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RESUMO

A insuficiéncia respiratéria aguda ¢ umas das principais causas de morbimortalidade em criangas.
Devido as particularidades anatomicas e fisioldgicas em pediatria, ¢ necessario um conhecimento
aprofundado sobre o manejo das vias aéreas infantins. A capacitacdo profissional aliada a recursos
educacionais tecnologicos, como aplicativos mdveis, tem sido um facilitador no manuseio das vias
aéreas. O objetivo desse estudo foi desenvolver e validar uma tecnologia de suporte profissional no
cuidado respiratorio pediatrico em contextos cirturgicos. O processo foi realizado em 4 passos: 1)
Revisdo integrativa da literatura e levantamento de aplicativos nas plataformas 10S e Android; 2)
Desenvolvimento do aplicativo, incluindo defini¢do do layout, organizagdo das telas, funcionalidade
e contetido; 3) Avaliacao do aplicativo por profissionais: pediatras, fisioterapeutas e enfermeiros, além
do tecndlogo da informagao. E validagao por meio de um questiondrio utilizando o System Usuability
Scale (SUS). Observa-se que a avaliagao geral do aplicativo atingiu uma taxa de aprovagao de 97,3%,
com coeficiente geral de Cronbach de 0,863, consolidando a efetividade da proposta, e quanto a
aprovacao dos critérios de funcionalidade (95,6%) e adequacao (94,4%). Por fim, o Airped consiste
em uma tecnologia inovadora e relevante a assisténcia respiratoria pediatrica, promovendo maior
precisdo, seguranca e qualidade do cuidado.

Palavras-chave: Pediatria. Manuseio de Vias Aéreas. Aplicativos Mdveis. Profissionais da Satde.
Cirurgia.

ABSTRACT

Acute respiratory failure is one of the leading causes of morbidity and mortality in children. Due to
the anatomical and physiological particularities in pediatrics, in-depth knowledge of pediatric airway
management is necessary. Professional training combined with technological educational resources,
such as mobile applications, has been a facilitator in the field of airway management. The objective
of this study was to develop and validate a professional support technology for the care of pediatric
diseases in surgical contexts. The process was carried out in 4 stages: 1) Integrative literature review
and survey of applications on iOS and Android platforms; 2) Development of the application,
including layout definition, screen organization, functionality and content; 3) Evaluation of the
application by professionals: pediatricians, physiotherapists and nurses, in addition to the information
technologist. And validation through a questionnaire using the System Usability Scale (SUS). It is
observed that the overall evaluation of the application reached an approval rate of 97.3%, with a
Cronbach's alpha coefficient of 0.863, consolidating the effectiveness of the proposal, and regarding
the approval of the functionality (95.6%) and suitability (94.4%) criteria. Finally, Airped is an
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innovative and relevant technology for pediatric respiratory care, promoting greater solutions, safety,
and quality of care.

Keywords: Pediatrics. Airway Management. Mobile Applications. Health Personnel General Surgery.

RESUMEN

La insuficiencia respiratoria aguda es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
nifos. Debido a las particularidades anatémicas y fisiologicas de la pediatria, es necesario un
conocimiento profundo del manejo de la via aérea infantil. La formacion profesional, combinada con
recursos educativos tecnologicos, como las aplicaciones moviles, ha facilitado el manejo de la via
aérea. El objetivo de este estudio fue desarrollar y validar una tecnologia de apoyo profesional para la
atencion respiratoria pediatrica en contextos quirtrgicos. El proceso se llevo a cabo en cuatro pasos:
1) Revision bibliografica integradora y analisis de aplicaciones en plataformas iOS y Android; 2)
Desarrollo de la aplicacidon, incluyendo la definicion del disefio, la organizacion de la pantalla, la
funcionalidad y el contenido; 3) Evaluaciéon de la aplicaciéon por profesionales: pediatras,
fisioterapeutas y enfermeros, ademds del técnico en tecnologia de la informacion. Y validacion
mediante un cuestionario utilizando la Escala de Usabilidad del Sistema (SUS). Se observa que la
evaluacion general de la aplicacion alcanzo una tasa de aprobacion del 97,3%, con un coeficiente alfa
de Cronbach de 0,863, lo que consolida la eficacia de la propuesta, asi como la aprobacion de los
criterios de funcionalidad (95,6%) e idoneidad (94,4%). Finalmente, Airped es una tecnologia
innovadora y relevante para la atencidon respiratoria pediatrica, que promueve mayor precision,
seguridad y calidad asistencial.

