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RESUMO
Objetivo: Desenvolver e validar a plataforma digital ApneIA Conecte como recurso adjuvante no acompanhamento fisioterapêutico 
de indivíduos com apneia obstrutiva do sono tratados com pressão positiva. Métodos: A construção da plataforma seguiu o método 
de Falkembach com análise e planejamento, modelagem, implementação, avaliação, manutenção e distribuição. A plataforma foi cons-
truída usando ferramentas de código aberto, com utilização de serviços em nuvem para armazenamento de dados e autenticação de 
usuários. A sua usabilidade foi avaliada pela Escala de Usabilidade do Sistema (SUS). Resultados: A construção da plataforma utilizou 
Figma e framework Flutter. Na SUS, 60% dos juízes fisioterapeutas classificaram a plataforma como “Melhor imaginável” e o escore 
médio total obtido na escala SUS foi de 79,5 (excelente). Conclusões: A plataforma apresenta usabilidade adequada, com potencial para 
ser adotada como um novo recurso tecnológico por fisioterapeutas que atuam com distúrbios do sono, possibilitando que o acompa-
nhamento clínico de pacientes em tratamento com CPAP ocorra de forma contínua e padronizada. 

ABSTRACT
Objectives: To develop and validate the ApneIA Conecte digital platform as an adjuvant resource in the physiotherapeutic monitoring 
of  individuals with obstructive sleep apnea treated with positive pressure. Methods: The construction of  the platform followed the 
Falkembach method with analysis and planning, modeling, implementation, evaluation, maintenance, and distribution. The proposed 
platform is built using open-source tools and cloud services for data storage and user authentication. The usability of  the proposed 
platform was evaluated using the System Usability Scale (SUS). Results: The proposed platform was built using Figma and the Flutter 
framework. In the SUS, 60% of  physiotherapists classified the platform as “Best imaginable” and the total average score obtained in 
the SUS scale was 79.5 (excellent). Conclusions: The platform presents adequate usability, with the potential to be adopted as a new 
technological resource by physiotherapists working with sleep disorders, enabling the clinical monitoring of  patients undergoing CPAP 
treatment to occur in continuous and standardized form.

RESUMEN
Objetivos: Desarrollar y validar la plataforma digital ApneIA Conecte como recurso complementario para el seguimiento fisiotera-
péutico de personas con apnea obstructiva del sueño tratadas con presión positiva. Métodos: La construcción de la plataforma siguió 
el método Falkembach, que contempla las etapas de análisis y planificación, modelado, implementación, evaluación, mantenimiento y 
distribución. La plataforma fue desarrollada con herramientas de código abierto, con almacenamiento en la nube y autenticación de 
usuarios. Su usabilidad fue evaluada mediante la Escala de Usabilidad del Sistema (SUS). Resultados: La plataforma fue desarrollada 
usando. Figma y el marco Flutter. El 60% de los jueces fisioterapeutas clasificaron la plataforma como “Mejor imaginable” y la puntu-
ación media total obtenida en la escala SUS fue de 79,5 (excelente). Conclusiones: La plataforma presenta una usabilidad adecuada y 
tiene potencial para ser adoptada como un nuevo recurso tecnológico por los fisioterapeutas que trabajan con trastornos del sueño, al 
facilitar un seguimiento clínico más continuo y estandarizado de los pacientes en tratamiento con CPAP.
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INTRODUÇÃO 

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doença 
crônica frequente, afetando quase um bilhão de pessoas 
em todo o mundo(1). A sua prevalência global varia entre 
425 milhões e 936 milhões de indivíduos, dependendo 
dos critérios de pontuação da Academia Americana de 
Medicina do Sono (AASM) utilizados(2). No Brasil, o 
principal estudo epidemiológico realizado com adultos 
apontou uma prevalência de 32,9% na população inves-
tigada(3).

A AOS se caracteriza por episódios repetidos de 
obstrução completa (apneia) ou parcial (hipopneia) das 
vias aéreas superiores durante o sono, por um período 
de tempo superior a 10 segundos(4). Essa intermitência 
de eventos obstrutivos causa prejuízos importantes na 
arquitetura do sono, com repercussões nas situações de 
vigília, sendo comum a presença de sintomas de sono-
lência excessiva e/ou prejuízos na memória, cognição e 
capacidade de concentração, que repercutem negativa-
mente na capacidade laboral, aumentando o risco para 
acidentes de trabalho e de trânsito(5).

