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Resumo

Objetivo: validar um protocolo de utilizagdo de interface multifuncional de respiragio assistida com equipamento de alto fluxo e equipamento de pressdo
positiva com ramo inico. Método: trata-se de um estudo experimental e quantitativo, realizado no laboratério da Unidade de Pesquisas Clinicas da Geréncia
de Ensino e Pesquisa (GEP) da Universidade Federal do Ceara (UFC) em Fortaleza/Ceara. Para compor a amostra do estudo, foi definida a participagdo de 10
(dez) profissionais de satide com comprovacao da formagdo na area envolvida e com atuagdo na pratica assistencial no uso suporte ventilatério ndo invasivo.
A escala de Likert foi utilizada para avaliar linguagem, ilustracéo, interpretagdo, organizacgao e aplicabilidade do protocolo desenvolvido. Resultados: com
relagdo a linguagem, tanto no alto fluxo como no ramo tnico 80 % (n=8) pontuaram como adequada, no item ilustracao, os profissionais classificaram como
adequada com 80 % (n=8) no alto fluxo e 60% (n=6) no ramo Unico; no item interpretacéo, os profissionais apontaram que ha necessidade de revisao para
adequacdo com 50 % (n=5) no alto fluxo e 20% (n=2) no ramo unico. Conclusao: o protocolo foi considerado exequivel com sucesso, apds resposta dos
participantes envolvidos, relacionando efetividade do equipamento e questionamentos sobre sua usabilidade na respiragao assistida.

Palavras-chave: ventilacdo ndo invasiva; estudo de validagdo; protocolos experimentais.

Abstract

Objective: This study aimed to validate a protocol for using a multifunctional assisted breathing interface with high-flow equipment and a single-limb
positive pressure device. Method: this was an experimental and quantitative study conducted at the laboratory of the Clinical Research Unit of the Teaching
and Research Management (GEP) of the Federal University of Ceara (UFC) in Fortaleza, Ceard. The study sample included 10 healthcare professionals
with proven training in the field involved and experience in care practice using non-invasive ventilatory support. A Likert scale was used to evaluate the
language, illustration, interpretation, organization, and applicability of the developed protocol. Results: for language, both in high flow and single branch,
80% (n = 8) rated it as adequate. For illustration, professionals classified it as adequate with 80% (n = 8) in high flow and 60% (n = 6) in single branch.
For interpretation, professionals indicated a need for review, with 50% (n = 5) in high flow and 20% (n = 2) in single branch. Conclusion: the protocol
was considered successfully feasible after responses from the participants regarding the effectiveness of the equipment and questions about its usability
in assisted breathing.

Keywords: noninvasive ventilation; validation study; clinical trial protocol.

INTRODUCAO

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) com pressdo positiva consiste
na aplicagdo de uma pressdo positiva ao sistema respiratdrio,
através de uma mdscara ou outras interfaces, em que o fluxo de
ar é bombeado para dentro dos pulmdes*2.

facial total, mascara oronasal, mascara nasal e o capacete
Helmet?34,

Ademais, diante do cendrio devastador da pandemia de
COVID-19, alguns paises do mundo adotaram algumas

Para a realizagdo da VNI, é necessario que o equipamento
fornega a pressdo positiva e a interface para adaptagdo ao
rosto do paciente. Com relagdo aos tipos de equipamentos, a
pressdo positiva pode ser fornecida por meio de ventiladores
microprocessados de circuito duplo, ventiladores portateis com
circuito Unico, além de gas em fluxo continuo através de sistema
de gasoduto hospitalar utilizando gas oxigénio e ar comprimido.
Além disso, com relagdo aos tipos de interfaces, a adaptagao
entre o paciente e o ventilador pode ser feita mediante mdscara

estratégias emergenciais com o intuito de suprir ou amenizar
essa alta demanda por equipamentos de saude, em especial
por interfaces de VNI. Nesse interim, a mascara de mergulho
foi adaptada para utilizagdo durante a VNI em alguns paises da
Europa®.

