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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de desenvolvimento de um protocolo de administragéo
de broncodilatador em spray dosimetrado a pacientes em ventilagdo mecénica (VM).
Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia. O
processo de desenvolvimento ocorreu em cinco etapas, sendo: 1) revisao de literatura,
2) elaboragao do constructo, 3) validagao de contetido e aparéncia, 4) validacéo da qua-
lidade metodoldgica e 5) publicagdo do protocolo. Resultados: Para a primeira fase, 23
estudos foram selecionados. Os dados extraidos da revisao serviram como embasamento
para as recomendacoes do protocolo. Na etapa 2, quatro documentos foram utilizados
como referencial-metodolégico sobre elaboracdo de diretrizes e protocolos. A partir des-
ses documentos identificou-se os elementos-chaves comumente citados e a primeira
versao do protocolo foi construida. A terceira etapa foi realizada em duas rodadas de va-
lidacao, sendo a primeira, a avaliagdo por quatro especialistas e a segunda, a avaliacao
por profissionais de salde (n=35). Em ambas rodadas o indice de validade foi acima de
0,95 (excelente). Na etapa 4, o protocolo foi avaliado quanto a sua qualidade metodo-
l6gica por trés professores doutores a partir do instrumento Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation II. Seis dominios de qualidade foram avaliados. Cinco dominios
atingiram pontuacao acima de 90% e um dominio 68,52%. Como fase final, o protocolo
foi diagramado e publicado. Conclusoes: Estima-se que o protocolo desenvolvido seja
capaz de fornecer subsidios e recomendagdes para que profissionais de salde realizem
a correta administracao de farmacos inalatérios durante VM.

Palavras-chave: Comunicagao Interdisciplinar; Guia de Pratica Clinica; Materiais de En-
sino; Administracdo de Terapia Medicamentosa; Cuidados Criticos; Respiracéo Artificial.

ABSTRACT

Objectives: To describe the process of developing a protocol for administering broncho-
dilator therapy via metered-dose inhaler to patients undergoing mechanical ventilation
(MV). Methods: This is a qualitative, descriptive study in the form of an experience re-
port. The development process occurred in five stages: 1) literature review; 2) construct
elaboration; 3) content and face validation; 4) methodological quality assessment; and
5) protocol publication. Results: In the first stage, 23 studies were selected. Data extrac-
ted from the review served as the basis for the protocol recommendations. In stage 2,
four documents were used as methodological references for guideline and protocol deve-
lopment. Based on these documents, the main elements frequently cited were identified,
and the first version of the protocol was drafted. The third stage consisted of two rounds
of validation: the first involved assessment by four experts, and the second by healthcare
professionals (n = 35). In both rounds, the validity index exceeded 0.95 (excellent). In
stage 4, the protocol’'s methodological quality was evaluated by three PhD professors
using the Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il instrument. Six quality
domains were assessed. Five domains achieved scores above 90%, and one domain sco-
red 68.52%. In the final stage, the protocol was formatted and published. Conclusions:
The developed protocol is expected to provide support and recommendations enabling
healthcare professionals to correctly administer inhaled medications during MV.
Key-words: Interdisciplinary Communication; Practice Guideline; Teaching Materials;
Medication Therapy Management; Critical Care; Respiration Artificial.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao

A terapia intensiva é uma especialidade multidis-
ciplinar que envolve o tratamento abrangente de pa-
cientes com ou em risco de desenvolver disfuncgoes
organicas agudas e com risco de vida. As Unidades
de Terapia Intensiva (UTT) sao sistemas organizados
capazes de realizar cuidados especificos a pacientes
gravemente enfermos. As UTI detém uma série de
tecnologias que oferecem suporte avancado aos sis-
temas orginicos vitais durante o periodo de insufi-
ciéncia do 6rgao ou sistema.!

A oxigenoterapia é um tratamento que visa o for-
necimento de oxigénio para os pulmoes a pacientes
com dificuldades respiratdrias, podendo ser ofertada
de diferentes formas a depender do grau de esforco
respiratorio.”? Na insuficiéncia pulmonar, a ventila-
¢ao mecéanica (VM) é uma das tecnologias de ofer-
ta de oxigénio mais frequentemente utilizada em
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou
cronica agudizada.3* E um suporte ventilatério que
substitui de forma total ou parcial a ventilacao es-
pontinea, contribuindo com a melhora das trocas
gasosas e diminuicdo do trabalho respiratério.’