Palabras clave: Pediatria. Gestion de la Via Aérea. Aplicaciones Moviles. Profesionales Sanitarios.
Cirugia.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) constitui uma das principais causas de
morbimortalidade em criancas, representando um desafio constante nos servicos de emergéncia e
unidades de terapia intensiva pediatrica (PALS, 2020). De acordo com uma pesquisa realizada nos
Estados Unidos (EUA) entre 2010 e 2019, aproximadamente 20% dos pacientes hospitalizados de
cuidados intensivos, 4,9% necessitaram de ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI) e 3,3%
necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (Santos et al., 2024).

De acordo com Zimmermann et al. (2024), o conhecimento aprofundado sobre o manejo das
vias aéreas pediatricas é essencial para o desempenho seguro e eficaz de profissionais que atuam em
alguns procedimentos cirdrgicos, em unidade de terapia intensiva e em setores de urgéncia e
emergéncia, visto que exigem abordagens especificas devido as particularidades anatdmicas e
fisioldgicas das criancas. Além disso, as taxas metabolicas das criancas sdo altas e suas reservas de
oxigénio sdo limitadas, o que significa que qualquer comprometimento das vias aéreas pode levar
rapidamente & hipoxemia e suas consequéncias criticas.

No contexto pré e pds-cirdrgico pediatrico, o suporte ventilatério engloba modalidades nédo
invasivas, como a canula nasal de alto fluxo aquecida e umidificada (CNAF), a pressdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP), a presséo positiva de dois niveis (BiPAP), e, quando necessario, VMI
(Omar, 2022). No ambiente perioperatério, a VNI é comumente aplicada como CPAP e BiPAP (Ramos
etal., 2022).

Embora a ventilagdo mecanica invasiva seja crucial para dar suporte a criancas gravemente
doentes, ela esta associada a diversas complicacGes iatrogénicas, que vdo desde infeccdo até lesdo
pulmonar induzida pelo ventilador (VILI) e exposicdo prolongada a sedativos e bloqueio
neuromuscular (Dalabih e Aljababri, 2023). Nesse contexto, a VNI tornou-se uma importante
modalidade de suporte ventilatério para determinadas complicacbes respiratdrias pediatricas, e
apresenta como objetivo prevenir a intubagdo traqueal e as complicacbes relacionadas a VMI
(Emeriaud et al. 2023).

Baseado no exposto acima, faz-se necessario a capacitacao dos profissionais de saude, aliada a
recursos educacionais tecnoldgicos para aprimorar o raciocinio clinico e a seguranca assistencial (De
Martinis e Ginaldi, 2022). Nos ultimos anos, a integragcdo de tecnologias digitais a pratica clinica e
educacional em saude tem se intensificado. Os aplicativos mdveis (mHealth) tornaram-se ferramentas
relevantes para o ensino, treinamento e suporte a tomada de decisdo clinica, promovendo maior
autonomia, atualizacdo continua e acesso rapido a informacdo baseada em evidéncias (Jazayeri e

Jamshidnezhad, 2019). No campo da ventilagdo mecanica pediatrica, plataformas digitais tém
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demonstrado impacto positivo na aprendizagem, contribuindo para a padronizacdo de condutas e a
reducdo de erros relacionados ao manejo ventilatorio (Kim et al., 2023).

Nesse sentido, as tecnologias digitais estdo cada vez mais disponiveis para profissionais de
salde, e incluem: aplicativos de aprendizagem para dispositivos moveis e tablets, realidade virtual ou
aumentada, dispositivos roboticos, ferramentas de avaliagdo computadorizadas e saude movel. A
utilizacdo de aplicativos também vem sendo validada em diferentes contextos da educacdo em saude
(Roy et al., 2024). Souza et al. (2022) destacam que aplicativos educacionais bem estruturados
favorecem a aprendizagem ativa, a retencdo do conhecimento e a transferéncia de habilidades para a
prética clinica.

