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Resumo

Objetivou-se neste estudo avaliar um aplicativo para apoio a
tomada de decisdo no processo de mobilizar precocemente
pacientes criticos. O aplicativo foi desenvolvido através da
ferramenta MitApp, com base nos critérios para interrupcado da
mobilizagdo precoce de pacientes criticamente enfermos dispostos
na revisdo sistematica publicada na
CardiopulmonaryPhysicalTherapyJournal em 2012. Foi
denominado de “Avaliagdo de Mob. Precoce” e disponibilizado
gratuitamente no Google play
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.uesb.cpds.av).
Para a avaliacdo do aplicativo, utilizou-se um formulério online,
com uso da escala Likert, avaliando 4 dominios: Interface,
Usabilidade, Praticidade e Aplicabilidade. Foram convidados todos
os académicos do oitavo, nono e décimo semestre letivo do curso
de Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia -
UESB. Cinquenta e oito académicos entregaram o formulario
devidamente preenchido, dos quais 81% possuiam dispositivos
moveis e 82% utilizam aplicativos em sua préatica clinica. Em
relagdo aos dominios avaliados todos obtiveram avaliag&do positiva
com significaAncia estatistica: A interface obteve 93%, usabilidade
obteve 91,3%, 86,2% em praticidade e 79,3%em aplicabilidade (p <
0,001). O aplicativo se mostrou pratico, de facil entendimento e
utilizacdo e pode auxiliar no apoio a tomada de decisdo de
mobilizar precocemente pacientes criticos.

Palavras-chave: Mobilizacdo Precoce; Deambulacdo Precoce;
Informatica em sadde; Aplicativos méveis; Unidades de Terapia
Intensiva.

Abstract

To evaluate an application to support decision making in the
process of mobilizing early critical patients. This is a cross-sectional
survey type. Application development, followed by phases of
software engineering: requirements analysis, design and
specification, construction, internal testing, maintenance and

Aplicativo para mobilizag&o de pacientes criticos 59

Rev.Saude.Com 2015; 11(1): 59-68.



Rev.Saude.Com 2015; 11(1): 59-68.

external evaluation. The application was developed by MitApp tool,
based on the criteria for termination of early mobilization of critically
ill patients willing in the systematic review published in the Journal
Cardio Pulmonary Physical Therapy in 2012. It was called "Mob
Assessment. Early "and freely available on Google play
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.uesb.cpds.av).
For the evaluation of the application, we used an online form, using
the Likert scale, evaluating four areas: Interface, Usability,
Practicality and Applicability. We invited the entire sample, the
eighth, ninth and tenth semester Physical Therapy Course at the
State University of Southwest Bahia - UESB. Fifty-eight academic
delivered the completed form, of which 81% had mobile devices
and 82% use apps in their clinical practice. Regarding the domains
evaluated all obtained positive assessment with statistical
significance: The interface got 93%, usability got 91.3%, 86.2% and
79.3% in practicality in applicability (p <0.001). The application
proved practical, easy to understand and use, and can assist in
supporting decision making to mobilize early critical patients.

Key words: Early mobilization; Early ambulation; Medical
Informatics; Mobile applications; Intensive Care Units.

Introducéo

Cerca de 5 milhdes de pessoas sédo internadas em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) por ano, e nos ultimos anos houve sensivel queda nas taxas de
mortalidade’. Cada vez mais pacientes sobrevivem ao processo de doenca
critica, entretanto, 30 a 60% desses pacientes adquirem comprometimento
severo em sua capacidade funcional, principalmente por fatores associados a
fragueza muscular adquirida na UTI. Isso implica em aumento de custos e
reducéio da qualidade de vida, mesmo apés anos de alta hospitalar®**.

Evidéncias atuais apontam para os beneficios e a seguranca da
realizacdo da mobilizacdo gradual e progressiva em pacientes criticos
imediatamente apds a estabilizacdo cardiorrespiratoria e neurolégica, o que é
denominado de mobilizacdo precoce®®’. Marcadores fisiolégicos de seguranca
sdo utilizados para evitar a intolerancia ao exercicio, como também identificar
momento de inicio e interrupcdo®®®. Essas informacBes geralmente sdo
gerenciadas manualmente a beira do leito e necessitam de calculos
matematicos, utilizacdo de escalas e controles de diversas variaveis
ventilatérias, neurolégicas e hemodinamicas™®.