A AOS é ainda considerada um fator de risco inde-
pendente para morte por doenças cardiovasculares, me-
tabólicas e cerebrovasculares, levando a American Heart 
Association (AHA) a incluir, no ano de 2022, o sono 
entre os itens a serem considerados para a vida livre de 
doença cardiovascular – Life’s Essential 8(6).

A terapia com pressão positiva contínua em vias aé-
reas (CPAP) é indicada em diretrizes como primeira es-
colha terapêutica, principalmente para o tratamento da 
AOS moderada a grave(7). Como os benefícios da terapia 
com CPAP são dose-dependentes, nas situações em que 
a taxa de aceitação e a adesão dos pacientes ao tratamen-
to são insatisfatórias, os resultados do tratamento ficam 
comprometidos(8). Alinhada a importância de se manter 
o paciente aderente à terapia com CPAP, a tecnologia 
vem sendo incorporada ao tratamento da AOS, facilitan-
do o monitoramento remoto destes pacientes e aumen-
tando o engajamento ao tratamento a partir do uso de 
aplicativos (8-9).

O uso de dispositivos móveis (Mobile Health ou 
mHealth), seus componentes e tecnologias relacionadas 
à saúde está melhorando o acesso dos pacientes a trata-
mento e aconselhamento(10). Obviamente que, em fun-
ção de parte da população possuir acesso restrito a esta 
tecnologia, o uso de mHealth deve ser encarado como 
algo promissor, mas também desafiador. A partir da 
implementação de ferramentas tecnológicas na prática 
clínica, não só os pacientes tratados passam a ter mais 
acesso às informações relacionadas ao seu tratamento, 
como aumenta-se a capacidade dos profissionais de saú-

de para monitorarem o curso do tratamento e avaliarem 
o impacto das suas intervenções nas situações em que 
se permite comunicação entre pacientes e profissionais.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo 
desenvolver e validar a usabilidade de uma ferramenta 
tecnológica que oportuniza o seguimento de longo pra-
zo de pacientes com AOS em uso de CPAP acompa-
nhados por fisioterapeutas no Sistema Único de Saúde 
(SUS).  

MÉTODOS

O protótipo da plataforma digital ApneIA Conec-
te foi desenvolvido seguindo os pilares propostos por 
Falkembach (2005)(11) que pontua as fases necessárias 
para o desenvolvimento de um material digital, sendo 
eles: análise e planejamento, modelagem, implementa-
ção, avaliação e manutenção e, por último, a distribui-
ção(11).

Uma comissão multidisciplinar científica e clínica 
planejou a plataforma levando em consideração as es-
pecificidades do serviço fisioterapêutico prestado aos 
pacientes com AOS acompanhados pelo Ambulatório 
do Sono do Hospital Universitário Walter Cantídio. De 
forma generalista, foram descritas as funcionalidades 
mínimas a serem contempladas na plataforma, a saber: 
(I) informações sensíveis, como dados pessoais dos pa-
cientes em seguimento clínico; (II) sistema de validação 
para identificação do profissional usuário da plataforma; 
(III) dados que permitem identificar o perfil clínico do 
paciente, incluindo sintomatologia e exames comple-
mentares; (IV) dados de adesão à terapia pressórica; (V) 
controle de equipamentos e acessórios necessários para 
tratamento da AOS disponíveis no serviço; (VI) banco 
de dados para construção de um Big Data.

Para garantir conformidade com a Lei Geral de Pro-
teção de Dados (LGPD), os pacientes inseridos na pla-
taforma concordaram com um termo no qual o titular 
autoriza de forma expressa o uso dos seus dados. Neste 
termo também são detalhadas a finalidade e necessidade 
dessa coleta, além de informar sobre direitos assegura-
dos pela lei e ratificar a segurança e privacidade das in-
formações fornecidas.

