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RESUMO

A utilizagéao de protocolos de ultrassonografia revolucionou o atendimento
na medicina de emergéncia e podem auxiliar no diagnostico de
insuficiéncia respiratéria  no pronto-atendimento, assim, torna-se
importante o treinamento médico para a utilizacdo destes protocolos. Ja
foi demonstrado também que os aplicativos de smartphone médico tém
resultados positivos na prética diaria além de ser uma ferramenta
educacional potencialmente valiosa. Desta forma, o objetivo foi
desenvolver um aplicativo de ensino em ultrassonografia pulmonar de
emergéncia. “‘BLUE SIM” é um aplicativo de celular que simula
atendimentos de casos clinicos utilizando o protocolo “Bedside Lung
Ultrasound in Emergency”, ajudando na capacitagdo de alunos e
profissionais da area da saude no uso da ultrassonografia pulmonar no
atendimento da insuficiéncia respiratéria aguda. Apos desenvolvido
avaliou-se aplicativo com usuarios, utilizando-se como referéncias a
escala de usabilidade System Utility Score (SUS) e o modelo de aceitagao
Technology Acceptance Model (TAM). Para isso, 36 profissionais
emergencistas da cidade de Fortaleza, sendo 18 fisioterapeutas, usaram
o aplicativo. Os dados obtidos foram tabulados e analisados pelo teste
exato de Fisher ou Mann-Whitney. Pela aplicagdo do questionario SUS, o
aplicativo obteve escore de 76,8%. Exclusivamente entre 0s
fisioterapeutas obteve-se o0 escore de 75% n&o havendo diferenca
estatistica entre o grupo geral de todos os profissionais emergencistas e o
grupo somente de fisioterapeutas (p=0,239). Segundo a analise de
percepcdo de utilidade, 93.9% dos profissionais emergencistas
responderam positivamente, enquanto entre os fisioterapeutas obteve-se
escore de 88,9%, diferenca estatistica de p valor igual a 0,04. Concluiu-se
que o aplicativo desenvolvido foi classificado de utilidade na
aprendizagem ao diagndéstico de insuficiéncia respiratéria entre o0s
profissionais, contudo os mesmos consideraram que é necessario um
treinamento para o uso do mesmo.

Palavras-chave: Smartphones, Ensino, Ultrassonografia.



ABSTRACT

The use of ultrasound protocols revolutionized emergency medicine care and
can help in the diagnosis of respiratory failure in emergency care, thus, medical
training in the use of these protocols becomes important. Medical smartphone
apps have been shown to have positive results in daily practice as well as being
a potentially valuable educational tool. the objective was to develop a teaching
application in emergency lung ultrasound. "BLUE SIM" is a mobile application
that simulate clinical case care using the "Bedside Lung Ultrasound in
Emergency" protocol, helping to train students and the health area in the use of
pulmonary ultrasound in the care of acute respiratory failure. After developing
an application with users, using as references the usability scale System Utility
Score (SUS) and the acceptance model Technology Acceptance Model (TAM).
For this, 36 professionals emerge, 18 of which are physical therapists, from
Fortaleza using the application of data obtained by tabulated and analyzed by
the exact tests of the Fisher or Mann-Whitney city. By the application of SUS,
the application obtained and is 76.8%. Exclusively among physical therapists, a
score of 75% was obtained, with no statistical difference between the general
group of all emergency professionals and the group of only physical therapists
(p=0.239). According to the analysis of perception of utility, 93.9% of
emergency professionals responded positively, while among physical
therapists, a score of 88.9% was obtained, a statistical difference of 0.04. It is
concluded that the application was designed so that the same use of usefulness
in learning when executed among professionals, they are considered as training
for the same use of usefulness and learning for professionals.

Keywords: Smartphones, Teaching, Ultrasound
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratéria aguda € a perda da capacidade do
sistema respiratorio em manter a ventilacdo e/ou a oxigenacédo, de instalacao
aguda. Trata-se de um dos maiores desafios do médico emergencista e do
intensivista. Os principais mecanismos que levam a insuficiencia respiratoria
aguda podem ser resumidos nas seguintes tipos: diminuicdo da complacéncia
pulmonar; aumento da necessidade respiratoria; dificuldade de gerar gradiente
de presséo entre o ambiente e 0 espaco pleural; diminuicdo da forgca muscular
(VELASCO et al., 2016).

O diagnostico da insuficiéncia respiratdria no pronto-atendimento €
suspeitado com sinais de desconforto respiratério, sendo entdo confirmado
pela equipe médica através da gasometria arterial e afericdo da oximentria de
pulso. A etilogia fica evidente em alguns casos apds a anamnese e 0 exame
fisico. Em outros casos, mesmo apés a historia e exame fisico adequado,
gasometria arterial e radiografia de térax, o diagnostico ndo é claro. A
ultrassonografia pulmonar na beira do leito possui um importante papel de
forma complementar ao exame clinico padrao nestes casos (VELASCO et al.,
2016).

A utilizacdo de protocolos de ultrassonografia “Point-Of—Care”
(POCUS), revolucionaram o atendimento na medicina de emergéncia, uma vez
que sdo protocolos rapidos, possiveis de realizar beira-leito onde aparelhos
portateis de ultrassonografia podem gerar imagens em alta definicéo, revelando
a estrutura e funcionamento de 6rgdos. Estudos recentes descobriram que
manejo clinico envolvendo o uso precoce de POCUS orienta com precisao o
diagnostico, reduz significativamente a incerteza diagnostica dos médicos e
também muda o gerenciamento e utilizacdo de recursos (BHAGRA et al.,
2016). Nesse sentido, protocolo “BLUE” criado por Lichtenstein et al., (2008),
se mostrou efetivo e relevante no diagnéstico rapido da insuficiéncia

respiratoria aguda.
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A ultrassonografia no protocolo “BLUE” é performada com transdutor
microconvexo, através de janelas longitudinais. A analise das imagens é feita
com o estudo da linha pleural e dos artefatos (linhas A e linhas B), chegando
desta forma a diferentes diagnésticos (LICHTENSTEIN e MIZIERE, 2008).

Estudo publicado no jornal “Critical Care Medicine” demonstrou que
a radiografia tem uma baixa sensibilidade (49%) e uma razoavel especificidade
(92%) quando comparada a tomografia na deteccdo de patologias pulmonares
em pacientes criticos. O mesmo estudo demonstrou que a ultrassonografia
pulmonar é claramente superior em comparacdo com a radiografia toracica em
termos de sensibilidade (95%) e com similar especificidade (94%), assim sendo
indicada com ferramenta diagndstica de primeira linha em pacientes criticos
(WINKLER et al., 2018).

A ultrassonografia pulmonar € uma modalidade de exame de
imagem rapida, replicavel e mais facil de aprender em comparagdo com outras
técnicas de ultrassonografia. Além disso, a ultrassonografia pulmonar diminui a
exposicao do paciente a radiacdes ionizantes e contribui para a seguranca dos
profissionais de saulde, pois € um exame que pode ser realizado na beira do
leito, evitando o transporte intrahospitalar e possiveis riscos de contaminagao
especialmente nos casos de pacientes com pneumonia por COVID 19.
Aparelhos portateis, alguns que cabem no bolso do uniforme, séo utilizados na
pratica diaria como uma extensdo do exame clinico na beira do leito. Os
achados ultrassonograficos encontrados no paciente que chega no
departamento de emergéncia com suspeita de COVID 19 permitem que seja
realizado o isolamento até mesmo antes do resultado do RT-PCR (swab).
Neste cenario, a ultrassonografia tem uma sensibilidade superior que a
radiografia de térax. Nos pacientes internados em unidades de terapia intensiva
€ possivel usar a ultrassonografia pulmonar para monitorar a progressao da
doenca e acompanhar os efeitos de mudangas na ventilagdo mecéanica e das

manobras de recrutamento alveolar (GARGANI et al., 2020).

