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RESUMO | OBJETIVO: Construir e validar um aplicativo mul-
timidia em plataforma mével para guiar passo a passo o pro-
cedimento de aspira¢do da canula endotraqueal e vias aéreas
superiores. METODOS: O aplicativo foi validado por 48 profis-
sionais utilizando a técnica Delphi. Para analise estatistica foi
utilizado o indice de Validade de Contelido e o indice de Alfa
de Cronbach. RESULTADOS: No primeiro ciclo de avaliacdo, os
itens do contetudo do aplicativo Asptraqueal foram considera-
dos pelos juizes como “inadequados” a “totalmente adequa-
dos”. Apds implementados os ajustes sugeridos pelos juizes,
o conteudo do aplicativo Asptraqueal foi reenviado para o se-
gundo ciclo de avaliagdo, no qual todos os itens foram julgados
“adequados” ou “totalmente adequados”. O indice de Validade
de Conteudo variou entre 0,87 e 1,0, tal resultado caracteriza
o conteldo entre 6timo e excelente. A média do coeficiente
Alpha de Cronbach foi 0,86, determinando boa consisténcia
interna do instrumento utilizado para validagao do aplicativo.
CONCLUSAO: O aplicativo Asptraqueal- App foi validado por
profissional com experiéncia na area, mostrando concordan-
cia do conteldo entre os juizes na segunda avalia¢do. O apli-
cativo desenvolvido podera dar suporte a a¢des educativas
em saude, contribuindo para que o profissional possa realizar
aspiracdo do tubo endotraqueal e de vias aéreas superiores,
com minimo risco, sem dano e eventos adversos.

DESCRITORES: Intubacdo endotraqueal. Sucgdo. Aplicativos
moveis. Estomaterapia.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To develop and validate a
multimedia application on a mobile platform to guide the
step-by-step procedure of endotracheal cannula and upper
airway aspiration. METHODS: The application was validated
by 48 professionals using a Delphi technique. The Content
Validity Index and Cronbach's Alpha Index were used
for statistical analysis. RESULTS: In the initial evaluation,
the content elements of the application were rated as
"inadequate" to "fully designed." After implementing the
recommended adjustments, the Asptraqueal application
content was resubmitted for the second cycle with all items
rated as "adequate" or "fully adequate." The Content Validity
Index ranged from 0.87 to 1.0, this result characterizing the
content between excellent and outstanding. The average
Cronbach's Alpha coefficient was 0.86, which determines
the good internal consistency of the instrument used to
validate the application. CONCLUSION: The Asptraqueal
app was validated for a professional evaluation of the area,
for the content of the evaluation between judges. The app
developed for endotracheal and airway risk can detect the
risk of adverse events.

DESCRIPTORS: Endotracheal intubation. Suction. Mobile
applications. Stomatherapy.
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Introducao

A presenca da canula de intubag¢do ou traqueostomia
impede que o paciente faca o mecanismo normal de
limpeza das vias aéreas ao tossir. Com isso, acon-
tece o acumulo de secre¢bes, o que contribui para
evolucdo de pneumonia. Vale salientar que a tosse
é conhecida como um reflexo natural do corpo para
eliminar qualquer irritagdo pulmonar.’-

Dentre as complica¢fes ocasionadas por esse pro-
cedimento aspira¢do do tubo endotraqueal e de
vias aéreas superiores, destacam-se: traumatismo
brénquico; broncoespasmo; dor; desconforto; alte-
racdo dos parametros hemodinamicos e do fluxo
sanguineo cerebral; e aumento da pressao intra-
craniana, além de representar a principal rota de
entrada de bactérias no trato respiratério inferior,
contribuindo sobremaneira para a ocorréncia de
infecgdes respiratorias.+>

A aspiragao traqueobrdnquica consiste, portanto, na
introdu¢do de uma sonda nas vias areas do paciente
com o intuito de extrair as secre¢des. Para tanto, a
sonda de aspiracdo deve ser conectada a um aspira-
dor com pressao de succdo ou pressao negativa e um
cateter de aspiracdo, sendo o seu calibre apropriado
utilizado quando esta na rela¢do de 1/3 do tubo tra-
queal, para que haja movimento de fluidos e gases,
promovendo, assim, a oxigenacao adequada e impe-
dindo a obstrug¢do das vias respiratodrias.>¢£

Tendo em vista o elevado nUmero de pacientes inter-
nados em Unidade de Terapia Intensiva, no pronto
socorro, que necessitam rotineiramente de aspira-
¢do, torna-se de suma importancia que a equipe de
saude desenvolva protocolos, algoritmos, manuais e
aplicativos e que esteja capacitada adequadamente
para prestar cuidados inerentes a essa intervencao,
visando minimizar seus efeitos adversos.>'?

