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RESUMO 

 
 

Introdução: Paciente crítico exige cuidados imediatos, necessitando de 

monitoramento hemodinâmico e cuidados contínuos de uma equipe multiprofissional. 

Dentre os cuidados mais complexos prestados, tem-se a assistência ao paciente 

mantido sob ventilação mecânica. O tubo endotraqueal impossibilita que o paciente 

realize voluntariamente a mobilização e a expulsão das secreções brônquicas, 

portanto, a única maneira de removê-las é por meio da aspiração endotraqueal. Tal 

procedimento deve ser feito de forma cuidadosa e criteriosa, pautado em 

recomendações/diretrizes para que não acarrete danos aos pacientes. Apesar de sua 

complexidade é um procedimento rotineiramente realizado, na maioria das vezes, 

pelos profissionais da equipe de enfermagem e também de fisioterapia, entretanto 

muitas vezes não há adoção de protocolos para a realização desses procedimentos. 

Objetivo: Elaborar e validar um instrumento, tipo checklist, para identificar a adesão 

às recomendações no procedimento de aspiração endotraqueal, em pacientes críticos 

sob ventilação mecânica, segundo as Diretrizes de Práticas Clínicas da American 

Association for Respiratory Care. Método: Trata-se de um estudo metodológico, 

transversal e de abordagem quantitativa. Realizou-se a elaboração de um checklist 

para procedimentos de aspiração endotraqueal, em pacientes críticos sob ventilação 

mecânica e, em seguida, o mesmo foi submetido ao processo de validação aparente 

e de conteúdo. Aplicado pré-teste, análise de confiabilidade interobservadores e para 

a análise dos dados, utilizaram-se estatística descritiva, os testes de Kappa, 

Coeficiente Intraclasse e proporção de concordância. Resultados: Na fase de 

validação aparente e de conteúdo, cinco juízes avaliaram o instrumento, e todas as 

sugestões foram analisadas e incorporadas ao mesmo. No pré-teste, o tempo de 

aplicação do checklist variou entre 10 e 15 minutos. Não se identificou a necessidade 

de adequabilidade dos itens, permanecendo, assim, a segunda versão como a versão 

final do instrumento, com 35 itens, divididos em duas partes. A parte I foi composta 

por dados de caracterização dos participantes/parâmetros vitais e ventilatórios, e a 

parte II, pela técnica de aspiração (critérios avaliados antes, durante e após realizar o 



 

procedimento de aspiração endotraqueal). Realizada análise de confiabilidade 

interobservadores, com a amostra de 116 procedimentos de aspiração endotraqueal 

em pacientes críticos, com idade igual ou superior a 18 anos, conscientes ou 

inconscientes, de ambos os sexos, com intubação endotraqueal e internados nas 

unidades de terapia intensiva de um hospital de ensino, de grande porte. Na análise 

de confiabilidade, observou-se que a maioria dos itens apresentou força de 

concordância quase perfeita, acima de 81%, mínima de 70,68% e máxima de 100%. 

Os valores do coeficiente Kappa variaram de regular a perfeito (0,338 a 0,982; 

p<0,001), e a confiabilidade foi considerada excelente (ICC= 0,918). Conclusão: a 

validação aparente e de conteúdo do checklist, para procedimento de aspiração 

endotraqueal em pacientes críticos sob ventilação mecânica, foi considerada 

satisfatória. O checklist é considerado confiável e possibilita aos pesquisadores e aos 

profissionais de saúde avaliarem o cuidado prestado, além de subsidiar intervenções 

que garantam cuidados mais seguros, de qualidade e isentos de agravos. 

 
Palavras-chave: Sucção. Cuidados Críticos. Segurança do Paciente. 
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ABSTRACT 

 
 

Introduction: Critically ill patients require immediate care, requiring hemodynamic 

monitoring and continuous care from a multidisciplinary team. Among the most 

complex care provided, there is assistance to the patient maintained under mechanical 

ventilation. The endotracheal tube makes it impossible for the patient to voluntarily 

mobilize and expel bronchial secretions, so the only way to remove them is through 

endotracheal suction. This procedure must be done carefully and judiciously, based 

on recommendations/guidelines so that it does not cause harm to patients. Despite its 

complexity, it is a procedure routinely performed, most of the time, by professionals 

from the nursing team and also from physiotherapy, however, many times there is no 

adoption of protocols for carrying out these procedures. Objective: To develop and 

validate a checklist-type instrument to identify adherence to the recommendations in 

the endotracheal aspiration procedure in critically ill patients under mechanical 

ventilation, according to the Clinical Practice Guidelines of the American Association 

for Respiratory Care. Method: This is a methodological, cross-sectional study with a 

quantitative approach. A checklist was developed for endotracheal aspiration 

procedures, in critically ill patients under mechanical ventilation, and then it was 

submitted to the process of apparent and content validation. Applied pre-test, 

interobserver reliability analysis and for data analysis, descriptive statistics, Kappa 

tests, Intraclass Coefficient and proportion of agreement were used. Results: In the 

face and content validation phase, five judges evaluated the instrument, and all 

suggestions were analyzed and incorporated into it. In the pre-test, the checklist 

application time varied between 10 and 15 minutes. The need for adequacy of the 

items was not identified, thus remaining the second version as the final version of the 

instrument, with 35 items, divided into two parts. Part I consisted of data on the 

characterization of participants/vital and ventilatory parameters, and part II, of the 

aspiration technique (criteria evaluated before, during and after performing the 

endotracheal aspiration procedure). An interobserver reliability analysis was 

performed, with a sample of 116 endotracheal aspiration procedures in critically ill 



 

patients, aged 18 years or older, conscious or unconscious, of both sexes, with 

endotracheal intubation and hospitalized in the intensive care units of a hospital large- 

scale teaching. In the reliability analysis, it was observed that most items showed 

almost perfect agreement strength, above 81%, minimum of 70.68% and maximum of 

100%. Kappa coefficient values ranged from regular to perfect (0.338 to 0.982; 

p<0.001), and reliability was considered excellent (ICC= 0.918). Conclusion: the face 

and content validation of the checklist for the endotracheal aspiration procedure in 

critically ill patients on mechanical ventilation was considered satisfactory. The 

checklist is considered reliable and allows researchers and health professionals to 

evaluate the care provided, in addition to subsidizing interventions that guarantee 

safer, quality and harm-free care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

1.1 SEGURANÇA DO PACIENTE 

 
 

A segurança do paciente continua sendo um grande desafio para os serviços 

de saúde, cada vez mais surgem publicações que refletem sobre a efetividade do 

cuidado seguro. A busca por estratégias pautadas na oferta de uma assistência de 

qualidade e livre de danos é uma discussão crescente entre os profissionais e 

gestores das instituições de saúde (AMARAL; ARAÚJO, 2018; PINTO; SANTOS, 

2020; SILVA et al., 2016; CAVALCANTE et al., 2015). 

A discussão da temática surgiu na década de 1990 e ficou marcada na 

história, a partir de estudos epidemiológicos relatados pelo Institute of Medicine (IOM), 

no livro: To Err is Human: Building a Safer Health Care System que relevou a alta 

incidência de eventos adversos provenientes de erros humanos, nas instituições 

hospitalares, sendo que grande parte deles poderia ser evitada. Diante disso, ficou 

evidente a necessidade de mudanças nas práticas de saúde, tornando-se prioridade 

a segurança do paciente (KOHN; CORRIGAN; DANALDSON, 2000). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o conceito de segurança 

do paciente refere-se à redução dos riscos desnecessários decorrentes da assistência 

prestada, diminuindo as chances de danos, através da utilização de melhores práticas 

descritas, a fim de alcançar resultados satisfatórios para a proteção do paciente 

(PROQUALIS, 2011; WHO, 2004). 

Tal proporção levou à implementação do Programa Nacional de Segurança 

do Paciente (PNSP) pelo Ministério da Saúde (MS), no Brasil em 2013, através da 

Portaria nº 529/13 e da Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013, com o 

propósito principal de efetuar ações políticas e incentivar práticas de saúde voltadas 

para o cuidado seguro e de qualidade, em todas as áreas de atenção, ou no 

estabelecimento público ou particular, seguindo as recomendações feitas durante a 

57ª Assembleia Mundial da Saúde, promovida pela OMS. Além disso, houve outras 

ações relacionadas com o envolvimento do paciente e familiar nesse contexto bem 

como a produção e disseminação de conteúdos sobre essa temática (BRASIL, 2013). 

A equipe de enfermagem exerce um papel fundamental na segurança do 

paciente, pois é responsável por constantes ações de cuidados complexos e 
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invasivos, portanto, sua prática deve ser efetiva e segura (ALMEIDA, et al., 2022; 

FIGUEIREDO; INNOCENZO, 2017; DUARTE, et al., 2015). 

No entanto, algumas condições proporcionam a prática do cuidado à saúde 

inseguro, tais como: o número reduzido de profissionais, a sobrecarga de trabalho, a 

comunicação ineficaz entre a equipe, a falta de relacionamento interpessoal, a 

estrutura física inadequada e a falta ou pouca quantidade de equipamentos. Ações 

significativas que visam à segurança do paciente vêm sendo incorporadas à 

assistência de enfermagem pelos profissionais, como, por exemplo, a implantação de 

protocolos e checklist (VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020; PINTO; SANTOS, 2020; 

SILVA et al., 2016). 

Os pacientes críticos, internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), 

estão mais expostos a acontecimentos de iatrogenias que comprometem sua 

segurança, uma vez que exigem cuidados complexos, apresentam instabilidade 

clínica e constantes intervenções realizadas pela equipe. Os profissionais são os 

responsáveis pelo planejamento e pela intervenção apropriada com a finalidade de 

manter o ambiente seguro (CRUZ et al., 2018; GADELHA et al., 2018). 

 
1.2 PRÁTICAS BASEADAS EM EVIDÊNCIAS 

 
 

A fim de garantir a segurança do paciente, se faz necessária a gestão de um 

cuidado pautado nas melhores evidências científicas que asseguram ao profissional 

uma decisão clínica assertiva. Essa atitude ficou conhecida como Prática Baseada em 

Evidências (PBE), inicialmente incorporada pela medicina, em seguida também foi 

adotada nas demais profissões e na enfermagem, onde agregou o conceito à Prática 

da Enfermagem Baseada em Evidências (PEBE), uma ferramenta útil ao 

desenvolvimento da profissão, pois envolve as diversas dimensões do cuidado, a 

organização e o planejamento do processo de trabalho (WEBER et al., 2019; DANSKI 

et al., 2017). Os princípios desse ato se constituem na busca das melhores 

informações relevantes fornecidas pelas pesquisas, levando em consideração a 

metodologia e a aplicabilidade utilizada pelos estudos (CAMARGO et al., 2018). 

A utilização dessa prática amplia o senso crítico profissional, pois desenvolve 

o julgamento clínico, levando em consideração a melhor conduta a ser adotada, de 

acordo com as necessidades individuais de cada paciente. Consequentemente, 

promove um cuidado fundamentado em conhecimento de qualidade, permitindo a 
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redução de custos e possíveis danos, portanto constitui uma ferramenta no 

planejamento do cuidado seguro (SOUSA; FARIAS, 2019). 