O uso da ultrassonografia pulmonar ganhou uma nova importancia

com o advento da pandemia da COVID 19. A ultrassonografia pulmonar provou
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ser uma ferramenta de diagnostico de primeira linha inestimavel quando se
trata de pacientes com COVID-19. Este método apresenta uma sensibilidade
de 90,2% e especificidade e uma sensibilidade de 88,8% na pneumonia por
COVID 19 (KARP et al.,2020).

Devido a pandemia da COVID 19 e a necessidade do afastamento
social, aulas presenciais foram canceladas. Educadores tiveram que ser
criativos e desenvolveram um caminho alternativo para transmissao de
conhecimentos e ensino de novas habilidades psicomotoras. Plataformas
educacionais estdo em constante evolugcéo para atender essa demanda, sendo
frequente o uso de simulacao, realidade virtual e treinamento via internet em

modulos.

Tradicionalmente, os programas de treinamento em POCUS incluem
diversos elementos, tais como: sessdes tedricas, praticas “hands-on” e exames
supervisionados (ANDERSEM et al., 2019).

J& as tecnologias moveis (celulares e tablets) estdo revolucionando
o aprendizado. Atualmente existem diversas aplicacdes relevantes destes
dispositivos no ensino médico (PEREIRA et al., 2019). O uso de novas técnicas
de ensino em aplicativos, tais como a “gamificacdo” e a simulagéo, estdo sendo

incorporadas de forma crescente.

As grandes transformacdes que vem acontecendo no ensino médico
exigem que sejam englobados todos os aspectos da pratica médica, sendo
eles: conhecimento; habilidades e atitudes esperadas (padroes de
atendimento). Neste contexto, a simulacdo tem ganhado destaque, sendo uma
técnica que pode facilitar qualquer aprendizado, seja no dominio cognitivo,

psico-motor e afetivo.

O uso da técnica de simulagdo no aprendizado possibilita um

aumento da seguranca do profissional, uma vez que ha maior uniformidade no
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treinamento em um ambiente de ensino controlado, prepara com maior
qualidade, os alunos para situacdes cotidianas, raras e até mesmo eventos
inesperados. A experiéncia e treinamento do operador na execugao do
procedimento é determinante no resultado técnico, aumentando a qualidade

dos cuidados aos pacientes.

Atualmente, na simulacdo da ultrassonografia pulmonar tem sido
utilizado “Phantoms” (manequins) ou simuladores virtuais com elevado custo
de aquisicdo. O “BLUE SIM” podera possibilitar uma diminuicdo nos custos e

uma simplificacdo na formatacao de treinamentos e cursos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o aplicativo de simulagéo: “BLUE SIM”.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a usabilidade e utilidade do aplicativo “BLUE SIM” por analise

por profissionais emergencistas.
3 METODOLOGIA
3.1 Aspectos Eticos da Pesquisa
Inicialmente, o Projeto foi submetido a Plataforma Brasil, sendo
apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario

Christus/ Unichristus, obtendo aprovacao conforme documento em anexo, com
CAAE: 38087220.2.0000.5049 e numero do parecer: 4.311.354 (ANEXO A).

3.2 Desenvolvimento do Aplicativo

13



Atualmente no mercado brasileiro sédo comercializados aparelhos de
ultrassonografia portatil que se conectam ao celular. As imagens enviadas pelo
aparelno da marca “Mobissom” podem ser visualizadas em diferentes

aplicativos, tais como o “WirelessUS” e o “WirelessKUS”.

Apos aprovacao do comité de ética foi desenvolvido um aplicativo
que simula diferentes situagdes clinicas previstas no protocolo “BLUE”. Apos
acionar o comando “entrar” na tela de seu celular, o usuario tem a opcéo de
escolher um dos casos disponiveis. Cada caso apresenta: historia, exame
fisico, exames laboratoriais, radiografia de térax e imagens ultrassonograficas
pulmonares. O estudante, de forma similar ao que vivenciamos com o uso de
celulares que se comunicam com aparelhos de ultrassonografia portateis,
observa imagens de cada caso nas janelas anterior, lateral e posterior. A
analise das imagens € feita com o estudo da linha pleural e dos artefatos
(linhas A e linhas B), chegando desta forma ao diagnostico de diferentes
situacdes clinicas, tais como: edemas pulmonares; pneumonias; derrames

pleurais; pneumotdérax e outras causas de insuficiéncia respiratoria.

O usuario do aplicativo responde a um “QUIZ” apés a visualizacéo
dos achados ultrassonograficos de cada caso. As perguntas ajudam no
raciocinio clinico e seguem as orientacdes e o fluxograma do protocolo “BLUE”.
O “QUIZ” avalia a presenca de deslizamento pleural, a ocorréncia de linhas B
patoldgicas e qual o provavel causa da insuficiéncia respiratoria. No final de
cada caso esta disponivel um comentario com breve discussdo sobre os

achados ultrassonograficos do mesmo.

O protocolo “BLUE” (Bedside Lung Ultrasound imn Emergency) é um
meétodo de imagem, nao invasivo, amplamente utilizado na complementacao da
avaliacdo clinica. Este protocolo tem demonstrado alta acurécia diagndstica em

pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda.

O aplicativo foi desenvolvido por profissionais das areas de medicina
de emergéncia e da computagcdo no Departamento de Inovac¢do Tecnologica do

Centro Universitario Christus/ UNICHRISTUS. Foram desenvolvidas versdes do
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aplicativo para a plataforma movel Android e 10S. Para a versao do aplicativo
na plataforma Android, as seguintes ferramentas serdo usadas para 0
desenvolvimento das fun¢bes de processamento de imagens: a IDE (Integrated
Development Environment) Android Studio; Biblioteca SDK (Software
Development Kit) do proprio Android; o Sistema Emulador do Android com API
(Application Programming Interface) da Google; e a biblioteca OpenCV (Open
Source Computer Vision Library). O sistema operacional 10S é exclusivo para
produtos da empresa Apple. Para a criacdo do aplicativo nesta plataforma
foram utilizados os kits de desenvolvimento (SDKs - Software Development Kit)

oferecidos pela Apple.

3.3 Amostra

A amostra para o teste de usabilidade foi composta por usuarios da
area da saude. Os profissionais participaram do teste mediante a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) e o seu interesse
em realizar o teste. O tamanho da amostra foi de 36 profissionais, constituida
por 18 fisioterapeutas e os demais compostos por médicos, enfermeiros e
estudantes de medicina. O numero de participantes considerado como “valor
magico”, estipulado pelos idealizadores da escala SUS (SAURO, 2011) é de
doze participantes.

Os profissionais participaram do teste mediante a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) e o seu interesse

em realizar o teste.

3.4 Teste de Usabilidade
O teste de usabilidade foi aplicado por dois profissionais

previamente calibrados.

Para Nielsen (2003), usabilidade € um atributo de qualidade que
avalia a facilidade de uso de uma interface, sendo definida por cinco
componentes: Capacidade de aprendizagem; Eficiéncia; Memorizacéo; Erros;
Satisfacdo. O principal objetivo do teste de usabilidade € identificar problemas

na interacdo do usuéario com o produto (VERMEEREN et al., 2007).
15



Foi desenvolvido um questionario de avaliacdo (APENDICE B), que
tem como base outros questionarios existentes. Foi dividido em quatro partes:

Parte 1, desenvolvida com fim de obter informagbes demogréficas,
experiéncias com profissdo e sobre a experiéncia de cada participante com uso

de aplicativos moveis, de uma forma geral,

Parte 2, baseada no questionéario - SUS (BROOKE, 1996), validado
em lingua portuguesa, em 2011 (TENORIO et al., 2010), que objetiva coletar
informacdes sobre a facilidade de uso (Usabilidade) do aplicativo desenvolvido

e a simplicidade em aprender a usa-lo (Facilidade de Aprendizado);

Parte 3, baseada no Modelo de Aceitacdo de Tecnologia de Davis -
modelo de aceitacdo Technology Acceptance Model (TAM) (DAVIS, 1989),
voltada para identificar o nivel de utilidade do sistema, percebido pelos
usuarios, utilidade percebida, durante a medicdo de angulos e interpretacéo

das imagens com uso do aplicativo.