A informatizacdo dessas variaveis poderia facilitar o trabalho dos
intensivistas, uma vez que a incorporagdo de tecnologias na saude encontra-se
em larga expansédo, facilitando registro, processamento, recuperacdo de
informacdes e apoio na tomada de decisdo™*2.

Na ultima década houve o advento de novas tecnologias, que além dos
beneficios jA conhecidos, permitem a portabilidade. Segundo a Food and Drug
Administration (FDA) quase 2 bilhdes de usuarios de smartphones e tablets
utilizardo aplicativos de cuidados de satde em 2018'%. Existe, assim, uma
grande necessidade de desenvolvimento e avaliagdo de aplicativos em areas
especificas para melhorar os cuidados em saude. O objetivo do presente
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estudo foi avaliar um aplicativo para apoio a tomada de decisédo no processo de
mobilizar precocemente pacientes criticos.

Método

Trata-se de um estudo de avaliacdo tecnoldgica transversal do tipo
survey. Para o desenvolvimento do aplicativo, seguiu-se as fases de
engenharia de software: andlise de requisitos, projeto e especificacdo,
construcdo, testes internos, manutencdo e avaliacdo externa®. Inicialmente
realizou-se a analise de requisitos através dos 22 critérios para interrupcao da
mobilizagédo precoce de pacientes criticamente enfermos dispostos na revisdo
sistemética publicada na Cardio pulmonar Physical Therapy Journal em 2012,
Os critérios compdem um fendtipo de seguranca para mobilizar pacientes em
UTlI e estdo dispostos em variaveis hemodinamicas, ventilatérias, de
oxigenacdo, neuroldgicas, bem como o0 nivel de assisténcia
farmacoldgica/ventilatoria prestada, além de possivel queixa referida pelo
paciente. O Quadro 1 apresenta as variaveis e o0 projeto de especificacdo de
cada critério utilizado para a codificacdo interna do sistema.

Quadro 1 - Critérios para interrupcdo da mobilizagdo precoce de pacientes
criticamente enfermos. Fonte: Adler, Malone, 2012.%°

Critérios para interrupcé@o da mobilizag&o precoce de pacientes criticamente

enfermos

Variavel Especificagao dos critérios

Frequéncia cardiaca maior que 70% da FCM (FCM = 220-
idade); Queda maior que 20% na frequéncia cardiaca de
repouso; FC> 140 bpm ou FC < 40 bpm; Episodio de arritmia
o recente; Introducdo recente de drogas antiarritmicas; |IAM
Hemodinamica recente comprovado por ECG ou enzimas; PAS > 180 mmhg;
Queda maior que 20% na PAS ou PAD; Hipotensao
Ortostatica; PAM < 65 mmhg ou PAM > 110 mmhg; Presenca
de vasopressor, novo vasopressor ou escalada da dose do
vVasopressor.

FR < 5 ipm ou FR > 40 ipm; Queda de saturacdo maior que
Ventilagao/oxigenacio | 4%; Saturacéo < 88-90 %; FIO; 2 60 %; PEEP 2 10 cmH;0O;
Assincronia paciente e ventilador; Mudangca para modo
assisto-controlado; Via aérea obstruida.

. Paciente sedado ou em coma — RASS < -3; paciente agitado
Neurol6gicos requerendo sedacgdo ou escalada de sedativos - RASS > 2;
Intolerancia ao esforgo e recusa.

FCM — Frequéncia cardiaca maxima; bpm — Batimentos por minuto; IAM — Infarto
Agudo do Miocéardio; ECG — Eletrocardiograma; PAS — Pressdo Arterial Sistolica;
mmhg — Milimetros de Mercurio; PAD - Pressdo Arterial Diastdlica; PAM - Pressao
Arterial Média; FR — Frequéncia Respiratoria; ipm — Incursfes por minuto;FIO, —
Fracdo inspirada de oxigénio; PEEP — Pressdo expiratoria final positiva em vias
aéreas;cmH,0 — centimetros de agua; RASS - escala de agitacdo e sedacao de
Richmond
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Na fase de construcdo seguiu-se as orientacbes da ferramenta
gratuita MitApp (Desenvolvimento da Interface, Codificacdo e Prova)
disponibilizada pelo Google e mantido pelo Instituto de Tecnologia
de Massachusetts (MIT), para desenvolvimento de aplicativos para sistema
operacional Android'®>. Testes internos com programadores do GPIES
verificaram se as especificagbes de entrada e recuperacdo de dados atendiam
aos critérios estabelecidos no Quadro 1.

