes a serem desenvolvidas na pratica. Trazem também detalhes e
aprofundamento sobre o tema, explicacdes detalhadas sobre quando e quais tipos de
avaliagOes funcionais aplicar, e conclui enfatizando a importancia da mobilizacao precoce
de pacientes em UTI ’s.

Santos et al. (2017) visaram realizar um estudo para analisar a evolucdo funcional
de pacientes criticos internados na UTI, incluindo critérios de mobilidade, for¢ca muscular,
equilibrio, marcha e forca de pressdo palmar. Assim, foram avaliados noventa pacientes
com idades entre dezesseis a cinquenta e nove anos, com tempo de permanéncia de
internacdo na UTI de trés a nove dias e de internacdo hospitalar de dez a vinte dias.
Neste estudo, utilizaram seis tipos diferentes de avalia¢Oes funcionais, sendo elas: Timed
Up and Go, teste de caminhada de seis minutos, medida de independéncia funcional,
MRC, dinamometria e tinetti. Dessa maneira, com relacio ao MRC, concluiu-se que
¢ um método vidvel e seguro que possibilita a andlise da for¢ca muscular do paciente
ao longo da sua estadia na UTI, permitindo avaliar os efeitos negativos ocasionados
pela permanéncia na terapia intensiva. A partir desta pesquisa, definiu-se o MRC como
primeira avaliagdo funcional a ser implementada na ferramenta, pois, conforme o0 exposto
estudo, demonstrou ser o método mais vidvel para medir a forca muscular em pacientes
de terapia intensiva.

O trabalho desenvolvido por Roque, Souza e Taveira (2017) realizam uma revisao
bibliografica buscando artigos relacionados ao MRC e a dinamometria, a figura 9
mostra um dinamOmetro palmar, visando verificar qual dos dois instrumentos entregam
uma melhor avaliacdo da forca muscular periférica no ambiente de unidade de terapia
intensiva. Apés analisarem oito artigos, mencionam que o MRC € usualmente utilizado
no ambiente de terapia intensiva para avaliar forca muscular, todavia, € um instrumento
que depende da colaboragdo do paciente, tornando-o dificil realizar a avaliagdo. Dos
oito artigos selecionados, seis artigos sdo relacionados a escala MRC e dois artigos
sobre a dinamometria € MRC. Além disso, mencionam que o uso isolado do MRC

mostrou-se insuficiente para realizar a avaliacdo precoce da Intensive Care Unit Acquired
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Weakness - Fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (ICUAW)
necessitando ser utilizado em conjunto a outros métodos de avaliacdo. Assim, pode-se
avaliar a importancia deste projeto com a atual proposta, tendo em vista que o objetivo
¢ implementar um aplicativo contendo as principais formas de avaliacdes funcionais
e, como inicio, o desenvolvimento do método de avaliagdao funcional mais comumente
utilizado. A partir deste estudo, evidenciou-se a importincia da implementacao de mais
uma avaliacdo funcional, visto que realizar apenas um método de avaliagdo nao se mostra

suficiente para avaliar precocemente a fraqueza muscular adquirida na UTIL.

Figura 9 — Dinamometria

Fonte: Dias et al. (2010)

O projeto desenvolvido por Rocha (2019) modela um aplicativo movel
para viabilizar uma melhor comunicacdo a distdncia entre fisioterapeutas e seus
pacientes, propondo funcionalidades como videos explicativos integrados sobre os
diferentes exercicios fisioterap€uticos, lista de exercicios a serem realizados e outras
funcionalidades. Tendo em vista o objetivo do atual projeto que consiste desenvolver um
aplicativo mével, a pesquisa citada possui relagdo com o mesmo, pois aborda diferentes
frameworks capazes de suprir a necessidade de implementa¢do de um aplicativo. Em
sua pesquisa, Rocha (2019) cita os frameworks: lonic, React Native, Xamarin, Adobe
PhoneGap e o Flutter. Apds uma andlise dos frameworks citados, Rocha optou por utilizar
o Flutter devido ao seu maior escopo de plataformas capazes de utilizar o mesmo cédigo
fonte para a criacdo do software. Além disso, foi mencionado que o Flutter € confidvel
pelo fato de ser desenvolvido pela Google, a qual é a empresa mantedora do framework.
Baseado nesse estudo, o Flutter foi escolhido para o desenvolvimento da solug@o proposta

neste trabalho.



37

Com isso, a partir do levantamento bibliografico realizado, foi possivel contrastar
as abordagens adotadas com a proposta no presente trabalho, que € auxiliar fisioterapeutas
na avaliacdo funcional dentro da UTI via aplicativo mobile, como ilustrado na Tabela 1.

O estudo de Santos et al. (2017) contribuiu para a compreensdo geral do tema
deste trabalho, abordando diferentes tipos de avaliacdes funcionais e ajudando na decisao
da primeira avaliacdo a ser implementada no aplicativo, o MRC. Parry, Huang e
Needham (2017) trouxeram uma visdo mais técnica e aplicada das avalia¢des funcionais,
recomendando momentos especificos para realizar os diferentes tipos, e quais resultados
e desafios pode se esperar. Zhou et al. (2020) evidenciam a importancia da mobiliza¢ao
precoce e do tratamento imediato de todo paciente que entra na UTI, com nutri¢do e
avaliacdo funcional, e em sua pesquisa utiliza o MRC para realizar suas avaliagdes.
Roque, Souza e Taveira (2017) complementam realizando uma comparagdo entre dois
dos principais métodos para avaliar fraqueza muscular adquirida na UTI, o MRC e a
Dinamometria, e em sua pesquisa evidenciam a importancia da realiza¢do de mais de um
método de avaliagdo para se obter resultados mais precisos.

Rocha (2019) contribuiu para este trabalho trazendo uma comparacio entre os
diversos Framework que poderiam ser escolhidos para a implementacdo da ferramenta, e
em seu trabalho utiliza Flutter, o qual em sua pesquisa demonstrou ser o mais completo
no quesito multiplataformas.

Em seu trabalho, Zhou et al. (2020) realizam uma pesquisa para evidenciar a
importancia da mobilizacdo precoce dos pacientes em terapia intensiva. Ao utilizar o
MRC para efetuar a avaliagdo dos pacientes, esse trabalho afirma a eficidcia do método,
apoiando assim, a decisdo de o escolher como a primeira implementacio de avaliagdo
funcional para a solu¢do proposta neste trabalho.

Parry, Huang e Needham (2017) ja aprofundam um pouco mais trazendo
informacdes precisas do monitoramento do paciente, como o momento no qual a avaliacao
foi realizada, qual o intervalo entre avaliacdo e entre outras informagdes, evidenciando
assim, a importancia de registros detalhados sobre cada avaliacdo realizada com o
auxilio da solucao proposta. Também demonstram aplicacdes dos diferentes métodos de
avaliacdes funcionais, surgindo assim a ideia de permitir que o aplicativo possa realizar
mais de um tipo de avaliagdo, mesmo que de inicio tenha o foco apenas no MRC.
Em complemento ao exposto, Santos et al. (2017) realizam e registram dados sobre
os diferentes métodos de avaliacdo, e permite uma boa compreensdo de qual método

aplicar para qual tipo de avaliagdo necessdria. Além disso, detalham sobre cada método,
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incluindo o0 MRC, fornecendo assim melhor conhecimento sobre como a solug¢do proposta
pode e deve ser utilizada, contribuindo para a construcao de planos de testes, favorecendo
a acurdcia do mesmo.

A revisdo bibliografica realizada por Roque, Souza e Taveira (2017) expde a
importancia da inclusdo de outros métodos para a avaliacio muscular de pacientes
intensivos, citando o dinamometro para melhor mensurar a condi¢do do paciente. Em
sua revisdo, pode-se notar também que o MRC é um método amplamente utilizado
por fisioterapeutas intensivos, o que, novamente, apoia a decisdo de o implementar em
primeira instancia, e também a importancia de considerar na modelagem da proposta, a
implementac¢do futura de outros métodos de avaliacdo.

A aplicacdo desenvolvida por Rocha (2019) é uma solu¢do mais voltada para o uso
de fisioterapeutas nao intensivos, auxiliando assim na realizacdo de atividades, visando
atender as necessidades de pacientes a distancia. A solucdo proposta por esse trabalho
buscou apenas as avaliacdes funcionais realizadas na UTI, o que € bem especifico em
comparacao a solucao de Rocha (2019).

Por fim, a discussdao em torno dos trabalhos correlatos forneceu uma base solida
para a direcdo e desenvolvimento do presente trabalho. A escolha do MRC como método
inicial de avaliacdo funcional no aplicativo, respaldada pelas contribui¢des de Santos et al.
(2017), Zhou et al. (2020), e Roque, Souza e Taveira (2017), que ndo apenas destacaram
a eficicia do método, mas também a necessidade de integrar multiplas avaliacdes
para resultados mais precisos. A decisdo pelo uso do Flutter, conforme sugerido por
Rocha (2019), foi embasada na sua eficiéncia como framework multiplataforma, se
adequando as necessidades de desenvolvimento da ferramenta proposta. Ademais, a
importancia de um registro detalhado e a mobilizacdo precoce de pacientes, enfatizados
por Parry, Huang e Needham (2017), orientaram a funcionalidade de acompanhamento
detalhado no aplicativo, importante para os relatorios e os testes. Assim, a reflexdo
sobre os estudos anteriores orientou a escolha de tecnologias, métodos de avaliagdo e
funcionalidades, resultando na solug¢do proposta, a qual buscou se alinhar as melhores

praticas e conhecimentos atuais na drea de avalia¢do funcional em terapia intensiva.
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Tabela 1 — Andlise comparativa entre o referencial tedrico levantado.