As ações dos profissionais devem ser pautadas em estudos científicos, para 

que seja ofertado um cuidado individual, seguro e eficaz, de acordo com as reais 

necessidades encontradas, aliadas com as habilidades clínicas e a escolha do 

paciente. Ou seja, é necessário que o cuidado esteja baseado nessa tríade, que haja 

a correlação do conhecimento proveniente das pesquisas e a prática empírica para 

efetivar o planejamento das intervenções realizadas pelos profissionais (WEBER et 

al., 2019; SOUSA; FARIAS, 2019; CAMARGO et al., 2018; DANSKI et al., 2017). 

Sendo assim, a integração do exercício profissional, guiada com as melhores 

evidências sobre a segurança do paciente, são métodos e estratégias de promoção 

do cuidado seguro, para quem recebe e quem o realiza, além de proporcionar a 

qualidade dos serviços de saúde, o controle dos custos e a qualidade assistencial. 

 
1.3 SEGURANÇA NO PROCEDIMENTO DE ASPIRAÇÃO ENDOTRAQUEAL EM 

PACIENTES CRÍTICOS 

 
Paciente crítico é aquele indivíduo que apresenta risco iminente de perder a 

vida ou função de órgão/sistema do corpo humano e exige cuidados imediatos, 

necessitando de monitoramento hemodinâmico e cuidados contínuos de uma equipe 

multiprofissional (BRASIL, 2011). 

Dentre os cuidados mais complexos prestados está a assistência ao paciente 

mantido sob Ventilação Mecânica (VM). O objetivo da VM é substituir parcial ou 

totalmente a ventilação espontânea do paciente, garantindo as trocas gasosas e a 

diminuição do trabalho respiratório para aqueles que estejam impossibilitados de 

manter suas funções respiratórias (PINTO; SILVA; SANIL, 2020; LOPES et al., 2018; 

CORTÊZ et al., 2017). 

A VM pode ocorrer de maneira invasiva e não invasiva. A forma não invasiva 

ocorre geralmente através de uma máscara facial, já a invasiva por meio de um tubo 

endotraqueal ou cânula de traqueostomia. Sendo assim, oferece um aporte de 

oxigênio ao paciente crítico, capaz de manter suas condições fisiológicas estáveis 

(AMIB, 2013). 

O tubo orotraqueal impossibilita que o paciente realize voluntariamente a 

mobilização e a expulsão das secreções brônquicas, portanto, a única maneira de 



19 
 

 
 

 

removê-las é através da Aspiração Endotraqueal (AET) (MARTINS et al., 2014). Tal 

procedimento é um componente essencial no manejo das vias aéreas e consiste na 

remoção de secreções pulmonares acumuladas em pacientes que são incapazes de 

expeli-las, a fim de manter as vias aéreas pérvias e prevenir infecções, melhorando 

assim a função pulmonar (MARTINS et al., 2014). 

A AET é um procedimento amplamente utilizado no cuidado ao paciente em 

estado crítico, internado na UTI e que faz uso de via aérea artificial com suporte 

ventilatório. Entretanto, expõe o mesmo a sérios riscos como: hipoxemia, bradicardia, 

trauma da mucosa, atelectasia, desconforto, dor, queda na saturação arterial de 

oxigênio, pneumonia nosocomial, infecções, hipertensão, aumento da pressão 

intracraniana e instabilidade hemodinâmica (OLIVEIRA; SANTOS; NAZIAZENO, 

2019; ROCHA et al., 2017). 

Um estudo, com o objetivo de investigar as práticas dos profissionais de 

enfermagem de terapia intensiva quanto à AET por sistema aberto, evidenciou que os 

profissionais de enfermagem tiveram baixa adesão (51,33%) às recomendações para 

o procedimento de AET e concluiu que são necessárias intervenções que promovam 

mudanças comportamentais por meio de educação continuada, para a melhoria da 

qualidade da assistência prestada, a fim de que os pacientes não sejam expostos aos 

riscos e às complicações decorrentes do cuidado prestado, sem embasamento em 

evidências científicas (FROTA et al., 2014). 

Outro relato também encontrou que os profissionais de enfermagem não 

realizam o cuidado baseado nas melhores recomendações presentes na literatura. 

Isso pode ser comprovado pelo fato de que, dos 20 itens traçados na observação do 

AET, apenas 25% deles foram feitos corretamente (BALBINO et al., 2016). 

Esses achados também corroboram outras pesquisas recentes, nas quais os 

resultados identificaram a existência de lacunas de conhecimento pelos profissionais 

sobre procedimento de AET, demonstrando a necessidade de atividades educativas 

para melhorar o desenvolvimento da prática e prevenir danos aos pacientes (BOZAN; 

GÜVEN, 2020; MORAES et al., 2018; LOPES et al., 2018). 

Pesquisas concluíram que, embora existam evidências científicas para a 

realização segura e eficiente da AET, a equipe de enfermagem não adota as 

recomendações em sua prática clínica, podendo causar danos e involução do 

paciente em seu tratamento. Além disso, as equipes apresentam insegurança ao 

realizar o  procedimento (BUSANELLO  et al., 2021; MWAKANYANGA;  MASIKA; 
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TARIMO, 2018; NESAMI et al., 2015; SILVA et al., 2014; MELO et al., 2014; 

FURTADO et al., 2013). 

Apesar do conhecimento sobre as possíveis complicações, os profissionais 

falham em aderir às diretrizes de práticas recomendadas (PINTO; SILVA; SANIL, 

2020). Um estudo realizado internacionalmente afirma que, mesmo havendo a 

disponibilidade de evidências científicas sobre a AET, elas não estão sendo 

implementadas na prática clínica (GILDER; PARKE; JULL, 2018). 

Sendo assim, o procedimento de AET deve ser feito de forma cuidadosa e 

criteriosa, baseado em melhores práticas, para que não acarrete danos aos pacientes. 

Os enfermeiros e fisioterapeutas que executam o procedimento devem estar 

capacitados, a fim de prestar um atendimento de qualidade e minimizar as possíveis 

complicações do procedimento. 
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1.4 JUSTIFICATIVA 

 
 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam pacientes graves que, na 

maioria das vezes, necessitam de suporte ventilatório. Nesse sentido o procedimento 

de AET é frequente na rotina dos setores (PINTO; SILVA; SANIL, 2020; LOPES et al., 

2018; CORTÊZ et al., 2017). 

A técnica de aspiração tem como propósito manter as vias áreas pérvias, por 

meio da sucção das secreções, melhorando assim a função pulmonar. Entretanto, 

pode acarretar complicações para o paciente, tais como: dor, lesão na mucosa 

traqueal, hipóxia, taquicardia, alterações hemodinâmicas e hipertensão, dentre outras 

(OLIVEIRA; SANTOS; NAZIAZENO, 2019; ROCHA et al., 2017). 

Apesar de sua complexidade, a AET é um procedimento rotineiramente 

realizado, na maioria das vezes, pelos profissionais da equipe de enfermagem e 

também de fisioterapia, entretanto muitas vezes não há adoção de protocolos para a 

realização desses procedimentos. 

Estudos apontam a falta de conhecimento, insegurança por parte dos 

profissionais, ao realizar o procedimento, e o não uso de evidências científicas pode 

provocar prejuízo para o quadro clínico do paciente (BOZAN; GÜVEN, 2020; 

MORAES et al., 2018; LOPES et al., 2018; MWAKANYANGA; MASIKA; TARIMO, 

2018; BALBINO et al., 2016; NESAMI et al., 2015; SILVA et al., 2014; MELO et al., 

2014; FURTADO et al., 2013). 

As Diretrizes de Práticas Clínicas da American Association for Respiratory 

Care (AARC) é um guiderline elaborado pela Associação Americana para Cuidados 

Respiratórios, para orientar a realização do procedimento de aspiração endotraqueal, 

em pacientes críticos sob ventilação mecânica (AARC, 2010). Visto que não existem 

instrumentos utilizados no Brasil que permitem identificar a adesão a essas diretrizes, 

propôs-se a elaboração de um checklist pautado neste guiderline para nortear os 

profissionais no procedimento de aspiração, além de possibilitar avaliar a adesão às 

recomendações. 

Pesquisas como esta podem contribuir para subsidiar a elaboração de 

protocolos de assistência que visam a melhorar a execução do procedimento de 

aspiração endotraqueal, em pacientes intubados sob ventilação mecânica, para a 

efetividade da manutenção da desobstrução das vias aéreas, proporcionando ao 
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paciente um cuidado sistematizado e seguro, com a redução de riscos e 

complicações. 

Nesse contexto, este estudo pretende elaborar um instrumento válido e 

confiável que possibilite a identificação da adesão às recomendações das Diretrizes 

de Práticas Clínicas da American Association for Respiratory Care, para o 

procedimento de aspiração endotraqueal, em pacientes críticos sob ventilação 

mecânica. 
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2 OBJETIVOS 

 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 
 

Elaborar e validar um instrumento, tipo checklist, para identificar a adesão às 

recomendações no procedimento de aspiração endotraqueal em pacientes críticos 

sob ventilação mecânica, segundo as Diretrizes de Práticas Clínicas da American 

Association for Respiratory Care. 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

a) Elaborar um instrumento para identificar a adesão às recomendações da American 

Association for Respiratory Care nos procedimentos de aspiração endotraqueal, em 

pacientes sob ventilação mecânica. 

b) Realizar a validação aparente e de conteúdo do instrumento elaborado. 

c) Avaliar a aplicabilidade e a adequabilidade do instrumento. 

d) Realizar análise de confiabilidade interobservadores do instrumento elaborado. 
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3 MÉTODO 

 
 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 
 

Trata-se de um estudo metodológico, transversal e de abordagem 

quantitativa. Segundo Polit e Beck (2018), a pesquisa metodológica promove a 

verificação de métodos de obtenção, organização e análise de dados, para elaborar, 

validar e avaliar instrumentos e técnicas. 

Este estudo foi realizado em duas etapas. A primeira etapa caracterizada pela 

elaboração do instrumento e, posteriormente, validação aparente e de conteúdo. Na 

segunda etapa, realizaram-se o pré-teste e a confiabilidade interobservadores. 

 
3.2 LOCAL DO ESTUDO 

 
 

O estudo foi realizado no Programa de Pós-Graduação em Atenção à Saúde 

da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, e o campo de estudo para aplicação 

do pré-teste e da análise de confiabilidade aconteceu em um hospital público de 

ensino, de grande porte, que oferece atendimento de alta complexidade. 

A escolha dessa instituição se deve ao fato de ser um hospital que atende 

pacientes críticos, mais susceptíveis a alterações fisiológicas e que requerem uma 

assistência de alta complexidade. 

A aplicação do pré-teste e da análise de confiabilidade ocorreu nas Unidades 

de Terapia Intensiva (UTIs) do referido campo de estudo, considerando que nessas 

unidades a maioria dos pacientes necessita de suporte ventilatório invasivo, o que 

implica na realização de AET com maior frequência. 