A VM pode ser aplicada de forma nio invasiva,
através de uma interface externa como madscara fa-
cial, ou de forma invasiva, através de um tubo oro-
traqueal ou cinula de traqueostomia que acessa di-
retamente a via aérea.’ Pacientes submetidos 8 VM
podem apresentar aumento da resisténcia das vias
aéreas e obstrucao ao fluxo expiratorio. Nesses casos,
ainalagao de firmacos broncodilatadores pode redu-
zir significativamente a resisténcia, melhorando a
mecanica respiratdria e a sincronia entre o paciente
e o ventilador.®

Diferentes dispositivos podem ser utilizados
para inalagcdo de medicamentos, dentre eles, nebu-
lizadores, dispositivos de p6 seco e inaladores pres-
surizados.”® Em geral, a aerossolterapia com inala-
dores pressurizados (pressurized metered dose inhaler
— pMDI), também chamados de sprays dosimetrados,
é preferivel por ser considerada mais econdmica,
melhor adaptada as rotinas assistenciais € com me-
nor chance de aerossolizacao de particulas contami-
nadas no ambiente.*!

A aerossolterapia durante VM é considerada
complexa, visto que, diversos fatores influenciam

a chegada das particulas de medicamento aos pul-
moes, sendo esses relacionados a condicao clinica
do paciente, ao ventilador e ao préprio dispositivo
gerador de aerossol. Portanto, a efetividade tera-
péutica depende da administracdo do medicamento
a partir de uma técnica de inalacdo adequada, ga-
rantindo assim menor perda de dose no circuito e
maior deposicdo do firmaco nas vias aéreas infe-
riores.!

A nivel nacional, ndo ha protocolos, guias ou di-
retrizes voltados exclusivamente a técnica inalatoria
durante VM. O documento Orientacéoes Praticas em
Ventilagdo Mecdnica foi desenvolvido conjuntamente
entre sociedades médicas e apresenta um pequeno
trecho com recomendagdes quanto a terapia ina-
latéria com pMDI.> Esse documento, no entanto,
nio aprofunda aspectos importantes sobre a terapia,
como dispositivos utilizados, formas de conexao ao
circuito, particularidades clinicas entre outros, o que
revela uma lacuna importante.

Ja a nivel internacional, ha recomendacoes a par-
tir de consensos e/ou opinides de especialistas sobre
técnicas inalatérias durante VM considerando dife-
rentes dispositivos geradores de aerossol.!>!* Essas
publicagdes, entretanto, podem apresentar lacunas
de aplicabilidade quando pensado no cenario brasi-
leiro, levando-se em conta que alguns dispositivos
(como aerocdmaras para VM) néo estdo disponiveis
na maioria dos hospitais brasileiros.

Sendo assim, diante da complexidade do tema,
das lacunas presentes em literatura e da necessidade
de fundamentagio tedrico-pratica para correta técni-
ca inalatdria, desenvolveu-se um protocolo com foco
na administra¢do de broncodilatadores contidos em
pMDI para pacientes adultos em VM.

No Brasil, embora diretrizes e protocolos de
maior impacto sejam desenvolvidos pelo Ministério
da Sadde (MS), a atividade ndo é exclusiva do 6rgao.
Na auséncia de diretrizes vigentes, documentos po-
dem ser elaborados por sociedades de profissionais
de satde ou demais sistemas e servicos, desde que o
documento seja baseado em evidéncias cientificas.®
Especialmente no Ambito hospitalar, seja piblico ou
privado, a adocdo de protocolos institucionais é ro-
tina crescente que serve para embasar a pratica cli-
nica, a tomada de decisdo, o cuidado e a organizagio
do servigo.'
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No 4dmbito da enfermagem, a terminologia “pro-
tocolo assistencial” é amplamente difundida e esses
documentos podem ser encontrados sob diferentes
focos como, por exemplo, prevencao de lesdes por
pressao,!’” cuidados de enfermagem,'® acoes educati-
vas para pacientes e familiares,' protocolos de segu-
ranca,”’ entre outros.

No que diz respeito a protocolos com foco no
uso de medicamentos, poucos estudos foram en-
contrados na literatura, especialmente sobre como
construir esse tipo de documento. Smeulers et al.?!
conduziram uma revisdo sistemdtica para avaliar
indicadores de qualidade na preparacao e adminis-
tracdo segura de farmacos. A pesquisa citou que a
adogio de protocolos para administracao de medica-
mentos sob regimes especificos (como farmacos de
alta vigilancia, quimioterapicos, antimicrobianos e
trombo profildticos) é um tipo de indicador de qua-
lidade relacionado a processo.

O objetivo deste estudo foi descrever o processo
de desenvolvimento de um protocolo de administra-
cao de medicamentos voltado a pratica clinica inten-
siva e discutir as estratégias utilizadas para elabora-
¢ao do constructo.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa,
com foco no relato de experiéncia acerca da elabo-
racao de um protocolo de administracdo de medica-
mento inalatério voltado a pratica clinica em terapia
intensiva. O estudo foi realizado durante 12 meses
(de margo de 2023 a marco de 2024).

Cinco etapas de desenvolvimento foram conduzi-
das para construcio do protocolo, sendo: 1) revisao de
literatura; 2) elaboracao do constructo; 3) validacio de
contetido e aparéncia; 4) validacao da qualidade meto-
dolégica; e 5) diagramagao e publicacio do protocolo.