Parte 4, composta por uma questdo subjetiva, que documentam
opinides dos participantes em relacdo aos pontos positivos, negativos e as

sugestbes de melhorias para o aplicativo.

Segundo Sauro (2011) o System Usability Scale (SUS) teve como
seu principal propagador John Brooke em 1986. Em sua concepc¢ao original o
sistema de avaliacéo tinha uma escala “rapido e sujo” para gerir o pos-testes
de usabilidade de aplicativos. O System Usability Scale é uma ferramenta
totalmente autbnoma e vem passando por testes de hardware, software,
websites, e telefones celulares; sendo assim, o System Usability Scale vem
ganhando espago, e em muitas maneiras, tornando-se um padrédo na industria.
Ele se caracteriza como um método de facil aplicacdo para averiguacdo da
usabilidade de sistemas, onde cada questdo contém cinco opc¢des de respostas
gue seguem a escala Likert de 5 pontos (de discordo totalmente, discordo,
indiferente, concordo e concordo totalmente). A escala SUS caracteriza-se

como um modelo de facil aplicacdo para averiguagdo da usabilidade de

16



sistemas (ZBICK et al., 2015). O SUS € um questionario com 10 itens com 5
opcoes de respostas (APENDICE B)

Apébs coleta dos dados, estes foram tabulados e analisados pelos
devidos testes de estatistica.

3.5 Analise estatistica

Para célculo do SUS, das respostas redigidas positivamente
(impares) foi subtraido 1 da pontuacdo e para as respostas redigidas
negativamente (pares) foi subtraido 5 do valor da resposta, em seguida
realizado a soma dos escores resultantes e multiplicagao do valor por 2,5 para
obter a pontuacgao final, que pode ir de 0 a 100. Conforme afirmado por Sauro e
Lewis (2012), o SUS foca na anadlise de dois fatores principais do sistema:
usabilidade, compreendido pelas questdes 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 e 9; e, capacidade
de aprendizado, compreendido pelas questdes 4 e 10. Para se obter os
escores individuais de usabilidade e capacidade de aprendizado, soma-se
separadamente os valores das contribuigdes das suas questdes e multiplica-se
os resultados individuais, respectivamente, por 12.5 e 3.125 (SAURO; LEWIS,
2012).

Para o TAM foi realizado a soma das quatro respostas multiplicados

por 5 para obter a pontuacao final, que pode ir de 0 a 100.

Foram calculadas as frequéncias absoluta, percentual e média e o
desvio padrdo de cada item do questionario SUS e TAM por meio do teste
exato de Fisher ou Mann-Whitney (p<0,05).

4 RESULTADOS
4.1 Modelo Inicial do aplicativo
A Figura 1 representa o icone do aplicativo. Para ter acesso ao

conteudo do aplicativo o usuario aciona o comando “ENTRAR”.
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BLUE SIM

BEDSIDE LUNG ULTRASOUND IN EMERGENCY SIMULADOR

ENTRAR

- @ -

Figura 1 - icone do Aplicativo.

A Figura 2 apresenta a tela 1 do aplicativo, a qual foi desenvolvida
para que 0 usuario com pouca ou nenhuma experiéncia em ultrassonografia
pulmonar. Podemos ter acesso a um manual de ultrassonografia pulmonar
dividido nos seguintes capitulos: principios fisicos; transdutores; artefatos;
artefatos pulmonares; pneumotérax; padrdo de consolidagcdo e protocolo
“BLUE” (APENDICE C). O usuario podera ter acesso direto a casos clinicos

simulando atendimentos a pacientes com insuficiéncia respiratoria.
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Figura 2 - Tela 1. Apresenta tela inicial do aplicativo.

A figura 3 mostra uma tela com opc¢éo de escolha dos casos clinicos.
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Figura 3 - Tela de opcao de escolha de casos clinicos.

A figura 4 mostra a tela inicial de um caso clinico especifico (caso 5).

Ao clicar em cada icone o usuério abrird a tela correspondente.
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CASO 5

HISTORIA CLINICA

EXAME FisICO

EXAMES LABORATORIAIS

RADIOGRAFIA

Figura 4 - tela inicial de um caso clinico especifico (caso 5).

A figura 5 expbe 4 telas sobre a descricdo do caso clinico com
informacdes sobre a histéria do paciente, exames fisicos, laboratoriais e exame
radiografico. Para o usuario dar continuidade ao conhecimento do caso, sem

volta para tela anterior, basta ele clicar em “prossiga”.
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CASO S CASO S
HISTORIA EXAME Fisico

Paclente |, 28 onos . sexo masculino, Sinals Vitals: Frequéncia Cardiaca 120 BPM,
enfermeiro . Relatou que ha 03 dias Iniclou quadro Pressho Arterianl 140 x 90 MMHG | Temperatura
de febre coriza @ mialgia Realizou ontem leste 365 *C ;| Frequéncia Respiratdria 24 RPM
RT-PCR para COVID 19 com resultado nbo Saturagho de Oxigénio 90%( em uso de oxigénio,
reagente. Hoje, inlclou dispndia e resolveu procurar cateter nasal, 3L/minutos)
um pronto: atendimento de um Hospital Terclano,
Relatou ter tido COVID-19 hé 6 meses ¢ esquema Ausculta Cardiaca Ritmo Cardiaco Regular,
vacinol “completa” para COVID ( duas doses de Ausculta Pulmonar sibllos difusos ;| Abdome
ASTRA ZENECA ¢ uma dose de reforgo tomada ha plano |, flécido , Indolor ;| Extremidades
mais de 30 dias). perfundidas e sem edemas

- - - @ - -

Figura 5 — Descrigdo do caso 5.

A figura 6 corresponde a tela com opcdes de escolha de

visualizacéo de diferentes janelas ultrassonograficas.
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ESCOLHA A JANELA

ANTERIOR

LATERAL

POSTERIOR

n
®
A

Figura 6 - Janelas ultrassonogréficas (anterior, lateral e posterior).

A figura 7 apresenta as janelas anteriores (direita e esquerda).
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ANTERIOR DIREITO

ANTERIOR DIREITA - MODO M

PROSSIGA
2ITY S - f o w oD 2297 9 D e e wCD
&« = &« =
ANTERIOR ESQUERDO

ANTERIOR ESQUERDO - MODO M

PROSSIGA

Figura 7 - Janelas anteriores em Modo B e Modo M.

A figura 8 representa a tela inicial (primeira pergunta) de uma série
de perguntas do “QUIZ" referente ao caso. Para o usuario dar continuidade as

guestdes do quiz, basta clicar em “prossiga”.
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QUIZ: CASO 5

Deslizamento Pleural?

Sim

PROSSIGA

[ ] @ <

Figura 8 - Tela inicial do “QUIZ".

A figura 9 representa a tela final do “QUIZ”, na qual constam os
pontos obtidos e os erros, além do icone que levara o usuario para telas de

comentarios sobre as questdes.

25



22:39 © a4 & --- Bl = @@

QUIZ: CASO 5

RESULTADO

PONTOS OBTIDOS: 5

ERROS: 0

PONTOS ACUMULADOS: 17

COMENTARIOS

PROSSIGA
[ ] @ > |

Figura 9 - Tela final do “QUIZ”.

