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RESUMO

Introducio: a Insuficiéncia Respiratoria (IRpA) ¢ uma das grandes motivacdes para a
indicacdo de entrada na emergéncia e eleicdo ao suporte ventilatorio ndo invasivo e invasivo
por meio da ventilagdo mecanica. O quadro de insuficiéncia respiratéria, quando nao dada a sua
resolucao imediata pela aplicagdo de Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI), leva o
paciente a ser eleito para a intubagdo orotraqueal com a necessidade de Ventilagdo Mecanica
Invasiva (VMI). Entre os critérios necessarios para se obter sucesso na VMNI, estdo: o
conhecimento sobre a indicacdo adequada da terapéutica ao paciente; a identificacdo do
momento de iniciar e interromper a VMNI e o pleno dominio das interfaces, das modalidades
ventilatdrias, dos ajustes e dos métodos de monitorizacdo. Os aplicativos mdveis permeiam por
fungdes que criam oportunidades em sua utilizagdo, facilitando os processos de monitorizagao
em tempo real, gerenciamento da condi¢do clinica, aferi¢ao de dados qualitativos e elucidacao
de condutas. Justificativa: os instrumentos tecnologicos na area da saude, como sofiwares e
aplicativos, sdo sugeridos em sua utilizacdo para a tomada de decisdo, pois podem estar
relacionados com uma ou mais respostas em um cenario previamente aventado, buscando as
melhores resolugcdes mediante informagdes prévias. O uso de guidelines, fluxogramas e
algoritmos de tomada de decisdo ¢ extremamente relevante como bases apoiadoras de escolhas
a serem tomadas. Objetivo: desenvolver um prototipo de aplicativo para auxiliar a tomada de
decisdo, a beira-leito, quanto ao uso da Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva em pacientes com
agudizagdo da insuficiéncia respiratoria. Método: tratou-se de um estudo metodologico cujo
desenvolvimento percorreu a elaboracao e valida¢do de instrumentos e métodos. Este estudo
foi realizado em duas etapas - desenvolvimento do prototipo de aplicativo e avaliagdo do
contetdo por meio de especialistas. Os participantes foram selecionados por meio da analise
curricular, posto que a validagao de contetudo € baseada no julgamento da avaliacao dos juizes
com expertise, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: dez fisioterapeutas; dez
enfermeiros e dez médicos atuantes em UTI hd, pelo menos, dois anos e especializacao,
mestrado ou doutorado na area de Terapia Intensiva. No questionario avaliado, foi utilizada a
escala likert, para cada item, foram considerados as opinides e os apontamentos dos juizes
participantes. A verificacdo do nivel de concordancia entre os experts foi fundamentada pelo
indice de Validade de Contetido (IVC). Este método vem apresentando ampla utilizagdo quando
se fala em elencar cada elemento do instrumento a ser desenvolvido, 0 mesmo como um todo,

mostrando adequagdo ao contetdo. Resultados: foi criado um software app VNI como



instrumento de tomada de decisdo ao profissional de saude quanto ao uso da ventilacdo nao
invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratoria. Conclusdo: Em tempos de tecnologia e
com a inclusdo da mesma no cuidado em satude a ferramenta que foi apresentada vem como
produto de caracteristicas para o cenario que foi desenhado, por motivos de praticidade,
interagdo do usuario e o balizamento de resultados para indicar ou ndo a ventilagao nao invasiva

ao individuo com sinais de insuficiéncia respiratoria.

Descritores: Insuficiéncia Respiratoria Aguda. Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva. Aplicativos

em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Respiratory Failure (RF) is one of the major motivations for the indication of
emergency admission and election to noninvasive and invasive ventilatory support by means of
mechanical ventilation. The respiratory failure picture, when not given its immediate resolution
by the application of Non Invasive Mechanical Ventilation (NIMV), leads the patient to be
elected for orotracheal intubation with the need for Invasive Mechanical Ventilation (IMV).
Among the criteria necessary to achieve success in NIMV are: knowledge about the appropriate
indication of therapy for the patient, identification of the time to start and stop NIMV, and full
control of interfaces, ventilatory modalities, adjustments and monitoring methods. Mobile
applications permeate by functions that create opportunities for their use, facilitating the
processes of real-time monitoring, clinical condition management, assessment of qualitative
data and conduct elucidation. Justification: technological tools in the health area, such as
software and applications, are suggested in their use for decision making, because they can be
related to one or more answers in a previously considered scenario, seeking the best solutions
through previous information. The use of guidelines, flowcharts, and decision-making
algorithms is extremely relevant as a supportive basis for choices to be made. Objective:
develop a prototype application to support bedside decision making regarding the use of non-
invasive mechanical ventilation in patients with acute respiratory failure. Method: it was a
methodological study whose development covered the elaboration and validation of
instruments and methods. it was a methodological study whose development covered the
elaboration and validation of instruments and methods. This study was carried out in two stages
- application prototype development and content evaluation by experts. Participants were
selected through curriculum analysis, since content validation is based on the judgment of
expert judges, complying with the following inclusion criteria: ten physiotherapists; ten nurses
and ten physicians working in the ICU for at least two years and holding a specialization,
master's or doctoral degree in the area of Intensive Care. In the evaluated questionnaire, the
Likert scale was used, for each item, the opinions and notes of the participating judges were
considered. For each item, the opinions and notes of the participating judges will be considered.
The verification of the level of agreement among the experts will be based on the Content
Validity Index (CVI). This method has been widely used when it comes to listing each element
of the instrument to be developed, the same as a whole, showing adequacy to the content.
Results: VNI app software was created, as a decision making tool for the health care

professionals; regarding the use of non-invasive ventilation in patients with respiratory failure.



Conclusion: In times of technology and its inclusion in health care, the tool that has been
presented comes as a product of characteristics for the scenario that was designed, for reasons
of practicality, user interaction, and the marking of results to indicate or not the noninv:
ventilation to the individual with signs of respiratory failure.

Descriptors: Acute Respiratory Failure. Non-Invasive Mechanical Ventilation. Health

Applications.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problematizacio

A Insuficiéncia Respiratoria (IRpA) ¢ definida como a incapacidade de o sistema
respiratorio promover adequadamente as trocas gasosas, ou seja, manter os niveis adequados
de oxigénio no sangue arterial e a eliminacao do gas carbdnico, sendo esta uma das grandes
motivagdes para a indicagdo de entrada na emergéncia. A ventilagdo ndo invasiva (VNI), é um
recurso ventilatorio aplicado na auséncia de via aérea artificial com implementagao de pressao
positiva, e indicado o uso quando a insuficiéncia respiratoria se encontra presente. (PINHEIRO,
etal.,2015; AMIB, 2013)

A IRpA pode se apresentar por diferentes mecanismos fisiopatoldgicos, dentre estes, a
hipoventilagdo, distirbios de difusdo e distarbios na relagdo ventilagdo/perfusdo. A
hipoventilagdo ¢ caracterizada pela renovacao ineficaz do ar alveolar, o sangue venoso chega
aos pulmdes com baixas concentragdes de O2 e elevadas concentragdes de CO2, resultado do
metabolismo celular, os niveis alveolares destes gases tornam-se progressivamente mais baixos
(para 0 O2) e mais altos (para o CO2). Nos distarbios de difusdo, ha espessamento da barreira
alvéolo-capilar, que cria dificuldade na difusao passiva de O2 e CO2. (PINHEIRO et al, 2015)

O quadro de IRpA, quando ndo dada a sua resolug¢do imediata por aplicacdo de
Ventilacdo Nao Invasiva (VNI), leva o paciente a ser eleito para a intubagdo orotraqueal com a
necessidade de Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) de forma que ela possa proporcionar o
descanso da musculatura ventilatdria, a prevenc¢ao do colapso pulmonar e alveolar e a reversao
do quadro que levou o paciente para a assisténcia ventilatéria invasiva. Este, por sinal, pode
estar alterado devido a sobrecarga imposta nos processos de exacerbag¢do ou deterioragdo do
centro respiratorio em virtude da fadiga ou faléncia muscular (SOUZA, 2018).

No quadro clinico da IRpA, podem-se observar o aumento da frequéncia respiratoria, o
aumento do esfor¢o ventilatério com batimento de asa do nariz, a tiragem supraclavicular,
intercostal, subcostal e supraesternal, o aumento do uso de musculatura acessoria da respiracao
e o padrdo paradoxal do abdomen. Em estagios mais avangados da IRpA, podem ocorrer o
rebaixamento do nivel de consciéncia e a fadiga da musculatura ventilatoria (GUYTON;
HALL, 2017).

A Ventilagdo Nao Invasiva pode ser definida como um dos dispositivos de tratamento

para insuficiéncia respiratoria através da suplementacao de pressao positiva na auséncia da via
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area artificial, sendo esta implementada através mascaras e os seus mais diversos modelos, a
técnica tem por objetivo a correcao de disturbios hipoxémicos ou hipercapnicos a depender das
caracteristicas da fisiopatologicas de cada evento. (PIRAINO, et al., 2019)

De acordo com as diretrizes da European Respiratory Society (ERS)/American Thoracic
Society (ATS), em 2016, as indicagdes e recomendacdes sobre a aplicagdo da VNI na IRpA
sa0: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) exacerbada ; trauma toracico, com medidas
cautelares em relacdo a pressao enviada; pos-extubagdao; Edema Agudo de Pulmao (EAP)
cardiogénico; dispneia com sinais sugestivos de fadiga muscular respiratéria; acidose
respiratéria (paCO; acima de 45mmHg e PH abaixo de 7,35) e hipoxemia persistente com
oxigénio suplementar (OLIVEIRA JUNIOR; AZEREDO; MAIA, 2017; ROCHWERG, et al.,
2017).

As contraindicagdes para a utilizacdo da VNI apresentam-se: pela necessidade de
intubacdo de emergéncia; na presenca de parada cardiaca ou respiratoria; diante de instabilidade
neuroldgica com escala de coma de Glasgow abaixo de oito pontos, trauma ou deformidade
facial, incapacidade de cooperar, de proteger as vias aéreas; secregdes abundantes; hemorragias
digestivas graves; cirurgia facial ou neuroldgica; alto risco de aspira¢do e obstrug¢dao de vias
acreas superiores (SOUZA, 2018).

Entre os critérios necessarios para obter sucesso na VMNI estdo: o conhecimento sobre
a indicagdo adequada da terapéutica ao paciente; a identificagdo do momento de iniciar e
interromper a VMNI e o pleno dominio das interfaces, das modalidades ventilatorias, dos
ajustes e dos métodos de monitorizacao. Espera-se sucesso na populacao hipercéapnica com o
uso da VMNI em 75% dos casos e na hipoxémica em 50% dos casos (OLIVEIRA JUNIOR;
AZEREDO; MAIA, 2017).

O processo de resolutividade da VNI ¢ associado a diminui¢cdo da frequéncia
respiratoria, cessacdo da utilizagdo da musculatura acesséria da respiragdo, resolucdo do
disturbio acidobésico na gasometria arterial e melhora do nivel de consciéncia pela escala de
coma de Glasgow, sendo estes suficientes para determinar o sucesso da terapéutica (ERGAN;
NASILOWSKI; WINCK, 2018; NEUMAR et al., 2018).

A emergéncia ¢ um ambiente complexo, composto por diferentes sistemas de atividades
humanas onde a organizacdo dos membros integrantes que atuam com o mesmo objetivo pode
significar vencer algumas tensodes, assim como organizar uma nova divisao do trabalho e tudo
isto onde os protagonistas do cuidado estabelecem relagdes interprofisssionais a todo momento,

enfermeiros , médicos e fisioterapeutas. (SHEPPARD, L.A, 2013)
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A literatura pontua que a interprofissionalidade dentro das urgéncias e emergéncias ¢
um campo de permanente construgdo, a medida que novas categorias profissionais vao sendo
incorporadas, trazendo novos saberes e novas praticas. (ELLERY; PONTES; LOIOLA, 2013).