Os profissionais da area de saude acompanham essa
inovacdo, e por meio de experiéncias com a utiliza-
¢do de ambientes virtuais de aprendizagem, tém de-
monstrado que a interatividade favorece o processo
de aprendizado e melhora na assisténcia segura sem
danos ao paciente 1314

A utilizacdo de aplicativos na pratica clinica, como
planejamento da assisténcia informatizada, agiliza
as atividades de coleta, registro, armazenamento,
manipulagdo e recuperacdo de dados dos pacien-
tes sob a responsabilidade do profissional da sau-
de. Além da facilidade de acesso aos dados, o apli-
cativo possibilita instrumentalizacdo administrativa
e auxilia na tomada de decisdes.'01=16

Poucos sao os estudos desenvolvidos publicados no
periodo de 2015 a 2020 para padronizar as recomen-
dacbes da técnica de aspira¢do traqueobrdénquica
das vias aéreas, tornando-se importante a busca da
melhoria da aplicacdo da técnica de aspiracdo tra-
gueobrdnquica e das vias aéreas, no sentido preven-
tivo a complicagdes, como forma de promogao do
bem-estar e do conforto do paciente.

Assim, destaca-se a relevancia do desenvolvimen-
to do aplicativo, que ofereca ao profissional da
salde um meio de rapida consulta para que ele
possa prestar assisténcia com minimo risco pos-
sivel, livre de danos e eventos adversos durante a
realizacdo deste procedimento.

Este estudo tem como objetivo construir e validar um
aplicativo destinado aos profissionais da area da sau-
de, contendo o passo a passo da aspira¢do do tubo
endotraqueal e de vias aéreas superiores.

Método

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que tem
como foco o desenvolvimento, a avaliagdo e o aper-
feicoamento de instrumentos e estratégias metodo-
I6gicas e tecnoldgicas. O presente estudo foi realiza-
do no més de maio a setembro de 2020. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CAAE: 97127218.4.0000.5102).

Para desenvolvimento do aplicativo, foi escolhido o
Modelo Incremental do ciclo de vida de desenvolvimen-
to de softwares, seguindo o protocolo PRAXIS como
base para o processo de engenharia de software.
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O desenvolvimento e validagdo do aplicativo
Asptraqueal foi desenvolvido em cinco fases:

Fase 1- Concepg¢do: Identificacdo das necessidades
do desenvolvimento do aplicativo. Os autores du-
rante sua pratica clinica, na presta¢ao da assisténcia
aos pacientes com necessidade de serem aspiradas
as vias aéreas, verificaram que muitos profissionais
e cuidadores tem dificuldade em executar o proce-
dimento de forma correta por falta de conhecimento
da técnica de aspiracdo, levando risco, danos e au-
séncia de seguranca para o paciente.

Fase 2- Elaboracao do protétipo do aplicativo
Asptraqueal: A fase de elaboracdo contemplou duas
etapas: revisdo integrativa da literatura e escolha dos
artigos para a construcao do aplicativo Asptraqueal.
A revisdo integrativa da literatura junto as bases de
dados das Ciéncias da Saude, Biblioteca Cochrane,
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude), MEDLINE (National Library of Medicine-
USA), utilizando os descritores presentes em Ciéncia
da Saude/ Medical Subject Headings (DeSC/MeSH): in-
tuba¢do endotraqueal, intubacdo endotraqueal AND
succao, artigos publicados de 2010 a 2020 em portu-
gués, inglés e espanhol.