 
3.3 ELABORAÇÃO DO INSTRUMENTO 

 
 

O instrumento foi elaborado a partir das Diretrizes de Práticas Clínicas da 

American Association for Respiratory Care (AARC, 2010) e de evidências científicas 

da literatura (CORTÊZ et al., 2017; LOPES et al., 2018; PINTO; SILVA; SANIL, 2020; 

BUSANELLO et al., 2021) que tratam sobre as recomendações para a realização do 

procedimento de aspiração endotraqueal, em pacientes críticos sob ventilação 

mecânica. 
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A AACR é uma organização americana sem fins lucrativos, considerada a 

principal associação profissional nacional e internacional de cuidados respiratórios. 

Sua missão é incentivar e promover a excelência profissional, avançar na ciência e na 

prática de cuidados respiratórios (AACR, 2010). 

Essas diretrizes foram criadas por um Comitê de Orientação de Práticas 

Clínicas, composto por pesquisadores da AACR, e apresentam como meta a 

atualização dos profissionais de saúde acerca das recomendações no procedimento 

de AET (ANEXO A), em pacientes em ventilação mecânica (AACR, 2010). 

De acordo com as diretrizes, os itens de verificação para o procedimento de 

AET são: avaliação da necessidade de aspiração, o diâmetro do cateter de sucção, 

oferta de oxigênio antes do procedimento, níveis adequados de pressão negativa, 

avaliação da oxigenação durante e após o procedimento, duração de cada evento de 

sucção, hiperoxigenação após o evento de sucção, técnica estéril, equipamentos de 

proteção individual, os itens que devem ser monitorados antes, durante e após o 

procedimento, a frequência da aspiração, indicações e consequências. 

A primeira versão do checklist elaborado compreendeu 35 itens (APÊNDICE 

A), divididos em duas partes, sendo a parte I composta por caracterização dos 

participantes/parâmetros vitais e ventilatórios. 

A parte II do checklist composta pela técnica de aspiração (critérios avaliados 

antes, durante e após realizar o procedimento de AET). Os itens foram estruturados 

com as opções: 1- sim, 2- não e 3- não se aplica. 

Os itens, referentes à primeira parte do instrumento, são: 

Caracterização dos participantes: data da coleta de dados, horário, sexo, 

diagnóstico médico e o tempo de intubação. 

Parâmetros vitais antes, durante e após o procedimento de AET: frequência 

cardíaca, frequência respiratória, saturação de oxigênio e pressão arterial e os 

ventilatórios: fração inspirada de oxigênio e pressão expiratória final positiva. 

A parte II do checklist é constituída pelos critérios da técnica de aspiração 

avaliados antes, durante e após a realização do procedimento. 

Critérios avaliados - ANTES da realização do procedimento de AET: 

Item 1: Verifica a necessidade de aspirar o paciente através da presença de 

secreções audíveis ou visíveis no Tubo Endotraqueal (TET), alterações nos 

parâmetros hemodinâmicos e ventilatórios. 
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Item 2: Reúne e organiza todo o material necessário - Equipamentos de 

Proteção Individual (EPIs), 01 par de luvas estéreis, compressas ou gases estéreis, 

cateter de aspiração estéril, água destilada (AD) ou soro fisiológico (SF), borracha 

extensora, fonte de vácuo testada e frasco coletor. 

Item 3: Lava as mãos antes do procedimento. 

Item 4: Explica o procedimento para o cliente. 

Item 5: Garante a privacidade do cliente (biombos). 

Item 6: Interrompe a dieta enteral. 

Item 7: Testa e ajusta a pressão de sucção (< 150mmHg). 

Item 8: Posiciona o cliente em posição Fowler. 

Item 9: Realiza a hiperoxigenação com FIO2 a 100% (em casos de 

hipoxemia). 

Critérios avaliados - DURANTE a realização do procedimento de AET: 

Item 10: Utiliza avental descartável. 

Item 11: Utiliza gorro de proteção. 

Item 12: Utiliza óculos de proteção. 

Item 13: Utiliza máscara de proteção. 

Item 14: Utiliza luvas estéreis. 

Item 15: Utiliza cateter estéril. 

Item 16: Utiliza cateter com metade do diâmetro interno do TET. 

Item 17: Utiliza a pressão de sucção (<150mmHg). 

Item 18: Utiliza o tempo de aspiração no máximo 15’’. 

Item 19: Utiliza Água Destilada (AD) ou Soro Fisiológico (SF) para fluidificar 

secreções. 

Item 20: Realiza aspiração superficial. 

Item 21: Segue a sequência tubo, nariz e boca. 

Item 22: Lava o cateter e a borracha extensora com AD ou SF para promover 

a limpeza, quando necessário. 

Item 23: Conecta o VM nos intervalos das aspirações. 

Item 24: Realiza a hiperoxigenação com FIO2 a 100% (em casos de 

hipoxemia). 

Item 25: Descarta o cateter após aspiração. 

Item 26: Acompanha os parâmetros vitais e respiratórios. 

Critérios avaliados APÓS a realização do procedimento de AET: 
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Item 27: Descarta o cateter após aspiração. 

Item 28: Protege a ponta do látex. 

Item 29: Realiza ausculta pulmonar. 

Item 30: Coloca o paciente em uma posição confortável. 

Item 31: Avalia parâmetros vitais e ventilatórios. 

Item 32: Reinicia a infusão da dieta enteral. 

Item 33: Comunica o cliente sobre o término do procedimento. 

Item 34: Realiza a lavagem das mãos. 

Item 35: Realiza anotação de enfermagem. 

 
 

3.4 VALIDAÇÃO APARENTE E DE CONTEÚDO 

 
 

Para a validação aparente e de conteúdo, foram convidados nove 

especialistas, com titulação de doutor (juízes) e experiência na área do tema do 

estudo, verificada por meio de consulta na base de dados Lattes. 

Um convite para a participação da etapa de validação do instrumento foi 

enviado por e-mail (APÊNDICE B). Após houve o aceite e a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C), em duas vias, devolvido 

por e-mail. Foi encaminhado, também, um documento contendo a descrição, a 

finalidade e objetivos da pesquisa, com o instrumento para validação, com 35 itens 

(APÊNDICE A), que foi devolvido, via e-mail, em prazo estimado de 15 dias. 

Foram excluídos os quatros juízes que não responderam ao convite de 

participação do estudo e não devolveram a avaliação do instrumento em tempo hábil 

(15 dias). 

Houve retorno de cinco juízes, que verificaram se os itens propostos 

representam adequadamente o objeto de estudo, a adequação da estrutura 

semântica, a clareza, a facilidade de leitura e a compreensão dos itens. Poderiam 

fazer sugestões quanto ao conteúdo, à sequência e à pertinência dos itens (COLUCI; 

ALEXANDRE; MILANI, 2015; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

Após essa avaliação, o instrumento foi devolvido às pesquisadoras para 

análise das observações e sugestões propostas. Para avaliar medidas de 

concordância entre os juízes, foi considerada para este estudo uma taxa aceitável de 

concordância para valores acima de 80%, para servir de critério de decisão sobre a 

pertinência e/ou aceitação do item a que teoricamente se refere (PASQUALI, 2010). 
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Após as considerações dos juízes, o instrumento continuou com 35 itens. As 

descrições dos itens foram reformuladas e incorporadas todas as sugestões dos 

juízes, uma vez que as autoras consideraram pertinentes todas as considerações 

(APÊNDICE D). 

 
3.5 PRÉ-TESTE 

 
 

Foi realizado o teste-piloto com a observação de 10 procedimentos de 

aspiração endotraqueal realizados em pacientes críticos intubados, com idade igual 

ou superior a 18 anos, conscientes ou inconscientes, de ambos os sexos, internados 

nas UTIs, com a finalidade de estimar o tempo de coleta, assim como avaliar a 

adequabilidade do instrumento. 

 
3.6 ANÁLISE DE CONFIABILIDADE 

 
 

A confiabilidade de um instrumento de medição se refere à consistência, à 

precisão e à estabilidade do instrumento em obter os mesmos resultados, se for 

aplicado repetidas vezes ou com observadores diferentes (ALEXANDRE et al., 2013; 

COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). 

Os procedimentos utilizados para a avaliação da confiabilidade são diversos, 

dentre eles, os mais utilizados são: consistência interna (homogeneidade) e 

estabilidade (teste-reteste, interobservadores ou intraobservadores) (COLUCI; 

ALEXANDRE; MILANI, 2015). 

Neste estudo foi utilizado o método de avaliação da consistência 

interobservadores, o qual consistiu na verificação da equivalência do desempenho dos 

observadores, no registro das mesmas respostas e ao mesmo tempo. A equivalência, 

na avaliação de confiabilidade, refere-se ao grau (proporção) de concordância entre 

dois ou mais observadores, a respeito do instrumento (ALEXANDRE et al., 2013, 

POLIT; BECK, 2014). 

Os observadores, dois enfermeiros, alunos do mestrado do Programa de Pós- 

Graduação em Atenção à Saúde, receberam treinamento prévio, quanto ao 

instrumento e a sua aplicabilidade, e realizaram um teste da aplicabilidade do mesmo. 

Ao utilizarem o checklist de maneira simultânea e independente, os observadores 

identificaram se as recomendações da AARC para os procedimentos de AET, em 
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pacientes críticos sob VM, eram seguidas pelos profissionais de saúde (enfermeiros, 

técnicos de enfermagem e fisioterapeutas) que realizavam o procedimento de 

aspiração. O registro no checklist foi realizado assinalando-se os itens: sim, seguiu as 

recomendações; não seguiu as recomendações; não se aplica. 

Para avaliar a força da relação entre as observações, foi realizado o cálculo 

do índice de equivalência ou concordância para esses dados. Os valores foram 

determinados pelo Coeficiente Kappa e pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse 

(ICC) que verificou o poder da concordância entre os escores gerados (POLIT; BECK, 

2014). 

O Kappa simples é uma medida estatística utilizada quando as variáveis são 

nominais, e os resultados podem ser expressos por duas ou mais categorias. Essa 

medida tem como valor mínimo o zero, indicando ausência de concordância; e o valor 

máximo de 1, indicando concordância absoluta (LANDIS; KOCH, 1977). 

Para expressar a força de concordância do coeficiente Kappa, foi utilizada a 

seguinte classificação (Quadro 1): 

 
Quadro 1 - Interpretação dos valores Kappa 

 

Coeficiente Kappa Concordância 

0 Insignificante 

0,01 - 0,20 Leve / Baixa 

0,21 - 0,40 Regular 

0,41 - 0,60 Moderada 

0,61 - 0,80 Substancial 

0,81 - 0,99 Quase perfeita 

Fonte: (LANDIS; KOCH, 1977). 

 
 

O ICC é uma das ferramentas estatísticas utilizadas para a mensuração da 

confiabilidade de medidas para variáveis quantitativas (FLEISS, 1986). Para 

expressar a confiabilidade do ICC, foi utilizada a seguinte classificação (Quadro 2): 

 
Quadro 2 - Interpretação dos valores do ICC 

 

ICC Confiabilidade 

> 0,4 Baixa 



30 
 

 
 

 

Entre 0,4 e 0,74 Moderada a Boa 

0,75 ou mais Excelente 

Fonte: (FLEISS, 1986). 

 
 

Neste estudo, o Kappa simples e o ICC foram calculados, considerando um 

nível de significância α = 0,01. 

 
3.6.1 População e amostra 

 
 

A população para a análise de confiabilidade foi constituída de pacientes 

críticos, sob ventilação mecânica invasiva com intubação endotraqueal, internados 

nas UTIs e que foram submetidos ao procedimento de aspiração endotraqueal. 