A formacao de times interdisciplinares pode ser uma estratégia de resposta as demandas
cada vez mais relevantes que se apresentam as emergéncias. As necessidades de saide motivam
o aprofundamento do trabalho em equipe e suas diferentes tipologias, nos contextos nacional e
internacional; praticas fragmentadas parecem comprometer a qualidade dos servigos prestados
e a experiéncia do paciente. (SAXON; GREY; OPRESCU, 2014)

No advento da utilizacdo de softwares para a tomada decisdo na beira do leito,
aplicativos sdo sugeridos e vem apresentando viabilidade de execug@o quanto a inclusdo dos
mesmos na modalidade de cuidados ventilatorios e a indicagdo para a utilizagao de dispositivos
ndo invasivos, prototipos podem fornecer informagdes valiosas de suporte antecipado,
avaliagdo das necessidades e intervengdo para as UTI'S (Unidade de Tratamento Intensivo) e
as emergéncias hospitalares, associado a desfechos de melhor assisténcia ao paciente critico,
diminui¢do do tempo de internacao hospitalar e mitigagdo dos custos hospitalares (OLIVEIRA
etal.,2021).

Em razdo da escassez relacionada ao tema e pela possibilidade de o quanto este podera
contribuir com o desenvolvimento da area a ser abordada, a criacdo de um software para apoio
a tomada de decisdo na beira do leito para o para o profissional de saide que atua em alta
complexidade faz o profissional envolvido pensar no melhor momento para a aplicabilidade do
procedimento, evitando riscos associados quanto ao adiamento da técnica, tornando, assim, a
decisdo mais justificada e com apoio da tecnologia, que poderd auxiliar um melhor desfecho
para o paciente. (NEUMAR et al., 2018).

O desenvolvimento acelerado das tecnologias em satde vem contribuindo com a
constru¢ao do conhecimento em formato ampliado, proporcionando a implementagdo de novas
ferramentas para as relagdes de trabalho e a assertividade dos processos de cuidado em saude
em tempo real. Por motivo da evolucdo deste ferramental e do constante remodelamento das
informagoes, nos dias de hoje, ¢ possivel armazenar grande quantidade de dados em formato
digital utilizando dispositivos moveis como os smartphones e tablets. Estudos mostraram que
tais aplicativos, assim como as informagdes geradas, podem otimizar os resultados da
minimiza¢do dos riscos quanto a tomada de decisdo em saude, sendo assim determinantes na
qualidade do nivel de assisténcia prestada (REZENDE; SANTOS; MEDEIROS; 2016).

Os aplicativos moveis em satde criam oportunidades em sua utilizagdo, facilitando os

processos de monitorizagdo em tempo real, gerenciamento da condicao clinica e elucidagdo de
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condutas. A usabilidade deles pode refletir a quantidade de tarefas que podem ser
desempenhadas, tendo em vista a praticidade do processo, dentro das perspectivas que possam
ser atendidas, colaborando assim com o dia a dia do profissional de satude. (LIANG et al., 2018;
REZENDE; SANTOS; MEDEIROS; 2016).

Na area da saude, estudos estdo sendo apresentados com o intuito de identificar na
literatura nacional e estrangeira, a utilizacdo dos aplicativos em saude, atualmente existem
165.00 aplicativos no mundo virtual voltados para o cuidado, auto gerenciamento em saude,
bem estar e gestdo de doengas. Estas ferramentas possuem a propriedade de realizar o
monitoramento remoto de pacientes, de fornecer acesso de baixo custo e ininterrupto com
informagdes em saude de alta qualidade para usudrios e o profissional. No entanto fala-se que
os mesmos ainda ndo atingiram todo o seu potencial, por motivos aos quais a limitacdo na
literatura em algumas areas, a falta de supervisao regulatoria e a preocupacao com a privacidade
e segurancga ainda geram entraves. (SILVA et al., 2018; KAO; LIEBOVITZ; 2017).

Face ao exposto e mediante as circunstancias apresentadas, torna-se interessante que
politicas e projetos possam incentivar o mercado a desenvolver aplicativos que melhorem o
atendimento e o valor agregado a saude e, durante todo esse processo, a diferenca entre
inovagio e regulamentagdo precisara ser gerenciada. E necessario um conjunto de ferramentas
robustas para que, objetivamente, se avalie o mérito dos aplicativos em varias dimensdes,
garantindo padrdes de qualidade para a eficacia clinica, seguranga, usabilidade e acessibilidade.
E importante também entender que a seguranga dos aplicativos pode estar comprometida e deve
sofrer atualizagdo, o formato de uso pelos usudrios pode gerar informagdes falsas ou
recomendacdes de tratamento a quem nao tem indicagdo, gerando assim erros cometidos.
(BATES; LANDMAN; LEVINE, 2018).

Ao considerar a Internet uma ferramenta de apoio, definiu-se como questdo de pesquisa: €
possivel construir um software protdtipo que auxilie na tomada de decisdo quanto ao uso ou

nao da ventilacdo ndo invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratoria agudizada?

1.2 Objetivos

Objetivo geral:
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Produzir um prototipo de aplicativo para auxiliar a tomada de decisdo, a beira-leito,
quanto ao uso da Ventilagdo Nao Invasiva ou Ventilagdo Mecanica Invasiva em pacientes com

agudizacdo da IRpA.

Objetivos especificos:

a) Revisar o escopo sobre temas que abordem a utilizacao da Ventilagao Nao Invasiva
e a melhor conduta em pacientes com agudizagao da insuficiéncia respiratoria;

b) Validar o conteudo da lista de checagem para a tomada de decisao de
fisioterapeutas, enfermeiros e médicos, a beira do leito, quanto ao uso da Ventilagao

Nao Invasiva em pacientes com agudizacdo da insuficiéncia respiratoria.

1.3 Justificativa

No atual cenario, as Tecnologias da Comunicacao e Informacao (TICs) voltadas para a
area de saude possuem diversas ferramentas como os aplicativos, que permitem, ao profissional
e ao usuario, armazenar dados, tomar decisdes clinicas, acesso em tempo real, contribuindo
para um melhor diagndstico e prognostico, o auxilio na solugdo de problemas e para as
necessidades de saude em diferentes regides geograficas, proporcionando, assim, a cobertura
de assisténcia a satde especializada. Os aplicativos moveis visam a atender ao acesso das
pessoas a informag¢do e ao conhecimento, sem restricdo de tempo e espaco, como podem ser
utilizados para a redugdo dos riscos em satde, e também para a compreensao dos aspectos que
promovem a saude e/ou que levam a doenga (BARRA et al., 2017).

A computacdo movel emerge como uma ferramenta de apoio técnico na tomada de
decisdo a beira do leito mediante a rede integrada sem fio e outros dispositivos, auxiliando, de
forma consideravel, o dia a dia dos profissionais de satide. Mediante as circunstancias
apresentadas até esse momento, a equipe multiprofissional ainda pode ficar desamparada
quando necessita deste recurso para guiar suas condutas na indicacao e no manejo da ventilagao
ndo invasiva na sala de emergéncia. Justifica-se este trabalho pela caréncia de tal recurso em
vias da criagdo de um software de acordo com os motivos ja apresentados € que possa se tornar
vidvel para utilizagdo na pratica assistencial (REZENDE; SANTOS; MEDEIROS, 2016).

Os instrumentos tecnologicos na area da satde, como softwares e aplicativos, sdo
sugeridos em sua utilizacdo para a tomada de decisdo, pois podem estar relacionados com uma

ou mais respostas em um cenario previamente aventado, buscando as melhores resolugdes
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mediante informacgdes prévias. O uso de guidelines, fluxogramas e algoritmos de tomada de
decisdo ¢ extremamente relevante como bases apoiadoras de escolhas a serem tomadas, dando
seguranca as respostas escolhidas para o cuidado a ser realizado (SPTIZ, 2017).

Esta pesquisa justifica-se pelo carater inovador, atualizado e pertinente sobre a
utilizagdo de um software prototipo de apoio aos fisioterapeutas, enfermeiros e médicos,
contribuindo para o raciocinio clinico sobre a VNI na condu¢do da resposta aos quadros de
IRpA aguda. Além disso, implicard a difusdo do conhecimento dessa tematica, visto que ¢ um
tema recente e pouco discutido no meio académico.

Ao longo de dez anos, na vivéncia profissional do pesquisador, percebeu-se a
dificuldade da equipe multiprofissional frente a eleicao da ventilagdo ndo invasiva nesse cenario
e melhor escolha de parametros. Nesse sentido, ¢ também observada a indicacdo para a VMI
quando ela poderia ter sido evitada.

Em pesquisa prévia as lojas de aplicativos Apple Store e Play Store, constatou-se apenas
uma versao, porém, em lingua espanhola, tornando o projeto a ser apresentado pioneiro em
lingua portuguesa.

Com base no exposto acima, o objeto de estudo desta pesquisa ¢ a utilizagdo das TICs
para apoio a tomada de decisdo dos profissionais da area de saude, fisioterapeuta, enfermeiros
e médicos.

O interesse em desenvolver pesquisa neste programa de pds-graduacao ¢ sustentado pela
possibilidade de desenvolvimento de um produto que venha a contribuir com a comunidade
académica dentro da area pretendida e para a criagdo de tecnologia na assisténcia, norteando a
equipe multiprofissional na tomada de decisdo frente a um quadro de IRpA.

1.4 Intervencio

Este estudo apresentou, como proposta, um software protodtipo para o manejo da
ventilagdo ndo invasiva na ocorréncia da insuficiéncia respiratédria aguda, sendo disponibilizado
em plataforma de aplicativo e com acesso para as interfaces de avaliacdo do paciente em

desconforto ventilatorio.

1.4.1 Apresentacao dos produtos

Descrig¢ao do primeiro produto: o artigo intitulado Aplicativo em saude: busca de uma
ferramenta para o gerenciamento da decisdo a beira do leito na insuficiéncia respiratoria. um

r

estudo de revisdo integrativa. Este produto ¢ classificado, segundo critérios da revista



22

International Journal Development Research como produto bibliografico de classificagdo
Qualis CAPES (A2), BRAZIL, fator de impacto: 7,012 que se apresenta como revista cientifica,
na qual busca divulgar o progresso cientifico.

O artigo teve o objetivo de identificar, na literatura, publica¢des que pudessem justificar
a utilizacdo dessa ferramenta a beira-leito para o gerenciamento e a resolutividade da
aplicabilidade da ventilagcdo ndo invasiva na IRpA, contudo, foram identificados 240 estudos
nas bases e trés foram incluidos para a analise das variaveis.

Descri¢ao do segundo produto: o software ¢ identificado pelo icone App VNI. Este
produto ¢ classificado, segundo critérios da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), como produto software, aplicativo (programa de computador), T1=
100 pontos, composto por um codigo-fonte, desenvolvido em alguma linguagem de
programacao, aplicativo voltado a assisténcia, educacdo, ensino e gestao.

O conteudo do aplicativo foi disposto por uma tela principal de apresentagdo seguida de
outra com o conteudo de perguntas sobre a aplicabilidade e indica¢do de suporte ventilatorio,
contendo os aspectos ventilatorios, cardiovasculares, motivos de internagdo do paciente,
historico pregresso de doengas principais com conteudo e aspectos ligados a sua
contraindicacdo. Estes serdo lancados a calculadora avaliadora nas telas seguintes.