Para selecdo das publica¢des a serem incluidas na
revisdo, foram adotados como critérios de inclusdo
dois eixos basicos: 1) apenas estudos primarios que
tivessem ligacdo direta a tematica; 2) estar disponi-
vel na integra, pois a intencdo era compilar todos os
estudos que atendessem aos critérios estabelecidos.
Foram excluidos os capitulos de livros, teses, disser-
tacdes, monografias, relatdrios técnicos, trabalhos de
referéncia e artigos que, apos leitura do resumo, ndo
convergiam com o objeto de estudo proposto, além
das publicagdes que se repetiram nas bases de dados
e biblioteca virtual.

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos
selecionados, foram utilizadas as categorias da
Agency for Healthcare Research and Quality, que
abrangem seis niveis:

* Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-ana-
lise de multiplos ensaios clinicos controlados
e randomizados;

* Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos indivi-
duais com delineamento experimental;

+ Nivel 3: evidéncias de estudos quase
experimentais;

« Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo ex-
perimentais) ou abordagem qualitativa;

* Nivel 5: evidéncias de relatos de caso
ou experiéncia;

« Nivel 6: evidéncias baseadas em opinies
de especialistas.

Fase 3- Construcdo do Software: A construcdo
ocorreu por meio de parceria com uma analista
de sistemas, considerando a especificidade do co-
nhecimento da tecnologia computacional exigida
para a criacdo do produto pretendido. Apds apro-
vacao do mesmo pelos pesquisadores iniciou-se a
construcdo do aplicativo.

O processo de teste foi realizado de acordo com as
etapas descritas abaixo:

Teste de usabilidade: foi testada para verificar se o
usuario poderia intuitivamente utilizar o software da
tela inicial até o resultado final. Os autores do proje-
to utilizaram o software cinco vezes, realizando: ca-
dastro do paciente, realizagdo do procedimento de
aspiracdo endotraqueal (sistema fechado e sistema
aberto), vias aéreas superiores, medidas do controle
da pressao do balonete, da troca da fixa¢do da canula
ou traqueostomia, anotacoes.

Teste de desempenho: foi avaliada a capacidade de
resposta ap6s cada comando efetuado. Durante a
utilizacdo do software, foi verificado, pela analista
de sistemas e pelo autor do projeto, o tempo de
inicializacdo, de mudanca das telas, o tempo de fi-
nalizagao do software, levando-se em consideracdo
cada tela: o acesso ao software, cadastro de novo
paciente, realizacdo do procedimento de aspiracao
endotraqueal (sistema fechado e sistema aberto),
vias aéreas superiores, medidas do controle da
pressdo do balonete, da troca da fixacdo da canula
ou traqueostomia, anotagdes.
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Teste de compatibilidade com o referencial tedrico:
este teste foi dividido em duas fases: no primeiro
momento, foram verificadas as informag¢des em ni-
vel semantico e sintatico do contetdo do software.
No segundo estagio, foi utilizado o teste funcional ou
caixa-preta para testar o sistema. Este teste foi con-
duzido pelo analista de sistemas.

Para o teste funcional do software foram escolhidos
alguns dispositivos que tivessem como determinan-
tes a tecnologia Android, caracterizados por equipa-
mentos do tipo mobile e com wi-fi disponivel para
acesso a rede sem fio, onde foram realizados os tes-
tes de usabilidade e compatibilidade. Todo o proces-
so de teste foi conduzido tanto pelo autor como pelo
analista de sistemas.

Fase 4- Validacdo do aplicativo Asptraqueal-app:
para a escolha do nimero dos juizes, seguiram-se
0s requisitos utilizados por Pasqualel?, que sugere
para a validacao de conteldo minimo de seis a vin-
te ou mais avaliadores. Nesta pesquisa participa-
ram 60 profissionais.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros e fisiotera-
peutas portadores de certificado de curso de gradua-
¢do e que concordaram em participar da pesquisa,
através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Foram excluidos os profissionais
que aceitaram participar da pesquisa, porém nao
responderam e/ou submeteram o questionario da
pesquisa no prazo estabelecido de oito dias.

