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Aplicativo mével de apoio & aspiragdo do tubo
endotraqueal e de vias aéreas superiores

Mobile application to support endotracheal tube and
upper airway aspiration

Geraldo Magela Salome, Gislaine Cristina Martins Rosa

RESUMO

Objetivo: desenvolver um aplicativo multimidia em plataforma mével para guiar, passo-a-passo,
o procedimento de aspiragdo da canula endotraqueal e das vias aéreas superiores. Método:
estudo metodoldgico. A estrutura do aplicativo foi desenvolvida em 4 etapas: (1) identificagdo das
necessidades do desenvolvimento do aplicativo, visto que alguns profissionais e cuidadores realizam
a técnica de aspiragédo inadequadamente; (2) desenvolvimento do protétipo do aplicativo com base em
revisdo integrativa da literatura; (3) construgdo do aplicativo com a elaboragéo de arvores de deciséo,
algoritmos, estruturagdo do banco de dados e desenvolvimento do software; e (4) realizagdo de testes
de funcionalidade. Resultados: o aplicativo desenvolvido é composto por 81 telas com 52 ilustragées.
Os testes de usabilidade, desempenho, compatibilidade e funcional foram realizados em 2 tipos de
notebook, 6 tipos de smartphone e 2 tipos de tablete. Cinco problemas foram detectados e corrigidos
antes do aplicativo ser disponibilizado ao usuario. O aplicativo deu entrada no registro de programa
de computador no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (processo nimero BR512018052435-
4). Conclusé&o: foi desenvolvido o aplicativo multimidia em plataforma mével (Asptraqueal-App) para
apoio a procedimentos de aspiragdo do tubo endotraqueal e de vias aéreas superiores, 0 qual podera
ter grande utilidade para cuidadores e profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicativos Méveis; Software; Sucgao; Traqueostomia; Aplicagdes da Informatica
Médica.

ABSTRACT

Objective: to develop a multimedia application on a mobile platform to guide, step-by-step, the
procedure for aspiration of the endotracheal cannula and upper airways. Method: methodological study.
The application structure was developed in 4 stages: (1) identification of the needs of the application
development, since some professionals and caregivers perform the aspiration technique inappropriately;
(2) development of the application prototype based on an integrative literature review; (3) building the
application with the elaboration of decision trees, algorithms, structuring the database and software
development; and (4) performance of functionality tests. Results: the application developed consists
of 81 screens with 52 illustrations. The usability, performance, compatibility and functional tests were
performed on 2 types of notebook, 6 types of smartphone and 2 types of tablet. Five problems were
detected and corrected before the application was made available to the user. The application was
registered in the computer program registration at the National Institute of Industrial Property (process
number BR512018052435-4). Conclusion: the multimedia application was developed on a mobile
platform (Asptraqueal-App) to support endotracheal tube and upper airway aspiration procedures,
which may be of great use to caregivers and health professionals.

KEYWORDS: Mobile Applications; Software; Suction; Tracheostomy; Medical Informatics Applications.



Aplicativo mével de apoio & aspira¢cdo do tubo endotraqueal e de vias aéreas superiores

INTRODUCAO

A manutengédo da perviabilidade das vias aéreas é o principal objetivo da assisténcia prestada aos pacientes
entubados e traqueostomizados. A presencga do tubo artificial impede que o paciente faga 0 mecanismo normal de
limpeza das vias aéreas ao tossir. A tosse é conhecida como um reflexo natural do corpo para eliminar qualquer irritagéo
pulmonar'. O acumulo de secregdes & inevitavel, pois a canula endotraqueal impede que os mecanismos de defesa das
vias aéreas superiores, como filtracdo, umidificagcdo e aquecimento do ar sejam utilizados normalmente, e prejudica
também o reflexo de tosse?®.

A aspiracdo traqueobrénquica consiste na introdugdo de uma sonda nas vias areas do paciente para extrair as
secregdes. A sonda de aspiragé@o deve ser conectada a um aspirador com press@o de sucgao ou pressao negativa e a
um cateter de aspiragao, sendo o seu calibre apropriado quando a relagdo de 1/3 do tubo traqueal é observada para
que haja movimento de fluidos e gases, promovendo, assim, a oxigenac¢ao adequada e impedindo a obstru¢éo das vias
respiratérias*®.

A utilizacao de tecnologias computacionais na area educacional e da saude vem inovando a relagao ensino-
aprendizagem e teoria-pratica na assisténcia a medida que s&o adaptadas as necessidades da assisténcia segura
ao paciente e dos modelos educacionais contemporaneos. Os profissionais da area de saude acompanham essa
inovacao, e por meio de experiéncias com a utilizagdo de ambientes virtuais de aprendizagem, tém demonstrado que
a interatividade favorece o processo de aprendizado e melhora a assisténcia segura, sem danos para o paciente”".
A utilizagdo de aplicativos assistenciais, como planejamento do cuidado informatizado, agiliza as atividades de coleta,
registro, armazenamento, manipulagao e recuperacao de dados dos pacientes. Além da facilidade de acesso aos dados,
o aplicativo possibilita instrumentalizacdo administrativa e auxilia na tomada de decisdes®'*".