Dando inicio a constru¢do do software, o planejamento seguiu algumas etapas para a
sua elaboracdo. A funcionalidade do sistema ¢ a etapa inicial a ser apresentada. Logo, foi
confeccionado um fluxograma de contetido com as atividades a serem desempenhadas e o fluxo

de informagdes que serdo consultadas e interpretadas.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico cujo desenvolvimento percorre a elaboracdo e
validacao de instrumentos e métodos (MELO et al., 2017; POLIT; BECK, 2011). Este estudo
foi realizado em duas etapas: desenvolvimento do prototipo de aplicativo e avaliagdo do
conteudo por meio de especialistas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A prototipacdo compreende um conjunto de quatro fases que envolvem sistemas,
ferramentas e procedimentos a serem seguidos, proporcionando os detalhes de como construir
um software (PRESSMAN, 2011), e sua escolha deu-se por parecer representar a melhor
abordagem ao apresentar etapas bem definidas e esclarecedoras, podendo capacitar o

desenvolvedor a criar um modelo de software.
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Este autor aponta as atividades desenvolvidas em quatro fases: fase 1 - comunicagao;
fase 2 - projeto rapido e modelagem réapida; fase 3 - construgdo e fase 4 - emprego, entrega e

realimentacdo. A referida pesquisa para a construcao ird até a fase 3.

Ao considerar o aspecto relacionado a validacao, o protétipo foi submetido a um grupo
de juizes considerados especialistas na area. Em relacdo a sele¢do, levaram-se em conta a
experiéncia e a qualificagdao desse grupo de especialistas. Recomenda-se descrever os critérios
utilizados nessa selecdo em que se deve destacar: ter experiéncia clinica, ter publicado e
pesquisar sobre o tema e ter conhecimento metodologico sobre a construcao de questionarios e
escalas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Estudos de validacao e criagdo de um produto tecnoldgico para a satide devem priorizar
o recrutamento de experts, principalmente quando se fala nas respostas a serem investigadas,
visto que qualquer incoeréncia a respeito das variaveis pode interferir na fidedignidade da
validagdo (MELO et al., 2011).

Ao referir-se a escolha dos juizes ou experts, Pasquali (1998) definiu que essa estratégia
deve cercar-se de maior exigéncia e especificacdo. Estes pontos sugerem garantias de que o
instrumento podera ser mais bem avaliado, tornando-se valido e util, criando perspectivas de
melhores respostas sobre os itens a serem apresentados no produto. Essa preocupagdo de
selecionar experts com tempo de experiéncia, pratica assistencial e formagao adequada pode
ser explicada pelo dominio dos selecionados sobre o tema (PASQUALI, 1998).

Os participantes foram selecionados por meio da andlise curricular, posto que a
validacdo de conteudo ¢ baseada no julgamento da avaliagdo dos juizes com expertise,
obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: dez fisioterapeutas; dez enfermeiros e dez
médicos atuantes em UTI hé, pelo menos, dois anos e especializagdo, mestrado ou doutorado
na area de Terapia Intensiva.

A técnica de amostragem nao probabilistica também foi utilizada como forma de
aumentar o quantitativo de juizes, caso os selecionados, inicialmente nao respondessem ao
questionario. Este método consiste na identificacdo de individuos que tenham os pré-requisitos
fundamentais para ser incluidos na pesquisa (FEHRING, 1987). A mesma tem como
caracteristica, nio se utilizar de formas aleatdrias na sele¢io. E usada quando ndo se conhece a
dimensao do universo e a amostra ¢ selecionada através de critérios subjetivos do pesquisador.
(MAROTTIJ et al., 2008)

Foram excluidos os participantes que ndo responderam ao questionario dentro do prazo

estabelecido de uma semana ap6s o recebimento do e-mail.
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Nesse sentido, o0 método Delphi (MARQUES; FREITAS, 2018) vem se mostrando
como uma ferramenta de ampla utilizagdo na investigacdo consensual entre um grupo de
especialistas quando se trata de um assunto especifico ou problema. Sua caracterizagcdo da-se
pelo envio de questionarios respondidos de forma sequencial até que se estabelecam um
consenso entre os participantes € uma resposta coletiva com objetivo proprio.

O mesmo pode ser considerado um método versatil, a sua forma de condugdo fica a
critério do pesquisador, desde que nao o descaracterize, a utilizagdo de métodos como o envio
de fax e e-mails para a realizagdo de estudos vem sendo utilizada, contudo atualmente existem
plataformas na internet que permitem a realizacdo de todas as rodadas em formato online e
publicagdes que ja se utilizaram deste tipo de ferramenta. (SANTOS; PEDRON, 2019)

Em compara¢ao com uma pesquisa de rodada unica, o método Delphi com multiplas
rodadas inclui feedback de opinides de grupos e revisoes de especialistas, facilitando, assim, o
debate e reflexdes mais profundas sobre um determinado assunto. Contudo, estudos com mais
de duas rodadas podem apresentar um perigo de que os especialistas ndo respondam mais o
questionario devido a saturagdo pela pesquisa, cansaco ou que mudem suas avaliagdes para
mais perto das posicdes médias apenas para terminar o processo. O feedback ¢ uma
caracteristica essencial e comum nos dois protocolos. (SANTOS; PEDRON, 2019)

O contato para a captacao dos juizes foi realizado via e-mail por meio de carta-convite
(Anexo 1). Foi solicitada a concordancia em participar por meio da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) anexado a carta (Anexo 2) e posterior acesso ao
link para o formulério no corpo da carta com o conteudo a ser avaliado (Anexo 3).

O formulario criado na plataforma Google Docs contém os dados relacionados ao perfil
dos juizes participantes da pesquisa com as seguintes variaveis: identificacdo; idade; sexo;
profissdo; se possui especializagdo ou mestrado ou doutorado; tempo de formagdo; tempo de
atuacdo em UTI e o conteudo que foi avaliado (Anexo 4).

No questionario avaliado, foi utilizada a escala Likert, com cinco opgdes de respostas,
em que:

1 - Totalmente Adequada (TA);

2 - Adequada (A);

3 - Parcialmente Adequada (PA);

4 - Inadequada (I);

5 - Nao se Aplica (NA).

Para cada item, foram considerados as opinides e os apontamentos dos juizes

participantes.
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A escala Likert ¢ a de maior aplicag@o nas ciéncias sociais e consiste na atribuigdo de
numeros associados a niveis de concordancia com determinada afirmagdo relativa a um
construto. (COSTA; ORSINI; CARNEIRO, 2018).

A utilizagdo de escalas de mensuragdo indireta vem se mostrando util nas areas de
Saude, Educacdo e de Administracdo e, por essa razao, os estudos sobre mensura¢do tém se
concentrado na verificagdo de possiveis efeitos de variagdo entre os diversos modelos de
produtos académicos, explorando os tipos de métricas disponiveis para a utilizacdo em
pesquisas e possiveis variacdes nos resultados decorrentes das escalas adotadas, além de sua
utilizagdo no ambiente virtual, presencial e a aplicagdo de questiondrios impressos e on-line,
também sendo disponiveis em redes sociais de forma virtual (COSTA; ORSINI; CARNEIRO,
2018).

A verificagdo do nivel de concorddncia entre os experts foi fundamentada pelo Indice
de Validade de Conteudo (IVC). Este método vem apresentando ampla utilizagdo quando se
fala em elencar cada elemento do instrumento a ser desenvolvido € o mesmo como um todo,
apresentando adequacio ao contetido (SANTOS; OLIVEIRA; FEIJAO, 2016).

O entendimento da qualidade dos instrumentos ¢ um aspecto fundamental para a sua
usuabilidade e legitimidade o que refor¢a a importancia do processo de validagao de conteudo,
o qual ¢ composto por diversas etapas que visam coletar evidéncias de que o instrumento
realmente possa medir a variavel a que se propode e de que ¢ Util para a finalidade proposta.

O escore do indice ¢ calculado por meio do somatério de concordancia dos itens que
foram marcados por “1” ou “2” pelos especialistas. Os itens que receberem pontuacao “3” ou
“4” devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também definido como
“a proporcao de itens que recebe uma pontuagao de 1 ou 2 pelos juizes”. O mesmo foi calculado
considerando-se o nimero de respostas “1” (Totalmente Adequado) ou “2 ” (Adequada) para
cada item dividido pelo nimero total de respostas. O valor do IVC para a validacdo de um
questionario deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a participacdo de seis ou mais
especialistas de validacao (WIND; SCHMIDT; SCHERER, 2003)

A formula para avaliar cada item individualmente fica assim:

IVC = nimero de respostas

(13 1 2 Ou 462”

Numero total de respostas

2.1 Aspectos éticos
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A pesquisa foi submetida & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNIRIO funciona na Avenida Pasteur, 296, subsolo do prédio da Escola de Nutricdo, URCA,
Rio de Janeiro (RJ) - CEP: 22290-240, com atendimento ao publico nos dias de segunda, terga
e quinta-feira, das Sh as 14h, pelo e-mail cep@unirio.br ou pelo telefone (21) 2542—7796, sendo
aprovada sob o Numero de Parecer: 4.618.007. Os participantes foram convidados a participar
da pesquisa mediante a assinatura do referente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), respeitando-se a autonomia e a defesa da vulnerabilidade dos seres envolvidos na
pesquisa, seguindo os principios da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/12.

Nao ocorreu 6nus financeiro para os participantes, j& que 0s recursos previstos no
or¢amento serdo custeados pelo autor, assim como a ndo remuneragdo pela participagao no
estudo. Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, a garantia do
sigilo dos envolvidos e a possiblidade de recusa em participar ou retirar o consentimento em
qualquer fase do estudo sem nenhum prejuizo para com as relagdes nas instituicdes envolvidas.
O pesquisador esteve a disposi¢do para dirimir dividas relacionadas a pesquisa.

Os riscos para os participantes foram minimos, pois algum desconforto, durante as
respostas ao questionario, poderia ocorrer.

Os beneficios, embora ndo sejam diretos, contribuirdo muito para o desenvolvimento do
projeto e na construg¢do do prototipo de aplicativo para apoio a tomada de decisdo na sala de

emergéncia quanto ao uso da ventilacdo ndo invasiva em pacientes com IRpA.
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3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
3.1 Produto 1 — Artigo

Aplicativo em saude. Busca de uma ferramenta para o gerenciamento da decisiao a beira
do leito na insuficiéncia respiratoria: um estudo de revisio integrativa

Mariel Patricio de Oliveira Jr, Esp', Eliza Cristina Macedo, DS.c?, Gabriel Gomes Maia,
Ms.C3, Marcely Ribeiro Lengruber, Esp?, Marcus Vinicius de Mello Pinto, Ph.D?