Para validacdo do aplicativo, foi enviada para os ava-
liadores uma carta-convite por correio eletrénico,
contendo: apresentacdo pessoal inicial e elucidacées
sobre o tema da pesquisa, parecer do Comité de Etica
em Pesquisa Institucional, explica¢bes sobre a impor-
tancia do profissional avaliador na pesquisa; e o pas-
S0 a passo das etapas para a efetiva participacdo do
avaliador. Foi estipulado o prazo de 8 dias, a contar
do dia de envio do convite, para completar o questio-
nario e encaminhar as respostas.

O questionario especifico foi dividido em duas par-
tes: dados sociodemograficos dos avaliadores, com
4 questdes e avaliacdo do conteldo do aplicativo,

com 13 questdes relacionado aos seguintes temas:
conteldo tematico, apresentacao grafica, sequéncia,
clareza e compreensao das informacdes, técnica de
aspiracdo tubo endotraqueal e das vias aéreas, siste-
ma aberto e sistema fechado, técnica de mensuragao
do baldo, material utilizado para aspiracao.

Os juizes avaliaram o contetdo do aplicativo utilizan-
do a técnica de Delphi. Para a avaliacao do aplicativo
as questdes foram respondidas com o uso de uma
escala Likert. As respostas que 0s juizes marcaram
tiveram classificacdo inadequado, parcialmente ade-
quada, adequada e totalmente adequada.

As respostas com classificacdo inadequada ou par-
cialmente adequada ndo foram excluidas. Para estas
questdes, foram efetuadas as corre¢des sugeridas
pelos juizes e o aplicativo foi reenviado para a segun-
da rodada com um novo julgamento dos juizes. Apds
ter alcancado o consenso 100% de aprovacgao entre
os juizes, foi concluida a validacao.

Este tipo de denomina-se
técnica de Delphi.

procedimento

A Técnica de Delphi é quando os avaliadores sdo es-
pecialistas na area e tem que haver um consenso en-
tre 50 a 100% dos avaliadores. Também tem que ter o
anonimato entre os avaliadores. Apds correcdes das
sugestBes dos avaliadores, os pesquisadores devem
reavaliar o instrumento, até obter um consenso de
todos os especialistas.

Os dados foram compilados em uma planilha do
programa Microsoft ® Office 365, versdo 1812, e,
apos codificagdo e tabula¢do, analisados por meio
de estatistica descritiva.

Os dados foram analisados e correlacionados para
a determinac¢do do Coeficiente Alpha de Cronbach, o
qual tem por finalidade estimar a confiabilidade do
instrumento. Quanto mais elevadas forem as cova-
riancias ou correla¢8es entre os itens, ou seja, quan-
to mais préximo o valor obtido for igual a um, maior
sera a homogeneidade dos itens e a consisténcia com
gue medem a mesma dimensdo ou construto teori-
co. Teste Alpha de Cronbach a > 0,70.
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O valor do Indice de Validade de Contelido para a validacdo do contetdo do aplicativo foi calculado com a soma
do namero de conceitos, “adequada e totalmente adequada”, dividido pelo nimero total de respostas. O valor do
indice de Validade de Contedo deve ser maior ou igual a 0,80.

Resultados
Aplicativo “Asptraqueal- App”

O aplicativo multimidia em plataforma moével, denominado “Asptraqueal-App”, tem 81 telas e 52 figuras descre-
vendo as técnicas da aspiracao do tubo endotraqueal e das vias aéreas superiores. O aplicativo foi registrado no
Instituto Nacional da Propriedade Industrial do Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
(processo numero BR512018052435-4 e esta disponivel gratuitamente no http://www.aspiapp.com.br/

A abertura do aplicativo é definida pela logomarca do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas
a Saude da Universidade do Vale do Sapucai e nome dos autores. Exemplos de telas do aplicativo sao
apresentados nas Figuras 1 e 2.

Figura 1. Exemplos de telas do aplicativo. (a) Cadastro do paciente; Menus de (b) Técnicas de aspiracdo endotraqueal,
(c) Sistema aberto de aspiragdo, (d) Sistema fechado de aspiracdo
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Figura 2. Exemplos de telas do aplicativo. (o) Dados opcionais; (b) Texto parcial sobre mensuracéo da pressdo do balonete e ilustragdo;
(c) llustracdes da técnica de fixagdo da traqueostomia; (d) Tela para a realizacdo de anotagdes. COT, Canula Orotraqueal
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Ap6s clicar no icone Entrar, o usuario podera digitar o nome do paciente cadastrado e inciar o procedimento.
Caso o paciente ndo esteja cadastrado, o usudrio devera realizar o cadastro, digitando o nome, data de nasci-
mento e sexo do cliente (Figura 3a). O usuario devera entao clicar Entrar, abrindo a tela com as descri¢des das
técnicas de aspiracdo endotraqueal e aspiracao das vias aéreas superiores, onde o usudrio devera escolher
a técnica que ele ira realizar.