Diante disso, torna-se relevante a criagdo de recursos digitais, como aplicativos, como suporte
profissional no cuidado respiratdrio pedidtrico em contextos cirargicos, incluindo a terapia intensiva,
servicos de urgéncia e emergéncia, entre outros. Tais ferramentas visam facilitar o manejo das vias
aéreas infantis, bem como contribuir para uma selecdo mais precisa e segura dos dispositivos e do
suporte ventilatério a serem utilizados. Assim, o presente estudo tem como objetivo desenvolver e
validar uma tecnologia de suporte profissional no cuidado respiratorio pediatrico em contextos

cirargicos.

2 METODOS
2.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, de natureza tecnoldgica, com
delineamento descritivo, transversal e abordagem quantitativa. Realizado no municipio de Maraba,
localizado no sudeste do estado do Pard, interior da macrorregido amazonica. Segundo o IBGE (2022)
possui uma populacdo estimada em 266.536 habitantes e area territorial de 15.128,058 km.

Conforme o Plano Municipal de Saude (2022), o sistema de salde de Maraba € estruturado de
forma integrada entre as esferas Municipal, Estadual e privada credenciada ao Sistema Unico de Satde
(SUS). No ambito municipal, o Hospital Municipal de Maraba (HMM) é referéncia para 22 municipios
da regido por meio da pactuagdo da assisténcia. Em nivel Estadual, destaca-se o Hospital Regional do
Sudeste do Para Dr. Geraldo Veloso, administrado pela Organizagdo Social denominada de Instituto
de Saude Social e Ambiental da Amazénia (ISSAA), que atua como referéncia de média e alta
complexidade para a regido sudeste do Para. Paralelamente, o setor privado complementa o sistema

publico com os hospitais privados.
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2.2 ESTRATEGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MOVEL

Duas etapas fizeram parte desse momento do estudo, Etapa | e 1. Na Etapa I, foi realizada uma

revisao integrativa de literatura, conforme as recomendacdes do protocolo PRISMA 2020 (Figura 1),

abrangendo as bases de dados cientificos Pubmed, Cochrane e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram incluidos estudos disponiveis em formato eletrénico, na integra em portugués e inglés,

publicados no periodo de 2020 a 2025, utilizando os descritores: aplicativos moveis, pediatria,

manuseio das vias aéreas e profissionais da satde. E no idioma inglés foram: mobile applications,

pediatrics, airway management e health personnel. Foram excluidos relatos de casos e duplicados nas

bases consultadas.

FIGURA 1. Fluxograma PRISMA dos estudos selecionados

PUBMED (n=10]
COCHRANE {n=55}
BVS [n=8]

ESTUDOS IDENTIFICADOS POR MEIO DE PESQUISA NO BANCO DE DADROS

| {[wemmoilo:]

!

ESTUDOS APOS RETIRADAS DUPLICATAS

PUBMED {n=7)
5 COCHRANE (n=35)
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(n=3]
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ELEGIBILIDADE (n =2)

'

ESTUDOS INCUIDOS NA SINTESE
QUALITATIVA

(n=2}

!
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Fonte: Autores.

ARTIGOS DE TEXTO
COMPLETO EXCLUIDOS COM
MOTIVO (n =1)

RAZOES
NAD CONTEMPLA
APLICATIVOS PARA
PROFISSIONALS
{n=1)

Para a apreciagdo e sintese dos artigos selecionados, foi construido um quadro contendo 0s

seguintes aspectos: titulo do artigo, autor (es), ano de publicagdo, periddico, instrumento e desfecho,

de acordo com o Quadro 1.
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QUADRO 1. Dados dos artigos avaliados para elegibilidade no PRISMA
Dados dos artigos

Titulo Autor Ano Instrumento Desfecho
Use of the Society for |Strupp, Kim M| 2025 | Aplicativo mével Pedi Os residentes de
Pediatric Anesthesia’s et al Crisis 2.0 (aplicativo de | anestesiologia pediatrica
Pedi Crisis 2.0 Mobile suporte a eventos criticos) demonstraram
Application as significativamente mais
an Educational sucesso ao descrever o
Assessment Tool for manejo de eventos criticos
Pediatric Anesthesiology pediatricos quando
Fellows: A Prospective, utilizaram o aplicativo Pedi
Randomized, Controlled Crisis 2.0, em comparacao
Multicenter Study com a auséncia do
aplicativo.

The use of a mobile | Holanda PO, | 2025 | RSIApp (aplicativo de | O aplicativo apresenta um

application to help teach Nogueira intubacdo de sequéncia resumo das melhores
airway management in | IC, Salmito rapida) praticas e pode ser util
rapid sequence intubation FT caso a equipe médica

tenha davidas sobre a
intubacdo de sequéncia
rapida.