O cálculo do tamanho amostral, para análise de confiabilidade 

interobservadores, considerou um coeficiente de correlação intraclasse esperado de 

ICC = 0,90, entre os escores, admitindo-se que o mesmo não seja inferior a ICC = 

0,80, para um poder de 90%, e considerando-se um nível de significância α = 0,01. 

Com esses valores apriorísticos, utilizando o aplicativo PASS 2013 (Power Analysis 

and Sample Size), obteve-se um tamanho amostral mínimo de n=95 procedimentos 

de AET, entretanto foram observados 116 procedimentos de AET. 

 
3.6.1.2 Critérios de inclusão 

 
 

Foram observados pacientes críticos, com idade igual ou superior a 18 anos, 

conscientes ou inconscientes, de ambos os sexos, internados nas UTIs e que foram 

submetidos ao procedimento de AET. 

 
3.6.1.3 Critérios de exclusão 

 
 

Foram excluídos pacientes críticos internados nas UTIs e que não estavam 

sob ventilação mecânica e aqueles que não foram submetidos ao procedimento de 

AET. 

Quanto aos profissionais de saúde (enfermeiros e fisioterapeutas) que 

realizaram os procedimentos de aspiração endotraqueal, não foram investigados e por 

esse motivo não há critérios de inclusão e exclusão, uma vez que nenhum dado 
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desses profissionais foi obtido. Esses profissionais executam os procedimentos e 

dessa forma participaram indiretamente, pois neste estudo não foi avaliado o 

profissional e sim o procedimento realizado de aspiração. 

Ressalta-se, mais uma vez, que o objeto de investigação desta pesquisa é o 

procedimento de aspiração e não o profissional, e nenhum dado do profissional foi 

coletado. 

 
3.6.2 Coleta de dados 

 
 

Inicialmente foi realizado contato prévio com os coordenadores das unidades, 

para identificar os períodos em que eram realizados os procedimentos de AET. Em 

seguida, a assinatura do TCLE para paciente inconsciente (APÊNDICE E) foi obtida 

junto ao responsável pelo paciente, no horário de visitas. Posteriormente, os dados 

foram coletados por meio de observação dos procedimentos de AET, pelos dois 

observadores. 

O instrumento elaborado foi preenchido pelos observadores de forma 

independente e simultânea. Eles assinalaram o checklist no momento em que o 

profissional de saúde (enfermeiros e fisioterapeutas) executou o procedimento de 

AET. E, sem interferência, realizaram a observação não participativa e 

acompanhamento, durante todo o procedimento, mantendo uma distância de um 

metro entre o paciente e o profissional. Os observadores utilizaram avental 

descartável, toca, óculos de proteção e máscara N95. 

 
3.7 TRATAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 
 

Os dados foram inseridos por dupla digitação, armazenados em planilha do 

programa Excel® e transportados para o programa estatístico Statistical Package for 

the Social Sciences® (SPSS). 

Para a análise das variáveis categóricas, foram utilizadas tabelas de 

frequências absolutas e relativas e para as variáveis quantitativas foram resumidas, 

empregando-se medidas de tendência central (média e mediana) e de variabilidade 

(amplitudes e desvio-padrão). 

Para a análise de confiabilidade, na avaliação da consistência 

interobservadores, realizou-se o cálculo do índice de equivalência ou concordância. 
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Os valores foram determinados pelo Coeficiente Kappa e pelo ICC. Além desses dois 

testes estatísticos, também foi calculada a proporção de concordância entre os 

observadores. 

Para determinar o escore total de adesão entre os dois observadores, foram 

gerados escores para cada procedimento avaliado. Esse escore foi obtido pela 

contagem de respostas com pontuação 1 (um), pontuação referente à resposta: “sim 

a recomendação foi seguida” mais o item (não se aplica), dividido pelo total de itens 

do instrumento, conforme a seguinte fórmula: [n° de sim + nº de não se aplica / (n° de 

itens válidos) *100], resultando em um escore expresso em porcentagem. 

 
Escore de adesão = x 100. 

 
 

 
3.8 ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

Este estudo faz parte de um projeto maior, intitulado “Segurança do paciente 

crítico no procedimento de aspiração endotraqueal”, aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP), do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro, sob Parecer n. 4.208.722/2020 (ANEXO B). 

Para a realização do estudo, foram seguidas as recomendações da 

Resolução nº 466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. Os dados 

foram divulgados na forma de consolidado, não contendo informações que 

identifiquem os participantes do estudo. Para evitar a perda de confidencialidade, os 

dados de identificação foram substituídos por números nos instrumentos de coleta de 

dados. 

Os acompanhantes dos participantes do estudo foram informados sobre o 

objetivo da pesquisa, e foi solicitada a assinatura do TCLE, em duas vias, antes da 

realização do procedimento pelos profissionais de saúde. 

Ʃ respostas sim + não se aplica 

Número total de itens 
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4 RESULTADOS 

 
 

4.1 VALIDAÇÃO APARENTE E DE CONTEÚDO 

 

 
A primeira versão do instrumento elaborado, que recebeu o nome de 

“Checklist para procedimento de aspiração endotraqueal em pacientes críticos sob 

ventilação mecânica”, foi encaminhada a nove especialistas (juízes). Houve retorno 

de cinco juízes que fizeram sugestões quanto ao conteúdo e à sequência dos itens 

considerados relevantes para segurança do paciente, no procedimento de AET em 

paciente crítico. 

A primeira juíza a analisar o instrumento foi uma doutora pelo Programa de 

Gerenciamento em Enfermagem (PPGEn) da Escola de Enfermagem da Universidade 

de São Paulo (EEUSP). Discordou do item “diagnóstico médico” e sugeriu que seja 

definido qual diagnóstico será considerado, visto a possibilidade de o paciente receber 

vários diagnósticos, no decorrer da internação. Sugeriu incluir no item “Parâmetros 

ANTES e DEPOIS do procedimento de Aspiração Endotraqueal (AET)”, o momento 

antes e após, para verificar os parâmetros vitais e ventilatórios. No item “Técnica de 

Aspiração: Critérios avaliados - ANTES de realizar o procedimento de AET”, foi 

sugerido descrever quais são os Equipamentos de Proteção Individual (EPI). 

Discordou do item “Lava as mãos antes do procedimento” e sugeriu que 

modificasse para higieniza as mãos. Propôs também no item “descarta o cateter após 

aspiração” manter apenas no momento APÓS aspiração. Houve discordância no item 

“Realiza a lavagem das mãos” e levantou a necessidade de incluir e retirar 

adequadamente os EPIs, antes do item citado. E no item “Realiza anotação de 

enfermagem” sugeriu que fosse descrito, registrar o procedimento no prontuário do 

paciente. As sugestões feitas estão apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1- Validação aparente e de conteúdo: parecer de avaliação da primeira juíza. 
Uberaba (MG), 2021 

 

ITENS  PARECER DO ESPECIALISTA 

I - Caracterização dos participantes / 
Parâmetros vitais e ventilatórios 

C
o

n
c
o

rd
o

 

D
is

c
o

rd
o

 

Sugestão/Justificativa                E
x
c
lu

ir 
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Diagnóstico médico:    X Diagnóstico de internação? 
Diagnóstico atual? A situação clínica e 
o diagnóstico do paciente podem ser 
alterados, no decorrer da internação. 
Deixar claro qual diagnóstico deve ser 
considerado. 

Parâmetros ANTES do procedimento de 
Aspiração Endotraqueal (AET) 

Parâmetros vitais: 

FC: FR:  Sat02: Pressão 
Arterial:   

Parâmetros ventilatórios: 

Fi02:  PEEP:    

X Imediatamente antes do 
procedimento? Até quanto tempo 
antes? 

 
Parâmetros DEPOIS do procedimento de 
AET: 

Parâmetros vitais: 

FC: FR: Sat02: Pressão Arterial:   

Parâmetros ventilatórios: 

Fi02: PEEP:    

X 
 

Imediatamente depois do 
procedimento? Avaliar até quanto 
tempo depois? 

2. Reúne e organiza todo o material necessário 
- Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), 
01 par de luvas estéreis, compressas ou gases 
estéreis, cateter de aspiração estéril, água 
destilada (AD) ou soro fisiológico (SF), borracha 
extensora, fonte de vácuo testada e frasco 
coletor: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X Descrever os EPIs necessários 

3. Lava as mãos antes do procedimento: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X Higieniza as mãos (pode ser utilizada 
solução alcoólica) 

25. Descarta o cateter após aspiração: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X Manter apenas no momento APÓS 
aspiração, conforme item 27 

34. Realiza a lavagem das mãos: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X Antes da higiene das mãos, precisa 
retirar adequadamente os EPIs, incluir 
esta etapa. 

35. Realiza anotação de enfermagem: 

1- Sim ( ) 2- Não (  ) 

X Registrar o procedimento no prontuário 
do paciente (anotação de enfermagem 
ou anotação do fisioterapeuta) 

Fonte: a autora, 2021 (conclusão) 

 
A segunda juíza que avaliou o instrumento foi uma pós-doutora em 

enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo. Em sua 

avaliação, nos itens “Parâmetros ANTES, DURANTE e APÓS o procedimento de 

Aspiração Endotraqueal (AET)”, sugeriu especificar o tempo antes, durante e após o 

procedimento. 
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No item “Verifica a necessidade de aspirar o paciente através da presença de 

secreções audíveis ou visíveis no Tubo Endotraqueal (TET), alterações nos 

parâmetros hemodinâmicos e ventilatórios” sugeriu descrever na forma de um 

comportamento observável, essa mesma recomendação foi realizada nos itens 5, 6, 

7, 9 e 20. 

No item “Lava as mãos antes do procedimento”, substituir o termo “lava” por 

“higieniza”. Já no item “Explica o procedimento para o cliente”, especificar se a 

comunicação verbal deve ocorrer mesmo que o paciente esteja sedado. Para o item 

“Utiliza o tempo de aspiração no máximo 15’’, sugeriu escrever por extenso a palavra 

“segundos”. Sugeriu também excluir o item “Utiliza Água Destilada (AD) ou Soro 

Fisiológico (SF) para fluidificar secreções”, pois as evidências científicas não 

recomendam esse comportamento. 

No item “Lava o cateter e a borracha extensora com AD ou SF para promover 

a limpeza, quando necessário”, sugeriu retirar o termo “quando necessário”. No item 

23, 24, 25, 26, 27, 28 e 31, foi sugerido descrever como será avaliado. Já no item 

“Comunica o cliente sobre o término do procedimento”, especificar se a comunicação 

verbal deve ocorrer mesmo que o paciente esteja sedado. No item “Realiza a lavagem 

das mãos”, substituir por higienização das mãos. E no item “Realiza anotação de 

enfermagem”, sugeriu descrever onde e como será feito. As sugestões feitas estão 

apresentadas na Tabela 2. 

 
Tabela 2 - Validação aparente e de conteúdo: parecer de avaliação da segunda juíza. 

