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RESUMO

O prolapso de oOrgaos pélvicos é considerado a d#esdb conteudo pélvico e/ou
intraperitoneal pelo canal vaginal. Dentre os tipestratamentos conservadores, tem-se 0
pessério. Entende-se que o uso do dispositivo éappao viavel, pois € um tratamento de
primeira linha, de baixo custo e de baixo riscocdsulta a mulheres com esse agravo
necessita ser sistematizada, e, dentre as ferrasngmé auxiliam nessa sistematizacdo, tem-se
a utilizacdo dos protocolos clinicos. Dessa formabjetivo geral do estudo foi desenvolver
protocolo clinico para o tratamento conservadoprtapso de 6rgaos pélvicos com pessario
vaginal. Tratou-se de uma pesquisa de desenvolWnemual ocorreu de julho de 2015 a
janeiro de 2016, dividindo-se em cinco etapas: &jifamento dos tépicos/questbes do
protocolo; 2) Revisdo sistematica; 3) Estabelecimate recomendacfes para pesquisa e
atualizacdo da diretriz/protocolo; 4) Revisdo pareg do protocolo; 5) Planejamento de
disseminacao da diretriz/protocolo, incluindo lacatao e avaliacdo. O instrumento utilizado
para a avaliacdo da qualidade do protocolo féippraisal of Guidelines for Research and
Evaluation A andlise se deu pelo prograi@RSS versdo 20.pelo indice de Validade de
Contetdo e por uma férmula prépria do instrumemt@whliacdo que calcula a pontuagéo de
gualidade do protocolo. Para refinar os tépicostfies do protocolo clinico, realizou-se
brainstormingeletrénico com cinco profissionais da area de Wexgplogia, entrevista com
quatro usuarias de pessario vaginal e imersao stguigadora no servicépos delimitacéo
dos tépicos norteadoresealizou-se revisdo integrativa por meio das badesdados
PUBMED/MEDLINE, LILACS, SCOPUS, COCHRANE, CRD, WEBF SCIENCE e
REBRATS, utilizando-se os descritores controladoslVic organ prolapsg “pessaries e
“pessary, e em livros publicados com o intuito de seleaioestudopara o embasamento do
protocolo clinico A busca finalizou com 44 artigos. O protocolo étaborado em forma de
texto, quadros, figuras e fluxogramas em 13 sess@imssuas subsessdes. Para a revisdo do
protocolo clinico, utilizou-se a técnica Delphi cgpte profissionais de saude, verificando-se
concordancia de 0,85 ou mais por meio do indic&@&lade de Contetdo ja na primeira
rodada. Na ultima etapa foi realizada a avaliacdogdalidade do protocolo com quatro
profissionais de saude selecionados por critériefinidos, utilizando o instrumento
supracitado. As pontuacdes obtidas em cada doniorem: Dominio 1 — Escopo e
Finalidade: 100%; Dominio 2 — Envolvimento das @aiinteressadas: 95,8%; Dominio 3 —
Rigor do Desenvolvimento: 98,9%; Dominio 4 — Clarda Apresentacgéo: 95,8%; Dominio 5
— Aplicabilidade: 79,2%; Dominio 6 — Independéné&iditorial: 93,7%. A pontuacdo do
dominio 5 foi menor devido os juizes ndo observargtérios para monitoramento/auditoria
no protocolo. Na avaliagdo global, os juizes recwtaeam o0 uso da diretriz com
modificagbes. O protocolo passou por modificaca@sistes e acréscimos a fim de
potencializar sua qualidade. Acredita-se que oigsionais de saude, ao utilizar o protocolo
clinico, se sentirdo mais seguros na realizacaatdodimento a mulher com prolapso na
abordagem conservadora com pessario, adquirindor nsanhecimento para embasar sua
pratica e oferecendo um cuidado de maior qualidadgye se trata de uma ferramenta valida
e pautada em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Distirbios do Assoalho Pélvico. Prolapso de Org&ivico. Pessarios.
Protocolos. Enfermagem.