Proposta Objetivo Método Ferramenta| Importancia
Zhou et al. | Evidenciar a | MRC - Ressalta a
(2020) importancia  da importancia  de
mobilizacio uma ferramenta
precoce na UTI capaz de auxiliar
as avaliacoes
funcionais
Parry, Discutir Diversos - Este estudo
Huang e | conceitos de mostrou detalhes
Needham avaliacOes sobre como
(2017) funcionais, sua e quando as
importancia, diferentes formas
diferentes de avaliacdo
métodos e funcional devem
quando  devem ser realizadas
ser aplicados.
Santos et | Comparar Timed Up and | - Definicao
al. (2017) diferentes Go; Medida de do primeiro
métodos de | Caminhada de método a  ser
avaliacdo seis minutos; implementado no
funcional MIF; MRC; aplicativo.
Dinamometria;
Tinetti
Roque, Comparar a | MRC - Evidenciar a
Souza e | efetividade Dinamometria importancia  de
Taveira do MRC e da implementar
(2017) Dinamometria mais de uma
para avaliar forma de
fraqueza avaliacdo
muscular funcional no
aplicativo.
Rocha Modelar um | - Flutter e | Defini¢do do
(2019) aplicativo Firebase framework a ser
para auxiliar utilizado para o
fisioterapeutas trabalho.
Marques Desenvolver MRC Flutter e | Desenvolver
(2023) um aplicativo | Dinamometria Firebase uma ferramenta
para auxiliar mobile para
fisioterapeutas auxiliar a
intensivos em realizacao de
avaliacoes avaliacoes
funcionais funcionais e
proporcionar
rapido feedback

Fonte: Autor (2022)
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4 PROPOSTA DO TRABALHO

Neste capitulo, sdo apresentadas a modelagem e as etapas de desenvolvimento do
software AvaliaPhysio, que busca auxiliar a realizacdo de avaliacdes funcionais na UTI.
A modelagem do sistema conta com a implementacdo do back-end e do front-end do

sistema.

4.1 Descri¢ao Conceitual

Este projeto buscou desenvolver um sistema multiplataforma para auxiliar os
profissionais de fisioterapia na avaliacdo funcional de pacientes internados na UTI
por meio de um software que analisa resultados da execucdo de seis movimentos
especificos, os quais envolvem os membros inferiores e superiores do corpo humano.
Os pacientes que passaram pela avaliacdo funcional devem estar cadastrados no sistema,
onde foram registrados pelo fisioterapeuta informagdes pessoais para sua identificacdo.
O profissional de fisioterapia também deve estar cadastrado no sistema com as suas
principais informacdes para registro do mesmo em cada avaliagcao realizada. O sistema
possui um registro de cada avaliagdo, no qual € informado o paciente e o fisioterapeuta,
contendo informagdes sobre as avalia¢Oes ja realizadas para que seja possivel acompanhar
a evolucdo do paciente pelo sistema. Relatorios de pacientes podem ser gerados para
acompanhamento mais preciso das avaliagdes realizadas ao decorrer do tempo.

Para o cadastro de profissionais fisioterapeutas, pacientes e das avaliagdes
realizadas, foi utilizado o armazenamento em um banco de dados do tipo NoSQL.
Ademais, foram desenvolvidas telas para cada acdo do usudrio, oferecendo um espaco
interativo para o profissional que ird utilizar a aplicacdo. A figura 10 representa a
arquitetura do sistema.

O principal objetivo deste projeto foi o desenvolvimento de uma solugdo vidvel
para o acompanhamento de pacientes, visando suprir a necessidade de diagndsticos
rapidos, permitindo que os profissionais fisioterapeutas realizem avaliacdes funcionais
em pacientes e recebam um feedback imediato, possibilitando a tomada de decisdes para
a recuperacao do paciente e evitando complicagdes a longo prazo. A possibilidade da
visualizagdo imediata das informagdes proporciona uma melhor andlise, facilitando o

trabalho didrio de avaliacdo, além de permitir a observacgado periddica do paciente.
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Figura 10 — Arquitetura do sistema
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Fonte: Autor (2023)

4.2 Requisitos do Sistema

Conforme Sommerville (2007), os requisitos de um sistema possuem como

objetivo definir o que o sistema deve realizar, quais as necessidades reais e identificar
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quais restri¢gdes existem para que o software seja desenvolvido. Para o levantamento
das necessidades que o sistema deveria suprir, organizou-se uma reuniao em conjunto
com o stakeholder do projeto, sendo este um profissional de fisioterapia do Hospital
Universitario da Urcamp Doutor Mério Aratjo do municipio de Bagé/RS.

Entre os requisitos estabelecidos para o desenvolvimento do sistema, a capacidade
de efetuar avalia¢des funcionais de forma autonoma, sem depender de conexao a internet,
sobressai como um aspecto critico. Tal caracteristica foi categorizada como essencial
devido as frequentes situagdes de auséncia ou de conexdes de rede instdveis no contexto
de uso previsto para o software. A autonomia operacional do sistema em condicdes
de conectividade limitada €, portanto, uma prioridade para garantir sua funcionalidade
e confiabilidade no ambiente alvo.

Diante disso, foram desenvolvidos testes para avaliar o desempenho do sistema
em situacdes onde a conexdo com a internet nao estd disponivel. A metodologia e os
resultados detalhados desses testes sdo abordados no capitulo 5, de testes e resultados,
deste trabalho e os resultados obtidos confirmam que o requisito foi atendido, e a
aplicacao demonstrou ser capaz de funcionar adequadamente em modo offline. Os demais
requisitos funcionais e ndo funcionais encontram-se detalhados no Apéndice A, onde sio

especificadas tanto a sua prioridade quanto a sua descricao.

4.3 Casos de Uso

De acordo com os conceitos de engenharia de software, casos de uso representam
uma técnica baseada em cendrio para elicitacdo de requisitos, conforme afirma
Sommerville (2007). Assim, um caso de uso visa identificar as interacdes do ator com o
sistema. Um ator, no diagrama de casos de uso, representa um papel que um ser humano,
um dispositivo de hardware ou até outro sistema desempenha quando interage com o
sistema (DOMINGUEZ, 2010).

A Linguagem Unificada de Modelagem (UML) possibilita a representacdo de
casos de uso através do diagrama de casos de uso (BOOCH; RUMBAUGH; JACOBSON,
2005). Conforme Girotto (2016), a utilizacdo de casos de uso para documentagdo
visa auxiliar o desenvolvedor de software a representar as funcionalidades do sistema,
onde sdo representadas as inten¢des do usudrio, facilitando a compreensdo do conjunto
de requisitos funcionais, representando um fator critico na entrega de um software de

qualidade. Assim, a modelagem dos casos de uso e as interagdes do usudrio com o sistema
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podem ser visualizados no Apéndice B. A figura 11 ilustra o diagrama de casos de uso

com o objetivo de exibir os detalhes das interacdes do usudrio com o sistema.

Figura 11 — Diagrama de Casos de Uso do Sistema

[UCO3] Cadastrar

Paciente

[UCO01] Cadastrar
Fisioterapeutas

[UCO8] Iniciar
avaliacdo funcional

[UC13] Selecionar

<= include >> DU |
. .-\ avaliacdo funcional

<--=< include »=---

<< include >>

[UC02] Login de
fisioterapeutas

UC12] Atualizar seus

- - << include 5=~ :
= dados cadastrais

[UC08] Gerar

Relatorios

Fisioterapeuts

== include ==

[UCO04] Buscar
Paciente no sistema /[
<< include >>

[UC09] Realizar
Avaliacio répida

=< include =>

[UCO7] Analisar
avaliacbes realizadas,

[UCO5] Acessar " <<include >>

historico do paciente

== include >>

=< include =>

UC11] Administrar as!

[UC10] Vincular
avaliagbes realizadas,

avaliacdo rapida

Fonte: Autor (2023)

Assim, o diagrama de casos de uso visa auxiliar os desenvolvedores de software
na elicitacdo dos requisitos do sistema, buscando sanar possiveis dividas ao longo do

desenvolvimento.
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4.4 Diagrama Conceitual de Classe

Segundo Sommerville (2007), um método em Engenharia de Software visa
facilitar o desenvolvimento da aplicacdo de alta qualidade dentro de custos adequados.
Assim, Dominguez (2010) afirma que todos os métodos em Engenharia de Software
estdo baseados em modelos de desenvolvimento de um sistema, os quais podem ser
representados graficamente, ou seja, os modelos representam a especificagdo e projeto
de um sistema. Um dos modelos de componentes de um método € o diagrama conceitual
de classe. Um diagrama de classes denota a estrutura estdtica de um sistema (BOOCH;
RUMBAUGH; JACOBSON, 2005). A Figura 12 ilustra o diagrama conceitual de classe
obtido através do compreendimento da proposta do projeto, da andlise dos requisitos
do sistema e do compreendimento dos casos de uso. Ademais, cabe salientar que os
diagramas de classes sdo representacdes das relacdes entre as entidades da aplicacao.

Com a elaboracdo do diagrama conceitual de classe € possivel ter uma elucidacao
da estrutura do software, principalmente no viés de comunicacao entre os componentes do
sistema. Dessa maneira, € possivel visualizar o funcionamento da aplicac@o desde o inicio
da avaliac@o funcional para escolha da técnica, as relagdes entre paciente e avaliagdo e a

geragdo de relatdrios.

Figura 12 — Diagrama Conceitual de Classe

1

Possui Dinamometria

1

Fisioterapeuta Realiza Avaliagéo N Possui MRC

Paciente Efetua Gera Relatérios

Fonte: Autor (2023)
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4.5 Diagrama de Sequéncia

Os diagramas de sequéncia representam a sequéncia temporal de processos, ou
seja, eles apresentam as mensagens trocadas entre as classes em ordem de execugdo. Os
diagramas de sequéncia em UML sdo usados, principalmente, para modelar as interacdes
entre os atores € os objetos em um sistema e as interacdes entre os proprios objetos
(SOMMERVILLE, 2007). Os diagramas de sequéncia ilustrados na Figura 13 e 14

demonstram a principal funcionalidade da aplica¢do, a realizacdo da avaliac@o funcional.