Na construção do software, optou-se por manter o 
padrão de design conhecido como Repository, a fim de 
conferir boa organização, melhor escalabilidade e manu-
tenibilidade ao sistema(12). Esse padrão foi sugerido pela 
empresa Google inicialmente para desenvolvimento de 
aplicativos Android, mas pode ser adaptado para qual-
quer tipo de aplicativo(12). A principal característica desse 
tipo de arquitetura é o isolamento da camada de acesso 
aos dados da camada de lógica de funcionamento.
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O conceito por trás do padrão Repository é o Do-
main-Driven-Design que prega, em síntese, que o sof-
tware deve ser repartido em camadas, ou domínios, 
referentes ao problema de negócio que se pretende re-
solver(13). As camadas principais caracterizadas de forma 
simplificada são apresentadas na Figura 1.

Figura 1. Diagrama do funcionamento do pa-
drão Repository

Fonte: Elaborado pelos próprios autores.

A fase de implantação envolveu a produção e digita-
lização das mídias. A partir desse ponto, foi utilizado o 
Sistema Flutter, desenvolvido pela empresa Google, para 
a criação dos recursos necessários para integrar todas as 
mídias em uma estrutura interativa, permitindo uma na-
vegação lógica e intuitiva(11).

O framework Flutter foi escolhido por possibilitar a 
criação de softwares de grande flexibilidade e manuten-
ção devido a necessidade de apenas uma única base de 
código e a possibilidade de gerar aplicativos tanto Web, 
Android e iOS, proporcionando também um desenvol-
vimento mais rápido. Além disso, conta com uma co-
munidade ativa que produz diversos packages, que são 
códigos prontos implementando recursos variados, de 
grande utilidade. 

Há diversos meios de implementar essas funcionali-
dades com variados graus de complexidade. Para otimi-
zação do tempo de execução do projeto, as alternativas 
foram limitadas a soluções já disponíveis e desenvolvidas 
por empresas bem estabelecidas no mercado. Entre elas, 
a coleção de serviços de computação em nuvem Fireba-
se, desenvolvido também pela Google, se destacou pela 
sua versatilidade, abordagem multiplataforma e prin-
cipalmente pela sua grande compatibilidade com Flut-
ter(14). Além disso, os serviços oferecidos pelo Firebase 
são gratuitos até um limite generoso de uso.

Todo código fonte foi continuamente transferido 
para um repositório na nuvem, assim como imagens e 
outros arquivos de interesse, conferindo segurança con-
tra perda de dados em razão da existência tanto de có-
pias locais quanto não locais. Foi utilizada a ferramenta 
Google Cloud integrada ao GitHub Actions(15), progra-
mada para realizar três vezes na semana essas cópias e 
manter os dados de recuperação atualizados.

Um estudo transversal foi conduzido entre fevereiro 
e março de 2024 para avaliar a usabilidade do protótipo 

ApneIA Conecte. Para validação de conteúdo e usabili-
dade de um novo software não há amostragem mínima 
de experts indicada, contudo, teóricos de validação de 
instrumentos recomendam a adoção de 6 a 20 juízes(16). 
Como critérios de inclusão, os fisioterapeutas conside-
rados aptos a avaliarem a plataforma apresentaram ex-
periência na assistência de pacientes com distúrbios 
respiratórios do sono e conhecimento acerca das espe-
cificidades do serviço público em que a plataforma seria 
implantada. Para os profissionais da área da Tecnologia 
da Informação e Comunicação, os critérios de inclusão 
consideraram: graduação na área de ciência e tecnologia; 
especialidade na área de tecnologia da informação, além 
experiência prévia com desenvolvimento de tecnologia 
educativa digital. 

Foram enviados e-mails com convites para partici-
pação da etapa de validação da plataforma para as duas 
categorias de especialistas. A devolução dos formulários 
de avaliação ocorreu dentro do prazo estipulado de 30 
dias. O participante recebeu o link de acesso à platafor-
ma ApneIA Conecte para explorá-la por ao menos duas 
vezes no intervalo de 7 dias e, em seguida, preencher o 
formulário apresentado de forma eletrônica. Todos os 
participantes consentiram participação no estudo, regis-
trada no termo de consentimento livre e esclarecido.