Uberaba (MG), 2021 

ITENS  PARECER DO ESPECIALISTA 

I-Caracterização dos participantes / 
Parâmetros vitais e ventilatórios 

C
o

n
c
o

rd
o

 

D
is

c
o

rd
o

 

Sugestão/Justificativa             E
x
c
lu

ir 

Parâmetros ANTES do procedimento de 
Aspiração Endotraqueal (AET) 

Parâmetros vitais: 

FC: FR: Sat02: Pressão Arterial:   
Parâmetros ventilatórios: 

Fi02:  PEEP:    

X  
Sugiro especificar o limite de 

tempo, antes do início do 
procedimento, para garantir um 
padrão de comportamento. 
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Parâmetros DURANTE o procedimento de 
AET: 

Parâmetros vitais: 

FC: FR: Sat02: Pressão Arterial:   

Parâmetros ventilatórios: 

Fi02: PEEP:    

X  Sugiro especificar o limite de 
tempo após o início do 
procedimento, para garantir um 
padrão de comportamento. 

Parâmetros DEPOIS do procedimento de 
AET: 

Parâmetros vitais: 

FC: FR: Sat02: Pressão Arterial:   

Parâmetros ventilatórios: 

Fi02: PEEP:    

  Sugiro especificar o limite de 
tempo após o final do 
procedimento, para garantir um 
padrão de comportamento. 

II - Técnica de Aspiração: Critérios 
avaliados - ANTES de realizar o 
procedimento de AET. 

C
o

n
c
o

rd
o

 

D
is

c
o

rd
o

 

 
E

x
c
lu

ir 

Sugestão/Justificativa 

1. Verifica a necessidade de aspirar o 
paciente através da presença de secreções 
audíveis ou visíveis no Tubo Endotraqueal 
(TET), alterações nos parâmetros 
hemodinâmicos e ventilatórios: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X  
O item a ser avaliado precisa 
estar descrito na forma de um 
comportamento observável, ou 
seja, tem que ser preciso e 
especificar exatamente o que 
deve ser observado. Por 
exemplo, como vai ser 
detectada a presença de 
secreções? Por meio da 
avaliação visual da secreção, 
pela ausculta pulmonar. Quais 
as alterações nos parâmetros 
hemodinâmicos e ventilatórios? 
etc. 

II - Técnica de Aspiração: Critérios 
avaliados - ANTES de realizar o 
procedimento de AET 

C
o

n
c
o

rd
o

 

D
is

c
o

rd
o

 

 
E

x
c
lu

ir 

Sugestão/Justificativa 

3. Lava as mãos antes do procedimento: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   

 
4. Explica o procedimento para o cliente: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X 
  

Veja comentário ao final. 

Especificar se a comunicação 
verbal deve ocorrer mesmo que 
o paciente esteja sedado, 
inconsciente, etc. 

5. Garante a privacidade do cliente (biombos): 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X  
Especificar o comportamento a 
ser observado. 

6. Interrompe a dieta enteral: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X 
 

Especificar o comportamento a 
ser observado. 
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7. Testa e ajusta a pressão de sucção (< 
150mmHg): 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   Especificar o comportamento a 
ser observado. 

9. Realiza a hiperoxigenação com FIO2 a 
100% (em casos de hipoxemia): 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

3- Não se aplica ( ) 

   
Especificar o comportamento a 
ser observado. 

 
Critérios avaliados - DURANTE a 
realização do procedimento de AET 

C
o

n
c
o

rd
o

 

D
is

c
o

rd
o

 

E
x
c
lu

ir 
Sugestão/Justificativa 

18. Utiliza o tempo de aspiração no máximo 
15’’: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   
Sugestão: Utiliza o tempo 
máximo de aspiração de 15 
segundos. 

19. Utiliza Água Destilada (AD) ou Soro 

Fisiológico (SF) para fluidificar secreções: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

  X As evidências científicas não 
recomendam este 
comportamento. Ele deve ser 
evitado. 

20. Realiza aspiração superficial: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   
O item a ser avaliado precisa 
estar descrito na forma de um 
comportamento observável, ou 
seja, tem que ser preciso e 
especificar exatamente o que 
deve ser observado. Como 
deve ser a aspiração 
superficial? 

22. Lava o cateter e a borracha extensora com 
AD ou SF para promover a limpeza, quando 
necessário: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   
Retirar o termo “quando 
necessário”, pois ao 
acrescentar “Não se aplica” 
será contemplada a avaliação 
ou não do item. Da forma como 
está atribui valor para um item 
que nem sempre será avaliado, 
e a avaliação “não” resultará em 
desconto de ponto do cômputo 
geral. 

    

(continuação) 

Critérios avaliados - DURANTE a realizaçã 
procedimento de AET 

C
o

n
c
o

rd
o

 

D
is

c
o

rd
o

 

E
x
c
lu

ir 

Sugestão/Justificativa 

23. Conecta o VM nos intervalos das aspiraçõe 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   Conecta e deixa quanto tempo? 
Existe um padrão-ouro? Como 
deve ser isso? 

24. Realiza a hiperoxigenação com FIO2 a 100 

(em casos de hipoxemia): 

X 
   

Existe um padrão-ouro? Como 
deve ser isso? 
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1- Sim ( ) 2- Não ( ) 3- Não se aplica (     

25. Descarta o cateter após aspiração: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   
Será aqui? Estamos no 
“durante” ainda. 

26. Acompanha os parâmetros vitais 
respiratórios: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   
Está subjetivo. Descrever como 
fazer isso, o que acompanhar? 
Quais os parâmetros? Qual a 
variação esperada? 

 

C
o

n
c
o

rd
 

o
 

D
is

c
o

rd
o

 

E
x
c
lu

ir 

Sugestão/Justificativa 

Critérios avaliados - APÓS a realização d 
procedimento de AET 

 

27. Descarta o cateter após aspiração: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   Onde? Como? Descrever. 

28. Protege a ponta do látex: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   Como? 

31. Avalia parâmetros vitais e 
ventilatórios: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   
Está subjetivo. Descrever como 
fazer isso, o que acompanhar? 
Quais os parâmetros? Qual a 
variação esperada? 

33. Comunica o cliente sobre o término do 
procedimento: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   Especificar se a comunicação 
verbal deve ocorrer mesmo que 
o paciente esteja sedado, 
inconsciente, etc. 

34. Realiza a lavagem das mãos: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   Higienização das mãos. 

35. Realiza anotação de enfermagem: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X   
Onde? O que anotar? 

Fonte: a autora, 2021 (conclusão) 

 
 

A terceira juíza a analisar o instrumento foi uma doutora em Atenção à Saúde 

pela Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM). Sugeriu acrescentar o 

horário da avaliação, discordou com o item “sexo” e o item “Parâmetros DURANTE o 

procedimento de AET”, sugeriu estabelecer o tempo para o procedimento. No item 

“Verifica a necessidade de aspirar o paciente através da presença de secreções 

audíveis ou visíveis no Tubo Endotraqueal (TET), alterações nos parâmetros 

hemodinâmicos e ventilatórios”, substituir a palavra "através da presença de 

secreções audíveis ou visíveis. Nos itens 6, 19 e 32, foi sugerido colocar o item “não 

se aplica”, conforme a Tabela 3 abaixo. 
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Tabela 3- Validação aparente e de conteúdo: parecer de avaliação da terceira juíza. 

Uberaba (MG), 2021 

ITENS   PARECER DO ESPECIALISTA 

I - Caracterização dos participantes / 
Parâmetros vitais e ventilatórios 

C
o

n
c
o

rd
o

 

D
is

c
o

rd
o

 

Sugestão/Justificativa                 E
x
c
lu

ir 

Data da coleta de dados: 
  / /  

X  
Incluir horário da avaliação 

Sexo: 
1- Feminino ( ) 

2- Masculino ( ) 

 X  

Parâmetros DURANTE o 
procedimento de AET: 

 X Os parâmetros são variáveis, durante o 
procedimento. Estabelecer uma média de 
avaliação ou um momento de avaliação, 
por exemplo, após reconexão do sistema 
de oxigenação e/ou antes da próxima 
aspiração. Durante o procedimento, como 
se daria a avaliação da pressão arterial 
em um período curto de procedimento? 
Talvez seria importante avaliar esse sinal 
vital no início e no final do procedimento, 
devido ao pequeno intervalo de avaliação 
da PA. A FiO2 será modificada nos casos 
de hipoxemia, mas a PEEP permanecerá 
a mesma. 

Parâmetros vitais:  

FC: FR:   Sat02:   PressãoArterial:    

Parâmetros ventilatórios: 
 

Fi02: PEEP:     

1. Verifica a necessidade de aspirar o 
paciente através da presença de 
secreções audíveis ou visíveis no Tubo 
Endotraqueal (TET), alterações nos 
parâmetros hemodinâmicos e 
ventilatórios: 

X  Substituir a palavra "através da presença 
de secreções audíveis ou visíveis... " por 
"por meio da ausculta de ruídos 
adventícios ou visualização de 
secreções... " 

1- Sim ( ) 2- Não ( )   

6. Interrompe a dieta enteral: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X  Inserir a opção “Não se aplica”. 

19. Utiliza Água Destilada (AD) ou Soro 
Fisiológico (SF) 

para fluidificar secreções: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X  Colocar a opção não se aplica para os 
casos não indicados. 

32. Reinicia a infusão da dieta enteral: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X  Colocar a opção "Não se aplica". 

Fonte: a autora, 2021 

 
 

A quarta juíza a analisar o instrumento foi uma doutora em Atenção à Saúde 

pela Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM). Em suas considerações, 

sugeriu mudança do item “Diagnóstico médico” por “Diagnóstico médico principal” e 

nos itens “Explica o procedimento para o cliente”, “Garante a privacidade do cliente 
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(biombos)” e “Comunica o cliente sobre o término do procedimento”, sugeriu trocar a 

nomenclatura de cliente por paciente, conforme a Tabela 4 abaixo. 

 
Tabela 4- Validação aparente e de conteúdo: parecer de avaliação da quarta juíza. 

Uberaba (MG), 2021 

ITENS  PARECER DO ESPECIALISTA 

I - Caracterização dos participantes / 
Parâmetros vitais e ventilatórios 

  

C
o

n
c
o

rd
o

 

D
is

c
o

rd
o

 

Sugestão/Justificativa             E
x
c
lu

ir 

Diagnóstico médico:    X  Diagnóstico médico principal. 

4. Explica o procedimento para o cliente: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X  Explica o procedimento para o 
paciente. 

5. Garante a privacidade do cliente (biombos): 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X  Garante a privacidade do 
paciente. 

33. Comunica o cliente sobre o término do 
procedimento: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X  Comunica o paciente 
sobre o término do 
procedimento. 

Fonte: a autora, 2021 

 

 
A quinta juíza que avaliou o instrumento foi uma doutora em Ciências da 

Saúde pela Universidade de Brasília. Em suas considerações, solicitou mudança no 

item “Diagnóstico médico” e sugeriu a inserção do tempo de intubação. No item 

“Parâmetros DURANTE o procedimento de AET”, sugeriu definir a distância que o 

pesquisador irá ficar do paciente e como irá avaliar o procedimento. E no item “Realiza 

anotação de enfermagem”, propôs “Registra procedimento em prontuário”, conforme 

a Tabela 5 abaixo. 

 
Tabela 5- Validação aparente e de conteúdo: parecer de avaliação da quinta juíza. 