A figura 10 mostra o e-mail de contato do autor do aplicativo nos

comentarios do quiz, a fim de o usuério ter a possibilidade de entrar em contato

COmM 0 Mesmo caso necessite.
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EMAIL PARA CONTATO

caetanoerik@yahoo.com.br

] @ «

Figura 10 - E-mail do autor.

Na fase de qualificacdo foram sugeridas melhorias importantes no
desenvolvimento do aplicativo. Além do manual inserido na tela inicial, foi
inserido um comando de acesso a monitorizagdo do paciente (figura 11). Esta
inovacéao tornou a apresentacao do caso mais dinamica e permitiu uma melhor

simulagéo de atendimento do caso (figura 12).
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CASO 1

EXAME FisSICO

- Sinais vitais: frequéncia cardiaca 135 BPM ;
pressao arterial 160 x 100 mmhg; temperatura
36,5 °C ; frequéncia respiratéria 28 RPM ;
saturagao de oxigénio 89%.

» Ausculta cardiaca: Ritmo cardiaco irregular.

» Ausculta pulmonar: murmurio vesicular
diminuido difusamente, principalmente nas bases
pulmonares.

- Abdome: globoso (ascite?) , flacido , ruidos
hidroaéreos presentes.

- Extremidades: edema de membros inferiores (++/
6+).

MONITOR

PROSSIGA
[ ] @ <

Figura 11 - Tela com acesso a monitoriza¢&o.
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Figura 12 - Monitor multiparamétrico.

Também foi alterada a nomenclatura das janelas ultrassonograficas,
sendo seguidas as orientagbes do artigo original do protocolo “BLUE” (PONTO
1-superior; PONTO 2-inferior e 0 PLAPS point -posterior). (figura 13)
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ESCOLHA A JANELA

PONTO 01

PONTO 02

PLAPS POINT

B
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A

Figura 13 - Janelas ultrassonogréficas (PONTO 1, PONTO 2 e PLAPS point).
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4.2 Testes

A analise dos dados do estudo foi realizada a partir das respostas ao
instrumento de avaliagdo. Analisou-se mais detalhadamente os ganhos
associados a usabilidade, a facilidade de aprendizado e a utilidade percebida

pelos participantes sobre o uso do “BLUE SIM”.

A Tabela 1 apresenta um resumo da analise sobre a Parte 1 do
qguestionario de avaliagdo, que corresponde as questdes baseadas na escala
SUS e a Parte 2 que corresponde as questbes do questionario TAM. Os
resultados demonstram que o aplicativo Blue Sim recebeu uma avaliagdo de
usabilidade (76.8%). Esses valores estatisticos foram calculados a partir de
orientagdes presentes no livro de Sauro sobre as melhores praticas para uso
do SUS (SAURO, 2011b).
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Tabela 1 - Descritivo SUS e TAM.

Escala de Likert

MédiatDP 1 2 3 4 5
SUS 76,81+9,27
Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo frequentemente. 4,50+0,65 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,8%) 15(41,7%) 20(55,6%)
Eu achei esse aplicativo desnecessariamente complexo. 1,97+0,51 5(13,9%) 27(75,0%) 4(11,1%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Eu achei o aplicativo facil para usar 4,58+0,69 0(0,0%) 1(2,8%) 1(2,8%) 10(27,8%) 24(66,7%)
EU acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para usar esse aplicativo 2,39£0,90 5(13,9%) 16(44,4%) 12(33,3%) 2(5,6%) 1(2,8%)
Eu achei que as vérias fun¢des do aplicativo estavam bem integradas 4,50+0,81 0(0,0%) 2(5,6%) 1(2,8%) 10(27,8%) 23(63,9%)
Eu achei que havia muita inconsisténcia no aplicativo 2,06+£0,53  4(11,1%) 26(72,2%) 6(16,7%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar esse aplicativo

. 4,56+£0,69 0(0,0%) 1(2,8%) 1(2,8%) 11(30,6%) 23(63,9%)
rapidamente
Achei o aplicativo muito complicado de usar 1,97+0,77  8(22,2%) 23(63,9%) 4(11,1%) 0(0,0%) 1(2,8%)
Eu me senti muito confiante em utilizar esse aplicativo 4,25+0,91 1(2,8%) 1(2,8%) 2(5,6%) 16(44,4%) 16(44,4%)

Eu precisei aprender véarias coisas antes que eu pudesse comecar a usar esse
3,28+1,11  1(2,8%) 10(27,8%) 8(22,2%) 12(33,3%) 5(13,9%)

aplicativo
TAM 91,34+8,33
O treinamento no protocolo “BLUE” sera mais efetivo com o uso do aplicativo “BLUE
SIM 4,47+0,56  0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 13(36,1%) 23(63,9%)

O uso do aplicativo “BLUE SIM” permite um controle melhor do aprendizado do
protocolo “BLUE”

O aplicativo “BLUE SIM” simula situagdes clinicas que sao evidenciadas na pratica

4,58+0,60 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,8%) 17(47,2%) 18(50,0%)

. ) ) o o 4,58+0,50 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,8%) 13(36,1%) 22(61,1%)
clinica no manejo da insuficiéncia respiratéria aguda

O uso do aplicativo “BLUE SIM “melhora a qualidade do treinamento 4,64+0,49  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 15(41,7%) 21(58,3%)
Obs. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual ou média e desvio-padrao.
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Alguns estudos apresentam classificagdes baseadas no escore
meédio SUS para categorizar o nivel de usabilidade de um sistema. Analisando
a escala de Bangor, Kortum e Miller (2009) ela tem uma forte validade de
interface para os dados existentes, na medida em que uma pontuagéo de 70
significa tradicionalmente aprovag¢ao, propondo um conjunto de faixas de
aceitabilidade que ajudariam os profissionais a determinar se uma pontuagao
no SUS indica uma interface aceitavel ou ndo. Pode-se observar que o “BLUE
SIM” alcangcou um bom nivel de usabilidade, pelo fato de ter sido superior ao
escore minimo aceitavel de usabilidade, que é 70 segundo Bangor, Kortum e
Miller (2009).

No questionario SUS as perguntas: “eu achei esse aplicativo
desnecessariamente complexo”, “achei o aplicativo complicado de usar”
tiveram altos escores. Reduzindo a porcentagem final do teste SUS entre os

participantes.

Segundo Davis (1989), a aceitacdo de uma aplicagdo esta
relacionada com a facilidade de uso e a utilidade dela. Nesta dissertacao, a
Parte 2 do instrumento de avaliagao focou na questdo da usabilidade e a Parte
3 é voltada para permitir a analise da utilidade da aplicacdo percebida pelos
participantes do estudo. Diferentemente do SUS, as questdes para se avaliar a
utilidade percebida baseada no modelo de Davis podem variar e ndo existe
uma féormula padrdo para se obter um resultado médio unico de todas as
questdes. Assim, as pesquisas que utilizam o modelo de Davis realizam a
avaliagcao dos questionarios através da analise comparativa dos valores médios
obtidos para cada questdo e da frequéncia das respostas (ZBICK et al., 2015;
MYERS; SCHROEDER, 2014; PARK et al., 2014).

A Tabela 1 também mostra os valores médios das respostas da
segunda parte do questionario aplicado. As questbes tiveram elevadas
pontuagbes dos escores. Os bons resultados demonstram o aspecto da

utilidade da aplicagédo percebida pelos participantes.
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A Tabela 2 descreve a usabilidade conforme estratificacdo por
categoria. Também podemos visualizar informacfes sobre a experiéncia dos
voluntarios dos dois grupos (fisioterapeutas e nao fisioterapeutas) em medicina

de emergéncia e ultrassonografia “Point of Care”.
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Tabela 2 - Descritivo da usabilidade conforme estratificacdo por categoria.