Figura 13 — Diagrama de Sequéncia: Avaliacdo funcional sem conexdo a internet

Armazenamento
Fisioterapeuta Aplicativo interno
(Offline)

Iniciar Avaliagdo Rapida

Lista de avaliagGes disponiveis

Selecionar avaliagédo
Lista de dados necessarios
Inserir dados da avaliagdo

Calcular e Mostrar resultado final
Finalizar e salvar Avaliagédo

Armazenar resultado D
e e

Fonte: Autor (2023)

O fluxo do diagrama de sequéncia representado pela figura 13 inicia-se pela
realizacdo de uma "Avaliacdo Répida", esse fluxo, permite a realizacio de avaliacOes sem
a necessidade de estar logado no sistema ou conectado a internet. A entdo denominada
"Avaliacdo Répida", inicia o fluxo na prépria tela de login ao selecionar o botdo
"Avaliacdo Répida", sendo direcionado a selecdo de avaliacdes que ao ser selecionada,

permitird ao profissional realizar a avaliacdo e coletar os dados. Ao informar os dados
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Figura 14 — Diagrama de Sequéncia: Avalia¢do funcional com conex3o a internet

Base de dados
Fisioterapeuta Aplicativo (Servidor)

) Iniciar )
Efetuar Login

Estabelecida conexao
[Menu:]

Realizar avaliagdo

Avaliagdes disponiveis

Escolher avaliacéo

Lista de dados necessarios

Inserir dados

Calcular e mostrar resultado final

Finalizar e Salvar Avaliacdo

Inserir avaliacdo na base

Fonte: Autor (2023)

coletados ao aplicativo, o mesmo realizard os cédlculos necessarios e informaré o resultado
ao profissional. Ao finalizar a avaliagdo o sistema armazenard os dados localmente, dessa
forma, assim que tiver acesso a internet e o login for realizado, o fisioterapeuta possa
vincular a avaliag@o ao respectivo paciente.

Em seguida, € apresentado na figura 14 o diagrama de sequencia em que o
fisioterapeuta realiza o login no aplicativo. O aplicativo comunica-se com a base de
dados para validar as informacdes e, caso validado, estabelece a conexdo e libera o acesso
ao fisioterapeuta. O aplicativo entdo informa ao fisioterapeuta as avaliagdes funcionais
disponiveis, onde o mesmo deve escolher a avaliacdo que deseja realizar no paciente e, em
seguida, coletar os dados do paciente. Apds o fisioterapeuta informar os dados coletados

ao aplicativo, o mesmo calcula o resultado e o informa ao fisioterapeuta. O resultado
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¢ salvo pelo fisioterapeuta no aplicativo que, por outro lado, informa a avaliagdo a base
da dados. Apds o cadastramento na base de dados, a avaliacdo funcional do paciente é

encerrada.

4.6 Modelagem do Aplicativo

Para o desenvolvimento de uma solu¢do que supra as demandas do problema
de pesquisa, foi proposto desenvolver uma ferramenta mobile de auxilio na etapa de
avaliacdo funcional de pacientes internados em UTI. A implementacdo da solucdo serd
composta por um software, o qual conta com um back-end e um front-end, responsavel
pela comunicagdo direta com um banco de dados e com o usudrio.

Foi estabelecido junto ao stakeholder do projeto alguns requisitos que devem ser
supridos, como: o aplicativo deve possuir um ambiente para cadastro de fisioterapeutas e
pacientes, armazenar dados para login de pacientes e fisioterapeutas, acessar o histdrico de
cada paciente e desenvolver um relatério disponivel para download e, por fim, o sistema
deve utilizar os dados coletados durante a avaliacao funcional realizada pelo fisioterapeuta
para que seja capaz de retornar ao fisioterapeuta uma classificacdo do nivel funcional do
paciente.

Com a delimitagdo dos requisitos funcionais, foi realizada a prototipacdo das
telas da solu¢do com o intuito de demonstrar e ilustrar a modelagem do software. Um
protétipo € uma representacdo limitada de um design, a qual pode ser um esbo¢o em
papel de uma tela ou conjunto de telas, uma “fotografia” eletronica, uma simulacio
em video de uma tarefa, uma maquete tridimensional, de papel ou cartolina, ou um
simples conjunto de telas vinculadas por hyperlinks (PREECE; SHARP; ROGERS,
2015). Conforme Sommerville (2007), os protétipos de telas podem ser utilizados para
ilustracdo e comunicacdo entre os desenvolvedores do projeto ou até mesmo para testar
ideias.

Para o desenvolvimento da prototipacdo de telas utilizou-se o Figma (Figma, Inc,
), que é um editor grafico de vetor e prototipagem de projetos de desing. Este editor
possibilita a criacdo e a interagdo com as telas desenvolvidas, sejam elas para diferentes
smartphones ou web. No Apéndice C é apresentado o Documento de Prototipa¢do da
Ferramenta que ilustra a representacdo inicial de cada tela desenvolvida para o software.

Por fim, considerando a referéncia demonstrada por Awan (2022) em seu livro, foi

elaborado o Diagrama de Modelagem de dados com base nos requisitos abordados com
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o stakeholder do projeto para a constru¢cdo do produto final, o qual ilustra as entidades,
atributos e relacionamentos. Na figura 15 € possivel visualizar o Diagrama projetado
para a solucdo, o qual conta com as entidades pacientes, fisioterapeutas, avaliacdes e 0s
sub-documents MRC e dinamometria. Os sub-documets sdo documentos que utilizam o
relacionamento conhecido como embedded ou "incorporados"em traducdo literal. Essa

caracteristica ¢ comum para bancos de dados NoSQL.

Figura 15 — Modelo de Dados da Aplicacdo

Fisioterapeuta Sub-Document MRC

id_pac ObjectID id_fisio ObjectID id_mrc ObjectID
nome STRING nome STRING class_paciente INT
nascimento TIMESTAMP sexo STRING observacao STRING
peso FLOAT celular INT —
sexo STRING cpf INT Sub-Document
Dinamometria
cpf INT senha STRING
) id_dina ObjectiD
sus INT crefito INT
. forca_paciente INT
celular INT email STRING
. observacao STRING
contato_emergencial INT
data_modf TIMESTAMP LN b
N:1
/\
avaliacoes
id_ava ObjectIlD
1:N———<3 CPF_paciente INT o

id_fisioterapeuta ObjectID N:1—

data TIMESTAMP

tipo String

avaliacao Embeded Document

Fonte: Autor (2023)
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A colecdo fisioterapeuta armazena informagdes do cadastro de fisioterapeutas,
como: identificacdo do fisioterapeuta, nome completo, sexo, nimero do telefone,
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), senha para acesso, nimero do CREFITO e o e-mail.
A colecdo paciente € responsdvel por armazenar informacdes, como: identificacio
do paciente, nome completo, data de nascimento, peso, sexo, CPF, nimero do SUS,
nimero do telefone, contato de emergéncia e data da dltima modificacdo. J4 a colecdo
avaliagGes armazena informacdes como: a identificacdo do paciente, a identificacdo do
fisioterapeuta, a identificagc@o do tipo de avaliacao funcional e a data da avalia¢do. Por fim,
a tabela MRC possui informagdes, como: o resultado final da avaliacdo e a observagao,
caso o fisioterapeuta tenha fornecido.

Com a modelagem da aplicagdo realizada, ou seja, com a criagdo de possiveis
protétipos de tela e a modelagem da base de dados do software, o préximo passo foi a
construcdo da aplicacdo. Em suma, todos os modelos desenvolvidos nessa etapa e nas

anteriores serviram para a concepg¢ao da solugao.

4.7 AvaliaPHYSIO

O software, denominado AvaliaPHY SIO em razdo da traducao literal para o inglés
da palavra fisioterapia, possui a finalidade de auxiliar os fisioterapeutas no feedback
da aplicacdo da avaliagdo funcional. Dessa maneira, apds a definicdo dos requisitos e
modelagem, o préximo passo da implementacdo do aplicativo, conta com um back-end
associado a um banco de dados e um front-end responséavel pela interface de informacgao
apresentada ao usudrio.

Para implementacao do front-end e back-end utilizou-se o framework Flutter, cuja
finalidade € desenvolver aplicagdes para dispositivos multiplataforma. Na figura 16(a)
¢ ilustrada a tela de menu incial do aplicativo contendo as opcdes: "Meus Pacientes",
"Realizar Avaliacdo Funcional", "Cadastrar Novo paciente", "Meus dados". Na 16(b)
vemos a tela de login ou cadastro, além da opg¢do para realiza¢do da "avaliacdo répida".
As outras telas da aplicacdo sao inseridas dentro do mesmo layout, mantendo assim um

padrdo em todo o sistema.
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Figura 16 — Tela inicial e Menu inicial

Entrar

E-mail
Digite seu E-mail

Matheus

Senha

matheusmarques2@teste.com

Meus Pacientes  CREFITO  Total Na UTI @ Digite sua senha

A Meus Pacientes

N&o possui uma conta? Criar
Conta
Realizar Avaliagdo Funcional
car uma avaliaca
Avaliacdo Rapida
dast €

' Cadastrar novo paciente

o0 Meus dados
R Atualizar meu:

(a) Tela de menu (b) Tela inicial

Fonte: Autor (2023)

A "Avaliacdo Rdpida" permite realizar avaliagdes funcionais mesmo quando
estiver sem conexdo com a internet ou quando ndo hd tempo para realizar o login.
Assim, ao selecionar "Avaliacdo Rapida" na 16(b), o usudrio podera realizar a avaliacao
normalmente, como demonstrado na figura 23(a) e 23(b). A diferenca comeca no
momento de salvar a avaliacdo realizada, como podemos notar na figura 17(a), na
qual podemos realizar uma breve identificacdo do paciente apds a avaliag@o e, por fim,
armazend-la localmente. Essa identificacdo € importante para que, quando a conexao com
a internet se reestabelecer e o usudrio realizar o login, seja possivel identificar a avaliagdo

e por fim vincular a algum paciente, como demonstra a figura 17(b).
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Figura 17 — Tela de breve identificacdo e Tela de avalia¢des rdpidas realizadas

Resultado: 56

Identifique o Avaliacées Rapidas
PaCiente Paciente: Paciente teste 3

CPF: 90000000000, 15/10/23 21:36:21

Nome do Paciente -

v [ |

@ Paciente teste 3 Excluir registro

CPF

&2 90000000000

Armazenar Avaliagao

(a) Tela de breve identificacdo (b) Tela de avaliacdes rapidas

Fonte: Autor (2023)

A figura 18(a) exibe a primeira tela dos relatérios MRC, na qual lista em uma
coluna as avaliagdes realizadas do paciente selecionado. No canto superior direito teremos
as demais opcdes para andlise ou exportacao das avaliagdes, sendo elas: Relatdrio Gréfico,
conforme demonstrado na figura 18(b), gerar um relatério em CSV e, por fim, o relatério
no formato PDF.

