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Aplicativo para mobilização de pacientes críticos 

 

Artigo Original 
 
 

AVALIAÇÃO DE UM APLICATIVO PARA AUXILIO À 
TOMADA DE DECISÃO DE MOBILIZAR PACIENTES CRÍTICOS 

 
 

EVALUATION OF AN APPLICATION FOR AID RAISING A 
DECISION MAKING CRITICAL PATIENTS 

  
 
 

 
Resumo 

 
Objetivou-se neste estudo avaliar um aplicativo para apoio à 
tomada de decisão no processo de mobilizar precocemente 
pacientes críticos. O aplicativo foi desenvolvido através da 
ferramenta MitApp, com base nos critérios para interrupção da 
mobilização precoce de pacientes criticamente enfermos dispostos 
na revisão sistemática publicada na 
CardiopulmonaryPhysicalTherapyJournal em 2012. Foi 
denominado de “Avaliação de Mob. Precoce” e disponibilizado 
gratuitamente no Google play 
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.uesb.cpds.av). 
Para a avaliação do aplicativo, utilizou-se um formulário online, 
com uso da escala Likert, avaliando 4 domínios: Interface, 
Usabilidade, Praticidade e Aplicabilidade. Foram convidados todos 
os acadêmicos do oitavo, nono e décimo semestre letivo do curso 
de Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - 
UESB. Cinquenta e oito acadêmicos entregaram o formulário 
devidamente preenchido, dos quais 81% possuíam dispositivos 
móveis e 82% utilizam aplicativos em sua prática clínica. Em 
relação aos domínios avaliados todos obtiveram avaliação positiva 
com significância estatística: A interface obteve 93%, usabilidade 
obteve 91,3%, 86,2% em praticidade e 79,3%em aplicabilidade (p < 
0,001). O aplicativo se mostrou prático, de fácil entendimento e 
utilização e pode auxiliar no apoio à tomada de decisão de 
mobilizar precocemente pacientes críticos. 
 
Palavras-chave: Mobilização Precoce; Deambulação Precoce; 
Informática em saúde; Aplicativos móveis; 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 
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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. 
 
 

 
Introdução 

 
Cerca de 5 milhões de pessoas são internadas em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) por ano, e nos últimos anos houve sensível queda nas taxas de 
mortalidade1. Cada vez mais pacientes sobrevivem ao processo de doença 
crítica, entretanto, 30 a 60% desses pacientes adquirem comprometimento 
severo em sua capacidade funcional, principalmente por fatores associados à 
fraqueza muscular adquirida na UTI. Isso implica em aumento de custos e 
redução da qualidade de vida, mesmo após anos de alta hospitalar2,3,4. 

Evidências atuais apontam para os benefícios e a segurança da 
realização da mobilização gradual e progressiva em pacientes críticos 
imediatamente após a estabilização cardiorrespiratória e neurológica, o que é 
denominado de mobilização precoce5,6,7. Marcadores fisiológicos de segurança 
são utilizados para evitar a intolerância ao exercício, como também identificar 
momento de início e interrupção6,8,9. Essas informações geralmente são 
gerenciadas manualmente a beira do leito e necessitam de cálculos 
matemáticos, utilização de escalas e controles de diversas variáveis 
ventilatórias, neurológicas e hemodinâmicas10. 

A informatização dessas variáveis poderia facilitar o trabalho dos 
intensivistas, uma vez que a incorporação de tecnologias na saúde encontra-se 
em larga expansão, facilitando registro, processamento, recuperação de 
informações e apoio na tomada de decisão11,12. 

Na última década houve o advento de novas tecnologias, que além dos 
benefícios já conhecidos, permitem a portabilidade. Segundo a Food and Drug 
Administration (FDA) quase 2 bilhões de usuários de smartphones e tablets 
utilizarão aplicativos de cuidados de saúde em 201813. Existe, assim, uma 
grande necessidade de desenvolvimento e avaliação de aplicativos em áreas 
especificas para melhorar os cuidados em saúde. O objetivo do presente 
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estudo foi avaliar um aplicativo para apoio à tomada de decisão no processo de 
mobilizar precocemente pacientes críticos. 
 
 
Método 
 

Trata-se de um estudo de avaliação tecnológica transversal do tipo 
survey. Para o desenvolvimento do aplicativo, seguiu-se as fases de 
engenharia de software: análise de requisitos, projeto e especificação, 
construção, testes internos, manutenção e avaliação externa14. Inicialmente 
realizou-se a análise de requisitos através dos 22 critérios para interrupção da 
mobilização precoce de pacientes criticamente enfermos dispostos na revisão 
sistemática publicada na Cardio pulmonar Physical Therapy Journal em 201210. 
Os critérios compõem um fenótipo de segurança para mobilizar pacientes em 
UTI e estão dispostos em variáveis hemodinâmicas, ventilatórias, de 
oxigenação, neurológicas, bem como o nível de assistência 
farmacológica/ventilatória prestada, além de possível queixa referida pelo 
paciente. O Quadro 1 apresenta as variáveis e o projeto de especificação de 
cada critério utilizado para a codificação interna do sistema. 