SuUS TAM
Total <80 80+ p-Valor <80 80+ p-Valor
Total 36 (100,0%) 20 (55,6%) 16 (44,4%) 9 (25,0%) 27 (75,0%) -
Fisioterapeuta
Nao 18 (50,0%) 10 (50,0%) 8(50,0%) 1,0002 3(33,3%) 15 (55,6%) 0,4332
Sim 18 (50,0%) 10 (50,0%) 8 (50,0%) 6 (66,7%) 12 (44,4%)
Quanto tempo de experiéncia em Medicina de
o 2,1443,75 1,71+1,87 2,69+5,28 0,443 1,73t1,95 2,28%4,21 0,712
Emergéncia?
Jarealizou algum treinamento em protocolos de
ultrassonografia “Point of Care” na graduagao?
Nao 30 (83,3%) 17 (85,0%0) 13(81,3%) 1,000%8 7 (77,8%) 23(85,2%) 0,6272
Sim 6 (16,7%) 3 (15,0%) 3 (18,8%) 2(22,2%) 4 (14,8%)
Jarealizou algum treinamento basico em protocolos
de ultrassonografia “Poit of Care” apés a graduagao?
Nao 33(91,7%) 20 (100,0%0) 13(81,3%) 0,078% 9 (100,0%) 24 (88,9%) 0,5582
Sim 3 (8,3%) 0 (0,0%) 3 (18,8%) 0(0,0%0) 3(11,1%)
Jarealizou algum treinamento avancado em
protocolos de ultrassonografia “Point of Care” apoés a
graduacéo?
Nao 35(97,2%) 20 (100,0%) 15(93,8%) 0,4442 9 (100,0%) 24 (96,3%) 1,0002
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Sim 1(2,8%)
Vocé utiliza os protocolos de ultrassonografia “Point

of Care” na sua pratica médica de forma usual?
Nao 34 (94,4%)
Sim 2 (5,6%)

0 (0,0%)

20 (100,0%)
0 (0,0%)

1 (6,3%)

14 (87,5%)
2 (12,5%)

0,1902

0 (0,0%)

9 (100,0%) 25 (92,6%)

0 (0,0%)

1 (3,7%)

2 (7,4%)

1,0002
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Na Tabela 3 foi feito um demonstrativo SUS e TAM estratificado em
grupos de fisioterapeutas e nao fisioterapeutas. . Foi aplicado o Teste de Mann-
Whitney com valores de significancia estatistica (p Valor) de 0,239 para o SUS
e 0,044 para o TAM.

Tabela 3 - Demonstrativo SUS e TAM estratificado em grupos de fisioterapeutas e nao
fisioterapeutas.

Fisioterapeuta
N&o Sim p-Valor
SUS 78.61+5.02 75.00+12.04 0,239
TAM 93.89+8.50 88.89+7.58 0,044
Teste de Mann-Whitney

Em virtude da qualidade da amostra, na qual metade foi constituida
por fisioterapeutas, uma divisdo estatistica da pontuacdo dos escores SUS e
TAM foi realizada. A avaliacdo de usabilidade pelos fisioterapeutas foi
semelhante ao grupo de “nao fisioterapeutas” (p=0,239). Em relagdo ao escore
TAM o grupo de fisioterapeutas apresentou um escore menor, considerado
ainda de boa aceitabilidade, com diferenca estatistica do grupo “nédo-

fisioterapeutas” (p=0,04)

4.3 Criagao de um manual de informagodes relevantes

Durante a elaboracao do projeto para desenvolvimento do aplicativo,
surgiram algumas dificuldades relacionadas a nossa proposta inicial de
desenvolvé-lo. Com isso, foi criado um MANUAL TEORICO-PRATICO
(APENDICE C).

5 DISCUSSAO

O aplicativo “BLUE SIM” foi desenvolvido para o ensino da
ultrassonografia pulmonar de emergéncia através do protocolo “BLUE”. O
protocolo “BLUE” é uma ferramenta de diagnéstico de patologias pulmonares,
inclusive a COVID 109.

A COVID-19 pode causar danos aos pulmbdes, o que pode resultar
em insuficiéncia respiratdria progressiva e morte potencial. A radiografia de
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térax e a tomografia computadorizada séo as ferramentas de imagem usadas
para diagnosticar e monitorar pacientes com COVID-19. O ultrassom pulmonar
durante a COVID-19 foi usado em algumas areas para auxiliar na tomada de
decisbes e melhorar o atendimento ao paciente. Uma limitacdo é que ele
requer profissionais com competéncia suficiente para garantir avaliacbes
clinicas e imagens seguras e diagnosticas. Isto discute o papel e a governanca
do Ultrassom pulmonar durante e além da pandemia de COVID-19, e como 0
aumento da educacao e treinamento pode ser realizado (WOLSTENHULME et
al., 2021).

Assim, diante do cenario vivido ha dois anos, houve a necessidade
de desenvolver um sistema de ensino em ultrassonografia no local do
atendimento ao paciente. O ultrassom no local de atendimento se tornou uma
ferramenta de diagndstico onipresente e tem havido um interesse crescente em
ensinar profissionais. Habilidades teéricas e préaticas suficientes sdo pré-
requisitos para integrar o ultrassom toracico em um ambiente clinico e usa-lo
como complemento na tomada de decisdo clinica. As recomendacdes sobre
como treinar profissionais para esses exames de ultrassom sao debatidas, e o
treinamento baseado em simulacdo pode melhorar o desempenho clinico. O
uso de simulagdo, ajuda a reduzir sua curva de aprendizado para maior
aceitacado na pratica clinica (PIETERSEN et al., 2021).

A grande maioria dos treinamentos esta acontecendo através de
simuladores. Situ-LaCasse et al., (2021) avaliaram médicos que utilizaram o
SonoSIM®, médulo on line de treinamento para adquirir imagens em ultrassom.
O resultado do estudo sugeriu que se pode desenvolver habilidades préticas
bésicas na aquisicdo de imagens apés a revisdo de modulos on-line. Shah et
al., 2019 realizaram um estudo em que um grupo experimental foi apresentado
a duas horas a mais de praticas de simulacdo em ultrassom, em relacdo ao
grupo controle o qual foi assistido somente com 7 horas de palestra sobre
fisiologia do ultrassom (grupo experimental também participou desta palestra).
O grupo simulacdo apresentou melhora estatisticamente significativa no exame
de fisiologia, melhorando de 54,1% para 75,3% (P<0,01). Apesar disso, uma

revisdo sistematica publicada em 2022 concluiu que embora a simulacdo
38



forneca uma solucdo altamente promissora para a necessidade de maior
instrucdo em ultrassom no local do atendimento, o uso generalizado desta
simulagdo para tal fim pode ser limitado pelos custos financeiros de
equipamentos de treinamento de alta fidelidade (SINGH et al., 2022).

Aproximadamente nos ultimos 10 anos, dispositivos moéveis, em
especial, os aplicativos moveis, visam atender o acesso das pessoas a
informagdo e ao conhecimento. A possibilidade da queda de barreiras de
tempo e espago permite 0 aumento da comunicagao (KEENGWE; BHARGAVA,
2013). Tais caracteristicas agregam valor estratégico para a nova sociedade da
“Era da Informacéo” (SACCOL; SCHLEMMER; BARBOSA, 2011).

Diante disso 0 nosso objetivo foi desenvolver um sistema de ensino
no modelo de aplicativo, utilizando para isso o aplicativo que simula casos
clinicos através de filtros sobrepostos em imagens enviadas por aparelhos de
ultrassonografia portatil, ajudando na capacitacdo de alunos e profissionais da
area da saude no atendimento da insuficiéncia respiratéria aguda. O aplicativo
€ uma ferramenta inovadora para tal objetivo, apresentando vantagens como
custo baixo, uma vez que o aluno/profissional trabalha em casos clinicos
presentes no mesmo, e de facil disponibilidade uma vez que € utilizado em

smartphones.