Aconstrucdo de um aplicativo para aparelhos méveis oferece aos profissionais e cuidadores um meio de consulta
rapida, facilmente transportado para os diversos cenarios de praticas em estabelecimentos de salde. Através do acesso
a este tipo de plataforma, o profissional ou o cuidador conseguira sanar algumas duvidas, e com mais autonomia, se
sentird mais seguro em executar varios procedimentos, oferecendo seguranga e compreendendo melhor o que aquele
resultado significa em termos de evolugéo clinica para o paciente>’:10.1216-17,

Poucos sdo os estudos desenvolvidos para padronizar as recomendagdes da técnica de aspiragao
traqueobrdnquica das vias aéreas, tornando-se importante a busca da melhoria da aplicagdo dessa técnica para prevenir
complicagbes e promover o bem-estar e conforto do paciente. Destaca-se a relevancia do desenvolvimento de um
aplicativo mével que ofereca ao profissional e ao cuidador um meio de rapida consulta para que ele possa prestar um

cuidado com seguranga minimizando os riscos durante a realizag&o deste procedimento.
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Assim, o objetivo do presente estudo busca desenvolver um aplicativo multimidia em plataforma mével para

guiar, passo-a-passo, o procedimento de aspiragao da canula endotraqueal e vias aéreas superiores.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodologica com foco no desenvolvimento, avaliagdo e aperfeicoamento de
instrumentos e estratégias metodoldgicas e tecnoldgicas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José Ant6nio Garcia Coutinho da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), sob o
Parecer Consubstanciado 2.889.820, e realizado entre maio de 2017 e setembro de 2018.

A estrutura do aplicativo foi desenvolvida em 4 etapas: (1) concepg¢éo e identificacdo das necessidades do
desenvolvimento do aplicativo; (2) elaboragédo do protétipo do aplicativo com base em reviséo da literatura; (3) construgéo
do software; e (4) realizagéo de testes de funcionalidade.

Na etapa 1, buscou-se identificar a necessidade do desenvolvimento do aplicativo, visto que a experiéncia dos
autores na pratica clinica voltada a assisténcia aos pacientes com necessidade de aspiragao das vias aéreas indicava que
varios profissionais e cuidadores tém dificuldade em realizar o procedimento de forma correta por falta de conhecimento
da técnica de aspiragao, levando a riscos, danos e falta de segurancga ao paciente.

A etapa 2 consistiu na reviséo integrativa da literatura e escolha de artigos para a construcdo dos algoritmos e
da arvore de decisao do aplicativo. Uma busca foi realizada junto as bases de dados em Ciéncias da Saude, incluindo
os bancos de dados Biblioteca Cochrane, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), e Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura Médica (MEDLINE) utilizando-
se 0 termo “aspira¢do endotraqueal’. Foram avaliados artigos nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Os critérios de incluséo para selegéo das publicagdes foram: estudos primarios que tivessem ligacdo direta a
tematica; estar disponivel na integra, e sem delimitagcao temporal proposta, pois a inteng¢do era compilar todos os estudos
que atendessem aos critérios estabelecidos. Foram excluidos capitulos de livros, teses, dissertagdes, monografias,
relatdrios técnicos, trabalhos de referéncia, e artigos que apos leitura do resumo, ndo convergiam com o objeto de estudo
proposto, além das publicagdes repetidas em bases de dados e biblioteca virtual.

Na etapa 3, primeiramente foi elaborado um protétipo do aplicativo em forma de algoritmo (Figura 1), descrevendo

0s passos da funcionalidade do aplicativo.
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Aplicativo mével de apoio & aspira¢cdo do tubo endotraqueal e de vias aéreas superiores

Figura 1 - Algoritmo para orientar a construcdo do aplicativo multimidia em plataforma mével para apoio a aspiragéo do

tubo endotraqueal e vias aéreas superiores. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019,

Identificacio do Inseri{ dﬂ:dos do Selecim.lar t~ipo de
i c. (g | e gy i
cadastramento do . g ] Endptraqueal ou
login paciente ja Vias aéreas superiores
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. =
) 4 )
Montagem do Descricio dos Endotraqueal:
Equipamento - materiais - Sistema Aberto ou
L y L y Sistema Fechado
{ ) )
Descricao do Intervencoes e Mensuracio da Pressio
procedimento ‘ . Observagoes » do Balonete
J J
Anotacio do Orientacoes quanto a fixacao:
Procedimento h Canula orotraqueal (COT)
Canula de traqueostomia (TQT) )

A construcdo do aplicativo foi realizada com a ajuda de um analista de sistemas devido a especificidade do
conhecimento computacional exigido. Foi utilizado o Modelo Incremental de Ciclo de Vida para desenvolvimento de
softwares, seguindo o protocolo PRAXIS como base para o processo de engenharia de software®®31819 A plataforma
Android e a linguagem JAVA foram usadas para o desenvolvimento do protétipo.