Portanto, surgiu a necessidade de desenvolver uma interface
multifuncional, abordando trés possibilidades de aplicagdo
da VNI: ventiladores de UTI de duplo circuito, ventiladores
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portateis de ramo unico e terapia de fluxo continuo. A
interface multifuncional de respiracdo assistida, portanto,
foi desenvolvida por uma equipe multiprofissional (médicos,
fisioterapeutas, engenheiros entre outros colaboradores) e
patenteada no Brasil (N° BR 102021016551-0) apresentando
design e funcionalidade inovadora, heuristica e versatil na sua
usabilidade. Todos esses fatores geram impactos positivos na
usabilidade dessa interface, proporcionando melhor adaptacdo
do paciente e maior disponibilidade de insumos. Com esta
interface, é possivel separar, funcionalmente, os fluxos
expiratorio e inspiratodrio, criando um ducto que percorre quase
todo o comprimento da mdscara para guiar o influxo em direcdo
ao nariz e a boca e, por fim, sua exalacdo?®.

Com o propdsito de sustentar a indicacdo deste equipamento
de respiragdo assistida, foi elaborado um protocolo de utilizacdo
para padronizar o uso da Interface Multifuncional em pacientes
adultos com orientacOes praticas dessa terapia. As praticas
assistenciais sdo, por vezes, divergentes, o que compromete o
cuidado oferecido pelos profissionais e a acuracia de resultados
clinicos. O protocolo de utilizagdo permite ndo apenas a
padronizacdo dos recursos assistenciais na linha de cuidado,
mas também gerenciar a prevencdo a danos evitaveis ou reais
e minimizar o risco de eventos adversos, possibilitando o
julgamento de especialistas em uma area especifica em prol da
seguranca do paciente” %%,

Nesse contexto, o presente estudo objetivou a validacdo de um
protocolo de utilizagdo de interface multifuncional de respiracdo
assistida com equipamento de alto fluxo e equipamento de
pressdo positiva com ramo unico.

METODOS

Trata-se de um estudo experimental e quantitativo, realizado
no laboratdrio da Unidade de Pesquisas Clinicas da Geréncia de
Ensino e Pesquisa (GEP) da Universidade Federal do Ceara (UFC)
em Fortaleza/Ceara, no periodo de maio a agosto de 2024.

Amostra por conveniéncia

A amostra do estudo foi determinada por conveniéncia
e composta por 10 profissionais de saude (juizes) com
comprovacdo da formacgdo na area envolvida e com atuacdo na
pratica assistencial no uso de suporte ventilatorio ndo invasivo.

Critérios de inclusdo

Foram incluidos profissionais fisioterapeutas com comprovacdo
daformacdo naareaenvolvida, atuantes no Complexo Hospitalar
Walter Cantidio, apresentaram pratica assistencial no uso
suporte ventilatério ndo invasivo e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E importante salientar
gue a composi¢do da amostra por profissionais fisioterapeutas
deve-se ao fato dessa categoria lidar diretamente com a
instalacdo e o manejo da VNI em sua pratica clinica.
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Critérios de exclusdo

Foram excluidos aqueles profissionais que recusaram o convite
de participacdo do projeto; ndo apresentaram formacdo na
area da fisioterapia; mas ndo possuiram atuacdo na pratica
assistencial no uso suporte ventilatério ndo invasivo.

O fluxograma a seguir apresenta a forma que os fisioterapeutas
foram recrutados:

Fluxograma do Recrutamento dos Fisioterapeutas

Fisioterapeutas do Complexo Hospitalar
Walter Cantidio
(n=38)

Atuam na pratica assistencial no uso suporte
ventilatdriondo invasivo
(n=38)
I
Disponibilidade em
participarda coleta
(n=10)

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Interface Multifuncional de Respiragdo Assistida

Aversdo final da interface multifuncional de respiragao assistida
foi idealizada por uma equipe multidisciplinar de profissionais
(médicos, fisioterapeutas, engenheiros, entre outros) e
patenteada no Brasil (N°BR 102021016551-0), com versatilidade
de adaptagdo para uso em ventiladores microprocessados de
UTI de duplo circuito; ventiladores portateis de ramo Unico e
terapia de fluxo continuo. Além disso, o protocolo de utilizagdo
permite ndo apenas a padronizagdo dos recursos assistenciais
na linha de cuidado, mas também gerenciar a prevengdo a danos
evitaveis, minimizar o risco de eventos adversos e possibilitar o
julgamento de especialistas em prol da segurancga do paciente?.

Protocolo do estudo experimental

O convite aos fisioterapeutas participantes foi feito por via
eletrénica, e-mail, mediante apresentagdo formal contendo
os objetivos, finalidade e desenvolvimento do estudo, etapas,
tempo estimado e demais detalhes inerentes ao estudo.
Todos os profissionais de saude (juizes) tiveram contato com o
protocolo previamente ao momento exato da coleta.