Através dos dados de entrada o aplicativo realiza calculos internos
obedecendo as especificacdes apresentadas (Quadro 1) e quando identifica
alteracOes fora da margem de seguranca prevista, o aplicativo apresenta um
sinal vermelho mostrando que a mobilizagdo néo € indicada para o paciente.

O aplicativo (App) foi denominado de “Avaliacdo de Mob. Precoce” e
disponibilizado gratuitamente no Google play
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.uesb.cpds.av). Para realizar a
avaliagdo do aplicativo, foi construido um formulério online estruturado de auto
preenchimento com 2 partes. Na primeira parte havia 2 assercfes gerais
abordando sobre uso de aplicativos e dispositivo mdével na pratica clinica. A
segunda parte do formulario era especifica e contou com assercfes para
avaliar 4 dominios: Interface, Usabilidade, Praticidade e Aplicabilidade (Quadro
2).

Quadro 2- Dominios e assercdes avaliadas através do formulario de pesquisa.

Dominios Assercdes
Interface App proposto é de facil entendimento
Usabilidade App proposto € de facil utilizagéo
Praticidade App proposto facilita a pratica clinica
Aplicabilidade Eu utilizaria o App proposto

As assercoes foram baseadas no Fluxograma de processo de validacéo
de sistemas novos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria'® e no Mobile
Medical Applications Guidance for Industry and Food and Drug Administration
Staff'®.

Adotou-se a escala atitudinal de concordancia tipo Likert, com cinco
alternativas para cada assercdo: Concordo totalmente; Concordo pouco; Nem
discordo, nem concordo; Discordo pouco; Discordo totalmente'” Realizou-se
um estudo piloto, que ocorreu na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), para testar o instrumento de pesquisa. Participaram do estudo piloto 2
docentes do estagio supervisionado de UTI do curso de Fisioterapia da UESB
gue nao tinham envolvimento com a pesquisa. Ndo houve necessidade de
ajustes no instrumento.

Para avaliacdo do aplicativo foram convidados todos os académicos que
estivessem cursando ou que ja tivessem cursado a disciplina de Fisioterapia
em Terapia Intensiva que é disponibilizada no oitavo semestre do curso de
graduacéo em Fisioterapia da UESB. O colegiado do curso forneceu os homes
e e-mails de todos os alunos regularmente matriculados no oitavo, nono e
décimo semestre do curso, totalizando uma populagéo de 73 alunos.

Foi enviado um e-mail contendo todas as explicacdes necessarias sobre
a pesquisa, Termo de consentimento Livre e Esclarecido, link para download
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do aplicativo e formulario online de avaliacdo. No Termo de Consentimento
Livre e Esclarecidos havia um campo obrigatério para clicar em que o
entrevistado afirmava ter lido e aceitava participar da pesquisa. Foram
excluidos os pesquisados que ndo entregaram preenchido o instrumento de
pesquisa no prazo determinado entre os dias 06 de Maio 2014 a 30 de
setembro de 2014.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva simples,
com as assercOes avaliadas pela escala atitudinal Likert dicotomizadas, sendo
que “concordo totalmente” e “pouco” foram categorizadas como avaliagéo
positiva e “discordo totalmente”, “discordo pouco” e “nem concordo”, “nem
discordo” foram considerados como avaliagao negativa. Para comparagao das
proporc¢des utilizou-se o teste de qui quadrado adotando-se p < 0,05. O estudo
atendeu as normas éticas exigidas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UESB —
CEP/UESB, parecer 576.639.

Resultados

A tela inicial do aplicativo (Figura 1. A) contém os botdes “Novo
paciente” e ou “Paciente Mobilizado”. O primeiro botdo (Novo paciente) da
acesso a proxima tela (Figura 1.B), onde serdo inseridos os dados do paciente.
O ultimo botdo (Paciente Mobilizado) da acesso ao banco de dados dos
pacientes que ja foram mobilizados anteriormente.

Figura 01- (A) Demonstrativo da tela principal e seus botées “Novo Paciente” e
“Paciente Mobilizado”. (B e C) Dados iniciais do paciente e variaveis
fisiolégicas. Fonte: elaborado pelos componentes do estudo, 2014.