ABSTRACT

The pelvic organ prolapse is regarded as the desaethe pelvic contents and/or by
intraperitoneal vaginal canal. Among the typesaiservative treatments, it has the pessary.
It is understood that the use of the device isablei option as it is a first-line treatment, low
cost and low risk. Consultation with women withstimjury needs to be systematized, and,
among the tools that help in this systematizatibare is the use of clinical protocols. Thus,
the overall objective of the study was to developliaical protocol for the conservative
treatment of pelvic organ prolapse with vaginalsaeg. It was a development of research
which took place from July 2015 to January 2016idilng into five steps: 1) Refinement of
topics/issues of the Protocol; 2) Systematic reyi@wEstablishment of recommendations for
research and update the guideline/protocol; 4) &eWy the protocol peers; 5) Dissemination
planning guideline/protocol, including location amdéaluation. The instrument used for
assessing the quality of the protocol was the Appleof Guidelines for Research and
Evaluation. The analysis was done by SPSS verdidh the Content Validity Index and its
own formula of assessment tool that calculates gh&tocol quality score. To refine
topics/issues of the clinical protocol, was heldeceonic brainstorming with five
professionals Urogynecology area, interview withurfousers of vaginal pessary and
immersion of the researcher in the service. Aftelintitation of the guiding threads, held
integrative review through the databases PubMed/MBEE, LILACS, Scopus, Cochrane
Library, CRD, WEB OF SCIENCE and REBRATS, using ttolled descriptors "pelvic
organ prolapse”, "pessaries” and "pessary", amuiblished books in order to select studies
for the foundation of the clinical protocol. Theaseh ended with 44 articles. The protocol
was created in the form of text, tables, figured #iow charts in 13 sessions with their
subsections. For the review of the clinical protpeee used the Delphi technique with seven
health professionals, verifying compliance of Od83nore through the Content Validity Index
already in the first round. In the last step wadqyened to evaluate the quality protocol with
four health professionals selected by defined r@aiteising the above instrument. The scores
obtained in each sector were: Domain 1 - ScopeRamgose: 100%; Area 2 - Stakeholder
engagement: 95.8%; Area 3 - Rigor of Developme@:9%; Domain 4 - Clarity of
presentation: 95.8%; Area 5 - Applicability: 79.28¢ea 6 - Editorial Independence: 93.7%.
The score of the domain 5 was lower because thgegidlo not comply with criteria for
monitoring/auditing the protocol. In this overafisessment, the judges recommended the use
of guidelines with modifications. The protocol haslergone modifications, adjustments and
additions to enhance their quality. It is beliewbdt health professionals, to use the clinical
protocol, feel safer in the realization of carevmmen with prolapse in conservative approach
with pessary, acquiring greater knowledge on whalbase their practice and providing a
higher quality of care, as it is a valuable toal gided by scientific evidence.

Keywords: Pelvic Floor Disorders. Pelvic Organ ProlapsesBess. Protocols. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A disfuncao do assoalho pélvico (DAP) pode semitidi como a incapacidade dessa
estrutura em cumprir seu papel de apoio aos 6rgdoério, genital e anorretal e/ou a sua
incapacidade para permitir que esses oOrgaos fusmionormalmenteGeralmente, séo
condicbes que acometem mulheres em idades varipoi@sn aquelas que estdo no periodo
do climatério, assim como as multiparas, sdo meicetiveifJARRET, 2010; ALMEIDAet
al., 2011).

O numero de mulheres com 65 anos ou mais nos Bstaudos da América (EUA)
foi estimado de 22,9 milhdes em 2010 (7,4%) pareacde 39,9 milhdes em 2030 (19%). De
acordo com estudo de previsao desenvolvido nessedmencas por distlrbios do assoalho
pélvico vao aumentar substancialmente devido acatorda expectativa de vida, e cerca de
43,8 milhdes de mulheres norte-americanas soffgefm menos um transtorno do assoalho
pélvico em 2050, como o Prolapso de Orgdos PéMB®P), distirbio cada vez mais
incbmodo na populagdo com idade mais avancada EREABERDICHEVSKY;
CLIFTON; GOLDMAN, 2015).