Para o armazenamento dos dados utilizou-se o banco de dados em tempo real da
plataforma Firebase. Um dos principais motivos para utilizar o Firebase como banco
de dados em aplicacdes Flutter é a sua facilidade de uso. O Firebase fornece uma
documentacdo detalhada e recursos que facilitam a configuracdo e a integracdo com o
Flutter. Além disso, existem bibliotecas e plugins especificos que simplificam ainda mais
o processo de implementacgdo, possibilitando o foco no desenvolvimento do aplicativo em
si.

Considerando que um dos principais requisitos que envolve o desenvolvimento
de qualquer software é a protecdo de dados conforme a Lei Geral de Protecdo de

Dados Pessoais (LGPD), utilizou-se a ferramenta Firebase Authentication, que ¢ um
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Figura 18 — Tela de avaliacdes realizadas e Tela relatério grafico MRC
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(a) Tela de avaliagdes realizadas (b) Tela do grafico MRC

Fonte: Autor (2023)

servico do Firebase que implementa toda a 16gica complexa de autenticacao, facilitando
o desenvolvimento de um sistema de autenticagdo seguro, além de melhorar a experiéncia
de login e integracdo para os usudrios da aplicagdo. A principal vantagem de utilizar essa
ferramenta € que ela propria realiza a criptografia de dados, armazenamento de senhas
e outras verificagdes de seguranca. Na figura 16(b) € ilustrada a tela inicial de login do
usudrio, onde o usudrio pode criar uma nova conta, realizar o login caso ja tenha realizado
o primeiro acesso, além de um botdo que redireciona para uma avaliac@o funcional rdpida,
visando maior praticidade em algum caso de emergéncia, ndo sendo necessario que o
fisioterapeuta realize o login no sistema em um primeiro momento.

Para realizacdo da avaliacdo funcional, o profissional deve selecionar o valor
baseado nos movimentos do paciente de acordo com a escala do MRC, como ilustra a
figura 23(a). Apds selecionado o valor para cada um dos membros, o fisioterapeuta deve
pressionar no aplicativo o botdo "Calcular". Assim, o aplicativo informa ao fisioterapeuta
o somatorio dos valores selecionados e, conforme a Tabela 2 de classificagdo do MRC,

classifica o paciente quanto ao seu estado de fraqueza muscular.
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Tabela 2 — Tabela de Classificagdo MRC

Resultado do Estado de Fraqueza Muscular
Somatorio (V)

V <=36 Fraqueza muscular grave

36 <V <=48 Fraqueza muscular significativa

V > 48 Possivel fraqueza muscular, mas nado tdo severa

Fonte: Autor (2023)

Na figura 19 € possivel observar a estrutura e conexdes das telas do sistema,
proporcionando uma visdo clara e detalhada da navegabilidade. Esse diagrama ¢ uma
ferramenta complementar para aprimorar a usabilidade e fornecer uma experiéncia de
usudrio intuitiva. Ao analisar essa representacdo visual, é possivel identificar o fluxo

entre as telas do sistema.

Figura 19 — Diagrama Navegacional

Meus Pacientes Tela da perfil do
L paciente
Tela de selecéo de Tela de coleta de

avaliaces dados da avaliagio Vincular ao

paciente
Tela de Perfil

Tela de Cadastro de

pacientes

Login Realizado

Tela Meus dados

Tela de selecdo de Tela de identificacdo
avaliacbes rapidas do paciente

Avaliacio armazenada
localmente

R—

Tela de co ]
realizadas J

Tela de visualizacdo
de evolucdo gréfica

Tela de Login

R

Tela de Cadastro de
Fisioterapeuta

Fonte: Autor (2023)

Ademais, com a modelagem dos requisitos, modelagem do banco de dados e
implementag¢do da aplicacdo, o préximo passo foi a execugdo dos testes funcionais.
Desta forma, no préximo capitulo sdo apresentadas as avaliacdes funcionais efetuadas

na ferramenta desenvolvida.
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5 TESTES E RESULTADOS

Este capitulo apresenta a concepcao e realizac@o dos testes funcionais do software.
Assim, sdo apresentadas as informacdes relacionadas a formulacdo dos testes, e também
consideragdes acerca dos resultados obtidos, sendo estes com relacdo ao plano de testes

de software desenvolvido e com os fisioterapeutas.

5.1 Aplicacao do Plano de Testes

Inicialmente, iniciaram-se testes acerca das funcionalidades do software
desenvolvido para verificagao do sistema. Estes testes visam abordar o funcionamento de
cada funcionalidade especifica do software. As especificacdes e a elaboracdo dos testes
estdo disponiveis no Apéndice D, o qual ilustra a o Documento de Plano de Testes da
Aplicacgdo.

Dessa maneira, realizou-se o cadastro de pacientes ficticios e fisioterapeutas
(figura 20), verificando a comunicacao da aplicagdo com a base de dados. Os resultados
obtidos demonstraram €xito e ocorreram como o esperado, ou seja, todos 0s registros

feitos foram armazenados no banco de dados da aplica¢do, como ilustra a figura 21.
Figura 20 — Telas de registro de fisioterapeutas

%
< Cadastro Fisioterapeuta %

%
< Cadastro Fisioterapeuta %

Seu nome Celular

@ Digite seu nome . 62999881212

E-mail CREFITO

Digite seu E-mail Digite seu CREFITO

CPF Género

& Digite seu CPF Feminino

[ TIETS Senha

Ve 62999881212 ﬂ Digite sua senha

CREFITO

Digite seu CREFITO

Género

Feminino

(a) Tela de cadastro (b) Tela de cadastro

Fonte: Autor (2023)

Com o cadastro realizado, o fisioterapeuta é redirecionado para a tela de menu
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Figura 21 — Banco de dados da aplicacao

s > fisioterapeuta > 8wWHYM7rkgAN... & More in Google Cloud
= avaliafisiotec W fisioterapeuta = i B 8wHYM7rkgANNG7BIbattoh6Pbxu2
-+ start collection + Add document + startcollection

avaliacao 8wHYM7rkgANNg7BIbat t8h6Pbxu2 > + Add field

fisioterapeuta > MaQ73dj3bseYiw10pmgE jBeZx7K2

celular: 53900000000

pacientes cof: 0

crefito: "0001"
email: "giulianaleon15@gmail.com”
nome : "Giuliana Leon"

sexo: "Femining"

Fonte: Autor (2023)

da aplicacdo (figura 16(a)). Ao pressionar "Meus Pacientes", o fisioterapeuta logado
pode verificar todos os pacientes cadastrados sob a sua supervisdo no sistema (figura
22(a)), podendo assim visualizar os relatério de MRC de cada sessdo realizada pelo
paciente selecionado (figura 22(b)). O software também disponibiliza a geracdo destes
relatérios para download. O formato pode ser do tipo Comma-Separated Values (CSV)
prevendo facilitar uma possivel integracdo/migracdo dos dados para algum sistema legado

do hospital, em PDF ou em gréafico, contendo todas avaliacdes daquele paciente.

Figura 22 — Telas com pacientes cadastrados e perfil do paciente

0
. o . L
- Q_ Nome do Paciente. % & Perfil Paciente %

Paciente do Matheus 2
CPF: 12345678911 S

Paciente do Matheus 2
12345678911

Relatérios

Relatério MRC

(a) Tela de pacientes (b) Tela Perfil Paciente

Fonte: Autor (2023)
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Para iniciar a avaliacdo funcional, o fisioterapeuta deve selecionar a opgao
"Realizar avaliacdo funcional" no menu da aplicacdo, onde o mesmo sera redirecionado
para a tela do MRC, como apresenta a figura 23(a), a qual permite que o fisioterapeuta
informe os dados coletados com base nos movimentos do paciente. Apés finalizar a
coleta de dados, o fisioterapeuta deve selecionar o botao "Calcular" e em seguida "Salvar
Avaliacdo" (figura 23(b)), onde a aplicacdo ird redirecionar o fisioterapeuta para uma
pégina com todos os pacientes cadastrados sob a sua supervisdo para assim vincular a

sessdo realizada, como ilustra a figura 23(c).

Figura 23 — Telas da avaliacdo funcional

€ MRC Scale

Abdugio de Ombros

Direita

Esquerda

Confirmagéo de Vinculo

Flexdo de Cotovelos

Deseja vincular a avaliagédo
realizada a: Paciente do Matheus
2?

Sera redirecionado para a
pagina do paciente em seguida.

Direita
-n“““ Possivel fraqueza muscular, mas
nao tao severa.

Esquerda
ENENEN RN EN

Confirmar  Cancelar

Extensiao de Punho

Direita

[ Tafs]e]s]
Esquerda
[ TafsTe]s]

Flexdo de Quadril

(a) Tela de inicio do (b) Tela do resultado do (c) Tela ao vincular o
MRC Scale MRC Scale paciente a avaliagcdo

Fonte: Autor (2023)

Por fim, os dados utilizados neste teste foram exclusivamente para demonstrar
todas as funcionalidades do software, verificando assim que todas as fungdes
desenvolvidas foram integralmente cumpridas e ocorrem como o esperado conforme a

especificacdo do plano de teste.