Na tela Técnicas de aspiracdo endotraqueal (Figura 3b) o usuario pode escolher o tipo de técnica (sistema aberto
ou fechado) e, em seguida, tera a opcdo de escolher o tipo de material, montagem do equipamento para aspiragéo,
descricéo do procedimento e interven¢ées (Figuras 3c e 3d). O procedimento do sistema aberto é composto por 25
telas e o procedimento do sistema fechado é formado por 15 telas.

ApOs realizar os procedimentos, o usuario pode optar por Finalizar ou Avan¢ar. A opcao Avancgar leva a tela com
Dados opcionais (Figura 4a), onde a técnica da mensuracdo da pressdo do balonete do tubo traqueal ou da tra-
gueostomia (composta por 8 telas) pode ser acessada (Figura 4b). O usudrio também pode verificar as técnicas
de fixacdo da Canula Orotraqueal (COT) ou da traqueostomia (Figura 4c).

Ap6s finalizar os procedimentos da técnica de aspiracdo endotraqueal, o usuario pode optar pela realizacdo do
procedimento de aspiracdao de secrecbes das vias aéreas superiores (composto por 8 telas). Quando o proce-
dimento estiver concluido, o profissional devera avancar para acessar uma tela onde podera fazer anotac¢des e
rever todas as anotag¢des anteriores realizadas relacionadas ao paciente (Figura 4d).

Na primeira avaliacdo, os juizes avaliaram o contetido do aplicativo como inadequado a totalmente adequados e,
apos as correcdes sugeridas pelos juizes, foi reenviado o aplicativo para os juizes, sendo avaliados como adequa-
do e totalmente adequado (Tabela 1).
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Tabela 1. Avaliacdo do contelido do aplicativo pelos juizes, segundo a Técnica de Delphi

Questdes Primeira avaliagao
Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente
adequado adequado
n % n % n % n %
Apresentacdo grafica 0 0 1 1,5 23 34,3 43 64,2
Facilidade de leitura 0 0 7 10,4 32 47,8 28 41,8
Sequéncia do algoritmo 0 0 1 1,5 21 313 45 67,2
Vocabulario 0 0 0 0 17 254 50 74,6
Intervencdes para seguranca do 1 1,5 2 3,0 18 26,9 46 68,7
paciente
Técnica de aspira¢do sistema aberto 0 0 1 1,5 18 26,9 48 71,6
Técnica de aspiragdo sistema fechado 0 0 5 7,5 30 44,8 32 47,8
Montagem do equipamento para 0 0 2 3,0 17 25,4 48 71,6
aspiracao
Medida de pressao do balonete do 0 0 0 0 14 20,9 53 791
tubo traqueal
Técnica de fixacdo do tubo de 0 0 2 3,0 14 20,9 51 76,1
intubacdo.
Questdes Segunda avaliacao
Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente
adequado adequado
n % n % n % n %
Apresentacdo grafica 0 0 0 0 23 34,3 44 65,7
Facilidade de leitura 0 0 0 0 32 47,8 35 52,2
Sequéncia do algoritmo 0 0 0 0 21 313 46 68,7
Vocabulario 0 0 0 0 17 254 50 74,6
Intervencdes para seguranca do 0 0 0 0 18 26,9 49 70,1
paciente
Técnica de aspira¢do sistema aberto 0 0 0 0 19 28,4 48 71,6
Técnica de aspiragdo sistema fechado 0 0 0 0 13 19,4 54 80,6
Montagem do equipamento para 0 0 0 0 18 26,9 49 731
aspiracao
Medida de pressao do balonete do 0 0 0 0 14 20,9 53 79,1
tubo traqueal
0 0 0 0 18 26,9 49 731

Técnica de fixacdo do tubo de
intubacdo.