O protocolo foi aplicado em um cenario de simulagao realistica
previamente elaborado no contexto de aplicagdo de suporte
de pressdo positiva ndo invasiva. Além disso, foram dispostos
materiais de praticas hospitalares, equipamentos de protegdo, a
interface multifuncional de respiragdo assistida e um voluntdrio
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saudavel. Para garantir a imersdo do profissional de saude
(juiz), elaboramos uma ficha de monitorizacdo do voluntério
com ventilagdo com pressdo positiva, contendo andlise dos
parametros de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria
(f), Saturacdo Periférica de Oxigénio (Sp02), Pressdo Arterial
(PA), Capnografia (EtCO2) e a escala visual analdgica (EVA) que
classifica o conforto da interface de 0 a 10, em que O significa
auséncia de desconforto e 10 o maior desconforto possivel.
Vale salientar que, o mesmo voluntdrio sauddvel participou
do estudo em todos os momentos e utilizou a interface
multifuncional de respiracdo assistida durante 20 (vinte)
minutos, e os parametros de monitorizacdo foram coletados a
cada 5 (cinco) minutos, totalizando cinco medidas.

Os profissionais de saude (juizes) foram inicialmente orientados
de forma clara e apresentados ao laboratdrio de pesquisa e os
materiais disponiveis e necessarios para aplicacdo do protocolo.
Foi citado o passo a passo a ser realizado, em que eles recebiam
2 (duas) fichas para preenchimento e o protocolo completo.
Assim, foi possivel monitorizar de forma continua o paciente
durante todo o periodo de aplicabilidade do protocolo e uso
da interface.

Os dados profissionais, observagGes, comentarios e sugestoes
dos profissionais de salude (juizes) foram registrados e
arquivados, relacionados a cada item avaliado, para posterior
analise e modifica¢es sugeridas.

Avaliagdo Pradtica do Protocolo

Todos os itens do protocolo inicial foram avaliados pelos
juizes de acordo com a Escala Likert que possui 4 pontos: (4)

adequado, (3) precisa ser revista para adequacdo, (2) precisa
de grande revisdo para ser adequado e (1) inadequado (10,11).

Sugestoes

Posteriormente a realizacdo do experimento, os juizes foram
orientados a registrar, no proprio material, as correcdes e
recomendacdes que julgassem necessarias para aplicagdo do
protocolo. Dessa forma, as sugest&es e/ ou criticas consideradas
necessarias foram acatadas, objetivando aperfeicoar o
protocolo desenvolvido.

Aspectos Eticos

O estudo seguiu os principios éticos de pesquisa envolvendo
seres humanos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) (BRASIL, 2013) e foi aprovado pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2013) sob o
protocolo nimero 4.832.222 (12).

Todos os profissionais assinaram o TCLE para participarem
do estudo, tendo o direito ao anonimato, ao sigilo e a
confidencialidade das informacdes obtidas bem como a
liberdade de recusarem-se a participar das atividades e questGes
propostas. O TCLE foi aplicado em duas vias, uma retida pelo
representante legal e a outra pelo pesquisador.

RESULTADOS
Participaram do estudo 10 (dez) profissionais de saude. A

tabelal mostra a descricdo dos dados demograficos dos
participantes do estudo.

Tabela 1. Descrigdo da Amostra quanto ao género, tempo de experiéncia e realizagdo de pds-graduagdo (mestrado e doutorado).

Avaliador Género Tempo de Experiéncia

Pés-graduagao

Mestrado Doutorado

Juiz 1 F 24
Juiz 2 F 204
Juiz 3 F 4

Juiz4 M 6

Juiz 5 F 108
Juiz 6 F 276
Juiz 7 F 72
Juiz 8 F 72
Juiz 9 F 108
Juiz 10 M 120

Nao Nao Nao
Sim Sim Sim
Nao Nao Nao
Ndo Ndo Ndo
Sim Sim N3o
Sim Nao Nao
Sim N3o N3o
Sim Nao Nao
Sim Ndo Ndo
Sim N3o Nao

Fonte: dados da pesquisa, 2024. Legenda: feminino (F); masculino (M).

Sobre os profissionais de salde participantes do estudo (tabela
1), classificados como juizes, consistiam em 10 profissionais de
saulde, destes: 90% (n=9) eram do sexo feminino e 10% do sexo
masculino. O tempo de experiéncia profissional variou entre
minimo de 4 meses e maximo de 276 meses, correspondente
a 23 anos. Assim, a média de experiéncia profissional foi
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equivalente a 99,4 meses.