 
Quadro 1 - Critérios para interrupção da mobilização precoce de pacientes 
criticamente enfermos. Fonte: Adler, Malone, 2012.10 

Critérios para interrupção da mobilização precoce de pacientes criticamente 

enfermos 

Variável Especificação dos critérios 

Hemodinâmica 

Frequência cardíaca maior que 70% da FCM (FCM = 220-
idade); Queda maior que 20% na frequência cardíaca de 
repouso; FC> 140 bpm ou FC < 40 bpm; Episódio de arritmia 
recente; Introdução recente de drogas antiarrítmicas; IAM 
recente comprovado por ECG ou enzimas; PAS > 180 mmhg; 
Queda maior que 20% na PAS ou PAD; Hipotensão 
Ortostática; PAM < 65 mmhg ou PAM > 110 mmhg; Presença 
de vasopressor, novo vasopressor ou escalada da dose do 
vasopressor. 

Ventilação/oxigenação 

FR < 5 ipm ou FR > 40 ipm; Queda de saturação maior que 
4%; Saturação < 88-90 %; FIO2 ≥ 60 %; PEEP ≥ 10 cmH2O; 
Assincronia paciente e ventilador; Mudança para modo 
assisto-controlado; Via aérea obstruída. 

Neurológicos 
Paciente sedado ou em coma – RASS ≤ -3; paciente agitado 
requerendo sedação ou escalada de sedativos - RASS > 2; 
Intolerância ao esforço e recusa. 

FCM – Frequência cardíaca máxima; bpm – Batimentos por minuto; IAM – Infarto 
Agudo do Miocárdio; ECG – Eletrocardiograma; PAS – Pressão Arterial Sistólica; 
mmhg – Milímetros de Mercúrio; PAD - Pressão Arterial Diastólica; PAM - Pressão 
Arterial Média; FR – Frequência Respiratória; ipm – Incursões por minuto;FIO2 – 
Fração inspirada de oxigênio; PEEP – Pressão expiratória final positiva em vias 
aéreas;cmH2O – centímetros de água; RASS -  escala de agitação e sedação de 
Richmond 
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Na fase de construção seguiu-se as orientações da ferramenta 
gratuita MitApp (Desenvolvimento da Interface, Codificação e Prova) 
disponibilizada pelo Google e mantido pelo Instituto de Tecnologia 
de Massachusetts (MIT), para desenvolvimento de aplicativos para sistema 
operacional Android15. Testes internos com programadores do GPIES 
verificaram se as especificações de entrada e recuperação de dados atendiam 
aos critérios estabelecidos no Quadro 1. 

Através dos dados de entrada o aplicativo realiza cálculos internos 
obedecendo as especificações apresentadas (Quadro 1) e quando identifica 
alterações fora da margem de segurança prevista, o aplicativo apresenta um 
sinal vermelho mostrando que a mobilização não é indicada para o paciente.  

O aplicativo (App) foi denominado de “Avaliação de Mob. Precoce” e 
disponibilizado gratuitamente no Google play 
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.uesb.cpds.av). Para realizar a 
avaliação do aplicativo, foi construído um formulário online estruturado de auto 
preenchimento com 2 partes. Na primeira parte havia 2 asserções gerais 
abordando sobre uso de aplicativos e dispositivo móvel na prática clínica. A 
segunda parte do formulário era especifica e contou com asserções para 
avaliar 4 domínios: Interface, Usabilidade, Praticidade e Aplicabilidade (Quadro 
2).   

 
Quadro 2- Domínios e asserções avaliadas através do formulário de pesquisa. 

Domínios Asserções 

Interface App proposto é de fácil entendimento 

Usabilidade App proposto é de fácil utilização 

Praticidade App proposto facilita a prática clínica 

Aplicabilidade Eu utilizaria o App proposto  

 
As asserções foram baseadas no Fluxograma de processo de validação 

de sistemas novos da Agência Nacional de Vigilância Sanitária16 e no Mobile 
Medical Applications Guidance for Industry and Food and Drug Administration 
Staff13. 

Adotou-se a escala atitudinal de concordância tipo Likert, com cinco 
alternativas para cada asserção: Concordo totalmente; Concordo pouco; Nem 
discordo, nem concordo; Discordo pouco; Discordo totalmente17. 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 estágio supervisionado de UTI do curso de Fisioterapia da UESB 
que não tinham envolvimento com a pesquisa. Não houve necessidade de 
ajustes no instrumento. 