Ha um desafio nos estudos epidemiolégicos que busecwestigar possiveis
disfuncbes em grandes populagdes devido a despesamplexa logistica em executar 0s
exames ginecoldgicos. No Brasil, estudos sobreegafncia de DAP ainda sdo escassos,
uma vez que muitas mulheres ndo buscam assisténs@ide por acreditarem que estdo
vivenciando uma consequéncia natural do envelhedtome/ou do numero de partos,
principalmente os vaginais (VASCONCEL@S8al, 2013).

No entanto, o que pode aumentar o risco de Bad’as alteracdes nos musculos do
assoalho pélvico decorridas de inumeros fatoremocadade, paridade, histerectomia,
cirurgias préevias para distopia genital e desoralmcolageno, resultando em possiveis
condicbes como Incontinéncia Urinaria (IU), DisfGas Anorretais, Disfuncdes Sexuais e
POP (ALMEIDA et al, 2011).

O POP é considerado a descida, a partir da localizanatébmica comum, do
conteudo pélvico e/ou intraperitoneal pelo canaina. O sintoma mais especifico € a
sensacdo de abaulamento ou protrusdo na vaginanfdato, a maioria das pacientes com

prolapso genital é assintomatica. O POP pode astarciado com a IU ou com a disfuncéo
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7

anorretal, e o tipo de prolapso é determinado derdac com localizacdo da leséo
(MARAMBIO et al, KUNCHARAPU; MAJERONI; JOHNSON, 2010).

A prevaléncia de prolapso genital varia bastantds mlepende da populacéo
feminina estudada e dos critérios de entrada, astim cerca de 30% a 50% das mulheres
multiparas com mais de 50 anos de idade (HAGEN;RTA2011).

Dentre os tipos de tratamentos, a abordagem aairgi frequentemente a mais
realizada para a correcédo do POP. Embora os paisapbjetivos da cirurgia sejam restaurar a
anatomia e melhorar a qualidade de vida, ha umasssz de dados sobre os resultados
relativos a bexiga, ao intestino e a funcdo sexé@#m disso, existem implicacbes
significativas de custos para a cirurgia de praagspecialmente porque essa abordagem
terapéutica apresenta uma taxa de reoperacao 88%te€JONESt al.,2010).

Assim, tratamentos conservadores, como exercimoasgoalho pélvico e uso do
pesséario vaginal, vem ganhando projecdo por repi@®n uma outra alternativa para o
tratamento do POP (ATNIP; O’'DELL, 2012; BRAEKKEHM al, 2010).

Atualmente, os pessarios sao feitos de siliconplastico inerte, sendo seguros e
simples de manusear. Existem diversos tipos (a@wlut gelhorn cubo) e tamanhos, os
guais se dividem em duas funcdes principais: sapofreenchimento. A escolha do tipo de
dispositivo pode ser afetada por alguns fatoremjocestado hormonal, atividade sexual,
histerectomia prévia, estadio e local do prolapsdA et al, 2012).

Os pesséarios sao recomendados como uma opcadaiedndo de primeira linha, de
baixo custo e de baixo risco indicado para umaedade de sintomas relacionados ao
prolapso (BEZERR/et al, 2013;HULLFISH; TROWBRIDGE; STUKENBORG, 2091

Tradicionalmente, o pessario tem sido utilizado @omedida temporaria para
controlar os sintomas enquanto se aguarda a @rorgcomo alternativa permanente para as
mulheres que apresentam contraindicacdo para &gieirou mesmo para aquelas que
apresentaram recidiva ap6s o procedimento cirUrégdcENIP; O'DELL, 2012; OLIVER;
THAKAR; SULTAN, 2011;SHAH; SULTAN; THAKAR, 2006).

Entende-se que o uso do pessario vaginal € umaoopééiel e efetiva para o
tratamento de mulheres com sinais e sintomas depgevisto que usuarias a longo prazo
(superior a 12 meses) referiram altos indices disfagdo e controle da condicdo com o

dispositivo (TENFELDEet al, 2015) Kapooret al (2010) relataram que quase dois ter¢cos das
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mulheres com POP sintomatico escolheu um pessagmal ao invés de cirurgia como
tratamento inicial.