5.2 Resultados

Para a avaliacdo do aplicativo, realizou-se uma sessdo de demonstracdo da

ferramenta por meio de videos’, o qual exemplificava todo o funcionamento da aplicacio

"Disponiveis em: <https://www.youtube.com/playlist?list=PL9VptNj_e4I6MtBLDUSc VT FbSxdemf57>


https://www.youtube.com/playlist?list=PL9VptNj_e4I6MtBLDU8cVT1FbSxdemf57
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para estudantes e profissionais de fisioterapia, e a possibilidade de testar a ferramenta
a qualquer momento através do link® de acesso. Em complemento, os videos e o link
foram disponibilizados em um questionario, utilizando o Google Forms, e enviado para
demais estudantes e profissionais da fisioterapia e medicina. Mediante a interacao dos
profissionais com a ferramenta e os videos, o questiondrio, composto por treze questoes
com respostas quantitativas, baseadas em uma Escala Likert de 5 pontos, € uma questdo
com resposta subjetiva, abrindo possibilidade para sugestdes, foi respondido por 11

pessoas. Na Tabela 3 sdo apresentadas as questdes do formulario.

Tabela 3 — Questdes do questiondrio

N.° Variaveis Questao

1 [FUPT] A ferramenta € de ficil uso?

2 [FUP2] A ferramenta é autoexplicativa quanto a navegabilidade? E possivel
entender e navegar em seus menus sem problemas/dificuldades?

3 [FUP3] A ferramenta é clara de ser compreendida?

4 [FUP4] E ficil encontrar a informacdo que desejo no aplicativo?

5 [FUPS] A ferramenta é intuitiva de modo que antes de clicar em algum botdo eu
sei a acdo dele?

6 [FUP6] Utilizar a ferramenta é agradavel?

7 [UP1] A ferrameta facilita o célculo e classificacéo da avaliagdo funcional?

8 [UP2] A ferramenta disponibiliza a visualizagdo de relatérios das avaliacdes
realizadas?

9 [UP3] A ferramenta disponibiliza aos resultados que espero?

10 [IC1] Recomendo a utilizacdo da ferramenta?

11 [IC2] Estou motivado a utilizar a ferramenta?

12 [1C3] Utilizar a ferramenta atendeu as minhas expectativas?

13 [1C4] A ferramenta é apropriada para o cdlculo de avaliagdo funcional
utilizando a escala do Medical Research Council (MRC)?

14 - Vocé tem alguma sugestdo? Se sim, qual?

Fonte: Autor (2023)

Baseado no método de avaliacdo de software apresentado no capitulo 2 na secio
2.3, serdo apresentados os resultados obtidos a partir do questiondrio fundamentado no
modelo TAM. A metodologia empregada buscou capturar as percep¢des dos usudrios
quanto a utilidade percebida, a facilidade de uso percebida e a intencdao de uso da
ferramenta, aspectos centrais na previsdo da aceitacdo e adocdo tecnoldgica conforme
proposto por Davis (1989). Os dados coletados por meio do questiondrio TAM permitiram
uma avaliacdo quantitativa das varidveis de interesse, cujos resultados aqui apresentados

possibilitam uma anélise relevante sobre o comportamento dos usudrios em relacdo a

8Disponivel em: <https:/avaliafisiotcc.web.app/>
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ferramenta.

A primeira varidvel do modelo TAM visa avaliar o grau de ado¢do do software

pelos usudrios. Esta varidvel foi medida através de seis perguntas, sendo elas expostas na

Tabela 3 como: [FUP1], [FUP2], [FUP3], [FUP4], [FUPS] e [FUP6]. Como ilustrado na

figura 24, obteve-se uma 6tima aceitagao da adogdo da tecnologia, com respostas variando

de "Concordo Totalmente" a "Sem opinido".

Figura 24 — Facilidade de Uso Percebida

Facilidade de Uso Percebida

FLIP1

FUP2

FLIP3

FUP4

FLPS

FUPE

0 2

B Discordo Totalmente

Fonte: Autor 2023
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Para a segunda varidvel do modelo TAM, a qual visa avaliar como o grau no qual
os fisioterapeutas concordam que o aplicativo aumentard a sua performance na aplicagao
da avaliag@o funcional, foi mensurada através de trés perguntas, sendo elas expostas
na Tabela 3 como: [UP1], [UP2] e [UP3]. Como ilustrado na figura 25, para todas
perguntas, obteve-se respostas entre as escalas "Concordo” a "Sem opinido", ou seja, 0s
fisioterapeutas acreditam que o aplicativo ird auxiliar na aplicacao da técnica, melhorando

o seu desempenho.

Figura 25 — Utilidade Percebida

Utilidade Percebida

UP1 @ 1 11
P2

11

UP3 11

0 2 4 6 8 10

B Discordo Totalmente B Discordo Sem opinido | Concordo
B Concordo Totalmente

Fonte: Autor 2023

Por fim, para a terceira varidvel do modelo TAM, a qual define o grau de intencao
de utilizacdo do software, foi medido através de cinco perguntas, sendo elas expostas na
Tabela 3 como: [IC1], [IC2], [IC3] e [IC5]. Como ilustra a figura 26, obteve-se uma boa
inten¢do de uso da aplica¢do desenvolvida.

Assim, de acordo com respostas obtidas no formulério, o sistema AvaliaPHY SIO
atingiu uma boa aceitacao pelos seus avaliadores, ou seja, os fisioterapeutas o utilizariam
no seu dia a dia para a realizacdo da avaliacdo funcional devido a sua praticidade e
funcionalidade, com funcionalidades de armazenamento de dados durante as sessdes
para a avaliacdo da evolucdo do paciente. Assim, os avaliadores determinaram que

recomendariam esta ferramenta.

12
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Figura 26 — Intencdo Comportamental de Uso

Intencdao Comportamental de Uso

1C1

Ic2

IC3

IC4

] 2 4 = B 10 12

B Discordo Totalmente @ Discordo | Semopinido 0 Concordo
B Concordo Totalmente

Fonte: Autor 2023

E por fim, foi realizada uma dltima pergunta para determinar se os avaliadores
possuiam alguma sugestao de melhoria para aplicacdo. Assim, obteve-se trés respostas,
as quais sdo discutidas brevemente no proximo capitulo como sugestdes de pontos de
continuacdo do desenvolvimento da ferramenta.

Com os resultados obtidos acerca dos testes realizados e da validagdo e anélise do
instrumento de pesquisa, verifica-se que o aplicativo desenvolvido teria uma boa aceitagao
para dar suporte em atividades de avaliacdo funcional em ambientes de UTI. Com os altos
valores das respostas recebidas no formuldrio, € possivel afirmar que o software atende as

necessidades dos possiveis interessados nesta ferramenta.
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6 CONCLUSOES

Visando facilitar fisioterapeutas intensivos a coletar e obter um feedback ao
realizar avaliacdes funcionais, verificou-se a possibilidade de desenvolver uma ferramenta
multiplataforma mobile a fim de obter e processar dados referentes as avaliagOes
realizadas na UTI e fornecer ao profissional uma central de controle com seus pacientes,
além de um relatério com as avaliacdes previamente realizadas. Assim, este trabalho
apresenta uma soluc¢do alcancada mediante a conclusdo do Trabalho de Conclusao
de Curso 1 (TCC 1) e o Trabalho de Conclusao de Curso 2 (TCC 2), baseada no
desenvolvimento de uma ferramenta utilizando os conceitos de desenvolvimento de
software adquiridos durante a formacao.

De inicio, foi realizada uma pesquisa tedérica com o objetivo de compreender
melhor o tema envolvido na pesquisa, de tal forma que os trabalhos similares estudados e
analisados foram de extrema valia, fornecendo um norte para a compreensao do objetivo
da proposta e a visualizar melhor a relevancia do trabalho. Para a modelagem do sistema e
defini¢do das funcionalidades, foi realizada uma reunido para definicdo dos requisitos em
conjunto com o profissional de fisioterapia. Tanto a pesquisa tedrica quanto a modelagem
do sistema foram iniciadas no TCC 1 e, quando necessdrio, revisadas no TCC 2. A
modelagem do sistema teve maiores revisdes e refinamentos, visto que um dos objetivos
do TCC 2 foi a evolucdo da solucao apresentacao no final do TCC 1.

O estudo permitiu definir assertivamente e de forma embasada quais avaliagdes
funcionais sdo utilizadas com maior recorréncia e assim definir qual seria o primeiro
foco de implementagdo na ferramenta no TCC 1 e no TCC 2. Ao concluir que 0 MRC
seria implementado primeiro, foi efetuada uma busca mais especifica com o objetivo de
compreender melhor a escala MRC e como ela seria desenvolvida na ferramenta. No TCC
2, na etapa de implementacdo de melhorias na ferramenta e baseado no estudo realizado
no TCC 1, foi incluida a segunda avaliacdo funcional no sistema, a dinamometria palmar.

Assim, ao implementar a primeira versao da ferramenta, apresentada no TCC 1,
e baseado no feedback dos testes conduzidos, a ferramenta passou por um periodo de
refinamento e amadurecimento no TCC 2, resultando em uma melhora na navegacao,
novas funcionalidades e avaliagdes e um meio mais pratico para o acesso da mesma.

E a partir de testes e demonstracdes do uso da ferramenta, fisioterapeutas foram
submetidos a um questiondrio contendo 13 questdes elaboradas baseadas na metodologia

Technology Acceptance Model (TAM), com respostas quantitativas utilizando a escala
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Likert de 5 pontos. Obteve-se um total de 11 respostas ao formulario e os resultados
confirmaram a relevancia da ferramenta. Visto que existem diversos tipos de avaliacdes
funcionais, a ferramenta revela um potencial para expansao futura, podendo abranger uma
gama cada vez maior de funcionalidades, assim, atendendo cada vez mais as necessidades

dos fisioterapeutas.
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APENDICE A - DOCUMENTO DE REQUISITOS DO SISTEMA



Documento de Requisitos
Aplicativo para Avaliagao Funcional em UTl's

23 de Novembro de 2023, Versao Final.




1. Introducao

O objetivo deste documento é especificar os requisitos do aplicativo “para avaliagao
funcional em Unidades de Terapia Intensiva”, fornecendo assim informacdes necessarias
para a implementacdo do projeto em si, além dos testes necessarios.