"Mestrando em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO), Faculdade Bezerra de Araujo (FABA). Rio de Janeiro- RJ, Brasil
2Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Rio de Janeiro-RJ, Brasil
3Staff da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro-RJ, Brasil
“Mestranda em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO). Rio de Janeiro-RJ, Brasil

SPesquisador e Clinico do Instituto Celulare (INSTCELULARE). Petropolis, Itaipava, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil

RESUMO

Introducdo: o advento da tecnologia no apoio as tomadas de decisdo a beira-leito torna o
avanco em gerenciamento € monitoramento de pacientes na assisténcia uma das grandes
ferramentas para a decisdo clinica, e a inclusdo de sua utilidade pode ser avaliada a partir das
perspectivas dos servicos e funcdes que ela desempenha. A criagdo de um software que sirva
para apoio a tomada de decisdo clinica na beira do leito faz o profissional envolvido pensar no
melhor momento para a aplicabilidade do procedimento. Essa tecnologia podera auxiliar por
meio dos resultados que poderao ser apresentados a uma possivel orientacdo e adequado manejo
com um paciente que esteja apresentando insuficiéncia respiratoria aguda. Objetivo:
identificar, na literatura, publicacdes que possam justificar a utilizagdo desta ferramenta a beira-
leito para o gerenciamento e resolutividade da aplicabilidade da ventilagdo ndo invasiva na
insuficiéncia respiratdria. Método: trata-se de uma revisao integrativa (integracao de opinioes,
analise da tomada de decis@o) cujo método, com o foco de satide baseada em evidéncias, ¢
revisar métodos, teorias e/ou estudos empiricos sobre um topico em particular. A busca de
dados foi realizada nas seguintes bases: MEDLINE/PubMed, Web of Science, Scopus e
Cochrane. Resultados: foram identificados 240 estudos nas bases e trés foram incluidos para a
analise das variaveis. Discussao: estudos corroboram quanto a um empreendimento desta
natureza tornar-se objeto de pesquisa para maiores organizagdes quando se fala em capacidade
de investimento. Nesse sentido, a apresentagdo de resultados, monitorizagoes,
acompanhamento e tomada de decisdo a beira do leito para os profissionais de satde passa a
ser mais robusta e fidedigna, vislumbrando, em um produto, o gerenciamento das condi¢des
ventilatorias de um paciente critico. Conclusao: sugere-se que, mediante ao que surgiu como
limitag@o nos resultados encontrados, os proximos estudos relacionados com a tematica sejam
capazes de encontrar respostas quanto ao surgimento de ferramentas que possam dispor de
tecnologia de gerenciamento ventilatdrio ao paciente critico com a presenca de insuficiéncia
respiratoria.

Palavras-chave: Aplicativo em saude. Insuficiéncia respiratoria. Tomada de decisdo a beira
do leito.
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ABSTRACT

Introduction: the advent of technology in supporting decision making at the bedside makes
advancement in patient management and monitoring in care one of the great tools for clinical
decision making, and the inclusion of its utility can be evaluated from the perspectives of the
services and functions it performs. The creation of software to support clinical decision making
at the bedside makes the professional involved think about the best moment to apply the
procedure. This technology can help through the results that can be presented to a possible
orientation and adequate management with a patient who is presenting acute respiratory failure.
Objective: identify, in the literature, publications that can justify the use of this tool at the
bedside for the management and resolution of the applicability of noninvasive ventilation in
respiratory failure. Method: this is an integrative review (integration of opinions, analysis of
decision making) whose method, with the focus of evidence-based health care, is to review
methods, theories and/or empirical studies on a particular topic. The data search was conducted
in MEDLINE/PubMed, Web of Science, Scopus and Cochrane. Results: 240 studies were
identified in the databases and three were included for the analysis of the variables. Discussion:
Studies corroborate that a venture of this nature becomes an object of research for larger
organizations when it comes to investment capacity. In this sense, the presentation of results,
monitoring, follow-up and decision making at the bedside for health professionals becomes
more robust and reliable, envisioning, in a product, the management of ventilatory conditions
of a critically ill patient. Conclusion: it is suggested that, given what emerged as a limitation
in the results found, the next studies related to the theme should be able to find answers
regarding the emergence of tools that can provide ventilatory management technology to
critically ill patients with the presence of respiratory failure.

Keywords: Healthcare application. Respiratory failure. Bedside decision making.

INTRODUCAO

O advento da tecnologia no apoio as tomadas de decisdo a beira-leito torna o avanco em
gerenciamento € monitoramento de pacientes na assisténcia uma das grandes ferramentas para
a decisdo clinica, e a inclusdo de sua utilidade pode ser avaliada a partir das perspectivas dos
servigos e fun¢des que ela desempenha!?,

O processo ¢ definido com a inclusdo de decisdes em tempo real no ambito hospitalar,
com acesso remoto e utilizagdo de aplicativos, contribuindo para a solugdo de problemas e
necessidades da satide em diferentes regides geograficas, promovendo uma ampla cobertura da
assisténcia a satde especializada realizada nos grandes centros hospitalares!!-*).

O quadro clinico da insuficiéncia respiratéria ¢ caracterizado pelo aumento da
frequéncia respiratoria, aumento do esfor¢o ventilatorio com batimento de asa do nariz, tiragem
supraclavicular, intercostal, subcostal e supraesternal, aumento do uso de musculatura acessoéria
da respiragdo e padrdo paradoxal do abdomen. Em estagios mais avangados da IRpA, podem

ocorrer o rebaixamento do nivel de consciéncia e a fadiga da musculatura ventilatoria®®,



29

A crescente inserc¢ao de tecnologias baseadas na webOvas na area de educacao em saude
revela a dinamica de aprendizagem online de modo a flexibilizar o acesso em saude moderna
(13,7.8-9)

Neste novo cenario, os objetos virtuais oferecem uma oportunidade para a dinamica
clinica no processo de ensino e aprendizagem em satude, sendo bem aproveitado para rotinas de
beira de leito hospitalar. Essa tecnologia, proposta neste estudo, pode ser definida como um
recurso digital clinico que pode ser utilizado para o suporte aos procedimentos delineados sob
uma perspectiva de planejamento integrado ao processo de aprendizagem de que tanto necessita
o mercado™*,

Alguns fatores favorecem o uso da tecnologia no cuidado em saude, destacando-se:
flexibilidade; construgdo simples; possibilidade de reuso; facil atualizagao; interoperabilidade
clinica e usual para os profissionais de saude a beira do leito”.

A cria¢ao de um software que serve para apoio a tomada de decisdo clinica na beira do
leito faz o profissional envolvido pensar no melhor momento para a aplicabilidade do
procedimento, evitando riscos associados quanto ao adiamento da técnica, tornando, assim, a
decisdo mais justificada e com apoio da tecnologia, que podera auxiliar em um melhor desfecho
para o paciente. E importante pensar o quio impactante essa tecnologia podera se tornar,
auxiliando por meio dos resultados que poderdo ser apresentados, contribuindo para uma
possivel orientacdo e adequado manejo com um paciente que esteja apresentando insuficiéncia
respiratoria aguda®’-12),

Com a caréncia da tematica proposta, esta revisdo objetiva identificar, na literatura,
publicacdes que possam justificar a utilizagdo dessa ferramenta a beira-leito para o
gerenciamento e a resolutividade da aplicabilidade da ventilagdo ndo invasiva na insuficiéncia

respiratoria.

METODO

Tratou-se de uma revisdo integrativa (integracdo de opinides, analise da tomada de
decisdo) cujo método, com o foco de saude baseada em evidéncias, ¢ revisar métodos, teorias
e/ou estudos empiricos sobre um tépico em particular. A revisdo integrativa faz comunhao com
outras buscas pela area do saber, incorporando a educacdo e a saude pelo fato de facilitar a
capacidade de sistematizagdo do conhecimento cientifico com maior aproximagdo do
pesquisador pela 4rea que deseja explorar, desenvolvendo um cendrio pelo qual se deseja
conhecer a evolucdo do tema proposto ao longo do tempo, além de vislumbrar possiveis

oportunidades de pesquisa mais adiante! '),
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Mediante estas questdes, surgiu uma pergunta da pesquisa: “Existem aplicativos em
saude que facam o gerenciamento da insuficiéncia respiratoria e auxiliem o profissional de
saude a verificar a eficacia da ventilacdo nao invasiva ¢ tomar decisoes?”.

O achado da pergunta norteadora ¢ a fase que identifica a revisdo, pois determina quais
serdo as pesquisas a serem incluidas e os meios adotados para a identifica¢do e as informagdes

coletadas de cada estudo selecionado?,

Etapas da revisao integrativa

1? Etapa: identificacdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa.

A primeira etapa serviu como base para a construcdo da revisdo integrativa. A
construgdo deve dar alicerce a um raciocinio tedérico e incluir definigdes aprendidas
anteriormente pelos pesquisadores. Assim, a primeira etapa do processo de elaboragdo da
revisdo integrativa iniciou-se com a defini¢do de um questionamento e a formulagdo de uma
pergunta de pesquisa.

Com a pergunta de pesquisa definida, o proximo passo foi a concretizacdo dos
descritores ou palavras-chave, da estratégia de busca, bem como dos bancos de dados a serem
utilizados!?,

Para responder a questdo apresentada para a revisdo, foi realizada a busca bibliografica
das publicagdes indexadas nas seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, Web of Science,
Scopus e Cochrane. Os descritores MeSH que foram adotados sdo: mobile applications;
physiotherapy; medicine, nursing; cell phone;, smartphone; non invasive ventilation;
emergency; intensive care unit, emergency department, nursing. Foram utilizados os
operadores booleanos OR e AND que estiveram auxiliando a busca por um maior niimero de
publicacdes.

2% Etapa: estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao.

Apos a escolha do tema pelo pesquisador e a criacdo da pergunta de pesquisa, iniciou-
se a busca nas bases de dados para a identificagdo dos estudos que foram incluidos na revisao.
Essa etapa esteve associada ao delineamento realizado na etapa anterior, pois um problema
amplamente apresentado poderia tornar a amostra extremamente variada, exigindo maior
critério durante a analise '¥).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: pesquisas originais e revisoes de literatura
(sistematica, integrativa ou narrativa) publicadas a partir de janeiro de 2017 a janeiro de 2021.
Este contexto temporal demonstra um plano de avango visto que, nas linguas inglesa e

espanhola, observa-se que trabalhos nas grandes areas de atuacdo, como a Fisioterapia,
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Enfermagem e Medicina, estdo na integra disponiveis para a tematica da construcdo desses
aplicativos em saude. A verificacdo da literatura quanto ao uso de aplicativos em satude junto
aos cuidados ventilatorios vem explicitando a proximidade da tecnologia ao gerenciamento dos
distarbios pulmonares relacionados a insufici€ncia respiratoria. Os critérios de exclusao foram:
estudos duplicados; resumos; teses; dissertagdes; artigos de opinido; comentarios; Trabalhos de
Conclusao de Curso (TCCs); relatos de experiéncia; estudos de reflexdo; relatdrios de gestao;
boletins epidemioldgicos; anais de congressos. Foi delineada uma base para o registro dos
dados, garantindo o escopo dos contemplados na seguinte ordem: titulo; bases de dados;
autores; ano; tipo de publicacdo; objetivo; método; intervengdes realizadas!?).

3% Etapa: Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados.

Na iminéncia de identificar este estudo, foi realizada a leitura criteriosa dos titulos,
resumos e palavras-chave de todas as publicagdes localizadas pela estratégia de busca para,
logo apos, apurar sua adequagdo aos critérios de inclusdo do estudo. Nos casos em que o titulo,
o resumo ¢ as palavras-chave nao sejam suficientes para definir sua selecdo, ampliou-se a busca
da publicacdo do artigo na integra. A partir da conclusdo desta etapa, foi concebida uma tabela
com os estudos pré-selecionados para a revisdo integrativa.

4 Etapa: Categorizacao dos estudos selecionados.

A quarta etapa sumarizou ¢ documentou as informagdes obtidas das publicagdes
encontradas nas etapas anteriores.