Os preceitos éticos para elaboracdo do estu-
do foram seguidos, tendo aprovacio pelo Comi-
t¢ de Etica em Pesquisa (CEP/UFRGS), CAAE
66187622.5.0000.5347. Todas as etapas foram realiza-
das virtualmente e os participantes que concordaram
em participar da pesquisa (etapa 3 e 4) declararam
anuéncia e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) mediante documento
eletrénico.

Etapa 1: Revisdo de literatura

Para o embasamento tedrico sobre os principais
conceitos relacionados a administracao de bronco-
dilatadores contidos em pMDI em pacientes me-
canicamente ventilados, conduziu-se um amplo
levantamento bibliografico a partir de uma revisao
de escopo. Os resultados dessa revisao? serviram de
fundamentacéo tedrica para elaborar as recomenda-
¢oes do protocolo.

A pergunta de pesquisa respondida pela revisao
foi: “Como o inalador pressurizado deve ser conectado
ao circuito e quais as recomendacoes para administracdo
de broncodilatadores em pacientes adultos submetidos a
ventilacdo mecdnica invasiva?”.

A revisdo ocorreu entre os meses de marco e
agosto de 2023. A estratégia de busca foi processa-
da na primeira semana de agosto de 2023 a partir da
consulta as bases de dados PubMed, Embase Elsevier,
Cochrane Library e Lilacs, sem restricio de idioma
até a data limite de 31 de julho de 2023. A aplicacdo
dos critérios de elegibilidade e extracdo de dados foi
realizada de forma independente por dois pesqui-
sadores e as discordincias foram resolvidas por um
terceiro revisor.

Os seguintes dados foram extraidos: preparo do
paciente antes da técnica inalatéria, dispositivo uti-
lizado para conexao do pMDI, posicionamento do
pMDI no circuito, distidncia entre o pMDI e o tubo
orotraqueal (TOT), preparo do circuito de VM, cui-
dados relacionados ao medicamento e presenca de fi-
guras/imagens referentes a conexao do medicamento
a0 circuito.

Etapa 2: Elaboracdo do constructo

Apés o levantamento bibliografico, iniciou-se a
etapa de elaboracdo do constructo. Como arquitetu-
ra do protocolo, projetou-se um documento digital
que pudesse ter seus topicos consultados de maneira
pratica e facil, assemelhando-se a consulta a um ma-
nual.

Uma revisao foi realizada para selecionar docu-
mentos que pudessem servir como referencial meto-
doldgico para elaboracdao do constructo. Uma busca
por guias, consensos € documentos nacionais nortea-
dores sobre o desenvolvimento de protocolos foi rea-
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lizada em sitios eletronicos do MS, universidades e
sociedades profissionais. Uma busca complementar
foi realizada na plataforma Equator Nerwork (inicia-
tiva internacional que fornece diretrizes para a exe-
cucio de diversos tipos de estudos).

A elaboragao do constructo ocorreu entre os me-
ses de setembro e novembro de 2023 e envolveu trés
profissionais: um professor doutor em Assisténcia
Farmacéutica com experiéncia em Farmacia Clinica,
uma farmacéutica clinica com experiéncia em tera-
pia intensiva e um estudante de design visual com
experiéncia na producao de ilustracoes voltadas a
educacgio em saiide. O processo construtivo ocorreu
inteiramente de forma remota a partir de reunides
virtuais semanais com duragio de 2 horas.

Etapa 3: Validacdo de conteiido e aparéncia

A avaliacao de diretrizes em saide por indivi-
duos externos ao grupo de desenvolvimento — etapa
chamada de validacdo — é importante para que seja
contemplada a opinido dos diferentes piblicos e/
ou usudrios de documentos de carater técnico.?*?
Sendo assim, apds a elaboragao do constructo, o pro-
tocolo (primeira versao) foi avaliado quanto ao seu
conteddo e aparéncia.

Para esta etapa foi realizado um estudo metodo-
l6gico de validacao entre os meses de novembro e
dezembro de 2023. Foram utilizados instrumentos
especificos e previamente validados para avaliar
contetido e aparéncia — Instrumento de Validacéo
de Contetido Educativo em Saude (IVCES) e Ins-
trumento para validacao de aparéncia de tecnologias
educacionais em saide (IVATES).?»#

A validagao nesta etapa ocorreu em duas rodadas
obrigatdrias e contou com a participacdo de espe-
cialistas (primeira rodada) e profissionais de satide
(segunda rodada). A primeira rodada objetivou uma
andlise técnica do protocolo contando com a parti-
cipacao de especialistas em terapia intensiva. Nessa
rodada foram realizadas sugestdes e comentarios, o
que gerou a segunda versao do protocolo. A segunda
versao foi avaliada pelo publico-alvo (segunda ro-
dada) e a partir dela se chegou a terceira versao do
protocolo.