A System Usability Scale (SUS), versão traduzida e 
adaptada para o português brasileiro foi utilizada para a 
validação da usabilidade, geração de resposta, estética e 
aplicabilidade(17). As pontuações médias do SUS superio-
res a 74 refletem excelente usabilidade(17).

Por fim, a etapa de manutenção da plataforma con-
templa a fase de testes, verificação das informações e 
correção dos erros de conteúdo, digitação e bugs du-
rante todo o funcionamento da plataforma. O próprio 
processo de validação oportunizou ajustes posteriores 
na plataforma a partir dos comentários e sugestões en-
caminhados no formulário pelos especialistas. Para além 
destes ajustes, todos os recursos e funcionalidades foram 
testados e seguem em testagem contínua. 

Estes testes foram performados pela própria equipe 
de software como parte inerente do processo de codifi-
cação. Na distribuição, os programas foram disponibili-
zados para a equipe de fisioterapia do serviço especiali-
zado em sono. A plataforma foi testada com dados dos 
pacientes acompanhados pelo serviço do Ambulatório 
do Sono do Hospital Universitário Walter Cantídio, me-
diante anuência.

A plataforma viabiliza a comunicação entre pacientes 
e profissionais da saúde por meio de um chat integra-
do dos fisioterapeutas com o WhatsApp®. O bot tem 
o objetivo de armazenar as informações dos pacientes 
durante o tratamento (sintomas, problemas no uso do 
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CPAP e queixas) gerando um Big Data que permitirá fu 
futuramente oferecer soluções na área da gestão e segui-
mento clínico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A plataforma ApneIA Conecte foi criada com sof-
tware que possui três telas principais que apresentam 
os seguintes requisitos funcionais (Figura 2): login da 
plataforma (Figura 2A), tela de confirmação do usuário 
e direcionamento para acesso aos perfis dos pacientes 
cadastrados (Figura 2B) e aba lateral com 6 opções (Fi-
gura 2C): início, pacientes, controle de estoque, solicita-
ções, profissionais e saída. A plataforma foi registrada 
no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), 
sob o número BR BR512023001697-7, marca ApneIA 
Conecte.

Figura 2. Telas principais da plataforma.

   2A			  2B		     2C
Fonte: Elaborado pelos próprios autores. Legenda: 2A– Login 

da plataforma; 2B – Confirmação do usuário e direcionamento; 2C – 
Aba lateral com 6 opções.

O menu da tela inicial permite cadastrar profissionais 
para terem acesso à plataforma a partir de um serviço 
de autenticação, que utiliza cadastro e login dos usuários 
utilizando e-mail. No banco de dados são armazenadas 
todas as informações dos pacientes cadastrados. O ser-
viço de hospedagem de sites mantém a plataforma no 
ar e acessível por um endereço disponibilizado gratui-
tamente.

A plataforma permite classificar o paciente com rela-
ção ao curso do seu tratamento. Dessa forma, diferentes 
“status” podem ser atribuídos ao perfil do paciente (Fi-
gura 3), contendo todas as informações individualizadas 
obtidas pela avaliação considerando a polissonografia, 
resultados obtidos a partir de instrumentos auxiliares e 

sintomatologia, classificando a gravidade da AOS bem 
como indicando características dos padrões fenotípicos.

Ainda, possui a opção “controle de estoque”, onde 
são armazenadas as informações sobre os materiais dis-
poníveis no serviço para utilização com os pacientes em 
tratamento, como interfaces, fixadores e tubos sanfona-
dos. É gerado um relatório que fica armazenado para 
que o serviço gerencie de forma adequada seus estoques 
e o paciente fique responsável e ciente das obrigações 
com o patrimônio que ele recebe (Figura 4).

Figura 3. Telas dos status dos pacientes.

3A			   3B		     3C
Fonte: Elaborado pelos próprios autores. Legenda: 3A – Lista de 

pacientes cadastrados na plataforma; 3B e 3C – Exemplo de acesso 
a um perfil de paciente

Figura 4. Telas das funções para controle de es-
toque.