Figura 01 - Apresentagdo da estratégia/equagdo de busca

Descritores Mesh PubMed/MEDLINE
mobile applications AND physiotherapy AND nursing AND medicine AND cell phone AND smartphone AND
non invasive ventilation OR acute respiratory failure AND emergency AND intensive care unit AND emergency
department AND nursing

Descritores Web of Science
mobile applications AND physiotherapy AND nursing AND medicine AND cell phone AND smartphone
AND non invasive ventilation OR acute respiratory failure AND emergency AND intensive care unit
OR intensive care unit AND emergency department OR emergency department AND nursing
Descritores Scopus
app AND nursing AND medicine OR medicine AND emergency AND non invasive ventilation AND acute
respiratory AND department emergency

Descritores Cochrane
mobile applications AND physiotherapy AND nursing AND medicine AND cell phone AND smartphone AND
non invasive ventilation OR acute respiratory failure AND emergency AND intensive care unit AND emergency
department AND nursing
Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

5" Etapa: Analise e interpretacao dos resultados.
Esta etapa trouxe a discussdo dos resultados relacionados aos textos apresentados nas

revisdes em que, guiada pelos achados, a interpretacao dos dados foi realizada.
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RESULTADOS

Figura 02 — Identificacao

Total de estudos identificados nas bases de dados: 240

PubMed: 49

Scopus: 5

Web of Science: 122
Cochrane: 64

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 03 - Tabela de evidéncias

PubMed: 49

Scopus: 4

Web of Science: 122

Cochrane: 64

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).



Figura 04 — Fluxograma Prisma
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[ Resultados da busca nas bases de dados consultadas ]
)
Total de estudos nas > PubMed — MEDLINE > Web of Science
bases (n = 240) (n=49) (n=122)
Identificgcao
Cochrane (n= 64) — Scopus (n= 5)
——
)
Estudos duplicados nas quatro
Selecip _—» bases e excluidos (n= 228)
—
)
Estudos excluidos por nio Artigcl).s gompletos
Ele: :ibili( ade abordarem somente a ava 12? 0S para
utilizagdo de aplicativos — verificar a
como ferramenta (n=212) elegibilidade (n=16)
——
&
ihet Artigos excluidos que nao
hclusgs )
respondem 4 pergunta da _ » | Artigosincluidos (n=3)
7 pesquisa (n=13)
—

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).



Tabela 01 — Quadro com as caracteristicas dos estudos incluidos
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obstructive  pulmonary
disease (Review)

ventilagdo ao tratamento
da doenga.

Titulo Bases de Autores Ano Tipo de Objetivo Método Intervencées realizadas
dados publicacio
Non-invasive positive Cochrane Berbenetz N, Review Avaliar a seguranca e | Foram inclusos | Andlise comparativa de
pressure ventilation | Database of | Wang Y, Brown J, | 2019 eficdcia da ventilacdo ndo | estudos do tipo | Ventilacdio Nao Invasiva vs
(CPAP or bilevel NPPV) | Systematic | Godfrey C, Ahmad invasiva em comparacdo | ensaio  clinico | Tratamento Convencional no
for cardiogenic Reviews M, Vital FMR, com o atendimento | randomizado. Edema Agudo de Pulmao.
pulmonary oedema Lambiase P, convencional ao paciente
(Review) Banerjee A, com edema agudo de
Bakhai A, Chong pulmao.
M
Oxygen therapy in the Cochrane Kopsais Z, Carson- | 2020 Review Analisar o efeito dos | Foram inclusos | Utilizagdo do oxigénio em
pre-hospital setting for | Database of | Chahhoud KV, diferentes  niveis de | estudos do tipo | diferentes niveis de oferta no
acute exacerbations of | Systematic | Austin MA, suporte ventilatorio em | ensaio  clinico | tratamento da exacerbagcdo da
chronic obstructive Reviews Wood-Baker R "alto fluxo" em | randomizado. Doenga Pulmonar Obstrutiva
pulmonary disease comparagdo com O Cronica.
(Review) ambiente pré-hospitalar.
Non-invasive ventilation Cochrane Osadnik CR, Tee | 2017 Review Comparar a eficacia da | Foram inclusos | Comparacdo dos efeitos da VNI
for the management of | Database of | VS, Carson- VNI aplicada @ Doenca | estudos do tipo | em dois niveis de pressdo vs
acute hypercapnic | Systematic | Chahhoud KV, Pulmonar Obstrutiva | ensaio  clinico | tratamento convencional
respiratory failure due to Reviews Picot J, Wedzicha Cronica exacerbada com | randomizado. incluindo oxigénio suplementar,
exacerbation of chronic JA, Smith BJ medidas que ndo utilizam antibidticos, broncodilatadores,

esteroides na Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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DISCUSSAO

A réapida evolugdo das tecnologias em saude proporciona uma melhor decisdo de
condutas para a populagdo. Os gerenciamentos das decisdes pelos profissionais de saude podem
ser observados em extensdes de software dos mais diversos dispositivos dentre os smartphones
e tablets disponiveis no mercado e, nestes instrumentos, acondicionam-se os chamados
aplicativos. O acesso, em grande escala, a internet, com a onipresenca dos dispositivos moveis,
apresenta oportunidade tnica de realizar coleta, levantar dados, de forma ampla, nas mais
variadas clinicas encontradas por uma grande parcela de profissionais de saude em suas
atribuicdes com a velocidade necessaria para a tomada de condutas, e € claro que o sucesso ou
o fracasso podem estar associados aos processos que forem adotados®-13-19-2D),

No advento da utilizagdo de softwares para a tomada decisdo na beira do leito, os
aplicativos sdo sugeridos e vém apresentando viabilidade de execugdo quanto a sua inclusdo na
modalidade de cuidados ventilatdrios. Os protdtipos podem fornecer informagdes valiosas de
suporte antecipado, avaliacdo das necessidades e intervengdo para as Unidade de Tratamento
Intensivo (UTIs) e as emergéncias hospitalares associadas a desfechos de melhor assisténcia ao
paciente critico, diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar e mitigacdo dos custos
hospitalares®-13-31:33-349),

Em um estudo de revisdo envolvendo 17 ensaios clinicos randomizados com a
participagdo de 1264 pacientes que apresentavam insuficiéncia respiratoria agudizada,
observou-se que a ventilagdo ndo invasiva reduziu, pela metade, o percentual de mortalidade
associado a necessidade de utilizacdo de Ventilacdo Mecanica Invasiva®®).

O impacto da utilizagdo deste recurso vem se tornando algo que inova a atuagdo
profissional sustentada na literatura como nova ferramenta geradora da qualidade ao servigo. O
uso de dispositivos inteligentes € particularmente alto entre a comunidade dos profissionais de
saude, que relatam a utilizacdo de aplicativos em satide nos seus dispositivos pessoais para
clinicas e atividades de educacdo continuada®®>".

Com a busca realizada na literatura, os estudos apresentados corroboraram entre si
quando se fala de interven¢@o ventilatoria no tratamento das doengas pulmonares e a escassez
de tecnologia mével no gerenciamento deste distiirbio®34%,

Os estudos concordaram entre si sobre a utilizagdo do oxigénio e das terapias
ventilatorias ndo invasivas que sdo apresentadas como linha de primeira intervencdo aos

cuidados ventilatorios, sinalizando indice de mortalidade reduzido e melhores desfechos quanto

a melhora da oxigenagio por meio do exame gasométrico®34?,
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Segue como modo de tomada de decisdo quanto ao uso da ventilagdo ndo invasiva a
verificagdo dos sinais vitais, condi¢do clinica e caracteristicas fisiopatologicas de disturbios
pulmonares e cardiovasculares como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica em exacerbagao
e 0 edema agudo de pulmao cardiogénico®*-).

As estimativas aumentadas de utilizagdo do suporte ventilatério ndo invasivo aos
desfechos benéficos sdo expressas na reducdo da mortalidade, menores taxas de intubacao
orotraqueal, atenua¢io do tempo de internamento e otimizac3o da alta hospitalar®3-49),

Estudos corroboraram-se quanto a um empreendimento dessa natureza tornar-se objeto
de pesquisa para maiores organizagdes quando se fala em capacidade de investimento. Nesse
sentido, a apresentagdo de resultados, as monitorizagdes, o acompanhamento ¢ a tomada de
decisdo a beira do leito para os profissionais de satide passam a ser mais robustos e fidedignos,

vislumbrando o gerenciamento das condi¢des ventilatorias de um paciente critico?).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da diversidade internacional de estudos clinicos publicados na atualidade em
periddicos indexados nas bases de dados pesquisadas neste estudo, percebeu-se a grande
escassez de publicagdes relacionadas ao uso das TICs no processo de gerenciamento da
insuficiéncia respiratoria a beira do leito por meio da tecnologia movel. Na maioria das vezes,
as publicagdes restringiram-se a relatos de avaliacdo de eficécia clinica na indicacdo de suporte
ventilatorio ndo invasivo na beira do leito para comprovar os resultados de sua aplicacao.

A principal contribui¢do deste estudo foi identificar pesquisas com niveis de evidéncia
suficiente para demonstrar a necessidade de desenvolvimento de novos estudos para o
aprofundamento deste tema de modo a identificar o impacto de sua aplicacdo clinica no
aprendizado em satde transdisciplinar nas mais diversas areas da satde.

Sugere-se que, mediante o que surgiu como limitagdo nos resultados encontrados, os
proximos estudos relacionados com a tematica sejam capazes de encontrar respostas quanto ao
surgimento de ferramentas que possam dispor de tecnologia de gerenciamento ventilatorio ao

paciente critico com a presenca de insuficiéncia respiratoria.

CONFLITO DE INTERESSE

Este artigo ndo apresenta conflito de interesses.
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3.2 Produto 2 — O APP VNI

Software para apoio a tomada de decisdo na sala de emergéncia quanto ao uso da
ventila¢do nao invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratoria

Mariel Patricio de Oliveira Junior!

"Mestrando do Programa de Pés-Graduagio em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar —
PPGSTEH — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO.

Orientadora: Profa. Dra. Eliza Cristina Macedo

Coorientador: Prof. Dr. Marcus Vinicius de Mello Pinto

Resumo de Producio Técnica e Tecnologica

Objetivo: o objetivo do software, que € identificado pelo icone App VNI, € tornar o aplicativo
um instrumento para auxiliar na tomada de decisdo, a beira-leito, quanto ao uso da Ventilacao
Mecanica Nao Invasiva ou Invasiva em pacientes com agudizagao da insuficiéncia respiratoria.
Tipologia/estratificacdo da producio técnica: este produto ¢ classificado segundo os critérios
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) como produto
software, aplicativo (programa de computador), T1= 100 pontos, composto por um codigo-
fonte, desenvolvido em alguma linguagem de programacao, aplicativo voltado a assisténcia,
educacdo, ensino e gestdo. Método: o aplicativo foi escrito com base em uma biblioteca de
Jjavascript chamada React Native unindo-se aos recursos do GitHub, plataforma que facilita a
transmissao de dados do codigo entre os envolvidos, € do VSCode, um editor de codigo-fonte
(ESCUDELARIO; PINHO, 2020). Para tal, foi aplicada a metodologia Scrum: criou-se o
Product Backlog, documento que retine todas as demandas feitas pelo cliente; as tarefas foram
distribuidas e teve inicio o sprint, que sdo os ciclos de trabalho do Scrum com periodos de,
geralmente, duas a quatro semanas. Diariamente, foi realizado o “daily scrum”, uma reunido
para um acompanhamento superficial e, ao final do sprint, os envolvidos reuniram-se na Sprint
Review. Depois, o ciclo reinicia-se com um novo sprint. E, assim, foram completados trés
grandes modulos.

Resultados / Impacto: A producdo técnica deve ser considerada em sua complexidade, de
abrangéncia (local, regional e nacional), e que possa gerar contribui¢do cientifica a sociedade
Impacto: o0 mesmo tem por caracteristica a geracao de impacto social e/ou econdmico na
aplicacdo do conhecimento produzido como produto de alto teor inovativo e de
desenvolvimento com base em conhecimento inédito a ser utilizado em ambiente hospitalar. A

partir de uma versao nacional, foi criado um aplicativo que ira auxiliar os profissionais de satde
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quanto ao uso de ventilacdo ndo invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratoria com a
apresentacao de respostas pela avaliagcdo de contetido por juizes especialistas que auxiliaram a

confecc¢do do software.