Fonte: Autores.

Além do mais, foi realizada a busca e andlise de aplicativos semelhantes disponiveis nas lojas
virtuais Google Play e App Store, a fim de identificar e avaliar suas funcionalidades, limitacGes e
potenciais lacunas tecnolégicas, que subsidiaram a elaboracéo do novo aplicativo movel. Para a busca
foram utilizadas as palavras chaves “children’s hospital”, “pediatric ICU”, “pediatric intensive care”

e “pediatric tools”, sendo que na App store foram encontrados 3 aplicativos relacionados ao tema

(Tabela 1).
TABELA 1. Levantamento de aplicativos nas plataformas digitais App Store ¢ Google Play.
Descritores
Children’s | Pediatric ICU | Pediatric  |Pediatric Tools Relacionado ao
Plataforma Hospital Intensive Care Total estudo
App Store 29 8 8 154 199 3
(10S)
Google Play
(Android) 30 14 30 30 104 0

Nota: ICU (Intensive Care Unit)
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A Etapa Il correspondeu ao desenvolvimento do aplicativo propriamente, intitulado AIRPED
que foi registrado sob o0 nimero BR512025003838-0, no INPI.

O aplicativo AIRPED é composto por 7 telas (T), sendo: a primeira tela (T1) (Figura 2) abertura
do aplicativo, incluindo a logomarca; a segunda (T2) (Figura 3) corresponde ao menu de op¢6es dos
procedimentos, contendo cinco opg¢bes que originardo as telas T3 a T7. Terceira tela (T3): volume
corrente e frequéncia respiratoria. Quarta tela (T4): tubo orotraqueal (TOT) e fixacdo do tubo TOT.
Quinta tela (T5): pronga de CPAP nasal e canula de traqueostomia (TQT). Sexta tela (T6): avaliacédo

respiratoria. Sétima tela (T7): parametros ventilatorios iniciais.

FIGURA 2. Design da Tela 1 (T1) FIGURA 3. Design da Tela 2 (T2)

A
PROCEDIMENTOS

m Vuliitie Cantentn o Frmgubiuia
TNeupuwiorin

w o Tube Orutragues (TOT) &
" Pitego oo TOT

Tunye de CPAR Nasel ©
aruts de Tragueosteents (TQT)

|-~ ) Avesacss Neapuntons
I

S T L a]
Vantitatdeios mucials

Informacdes

o=

Fonte: Autores.

Na tela 3 (T3) (Figura 4) que corresponde a definicdo de volume corrente e frequéncia
respiratoria, ao digitar o peso, a altura e 0 sexo da crianca, através de uma calculadora automatica
aparecera o resultado do volume corrente de 4ml/kg a 8ml/kg, conforme o peso predito do paciente.
Ainda nessa tela também aparecerd o resultado aproximado da frequéncia respiratoria da crianca,
conforme a faixa etaria.

A 42 tela (T4) (Figura 5) corresponde ao numero do tubo orotraqueal (sem cuff e com cuff),
conforme a faixa etaria pediatrica, além disso, nessa tela verificamos a altura da fixacdo do tubo
orotraqueal (sem cuff e com cuff). E mais abaixo, pode-se ter acesso a um video disponibilizado na

plataforma YouTube denominado de fixacéo do tubo endotraqueal em pediatria através do item “como
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realizar a fixagdo do tubo orotraqueal”, link para acesso: https://youtu.be/DIObBET7nrQY (COFEN,
2020).

FIGURA 4. Design da Tela 3 (T3) FIGURA 5. Design da Tela 4 (T4)

Fonte: Autores.

Na tela 5 (T5) (Figura 6) verifica-se 0 tamanho da pronga nasal e do numero da traqueostomia
compativel com o peso real e a faixa etéria infantil, além do acesso a dois videos disponibilizados na
plataforma YouTube denominados ‘“Montagem de CPAP pediatrico” e “aspiragdo de canula de
traqueostomia em pediatria”, link para acesso, respectivamente: https://youtu.be/-kN-DNuJévc e
https://youtu.be/jA3_j6lUnOc (COFEN, 2020).