     4A			  4B		       4C
Fonte: Elaborado pelos próprios autores. Legenda: 4A – Con-

trole de estoque; 4B – Solicitações de materiais; 4C – Lista de perfis 
profissionais.

As funcionalidades da plataforma são apresentadas 
na Tabela 1 divididas em 03 núcleos (pacientes, equipa-
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mentos e usuários). Informações como sexo, idade, da-
dos antropométricos, medida da circunferência cervical, 
presença de comorbidades, sintomas de sonolência  e 
dados polissonográficos foram elencadas como infor-
mações importantes para a definição do perfil fenotípico 
do paciente em tratamento. Isso porque o conhecimento 

Para o processo de validação da usabilidade da pla-
taforma ApneIA Conecte contou com 20 juízes (10 es-
pecialistas em informática e 10 juízes fisioterapeutas). A 
média de idade da amostra foi de 30,9 (±5,09) anos, com 
55% da amostra do sexo masculino. Do ponto de vista 
acadêmico, houve maior participação de profissionais 
com título de especialista (60%) em ambas as categorias 
profissionais.

A maioria dos participantes concordou que a plata-
forma era fácil de usar (19/20, 95%) e relatou não pre-
cisar do auxílio de um técnico (15/20, 75%). A maioria 
considerou também que as funcionalidades do produ-
to estavam bem integradas (15/20, 70%) e sentiram-se 
confiantes ao utilizá-lo (17/20, 85%). As respostas à 
SUS estão apresentadas na Tabela 2. 

Para o processo de validação da usabilidade da pla-
taforma ApneIA Conecte contou com 20 juízes (10 es-
pecialistas em informática e 10 juízes fisioterapeutas). A 
média de idade da amostra foi de 30,9 (±5,09) anos, com 
55% da amostra do sexo masculino. Do ponto de vis-
ta acadêmico, houve maior participação de profissionais 
com título de especialista (60%) em ambas as categorias 
profissionais.

A maioria dos participantes concordou que a plata-
forma era fácil de usar (19/20, 95%) e relatou não pre-
cisar do auxílio de um técnico (15/20, 75%). A maioria 
considerou também que as funcionalidades do produto 
estavam bem integradas (15/20, 70%) e sentiram-se con-
fiantes ao utilizá-lo (17/20, 85%). As respostas à SUS 
estão apresentadas na Tabela 2. 

do padrão fenotípico é determinante para a escolha da 
estratégia de tratamento a ser adotada (19). A partir do 
cadastramento destas informações, a plataforma define 
automaticamente o principal perfil fenotípico do pacien-
te cadastrado e sugere estratégias terapêuticas atreladas 
ao perfil definido(19).

Tabela 1. Funcionalidades da plataforma divididas por núcleos.
Núcleo Funcionalidades

Pacientes

Registro de dados demográficos e de saúde
Aplicação de questionários com cálculo automatizado de pontuações
Registro e visualização do histórico de exames e dados da terapia com CPAP
Controle do status clínico do paciente
Controle de equipamentos emprestados ou já pertencentes ao paciente

Equipamentos

Registro de dados de diversos tipos de equipamento, com possibilidade de inclusão de manuais do fabricante e 
vídeos didáticos
Classificação por função e disponibilidade
Visão macroscópica do inventário por meio de gráficos e tabelas
Controle de empréstimo e manutenção de equipamentos e acessórios
Possibilidade de identificação dos equipamentos por código QR

Usuários

Registro do profissional
Classificação pela atribuição, sendo as funcionalidades restritas àquelas adequadas a cada cargo ocupado pelo 
profissional
Acesso permitido por meio de autenticação e cadastro prévio por um usuário gerenciador
Ações realizadas por qualquer usuário são vinculados a ele, garantindo rastreabilidade

 Fonte: Elaborado pelos próprios autores.
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Tabela 2 Escala de usabilidade da plataforma (SUS)

 Questões Concordo total-
mente

Concordo par-
cialmente

Nem concordo 
e nem discordo

Discordo par-
cialmente

Discordo total-
mente

1. Acho que gostaria de usar esse sistema 
com frequência 13 (65) 4 (20) 3 (15) 0 0

2. Considerei o produto mais complexo do 
que o necessário. 0 0 2 (10) 8 (40) 10 (50)

3. Achei o produto fácil de utilizar. 14 (70) 5 (25) 1 (5) 0 0
4. Acho que necessitaria de ajuda de 
um técnico para conseguir utilizar este 
produto.