Nome:
|Existem sinais de assincronia
’ ﬂ l ] paciente-ventilador?
S Ventilagao mecanica (MV)
] Idade:
‘;.- i Mudanga de modo Assisto-
. + controle
Novo Paciente
Frequéncia cardiaca de relativa: L_)Vias aéreas ténues
- +
< |Paciente com Dispinéia aos
AL esforgos insuportavel
o Houve nova introdugao de
g{ L_Jmedicagio antiarritimica? -
L)Recusa do paciente
Paciente Mobilizado IAM recente confirmado por ECG
| Jou Elevacao de enzimas LAlerto, calmo (0) v J

cardidcas?

Frequéncia respiratoria:

[ Salvar

Para avaliacdo do aplicativo foram convidados 73 académicos, do
oitavo, nono e décimo semestre letivo do curso de Fisioterapia da UESB,
apenas 58 entregaram o questionario devidamente preenchido. Ndo houve
diferenca entre as trés categorias (p=0,078). Dentre os participantes do estudo,
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81% (n=47) relataram possuir dispositivos moveis, 82% (n=48) utilizam
dispositivos méveis em sua pratica clinica e 93% (n=54) relataram que o0 uso
desses dispositivos facilitam a pratica clinica (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos discentes por semestre letivo, utilizacdo de

dispositivos moveis e aplicativos.

Variaveis Categorias N % P-valor

Semestre Letivo Oitavo 12 20,7 0,078
Nono 26 44,8
Décimo 20 34,5

Possui dispositivo Sim 47 81 < 0,001

movel Nao 11 19

Utiliza aplicativos Sim 48 82 <0,001
N&ao 10 17

O Uso de aplicativos  Sim 54 93 < 0,001

facilita a pratica Nao 4 7

clinica

Em relacdo a Interface, o aplicativo obteve 93% (n=54) de avaliacédo
positiva, 91,38% (n=53) dos entrevistados afirmaram que o aplicativo é de facil
utilizacéo, 86,2% (n=50) concordam que o aplicativo é pratico, e 79,3% (n=46)
dos entrevistados afirmaram que utilizaria o aplicativo em sua prética clinica.
Todos os dominios avaliados apresentaram significancia estatistica, conforme

a Tabela 2.

Tabela 2 — Percepcdo dos estudantes sobre o aplicativo de avaliacdo de
mobilizagdo precoce de acordo com a escala de avaliagéo atitudinal Likert
dicotomizada em avaliagdo positiva e negativa.

Variaveis Categorias N % P-valor
Interface Avaliacdo 54 93% < 0,001
Positiva
Avaliacdo 4 7%
Negativa
Usabilidade Avaliacdo 53 91,38% < 0,001
Positiva
Avaliacdo 5 8,62%
Negativa
Praticidade Avaliacdo 50 86,2% < 0,001
Positiva
Avaliacdo 8 13,8%
Negativa
Aplicabilidade Avaliacdo 46 79,3% < 0,001
Positiva
Avaliacdo 12 20,7%
Negativa

De acordo com a avaliacdo dos académicos, o aplicativo proposto é de
facil entendimento, facil utilizacdo, é capaz de facilitar a pratica clinica, e a
grande maioria afirmou que o utilizaria em sua pratica clinica.
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Discussao

O aplicativo “Avaliacdo de Mob. Precoce” trata-se de uma experiéncia
pioneira que pode facilitar e sistematizar o trabalho de mobilizagéo precoce em
pacientes de Terapia Intensiva. A nova geracao de profissionais de saude que
utilizardo recursos tecnoldgicos para apoiar a sua tomada de decisdo estd em
ascensao, e essas ferramentas estdo sendo adotadas quase tdo rapidamente
quanto podem ser desenvolvidas™.

Apesar de um progressivo volume de publicacGes, ainda é baixa a
realizacdo de mobilizacdo nas UTI's'®!°. Estratégias tecnolégicas em outras
areas de conhecimento vem auxiliando no aumento da adesdo de algumas
terapéuticas. Um exemplo é o aplicativo Epocrates que auxilia o profissional
guanto a dosagem de drogas, reacdes adversas, mecanismos de acao, além
de verificar interacdo medicamentosa®.