Apesar disso, resultados de um estudo de revishoe sosercdo de pessarios
vaginais para tratamento de POP demonstram umalégacesso maior que 85%, sendo que
50 a 80% continuaram a utiliza-lo por até um arapenas 14 a 48% tiveram uma taxa de
continuidade maior que cinco anos. Essa opcéo @gado dispositivo pode ser devido ao
longo tempo de uso e a complicacdes, incluindo reamgnto, extrusao e corrimento vaginal
fétido. (LAMERS; BROEKMAN; MILANI, 2011; SARMA; YING; MOORE, 2009).

Acdes de educacdo em saude para incentivar a gmlaide do uso do pessario sdo
ferramentas importantes para a sensibilizacdo dema (BEZERRAet al, 2015) Estudos
retrospectivos de resultados em longo prazo do dessgpessario tem sido publicados,
entretanto, ainda h& necessidade de mais dadgseptio®s quanto ao uso dessa terapéutica
(TENFELDEet al, 2015;SARMA; YING; MOORE, 2009).

Durante o periodo de utilizacdo do pessario, pedeiar a melhora dos sintomas
urinarios e fecais, do funcionamento sexual, dauperancia vaginal e da sensacdo de
peso/pressédo pélvica/abdominal. Além disso, també&nmuma referida melhora da imagem
corporal e da qualidade de vida em muitas mulhepes utilizam esse dispositivo
(TENFELDEZet al, 2015;ABDOOL et al, 2011; PATELet al, 2010).

Além disso, por ter baixo custo, o pesséario vagpade trazer vantagens para
reducdo econdmica no Sistema Unico de Salde (Si®idg comparado aos procedimentos
cirdrgicos, pois o custo do material e o custo di@a complicacdes especificas ou recidivas é
relativamente elevado (ANTUNES; MOUALLEM; SINISCALEC, 2012; HULLFISH;
TROWBRIDGE; STUKENBORG, 2011 Portanto, reforca-se ainda mais a necessidade de
ampliar a assisténcia com pessario na realidaddeira.

Cuidados devem ser observados rotineiramente pebdisgional que presta
assisténcia as mulheres que utilizam pessariogdiar possiveis complicacdes leves, como
sangramento genital, expulsédo involuntéria do digpo, corrimento vaginal anormal, dor e
constipacdo. Nesse contexto, a existéncia de utaqmo podera contribuir para orientacédo e
padronizacéo das consultas de seguimento que podey@over esses cuidados, detectando

precocemente e minimizando complicacdes mais gI&&ELL; ATNIP, 2012).
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No Ceara, existem trés hospitais de referénciaateredem mulheres com DAP, o
Hospital Geral de Fortaleza (HGF), a MaternidadeolesAssis Chateaubriand (MEAC) e o
Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), sendo queapes dois primeiros ofertam pessarios
vaginais como uma opc¢éo de tratamento conservasld?QP. Embora o atendimento seja
interdisciplinar (médicos, enfermeiros e fisioterafas), a consulta e 0 acompanhamento das
mulheres que utilizam o dispositivo fica sob regadmidade do enfermeiro, que vem
assumindo, aos poucos, esse novo campo de acao.

Em pesquisa realizada em um desses hospitais, 48&%omulheres relataram
sensacédo de bola na vagina e 65,9% frouxidao agioa@&xame fisico para quantificacdo do
POP (POP-Q), 58,8% das pacientes possuiam proégpddio 11, 14,1% estadio lll e 2,4%
estadio IV, com mais da metade das pacientes aypaesi® defeitos da parede anterior da
vagina (55,3%) (VASCONCELO#& al, 2013).

Para prestacdo de cuidados satisfatérios € prialogde os profissionais de saude
avaliem efetivamente os sinais e sintomas pélvmmspreendam as indicagdes para o uso do
pesséario, conhecam os tipos disponiveis e o mamegessario, fornecam orientacdes e
acompanhamento adequado a fim de que o uso dosdigpcse torne confortavel para a
mulher e a terapéutica seja eficaz. Para isso pesfissional devera buscar compreender toda
a fisiopatologia, o diagnéstico e o tratamento a@sgologig BEZERRAet al, 2015).

Destarte, € imprescindivel também que os profisssoadquiram conhecimentos de
suas implicacdes biopsicossociais de forma a tm#esidios para contribuir na melhoria da
gualidade de vida da paciente, uma vez que o PzRalteracdes em varios aspectos da vida
(BEZERRA et al., 2014).