Na Tabela 2 observamos a consisténcia interna do questionario utilizados pelos juizes para validar o contetdo do
aplicativo, a média do Alpha de Cronbach foi 0,84 e o Alpha de Cronbach das questdes do instrumento variou entre
0,84 a 0,86. Tais resultados caracterizando que o instrumento utilizado para validar o aplicativo apresentou boa
confiabilidade interna.
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Tabela 2. Consisténcia interna do questionario utilizado pelos profissionais para avaliar o contetido do aplicativo

Questdes Alpha de Cronbach
Apresentacdo grafica *0,84
Facilidade de leitura *0,84
Sequéncia do algoritmo *0,85
Vocabulario *0,85
Intervengdes para seguranca do paciente *0,86
Técnica de aspiracdo sistema aberto *0,86
Técnica de aspiracdo sistema fechado *0,85
Montagem do equipamento para aspiracao *0,85
Medida de pressao do balonete do tubo traqueal *0,84
Técnica de fixacdo do tubo de intubagdo. *0,85
Media do Coeficiente alfa de Cronbach *0,86

*Boa consisténcia interna a>0,80 a 0,90.

Na tabela 3 Observa-se que na primeira avaliacdo do contetido do aplicativo o indice de validade de conteudo
variou entre 0,76 a 0,93. O indice de validade de conteudo geral foi 0,90, na segunda avaliacao do conteuddo do
aplicativo o indice de validade de contetdo variou entre 0,96 a 1,0. O indice de validade de contetdo geral foi 0,99;
tal resultado caracteriza que o conteldo do aplicativo é excelente.

Tabela 3. indice de validade de contelido do aplicativo relacionado a primeira e segunda avaliacdes

indice de Validade de Contetido

Questoes

Primeira Segunda

Avaliacao Avaliacdo
Apresentac¢do grafica *0,93 0,97
Facilidade de leitura **0,86 1,00
Sequéncia do algoritmo *0,96 1,00
Vocabulario *0,90 1,00
Intervengdes para seguranca do paciente *0,90 1,00
Técnica de aspira¢do sistema aberto **0,76 1,00
Técnica de aspira¢do sistema fechado *0,93 1,00
Montagem do equipamento para aspiracao *0,93 1,00
Medida de pressao do balonete do tubo traqueal *0,93 1,00
Técnica de fixa¢do do tubo de intubagao. *0,93 1,00
IVC Geral *0,90 *0,99

Excelente (maior ou igual a *0,90). Bom (menor ou igual a **0,80)
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Discussao

A construcdo do aplicativo foi desenvolvida a partir
de informag8es embasadas na revisdo integrativa da
literatura a fim de fornecer subsidios técnicos, clini-
cos e tecnolégicos, com objetivos de fornecer infor-
macdes relacionado a técnica da aspira¢ao do tubo
endotraqueal e de vias aéreas superiores. Quando
este procedimento é realizado corretamente o profis-
sional estara prestando assisténcia com minimo risco
possivel, sem danos e eventos adversos, enfim uma
assisténcia com seguranca e qualidade.

A construcdo de aplicativo deve ser fortemente em-
basada na literatura e em evidéncias clinicas com a
finalidade de fornecer subsidios tecnolégicos, técni-
cos, clinicos, administrativos e financeiros, visando
sempre a melhoria da assisténcia aos pacientes e os
melhores resultados para a instituigdo.121=>18

Os aplicativos na area da saude constituem-se tecno-
logias que norteiam a tomada de decisao frente as
questdes clinicas do cuidado, acrescentam racionali-
dade cientifica e ser-vem como guias para diagnosti-
co clinico, autocuidado, prevencdo e tratamento das
doencas crbnicas e aguda.'®1®

Possibilitam informacdes acerca da melhor conduta
profilatico-terapéutica a ser adotada em cada avalia-
¢do clinica e procedimentos realizados pelos profis-
sionais da saude, o que confirma sua proficuidade e
acuidade como instrumento norteador do cuidado. A
elaboracao e a estruturacdo do aplicativo devem ser
compostas pela avaliagdo do aplicativo por profissio-
nal com conhecimento na area, a¢bes de cuidado e
proposta terapéutica.’>=18