Estes requisitos, separados entre requisitos funcionais e ndao funcionais, foram
levantados utilizando uma bateria de questdes listadas neste documento. Cada requisito
possui seu grau de prioridade, sendo:

a. Essencial: sdo requisitos de suma importancia para que a aplicag¢do tenha real
valor para o stakeholder. E o requisito sem o qual a ferramenta n3o entra em
funcionamento, sdo imprescindiveis.

b. Importante: a ferramenta entra em funcionamento sem este requisito , mas
de forma insatisfatdria. Entretanto, mesmo sem esse requisito, a ferramenta
podera ser utilizada/implantada.

c. Desejavel: A auséncia deste requisito ndo afeta a usabilidade basica da
ferramenta, a mesma podera ser utilizada de forma satisfatdria. Este requisito
sera tratado com menor prioridade, podendo ser implementado em futuras
versdoes da ferramenta caso ndo tenha sido possivel a implementacdo em
tempo habil.

2. Descri¢do do Usudrio

Esta secao tera uma breve explicacdo do stakeholder quanto ao que se espera da
aplicacao, utilizando uma explicacdo um pouco mais literal do que se pode obter durante a
reunido de levantamento de requisitos.

I. O sistema terd um ambiente para cadastros de fisioterapeutas e pacientes.

II. O sistema deverd ser capaz de armazenar dados para login dos fisioterapeutas.

lll. O sistema devera ser capaz de acessar o historico de cada paciente e devolver um
relatério disponivel para download.

IV. O sistema deverd utilizar os dados coletados durante uma avaliagdo funcional
realizada pelo fisioterapeuta em seis grupos musculares conforme a escala do MRC,
avaliando-os numa escala de 1 a 5. Apds, a aplicacdo devera ser capaz de retornar ao
fisioterapeuta uma classificacdo do nivel funcional do paciente.

3. Requisitos Funcionais



Requisito 01 Descricdao resumida do requisito

Descri¢dao Incluir/excluir pacientes de cadastro

Prioridade Essencial

Requisito 02 Descricdao resumida do requisito

Descri¢dao Incluir/excluir fisioterapeutas

Prioridade Essencial

Requisito 03 Descri¢cdao resumida do requisito

Descrigao Coletar dados durante a avaliagdo funcional e retornar ao
fisioterapeuta uma classificagdo do nivel funcional do
paciente

Prioridade Essencial

Requisito 04 Descri¢cdao resumida do requisito

Descrigao Analisar sessdo

Prioridade Essencial

Requisito 05 Descricdao resumida do requisito

Descrigao Gerar relatérios de sessdes do paciente

Prioridade

Essencial




Requisito 06 Descri¢cdao resumida do requisito
Descri¢ao Consultar pacientes no sistema
Prioridade Desejavel

Requisito 07 Descri¢cdao resumida do requisito
Descrigao Realizar login no sistema
Prioridade Desejavel

4. Requisitos Nao-Funcionais

Aos requisitos ndo-funcionais foi adicionado mais um campo visando classificar o

tipo deste requisito, podendo ser:

a. Usabilidade: relacionado a facilidade de uso da interface do usuario e
material de treinamento
b. Confiabilidade: relacionado a frequéncia, severidade de falhas e habilidade
de recuperac¢do das mesmas, além do qudo correta a ferramenta é
c. Desempenho: relacionado a eficiéncia, uso de recursos e tempo de resposta
da ferramenta
d. Seguranca: relacionada a integridade, privacidade e autenticidade dos dados
da ferramenta
e. Distribuigdo: relacionada a distribuigdo da versao executdvel da ferramenta
f. Hardware ou Software: associado ao hardware ou software utilizados para o
desenvolvimento da ferramenta.
Requisito 01 Descri¢cdao resumida do requisito
Descrigao O sistema deve ser implementado utilizando o framework
Flutter.
Prioridade Essencial
Categoria Hardware e Software




Requisito 02 Descricdao resumida do requisito

Descri¢dao O sistema deve ser mobile.

Prioridade Essencial

Categoria Usabilidade

Requisito 03 Descri¢cdao resumida do requisito

Descrigao A utilizacdo do sistema n3do deve depender de conexdo com a
Internet.

Prioridade Essencial

Categoria Disponibilidade

Requisito 04 Descricdao resumida do requisito

Descrigao Os dados do usuario devem estar criptografados e sé devem
ser acessados por pessoas autorizadas.

Prioridade Essencial

Categoria Seguranca

Requisito 05 Descricdao resumida do requisito

Descri¢dao O sistema deve ser de facil utilizacdo.

Prioridade Essencial

Categoria Usabilidade




Questoes utilizada durante o levantamento de requisitos

10.

11.

Atualmente, como sao feitos os calculos dos dados obtidos das avaliagdes
funcionais? Utilizam alguma ferramenta de auxilio, como planilhas, por exemplo?

Onde sao armazenadas as informacdes das avaliagdes funcionais atualmente?

Mais de um fisioterapeuta atende o mesmo paciente? (Questao surgiu para decidir
se 0 armazenamento de informagdes sera centralizado ou nao)

Possuem um dinamémetro? E comum hospitais possuirem dinamémetros?( Questao
surgiu visando implementar a dinamometria no aplicativo?

Qual o método mais utilizado para avaliagao funcional no hospital em questao?

Em qual momento, durante toda a permanéncia do paciente, a avaliagcéo funcional é
realizada?

Existe uma quantidade média de avaliagdes funcionais por paciente?

O MRC possui a analise de varios grupos musculares, seria interessante manter
separadamente o registro de cada grupo muscular do paciente? ( Por exemplo, se
um paciente esta apresentando melhoria em todos os movimentos, menos adugao
de ombros, seria interessante rever como 0 mesmo esta sendo mantido para que
vise melhorar esse ponto em especifico? )

Qual a importancia de ter mais de uma avaliagao diferente?
Quantas avaliacdes diferentes sdo performadas no hospital em questao e quais?
Além dos fisioterapeutas, qual outro profissional poderia utilizar esta ferramenta?

Pensando sobre a possibilidade dos médicos desejarem acesso a histéricos e outras
informacdes dos pacientes.
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Documento de Casos de Uso
Aplicativo para Avaliagao Funcional em UTl's

23 de Novembro de 2023, Versao Final.




1. Introducao

O objetivo deste documento é especificar os casos de uso para a Avaliagao Funcional
em Unidades de Terapia Intensiva, fornecendo assim informagdes necessarias para a
implementacao do projeto em si, além dos testes da aplicacdo. Neste documento sera
realizado o detalhamento de cada caso de uso e suas informacdes, dentre elas: descricdo do
caso de uso, o seu autor, as condi¢cdes para sua execucao e, por fim, o seu fluxo de tarefas.
Para a elaboracdo destes diagramas de casos de uso, utilizou-se os requisitos levantados
anteriormente, os quais relatam as funcionalidades do sistema.

2. Organizagao do documento de Casos de Uso

Na estruturacdo da primeira secdo do documento, sdo elencados todos os casos de
uso da aplicacdo, bem como o seu respectivo diagrama UML e sua descricdo. Na segunda
secdo, de maneira mais breve, é ilustrado os casos de uso referentes ao sistema e aos
usuarios.
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B.1 Definicao dos Casos de Uso

Nesta secdo serdo descritos os casos de uso da aplicacdo, contemplando
informacodes acerca de suas defini¢des e, ao final, serd ilustrado o diagrama de casos UML.
Para desenvolvimento dos casos de uso, utilizou-se os requisitos minimos apontados no
apéndice A.

[UCO1 - Cadastrar fisioterapeutas]

e Descricdo: Este caso de uso tem por finalidade cadastrar o fisioterapeuta na

aplicacao.

Ator: Fisioterapeuta.

Condicdes: O profissional j4 deve ter instalado o aplicativo no seu smartphone.

Fluxo de tarefas:

1. Na tela inicial da aplicacdo, o profissional deve pressionar o botdo "Criar

conta".

2. O profissional deve informar dados pessoais como: nome completo, o nimero

do CREFITO, nimero de telefone, sexo e, por fim o nimero do CPF.
3. Ap0s, o profissional deve pressionar o botdo "Cadastrar".
4. O profissional serd redirecionado para tela inicial da aplicacao.

5. O caso de uso esta finalizado.

Figura 27 — Representacdo em um diagrama UML do caso de uso O1.

Cadastrar
fisioterapeutas

Fisioterapeuta

Fonte: Autor (2022).

[UCO02 - Login de fisioterapeutas]

e Descricao: Este caso de uso tem por finalidade logar o fisioterapeuta na aplicagdo.

Ator: Fisioterapeuta.

Condig¢des: O profissional ja deve possuir um cadastro na aplicacao.

Fluxo de tarefas:
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1. Na tela de login, o profissional deve informar o seu e-mail e senha.
2. O profissional € redirecionado para tela de menu com todas as opg¢des da
aplicacdo.

3. O caso de uso esta finalizado

Figura 28 — Representacdo em um diagrama UML do caso de uso 02.

Login de
Fisioterapeutas

Fisioterapeuta

Fonte: Autor (2022).

[UCO03 - Cadastrar paciente]

e Descricdo: Este caso de uso tem por finalidade cadastrar o paciente na aplicagao.
e Ator: Fisioterapeuta.

e Condigoes: O profissional deve possuir um cadastro no sistema para realizar o

cadastro do paciente e acompanhar a sua evolucao.

e Fluxo de tarefas:

1. O profissional deve estar logado no sistema.
2. No menu inicial, o profissional deve selecionar a op¢ao "Cadastrar Paciente".

3. Na tela de "Cadastrar Paciente", o profissional deve informar os dados do
paciente, como: nome completo, data de nascimento, sexo, nimero do CPF,
nimero do SUS e telefone para contato. Apds, O profissional deve pressionar

o botao "Cadastrar", onde serd redirecionado para o menu da aplicacao.

4. O caso de uso esta finalizado.
[UC04 - Buscar paciente no sistemal]

e Descri¢cdo: Este caso de uso tem por finalidade buscar o paciente na base de dados

para analisar sua evolugao a partir do histérico das avaliacdes realizadas.
e Ator: Fisioterapeuta.
e Condigdes: O paciente deve possuir um cadastro no sistema.

e Fluxo de tarefas:

1. O profissional deve estar logado no sistema.
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Figura 29 — Representacdo em um diagrama UML do caso de uso 03.