A tabela 2 mostra os dados da monitorizacdo continua do
voluntario saudavel durante a aplicagdo do protocolo durante o
Alto Fluxo (A) e o Ramo Unico (RU).
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Tabela 2. Monitorizagdo continua do voluntério saudavel durante a aplicacdo do protocolo durante o Alto Fluxo (A) e o Ramo Unico

(RU).
Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4 Juiz 5
A RU A RU A RU A RU A RU

FC 82,6 84,8 82 82,2 75,5 75,6 70 74,8 73 72,2
F 15,5 20 18 20 18 19,2 18 21 16 18,8
Sp02 100% 98,6% 99%  99,2%% 97% 97,2% 99% 98% 99% 98,6%
PA 130/83 131/85 118/76 118/74 123/75 120/79 117/86 123/79 117/70 117/76
EtCO2 39 39 41 41 41,5 40 44 42 41 40
EVA 0,4 0 1 0 0 0 1,2 0 0 0

Juiz 6 Juiz 7 Juiz 8 Juiz 9 Juiz 10

A RU A RU A RU A RU A RU
FC 84 77 83,2 87 92,5 78,2 75 73,4 91,6 87,8
F 18 15,6 12 12,2 15,7 14,6 17,5 15,6 17 12,2
Sp02 98% 97% 97% 97,8% 98% 97,6% 98,5% 98,2% 98% 97,6%
PA 102/75 113/76 116/78 115/69 114/82 117/74 117/71 104/75 113/79 113/79
EtCO2 40 42 44 41 41 40 38 37 37 39
EVA 0 1,2 0,4 0 1,2 2 1,7 1,6 2,8 1,8

Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratoria (f), Saturacdo Periférica de Oxigénio (Sp0O2), Pressdo Arterial (PA), Dioxido de Carbono Expirado

(EtCO2), Escala Visual Analdgica (EVA). Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Podemos, entdo, perceber que o voluntario saudavel seguiu
estavel clinicamente e sem retencdo de CO2, dado importante
para acompanhamento diante das alteragOes respiratérias que
podem acontecer durante o uso de interfaces com pressdo
positiva.

Com relacdo a escala visual analdgica (EVA), observou-se que
60% (n = 6) de pontuagdo 0 na aplicagdo do ramo Unico, em que

significa auséncia de desconforto na utilizacdo da interface e a
maior média foi 2,8 ao Alto Fluxo, classificada por 10 % (n = 1).
A tabela 3 apresenta os itens que foram avaliados pelos
profissionais de saude e sua pontuac¢do de acordo com a Escala
Likert sobre o protocolo de utilizagdo da interface multifuncional
de respiracdo assistida com equipamento de alto fluxo e ramo
Unico:

Tabela 3. Resultado da avaliagao protocolo de utilizagdo da interface multifuncional de respiragao assistida com equipamento de
alto fluxo pelos avaliadores usando a Escala de Likert de 4 pontos ((4) adequado, (3) precisa ser revista para adequagao, (2) precisa
de grande revisdo para ser adequado e (1) inadequado).

Avaliador Linguagem llustracao Interpretacao Organizagao Aplicabilidade
Alto I?amo Alto Ffamo Alto Ifamo Alto Bamo Alto I}amo
Fluxo Unico Fluxo Unico Fluxo Unico Fluxo Unico Fluxo Unico
Juiz 1 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4
Juiz 2 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4
Juiz 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Juiz 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4
Juiz 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4
Juiz 6 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4
Juiz 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Juiz 8 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4
Juiz 9 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4
Juiz 10 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Nos resultados referentes a utilizagdo do protocolo com o
equipamento de alto fluxo (tabela 3), foi possivel notar, durante
a avaliagdo do protocolo, 80% (n=8) dos profissionais de saude
pontuaram a Linguagem e as llustragdes do protocolo com nota
4; 50% (n=5) e 60% (n=6) apontaram nota 3, a Interpretagdo
e a Organizacgdo, respectivamente. Apenas o item de Aplicagdo
100% (n=10) dos fisioterapeutas avaliaram nota 4. Ainda sobre
a avaliagdo do protocolo, apenas 20% (n=3) dos profissionais de
salide apontaram nota 4 e 10% (n=1) apresentou a maioria dos
aspectos nota 3. Nenhum profissional pontuou que o protocolo
de utilizagdo precisa de grande revisdao ou alteragdes para ser
aplicado a beira do leito.