Para avaliação do aplicativo foram convidados todos os acadêmicos que 
estivessem cursando ou que já tivessem cursado a disciplina de Fisioterapia 
em Terapia Intensiva que é disponibilizada no oitavo semestre do curso de 
graduação em Fisioterapia da UESB. O colegiado do curso forneceu os nomes 
e e-mails de todos os alunos regularmente matriculados no oitavo, nono e 
décimo semestre do curso, totalizando uma população de 73 alunos.  

Foi enviado um e-mail contendo todas as explicações necessárias sobre 
a pesquisa, Termo de consentimento Livre e Esclarecido, link para download 
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do aplicativo e formulário online de avaliação. No Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecidos havia um campo obrigatório para clicar em que o 
entrevistado afirmava ter lido e aceitava participar da pesquisa. Foram 
excluídos os pesquisados que não 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 estatística descritiva simples, 
com as asserções avaliadas pela escala atitudinal Likert dicotomizadas, sendo 
que “concordo totalmente” e “pouco” foram categorizadas como avaliação 
positiva e “discordo totalmente”, “discordo pouco” e “nem concordo”, “nem 
discordo” foram considerados como avaliação negativa. Para comparação das 
proporções utilizou-se o teste de qui quadrado adotando-se p < 0,05. O estudo 
atendeu às normas éticas exigidas pela Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UESB – 
CEP/UESB, parecer 576.639. 
 
 
Resultados 

 
A tela inicial do aplicativo (Figura 1. A) contém os botões “Novo 

paciente” e ou “Paciente Mobilizado”. O primeiro botão (Novo paciente) dá 
acesso à próxima tela (Figura 1.B), onde serão inseridos os dados do paciente. 
O último botão (Paciente Mobilizado) dá acesso ao banco de dados dos 
pacientes que já foram mobilizados anteriormente. 

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

 
 
 
Para avaliação do aplicativo foram convidados 73 acadêmicos, do 

oitavo, nono e décimo semestre letivo do curso de Fisioterapia da UESB, 
apenas 58 entregaram o questionário devidamente preenchido. Não houve 
diferença entre as três categorias (p=0,078). Dentre os participantes do estudo, 
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81% (n=47) relataram possuir dispositivos móveis, 82% (n=48) utilizam 
dispositivos móveis em sua prática clinica e 93% (n=54) relataram que o uso 
desses dispositivos facilitam a prática clínica (Tabela 1). 

 
Tabela 1 – Distribuição dos discentes por semestre letivo, utilização de 
dispositivos móveis e aplicativos. 

Variáveis Categorias N % P-valor 

Semestre Letivo Oitavo 12 20,7 0,078
 

Nono 26 44,8 
Décimo 20 34,5 

Possui dispositivo 
móvel 

Sim 47 81 < 0,001
 

Não 11 19 

Utiliza aplicativos Sim 48 82 < 0,001
 

Não 10 17 
O Uso de aplicativos 
facilita a prática 
clínica 

Sim 54 93 < 0,001
 

Não 4 7 

 

 
Em relação à Interface, o aplicativo obteve 93% (n=54) de avaliação 

positiva, 91,38% (n=53) dos entrevistados afirmaram que o aplicativo é de fácil 
utilização, 86,2% (n=50) concordam que o aplicativo é prático, e 79,3% (n=46) 
dos entrevistados afirmaram que utilizaria o aplicativo em sua prática clínica. 
Todos os domínios avaliados apresentaram significância estatística, conforme 
a Tabela 2. 

 
Tabela 2 – Percepção dos estudantes sobre o aplicativo de avaliação de 
mobilização precoce de acordo com a escala de avaliação atitudinal Likert 

dicotomizada em avaliação positiva e negativa. 
Variáveis Categorias N % P-valor 
Interface 

 
Avaliação 
Positiva 

54 93% < 0,001 

Avaliação 
Negativa 

4 7% 

Usabilidade 
 

Avaliação 
Positiva 

53 91,38% < 0,001 

Avaliação 
Negativa 

5 8,62% 

Praticidade Avaliação 
Positiva 

50 86,2% < 0,001 

Avaliação 
Negativa 

8 13,8% 

Aplicabilidade 
 

Avaliação 
Positiva 

46 79,3% < 0,001 

Avaliação 
Negativa 

12 20,7% 

 
 
De acordo com a avaliação dos acadêmicos, o aplicativo proposto é de 

fácil entendimento, fácil utilização, é capaz de facilitar a prática clínica, e a 
grande maioria afirmou que o utilizaria em sua prática clínica. 
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Discussão 
 
O aplicativo “Avaliação de Mob. Precoce” trata-se de uma experiência 

pioneira que pode facilitar e sistematizar o trabalho de mobilização precoce em 
pacientes de Terapia Intensiva. A nova geração de profissionais de saúde que 
utilizarão recursos tecnológicos para apoiar a sua tomada de decisão está em 
ascensão, e essas ferramentas estão sendo adotadas quase tão rapidamente 
quanto podem ser desenvolvidas13. 