Ademais, percebe-se que essa tematica consistenemmampo de atuacdo ainda
incipiente no Brasil, e, por mais que haja consaiftb maior no ambito internacional, ainda
vem sendo mais centrado na pratica meédica, o quetalea necessidade de busca por
conhecimentos, atualizacdo e maior capacitacaparte dos demais profissionais, incluindo
o enfermeiro, podendo ser possivel a reorganizdgaservico de modo que ele assuma a
lideranca na insercdo e manutencdo do pessarimala@BUGGE; HAGEN; THAKAR,
2013).

A consulta de mulheres com POP, bem como qualquiea atividade assistencial,

necessita ser sistematizada, ou seja, deve seguir sequéncia dindmica de etapas,
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possibilitando o direcionamento de acdes de Enfgemaa fim de que seu trabalho e
conhecimento conduzam ao repensar continuo dagfissional (SANTOSt al, 2014).
Dessa forma, percebe-se a grande relevancia dghatdasse profissional no que se concerne
as consultas relativas ao pessério vaginal.

Assim, dentre as ferramentas que auxiliam na séteatdo da assisténcia tem-se a
utilizacdo dos protocolos clinicos. A sua criacdoediona as préaticas de cuidado e
procedimentos da rotina que o0s profissionais egetutm diversos servigos, tornando-se
fundamental para sua organizacdo e gestdo. Vadaltasque todas as acdes preconizadas
nesse tipo de material sdo elaboradas por esptataha area de atuacdo a que se propde e
estdo embasados na mais alta evidéncia cient@icando se trata da aplicacdo em area da
saude, sdo conhecidos como protocolos clinicoss pstdo direcionados a busca pela
gualidade e promocao da saude do usuario (WERNEBR]A; CAMPOS, 2009).

Por ser um tipo de tecnologia, os protocolos tem stilizacdo apoiada pelo
Ministério da Saude, que prevé em seu uso maiopapgdo do problema em saude a qual se
reporta, permitindo que os profissionais tenhanpale® técnico-cientifico sob suas acoes,
favorecendo, até mesmo, maior autoconfianca empéatisas (PIMENTAet al, 2015).

Busca na literatura realizada na Biblioteca Virtued Saude (BVS) com os
descritores controladosclfnical protocols e “pessary, utilizando o booleano AND,
evidenciou que nao existem publicacdes referenpgstacolos clinicos e pessario vaginal, o
gue dificulta o embasamento tedrico dos profissgoatuantes nessa area de conhecimento.
Dessa forma, ainda ndo ha diretrizes claras pgest@o do pessario até o presente momento
(ALPERIN et al, 2013).

Em vista disso, faz-se urgente a construcédo e agim desse tipo de tecnologia
diante da relevancia da tematica e por ser uma d@rem pouco conhecida dentro da
Enfermagem, servindo para divulgar essa préticatim@lar os enfermeiros a se inserirem
nesse tipo de servigo, jA que séo profissionaiazegpde manejar o tratamento conservador
com pessario de forma efetiva, além de servir ptgaar os indicadores de qualidade da
assisténcia, bem como pautar um cuidado em sagdadmem evidéncias cientificas.

Acredita-se que a existéncia de uma tecnologiaaadiconfiavel, como o protocolo
clinico, trara beneficios e ser& relevante para apigrofissionais de saude, em especial

enfermeiros, possam melhorar o cuidado voltado atheres com POP, por meio da
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organizacao do servico e da assisténcia, bem cambsgonibilizacdo da melhor evidéncia

para as consultas relativas ao pessério.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

» Desenvolver um protocolo clinico para o tratamesdnservador do prolapso de orgaos

pélvicos com pessario vaginal.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

» Validar um protocolo clinico para o tratamento @wador do prolapso de orgaos peélvicos
com pessario vaginal;

» Avaliar a qualidade do protocolo clinico com juizes
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Percurso metodoldgico para construcéo e validacaagrotocolos

Os protocolos sdo recomendacdes estruturadasrde gxstematica, com o propdsito
de orientar decisbes dos profissionais de salude @&ds usuarios a respeito da atencao
adequada em circunstancias clinicas especificgadp teomo base as evidéncias cientificas, a
avaliacdo tecnoldgica e econdmica dos servicos aleles e a garantia de qualidade
(ROSENFELD; SHIFFMAN; ROBERTSON, 2013).