A técnica de amostragem nao probabilistica do
tipo bola de neve foi utilizada para selecionar os ava-

liadores nas duas rodadas. Essa técnica consiste em
cadeias de referéncia onde informantes-chaves au-
xiliam os pesquisadores a encontrar pessoas com 0
perfil e qualificagdo necessarios para a pesquisa.

Os critérios de inclusdo para os especialistas fo-
ram: médico, enfermeiro, farmacéutico clinico ou
fisioterapeuta com atuacdo em UTI Adulto e titula-
¢do minima de especialista. Ja para o publico-alvo,
os critérios de inclusido foram: médico, enfermei-
ro, farmacéutico clinico, fisioterapeuta ou técnico
de enfermagem com atuag¢do em UTI ou Urgéncia
e Emergéncia, de hospital piblico ou privado, com
qualquer nivel de especializagdo e tempo de expe-
riéncia, de todas as regioes do pais.

Para ambas as rodadas a proporcao de concordan-
cia entre os avaliadores foi o método utilizado para
analisar as respostas. O Indice de Validade de Contet-
do (IVC) foi calculado para cada item do questionario
e para o total de cada instrumento. Foram considera-
dos satisfatdrios os escores com IVC = 0,78, segundo
a seguinte escala: = 0,78 excelente (protocolo vali-
dado); entre 0,60 e 0,77 bom (uma nova rodada seria
necessaria); e < 0,59 ruim (protocolo nao validado).

Etapa 4: Validacao da qualidade
metodologica

A avaliacdo da qualidade metodolégica foi a tl-
tima etapa de validacdo. Realizou-se um estudo me-
todolégico entre os meses de dezembro de 2023 e
janeiro de 2024 utilizando o instrumento internacio-
nal Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation
II (AGREE II).”? O AGREE II possui um guia proé-
prio de execugdo e todas as orientagdes preconizadas
foram respeitadas durante esta etapa da pesquisa.

O AGREE, composto por 23 itens, avaliou seis
dimensoes de qualidade: escopo e finalidade; envol-
vimento das partes interessadas; rigor do desenvol-
vimento; clareza da apresentacdo; aplicabilidade e
independéncia editorial. Uma escala de pontuacao
de um a sete foi utilizada para avaliar os itens, sendo
o escore 1 (discordo totalmente) pontuado quando
nao ha qualquer informacao relevante ¢ o escore 7
(concordo totalmente) quando a qualidade da infor-
macao € excelente.

A pontuacio de qualidade (PQ - métrica propos-
ta pelo AGREE II) foi calculada para cada dominio.
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Foram considerados dominios com alta qualidade
aqueles com PQ = 80%. Na ocorréncia de PQ <
80%, modificacoes seriam realizadas conforme su-
gestao do avaliador. Ao final do instrumento os ava-
liadores devem classificar o protocolo de acordo com
a seguinte métrica: 1 (qualidade mais baixa possivel)
ou 7 (qualidade mais alta possivel). Os avaliadores
deveriam sinalizar se recomendariam ou nao o pro-
tocolo para o uso clinico.

O instrumento AGREE preconiza que uma dire-
triz seja avaliada por até quatro avaliadores. Sendo
assim, os revisores foram selecionados de acordo
com os critérios de elegibilidade: professores dou-
tores afiliados a universidades federais, com area de
formacao em Medicina, Enfermagem, Farmacia ou
Fisioterapia, com experiéncia ou especializacdo pré-
via em terapia intensiva, avaliacdo de tecnologias em
saude, epidemiologia ou ensino e pesquisa.

Etapa 5: Publicacao do protocolo

Apds o cumprimento das etapas de elaboracdo do
constructo e validacio, o protocolo seguiu para pu-
blicagao. Essa etapa ocorreu entre os meses de janei-
ro e marco de 2024.

Resultados

Um total de 510 publicacoes foram encontradas
nas bases de dados (etapa 1). Oitenta e um artigos
foram excluidos por duplicidade e 429 tiveram seus
titulos e resumos lidos para rastreamento inicial.
Sessenta e sete publicacoes foram selecionadas para
analise e 21 atenderam aos critérios de inclusdo. Mais
dois estudos foram selecionados a partir da lista de
referéncias das publicacdes previamente incluidas,
totalizando uma amostra final de 23 estudos.

Todos eram experimentais, sendo 19 (dezenove)
ensaios clinicos randomizados e 4 (quatro) estudos
de intervencdo nao randomizados. A partir dos da-
dos extraidos dos estudos, o protocolo comecgou a
ser elaborado (etapa 2) utilizando as evidéncias en-
contradas para dar suporte as recomendacoes. Pro-
jetou-se que o documento seria dividido em quatro
secoes, sendo: introducgao, recomendagdes sobre a
técnica inalatéria, processo de desenvolvimento do
protocolo e aplicagao.