Cadastrar pacientes

Fisioterapeuta

Fonte: Autor (2022).

2. No menu inicial, o profissional deve selecionar a op¢do "Meus Pacientes",

onde serd pedido que informe o nome do paciente ou CPF do paciente.
3. O profissional serd direcionado para pagina do paciente.

4. O caso de uso esta encerrado.

Figura 30 — Representacdo em um diagrama UML do caso de uso 04.

Informar paciente no
sistema

Fisioterapeuta

Fonte: Autor (2022).

[UCOS - Acessar historico do paciente]

e Descri¢do: Este caso de uso tem por finalidade acessar o historico de todas as

sessoes realizadas pelo paciente.
e Ator: Fisioterapeuta.

e Condigdes: O profissional deve estar logado no sistema, o paciente deve estar

cadastrado e deve, pelo menos, ter realizado uma avalia¢do funcional.

e Fluxo de tarefas:

1. No menu da aplicacdo, deve ser selecionado a op¢dao "Meus Pacientes",

realizar a busca inserindo o nome ou CPF do paciente e ao selecionar o
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paciente serd redirecionado para a pagina do mesmo. Nessa pdgina, ao
clicar em "Relatdrios", o profissional serd redirecionado para o histérico de
avaliagdes.

2. O caso de uso esta encerrado.

Figura 31 — Representagdao em um diagrama UML do caso de uso 05.

paciente

Fisioterapeuta

Fonte: Autor (2022).

[UCO06 - Iniciar avaliacao funcional]

e Descri¢do: Este caso de uso tem por finalidade iniciar uma avalia¢do funcional com

0 paciente.
e Ator: Fisioterapeuta.

e Condig¢des: O profissional deve possuir um cadastro na aplicagdo e estar logado no

sistema.

e Fluxo de tarefas:

1. No menu da aplicacdo, deve ser selecionado a opcao "Realizar Avalia¢do"e,
apos, selecionar a avaliacdo desejada, podendo até o momento, escolher entre

MRC e Dinamometria.

2. O profissional serd redirecionado para a pdgina da respectiva avaliagdo e

poderd iniciar o atendimento.

3. O caso de uso esta encerrado.
[UCO07 - Analisar avaliacoes realizadas]

e Descricdo: Este caso de uso tem por finalidade avaliar a sessdo de avaliacdo
funcional do paciente a partir de um gréfico contendo a evolugdo do paciente.

e Ator: Fisioterapeuta.

e Condig¢des: O profissional e o paciente devem possuir um cadastro na aplicagdo, o
profissional deve estar logado no sistema e o paciente deve ter realizado pelo menos

uma sessao de avaliacdo funcional.
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Figura 32 — Representacdo em um diagrama UML do caso de uso 06.

%_.

Fisioterapeuta

Iniciar avaliagao
funcional

Fonte: Autor (2022).

e Fluxo de tarefas:

1. Na pégina do profissional, selecionar a opcdo "Meus pacientes".

2. Buscar o paciente desejado e selecionar o0 mesmo para ser redirecionado a
pagina do paciente.

3. Selecionar a op¢do "Relatérios"e em seguida selecionar o icone no canto
superior direito.

4. Selecionar a op¢ao "Grafico"

5. O caso de uso esta encerrado.

Figura 33 — Representacdo em um diagrama UML do caso de uso 07.

funcional

Fisioterapeuta

Fonte: Autor (2022).

[UCO8 - Gerar relatorios]

e Descricdo: Este caso de uso tem por finalidade gerar relatdrios da avaliacio

funcional realizada.

Ator: Fisioterapeuta.

Condicdes: O profissional e o paciente devem possuir um cadastro na aplicag@o € o

paciente deve ter realizado a0 menos uma avalia¢do funcional.

Fluxo de tarefas:

1. Acessar a pagina do paciente
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2. Selecionar a op¢do "Relatérios”
3. Selecionar o icone no canto superior direito

4. Optar entre dois formatos disponiveis para o relatério, sendo eles: PDF ou

CSV.

5. O caso de uso esta encerrado.

Figura 34 — Representacdo em um diagrama UML do caso de uso 08.

i EE—— Gerar relatério

Fisioterapeuta

Fonte: Autor (2022).

[UCO09 - Realizar avaliacao rapida]

e Descricdo: Este caso de uso permite ao profissional realizar uma avaliacio
funcional sem a necessidade de estar logado no sistema e posteriormente a vincular
a algum paciente.

e Condic¢des: O profissional precisa ter a ferramenta instalada em seu aparelho

celular.

e Fluxo de tarefas:

1. Acessar a ferramenta.
. Selecionar a opcao "Avaliacdo Répida"na tela de login.
. Selecionar a avaliacdo desejada.

2

3

4. Realizar a avaliagdo.

5. Conceder uma breve identificacao.
6

. O caso de uso esta encerrado.
[UC10 - Vincular avaliacao rapida]

e Descricdo: Permite o profissional vincular a avaliacdo rdpida realizada
posteriormente a um paciente.
e Condigoes: O profissional precisa ter realizado alguma avalia¢do ripida e estar

logado no sistema
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Figura 35 — Representacdo em um diagrama UML do caso de uso 08.

i EEE—— Gerar relatorio

Fisioterapeuta

Fonte: Autor (2022).

e Fluxo de tarefas:

1. Selecionar "Avaliacao Rédpidas"no canto superior esquerdo da tela.
2. Escolher qual avaliacdo deseja vincular.
3. Pesquisar ou cadastrar paciente a qual avaliagdo deve ser vinculada.

4. O caso de uso esta encerrado.

Figura 36 — Representacdo em um diagrama UML do caso de uso 08.

i E—— Gerar relatorio

Fisioterapeuta

Fonte: Autor (2022).

[UC11 - Administrar as avaliacoes realizadas]

e Descri¢cao: Este caso de uso permite ao profissional excluir qualquer avaliacdo que

tenha realizado.

e Condigoes: O profissional precisa estar estar logado na ferramenta e ser quem

efetuou o cadastro do paciente no sistema.

e Fluxo de tarefas:

1. Acessar a op¢do "Meus pacientes'na pagina do profissional
Buscar e selecionar o paciente em questao
Selecionar "Relatérios”

Clicar no icone a direita da avaliac@o a qual deseja excluir

“woA v

O caso de uso esta encerrado.
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Figura 37 — Representacdo em um diagrama UML do caso de uso 08.

i EEE—— Gerar relatorio

Fisioterapeuta

Fonte: Autor (2022).

[UC12 - Atualizar seus dados cadastrais]

e Descricdo: Este caso de uso permite ao profissional modificar seus dados

cadastrados, como: Nome, e-mail, senha, género, data de nascimento e contato.
e Condig¢des: O profissional precisa estar estar logado na ferramenta.

e Fluxo de tarefas:

1. Acessar a op¢do "Meus dados"na pagina do profissional.
2. Preencher a informagao a qual pretende modificar.
3. Selecionar salvar.

4. O caso de uso esta encerrado.

Figura 38 — Representacdo em um diagrama UML do caso de uso 08.

i EEE—— Gerar relatorio

Fisioterapeuta

Fonte: Autor (2022).

B.2 Casos de Uso: Aplicacao e profissional

Nesta secao serao apresentados os casos de uso das a¢des dos atores: sistema e

profissional. Estd secdo serd descrita mais brevemente com relagdo a anterior.
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B.2.1 Aplicacao

Para compreensdo da aplicacdo, que contempla um software desenvolvido no

framework Flutter, foi modelado um diagrama de casos de uso, como ilustra a figura

39, onde o ator € a propria aplicacdo, ilustrando todas as principais agcdes que a aplicagao

deve executar.

Figura 39 — Representacdo em um diagrama UML do caso de uso da aplicagao.

Aplicagéo

Fonte: Autor (2022).

B.2.2 profissional

Criar cadastros de
pacientes e
fisioterapeutas

Iniciar avaliacdo
funcional

Coletar dados

Armazenar dados

Apresentar dados

Gerar Relatérios

Para demonstrar todas as acdes que o profissional pode realizar na aplicacao, foi

modelado um diagrama UML (figura 40). Este diagrama representa todas as atuagdes do

profissional.
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Figura 40 — Representacdo em um diagrama UML do caso de uso do profissional.

Iniciar avaliacao Selecionar

> Pesquisar paciente

funcional sem logar T - avaliagéo funcional
<<extends>> .
Q : I
-1 . . ' <<extends>>
<<extends>> I c<extends>> extends
I ' :
- | e
Fisioterapeuta
Login de ‘ o . o
fisioterapeutas : — Zextendsss [ Realizar avaliagdo | . <<extends>> (" Analisar avaliagdo
funcional funcional
[ .
<<extends>> <<extends>>
| [
Cadastro de <<extends>> <<extends>> Acessar

histérico do
paciente

Acessar paciente

paciente

Fonte: Autor (2022).
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APENDICE C - DOCUMENTO DE PROTOTIPACAO DA FERRAMENTA



Documento de Prototipacao de Telas

Aplicativo para Avaliagao Funcional em UTI's

23 de Novembro de 2023, Verséo Final.




1. Introducao

Este documento tem como objetivo ilustrar os protétipos de telas desenvolvido para
o aplicativo.

2. Ferramentas de Sistema
Neste documento serdo ilustrados os prototipos das telas e suas respectivas fungdes.

Vale ressaltar que estes prototipos podem sofrer alteragcdes ao longo do desenvolvimento da
proposta, com base em requisitos levantados posteriormente a este documento.
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C.1 Prototipacao das Telas

Nesta se¢do serd ilustrado os mockups e a descricdo de suas respectivas fungdes.

Na tabela 4, sdo descritas as telas e suas funcionalidades.

Tabela 4 — Descri¢@o das funcionalidades das telas.

Tela

Figura

Descricao

01

41(a)

Tela de inicio da aplicagdo, onde o fisioterapeuta deve selecionar
a op¢ao "Entrar"para realizar login no sistema apds digitar sua
identificacao.