A tela 6 (T6) (Figura 7) corresponde a avaliacdo respiratoria. Seis itens sdo avaliados e cada
item dispbe de 3 opgdes a serem escolhidas: retracdo intercostal/esternal (ndo, intercostal e
intercostal+esternal); assincronia toraco-abdominal (ndo, moderada e severa); batimentos de aletas
nasais (ndo, leve, severo); sibilos expiratdérios (ndo, durante a ausculta e audivel sem ausculta); SpO2
(>90% em ar ambiente; <90% em ar ambiente; <90% em oxigenioterapia); nivel de consciéncia
(normal; deprimido ou inquieto; letargico ou altamente inquieto). A partir da escolha das opc¢oes,
realiza-se o calculo e simultaneamente e obtém-se o resultado do escore total. Tal resultado que devera
ser discutido com a equipe multidisciplinar para tomada de decisdo mais adequada, como por exemplo:

monitorizacao ventilatoria, oxigenioterapia, ventilacdo ndo invasiva e ventilagdo mecanica.
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A tela 7 (T7) (Figura 8) trata-se de uma tabela com os principais parametros ventilatorios
admissionais em pediatria (pressao controlada, volume corrente, pressdo expiratoria final positiva

(PEEP), frequéncia respiratoria e tempo inspiratdrio) de acordo com a faixa etaria da crianca.

FIGURA 6. Design da Tela 5 (T5) FIGURA 7. Design da Tela 6 (T6)

Fonte: Autores.

FIGURA 8. Design da Tela 7 (T7)

Fonte: Autores.
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O aplicativo AIRPED foi desenvolvido na linguagem Dart e Flutter, compativel com o0s
sistemas Android e i0OS (FLUTTER, 2022), apresentando interface responsiva, intuitiva e de facil
navegabilidade. Foram realizados testes de desempenho, estabilidade e funcionalidade para assegurar

a coeréncia dos célculos, a precisdo das informagoes e a fluidez do uso durante a pratica clinica.

2.3 VALIDACAO DO APLICATIVO AIRPED

A Etapa Il compreendeu a validacdo de contetdo e aparéncia do aplicativo, conduzida por
juizes especialistas selecionados, segundo critérios de inclusdo rigorosamente definidos. Foram
incluidos médicos, fisioterapeutas e enfermeiros de ambos 0s sexos, com idade minima de 18 anos,
especializacdo em pediatria e experiéncia profissional minima de cinco anos no cuidado a pacientes
pediatricos, além de profissionais graduados em tecnologia da informacdo com igual tempo de
experiéncia no desenvolvimento de aplicativos.

A participacdo foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A amostra foi composta por dezoito juizes especialistas, sendo treze da area da
salde (quatro pediatras, cinco fisioterapeutas e quatro enfermeiros) e cinco da area tecnoldgica, todos
0s participantes preencheram de maneira integral os questionarios, ndo houve desisténcia. Apds breve
orientacdo e demonstracdo sobre as funcionalidades do aplicativo, os avaliadores preencheram um
instrumento adaptado de Pasquali (2010), no qual o AIRPED foi avaliado quanto a adequacdo,
operacionalidade, instalacdo, interface, comodidade, acessibilidade, clareza das informacoes,
disponibilidade e funcionalidade geral. As avalia¢6es ocorreram entre marco a junho de 2025, de forma
individual e sem interferéncias.

Procedeu-se a avaliacdo de usabilidade do aplicativo com base na escala System Usability Scale
(SUS), esse instrumento gera um score de 0 a 100, é validada para o portugués e amplamente
empregada na mensuracdo da qualidade de produtos tecnolégicos em sadude. O questionario, composto
por dez itens, foi aplicado em escala Likert de cinco pontos (concordo totalmente, concordo, ndo
concordo e nem discordo, discordo e discordo totalmente), abordando a facilidade de uso, coeréncia
das fungdes, navegabilidade e integracdo das telas. Além das respostas objetivas, incluiu-se uma
questdo aberta para que o0s participantes pudessem registrar sugestdes e percepgOes qualitativas
sobre o aplicativo.