0 4 (20) 1 (5) 4 (20) 11 (55)

5. Considerei que as várias funcionalidades 
deste produto estavam bem integradas. 11 (55) 4 (20) 4 (20) 1 (5) 0

6. Achei que este produto tinha muitas 
inconsistências. 0 2 (10) 2 (10) 7 (35) 9 (45)

7. Suponho que a maioria das pessoas 
aprenderiam a utilizar rapidamente este 
produto.

10 (50) 9 (45) 1 (5) 0 0

8. Considerei o produto muito complicado 
de utilizar.

0 1 (5) 2 (10) 6 (30) 11 (55)

9. Senti-me muito confiante ao   utilizar 
este produto.

10 (50) 7 (35) 3 (15) 0 0

10. Tive que aprender muito antes de 
conseguir lidar com este produto.

0 0 3 (15) 9 (45) 8 (40)

Fonte: Elaborado pelos próprios autores. Valores expressos em n (%). SUS: System Usability Scale

Quanto aos escores da escala SUS, as médias gera-
das a partir das respostas individuais dos juízes fisiote-
rapeutas e dos juízes da informática foram 84,8 e 74,3, 
respectivamente. Nos valores do escore médio da SUS, a 
plataforma ApneIA Conecte apresentou bons resultados 
obtendo escores com valores acima de 70,0 pelos juízes 
da fisioterapia e da informática.  Além disso, o escore 
médio do total dos juízes foi de 79,5. Com isso, a plata-
forma revela boa usabilidade, já que o valor mínimo do 
escore considerado como um bom nível de usabilidade 
pelos estudos seria de 70,0(20).

Em relação às cinco perguntas para informações adi-
cionais adaptadas do instrumento HRWEF, a maioria 
dos juízes fisioterapeutas (90%) e juízes da informática 
(90%) concordaram que a plataforma contempla todos 
os aspectos do assunto adequadamente. Quando ques-
tionados se o nível de detalhamento das informações 
fornecidas seria apropriado para o público-alvo, todos 
os juízes fisioterapeutas e 90% dos juízes da informáti-
ca concordaram. Com relação aos termos técnicos, to-
dos os juízes concordaram serem apropriados. Dezoito 
juízes concordaram que a plataforma é organizada de 
maneira lógica, facilitando a localização da informação 
e que os gráficos, figuras e a arte agregam valor à plata-
forma, todos os fisioterapeutas concordaram e somente 
2 juízes da informática divergiram opiniões.

Este estudo contribui com evidências para a validação 

da usabilidade do desenvolvimento de um novo produto 
tecnológico, criado para fisioterapeutas, para acompa-
nhamento de indivíduos com AOS tratados com CPAP 
no sentido de ampliação do seguimento clínico dessa po-
pulação. A avaliação da efetividade, eficiência e satisfação 
das informações através do questionário validado SUS 
confirma a qualidade do conteúdo da plataforma digital. 
Dentre os diversos métodos de avaliação da usabilidade 
de um sistema, a SUS é a mais utilizada devido à sua sim-
plicidade de execução e análise de dados(17).

Anteriormente, uma revisão integrativa(21) incluiu pes-
quisas relacionadas a aplicativos móveis desenvolvidos 
para a área da saúde e que tivessem potencial para serem 
utilizados como ferramentas tecnológicas para a saúde 
pública brasileira. As ferramentas identificadas e descri-
tas nessa revisão divergem em relação aos seus objetivos, 
sendo encontradas as que oferecem conteúdo educativo 
voltado para profissionais e acadêmicos em saúde, ferra-
mentas de follow-up, telemonitoramento, educação em 
saúde de pacientes de diversos públicos, ferramentas de 
gamificação, aplicativos de investigação e prevenção de 
doenças, entre outros. 