Para o desenvolvimento de protocolos, é dificiloatrar um Unico percurso com
abordagem vdlida e abrangente, pois ha grandebilatéle nas metodologias utilizadas
(ROSENFELD; SHIFFMAN; ROBERTSON, 2013).

Cada método tem suas caracteristicas, adequaraoespecificidades do problema,
dos objetivos e dos propdsitos de investigacaotaPm, o pesquisador precisa ter uma
definicdo concisa do problema de pesquisa, enqueafm mais importante do processo de
investigacao cientifica, para poder selecionar todeemais adequado (ANDRADE, 2010).

No entanto, a combinacdo de diversas metodologiasdeterminados tipos de
estudos pode contribuir para a falta de rigor, seledomendado o seguimento de padrbes
metodoldgicos com eficacia comprovada (BERNAR&Q@I, 2013).

Fatores que impactam no processo de construcdoligagfo de protocolos
apresentam um desafio metodoldgico consideraves®mdrma, o estudo das recomendacbes
para desenvolvimento de protocolos justifica-seneeessidade de clarificar esse processo,
visto que ndo ha consenso sobre a forma mais agiveCHIE et al, 2007).

Destarte, o intuito dessa revisdo € evidentipercurso metodoldgico utilizado por
pesquisadores brasileiros em teses/dissertaco@senada Enfermagem para construgédo e
validagdo de protocoloa fim de verificar os métodos e referenciais maizados na
literatura, pois € fundamental a divulgacdo despe te producdo para que futuros
pesquisadores possam escolher o percurso metotolgge melhor atenda seus objetivos.

A producado de conhecimento divulgada por disseeagie mestrado e de teses de
doutorado representa o desenvolvimento da pesqoieatifica, dos processos de

conhecimento e dos pesquisadores, e a Enfermagemseededicando na construcdo de
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conhecimentos proprios e sua producdo cientificansmsificando ao longo dos anos
(BAGGIO et al, 2014).

Nesse sentido, a andlise da producdo de tesessertdi®es desenvolvidas por
enfermeiros desperta a reflexdo sobre a praticaEdfermagem e a construcdo de
conhecimento nesse setor nos distintos ProgramasfPd@eGraduacdo, justificando a
importancia do estudo desses produtos cientifipais, dessa forma, € possivel compreender
os direcionamentos da pesquisa em Enfermagem pacerecao da saude e suas interfaces.

Para o alcance do objetivo proposto, selecionoueseo método de pesquisa a
revisdo da literaturagque tem como finalidade reunir e sintetizar feslds de pesquisas sobre
uma determinada tematica, fornecendo uma compreensi& profunda do tema investigado
(MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram percorridas as seguintes etapas: delimitdgdema e formulacdo da questao
norteadora; estabelecimento dos critérios paralec@® das publicacdes; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos seldo®macategorizagdo dos mesmos; analise
dos estudos; interpretacdo dos achados e, podiunlgacdo do conhecimento sintetizado e
avaliado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pergunta norteadora estabelecida para subsisisar revisdo foi: “Qual o percurso
metodoldgico utilizado por pesquisadores braskeism teses/dissertacbes na éarea da
Enfermagem para construcao e/ou validagéo de miossi?'.

A busca fundamentou-se em teses/dissertacdes oeera Biblioteca do Centro de
Estudo e Pesquisa em Enfermagem (CEPERN), criadb/ese julho de 1971 para divulgacéo
da pesquisa em Enfermagem. Esse acervo encontna-sBistema de Automacao de
Bibliotecas (SIAB) no site da Associacéo BrasileieeEnfermagem (ABEN).

A busca ocorreu também no Banco de Teses da Camdilene Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), disponibilizadaialmente, em julho de 2002 com o
objetivo de facilitar o acesso as teses/dissersagéendidas em programas de pés-graduacéo
do pais.