02

41(b)

Esta tela contempla o menu da aplicacdo, a qual possui funcdes para
op¢Oes para visualizar os pacientes ja cadastrados sob supervisao,
realizar uma avaliacdo funcional em um paciente e, por fim, cadastrar
novos pacientes.

03

42(a)

Nesta tela, € possivel visualizar os pacientes cadastrados no sistema,
bem como realizar uma pesquisa nesta lista.

04

42(b)

ApOs pressionar o paciente na tela anterior, pode ser visualizado os
dados do paciente em questao, como o estado atual dele, a dltima visita
realizada e um breve resumo com seus dados pessoais.

05

43(a)

Apés pressionar o botdo "Realizar Avaliagdo"na tela 41(b), o
profissional € redirecionado para tela de Avaliacdo Funcional, onde
pode ser selecionado qual método utilizar.

06

43(b)

Pressionando o botao "MRC"na tela 5, € redirecionado para esta nova
tela onde o fisioterapeuta avalia a fraqueza muscular do paciente, em
uma escala de 0-5 em todos os seis membros.

07

44

Esta tela € responsdvel por informar ao fisioterapeuta o resultado
preliminar da avaliacido funcional, bem como opg¢des para cancelar a
avaliagdo realizada ou confirmar e finalizar a avaliagdo

Fonte: Autor (2022)
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Figura 41 — Mockup da tela de Login e Perfil do profissional.

Seja Bem vindo

Identificacéio Matheus Marques

Fisioterapeura Intensivo
Entrar Hospital Neurolégico de Goiania

Meus Pacientes

Paciente ja cadastrados e
sob sua supervisdo

Realizar Avaliagao

Iniciar uma avaliagdo funcional em
um paciente. Abrira sua area de Pacientes

Cadastrar Paciente

Realizar o cadastro de um novo paciente
a supervisao do hospital.

(a) Demonstracao do Mockup O1. (b) Demonstra¢do do Mockup 02.

Fonte: Autor (2022).



Figura 42 — Mockup da tela de busca e Perfil do Paciente.

Meus Pacientes

gc]z‘ Pesquisar por paciente

Recentes

Matheus de Jesus Marques

Alessandra de Jesus Lopes

Amanda de Jesus Marques

Sebastidao Marques Barbosa

(a) Demonstracao do Mockup 03.
Fonte: Autor (2022).

Iniciar uma Avaliag¢ao

Teresinha dos Santos

Resumo

Lorem Ipsum is simply dummy text of the printing and
typesetting industry. Lorem Ipsum has been the industry's
standard dummy text ever since the 1500s, when an unknown
printer took a galley of type and scrambled it to make a

Ultima visita do Fisioterapeutaem:  15/05/2022

Resumo da ultima visita

Lorem Ipsum is simply dummy text of the printing and
typesetting industry. Lorem Ipsum has been the industry's
standard dummy text ever since the 1500s, when an unknown
printer took a galley of type and scrambled it to make a

(b) Demonstra¢do do Mockup 04.
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Figura 43 — Mockup da tela de selecdo de Avaliagao e do MRC.

MRC

Medical Research Council’s Scale

Abduc¢ao de Ombros

° ~ ° Direito Esquerdo
Avaliacao Funcional Ce e oo
Selecionar Abaixo qual método deseja utilizar — e
Flexao de Cotovelo
Direito
0-5

Extensao de Punho

Direito Esquerdo

0-5 0-5
v

Flexao de Quadril

M RC Direito Esquerdo

Medical Research Council 0-5 v 0-5
Extensao de Joelho
Direito Esquerdo

0-5 0-5
v

Flexao dorsal do Tornozelo

Direito Esquerdo

0-5 0-5

(a) Demonstracao do Mockup 05. (b) Demonstra¢do do Mockup 06.
Fonte: Autor (2022).



Figura 44 — Continua¢do do Mockup da tela de avaliagdo MRC.

Resultado Preliminar: 57

<= 48, Fraqueza Significativa

<= 36, Fraqueza Grave

Cancelar Avaliagdo Confirmar e Finalizar
atual a Avaliagao

Fonte: Autor (2022).
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APENDICE D - DOCUMENTO DE PLANOS DE TESTES



Documento de Plano de Testes

Aplicativo para Avaliagdo Funcional em UTI’s

23 de Novembro de 2023, Verséo Final.




1. Introducao

O objetivo deste documento de Plano de Testes é reunir as informagdes necessarias
para planejar e controlar os testes referentes a uma agdo especifica ou da solugdo por
completo. Diante disso, ele descreve a abordagem utilizada para validacao do software.

2. Ferramentas de Sistema

Para a realizagdo do plano de testes utilizou-se um smartphone com Android 11
Samsung One Ul 3.0 com 12 GB de RAM e um processador Exynos 9825. Foi utilizado
também um Notebook com processador Intel Core i7-7700hg, com 16GB de RAM, uma
GeForce 1050ti e Sistema Operacional Windows 10.

3. Estrutura do Plano de Testes

A estrutura do plano de teste baseia-se em:
Objetivo do teste;

Explicacdo do caso de teste;

Detalhamento do procedimento aplicado no teste;
Resultado esperado ao final do teste;

vk N e

Validacdo ou ndo do teste.



N2 do Teste:

01

Objetivo do Teste:

Operacao referente ao cadastro de profissionais.

Caso de Teste:

Testar o funcionamento do cadastro dos profissionais.

Procedimento:

Primeiramente, serd realizado o cadastro de um profissional
através do software. Posteriormente, sera buscado pelo
banco de dados.

Resultado Esperado:

E esperado que o software seja capaz de armazenar o novo
cadastro no banco de dados.

N2 do Teste:

02

Objetivo do Teste:

Operacao referente ao cadastro de pacientes.

Caso de Teste:

Testar o funcionamento do cadastro dos pacientes.

Procedimento:

Primeiramente, sera realizado o cadastro de um paciente
através do software. Posteriormente, sera buscado pelo
banco de dados.

Resultado Esperado:

E esperado que o software seja capaz de armazenar o novo
cadastro no banco de dados.

N2 do Teste:

03

Objetivo do Teste:

Operacao referente ao login do profissional.

Caso de Teste:

Testar o funcionamento do /ogin do profissional.

Procedimento:

O profissional deve informar seu e-mail e senha para
conseguir entrar no sistema.

Resultado Esperado:

E esperado que o login seja realizado com sucesso.




N2 do Teste:

04

Objetivo do Teste:

Operacao referente a pesquisa do paciente.

Caso de Teste:

Testar o funcionamento de pesquisa do paciente.

Procedimento:

O profissional deve encontrar o nome do paciente na lista de
pacientes e selecionar.

Resultado Esperado:

E esperado que o paciente seja encontrado com sucesso ha
lista de pacientes.

N2 do Teste:

05

Objetivo do Teste:

Operacao referente a avaliagdo funcional.

Caso de Teste:

Testar a avalia¢ao funcional

Procedimento:

Primeiramente, na interface do usuario, serd iniciada a
avaliacao funcional.

Resultado Esperado:

E esperado que o software seja capaz de realizar a avaliagdo
funcional do paciente e salvar as informacdes.

N2 do Teste:

06

Objetivo do Teste:

Operacao referente ao registro das avaliagdes

Caso de Teste:

Testar o funcionamento do registro das avaliagGes.

Procedimento:

Primeiramente, serd iniciado todo o processo que
corresponde a uma nova avaliacdo. Apds, serd realizada a
sessdo de avaliagdo. Ao finalizar, deve ser vinculado ao
paciente correspondente a avaliacdo que foi realizada.
Posteriormente, serd realizado o registro da avaliacdo
através do software.

Resultado Esperado:

E esperado que o software seja capaz de registrar a avaliagdo
no banco de dados.




N2 do Teste:

07

Objetivo do Teste:

Operacao referente ao histérico das avaliacGes.

Caso de Teste:

Testar o funcionamento do histérico das avaliagoes.

Procedimento:

E definido o paciente no qual se deseja analisar o histdrico.
Posteriormente, deve ser informado todas as avaliacdes
realizadas com este determinado paciente.

Resultado Esperado:

E esperado que o software seja capaz de apresentar o
histérico de avaliagdes do paciente armazenado no banco de
dados.

N2 do Teste:

08

Objetivo do Teste:

Operacao referente ao armazenamento sem conexao com a
internet

Caso de Teste:

Testar o funcionamento do armazenamento local das
avaliagoes rapidas.

Procedimento:

E realizada a avaliacdo rapida sem conexdo com a internet.
Apds a finalizacdo da avaliacdo rapida, deve ser informado o
nome e o CPF para armazenar localmente.

Resultado Esperado:

E esperado que o software seja capaz de armazenar
localmente os dados da avaliagdo, assim como os dados de
identificacdo do paciente.

N2 do Teste:

09

Objetivo do Teste:

Operacao referente a capacidade de armazenar mdultiplas
avaliacOes sem conexdo com a internet

Caso de Teste:

Testar o funcionamento do armazenamento de multiplas
avaliagoes rapidas

Procedimento:

E realizada quinze ou mais avaliagbes rapidas sem conexdo
com a internet. Cada avaliagdo possui seus proprios dados e
devem ser armazenados localmente, sem perder qualquer
tipo de informacao.

Resultado Esperado:

E esperado que o software seja capaz de lidar com grandes




guantidades de avaliacdes rapidas, as armazenando de
forma organizada e correspondente aos dados de
identificacdo fornecidos.

N2 do Teste:

10

Objetivo do Teste:

Operacao referente ao acesso a lista de avaliagOes rapidas
sem vinculo

Caso de Teste:

Testar o acesso as avaliacdes armazenadas localmente e a
capacidade de as vincular aos pacientes corretos

Procedimento:

Clicar no icone no canto superior esquerdo, todas as
avaliacdes armazenadas localmente sdo listadas. Selecionar
a opcdo de vincular a um paciente, buscar o paciente correto
e realizar o vinculo.

Resultado Esperado:

E esperado que todas as avaliacdes realizadas sem conexdo
com a internet sejam listadas com seus dados respectivos.
Ao selecionar um paciente para vinculo, a avaliagao
selecionada deve ser registrada no histérico de avaliagdes do
mesmo.
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