Estudo realizado através de revisao integrativa de li-
teratura reportou grande risco de ocorrer insucesso
durante a aspiracdo e complicacdes ao paciente, caso
esta nao seja realizada por meio de técnicas basea-
das em evidéncias cientificas, concluindo, para tanto,
que se faz necessaria melhor capacitacdo dos profis-
sionais a elaboracdo de protocolos assistenciais e re-
cursos moéveis praticos como aplicativos.™

Em estudo semelhante identificou as falhas aos cui-
dados adotados pela equipe de saude durante a
aspiracao endotraqueal em unidades de terapia in-
tensiva através de observacao estruturada, obtendo
como resultado que em 63,2% dos procedimentos
as mdos nao foram higienizadas antes da aspiracao;

em 94,7% os 6culos de protecdo nao foram utilizados;
em 89,5% a fracdo de oxigénio ndo foi aumentada;
em 68,4% o tempo de aspiracdo foi superior a 15 se-
gundos; em 78,9% ndo houve descontaminacdo oral
com antisséptico; e 76,3% ndo foram registrados nos
prontuarios. Chegando a conclusao de que as dire-
trizes norteadoras nem sempre sdo levadas em con-
sideracao durante os procedimentos de aspiracdo.>

O conteldo do aplicativo desenvolvido na referida
pesquisa foi avaliado por fisioterapeuta e enfermeiro
com experiéncia na area, tendo sido utilizada a téc-
nica Delph, havendo consenso entre os avaliadores
na segunda avalia¢cdo. Tais achados corroboram os
achados de outros autores.1016:20

Varios estudos que validaram o contetdo dos proto-
colos, cartilhas, aplicativos e algoritmos por meio da
técnica Delphi relatam que as corre¢8es dos conteu-
dos de acordo com as sugestbes dadas pelos avalia-
dores devem ser feitas com embasamento cientifico,
pois contribuem para uma melhor compreensdo,
efetividade e implantacdo do material na instituicdo,
permitindo ao profissional escolha da melhor medida
preventiva e as condutas terapéuticas, tendo como
consequéncia assisténcia com seguranca, sem danos
e com minimo risco possivel e diminuicdo do custo
do tratamento.'%162

Os aplicativos utilizados pelos profissionais da saude
sdo considerados importantes instrumentos para o
enfrentamento de diversos problemas na assisténcia
e na gestdo dos servigos de saude. Estudos validados
pela evidéncia cientifica tém como fundamentagao
diretrizes de natureza técnica, organizacional e poli-
tica. Também tém como foco a padronizagao de con-
dutas clinicas, cirdrgicas e preventivas.'01620

O aplicativo desenvolvido no estudo que ora repor-
tamos trazem informagdes relevantes acerca do me-
Ihor direcionamento relacionado a melhor técnica
para de aspira¢ao do tubo endotraqueal e de vias aé-
reas superiores e medidas preventivas a serem ado-
tadas para prevenir infeccdo do trato respiratério,
norteando com maior seguranga os profissionais de
saude no processo de avaliagdo e tomada de decisao
perante o paciente entubado ou com traqueostomia
qgue necessitam de ser aspirado.

Neste contexto, a utilizacdao deste aplicativo, para
aspiragao endotraqueal e das vias aéreas supe-
riores tem como impacto social ofertar aos profis-
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sionais de saude fundamentacao tedrica e pratica,
assim como, padronizacao da avaliagdo, preparo e
técnica da aspiragao endotraqueal e das vias aéreas
superiores, o que resulta em melhoria da assistén-
cia prestada ao paciente, cuidado individualizado e
sistematizado, com maior seguranca para o profis-
sional da saude e para o paciente.

Conclusao

O aplicativo Asptraqueal- App foi validado por pro-
fissional com experiéncia na area, mostrando con-
cordancia do conteldo entre os juizes na segunda
avaliacdo. E podera dar suporte a a¢des educativas
em saude, contribuindo para que o profissional pos-
sa realizar aspiracdo do tubo endotraqueal e de vias
aéreas superiores, com minimo risco possivel. Com
assisténcia segura e de qualidade.
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