Desenvolvimento da tecnologia e design

Para a construcao do aplicativo, foi realizado o contato com a equipe do Instituto Militar
de Engenharia (IME Junior) e, apos reunido com os consultores responsaveis, o processo de
criacdo e desenvolvimento foi particionado em etapas estratégicas que objetivavam dar, ao
aplicativo, as seguintes caracteristicas:

Inteligente - com base nos dados recebidos, o aplicativo toma a decisdo quanto ao
procedimento ventilatorio a ser realizado e ao tratamento determinado ao paciente;

Pratico - o aplicativo foi produzido em um formato funcional, tornando seu uso o mais
simplificado possivel,

Interativo - baseado nas respostas dadas pelo usudrio, o aplicativo selecionara as
préoximas perguntas para que ele obtenha o resultado da forma mais répida e concreta possivel.

Ao dar inicio a construcdo do software, o planejamento seguiu algumas etapas para a
sua elaboracdo. A funcionalidade do sistema ¢ a etapa inicial a ser apresentada. Logo, foi

confeccionado um fluxograma de conteido com as atividades a serem desempenhadas.

Modulo 1 — Front-end

Essa etapa consistiu no desenvolvimento do Front-End, um termo técnico que
representa a parte do aplicativo que terd contato direto com o usudrio, nesse caso, as telas do
app. Nessa etapa, para cada tela com estilo de programa diferente, foi criada uma Branch, ou
seja, um local salvo para cada tela. A medida que as telas eram produzidas, eram compartilhadas
para a avaliacdo pelo grupo. A cada tela que era validada, era realizado o merge, unido de
Branches, na main, a Branch principal, e, logo ap6s, seguia-se para a proxima tela até acabar

esta fase.

Modulo 2 - Algoritmo e Navigation

J4 na etapa seguinte do desenvolvimento, foi produzido o Back-End do app, que, no
caso do App VNI, consiste na integracao entre as telas e na introdugdo de um algoritmo que
permita que o aplicativo cumpra seu propdsito com base nos inputs do usuario. O algoritmo
requisitado foi trabalhado de modo que atribuisse, aos itens de cada pergunta, os respectivos

pesos definidos com base na importancia daquela caracteristica de condicao ventilatéria do
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paciente para o diagnostico final da aplicacao ou nao da VNI conforme o resultado de uma

pesquisa em um espago amostral que iria ser realizada posteriormente.

Moédulo 3 - Debugagem e teste
Para a etapa final do aplicativo, foi atribuida uma insistente fase de testes para encontrar
eventuais bugs e corrigi-los, bem como com o produto finalizado, disponibilizando o aplicativo

Android na Play Store para que fosse baixado pelo usudrio.

Figura 01 - Fluxograma de criagdo do prototipo APP VNI

1* Etapa:
Desenvolvimento do App

2* Etapa:

Modulo 1 - EroniEnd)

3% Etapa:
Modulo 2- Algofitiio e

4* Etapa:

Modulo 3 - Debugagem e
Teste

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

DESCRICAO DO PRODUTO
Tela de abertura

Nessa tela, o app ¢ apresentado ao usuario com a logo, que corresponde a identidade
visual do aplicativo, e as ferramentas que ele ird possuir. A logo tem o formato de uma interface

que lembra uma mascara para a aplicagdo de ventilagdo ndo invasiva como principal destaque
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na construcao deste. Ao contribuir com o contetido da tela, os botdes levam o usuério a fungdes
distintas no uso da ferramenta, visto que o aplicativo apresenta, como opgdes iniciais, a
possibilidade de identificagdo da indicacao ao uso da VNI e a utilizagdo do HACOR como
preditor de falha. No decorrer do texto, mais informagdes serdo apresentadas e as referéncias
nas quais o app foi desenvolvido para a eleigdo do suporte ventilatoério ndo invasivo.

Figura 02 - Print da tela de abertura

APPUNGS

Calculadora VNI

Referéncias

Fonte: Acervo do autor (2021).

Tela inicial

Nela, ha uma breve introdugdo sobre o objetivo do app informando que o aplicativo
busca “auxiliar o profissional de satde, junto ao paciente em franco desconforto respiratorio, a
beira do leito, a tomar decisdes de suporte ventilatorio ndo invasivo ou eleger o mesmo ao
suporte ventilatorio mecanico invasivo”. Unido a imagem de um equipamento de ventilacdo
ndo invasiva confirmando o texto, ha um botdo em cor mais chamativa (vermelha) para levar o

usuario para a proxima tela.

Figura 03 - Print Screen da Tela Inicial
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tilatério meclr o
Continue

Fonte: Acervo do autor (2021).

Objetivo do App

Nessa tela, hd uma complementa¢do do texto inicial sobre o objetivo. Ao ter uma breve
explicacao sobre o funcionamento, o botdo “voltar” leva a tela inicial e o “continuar” leva a
proxima tela.

Figura 04 - Print Screen da Tela Objetivo do APP

Objetivo

Este aplicativo, estara
indicando o paciente em
insuficiéncia  respirdtoria
agudizada ao suporte
ventilatério nédo invasivo
ou a ventilagdo mecanica
invasiva e de acordo com
a resposta final mediante
as opgdes apresentadas o
aplicativo estara indicando
o procedimento a ser
realizado.

Fonte: Acervo do autor (2021).
Definicao de VNI
Nessa tela, ha um resumo sobre o que ¢ a ventilagdo ndo invasiva com o objetivo de
introduzir ou relembrar, aos usuarios, sobre a utilizagdo do equipamento e os modos
ventilatorios disponiveis. O botdo “voltar” retorna a tela anterior, enquanto o continuar leva a

tela sim/ndo.
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Figura 05 - Print Screen Tela Defini¢cdo de VNI

Oqueéa

Ventilagdo Nao
Invasiva ?

Modalidade ventilatéria realizada na auséncia
da via aérea artificial. A mesma tem o objetivo
de enviar pressio positiva nas vias agreas
objetivando a melhora da ventilagdo alveolar e
restabelecimento do conforto respiratério.

A aplicagdo da VNI inclui o ajustamento da
interf h ilagao. Esta

(itima também incluird a decisdo sobre quais
serdo as pressBes iniciais e os ajustes de volume,
e como titular otimamente estes ajustes para
abjetivos pré-determinados.

Dois modos ventilatérios sdo mais comuns
quando a VNI é ultiizada, o moda CPAP onde
se utiliza de uma nica pressao para promover
suporte ventilatorio. E o modo BIPAP onde duas
pressées séo aplicadas, sendo ofertadas durante
o alo inspiratorio e expiratério.

J

Fonte: Acervo do autor (2021).
Presenca de Insuficiéncia Respiratoria — sim/nao
Nessa tela, ha uma pergunta relacionada ao estado ventilatério do paciente para que, a
partir de uma resposta negativa (pressionar o botdo nao), o aplicativo proceda informando que

o0 paciente nao apresenta a necessidade de utilizagao de ventilagdao nao invasiva.

Figura 06 — Print Screen da Tela Sim/Nao
E AppVni

Nao

Fonte: Acervo do autor (2021).

A opcdo NAO como resposta
Esta tela informa que o paciente ndo tem indica¢do e necessidade de utilizagdo do
suporte ventilatorio ndo invasivo por estar apresentando o estado ventilatorio fisioldgico e

respiragao em condi¢do de normalidade.
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Figura 07 — Tela de ndo indicagdo da VNI

39 @ @ a0

< | AppVni

Resultados

NAO APRESENTA

0 App VNI & uma tecnologia que auxilia no tratamento
respiratorio do paciente, MAS NAO SUBSTITUI A
ANALISE DE UM PROFISSIONAL

@
EEEC NN

Fonte: Acervo do autor (2021).
Simulando as contraindica¢oes
No curso de sua utilizag@o, o app também podera levar a dois tipos de tela: uma tela na
qual, a partir das escolhas, o usudrio podera informar as contraindica¢des relacionadas ao
paciente, visto que, dependendo das respostas, a ventilagdo nao invasiva podera nao ser indicada

por motivos aos quais as op¢des assinaladas poderdo eleger o paciente a intubagdo orotraqueal

associada a ventilagdo ndo invasiva.

Figura 08 - Print Screen da tela de contraindicagdes Figura 09 — Print Screen da tela de IOT

I i . AppVni

Resultados

0 paciente apresenta
contra indicagdes? (caso
nao as ?presente, deixe as ——

opg¢des em branco)

© App VNI & uma tecnologia que awilia no tratamento
respiratorio do paciente, MAS NAO SUBSTITUI A ANALISE
DE UM PROFISSIONAL

)
: R

Fonte: Acervo do autor (2021). Fonte: Acervo do autor (2021).
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Sinais de Insuficiéncia Respiratoria

Duas telas se complementam nessa fase de escolhas, ¢ a dos sinais de insuficiéncia
respiratoria e clinicos que o paciente apresenta € que possam indica-lo ao suporte ventilatorio
ndo invasivo e, de maneira analoga a de contraindicagdes, o usuario informard quais sinais de
insuficiéncia respiratoria sdo apresentados a partir dos botdes ao lado do texto que indicardo o

uso de ventilagdo nao invasiva.

Figura 10 — Print Screen da Tela de Indicagdes

{ & | AppVni

s de insuficiéncia

ria 0 paciente

O]
[« 6 s« |

Fonte: Acervo do autor (2021).

Figura 11 — Print Screen da Tela de Sinais Clinicos

L€ | Appvni | Home |

0 paciente apresenta
sinais clinicos como :
Sudorese, Cianose de

Extremidades e Tiragem
Intercostal?

Sim




48

Patologias relacionadas
Nessa tela, de maneira andloga a anterior, serdo informadas, pelo usuario, quais as
patologias o paciente esta apresentando, sendo atribuida resposta para cada container com texto

e, a partir das telas posteriores, serd apresentado o resultado.

Figura 12 — Print Screen da Tela de Patologias
E AppVni

Quais patologias o paciente
estd apresentando que
possa indicar a utilizagédo da
VNI?

O]
[ =

Fonte: Acervo do autor (2021).

Tela de resultados
A essa tela, ¢ estabelecida a decisdo quanto a indicagdo do tratamento ventilatorio
sugerido pelo aplicativo, de acordo com as respostas apresentadas, ou uma anélise para a real

condi¢do de indicacao por motivos de evidéncias relacionadas com a literatura.

Figuras 13 e 14 — Print Screen da Tela de Resultados
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< AppVNI

AppVni

Resultados

Resultados

INDICA-SE A VNI
RECOMENDA-SE

i N ene querauxiha e O App VNI & uma tecnologia que auxilia no tratamento
f&ﬂ?'&dma;é%";;}ggi:._m L respiratério do paciente, MAS NAQ SUBSTITUI A
ANALISE DE UM PROFISSIONAL

@

don

Fonte: Acervo do autor (2021). Fonte: Acervo do autor (2021).

Tela de referéncias
Nesta tela, o aplicativo informa sob quais referéncias ele foi desenvolvido para auxilio

ao profissional de satide na tomada de decisdo.

Figura 15 - Tela de Referéncias

Referéncias

Ergan®, iJ, Winck JC.
monitor patients with acute respiratory failure
Eur Respir

Rev 2018; 27: 170101

Scala R, Pisani L. Noninvasive ventilation
in acute respiratory failure: which recipe for
success? Eur Respir Rev 2018; 27: 180029

Rochwerg B, Brochard L, Elliott MW, et al.
Official ERS/ATS clinical practice guidelines:

acute respi
failure. Eur Respir J 2017; 50: 1602426.