Para elaboracdo do constructo, trés documentos
nacionais®*% e um documento internacional® foram
selecionados. Nenhum deles apresentava recomenda-
¢oes especificas para elaboragao de protocolos destina-
dos a aplicacao de medicamentos. No entanto, a partir
da anilise destes documentos foi possivel identificar
elementos-chaves comumente citados para compo-
si¢do de diretrizes e protocolos, tais quais: definicao
clara dos objetivos do constructo; métodos utilizados
para busca de evidéncias, informacoes sobre aplicabi-
lidade e plano periédico de atualizagio.

Para elaboracio, foi utilizado recursos textuais,
fluxograma e ilustracdes. O fluxograma teve como
objetivo ordenar as a¢des dos profissionais de satide
e facilitar a compreensdo das condutas e, para sua
construgio, optou-se pela utilizacdo de simbolos pa-
droes e definigoes para os algoritmos propostos por
Werneck et al.>> A tabela 1 mostra como cada simbo-
logia foi aplicada ao protocolo.

As ilustracoes tiveram como objetivo demonstrar
a técnica inalatéria e foram adicionadas ao longo do
texto e organizadas em sequéncia légica (como um
passo a passo). Dois tipos de ilustracoes foram utiliza-
dos: ilustracoes estaticas, que demonstravam as pecas
necessarias para compor o circuito de VM e os dispo-
sitivos para conexao do pMDI ao circuito (figura 1);
e ilustragdes com representacdo de movimento, que
demonstravam a acio a ser realizada (figura 2).

Apés a construcdo do protocolo, partiu-se para
etapa de validagdo de contetdo e aparéncia (etapa
3). Os instrumentos de avaliacdo foram agrupados e
formaram o questiondrio avaliativo online contendo
30 itens. A primeira versao do protocolo foi avaliada
por quatro especialistas: um médico, um enfermei-
ro, um farmacéutico clinico e um fisioterapeuta, to-
dos com titulagdo de especialista e com pelo menos
dois anos de experiéncia em UTL

Nesta rodada o IVC para o contetido foi de 0,9861
e para a aparéncia foi de 1,0 (excelente). Os avaliado-
res fizeram sugestdes para complementar o protoco-
lo, sendo: inclusdo de informagoes sobre o melhor
dispositivo para administracio do pMDI, discussao
sobre a permanéncia do dispositivo no circuito, adi-
¢ao de legendas nas figuras e inclusao de uma nova
ilustracdo. Todas as sugestoes foram aceitas, € 0 pro-
tocolo foi ajustado, resultando na segunda versao do
documento.
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Tabela 1. Aplicagao de simbolos padroes para composicao do fluxograma

Simbolo Definicoes e aplicacao no protocolo

Inicio do fluxograma — representou a populagéo de pacientes contemplada pelo pro-
tocolo. Deste simbolo partia uma flecha para o préximo elemento.

Ponto de deciséo — representou a necessidade de tomada de decisao pelo profissio-
nal. Dois desfechos eram possiveis: sim ou ndo. E um momento onde o profissional
define os préximos passos a serem seguidos. Deste simbolo partia duas flechas

(cada uma representando um desfecho).

Intervencao — representou a agao que o profissional deveria executar naquele mo-
mento, ou seja, orientou-se a realizar administracao do medicamento conforme as
recomendacdes do protocolo. Deste simbolo partia uma flecha para o elemento final.

Ponto final — representou a Ultima acdo a ser tomada pelo profissional. Desse ele-
mento nao partiam flechas.

Notas: Terminologia dos simbolos (de cima para baixo) — oval, losango, retangulo, circulo.
Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Werneck et al.?®

Figura 1. llustracoes estaticas utilizadas no protocolo: A. Aerocamara para ventilacdo mecanica invasiva; B.
Adaptador de pMDlI; C. Filtro HMEF; D. Circuito de ventilacdo mecanica

A.ﬂ j: ]@Jj
/Y

Ventilador Limbo Inspiratério
—————

D
- Limbo Expiratério

Notas: Pressurized Metered Dose Inhaler (pMDI); Heat and moisture exchanger filter (HMEF), Tubo orotraqueal (TOT).
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 2. llustragdes com representagdo de movimento: A. Indica a forma de posicionamento do paciente no
leito. B. Indica o local de posicionamento da aerocamara no circuito. C. Indica a agitacao vigorosa do pMDI.

D. Indica a administracao do medicamento

Notas: Pressurized Metered Dose Inhaler (pMDI); Heat and moi sture exchanger filter (HMEF), Tubo orotraqueal (TOT).

Fonte: Elaborado pelos autores.

A segunda versao foi avaliada por um painel de 35
profissionais de saide, sendo 7 avaliadores de cada
area (Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Farma-
cia e Técnico de Enfermagem). A maioria possuia
entre 0 e 4 anos de experiéncia (n=18), especializa-
cao na modalidade de residéncia (n=19) e eram da
regiao Sul do Brasil (n=20), seguido da regiao Su-
deste (n=10).