Para construgéo do aplicativo, foi necessario criar o algoritmo e a arvore de deciséo para a estruturagéo do
banco de dados e desenvolvimento do software. O algoritmo foi estruturado com base na reviséo da literatura. A arvore

de deciséo foi estruturada com base na revisdo da literatura e no algoritmo desenvolvido, como mostrado na Figura 2.
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Figura 2 - Arvore de decisao para construgéo do aplicativo multimidia em plataforma mével para apoio & aspiragéo do

tubo endotraqueal e vias aéreas superiores. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.
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Na etapa 4 foram realizados testes de funcionalidade (usabilidade, desempenho, compatibilidade e funcional).

O teste de usabilidade € utilizado para verificar se 0 usuario pode utilizar intuitivamente o software da tela inicial
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até o resultado final. Os pesquisadores utilizaram o software cinco vezes, realizando cadastros do paciente, procedimento
de aspiragdo endotraqueal (sistema fechado e sistema aberto) e de vias aéreas superiores, medidas do controle da
pressao do balonete, da troca da fixagdo da canula ou traqueostomia, e anotagdes.

O teste de desempenho foi aplicado para avaliar a capacidade de resposta apos cada comando efetuado. Assim,
foi verificado, pelo analista de sistemas e pesquisadores, o tempo de inicializagdo, mudanga das telas e finalizagéo do
software, levando-se em consideragdo cada uma das telas.

O teste de compatibilidade com o referencial tedrico foi dividido em dois estagios: primeiro foram verificadas as
informagdes a nivel semantico e sintatico do conteudo do software; e no segundo estagio, foi utilizado o teste funcional
ou caixa-preta para testar o sistema, o qual foi conduzido pelo analista de sistemas.

Para o teste funcional do software foram escolhidos dispositivos do tipo moével que utilizassem a plataforma Android
e com Wi-Fi disponivel para acesso a rede sem fio, onde foram realizados os testes de usabilidade e compatibilidade.

Todo o processo de testes foi conduzido pelos autores e pelo analista de sistemas. O aplicativo sé foi disponibilizado

ao usuario apos a avaliagao da funcionalidade e corre¢des dos problemas detectados.

RESULTADO

O aplicativo multimidia em plataforma movel, denominado “Asptraqueal-App”, tem 81 telas e 52 figuras
descrevendo as técnicas da aspiracdo do tubo endotraqueal e das vias aéreas superiores. O aplicativo deu entrada no
registro de programa de computador 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

UNIVAS e nome dos autores. Exemplos de telas do aplicativo s&o apresentados nas Figuras 3 e 4.
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Figura 3 - Exemplos de telas do aplicativo.
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Legenda: (a) Cadastro do paciente; Menus de (b) Técnicas de aspiragdo endotraqueal, (c) Sistema aberto de aspiragéo, (d) Sistema
fechado de aspiracdo. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

Figura 4 - Exemplos de telas do aplicativo.
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Legenda: (a) Dados opcionais; (b) Texto parcial sobre mensuragéo da pressao do balonete e ilustragao; (c) llustragdes da técnica de
fixacdo da traqueostomia; (d) Tela para a realizagdo de anotagdes. COT, Canula Orotraqueal. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

Apos clicar no icone Entrar, o usuério podera digitar o nome do paciente cadastrado e inciar o procedimento.
Caso o paciente néo esteja cadastrado, o usuario devera realizar o cadastro, digitando o nome, data de nascimento
e sexo do cliente (Figura 3a). O usuério devera entdo clicar Entrar, abrindo a tela com as descrigdes das técnicas de
aspirag@o endotraqueal e aspiragdo das vias aéreas superiores, onde o usuario devera escolher a técnica que ele ira
realizar.

Na tela Técnicas de aspiragé@o endotraqueal (Figura 3b) o usuério pode escolher o tipo de técnica (sistema aberto

ou fechado) e, em seguida, tera a opg¢ao de escolher o tipo de material, montagem do equipamento para aspiragao,
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descri¢ao do procedimento e intervengdes (Figuras 3c e 3d). O procedimento do sistema aberto é composto por 25 telas
e 0 procedimento do sistema fechado é formado por 15 telas.