Com relagdo a qualidade do conteudo, os aplicativos precisam,
segundo os padrbes de certificagdo de aplicativos de saude da Happtique
(HAPPTIQUE, 2016): (1) fornecer informac¢des de autoria, incluindo
informacgdes detalhadas sobre afiliagcbes e credenciais dos autores e sobre
qualquer envolvimento de um profissional médico na preparagao do conteudo;
(2) listar todas as referéncias ou fontes de conteudo; (3) divulgar totalmente
qualquer patrocinio de aplicativo ou outros acordos de financiamento comercial
e possiveis conflitos de interesse. Esses sd0 0S mesmos critérios essenciais
que regem o comparativo de qualidade dos recursos on-line de informagdes
médicas / relacionadas a saude e dos sites da Web em geral. No
desenvolvimento do aplicativo “BLUE SIM”, se buscou seguir esse padrao,

sendo produzido um manual com informacgdes de autoria e lista de referencias
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da informagdes, com objetivo de se adequar ao padrdo de certificacdo
proposto.

Ressalta-se os bons resultados do aplicativo no tocante a avaliacéo
da usabilidade. Esse termo, usabilidade, € uma ideia central na interacao
homem-computador. E definida como a efetividade, eficiéncia e satisfagdo com
que usuarios especificos obtém seus objetivos em ambientes particulares
(HORNBAEK, 2006). Pode-se observar que o “Blue Sim” alcangou um bom
nivel de usabilidade, pelo fato de ter sido superior ao escore minimo aceitavel

de usabilidade, que é 70 segundo Bangor, Kortum e Miller (2009).

Entretanto o escore de usabilidade obtido menor que 80% esta
diretamente relacionado as seguintes perguntas: Eu achei esse aplicativo
desnecessariamente complexo; Eu acho que precisaria do apoio de um suporte
técnico para usar esse aplicativo; Eu achei o aplicativo muito complicado de
usar. Assim, consideram-se necessarias margens de melhorias no sistema que

se imp0Oe a partir das percepcdes dos participantes.

Ao analisar a percepcao de utilidade do aplicativo, foi usado o
modelo de Davis (DAVIS, 1989), voltado para identificar o nivel de utilidade do
sistema, percebido pelos usuarios. Esse € um sistema util que ajuda o usuario
a melhorar o seu desempenho na execug¢ao de um trabalho. Para esse autor, a
usabilidade é um fator importante, porém se o usuario nao perceber a utilidade
do sistema, nao ira utiliza-lo. Davis propés um modelo que permite a
quantificacdo do grau de utilidade percebida pelos usuarios de uma
determinada aplicagdo: o Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (em inglés
Davis’s Technology Acceptance Model — TAM). Diversos estudos tém utilizado
0 modelo de Davis para avaliagcdo da aceitagdo de sistemas (AKMAN;
TURHAN, 2015; CHANG; HUANG, 2015).

Considerando os fatores que implicaram numa boa avaliagdo da
utilidade (O treinamento no protocolo “BLUE” sera mais efetivo com o uso do
aplicativo “BLUE SIM; O uso do aplicativo “BLUE SIM” permite um controle
melhor do aprendizado do protocolo “BLUE”; O uso do aplicativo “BLUE SIM”

melhora a qualidade do treinamento; O aplicativo “BLUE SIM” simula situacbes
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clinicas que sdo evidenciadas na pratica clinica no manejo da insuficiéncia
respiratoria aguda) o aplicativo se estabelece como um sistema aceitavel.
Enfatiza-se a diferenca de resultado ao separar a amostra (separagao dos
fisioterapeutas formando um grupo a parte), o qual os fisioterapeutas tiveram

88.9% de positividade, enquanto o grupo geral 93.9% (p=0,04).

Seguindo a analise de percepgao de utilidade e da usabilidade, foi
realizado estratificacdo e comparagdo da amostra de acordo com alguns
critérios: Ja realizou algum treinamento basico em protocolos de
ultrassonografia “Point of Care” apds a graduacao? Ja realizou algum
treinamento avangado em protocolos de ultrassonografia “Point of Care” apos a
graduacgao? Vocé utiliza os protocolos de ultrassonografia “Point of Care” na
sua pratica médica de forma usual? Mais que 90% dos participantes
responderam de forma negativa a esses questionamentos. Diante disso,
possivelmente os participantes acharam dificil e complexo de usar o aplicativo,
uma vez que néo utilizam ou ndo receberam esse tipo de treinamento. E estas
respostas negativas foram maiores entre os fisioterapeutas, justificando a

diferenca na percepcao da aceitabilidade com a anélise do grupo geral.

Ressalta-se, mais uma vez, a importancia do uso do ultrassom para
o diagnodstico clinico no local do atendimento, tornando necessario 0
ensino/treinamento dos profissionais para uma possivel melhor conducdo do
diagndstico do caso clinico. E fundamental a formagdo de profissionais
capazes de lidar com as transformagdes em um contexto em que a producao
de conhecimento aumenta exponencialmente e o uso do aplicativo no momento

e local de utilizagao contribui para a formagao.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que o aplicativo desenvolvido contribui em situagdes em
que ha necessidade de treinamento em ultrassonografia pulmonar de
emergéncia, podendo ser utilizado como instrumento para favorecer o0s

processos de ensino e aprendizagem.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, de forma
voluntéria, da pesquisa intitulada: “DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DO
“BLUE SIM ( BEDSIDE LUNG ULTRASOUND IN EMERGENCY
SIMULADOR) ” : UM APLICATIVO PARA ENSINO DE
ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR EM EMERGENCIA ”, que est4 sob a
responsabilidade do pesquisador: Erik Macedo Caetano e tem como objetivos
avaliar a usabilidade e utilidade do aplicativo “BLUE SIM”, simulador de
ultrassonografia pulmonar através de casos clinicos e analise das imagens dos

mesmaos.

Para isso precisamos que o senhor (a), responda algumas perguntas
contidas na nossa questionario, suas resposta serdo tratadas de forma
anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados seréo utilizados apenas

nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Esta pesquisa em nenhum momento permitira que o paciente seja
exposto a situacdes constrangedoras ou a algo com o qual ndo concordem ou
que nao desejem. Os sujeitos da pesquisa serdo questionados sobre a
usabilidade do aplicativo, o design.

Pode haver risco de constrangimento caso o0 paciente ao ser
guestionado se possui um smartphone sinta-se ofendido e ndo consiga usufruir
do aplicativo em todas as suas funcdes. Aceita-se que o Sr. (a) interrompa o
procedimento se assim desejar. A sua participacdo é de carater voluntario,
isto &, a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participa e retirar seu consentimento, entrando em
contato com a responsavel pela pesquisa pelo telefone ( 85 )99662-1500 Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a

instituicao.
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O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de
profissionais de diversas areas, cuja funcdo € avaliar as pesquisas com seres
humanos. O CEP foi criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa e também, dos pesquisadores. Qualquer davida ética o Sr. (Sra.)
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do da
Universidade Christus, fone: 3457 5300. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido é feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) terd uma via e nao tera

nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.

Fortaleza, de de 202

Participante da pesquisa (Digitais caso nao assine)

Pesquisador responsavel pela coleta dos dados
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APENDICE B - QUESTIONARIOS

PARTE 1 - Sobre experiéncia
Quanto tempo de experiéncia em Medicina de Emergéncia?