Uberaba (MG), 2021 

ITENS  PARECER DO ESPECIALISTA 

I - Caracterização dos participantes / Parâmetros 
vitais e ventilatórios 

C
o

n
c
o

rd
 

D
is

c
o

rd
o

 

E
x
c
lu

ir 

Sugestão/Justificativa 

Diagnóstico médico:    X   Talvez um dado que talvez seja 
interessante incluir é o tempo de 
tubo. 
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Parâmetros DURANTE o procedimento de AET: 
Parâmetros vitais: 
FC: FR: Sat02: Pressão Arterial:   
Parâmetros ventilatórios: 
Fi02: PEEP:    

 Obs.: o coletador de dados terá 
que avaliar como irá coletar esse 
dado, qual será a distância 
mantida para observar, pois tem 
os parâmetros 
ventilatórios para serem 
anotados. Se vai perguntar ao 
profissional que estará 
realizando o procedimento ou 
ele mesmo aproximará e 
verificará. 

35. Realiza anotação de enfermagem: 
1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

X Não é somente o enfermeiro que 
realiza a aspiração. Teria que 
colocar “registra procedimento 
em prontuário” 

Fonte: a autora, 2021 

 
 

Todas as sugestões foram analisadas pelos pesquisadores, consideradas 

pertinentes e incorporadas ao instrumento. Gerando, assim, a segunda versão do 

instrumento (APÊNDICE D), composta por 35 itens. Essa nova versão do checklist 

não foi reenviada aos juízes, uma vez que os pesquisadores consideraram pertinentes 

todas as considerações, incorporando-as ao instrumento. 

 
 

4.2 PRÉ-TESTE 

 
Para o pré-teste, foram observados 10 procedimentos de AET em pacientes 

críticos que atenderam aos critérios de elegibilidade deste estudo, com a finalidade 

de estimar o tempo de coleta, assim como avaliar a adequabilidade do instrumento 

elaborado. O tempo de aplicação do checklist variou entre 10 e 15 minutos. Não se 

identificou a necessidade de adequabilidade dos itens, permanecendo, assim, a 

segunda versão como a versão final do instrumento (APÊNDICE D), com 35 itens, 

divididos em 2 partes, sendo a parte I composta por caracterização dos participantes 

/ parâmetros vitais e ventilatórios, parte II pela técnica de aspiração (critérios avaliados 

antes, durante e após realizar o procedimento de AET). 

 
 

4.3 CONFIABILIDADE INTEROBSERVADORES 

 
 

4.3.1 Caracterização da amostra 
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Foram observados 116 procedimentos, sendo 33 (28,4%) dos pacientes eram 

do sexo feminino, e 83 (71,6%) eram do sexo masculino. Os principais diagnósticos 

médicos foram 16 (13,8%) queda/politrauma, 13 (11,2%) acidente vascular encefálico, 

6 (5,2%) trauma abdominal pós-queda, 5 (4,4%) lúpus eritematoso, 5 (4,4%) ferimento 

por arma de fogo, 4 (3,5%) grande queimado, 4 (3,5%) insuficiência renal crônica, 3 

(2,5%) hematoma intraparenquimatoso, 3 (2,5%) sequela de acidente vascular 

cerebral/ Urgência diabética/ choque séptico, 3 (2,5%) meningioma, 3 (2,5%) cirurgia 

videolaparoscópica, 3 (2,5%) parada cardiorrespiratória pós-infarto agudo do 

miocárdio, 3 (2,5%) hemorragia intracerebral, 3 (2,5%) aneurisma cerebral, 2 (1,8%) 

traumatismo craniano, 2 (1,8%) craniotomia/ trauma, 2 (1,8%) queimado vias aéreas 

e 2 (1,8%) pós-operatório de derivação ventricular externa. E o tempo de permanência 

intubado, a partir da data da coleta de dados, variou de um a 12 dias. 

 
4.3.2 Análise da confiabilidade interobservadores 

 
 

Para analisar a concordância entre observadores, calculou-se a proporção de 

concordância, bem como o Kappa, para cada item do instrumento construído. 

Observou-se que, a maioria dos itens apresentou força de concordância quase 

perfeita, acima de 81%, mínima de 70,68% e máxima de 100%. Evidenciou-se que os 

itens do instrumento eram compreensíveis e confiáveis, quando aplicados ao contexto 

observado. 

Os valores do coeficiente Kappa variaram de regular a perfeito (0,338 a 0,982; 

p<0,001) e, nos itens em que houve 100% de concordância, o coeficiente Kappa não 

foi calculado, pois ocorreu a concordância perfeita. A proporção de concordância dos 

itens avaliados está apresentada descritivamente, na Tabela 6. 
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Tabela 6 - Análise da confiabilidade interobservadores do checklist para o procedimento de aspiração endotraqueal em pacientes 

críticos sob ventilação mecânica, Uberaba/MG, 2021 

Itens Observador 1  Observador 2  Proporção de 

concordância 

(%) 

Kappa Valor 

de p  Sim 

n (%) 

Não 

n (%) 

NA* 

n (%) 

Sim 

n (%) 

Não 

n (%) 

NA* 

n (%) 

 

1 116 (100%) 0 0 115 (99,1) 1 (0,9) 0 99,13 _ _ 

2 

3 

4 

5 

116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _ 

111 (95,7) 5 (4,3) 0 111 (95,7) 5 (4,3) 0 98,27 0,791 <0,001 

95 (81,9) 21 (18,1) 0 97 (83,6) 19 (16,4) 0 84,48 0,457 <0,001 

21 (18,1) 95 (81,9) 0 22 (19) 94 (81) 0 97,41 0,914 <0,001 

6 79 (68,1) 12 (10,3) 25 (21,6) 78 (67,2) 13 (11,2) 25 (21,6) 99,13 0,982 <0,001 

7 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _ 

8 116 (100%) 0 0 115 (99,1) 1 (0,9) 0 99,13 _ _ 

9 7 (6) 1 (0,9) 108 (93,1) 11 (9,5) 1 (0,9) 104 (89,7) 94,82 0,676 <0,001 

10 106 (91,4) 10 (8,6) 0 104 (89,7) 12 (10,3) 0 96,55 0,799 <0,001 

11 102 (87,9) 14(12,1) 0 102 (87,9) 14 (12,1) 0 100,00 _ _ 

12 112 (96,6) 4 (3,4) 0 112 (96,6) 4 (3,4) 0 100,00 _ _ 

13 116 (100%) 0 0 115 (99,1) 1 (0,9) 0 99,13 _ _ 

14 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _ 

15 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _ 

16 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _ 

17 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _ 

18 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _ 

19 71 (71,2) 37 (31,9) 8 (6,9) 71 (61,2) 38 (32,8) 7 (6) 85,34 0,716 <0,001 

20 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _ 

21 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _ 

22 114 (98,3) 2 (1,7) 0 115 (99,1) 1 (0,9) 0 99,13 0,663 <0,001 

23 114 (98,3) 2 (1,7) 0 114 (98,3) 2 (1,7) 0 100,00 _ _ 
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(continuação) 

24 8 (6,9) 2 (1,7) 106 (91,4) 8 (6,9) 0 108 (93,1) 97,41 0,702 <0,001 

25 116 (100%) 0 0 100 0 0 100,00 _ _ 

26 116 (100%) 0 0 100 0 0 100,00 _ _ 

27 116 (100%) 0 0 100 0 0 100,00 _ _ 

28 79 (68,1) 37 (31,9) 0 69 (59,5) 47 (40,5) 0 82,75 0,630 <0,001 

29 116 (100%) 0 0 114 (98,3) 2 (1,7) 0 100,00 _ _ 

30 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _ 

31 78 (67,2) 10 (8,6) 28 (24,1) 75 (64,7) 10 (8,6) 31 (26,7) 97,41 0,948 <0,001 

32 82 (70,7) 34 (29,3) 0 74 (63,8) 42 (36,2) 0 70,68 0,338 <0,001 

33 108 (93,1) 8 (6,9) 0 110 (94,8) 6 (5,2) 0 98,27 0,848 <0,001 

34 115 (99,1) 1 (0,9) 0 115 (99,1) 1 (0,9) 0 100,00 _ _ 

35 116 (100%) 0 0 116 (100%) 0 0 100,00 _ _ 

NA* - Não se aplica. (conclusão) 
Fonte: a autora, 2021 
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Foi calculado o escore de adesão às recomendações estabelecidas pela 

AARC no procedimento de AET e gerados escores para cada procedimento avaliado. 

Esse escore foi obtido pela contagem de respostas com pontuação 1 (um), pontuação 

referente à resposta: “sim a recomendação foi seguida” mais o item (não se aplica), 

dividido pelo total de itens do instrumento, conforme a seguinte fórmula: [n° de sim + 

nº de não se aplica / (n° de itens válidos) *100]. 

Na Tabela 7, apresentam-se as médias dos escores de adesão para cada 

observador, bem como a confiabilidade interobservadores analisada pelo ICC. 

Observou-se que a confiabilidade do instrumento foi excelente (ICC=0,918), com 

correlação estatisticamente significativa (p<0,001). 

 
Tabela 7 - Medidas de tendência central e variabilidade para os escores de adesão 

dos observadores e confiabilidade interobservadores analisada pelo ICC. 

Uberaba/MG, 2021  

Observadores Mínimo Máximo Média Mediana DP* ICCα
 p 

Observador 1 

 
Observador 2 

74,29 

 
80,00 

100,00 

 
100,00 

92,73 

 
92,26 

94,28 

 
91,42 

5,22 

 
4,82 

 
0,918 

 
<0,001 

DP* - Desvio-padrão; 
ICCα - Coeficiente de Correlação Intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient). 
Fonte: Elaboração própria, 2021. 
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5 DISCUSSÃO 

 
 

Este estudo elaborou um checklist para o procedimento de AET, em pacientes 

críticos submetidos à VM, baseado nas recomendações da AARC (2010) e evidências 

disponíveis na literatura. As principais recomendações sugeridas na prática clínica de 

profissionais de saúde especializados em AET são: a avaliação da necessidade de 

aspiração, a higienização das mãos, além da utilização da técnica estéril, o diâmetro 

do cateter de sucção que oclua menos da metade do lúmen interno do tubo 

endotraqueal, a oferta de oxigênio antes do procedimento, níveis adequados de 

pressão negativa para sucção, avaliação da oxigenação, durante e após o 

procedimento, evitar-se a instilação de soro fisiológico e, assim, como a duração da 

aspiração não seja maior que 15 segundos (CORTÊZ et al., 2017; AARC, 2010; 

PEDERSEN et al., 2009). 

Tal procedimento é utilizado principalmente em casos de insuficiência 

respiratória aguda, de modo que o manuseio imediato ocorre através da intubação 

traqueal e do uso da ventilação mecânica invasiva que tem por finalidade dar suporte 

de vida a pacientes que estejam em sofrimento na ventilação respiratória (ROSA et 

al., 2007). 

Esse tipo de ventilação é uma das alternativas mais empregadas em Centros 

de Tratamento Intensivo (CTI), sendo que essa prática predispões riscos ao paciente. 