Apesar de um progressivo volume de publicações, ainda é baixa a 
realização de mobilização nas UTI´s18,19. Estratégias tecnológicas em outras 
áreas de conhecimento vem auxiliando no aumento da adesão de algumas 
terapêuticas. Um exemplo é o aplicativo Epocrates que auxilia o profissional 
quanto à dosagem de drogas, reações adversas, mecanismos de ação, além 
de verificar interação medicamentosa20. 

A maioria da população avaliada neste estudo utiliza aplicativos. No 
estudo de Franko e Tirrell (2012)21 foram percebidos resultados semelhantes, 
onde foi observado que mais da metade dos entrevistados relataram o uso de 
aplicativos em sua prática clínica, 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 Domicílios 
(Pnad 2011)22, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), onde 69,1% da população 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 o crescente 
número de downloads de aplicativos, que em 2010 foi de 40 bilhões, e 
estatísticas mostram que chegará a 600 bilhões em 201623,24. Esses dados 
estão de acordo com os encontrados no presente estudo, uma vez que a 
maioria dos pesquisados afirmou fazer uso de aplicativos em sua prática 
clínica.  

Diversos aplicativos estão sendo usados para auxílio clínico, melhorar a 
educação continuada, melhorar a assistência ao paciente, e promover a 
comunicação, como por exemplo, aplicativo para Cálculo Gasométrico12, 
Sistema Móvel Integrado para Captura de Sintomas25, Aplicativo que ensina a 
mensuração da pressão venosa central, entre outros26. 

O uso clínico de smartphones e aplicativos provavelmente continuarão a 
aumentar, porém estudos demonstraram que a maior preocupação é a falta 
geral de regulação e uma base de evidências para muitos desses aplicativos 
da saúde21,28. A agência federal do Departamento de Saúde e Serviços 
Humanos, a Food and Drug Administration (FDA or USFDA) norte americana, 
que faz a regulação e segurança de serviços de saúde pública, atualmente 
iniciou a vigilância sobre aplicativos em saúde, entretanto a FDA não controlam 
o conteúdo da maior parte dos aplicativos; somente quando esses tem relação 
direta com a área médica, então o FDA torna obrigatória a aprovação28. No 
Brasil, a ANVISA publicou o documento em 2013 dispondo sobre aspectos 
para desenvolvimento e avaliação de software. Entretanto, não formaliza uma 
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estratégia de avaliação consistente. O documento propõe fases e domínios que 
devem ser avaliados16. 

 Nos domínios avaliados no presente estudo, o aplicativo apresentou 
excelente satisfação pelos usuários. A Interface, que trata de cores, termos e 
fontes27, obteve 93% (n=54) de avaliação positiva. Infere-se, portanto, que o 
aplicativo é de fácil compreensão o que facilita o acesso, podendo ser utilizado 
por indivíduos que não possuam conhecimento prévio sobre o aplicativo. Em 
relação à usabilidade, obteve uma excelente avaliação, segundo Conceição, 
(2007), esse domínio traduz sistemas que não sobrecarregam o usuário 
cognitivamente, facilitando os processos de comparação, diagnóstico, 
interpretação e maior segurança na tomada de decisão27. 

No domínio praticidade e aplicabilidade, obteve-se uma excelente 
avaliação. O aplicativo proposto demonstrou adequação de conteúdo pois 
baseou-se nos critérios de interrupção da mobilização precoce de pacientes 
criticamente enfermos dispostos na revisão sistemática publicada na Cardio 
pulmonar Physical Therapy Journal em 201210. E obteve avaliação positiva em 
86,2% (n=50) dos entrevistados, que afirmaram que o aplicativo facilita a 
prática clínica por seu conteúdo e agilidade. Avaliou-se também se os 
entrevistados utilizariam o aplicativo proposto em sua prática clinica, e 
alcançou 79,3% (n=46) de avaliação positiva, onde os entrevistados afirmaram 
que se sentem seguros para utilizarem o aplicativo.  
 
 
Conclusão 

 
Foi desenvolvido, avaliado e disponibilizado gratuitamente um aplicativo 

que se mostrou prático, de fácil entendimento e utilização e pode auxiliar no 
apoio à tomada de decisão de mobilizar precocemente pacientes críticos de 
acordo com a população estudada.  A próxima etapa do estudo será de 
aplicação em ambientes clínicos e com profissionais especialistas na área, 
além da disponibilização do aplicativo para outros sistemas operacionais. 
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