O IVC para contetdo foi de 0,9809 e para aparén-
cia foi de 0,9761 (excelente). Nessa rodada, os ava-
liadores também fizeram comentédrios e sugestoes
como: adicdo de novas figuras para descrever me-
lhor a técnica, inclusdo de siglario, discussao sobre
a influéncia do filtro HMEF (Heat and moisture ex-
changer filter) e sobre como deveria ser a administra-
¢do em pacientes com sistema de succao fechado. O
conteddo foi ajustado, resultando na terceira versao
do protocolo.

Traz-se a luz deste relato de experiéncia algumas
opinides expressadas pelos avaliadores. Todas as opi-

nides sobre a relevincia do protocolo foram positi-
vas. Diferentes profissionais destacaram a deficién-
cia de conhecimento sobre o assunto e também sobre
a importancia do tema frente a Gltima pandemia de
COVID-19, considerando o aumento expressivo de
pacientes com necessidade de VM.

O protocolo, sem divida, estimula o interesse dos pro-
fissionais e esclarece as principais dividas relacionadas
ao processo de administracdo de dispositivos inalatorios
em pacientes em ventilacdo mecanica. (Farmacéutico
atuante em hospital piblico vinculado a universi-
dade, tempo de experiéncia entre 2,1 e 4 anos, Rio
Grande do Sul/BR, 2023).

De suma importdncia o protocolo, visto que o uso
de inalatorios em pacientes em VM necessita ter uma
resposta efetiva, o que muitas vezes ndo ocorre por des-
conhecimento da equipe multiprofissional. (Enfermeiro
atuante em hospital piblico, com tempo de expe-
riéncia entre 8,1 e 10 anos, Rio Grande do Sul/BR,
2023).
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Sdo recomendacoes bem relevantes, pois na nossa
regido ainda temos profissionais que possuem dividas
sobre as formas de como administrar medicamentos
spray em pacientes em VM. (Técnico de Enfermagem
atuante em hospital piblico vinculado a universi-
dade, com tempo de experiéncia entre 0 e 2 anos,
Tocantins/BR, 2023).

Tema super importante, visto a iltima pandemia que
passamos, e a quantidade de pacientes que tiveram que
ser intubados e necessitavam de medicacoes administra-
das por via inalatoria. (Enfermeiro atuante em hos-
pital privado, com tempo de experiéncia entre 0 e 2
anos, Sao Paulo/BR, 2023).

Extrema relevancia. Muitos profissionais ndo sa-
bem como administrar essas medicagoes. (Enfermeiro
atuante em hospital piblico vinculado a universi-
dade, com tempo de experiéncia entre 6,1 e 8 anos,
Rio Grande do Sul/BR, 2023).

O trabalho é extremamente relevante, ainda hd um
déficit sobre o assunto a nivel mundial e é preciso falar-
mos cada vez mais para munir de informacoes a maioria
dos profissionais que trabalham na UTI. (Farmacéuti-
co atuante em hospital privado, com tempo de ex-
periéncia entre 8,1 e 10 anos, Sao Paulo/BR, 2023).

As opinides também expressaram satisfacao
acerca das ilustracdoes, no entanto, uma opinido
demonstrou nao concordar que somente as ilus-
tracoes poderiam modificar o comportamento por
parte dos profissionais.

As ilustracoes sdo claras e condizem com os ‘equi-
pamentos’ e ‘materiais’ que tenho disponiveis na insti-
tui¢cdo onde trabalho atualmente. (Enfermeiro atuante
em hospital privado, com tempo de experiéncia en-
tre 0 a 2 anos, Sao Paulo/BR, 2023).

As ilustracoes estao claras e sdo capazes de comu-
nicar a informacdo desejada. (Fisioterapeuta atuante
em hospital puablico e privado, com tempo de ex-
periéncia entre 8,1 e 10 anos, Sao Paulo/BR, 2023).

As tlustracées por si s6 ndo tém o poder de mudar
comportamentos. (Fisioterapeuta atuante em hos-
pital privado e publico vinculado a universidade,
com tempo de experiéncia de mais de 10 anos,
Bahia/BR, 2023).

Gostei da aparéncia. Ajuda a entender melhor.
(Técnico de enfermagem atuante em hospital pa-
blico, com tempo de experiéncia entre 0 a 2 anos,
Rio Grande do Sul/BR, 2023).

Como ultima etapa de validacao, a terceira ver-
sdao do protocolo foi avaliada quanto a sua qualidade
metodolégica. Trés professores doutores nas areas
de Medicina, Farmicia e Fisioterapia com tempo de
experiéncia variando entre 28 e 30 anos foram os re-
visores.