1. Ja realizou algum treinamento em protocolos de ultrassonografia “Point of
Care” nagraduagao?  Sim ( )Nao ()

2. Ja realizou algum treinamento bésico em protocolos de ultrassonografia
“Point of Care” apos a graduagao? Sim ( ) Nao ( )

3. Ja realizou algum treinamento avancado em protocolos de ultrassonografia
“Point of Care” apds a graduagao? Sim ( ) Nao ( )

4. Vocé utiliza os protocolos de ultrassonografia “Point of Care” na sua pratica

médica de forma usual ? Sim ( ) Nao ( )

PARTE 2 - Questionario SUS

1. Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo frequentemente. Discordo
Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente ()

2. Eu achei esse aplicativo desnecessariamente complexo. Discordo
Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente ()

3. Eu achei o aplicativo facil para usar. Discordo Totalmente ( ) Discordo ()
Indiferente () Concordo () Concordo Totalmente ( )

4. Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para usar esse
aplicativo. Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente () Concordo ()
Concordo Totalmente ( )

5. Eu achei que as varias fungbes do aplicativo estavam bem integradas.
Discordo Totalmente () Discordo () Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente ()

6. Eu achei que havia muita inconsisténcia no aplicativo.

Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente ()

7. Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar esse aplicativo

muito rapidamente.
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Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente ()

8. Achei o aplicativo muito complicado de se usar.

Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente ()

9. Eu me senti muito confiante em utilizar esse aplicativo.

Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente ()

10. Eu precisei aprender varias coisas antes que eu pudesse comegar a usar
esse aplicativo.

Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente ()

PARTE 3 - Percepcéao de utilidade

1. O treinamento no protocolo “BLUE” ser& mais efetivo com o uso do aplicativo
“BLUE SIM

Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente ()

2. O uso do aplicativo “BLUE SIM” permite um controle melhor do aprendizado
do protocolo “BLUE” .

Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente ()

3. O aplicativo “ BLUE SIM “ favorece o desenvolvimento de um atendimento
mais rapido.

Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente ()

4. O aplicativo “BLUE SIM” simula situagfes clinicas que séo evidenciadas na
pratica clinica no manejo da insuficiéncia respiratéria aguda

Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente ()

5. O uso do aplicativo “BLUE SIM “ melhora a qualidade do treinamento.

Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente ()

6. O uso do aplicativo “BLUE SIM” torna o aprendizado mais produtivo.
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Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente ()

7. O uso do aplicativo “BLUE Sim” torna o aprendizado mais facil.

Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente( )
PARTE 4 - Outras informagoes

1. Quais 0s pontos positivos, negativos e sugestdes sobre a aplicagdo que

VOCé usou?
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APENDICE C - MANUAL

1 PRINCIPIOS FiSICOS

A formacdo da imagem ultrassonogréafica inicialmente consiste na
emissao de pulsos elétricos que sado comprimidos através de movimentos
oscilatorios de cristais piezoelétricos alocados na porcdo distal do transdutor,

produzindo consequentemente energia sonora (ultrassom).

Esta onda sonora entra em contato com alguma estrutura, como por
exemplo um 6rgdo abdominal, e através dos principios fisicos da mecéanica do
som é refletido e retorna aos cristais do transdutor (receptor), sendo convertido

em energia elétrica e por fim analisado e transformado em imagem.
Formando a imagem: o eco refletido € detectado e traduzido em
pontos luminosos, resultando na imagem em modo B (brightness mode). Deste

modo, as estruturas mais reflexivas aparecem mais brilhantes.

Hiperecoico Hipoecbico Anecodico

Modo M ou “motion” (movimento) mode, a imagem permite que 0s
provedores vejam o0 movimento ao longo de uma unica linha de varredura ao

longo do tempo.

2 TRANSDUTORES

Lineares (figura 01): A matriz linear gera ondas sonoras paralelas
umas as outras e produz uma imagem retangular. As larguras da imagem e do

numero de linhas de varreduras sao as mesmas em todos os niveis do tecido.
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Tém a vantagem de ter boa resolucdo em tecidos superficiais e sdo muitas

vezes usados com frequéncias altas, ou seja, de 7 a 15 MHz.

Figura 1 — Transdutor Linear.

Setoriais (figura 02): Produzem uma imagem que é estreita perto do
transdutor e aumenta a largura com a penetracdo profunda. Sdo Uteis quando

utilizados entre as costelas, mas a imagem ¢€ limitada nos planos superficiais.

Figura 2 — Transdutor Setorial.

Convexos (figura 03): Utillizam frequéncias de 2 a 5 MHz (para
permitir o uso de pacientes obesos e magros). E um intermediario entre o linear
e o setorial. A densidade das linhas de varredura diminui com o aumento da

distancia do transdutor.

.~

==

Figura 3 — Transdutor Convexo.
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3 ARTEFATOS

Reverberacdo: Ocorre quando o som é refletido repetidamente
entre duas superficies altamente reflexivas. Se o transdutor age com superficie
reflexiva, o eco vai ser refletido novamente e formar uma imagem semelhante,
mas mais fraca e duas vezes mais distante. Exemplo (figura 4): a imagem
ultrassonografica de reverberacdo da linha pleura (seta branca) representa o

sinal denominado de “Linha A”(seta azul).

Figura 4 — Exemplo de Reverberacéo.

Sombra Acdustica: Aparece quando o ultrassom ndo é capaz de
atravessar um tecido muito reflexivo ou atenuante, como nas calcificacdes e
fibroses. Exemplo (figura 5): a presenca de calculos na vesicula biliar forma

sombras acusticas posteriores (seta verde).

Figura 5 — Exemplo de Sombra Acustica.

Reforg¢o acustico: se, por outro lado, uma estrutura absorve menos
do que os outros tecidos, ocorre o efeito inverso chamado de refor¢o acustico
(imagem mais brilhante), tipico de cistos (estruturas liquidas). Exemplo (figura
6): cisto mamario com refor¢o acustico posterior (seta verde).
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Figura 6 — Exemplo de Reforgo Acustico.

4 ARTEFATOS PULMONARES

A identificagdo da linha pleural permite a visualizagdo do
deslizamento pleural em pulmdes normais, ou seja, a movimentacao pleural. O
reconhecimento deste sinal denominamos de lung sliding (LS) ou
deslizamento pleural positivo, tornando-se um dos principais sinais

ultrassonogréficos pulmonares a beira do leito.

O ar impede a progressado das ondas de US e, em pulmdes normais,
a imagem ultrassonografica de reverberacdo da linha pleural, representa o sinal
denominado de “Linha A”, de forma simétrica e equidistante a partir do
transdutor. A figura 7 mostra a linha pleural (seta branca) e a “Linha A” (seta

azul).

Figura 7 — Linha pleural e “Linha A”.

Outros artefatos pulmonares ultrassonograficos sao as “linhas B”
(figura 8), ou seja, linhas verticais originadas da linha pleural e com extensao
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até o final da tela de US. A presenca de multiplas linhas B (mais de quatro),

denominamos foguetes pulmonares (lung rockets).

Figura 8 — “Linhas B”.

Em pulmdes normais, observamos apenas ar e pequena quantidade
de agua nos septos interlobulares. Em situacdes de edema ou espessamento
dos septos interlobulares, como por exemplo, sindromes interticiais (edema
agudo de pulméo cardiogénico ou nao cardiogénico), ocorrem aprisionamento
e reflexdes da onda de US entre os septos interlobulares, resultando em
microrreflexdes, sendo observados como um feixe de laser ou rabo de cometa

(laser beam ou comet tail).

Vale ressaltar que aproximadamente um terco dos individuos
normais possuem até duas linhas B no mesmo espaco intercostal, separadas

por pelo menos 7mm.

5 PNEUMOTORAX

A presenca de “lung sliding” e visualizagao de linhas B possui um
valor preditivo negativo de 97%, significando que na regido do torax que
obtivemos a presenca de LS e linhas B ndo ha pneumotdérax.