Alguns tipos de complicações estão associados a esse tipo de prática, como por 

exemplo, lesões na traqueia, barotraumas, redução do débito cardíaco, além de risco 

de toxicidade pela utilização frequente do oxigênio (ROSA et al., 2007). Ainda assim, 

outros fatores estão associados como acumulações de secreções respiratórias 

ocasionadas pela tosse ineficaz, visto que não há o fechamento adequado da glote, o 

que causa prejuízos no transporte de muco pela também presença do tubo traqueal 

(ROSA et al., 2007). 

Pacientes que são intubados e submetidos à VM têm seus mecanismos de 

defesa pulmonares alterados, visto que há a perda da proteção das vias aéreas 

superiores. Com isso, disfunções na fisiologia respiratória durante a VM são 

encontradas nesses pacientes, nos quais há o aumento da frequência de infecções 

do trato respiratório que, por sua vez, eleva o alto índice de mortalidade (MOREIRA 

et al., 2011). 



47 
 

Uma das principais prevenções para a não ocorrência de infecções 

respiratórias é a prevenção da inoculação de patógenos dentro dos alvéolos 

pulmonares, visto que o paciente se encontra em vulnerabilidade e está suscetível a 

patógenos de várias espécies, com isso, práticas higiênicas são fundamentais e 

podem trazer benefícios aos pacientes em estado crítico (MOREIRA et al., 2011). 

A realização do procedimento de AET em pacientes críticos sob VM deve ser 

feita com profissionais de saúde especializados que conheçam os possíveis efeitos 

benéficos e negativos e que possam mediar medidas de controle e prevenção que 

tragam benefícios ao paciente. Dessa forma, estudos já evidenciaram que a aplicação 

dessa técnica, além de outros cuidados com a VM e a via aérea artificial, deve estar 

fundamentada em evidências científicas, para a promoção da evolução clínica do 

paciente de forma adequada (BUSANELLO et al., 2021; FROTA; LOUREIRO; 

FERREIRA, 2014). 

Considerando-se os riscos que se referem à frequência com que os 

profissionais de saúde executam a AET em pacientes críticos sob VM, necessita-se 

de investigações críticas e periódicas para a respectiva prática clínica. Com isso, 

devem ser identificadas inconformidades específicas que visem à melhoria na 

assistência prestada nessa situação, nas quais a identificação de instrumentos 

específicos é essencial para subsidiar ações de planejamento e intervenções no local 

(FROTA; LOUREIRO; FERREIRA, 2014). 

O instrumento elaborado é composto por condutas que devem ser 

incorporadas pelos profissionais de saúde, durante a AET do paciente crítico, com o 

intuito de garantir o cuidado seguro, prevenir eventos adversos, contribuir para a 

segurança do paciente e qualidade da assistência. Sendo assim, passou pelos 

processos de validação aparente e de conteúdo, pré-teste e confiabilidade 

interobservadores. 

É notório o crescente número de instrumentos de validação, principalmente 

na área da saúde, disponíveis para avaliar fenômenos específicos, o que proporciona 

uma assistência à pesquisa. Esses instrumentos têm sido fundamentais, pois geram 

resultados fidedignos, além de alta credibilidade para ser posta em prática acerca de 

melhorar algum tratamento, ou até mesmo a adaptação de uma metodologia que gere 

resultados satisfatórios (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018; SOUZA; ALEXANDRE; 

GUIRARDELLO, 2017). 
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Para a devida validação de um instrumento, recomenda-se que as respectivas 

técnicas verifiquem a validade do instrumento, através de constructo e até mesmo de 

critérios e conteúdo. Desse modo, a validação permite que o instrumento escolhido 

seja aperfeiçoado, além de se tornar confiável, preciso, válido e decisivo em suas 

ações (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 

2017). 

A validação de um conteúdo de um instrumento é fundamental, sendo 

realizado através de um questionário, o qual verifica o quantitativo de itens incluídos 

na construção teórica do instrumento, e, consequentemente, seja possível a avaliação 

do fenômeno de interesse. Portanto é o processo no qual se examina com precisão 

um instrumento elaborado. Fase essencial para conferir validade e confiabilidade aos 

itens que compõem o instrumento (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018; GUIRARDELLO, 

2017). 

Considerou-se a validade aparente e de conteúdo do instrumento deste 

estudo satisfatória, pois na criação dos itens foram considerados os principais 

aspectos que fazem parte da segurança do paciente no procedimento de AET, em 

pacientes críticos sob VM. 

Certificou-se que a forma e vocábulo foram adequados ao propósito da 

mensuração, por meio da análise qualitativa dos itens contidos no instrumento pelos 

juízes. E foram estimados o tempo de coleta, a coerência, bem como a aplicabilidade 

do instrumento elaborado, mediante o pré-teste. 

Quanto à confiabilidade, o instrumento foi aplicado simultaneamente por dois 

pesquisadores que observaram 116 procedimentos de AET, em pacientes críticos sob 

VM. Para avaliar a concordância dos dois observadores no registro das mesmas 

respostas e ao mesmo tempo, foram utilizados nesta pesquisa o Coeficiente Kappa e 

o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC). Para garantir resultados confiáveis, é 

recomendado que os valores de Kappa sejam superiores a 0,60 e classificado como 

concordância substancial (MAGALHÃES et al., 2017). 

Neste estudo, também se calculou a proporção de concordância entre os 

observadores, e a maioria dos itens apresentou força de concordância quase perfeita, 

demonstrando que os itens do instrumento eram compreensíveis e confiáveis, quando 

aplicados ao contexto observado. Calculou-se o ICC, o qual é a unidade psicométrica 

mais indicada para avaliar a correlação interobservadores (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 

2018; GUIRARDELLO, 2017). 
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A utilização de instrumentos como questionários ou checklist são de suma 

importância no que se refere à prestação de cuidado de qualidade, de modo que a 

validação desses instrumentos permite que a equipe de saúde obtenha conhecimento 

baseado na evidenciação científica, resultando, sobretudo, na minimização das 

complicações pela aspiração (FURTADO et al., 2013). 

As aplicações de normas bem estabelecidas e os protocolos facilitados que 

sejam devidamente validados são imprescindíveis, visto que permitem o norteio 

desses profissionais especializados, os quais contemplam as estratégias necessárias 

para a execução correta de procedimentos rotineiros (SILVA; ALMEIDA, 2020; 

SCOTT; SHAFI, 2018). 

O compromisso e a conscientização são fundamentais para que os 

instrumentos sejam devidamente validados e alcancem melhores resultados aos 

pacientes. Estudo realizado por Furtado e colaboradores (2013) evidenciou que o uso 

de um checklist demonstrou que os profissionais não adotavam práticas e cuidados 

necessários devidamente seguros na AET e que nem ao menos levavam em 

consideração as diretrizes norteadoras. Os resultados possibilitaram que estratégias 

pudessem ser inseridas para o melhoramento da qualidade da AET. 

Em um estudo realizado por Danek, Arruda e Quilici (2016), na Universidade 

Anhembi Morumbi, com 30 alunos do curso de medicina que atuavam em um 

laboratório de simulação em saúde, abordando o tema Intubação Orotraqueal (IO). Os 

pesquisadores dividiram os alunos em dois grupos e os submeteram a intervenções 

teóricas e práticas. Ao final, foi observado que ambos os grupos apresentavam 

conhecimentos insuficientes quanto à técnica executada, não sabendo realizar 

adequadamente a lavagem das mãos antes do procedimento, a colocação do fio-guia 

no tubo em posição adequada, abertura de vias aéreas no momento da ventilação. 

No entanto, apesar dos resultados apresentados, notou-se que ambos os grupos 

conseguiram melhorar seu desempenho prático. 

A existência de uma padronização favorece uniformizar os procedimentos, 

assim como o conteúdo dos materiais necessários e sua organização, proporcionando 

a execução de um procedimento adequado. Adotar o checklist é primar pela 

segurança de todos, melhorando assim o ambiente de trabalho, contando com a 

presença de profissionais devidamente capacitados, equipamentos e materiais 

adequados para a realização do procedimento. Sendo assim, é de fundamental 

importância a utilização de checklist no processo de AET, uma vez que esse apresenta 
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baixo custo para implementação, melhora o processo de cuidado com o paciente, 

humaniza a assistência e capacita os profissionais para reconhecer erros que podem 

ser isentados, durante o procedimento (COSTA, 2019). 

Estudos demonstram que o uso do checklist reduz complicações e morte em 

pacientes, uma vez que melhora a execução de processos de segurança (HAYNES 

et al., 2017; MAFRA; RODRIGUES, 2018). No entanto, existem barreiras que 

dificultam aos profissionais aderirem à utilização de tal ferramenta, uma delas pode 

estar relacionada à sensação de ser desnecessária a checagem de alguns elementos, 

por apresentarem respostas óbvias. Todavia, a redundância da lista é um fator 

intencional, a fim de lembrar a realização de tarefas mínimas, mas que são 

necessárias. Além disso, é possível que o preenchimento da lista seja influenciado 

pela percepção dos membros das equipes sobre a relevância dos itens de segurança. 

Nessa perspectiva, faz-se necessário que os profissionais participem de programas 

educativos, para que sejam empoderados sobre a utilização adequada do checklist e 

despertados para a importância da sua aplicação na redução de complicações, o que 

poderia melhorar a adesão dessa ferramenta em sua completude (FERREIRA et al., 

2022). 
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6 CONCLUSÕES 

 
 

A validação aparente e de conteúdo do Checklist para procedimento de 

aspiração endotraqueal, em pacientes críticos sob ventilação mecânica, foi 

considerada satisfatória, pois houve na construção de seus itens os principais 

aspectos que representam o constructo da segurança do paciente, no procedimento 

de AET sob VM. 

O checklist é considerado confiável, ao evidenciar propriedades psicométricas 

satisfatórias à sua utilização na prática clínica. Os valores de Kappa variaram de 

regular a quase perfeito, com proporção de concordância entre 70,68% e 100%, e 

confiabilidade, calculada pelo ICC, que demonstrou correlação excelente (ICC=0,918) 

e estatisticamente significativa (p< 0,001). 

O Checklist para procedimento de aspiração endotraqueal, em pacientes 

críticos sob ventilação mecânica, possibilita aos pesquisadores e profissionais de 

saúde avaliarem o cuidado prestado, durante o procedimento de AET em pacientes 

críticos sob VM, além de subsidiar intervenções que garantam cuidados mais seguros, 

de qualidade e isentos de agravos. 

O cuidado, baseado em evidências científicas, bem como a utilização de 

instrumentos confiáveis é uma abordagem que proporciona qualidade nos serviços de 

saúde, controle dos custos e efetividade na assistência à saúde. 