Com relagdo as sugestdes no protocolo, 60% (n=6) apontaram
a necessidade da utilizagdo de agua destilada na jarra com
umidificacdo durante a utilizagdo da interface com alto fluxo;
100% (n=10) questionaram a monitorizagdo de volume
corrente (VC) de 6-8 ml/kg sem o equipamento adequado para
isso. Os profissionais de saude sugeriram o uso da SpO2 alvo
como forma de monitorizar a adequagao das trocas gasosas e
a pressao intramdscara através do cuffometro no valor de 10
c¢mH, 0.

Através da escala de Likert, detectamos que, na aplicagdo de
ramo Unico, a linguagem 20% (n=2) escolheram a nota 3 e
80% (n=8) optaram pela nota 4. Para ilustragdo, 40% (n = 4)
pontuaram a nota 3 e 60% (n=6) escolheram a nota 4. J4 com
relagdo ao item de interpretacdo foi pontuado 20% (n=2)
como nota 3 e 80% (n=8) preferiram a nota 4. Em relagdo ao
item organiza¢do, 20% (n=2) optaram pela nota 3 e 80% (n=8)
escolheram a nota 4. Por fim, quanto a aplicabilidade 100%
(n=10) dos participantes acharam adequado o protocolo e
pontuaram nota 4.

Notamos que, de forma geral, incluindo todos os requisitos,
apenas 20% (n=2) da pontuacdo geral foi obtida com 3 pontos,
que significa que precisa ser revisto o item, mas sem menores
pontuagdes ou necessidade de grandes revisdes, e 80% (n=8)
da pontuacdo foram vistas pelos juizes como adequado.

DISCUSSAO

O protocolo tem como objetivo reduzir a variabilidade de
condutas assistenciais e melhoria no atendimento, assim surgiu
como uma forma de sistematizar, auxiliar e reduzir erros e
eventos adversos?3.

Em concordancia com essa afirmacgao, o presente estudo busca
a consolidagdo de um protocolo com a sua validagdao, em que
sintetiza e padroniza o uso de uma interface multifuncional de
respiracdo assistida com equipamento de pressdo positiva com
alto fluxo e ramo unico.

Esse tipo de estudo deve ser realizado com um numero entre
10 e 50 especialistas. Valores inferiores ndo garantem ideias
suficientes, e valores superiores correm o risco de custos
altissimos e longo periodo de coleta. Além disso, os juizes
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devem apresentar conhecimento e relacionamento com o
problema em questdo!*?®.

No presente estudo, acomposicdo dejuizesfoide 10 profissionais
de saude, em sua totalidade, fisioterapeutas. A escolha da
amostra do estudo foi por conveniéncia, coincidentemente
todos eram da mesma categoria, considerando a proposta de
avaliar o protocolo por meio de profissionais com experiéncia
em pratica baseada em evidéncia em torno terapia de suporte
nao invasivo com pressao positiva e atendendo o quantitativo
ideal para validar o estudo.

A literatura aponta que a escala de Likert apresenta evidéncia
satisfatoria para direcionar a validagdo de protocolos, podendo
ser utilizada como estratégia de coleta de dados. No presente
estudo, a aplicagdo da escala ndo gerou duvidas ou respostas
subjetivas pelos juizes e pode ser vista como uma escala de facil
entendimento e interpretagdo®®.

Quando a assisténcia é executada em um paciente critico,
todos os cuidados devem ser redobrados pela sua alta taxa de
morbidade e mortalidade, assim como diante de um protocolo
de VNI e seu risco elevado de evolugdo do paciente para uma
ventilagdo invasiva o protocolo otimiza o cuidado ao paciente,
principalmente servindo como guia para os profissionais com
menor experiéncia®.

Durante a realizagdo do presente estudo, foi possivel notar
que a grande variagdo entre o tempo de experiéncia dos juizes
que participaram do estudo ndo interferiu na aplicabilidade
do protocolo, mesmo sendo uma nova interface com suas
particularidades na aplica¢do e adaptac¢do ao rosto do voluntario
durante a realizagdo dos experimentos.

Em relagdo ao equipamento de alto fluxo, como os profissionais
de saude poderiam deixar sugestdes para auxiliar na
manutengdo do protocolo, os principais questionamentos
foram uso de agua destilada na jarra de umidificagdo (n=8) e
monitoriza¢do do ajuste suficiente do fluxo para manutengdo
inicial (n=10).