A presenca do “pulso pulmonar” também €& um artefato que exclui

0 pneumotoérax.

A zona de transicdo entre o parénquima pulmonar normal (presenca

de deslizamento pleural) e o pneumotoérax (auséncia de deslizamento pleural)
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pode ser identificada através do US. Esta area é denominada “lung point”
(LP).

Modo M: “sinal da praia” (seashore)=pulm&o normal. Na figura 9 é
possivel ver. uma zona sem movimento na parede toracica (seta branca); a
linha pleural (seta azul) e uma zona com movimentacdo no pulméo (seta

verde), ou seja, “a praia”.

Figura 9 — Exemplo de “Sinal de Praia”.

Modo M: “sinal do cdédigo de barras” (ou “sinal da estrastosfera”) =
pneumotdrax. Na figura 10 é possivel ver: uma zona sem movimento na parede

torécica (seta branca) e uma zona sem movimentag&do no pulmao (seta verde).

Figura 10 — Exemplo de “Sinal do Cédigo de Barras”.

6 PADRAO DE CONSOLIDACAO
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Consolidacdes sao definidas como estruturas pulmonares
hipoecogénicas, diferentemente do pulmdo normal, onde se podem observar

artefatos pulmonares como as linhas A.

Dentro da consolidacéo podem ser observadas imagens puntiformes
hiperecogénicas, que correspondem ao ar dentro dos bronquiolos, e sdo
denominadas broncogramas aéreos ultrassonograficos. Na figura 11 € possivel
ver: um pulmao ‘“hepatizado” (seta branca) com linhas hiperecogénicas

dindmicas (seta azul) e area de derrame pleural (seta verde).

Figura 11 — Exemplo de pulmao “Hepatizado”.

7 PROTOCOLO BLUE

Areas de Investigacdo (BLUE-Points): ponto 01 (linha hemiclavicular,
aproximadamente no segundo espaco intercostal); ponto 02 (linha axilar
anterior aproximadamente no quinto espaco intercostal, lateral e proximo ao
mamilo no homem); ponto 03 (PLAPS Point: o ponto PLAPS é definido pela
intersecgéo de uma linha horizontal ao nivel do ponto 2 e uma linha vertical na

linha axilar posterior).

Na figura 12 € possivel ver. o ponto 01 (seta branca); o ponto 02
(seta azul) e o PLAPS point (seta verde).
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Figura 12 — BLUE-points.

Na figura 13 podemos ver o algoritmo do protocolo BLUE.

Deslizamento

/ Plei.ural \

Ausente

Presente Independente
/ N\
PETIB / }TIA perfil AIB e Perfil B' Perfil A \
| | |
PUEL‘LES‘:M Anélise venosa | PNEUMONIA | | PNEUMONIA | F;E,:;E:, p::E;nE:,
7N / |
Trom bosje venosa Vasos compressiveis PNEUMOTORAX ::;::E)%E:
\
EMBOLIA PULMONAR | Derrame pleural e consolidagio posterior
Pr:/sente Auser{e
| PNEuMONIA | | BRONCOESPASMO |

Figura 13 — Algoritmo do protocolo BLUE.
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ANEXO A — APROVACAO COMITE DE ETICA

Plataforma
\c;%gro.ri
CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS - UNICHRISTUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DO BLUE SIM (BEDSIDE LUNG
ULTRASOUND IN EMERGENCY SIMULADOR): UM APLICATIVO PARA ENSINO DE
ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR EM EMERGENCIA,

Pesquisador: ERIK MACEDO CAETANO

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 38087220.2.0000.5049

Instituigdo Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educagéo Ltda-
IPADE/Faculdade Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.311.354
Apresentagao do Projeto:

Ja foi demonstrado que os aplicativos de smartphone médico tém resultados positivos na
pratica diaria além de ser uma ferramenta educacional potencialmente valiosas. A utilizagéo de
protocolos de ultrassonografia revolucionou o atendimento na medicina de emergéncia e
podem auxiliar no diagnéstico de insuficiéncia respiratéria no pronto-atendimento, assim, torna-
se importante o treinamento médico para a utilizagao destes protocolos. Desta forma, o objetivo
deste projeto é desenvolver um aplicativo para dispositivos moéveis para médicos
emergencistas. O “BLUE SIM” sera um aplicativo de celular que ird simular casos clinicos
através de filtros sobrepostos em imagens enviadas por aparelhos de ultrassonografia portatil,
ajudando na capacitagao de alunos e profissionais da area da saude no atendimento da
insuficiéncia respiratoria aguda. Para isso, médicos emergencistas da cidade de Fortaleza
utilizarao o aplicativo. O aplicativo sera analisado através de teste de usabilidade a fim de
avaliar a efetividade, eficiéncia e satisfagdo. O teste se baseia no System Usability Scale, que
se caracteriza como um método de facil aplicagédo para averiguagao da usabilidade de
sistemas. Posteriormente, os dados obtidos serdo tabulados e analisados pelos devidos testes
de estatistica. Podera ser utilizado em ultrassonografias, auxiliando profissionais no
aprendizado ao diagnéstico de insuficiéncia respiratoria.

Palavras-chave: smartphones, ensino , ultrassonografia

Endereg¢o: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coc6 CEP: 60.190-060

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br
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Plataoforma
g%-'o:l
CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuagao do Parecer: 4.311.354
Objetivo da Pesquisa:

O uso do aplicativo “BLUE SIM” permitira um controle melhor do aprendizado do protocolo
“BLUE”. O aplicativo “BLUE SIM “ favorecera o

desenvolvimento de um atendimento mais rapido O uso do aplicativo “BLUE SIM “ melhorara a
qualidade do treinamento

Objetivo Primario:

Desenvolver o aplicativo de simulagao: BLUE SIM.

Objetivo Secundario:

Avaliar a usabilidade e utilidade do aplicativo “BLUE SIM” por analise por profissionais médicos
emergencistas.

Validar o aplicativo.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o ha risco para 0 médico, nem para o paciente.

Beneficios:

Desenvolvimento de um aplicativo de ensino de ultrassonografia pulmonar de emergéncia
(simulador) de bauixo custoRiscos:

Nao ha risco para o médico, nem para o paciente.

Beneficios:

Desenvolvimento de um aplicativo de ensino de ultrassonografia pulmonar de emergéncia
(simulador) de bauixo custoRiscos:

N&o ha risco para 0 médico, nem para o paciente.

Beneficios:

Desenvolvimento de um aplicativo de ensino de ultrassonografia pulmonar de emergéncia
(simulador) de bauixo custo

Comentarios e Consideragoées sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa do programa de Mestrado Profissional em Tecnologia Minimamente
Invasiva e Simulagéo na area da Saude/TEMIS do Centro Universitario Christus- Unichristus.

Endere¢o: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coc6 CEP: 60.190-060

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br
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Continuagao do Parecer: 4.311.354

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

presenteas

Recomendagoes:

sem recomendagoes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
sem pendencias

Considerago6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento |Arquivo Postagem [Autor Situagao
g‘;‘;g?ggs PB_INFORMACOES_BASICAS DO P  [03/09/2020 ceito
. ROJETO_1621035.pdf 18:57:08
Projeto
TCLE / Termos de ERIK
fosemimento e/ TCLE.docx (l)g{ggggzo MACEDO  |Aceito
. T CAETANO
Auséncia
Projeto Detalhado ERIK
/ Brochura Projeto.docx (l)g/gg/igzo MACEDO [Aceito
Investigador T CAETANO
ERIK
Folha de Rosto  |Folha.pdf gg/gglégzo MACEDO |Aceito
T CAETANO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 30 de Setembro de 2020
Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO (Coordenador(a))

Endere¢o: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coc6 CEP: 60.190-060

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br
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