A maioria da populacdo avaliada neste estudo utiliza aplicativos. No
estudo de Franko e Tirrell (2012)* foram percebidos resultados semelhantes,
onde foi observado que mais da metade dos entrevistados relataram o uso de
aplicativos em sua pratica clinica, sendo os mais comuns guias de drogas e
calculadoras médicas.

Dos entrevistados, 81% disseram que possuem smartphone, o que
corrobora com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad 2011)%, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), onde 69,1% da populacédo de 10 anos ou mais tinham celular para uso
pessoal em 2011. Mas o maior percentual de pessoas com celular tinha entre
25 e 29 anos (83,1%).

Estudos do International Data Corporation (IDC) mostra o0 crescente
namero de downloads de aplicativos, que em 2010 foi de 40 bilhdes, e
estatisticas mostram que chegard a 600 bilhdes em 2016%*%*. Esses dados
estdo de acordo com os encontrados no presente estudo, uma vez que a
maioria dos pesquisados afirmou fazer uso de aplicativos em sua pratica
clinica.

Diversos aplicativos estdo sendo usados para auxilio clinico, melhorar a
educacdo continuada, melhorar a assisténcia ao paciente, e promover a
comunicacdo, como por exemplo, aplicativo para Célculo Gasométrico®?,
Sistema Movel Integrado para Captura de Sintomas®, Aplicativo que ensina a
mensuracdo da pressdo venosa central, entre outros?®.

O uso clinico de smartphones e aplicativos provavelmente continuardo a
aumentar, porém estudos demonstraram que a maior preocupac¢do € a falta
geral de regulacdo e uma base de evidéncias para muitos desses aplicativos
da satde®™®. A agéncia federal do Departamento de Saude e Servicos
Humanos, a Food and Drug Administration (FDA or USFDA) norte americana,
que faz a regulagdo e seguranca de servicos de saude publica, atualmente
iniciou a vigilancia sobre aplicativos em saude, entretanto a FDA nédo controlam
o conteudo da maior parte dos aplicativos; somente quando esses tem relacéo
direta com a area médica, entdo o FDA torna obrigatéria a aprovacdo?. No
Brasil, a ANVISA publicou o documento em 2013 dispondo sobre aspectos
para desenvolvimento e avaliagdo de software. Entretanto, ndo formaliza uma
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estratégia de avaliacdo consistente. O documento propde fases e dominios que
devem ser avaliados™®.

Nos dominios avaliados no presente estudo, o aplicativo apresentou
excelente satisfac@o pelos usuérios. A Interface, que trata de cores, termos e
fontes?’, obteve 93% (n=54) de avaliacdo positiva. Infere-se, portanto, que o
aplicativo é de facil compreenséo o que facilita o acesso, podendo ser utilizado
por individuos que ndo possuam conhecimento prévio sobre o aplicativo. Em
relacdo a usabilidade, obteve uma excelente avaliacdo, segundo Conceicéo,
(2007), esse dominio traduz sistemas que ndo sobrecarregam 0 usuario
cognitivamente, facilitando os processos de comparagdo, diagndéstico,
interpretacdo e maior seguranca na tomada de decisdo?®’.

No dominio praticidade e aplicabilidade, obteve-se uma excelente
avaliacdo. O aplicativo proposto demonstrou adequacdo de conteudo pois
baseou-se nos critérios de interrupcdo da mobilizacdo precoce de pacientes
criticamente enfermos dispostos na revisdo sisteméatica publicada na Cardio
pulmonar Physical Therapy Journal em 2012%°. E obteve avaliacdo positiva em
86,2% (n=50) dos entrevistados, que afirmaram que o aplicativo facilita a
pratica clinica por seu conteudo e agilidade. Avaliou-se também se os
entrevistados utilizariam o aplicativo proposto em sua pratica clinica, e
alcancou 79,3% (n=46) de avaliacdo positiva, onde os entrevistados afirmaram
gue se sentem seguros para utilizarem o aplicativo.

Conclusao

Foi desenvolvido, avaliado e disponibilizado gratuitamente um aplicativo
que se mostrou pratico, de facil entendimento e utilizacdo e pode auxiliar no
apoio a tomada de decisdo de mobilizar precocemente pacientes criticos de
acordo com a populacdo estudada. A proxima etapa do estudo sera de
aplicacdo em ambientes clinicos e com profissionais especialistas na area,
além da disponibilizacéo do aplicativo para outros sistemas operacionais.
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