Os dados foram analisados com o software IBM SPSS® verséo 25.0, por meio de estatistica
descritiva (médias, desvios-padrdo e frequéncias) e célculo do escore global SUS, classificando o

desempenho do aplicativo conforme os padrées internacionais de aceitabilidade e qualidade de uso.
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2.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Paréa
(UEPA), atendendo aos preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes foram devidamente informados sobre 0s objetivos e procedimentos do estudo e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 18 avaliadores, sendo 11 (61,1%) do sexo feminino e 7
do sexo masculino (38,9%). Quanto ao tempo de atuacao na area da satde, observou-se que 8 (44,5%)
tinham menos de 10 anos de experiéncia, 6 (33,3%) entre 10 e 19 anos, e 4 (22,2%) apresentavam tempo
de atuacdo igual ou superior a 20 anos. O tempo minimo de atuacdo foi de 5 anos, com média de 13,57
anos e maximo de 31 anos, conforme demonstrado na tabela 2.

Em relacdo a formacdo profissional, participaram 5 (27,8%) fisioterapeutas, 5 (27,8%)

tecndlogos da informacéo, 4 (22,2%) enfermeiros(as) e 4 (22,2%) medicos(as).

Tabela 2. Caracterizag@o sociodemografica e profissional dos avaliadores.

Perfil dos avaliadores N %
Sexo Feminino 11 61,1
Masculino 7 38,9
Tempo de atuacéo <10 8 44,5
na area (anos) 10a19 6 33,3
>=20 4 22,2
Min / Média / Max 5/13.57/
31 anos
. Fisioterapeuta 5 27,8
Profissao
Tecnologo da informacéo 5 27,8
Enfermeiro(a) 4 22,2
Pediatra 4 22,2

Fonte: autores, 2025.

O dominio “Praticidade”, que avalia a facilidade de navegacdo e o acesso intuitivo as
informacdes, obteve 100% de aprovacao, seguido por “Instalacao” com 98,9%, e “Operacionalidade”
com 97,8%, indicando que a maioria dos usuarios considerou o aplicativo de facil instalacdo e
manuseio, de acordo com a tabela 3.

Outros dominios com 97,8% de aprovagéo incluem: “Interface” (compreensao e apresentacdo

visual das informagdes), “Comodidade” (acesso ao aplicativo em qualquer hora e lugar), e
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“Acessibilidade” (disponibilizacdo de informacdes relevantes ao manejo de vias aéreas e desconforto
respiratorio no paciente pediatrico em ambiente de UTI).

Os dominios “Clareza das Informagdes” e “Disponibilidade” apresentaram uma taxa de
aprovacao de 96,7%, evidenciando que os avaliadores consideraram as informagdes transmitidas de
forma compreensivel e Util para a pratica clinica.

Por fim, os critérios “Funcionalidade Geral” (95,6%) e “Adequacdo” (94,4%) também foram
bem avaliados, reforcando a percepcdo de que o aplicativo atende adequadamente as necessidades
praticas dos profissionais da salde que atuam na area pediatrica.

A avaliacdo geral do aplicativo atingiu uma taxa de aprovagdo de 97,3%, consolidando a
efetividade da proposta no que se refere ao apoio aos profissionais da satide no manejo das vias aéreas
e do desconforto respiratorio em pacientes pediatricos vias aéreas e do desconforto respiratdrio em

pacientes pediatrico.

TABELA 3. Avalia¢do dos dominios de usabilidade e funcionalidade do aplicativo

DOMINIOS Taxa de aprovagio
Praticidade: Fornece uma navegacdo acessivel e responsiva, permitindo acesso rapido 100,0%
e intuitivo as informagdes com poucas agdes.
Instalacdo: Vocé acha facil instalar o aplicativo. 98,9%
Operacionalidade: Facilidade em utilizar o aplicativo. 97,8%
Interface: A aparéncia da tela do aplicativo, contribuem para compreensdo do 97,8%
conteddo e facilitam o entendimento.
Comodidade: O aplicativo consegue ser acessado em qualquer lugar e hora. 97,8%
Acessibilidade: Fornece informagdes sobre manejo de vias aéreas e desconforto
respiratdrio no paciente pediatrico aos profissionais da salide que atuam em conxteto 97,8%
cirtrgico e em UTI
Clareza de Informacg@es: Entendimento do que é dito pelo aplicativo. 96,7%
Disponibilidade: Todos que atuam na &rea pediatrica podem usar o aplicativo. 96,7%

Funcionalidade Geral: O aplicativo Ihe satisfaz, mostrando os passos corretos

relacionados ao tema. 95,6%
Adequacao: Entendimento das tarefas e mecanismos do aplicativo. 94,4%
Avaliacéo geral 97,3%

Fonte: autores, 2025.