ISCCM Guidelines for the Use of Non-invasive
Ventilation in Acute Respiratory Failure in Adult
ICUs. Indian Journal of Critical Care Medicine,
January 2020;24(Suppl 1)

@

Fonte: Acervo do autor (2021).
HACOR

Instrumento incluso no App VNI, ja validado na literatura, que tem a propriedade de
eleger a falha da realizagdo da ventilagcdo ndo invasiva apos uma hora. Esta ferramenta ira
buscar facilitar o uso dela ao relembrar quais as opgdes e, com a pontuagdo posteriormente
apresentada, serd possivel indicar, ao final do scroll, se a ventilagdo ndo invasiva tem chances

altas ou ndo de falhar. Ao final da rolagem e de acordo com a pontuacao apresentada pelo
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paciente em uso de ventilagdo ndo invasiva em 60 minutos e se ele apresentar cinco pontos ou
mais, confirma-se o insucesso da técnica. Os pontos avaliados sdo: frequéncia cardiaca; ph da

gasometria arterial; escala de coma de Glasgow; relagdo PaO2/FIO2 e frequéncia respiratoria.

(DUAN J et al., 2017)

Figura 16 - Print Screen HACOR
? AppVni l

FREQUENCIA CARDIACA

ECH

1

Fonte: Acervo do autor (2021).

Figura 17 - Print Screen de simulacdo de resultado HACOR

0 resultado final é 6, a VNI tem risco de falha. E o
paciente tem a sugestao de intubagao orotraqueal
e ventilagdo mecanica invasiva.

Fonte: Acervo do autor (2021).

Resultados da validacao de contetido

Os dados foram obtidos por meio dos formularios Google Forms e tabulados em
planilha no programa Excel 2013. O tratamento e a analise dos resultados foram feitos por meio
do software SPSS, versao 26.

Para realizar o processo de validacdo do contetido do instrumento, na primeira rodada
ele foi enviado a 60 especialistas e 54 destes avaliaram cada um dos questionamentos que
compdem o aplicativo, dando a eles uma nota com base em uma escala Likert de cinco pontos
na qual poderiam avaliar cada questdo como: 1. Totalmente Adequada (TA); 2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA); 4. Inadequada (I); 5. Nao se Aplica (NA).
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A partir das respostas, aplicou-se o calculo de IVC para cada item primeiramente, ou
seja, calculou-se o I-IVC. O calculo do IVC para a escala, ou seja, o instrumento completo foi
calculado com base no método médio, ou seja, considerando a média entre a quantidade de item

e de especialistas.

Resultados da validacao

Para o processo de validacdo do instrumento proposto na primeira rodada, os 54
especialistas da area, de diferentes formacdes, foram convidados a avaliar a escala proposta.
Para eles, foram dadas cinco opgdes de resposta sobre cada um dos doze itens que compdem a
escala. A partir dessas respostas, foi construido o IVC para um dos itens, o I-IVC. A

classificagdo individual de cada item foi apresentada na tabela abaixo.

Tabela 01 - Indice de Validade de Contetido por Item (I-IVC).

Contagem % I-IVC
ql adequado 44 86,3% 0,863**
parcialmente adequado ou inadequado 7 13,7%
q2 adequado 34 65,4% 0,654
parcialmente adequado ou inadequado 18 34,6%
q3 adequado 39 78,0% 0,780%**
parcialmente adequado ou inadequado 11 22,0%
q4 adequado 35 68,6% 0,686
parcialmente adequado ou inadequado 16 31,4%
q5 adequado 18 34,6% 0,346
parcialmente adequado ou inadequado 34 65,4%
q6 adequado 16 35,6% 0,356
parcialmente adequado ou inadequado 29 64,4%
q7 adequado 30 61,2% 0,612
parcialmente adequado ou inadequado 19 38,8%
q8 adequado 41 78,8% 0,788**
parcialmente adequado ou inadequado 11 21,2%
q9 adequado 43 86,0% 0,860**
parcialmente adequado ou inadequado 7 14,0%
qlo adequado 48 94,1% 0,941%**
parcialmente adequado ou inadequado 3 5,9%
qll adequado 50 96,2% 0,962%*
parcialmente adequado ou inadequado 2 3,8%
ql2 adequado 46 93,9% 0,939+
parcialmente adequado ou inadequado 3 6,1%

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Dos doze itens propostos, apenas cinco ndo apresentaram valores acima de 0,78,
indicado como minimo aceitdvel para a validade de conteudo (YUSOFF, 2019). Todos os

demais estavam adequados.
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A questdao numero 9 foi a que apresentou o maior valor de IVC, com 0,962, enquanto a
questdo numero 5 foi a que apresentou o menor valor de IVC, com 0,346. As questdes 2,4, 5 e
6 foram as que ndo apresentaram valores adequados, acima do recomendado.

Mesmo que algumas questdes apresentassem valores baixos na validade de conteudo,
ainda assim se aplicaram avaliacdes de consisténcia interna do instrumento como um todo,

calculando também se calculou o IVC da escala (S-IVC).

Tabela 02 - Medidas de confiabilidade
Medida
Indice de Validade de Conteudo da escala (S-IVC) — por n° de itens 0,732
Percentual de concordancia 0,803
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O valor do IVC para a escala S-IVC (itens) foi de 0,73. Assim, o S-IVC (especialistas)
ficou bem préximo da recomendag¢do de 0,78, ao menos, feita por Lynn (1986), indicando que,
talvez, alguns itens, de maneira isolada, ndo tenham atingido o valor minimo. O instrumento,
como um todo, estd muito proximo de atingir as especificacdes. Assim, considerar-se-4 a
possivel exclusao de itens para realizar a melhora do instrumento. J& o percentual de
concordancia do instrumento, como um todo, foi de 0,80, indicando que ha um valor de 80%
dos avaliadores que concordam quanto as avaliagdes dos itens.

A segunda etapa da validagdo contou com a andlise de dados, que utilizou as
informacodes da avaliagdo dos especialistas e profissionais da area, que responderam quanto a
adequacdo dos itens apresentados aos mesmos. As respostas foram classificadas da seguinte
maneira: “totalmente adequada”; “adequada”; “parcialmente adequada” e “inadequada”. Os
itens foram agrupados da seguinte forma: os itens “totalmente adequado” e “adequado” foram
nominados como “adequados” e os demais itens, como “inadequados”. Os dados passaram pela
andlise de IVC do item, para cada pergunta, e do IVC da escala, seguindo as referéncias de
Lynn (1986) e de Yusoff (2019). Ainda se utilizou o percentual de concordancia para descrever
o quanto ha de confiabilidade entre os juizes independentes.

A segunda rodada contou com a participagao de 110 especialistas e profissionais da area,
que responderam sobre a adequagdo de quatro perguntas. A descricdo dessas respostas €

apresentada na tabela abaixo
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Tabela 03 — Calculo IVC da segunda rodada

Item Decisio Frequéncia %
1 - O aumento da frequéncia respiratoria, associado a queda da saturacdo Inadequado 24 0,218
arterial de oxigénio e ao aumento do esforgo da musculatura acessoria da
respiracdo, com auséncia de rebaixamento do nivel de consciéncia, pode
indicar a utilizacdo da Ventilagdo Nao Invasiva? Adequado 86 0,782
2 - E correto considerar a alteracdo dos sinais hemodindmicos, como o Inadequado 38 0,349
aumento da pressdo arterial e frequéncia cardiaca associado ao
desconforto ventilatério, como sugestdo para a indicacdo de Ventilagdo

Nio Invasiva? Adequado 71 0,651
3 — Patologias como Edema Agudo de Pulmido (EAP) e a Doeng¢a Inadequado 6 0,054
Pulmonar Obstrutiva Cronica Exacerbada apresentam-se como

indicativas de Ventilagdo Néao Invasiva? Adequado 106 0,946
4 —E correto considerar que o Historico de Patologia Pregressa (HPP) em Inadequado 24 0,216
doengas pulmonares ou cardiovasculares, a depender da patologia de base,

possa sugerir o uso de Ventilacdo Nao Invasiva? Adequado 87 0,784

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Entre o IVC-I, que corresponde a cada item, apenas o item 2 ficou abaixo da referéncia
de 0,78 de Yusoff (2019). Os demais itens apresentaram valores superiores e o item 3 foi o que
apresentou o mais alto valor de IVC de item com um valor de 0,946. Além deste item, também

foi realizada a analise de confiabilidade para a escala.

Tabela 04 - Medidas de confiabilidade

Medida
Indice de Validade de Contetido da escala (S-IVC) — por n° de itens 0,791
Percentual de concordancia 0,679
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Além disso, a validade do instrumento, como um todo, apresentou o valor de 0,791,
valor superior a recomendagdo de 0,78, ao menos, feita por Lynn (1986), indicando que os itens
sao validos para utilizagdo. O percentual de concordancia destes itens foi de 0,679 ou 67,9% de
acordo com os avaliadores sobre a classificagao dos itens.

A segunda rodada contou com a participacdo de 110 especialistas e profissionais da area,
que responderam sobre a adequacao das quatro perguntas, € em um segundo momento 58 destes
profissionais também responderam o questionario sobre o perfil profissional onde foram
colhidas as seguintes caracteristicas:

Dos 58 respondedores, 69% (n = 40) eram do sexo masculino e 31% (n =18) eram do
sexo feminino. Dentre os juizes, 72,4% eram fisioterapeutas (n= 42), 15,5% eram médicos
(n=9) e 12,1% (n=7) eram enfermeiros. Quando se fala em formacao profissional, 67,9 %
(n=38) eram especialistas com pds-graduagdo Lato sensu; 21,4 % (n =12) tinham o mestrado
como formacao Stricto sensu € 10,7% (n=6), a formagao pelo doutorado. O tempo de formagao

variou entre dois e 30 anos e a categoria com maior percentual foi entre 11 e 15 anos, com
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29,3%. O tempo de atuagdo profissional também variou entre dois e 30 anos e a categoria com
maior percentual foi entre 11 e 15 anos, com 27,6%. Em um outro dado de perfil importante foi
apresentado o tempo de experiéncia quanto ao uso da ventilacdo ndo invasiva, onde 20 dos
profissionais ou 34,5% relatam que a utilizam por um tempo correspondente entre 16 € 20 anos.

Entre todos os respondedores, 81% (n=47) atuam em Unidade de Terapia Intensiva
(UTD e 10,3% (n=6), em sala vermelha. Este Gltimo item evidencia o perfil de unidade

assistencial onde a ferramenta podera ser utilizada.

Figura 18 — Formagdo dos participantes

@ Fisioterapeuta
P Medico
@ Enfermeiro

Fonte: elaborado pelo autor (2021)

Figura 19 — Perfil de Unidade Assistencial dos Participantes

@ Unidade de Terapia Intensiva
@ Unidade Semi Intensiva

@ Sala de Trauma

@ Sala Vermelha

@ Sala Amarela

@ Enfermaria

Fonte: elaborado pelo autor (2021)

Figura 20 — Tempo de Experiéncia na Utilizagdo de Ventilagdo Nao Invasiva
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® 2a5an0s

@ (6210 anos
(111315 anos

@ ()16 a 20 anos

Fonte: elaborado pelo autor (2021)

4. CONCLUSAO

Em tempos de tecnologia e com a inclusdo da mesma no cuidado em saude a ferramenta que
foi apresentada vem como produto de caracteristicas para o cenario que foi desenhado, por
motivos de praticidade, interacdo do usuario e o balizamento de resultados para indicar ou nao
a ventilacdo nao invasiva ao individuo com sinais de insuficiéncia respiratoria.