A pontuacido de qualidade obtida em cada domi-
nio foi: 96,3% para escopo e finalidade, 68,52% para
envolvimento das partes interessadas, 90,97% para
rigor do desenvolvimento, 98,15% para clareza da
apresentacgao, 96,06% para aplicabilidade e 97,22%
para independéncia editorial.

Quanto a avaliagao geral do protocolo, todos os
revisores pontuaram nota maxima (7 — qualidade
mais alta possivel). Quanto a sua utilizagdo na pra-
tica clinica, todos os revisores recomendaram a uti-
lizacdo do protocolo sem a necessidade de modifi-
cagoes.

Considerando que o dominio “envolvimento das
partes interessadas” apresentou PQ < 80%, os auto-
res realizaram uma alteracao na secdo “Desenvolvi-
mento” do protocolo, descrevendo com mais clareza
o processo avaliativo do documento e o grupo de tra-
balho envolvido. Sendo assim, o protocolo chegou
na sua versao final.

Apos todas as etapas concluidas, o protocolo pas-
sou para a diagramacao e publicacao (etapa 5). Nessa
fase nenhuma alteracao de contetido ou aparéncia foi
realizada, somente a diagramacao e os tramites legais
para publicacdo e registro. A organizagio da versdo
final do protocolo é mostrada na Tabela 2.

O protocolo intitulado “Recomendacdes para téc-
nica inalatdria com spray dosimetrado em ventilacdo
mecanica invasiva” foi registrado sob a identificacao
ISBN (International Standard Book Number) 978-65-
00-92743-6 e publicado em formato eletrénico em
repositorio digital.*

O documento possui distribuigao gratuita, sendo
permitida a reproducio total ou parcial do contetido
da publicagao, desde que os créditos sejam atribuidos
aos autores e nao tenha finalidade comercial. Embo-
ra o protocolo tenha sido desenvolvido e diagramado
para o formato digital, alguns cuidados foram toma-
dos caso o profissional leitor tenha necessidade de
impressio, a saber: fundo branco, fonte principal na
cor preta e padrao de cores CMYK (Cyan, Magenta,
Yellow and Black).
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Tabela 2. Estrutura e organizagao da versao final do protocolo

Secéo Itens Descricao
= A finalidade do protocolo, os motivos que justificaram a sua criagéo e
Apresentacéo o . .
0s objetivos gerais foram descritos.
Introdugso Abordou-se a situacdo clinica e a problematizacdo da inadequada

aerossolterapia durante VM.

Introdugao ao tema Abrangéncia

Objetivo

Local

Publico-alvo

Condicé&o clinica envolvida

Descreveu-se de forma clara: quais eram os objetivos especificos; em
qual local e quais profissionais poderiam utilizar o documento; e quais
as caracteristicas clinicas dos pacientes contemplados pelo protocolo.

Fluxograma

Orientagoes importantes
Tipos de dispositivos
Particularidades
Formas de conexéo no circuito

Recomendacoes

Técnica Inalatéria

As evidéncias sintetizadas a partir da revisao de literatura foram
organizadas nesta segao.

Métodos de busca de evidéncias na literatura

Foram explicitadas as bases de dados utilizadas, os critérios de
elegibilidade, a chave de busca principal e a pergunta de pesquisa.

Evidéncias incluidas

Foram descritas as caracteristicas dos estudos incluidos e as

informagoes coletadas para sintese de evidéncias.

Desenvolvimento :
Desenvolvimento

Grupo de trabalho
Conflitos de interesse
Financiamento

Etapas de desenvolvimento

Os autores e suas titulagdes foram descritas, bem como os conflitos
de interesse e o financiamento. As etapas de desenvolvimento do
protocolo foram brevemente descritas.

Implementacao
Aplicabilidade
Recomendacdes para a pratica
Facilitadores e barreiras
Monitoramento
Atualizacédo

Aplicacéo

Critérios de aplicabilidade do protocolo,
implementacao, limitacoes, plano de monitoramento e de atualizacéo
periddica foram descritos.

recomendacgbes para

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

Este estudo apresentou o rigoroso processo de de-
senvolvimento de um documento de carater técnico
destinado a aplicagdo em terapia intensiva. Como
ponto inicial, conduziu-se uma revisio de escopo.
Este tipo de revisido, embora menos utilizado para
elaboragio de diretrizes, foi empregado, pois as revi-
soes sistematicas podem apresentar limitagcdes quan-
do o objetivo é abordar questdes pouco precisas ou
relativamente novas.’!