Apos a validacdo do conteudo realizada pelos juizes especialistas, foi aplicado o teste de
consisténcia interna Alpha de Cronbach, o teste consistiu na analise dos itens do questionario

empregado, fornece assim uma medida com namero entre 0 e 1. O valor obtido foi de 0,863, 0 que
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indica alta consisténcia entre os itens, demonstrando que o aplicativo apresenta coeréncia e estabilidade
nas avaliacOes dos especialistas, sendo considerado confiavel e valido para uso (Tavakol; Dennick,
2011).

4 DISCUSSAO

Neste estudo, foi desenvolvido e validado o aplicativo AIRPED, que tem como intuito a
orientacdo de profissionais da salde quanto a escolha adequada de dispositivos de vias aéreas e 0
manejo do desconforto respiratdrio em pacientes pediatricos submetidos a procedimentos cirargicos. O
estudo de Ellington et al (2021) identificou os principais determinantes para a implementacéo bem-
sucedida de uma ferramenta de suporte a decisdo em aplicativos mdveis em salude, a partir das
percepcdes dos profissionais. Foram destacados fatores individuais, como a familiaridade com o uso
de dispositivos moveis previamente; clinicos, como exemplo a percepc¢do de recomendacdes praticas
e clinicamente relevantes; e ainda do sistema de salde, pois se os profissionais ndo confiam no
aplicativo, provavelmente ndo utilizardo de forma consistente; além de sugestfes para aprimoramentos.

Zimmermann et al. (2025) ressaltam que a escolha do modo de suporte ventilatorio em pediatria
deve ser fundamentada na gravidade do quadro clinico, nas condicGes subjacentes e nas
particularidades anatémicas e fisiologicas da crianca. A equipe multiprofissional desempenha papel
essencial nesse processo, uma vez que a decisdo terapéutica requer avaliacdo integrada entre médico,
fisioterapeuta, enfermeiro e demais profissionais envolvidos na assisténcia intensiva.

Dessa maneira, ressalta-se que a escolha dos juizes levou em consideracdo a area de atuacéo, e
a amostra foi composta majoritariamente por fisioterapeutas, enfermeiros, pediatras e tecnélogos da
informacdo, com média de 13,4 anos de atuacdo profissional, o que confere robustez e credibilidade as
avaliacOes realizadas. Pereira et al (2023) destacam que o desenvolvimento de tecnologias mHealth
deve envolver um processo de validacdo conduzido por uma equipe multiprofissional da salde e
tecnologos da informacdo, uma vez que essa integracdo constitui um componente essencial dos sistemas
de suporte a decisao clinica em saude.

Os resultados obtidos neste estudo mostraram elevada aceitabilidade e confiabilidade do
aplicativo AIRPED, com aprovagdo na avaliagéo geral de 97,3% e alfa de cronbach de 0,863, ao
orientar, de forma padronizada e segura, etapas criticas do cuidado: selecéo de interfaces e dispositivos,
escolha do diametro e profundidade do TET/TOT, numero de tragueostomia conforme a faixa etéaria,
parametros ventilatorios iniciais, frequéncia respiratdria adequada para idade, além de cuidados com
traqueostomia, fixacdo de TET e instalagdo de CPAP nasal por meio de tutoriais em video.

Corroborando com os achados de Al, Hadil e Bahamam (2022), as interfaces utilizadas para ventilagdo
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podem afetar a interacdo paciente-ventilador, pois influenciam o grau de vazamento de ar, o que, por
sua vez, reduz a eficiéncia da VNI. Portanto, o sucesso depende da selecdo apropriada do aparelho,
incluindo interface, circuito, dispositivo e configuracfes do dispositivo.

Conforme Wells (2022), os aplicativos de saude oferecem potencial para proporcionar
conveniéncia, flexibilidade, acessibilidade e informacfes de salde personalizadas. Nesse sentido, 0
design do aplicativo AIRPED foi elaborado para atender os profissionais da salde que atuam em
pediatria, incluindo aqueles inseridos em contextos cirirgicos e de terapia intensiva, além da
participacao de 5 profissionais de tecnologia da informacéo. No que se refere a interface do aplicativo
com aprovacéo de 97,8%, sua estrutura apresenta um design responsivo, intuitivo e disposto em telas
organizadas que permitem navegacao sequencial e acesso rapido a informacdes essenciais, inclusive
através de calculadoras automatizadas. O design visual foi elaborado com foco na clareza e na
funcionalidade (com taxas de aprovacdo, respectivamente de 96.7 e 95.6%), utilizando cores
compativeis com o tema proposto, icones autoexplicativos, tipografia de facil leitura e sua
disponibilizagdo offline, favorecendo o uso em é&reas de dificil acesso e em situagBes de alta
complexidade assistencial.