Apos realizar os procedimentos, o usuario pode optar por Finalizar ou Avancar. A opgao Avancar leva a tela com
Dados opcionais (Figura 4a), onde a técnica da mensuragao da presséo do balonete do tubo traqueal ou da traqueostomia
(composta por 8 telas) pode ser acessada (Figura 4b). O usuério também pode verificar as técnicas de fixagdo da Canula
Orotraqueal (COT) ou da traqueostomia (Figura 4c).

Apos finalizar os procedimentos da técnica de aspira¢do endotraqueal, o usuario pode optar pela realizagao do
procedimento de aspiragéo de secre¢bes das vias aéreas superiores (composto por 8 telas). Quando o procedimento
estiver concluido, o profissional devera avancar para acessar uma tela onde podera fazer anotagdes e rever todas as

anotacdes anteriores realizadas relacionadas ao paciente (Figura 4d).

DISCUSSAO

Os aplicativos méveis ganharam forga na &rea da saude nos ultimos anos. Uma imensa variedade de aplicativos
esta disponivel online, incluindo desde sistemas fitness ao monitoramento e controle das mais diversas doengas. Quando
bem elaborados, sédo ferramentas didaticas que podem trazer beneficios para pacientes e profissionais de saude®22,
Varios estudos similares sobre o uso de aplicativos moveis voltados para pratica em saude destacam a importancia do
investimento nesse campo de pesquisa e na melhoria da assisténcia sem riscos, danos e eventos adversos® ™,

O aplicativo desenvolvido nesse estudo buscou atender as necessidades dos profissionais de saude e
cuidadores, oferecendo informagdes sobre condutas preventivas, indicagbes de materiais utilizados, descrigao da técnica
de aspiragdo endotraqueal e de vias aéreas superiores, mensuragao da pressao do balonete do tubo endotraqueal ou da
traqueostomia, e fixagao do tubo orotraqueal e da traqueostomia, buscando esclarecer duvidas.

O uso de aplicativos como ferramenta de condutas terapéuticas, preventivas, diagnosticas e de ensino na area
de saude é bastante inovador e capaz de gerar interesse e motivagéo pelo aprendizado, ja que os aparelhos méveis que
hospedam esses aplicativos séo utilizados por 45% a 85% dos profissionais de salde ou cuidadores, sendo consultados
mais que livros e revistas?®. Um aplicativo da area da salde deve contribuir no gerenciamento da assisténcia, indicar
medidas preventivas e auxiliar na formulagdo do diagnostico, fornecendo subsidios para uma avaliagéo clinica dos
fatores de risco de desenvolvimento de uma doenga ou complicagao''3.

O Asptraqueal-App pode ser considerado uma inovagédo tecnolégica em saude por ser o primeiro aplicativo
maével produzido no Brasil para apoio na aspiragdo endotraqueal e de vias aéreas superiores, trazendo beneficios aos

profissionais de saude, cuidadores e pacientes atendidos a nivel hospitalar, ambulatorial e domiciliar, e proporcionando
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um cuidado com menores riscos ao paciente. O aplicativo foi criado ap6s revisdo da literatura e submetido a testes
de usabilidade, desempenho, compatibilidade e funcional, sendo disponibilizado ao usuario somente apds a corregéo
dos defeitos detectados®®". Aplicativos construidos com embasamento cientifico favorecem a execugédo da técnica
correta e de cuidados gerais, registro sistematico e individualizado do cuidado, possibilitando uma assisténcia segura.
O atendimento sistematizado das vias aéreas, bem como a otimizagéo da ventilagdo e oxigenagao minimiza o tempo de
hospitalizagao e permite a anélise de custos e beneficios do tratamento utilizado.

O Asptraqual-App permite 0 acesso rapido as informagdes das principais diretrizes nacionais e internacionais
durante a avaliagéo clinica através de smartphones e tabletes. Ele auxilia o profissional na coleta de dados, pois fornece
um relatoério de todos os procedimentos realizados na avaliagdo e na execugado das técnicas, além de recomendagdes
para cada achado clinico. Contribui também na rotina do profissional, aumentando o seu conhecimento cientifico, pois
coloca no bolso do profissional uma ferramenta atualizada que o auxilia na pratica, no exercicio do papel de desenvolver

acdes para prevengéo de complicagdes, danos e riscos.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos revisdo integrativa da literatura obtida nas principais bases de dados, desenvolveu-se o aplicativo multimidia
em plataforma movel, denominado Asptraqueal-App, para apoio a aspiragéo do tubo endotraqueal e de vias aéreas
superiores. Esta é uma ferramenta pratica para qualificar e guiar o profissional na realizagdo da aspiragéo da cénula
endotraqueal e de vias aéreas superiores.

O aplicativo desenvolvido neste estudo tem o potencial de reduzir eventos adversos, proporcionando a prestagéo
do cuidado com o minimo de risco, danos, e maior seguranga e qualidade, porem sua atualizagdo sera realizado conforme

as nova evidéncia.
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