Destaca-se que nenhuma das ferramentas citadas na 
referida revisão(21) abordam aplicativos móveis com foco 
na população com AOS, o que demonstra que ainda há 
uma carência de uma ferramenta tecnológica voltada 
para esta condição de saúde, que seja utilizável na reali-
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dade da saúde pública brasileira, abrangendo estratégias 
educativas, de motivação e de acompanhamento da te-
rapia e sendo bem acessível para as realidades socioeco-
nômicas plurais encontradas no SUS(22). Na plataforma 
ApneIA Conecte é possível centralizar o acesso dos pa-
cientes aos fisioterapeutas e ao serviço devido ao banco 
de dados com todas as informações necessárias dos pa-
cientes acompanhados: avaliação, exames, questionários, 
relatórios de uso do CPAP.

A criação de uma ferramenta tecnológica com po-
tencial para fornecer suporte à decisão clínica e gerir pa-
cientes em tratamento é capaz de tornar mais efetivo o 
acompanhamento clínico dos pacientes em tratamento 
com CPAP, favorecendo medidas de promoção à saúde 
com redução dos custos destes agravos(23).

No contexto das plataformas, interfaces se tornam 
mais amigáveis quando estabelecem uma comunicação 
mais intimista com o usuário, prestando feedback contí-
nuo e dentro de uma linguagem contextualizada e de fá-
cil entendimento, e, nesta interpretação, pode-se destacar 
a visão dos juízes da informática em tornar a plataforma 
mais intuitiva(24).

As limitações encontradas para o desenvolvimento 
desta pesquisa foram as dificuldades para escolha dos 
melhores programas a serem utilizados e melhor layout 
das telas para tornar o produto mais acessível e fácil de 
usar para os profissionais, com a maior quantidade de 
informações possíveis armazenadas dos pacientes, sem 
tornar a inserção desses dados cansativa e repetitiva.

Entre as limitações do estudo, destaca-se a proximi-
dade institucional entre os investigadores e os participan-
tes, a qual pode ter influenciado positivamente a recepti-
vidade e a avaliação da usabilidade da solução proposta.

Como perspectivas futuras, a incorporação da tecno-
logia aliada ao tratamento da AOS, com a construção 
de um BigData e estratégia de treinamento de máquina 
permitirá o avanço assistencial a partir da identificação 
antecipada de problemas, propondo intervenções céleres 
para as situações adversas identificadas e o armazena-
mento de informações importantes sobre a efetividade 
da terapia pressórica aplicada aos indivíduos acompa-
nhados utilizando a plataforma como um importante 
recurso auxiliar.

A plataforma está em fase de ajuste para incorporação 
ao serviço para integração clínica permitindo o avanço 
assistencial e oportunidade de avaliação do impacto da 
ferramenta tecnológica neste cenário real. Em estudos 
futuros, pretende-se comparar os resultados terapêuticos 
de pacientes integrados à Plataforma ApneIA Conecte 
versus os não integrados para avaliar as diferenças acerca 
do tratamento, além da intenção de integrar a tecnologia 

de chatbot à plataforma como estratégia de comunicação 
com o paciente.

CONCLUSÕES

A usabilidade da plataforma ApneIA Conecte mos-
trou-se adequada, permitindo apresentá-la como um 
recurso tecnológico auxiliar para utilização dos fisiote-
rapeutas que assistem pacientes com AOS em uso de 
CPAP.

Como perspectivas futuras, espera-se que a plata-
forma ApneIA Conecte possa ser ampliada em caráter 
tecnológico, acrescentando tecnologia de aprendizado 
profundo de máquina, que emitirá alertas de casos em 
situações que exigirem atenção (por exemplo, pacientes 
que retornam sintomas de AOS mesmo em tratamento, 
ou casos de pacientes com uso irregular do CPAP). Ade-
mais, outros ajustes poderão ser realizados como: otimi-
zação das ferramentas existentes com análise dos dados 
fornecidos nas avaliações, fornecimento dos dados para 
os usuários em formato de gráficos para melhor acom-
panhamento visual do progresso do tratamento, apri-
moramento do layout das telas de forma mais intuitiva, 
implementação da acessibilidade para atender às neces-
sidades dos profissionais com deficiência e comunicação 
com o usuário através do chatbot.
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