Além disso, a incorporacdao de recursos multimidia, como videos instrutivos e calculadoras
automaticas, potencializa o carater educativo do aplicativo, promovendo aprendizagem ativa e suporte
a tomada de decisdo clinica. Tais caracteristicas estdo em consonancia com estudos recentes que
apontam que a usabilidade, a interface e o design centrado no usuério sdo determinantes para a adesdo
e eficacia de tecnologias moveis em saude (Roy et al., 2024; Schnall et al., 2016).

Nos dominios, a aprovacdo plena para instalacdo e funcionalidade geral (98,9% e 95,6%
respectivamente), associada a escores elevados de operacionalidade, adequacdo e disponibilidade
(97,8%, 94,4% e 96,7%, sequencialmente), reforca a robustez técnica e a usabilidade do aplicativo a
beira-leito. No dominio comodidade e acessibilidade (97,8% ambos) evidenciam que o conteudo é
facilmente acionavel e contextualizado ao fluxo de trabalho da equipe.

Dessa forma, a andlise dos resultados, associada ao perfil dos avaliadores, demonstra que o0
AIRPED é uma ferramenta sélida e bem aceita pela comunidade multiprofissional. Sua alta taxa de
aprovacdo nos dominios de usabilidade e funcionalidade evidencia seu potencial para fortalecer a
pratica clinica, apoiar decisdes compartilhadas e contribuir para o0 manejo de vias areas e avaliacdo do
desconforto respiratorio de criancas submetidas a procedimentos cirurgicos.

Apesar dos resultados promissores, este estudo apresenta algumas limitagOes que devem ser
consideradas. O numero restrito de avaliadores, embora composto por profissionais experientes de

diferentes areas, pode limitar a generalizacdo dos resultados para outros contextos clinicos. Outra
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limitacdo refere-se a auséncia de avaliacdo longitudinal, uma vez que o impacto do uso continuo do
aplicativo sobre a prética clinica e os desfechos assistenciais ainda ndo foi mensurado. Tais aspectos
reforcam a necessidade de estudos multicéntricos e de longo prazo que ampliem a amostra e
contemplem diferentes realidades hospitalares e niveis de complexidade assistencial (Roy et al., 2024).

Como perspectivas para pesquisas futuras, recomenda-se a conducdo de ensaios clinicos e
estudos observacionais voltados a analise do impacto do AIRPED na tomada de decisdo
multiprofissional e nos resultados clinicos de criancas submetidas a suporte ventilatorio. Além disso,
seria relevante desenvolver uma extensdo para o contexto neonatal, bem como aprimorar recursos
que auxiliem na personalizacdo dos pardmetros ventilatorios do paciente. Por fim, Ellington et. (2021),
ressaltam que essas estratégias poderdo fortalecer a aplicabilidade da tecnologia, promovendo avancos
significativos na qualidade do cuidado respiratério pediatrico e na formacdo continuada dos

profissionais da satde

5 CONCLUSAO

O aplicativo AIRPED demonstrou resultados satisfatorios quanto a usabilidade, funcionalidade
e aplicabilidade clinica, obtendo uma taxa de aprovacdo geral de 97,3% entre os juizes especialistas.
A ferramenta apresenta como um recurso tecnolégico promissor no apoio a tomada de decisdo
multiprofissional durante 0 manejo de vias aéreas e do desconforto respiratdrio em pacientes pediatricos
cirurgicos. Dessa maneira, o carater educativo do aplicativo aliado a uma interface responsiva e
intuitiva, contribui para o norteamento de tomadas de condutas seguras em ambientes de alta
complexidade assistencial. Assim, o AIRPED pode-se consolidar como uma inovagao relevante nas
tecnologias digitais a assisténcia respiratéria pediatrica, promovendo maior precisao, seguranca e

qualidade do cuidado
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