Em direc¢des futuras, espera-se que o mesmo possa estar integrado ao sistema de saude por meio
de plataforma interoperavel de dados no sistema, permitindo o acesso a dados de registros
eletronicos em saude, registros pessoais alocados em nuvem e nas redes de saude,
operacionalidade por tecnologia 4.0 incluindo o comando de voz, possuindo a possibilidade de
prescrigdo terapéutica através de aplicativos por provedores de saude, e neste sentido, fazendo
com que as pesquisas em torno do mesmo possam evoluir e serem estimuladas.

O investimento em aplicativos moveis na saude pode gerar contribuicdo com o valor para a
prestacao de cuidados e na gestdo de doengas, porém torna —se importante que todas as partes
interessadas dentro do ecossistema venham colaborar, contribuindo com o avango tecnologico

na prestacao da assisténcia e no manuseio do usudrio para a tomada de decisao.
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ANEXOS

Anexo 1 — Carta-convite

Prezado: titulo e nome completo do profissional convidado.

Eu, Mariel Patricio de Oliveira Junior, mestrando do Programa de Pds-Graduacdo em Satde e
Tecnologia no Espago Hospitalar da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, sou o
pesquisador responsavel do estudo intitulado: Software para apoio a tomada de decisdo na sala de
emergéncia quanto ao uso da ventilagdo ndo invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratoria, sob
orientagdo da Profa. Dra. Eliza Cristina Macedo. Ao considerar sua experiéncia na pratica assistencial,
que foi o principal critério para participar desta avaliagdo, vimos, por meio desta, convida-lo (a) a
compor o grupo de profissionais juizes (especialistas) cujo objetivo é realizar a validagdo de contetido
de um prototipo de aplicativo para profissionais fisioterapeutas, enfermeiros ¢ médicos com atuagdo em
alta complexidade. Sua participagdo consiste em ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ler
e avaliar o formulario por meio do [link https://docs.google.com/forms/d/1sfW-
a0TLjZQci8 7mV8vwlyrrokxtQa0f2RBi3Kwt7c/edit?usp=sharing, respondendo as questdes sobre o
seu perfil, marcando com um X a opc¢do que melhor se adequar a sua avaliacdo e deixando o seu
comentario com a seguinte legenda:

1. Totalmente Adequada (TA);

2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA);

4. Inadequada (I);

5. Nao se Aplica (NA).

Comentarios

Caso nao haja concordancia de 80% entre os profissionais juizes, serdo realizados os ajustes solicitados
pelos senhores ¢ 0 questiondrio sera reenviado para sua nova avalia¢do. Sua participagdo significa muito
para noés e estarei a disposi¢do para qualquer duvida e esclarecimento. Nos ajude indicando colegas de
sua rede com dois anos ou mais de pratica assistencial em UTIL.

E-mail:1
E-mail:2
E-mail:3

Atenciosamente, Mariel Patricio de Oliveira Junior.


https://docs.google.com/forms/d/1sfW-a0TLjZQcj8_7mV8vwIyrr6kxtQa0f2RBi3Kwt7c/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/forms/d/1sfW-a0TLjZQcj8_7mV8vwIyrr6kxtQa0f2RBi3Kwt7c/edit?usp=sharing
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo: Software para apoio a tomada de decisdo na sala de emergéncia quanto ao uso da ventilagdo
ndo invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratoria.

Objetivo do estudo: elaborar um aplicativo para a tomada de decisdo quanto a escolha do uso da
ventilagdo mecanica ndo invasiva a beira-leito em pacientes com agudizagdo da insuficiéncia
respiratoria.

Alternativa para participacio no estudo: vocé tem o direito de ndo participar deste estudo. Estamos
coletando informagdes para elaborar um aplicativo para a tomada de decisao quanto a escolha do uso da
ventilagdo mecanica ndo invasiva a beira-leito em pacientes com agudizagdo da insuficiéncia
respiratoria. Se voc€ nao quiser participar do estudo, isto nao ira interferir na sua vida profissional.

Procedimento do estudo: se vocé decidir integrar este estudo, vocé recebera uma carta-convite, o
contetdo a ser avaliado e um questionario para respostas via e-mail até que seja atingindo o consenso
entre os participantes da pesquisa. Isto é, pode ser que vocé receba, mais de uma vez, um formulério
eletronico via e-mail para responder.

Riscos: os riscos para os participantes sdo minimos, pois algum desconforto, durante as respostas ao
questionario, podera ocorrer.

Beneficios: Os beneficios, embora ndo sejam diretos, irdo contribuir muito para o desenvolvimento do
projeto e na construcao do protétipo de aplicativo para apoio a tomada de decis@o na sala de emergéncia
quanto ao uso da ventilagdo ndo invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratoria.

Confidencialidade: seu nome nao aparecera em nenhum formuldrio a ser preenchido. Nenhuma
publicacdo partindo desta pesquisa revelara os nomes de quaisquer participantes.

Duvidas e reclamacdes: esta pesquisa esta sendo realizada no Estado do Rio de Janeiro. Possui vinculo
com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO por meio do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar, sendo o mestrando Mariel Patricio de Oliveira
Junior o pesquisador principal, sob a orientagdo da Profa. Eliza Cristina Macedo. Os investigadores
estdo disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja necessario, contate no
telefone (21) 999689520 ou no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (CEP/UNIRIO) por meio do endereco eletronico: cep@unirio.br ou pelo telefone 2542-7796.
Vocé tera uma via deste consentimento para guardar com voc€. Vocé fornecera nome, enderego e
telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contatar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.
Assinatura (do profissional):

Data:
Endereco:

Telefone de contato:

Assinatura (pesquisador):

Nome:
Data:
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Anexo 3 - Formulario com o contetido a ser avaliado sobre a aplicabilidade e indicagdo do

suporte ventilatério ndo invasivo

Estas perguntas sinalizam o que se torna importante para a utilizagdo da ventilacdo nao invasiva e a sua

aplicabilidade por meio da tomada de decisdo pelo aplicativo.

1 — O paciente apresenta sinais de insuficiéncia respiratéria? ( ) SIM ( ) NAO
1. Totalmente Adequada (TA);

2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA);

4. Inadequada (I);

5. Nao se Aplica (NA).

Comentarios

2 — A alteracio dos sinais vitais, como a frequéncia respiratoria e a saturacao arterial de oxigénio,
pode indicar a utilizacdo da ventilacio nio invasiva? () SIM () NAO

1. Totalmente Adequada (TA);

2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA);

4. Inadequada (I);

5. Nao se Aplica (NA).

Comentarios

3 — Os sinais ventilatorios apresentados podem indicar o paciente para a utilizacdo de suporte
ventilatério nao invasivo? ( )1de Frequéncia Respiratéria acima de 24 IRPM

() Utilizacao de Misculos Acessorios da Respiracao () PaCO2 acima de 45 mmHg () Tiragens
Intercostais ( ) Cianose de Extremidades

1. Totalmente Adequada (TA);

2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA);

4. Inadequada (I);

5. Nao se Aplica (NA).

Comentarios

4 — Quais sao os sinais hemodiniamicos apresentados? ( ) Taquicardia ( ) Aumento da Pressao
Arterial acima de 140 x 90 mmHg

1. Totalmente Adequada (TA);

2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA);

4. Inadequada (I);

5. Nao se Aplica (NA).

Comentarios

5 — Estas patologias apresentam motivos de indica¢do para a ventilacio mecénica nio invasiva?
( ) EAP () DPOC EXACERBADO ( ) CRISE ASMATICA ( )ICC ( ) PNEUMONIA
( )HAS ( ) POLITRAUMA

1. Totalmente Adequada (TA);

2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA);

4. Inadequada (I);

5. Nao se Aplica (NA).

Comentarios




65

6 — O paciente deve apresentar histérico pregresso compativel com doenca cardiorrespiratoria
para a indicacao ao suporte ventilatério nao invasivo?

1. Totalmente Adequada (TA);

2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA);

4. Inadequada (I);

5. Nao se Aplica (NA).

Comentarios

7 — Os itens acima assinalados até o momento sinalizam a indicacio do paciente para a utilizacio
da ventilacao nao invasiva?

1. Totalmente Adequada (TA);

2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA);

4. Inadequada (I);

5. Nao se Aplica (NA).

Comentarios

8 — Quais destes critérios o aplicativo deve apresentar para sinalizar a contraindicacio da
ventilacdo nao invasiva?

() PCR - Parada Cardiorrespiratoria ( ) Falta de cooperagcido ou agitacio psicomotora
( ) Cirurgia Facial Recente ( ) Pneumotoérax ( ) Incapacidade de protecio das vias aéreas
( ) Instabilidade HemodinAmica com pressao arterial média menor que 60 mmHg.

1. Totalmente Adequada (TA);

2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA);

4. Inadequada (I);

5. Nao se Aplica (NA).

Comentarios

9 — K necessario que o aplicativo apresente conteiido teérico sobre a utilizacio do suporte
ventilatério nio invasivo?

1. Totalmente Adequada (TA);

2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA);

4. Inadequada (I);

5. Nao se Aplica (NA).

Comentarios

10 — Torna-se importante que o aplicativo apresente a escala HACOR como item que aponte a
falha na utilizacao da ventila¢ao nao invasiva?

1. Totalmente Adequada (TA);

2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA);

4. Inadequada (I);

5. Nao se Aplica (NA).

Comentarios

11- A indicacdo da Ventilacio Nao Invasiva pelo aplicativo deve constar com os sinais vitais e o
estado clinico do paciente?

1. Totalmente Adequada (TA);

2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA);

4. Inadequada (I);

5. Nao se Aplica (NA).

Comentarios
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12 - Torna-se necessario, ao aplicativo que sera construido, vir com as referéncias bibliograficas
que deram base para a sua construcao?

1. Totalmente Adequada (TA);

2. Adequada (A);

3. Parcialmente Adequada (PA);

4. Inadequada (I);

5. Nao se Aplica (NA).

Comentarios




Anexo 4 - Formulario de perfil profissional dos juizes/avaliadores

Identificacao:

1- Idade:

() Entre 20 e 30 anos
() Entre 31 e 40 anos
() Entre 41 e 50 anos
() Entre 51 e 60 anos
() Entre 61 e 70 anos

2 - Sexo:
() Masculino
() Feminino

3 - Profissao?
() Fisioterapeuta
() Enfermeiro (a)
() Médico (a)

4 - Especialidade

() Fisioterapeuta Intensivista
() Fisioterapeuta Respiratorio
() Médico (a) Emergencista
() Médico (a) Intensivista

() Enfermeiro (a) Emergencista
() Enfermeiro (a) Intensivista
Outro:

5 - Tempo de formacio:
( )2 anos

( )6al0anos

( )11 al5anos

( )16 a20anos

( )21 a25anos

( )26 a30anos

Outro:

6 - Tempo de atuaciio profissional?
( )2 anos

( )6al0anos

( )11 al5anos

( )16 a20anos

( )21 a25anos

( )26 a30anos

Outro:

7 - Formacio:
() Especializagao
() Mestrado

() Doutorado

8 - Unidade assistencial?
() Unidade de Terapia Intensiva
() Unidade Semi-intensiva



() Sala de Trauma

() Sala Vermelha

() Sala Amarela

() Enfermaria

9 — Qual ¢ o perfil assistencial de sua unidade hospitalar?
) Hospital Privado

) Hospital Publico Municipal
) Hospital Publico Estadual

) Hospital Publico Federal

) Hospital Universitario

) Hospital Militar

AN

10 - Quantos anos de experiéncia vocé tem no uso da Ventilagao Nao Invasiva?
( )2 aS5anos

( )6al0anos

( )11 al5 anos

( )16 a20anos
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