A revisdo de escopo permitiu mapear os concei-
tos-chave no campo de pesquisa, identificar as evi-
déncias e sintetizar as recomendacdes que deram
embasamento ao protocolo, considerando a escassez
de publicacoes sobre essa tematica.>

No Brasil, os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDTs) sao documentos elaborados
pelo MS e que apresentam extremo rigor técnico. O

Asturian K, et al. J Assist Farmac Farmacoecon 2026;11:e00369 Doi: 10.22563/2525-7323.2026.v11.e00369

processo se inicia na busca, selegio, sintese e avalia-
¢do das evidéncias utilizando métodos sistematicos.
Para formulacao das diretrizes com base nas evidén-
cias que dao suporte as recomendacoes, o0 MS utiliza
diferentes técnicas como a Delphi (para consenso dos
especialistas), GRADE (Grades of Recommendation,
Assessment, Development and Evaluation - para ava-
liacdo da qualidade dos estudos) e validacdo externa
(através de revisao ou consulta publica).?

Ja os protocolos assistenciais nao ligados ao MS
possuem heterogeneidade quanto ao seu desenvol-
vimento. Vieira et al.3* avaliaram protocolos nacio-
nais e internacionais quanto aos métodos de busca
das evidéncias e formulacdo das recomendacoes. O
estudo mostrou que varios tipos de revisoes foram
empregados (narrativas, sistemadticas, integrativas
e de escopo) e que o método majoritario de valida-
cao foi através da Técnica Delphi ou validagdo por
especialistas. Como instrumento avaliador, o estudo
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mostrou que a maioria utilizou ferramentas de auto-
ria prépria e nao validadas.

Nesse sentido, o uso de instrumentos nao vali-
dados pode interferir diretamente na qualidade da
diretriz. No presente estudo foram utilizados trés
instrumentos previamente validados. O IVATES
e IVCES (etapa 3) foram desenvolvidos especifica-
mente para avaliar dimensoes de contetido e aparén-
cia para uso no campo da satide e foram aplicados na
integra, sem nenhuma modificagao.

Ja o AGREE II é uma ferramenta interna-
cional que possui trés objetivos: avaliar a qualidade,
fornecer estratégia metodoldgica para o desenvolvi-
mento e informar quais e como as informacoes de-
vem ser relatadas nas diretrizes. A aplicacdo deste
instrumento implica em critérios minimos de quali-
dade para publicagao de protocolos e diretrizes clini-
cas.”

Neste estudo, o AGREE II foi utilizado como re-
ferencial metodoldgico para elaboragido do construc-
to (etapa 2) e também como instrumento na etapa 4,
corroborando com o rigor metodolégico necessério
quanto ao desenvolvimento, transparéncia em rela-
¢do ao processo de elaboracgao e publicagdo de dire-
trizes.

Sobre os recursos visuais empregados, conside-
rou-se que as informagoes a serem transmitidas no
protocolo eram complexas para serem compreen-
didas somente no formato de texto. Os elementos
visuais sao reconhecidos como facilitadores no pro-
cesso de compreensdo de orientagdes €, no campo
da sadde, o design pode ser utilizado juntamente a
outros elementos de comunicacdo nao verbal como
um complemento importante no processo de comu-
nicacdo verbal escrita.®

Quanto a aplicabilidade do protocolo, recomen-
da-se que os servicos de satde realizem uma valida-
cdo interna entre os profissionais envolvidos, a fim
de garantir a correta compreensao das informacoes
e utilizagdo do documento.?* Caso esse processo nio
seja possivel, recomenda-se que sejam realizados
treinamentos e capacitacdes levando em conta as
particularidades institucionais e fluxos de trabalho,
além do monitoramento de adesdo as novas reco-
mendagoes introduzidas.?

Como pontos fortes deste estudo destaca-se que,
até o momento, este é o primeiro protocolo desen-

volvido com recomendacdes especificas sobre a téc-
nica inalatéria durante VM. Além disso, a aplicacdao
de varias etapas sistemdaticas quanto ao desenvolvi-
mento refor¢a a relevancia, transparéncia, qualida-
de e rigor do protocolo. Como limitacdes, aponta-se
que, embora o protocolo tenha sido validado por
profissionais de diferentes areas, a autoria principal
¢ de profissionais de mesma formagio, o que pode
refletir abordagens semelhantes para um tema mul-
tiprofissional.

Conclusoes

O presente estudo descreveu o rigoroso proces-
so de desenvolvimento de um protocolo com foco
na administracdo de medicamentos. Estima-se que
o protocolo resultante da pesquisa realizada seja
capaz de fornecer subsidios e informagdes mini-
mamente necessarias para a correta administragao
de medicamentos inalatérios durante a VM. Espe-
ra-se também que o constructo possa ser utilizado
como elemento auxiliar a formagao multiprofissio-
nal considerando a importancia dos recursos di-
daticos como materiais essenciais no processo de
ensino-aprendizagem no ambito da educacao em
sadde.

Como perspectivas futuras para continuidade da
pesquisa, projeta-se estudos sobre a implementagao
do protocolo, avaliacdo da adesao pelos profissionais
de saide frente as recomendacdes expostas € plano
periddico de atualizagio.

Contribuicoes dos autores

KA e DP: Concepcao da pesquisa, redacao do manus-
crito e aprovacao da versao final; KA: Metodologia; DP:
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