Como limitação do estudo considera-se que os aspectos socioprofissionais 

dos enfermeiros e fisioterapeutas envolvidos nos procedimentos de AET poderiam ser 

analisados, pois direcionarão intervenções focadas na adesão às recomendações, 

embora não tenha sido objetivo neste estudo. 
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ANEXO A – DIRETRIZES DE PRÁTICAS CLÍNICAS DA AMERICAN ASSOCIATION 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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APÊNDICE A – PRIMEIRA VERSÃO DO CHECKLIST ENCAMINHADA AOS 

JUÍZES 

 
 

I - Caracterização dos participantes / Parâmetros vitais e ventilatórios 

Data da coleta de dados: / /      

Nº do participante:       

Sexo: 1- Feminino ( ) 2- Masculino ( ) 

Diagnóstico médico:    

 

Parâmetros ANTES do procedimento de Aspiração Endotraqueal (AET) 

Parâmetros vitais: Parâmetros ventilatórios: 

FC:  Fi02:     

FR:  PEEP:    

Sat02:    

Pressão Arterial:    

 

Parâmetros DURANTE o procedimento de AET 

Parâmetros vitais: Parâmetros ventilatórios: 

FC:  Fi02:     

FR:  PEEP:    

Sat02:    

Pressão Arterial:    

 

Parâmetros DEPOIS do procedimento de AET 

Parâmetros vitais: Parâmetros ventilatórios: 

FC:  Fi02:     

FR:  PEEP:    

Sat02:    

Pressão Arterial:    

 

II - Técnica de Aspiração 

 

Critérios avaliados - ANTES de realizar o procedimento de AET 

1. Verifica a necessidade de aspirar o paciente através 

da presença de secreções audíveis ou visíveis no 

Tubo Endotraqueal (TET), alterações nos 

parâmetros hemodinâmicos e ventilatórios: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 

2. Reúne e organiza todo material necessário - 

Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), 01 par 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 
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de luvas estéreis, compressas ou gases estéreis, 

cateter de aspiração estéril, água destilada (AD) ou 

soro fisiológico (SF), borracha extensora, fonte de 

vácuo testada e frasco coletor: 

   

3. Lava as mãos antes do procedimento: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

4. Explica o procedimento para o cliente: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

5. Garante a privacidade do cliente (biombos): 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

6. Interrompe a dieta enteral: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

7. Testa e ajusta a pressão de sucção (<150mmHg): 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

8. Posiciona o cliente em posição Fowler: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

9. Realiza a hiperoxigenação com FIO2 a 100% (em 

casos de hipoxemia): 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 3- Não se aplica ( ) 

 

Critérios avaliados - DURANTE a realização do procedimento de AET 

10. Utiliza avental descartável: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

11. Utiliza gorro de proteção: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

12. Utiliza óculos de proteção: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

13. Utiliza máscara de proteção: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

14. Utiliza luvas estéreis: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

15. Utiliza cateter estéril: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

16. Utiliza cateter com metade do diâmetro interno do 

TET: 

1- Sim ( ) 2- Não ( )  

17. Utiliza a pressão de sucção (< 150mmHg): 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

18. Utiliza o tempo de aspiração no máximo 15’’: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

19. Utiliza água destilada (AD) ou soro fisiológico (SF) 

para fluidificar secreções: 

1- Sim ( ) 2- Não ( )  

20. Realiza aspiração superficial: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

21. Segue a sequência tubo, nariz e boca: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

22. Lava o cateter e a borracha extensora com AD ou 

SF para promover a limpeza, quando necessário: 

1- Sim ( ) 2- Não ( )  

23. Conecta o VM nos intervalos das aspirações: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

24. Realiza a hiperoxigenação com FIO2 a 100% (em 

casos de hipoxemia): 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 3- Não se aplica ( ) 

25. Descarta o cateter após aspiração: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

26. Acompanha os parâmetros vitais e respiratórios: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

 

Critérios avaliados - APÓS a realização do procedimento de AET 

27. Descarta o cateter após aspiração: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

28. Protege a ponta do látex: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

29. Realiza ausculta pulmonar: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

30. Coloca o paciente em uma posição confortável: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

31. Avalia parâmetros vitais e ventilatórios: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

32. Reinicia a infusão da dieta enteral: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

33. Comunica o cliente sobre o término do procedimento: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

34. Realiza a lavagem das mãos: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

35. Realiza anotação de enfermagem: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  
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APÊNDICE B - CONVITE AOS JUÍZES PARA PARTICIPAÇÃO DA ETAPA DE 

VALIDAÇÃO DO CHECKLIST 

 

 
Prezado Prof. Dr. xxxx, 

 

Gostaríamos de convidá-lo a participar na qualidade de juiz/especialista do processo 

científico de validação aparente e de conteúdo de um instrumento de coleta de dados, referente 

aos parâmetros vitais, ventilatórios e ao procedimento de Aspiração Endotraqueal (AET) em 

pacientes sob Ventilação Mecânica (VM). 

Este instrumento constitui parte do desenvolvimento do projeto de pesquisa “Segurança 

do paciente crítico no procedimento de aspiração endotraqueal”, que tem como objetivo 

principal identificar a adesão às recomendações para o procedimento de AET em pacientes 

críticos sob VM, segundo as Diretrizes de Práticas Clínicas da American Association for 

Respiratory Care (AARC) e suas repercussões nos parâmetros fisiológicos. 

O estudo foi enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-UFTM) sob protocolo da Plataforma Brasil 

CAAE: 33665420.5.0000.8667 e parecer de aprovação n. 4.208.722/2020. Ressalta-se que os 

dados serão tratados de forma anônima e confidencial. 

Para a validação aparente e de conteúdo de um instrumento, é necessária análise por 

especialistas com reconhecido saber na temática da pesquisa. Dessa forma, gostaríamos de 

contar com sua importante participação no desenvolvimento deste estudo. 

Seguem em anexo o instrumento elaborado, o formulário para registro da validação 

aparente e de conteúdo, juntamente com o projeto de pesquisa e o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

Agradecemos antecipadamente pela atenção e colocamo-nos à disposição para 

esclarecimentos que se fizerem necessários. Aguardamos retorno de sua avaliação em 30 dias. 

 

Letícia Pinto Rodrigues 
Enfermeira – Aluna de Mestrado do PPGAS-UFTM 

 
 

Profa. Dra. Maria Helena Barbosa 
Enfermeira – Profa. Associada da Escola de Enfermagem da UFTM 

Orientadora 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

JUÍZES 
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APÊNDICE D - VERSÃO FINAL DO CHECKLIST PARA PROCEDIMENTO DE 
ASPIRAÇÃO ENDOTRAQUEAL EM PACIENTES CRÍTICOS SOB VENTILAÇÃO 
MECÂNICA 

 

 
CHECKLIST PARA PROCEDIMENTO DE ASPIRAÇÃO ENDOTRAQUEAL EM PACIENTES 

CRÍTICOS SOB VENTILAÇÃO MECÂNICA 

 

I - Caracterização dos participantes / Parâmetros vitais e ventilatórios 

Data da coleta de dados: / /  Horário: 

Nº do participante:      

Sexo: 1- Feminino ( ) 2- Masculino ( ) 

Diagnóstico principal:   

Tempo de intubação:   

 

Parâmetros (10 minutos) ANTES do procedimento de Aspiração Endotraqueal (AET) 

Parâmetros vitais: Parâmetros ventilatórios: 

FC:  Fi02:     

FR:  PEEP:    

Sat02:    

Pressão Arterial:    

 

Parâmetros DURANTE o procedimento de AET (após introdução do cateter no TET) 

Parâmetros vitais: Parâmetros ventilatórios: 

FC:  Fi02:     

FR:  PEEP:    

Sat02:    

Pressão Arterial:    

 

Parâmetros DEPOIS do procedimento de AET (após reconectar o VM) 

Parâmetros vitais: Parâmetros ventilatórios: 

FC:  Fi02:     

FR:  PEEP:    

Sat02:    

Pressão Arterial:    

 

II - Técnica de Aspiração 

 
Critérios avaliados - ANTES de realizar o procedimento de AET 
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1. Verifica a necessidade de aspirar o paciente, por meio 

da ausculta de ruídos adventícios ou visualização de 

secreções no Tubo Endotraqueal (TET), alterações nos 

parâmetros hemodinâmicos e ventilatórios: 

1- Sim ( ) 2- Não ( )  

2. Reúne e organiza todo material necessário: 

Equipamentos de Proteção Individual (toca descartável, 

óculos de proteção, máscara cirúrgica e avental 

descartável), 01 par de luvas estéreis, compressas ou 

gases estéreis, cateter de aspiração estéril, água 

destilada (AD) ou soro fisiológico (SF), borracha 

extensora, fonte de vácuo testada e frasco coletor: 

1- Sim ( ) 2- Não ( )  

3. Higieniza as mãos antes do procedimento: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

4. Explica o procedimento para o paciente: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

5. Garante a privacidade do paciente instalando biombos 

nas laterais do leito. 

1- Sim ( ) 2- Não ( )  

6. Interrompe a dieta enteral: 1- Sim ( ) 2- Não ( ) 3- Não se aplica ( ) 

7. Testa e ajusta a pressão de sucção (<150mmHg): 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

8. Posiciona o cliente em posição Fowler: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

9. Realiza a hiperoxigenação com FIO2 a 100% (em casos 

de hipoxemia): 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 3- Não se aplica ( ) 

 

Critérios avaliados - DURANTE a realização do procedimento de AET 

10. Utiliza avental descartável: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

11. Utiliza gorro de proteção: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

12. Utiliza óculos de proteção: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

13. Utiliza máscara de proteção: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

14. Utiliza luvas estéreis: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

15. Utiliza cateter estéril: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

16. Utiliza cateter com metade do diâmetro interno do 

TET: 

1- Sim ( ) 2- Não ( )  

17. Utiliza a pressão de sucção (< 150mmHg): 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

18. Utiliza o tempo de aspiração no máximo 15 segundos: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

19. Utiliza água destilada (AD) ou soro fisiológico (SF) 

para fluidificar secreções: 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 3- Não se aplica ( ) 

20. Realiza aspiração superficial, introduzindo o cateter de 

acordo com comprimento das vias aéreas artificiais mais 

o adaptador: 

1- Sim ( ) 2- Não ( )  

21. Segue a sequência tubo, nariz e boca: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

22. Lava o cateter e a borracha extensora com AD ou SF 

para promover a limpeza, quando necessário: 

1- Sim ( ) 2- Não ( )  

23. Conecta o VM nos intervalos das aspirações até o 

paciente estabilizar seus parâmetros vitais: 

1- Sim ( ) 2- Não ( )  

24. Realiza a hiperoxigenação com FIO2 a 100% por pelo 

menos 1 minuto (em casos de hipoxemia): 

1- Sim ( ) 2- Não ( ) 3- Não se aplica ( ) 

25. Acompanha os parâmetros vitais e respiratórios 

(FC, FR, FI02 e Sat02): 

1- Sim ( ) 2- Não ( )  
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Critérios avaliados - APÓS a realização do procedimento de AET 

26. Descarta o cateter após aspiração: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

27. Protege a ponta do látex: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

28. Realiza ausculta pulmonar: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

29. Coloca o paciente em uma posição confortável: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

30. Avalia parâmetros vitais e ventilatórios 

(FC, FR, FI02 e Sat02): 

1- Sim ( ) 2- Não ( )  

31. Reinicia a infusão da dieta enteral: 1- Sim ( ) 2- Não ( ) 3- Não se aplica ( ) 

32. Comunica o paciente sobre o término do procedimento: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

33. Retira adequadamente os EPIs (toca descartável, óculos 

de proteção, máscara cirúrgica e avental descartável): 

1- Sim ( ) 2- Não ( )  

34. Realiza a higienização das mãos: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  

35. Registra o procedimento no prontuário: 1- Sim ( ) 2- Não ( )  
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APÊNDICE E – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PACIENTES INCONSCIENTES 
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