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) é um suporte
respiratério ndo invasivo utilizado por ventiladores
microprocessados ou na gestdo de uma vdlvula PEEP com a
combinagao fluxo de ar comprimido e oxigénio. Nesse ultimo,
faz-se necessdria a utilizacdo de um fluxo total de gas maior
que 40 L/min para evitar a reinalagdo de CO,. Porém terapias
de alto fluxo podem gerar efeitos adversos, principalmente
no gerenciamento das vias em umidificar o ar e ocasionar
ressecamento da mucosa nasal'’%,

Durante a aplicagdo do protocolo, os juizes apontaram a falta
de instru¢do quanto a ingestdo de agua destilada na jarra de
umidificacdo, o que poderia gerar desconforto na utilizagao da
interface e falha em sua aplicagdo.

Outro ponto questionado no protocolo foi a monitorizagao



6 Multifuncional de respiragao assistida: validagdo de um protocolo

dos fluxos por meio do volume corrente. A aplicagdo de CPAP,
através da valvula de PEEP, inviabiliza a mensuragdo do VC ideal
pela falta de instrumentos para essa finalidade em que esse
tipo de terapia deve-se ser observado pela monitorizagao ndo
invasiva destacando a SpO, e a Escala de Borg; e monitorizagdo
invasiva como Pa0,, SpO, e relagdo PaOZ/FiOZ.ls.

O escore HACOR pelo alto poder preditivo para falha de VNI
e pode auxiliar na tomada de decisdao quando ser usada ou
interrompida. A composicdo de juizes sugeriu a monitorizagdo
da pressdo intramdscara como norteador do fluxo ideal para
gerar uma PEEP de 10 cmH,O na manutencdo da Capacidade
Residual Funcional e a SpO, pela sua acuracia no nivel de
oxigenagdo tecidual®.

Na utilizagdo do equipamento de ramo Unico no presente
estudo, uma observagdo apontada por um dos profissionais de
saude (juiz) foi relacionada a padronizagdo dos termos utilizado
no protocolo de utilizagdo, em que foi observada uma variagdo
guanto ao uso dos termos de valvula exalatéria e a valvula
expiratdria para o mesmo propdsito?.

Embora ambas as palavras sejam utilizadas na indUstria
de suportes ventilatorios, a observagdo do juiz destacou
a facilidade de confundir os termos. Esse evento pode ser
correlacionado pelo seu tempo de experiéncia e voltado
para o habito no vocabulario da pratica clinica. Assim, valvula
exalatdria, expiratdria ou de exalagdo passiva ou sentido Unico,
possui o0 mesmo significado e, no protocolo, possui imagens
demonstrando a estrutura citada. Nesse caso, optou-se por
padronizar o termo como valvula exalatéria para todas as
condigdes necessarias.

Dessaforma, apesar da eficicia e necessidade daimplementacao
de protocolos, é importante ressaltar que ainda ha poucos
estudos relacionados a protocolos de VNI e sua aplicabilidade.
Assim, ao desenvolver, validar e aplicar um protocolo de
aplicagdo da VNI, reduzem as chances de intolerancia a terapia
e a erros de complicagBes associadas a técnica?.

Assim, o presente estudo de validagdo de protocolo da nova
interface multifuncional de respiragdo assistida apresenta
grande contribui¢do nesse contexto associado a terapia de VNI,
facilitando a aplicagdo a beira do leito. A valida¢do de protocolos
assistenciais em saude apresenta grande impacto positivo para
a padronizagdo de técnicas e terapias na pratica clinica.

Os resultados do presente estudo apontaram satisfatério,
além de mostrarem viaveis para utilizagdo na pratica clinica.
Embora algumas sugestdes sejam pertinentes para melhoria do
protocolo, de forma geral, os profissionais de saide mostraram-
se satisfeitos com a viabilidade do protocolo. Por meio da
aplicagdo da Escala de Likert, foi possivel identificar os pontos
que necessitam de mudangas e/ou melhorias no protocolo.
Mesmo com os resultados apontando impacto positivo,
destacamos a recomendagdo de novos estudos experimentais,
situagdes clinicas dos profissionais envolvidos na instalagdo da
interface e implementagdo de protocolos de VNI.

Concluiu-se, desse modo, que o protocolo foi considerado
exequivel, com sucesso, a partir das respostas dos participantes,
que relataram a efetividade do equipamento e levantaram
guestionamentos sobre sua usabilidade na respira¢do assistida.
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