Os critérios de inclusdo adotados para a seleciivedas/dissertacdes foram: haver
desenvolvimento e/ou validacdo de protocolo; edisponivel eletronicamente; apresentar
publicacbes completas com resumos disponivEistam excluidos estudos que né&o
abordassem a questao norteadora da reviséo.
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A busca ocorreu por acessmline no més de abril de 2015, em dois dias
consecutivos, utilizando-se a palavra-chave “Palaic Apenas no Banco de Teses da
CAPES, por ser um banco abrangente em todas as dceaonhecimento, decidiu-se
restringir para a area “Enfermagem” a fim de aleang propdsito da revisdo. Como
resultado, foram levantadas 140 teses/dissertagbddanco de Teses da CAPES e 62 na
Biblioteca do CEPEN.

Realizou-se, inicialmente, a leitura do titulo erdesumo e, caso a tese/dissertacao
ndo abrangesse construcao e/ou validacdo de plmt@ra excluida da busca. Excluiram-se
também teses/dissertacdes repetidas e livros etéslhos quais surgiram durante a busca. Em
seguida, procurou-se o trabalho completo das tigges e teses selecionadas. Aqueles
trabalhos que estavam indisponiveis foram retiradosnalise final.

Ap0s selecao baseada nos critérios de inclusacleséw, a busca finalizou com 24

teses/dissertacdes, conforme indicado na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dasds/dissertacdes incluidas na reviséo
da literatura. Fortaleza, abril, 2015.

Biblioteca CEPEN Banco de Teses
(M=62) | CAPES (n=140)

ot | ety BSOS | et
repeticao (n=18) dissertacaes (n= 6) repeticio (n=4) m-121)
Excluidospela

leitura doresumo B
m=17)

PR S Excluidospor
Rreey s BUNRCRIE Y indisponibilidade

selecionadas (n=21)

do trabatho
completo (n=4)

Excluidospor
indisponibilidade
do trabalho
completo (n=8§)

Total de teses /
dissertacbes
analisadas (n=24)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Depois de selecionadas as teses/dissertacoestofedida a leitura na integra e,
posteriormente, foram extraidos e organizados deslpara analise e sintese mediante um
instrumento de coleta elaborado e adaptado (UREBI5)2 o qual contemplava os seguintes
aspectos: dados de identificacdo das teses/digdesta(titulo; nome do autor; ano de
publicacdo; universidade; tipo de poés-graduacdosgedficacdo do programa de pOs-
graduacao), tipo de estudo, objetivo(s), tema dotopolo, presenca de referencial
metodoldgico e presenca de construcao/validacgoadecolo.

Desse modo, o instrumento permitiu a catalogacédedes/dissertacdes e 0 registro
das informacgdes contempladas em seus aspectoseseafacdo dos resultados foi feita de
forma descritiva e por meio de quadros.

Por meio da andlise das teses/dissertacdes saldamm quadro 1 mostra os dados
de identificacdo, como titulo, autor, ano, uniwggsie, tipo de pos-graduacdo e programa de
pos-graduacao dos achados da Biblioteca do CEREBanco de Teses da CAPES.

Quadro 1 — Dados de identificacdo das teses/dissgdes da Biblioteca do CEPEnN e do
Banco de Teses da CAPES. Fortaleza, abril, 2015.

Fonte Titulo Autor Ano Universidade Tipo de Pds- Programa
Graduacao de Po6s-
Graduacgao

Biblioteca | T6. Construgcédo} VASCONCELOS, | 2014 | Universidade deDoutorado em Enfermagem
CEPEN utilizagdo e avaliacao dasJ. M. B. Séo Paulo Ciéncias Fundamental

efeitos de protocolo de

prevencéo de Ulceras ppr

pressdo em Unidade de

Terapia Intensiva
Biblioteca | D5. Construgéo e CAMPOS, F. A. 2013 | Universidade Mestrado Enfermagem
CEPEN validagéo Federal do Ceara| Académico em

de protocolo de terapig Enfermagem

de nutri¢cdo enteral
Banco D17. Validagao]| MAGALHAES, F.| 2012 | Universidade Mestrado Enfermagem
CAPES do protocolo de J. Federal do Ceara| Académico em

acolhimento con Enfermagem

classificagdo de risco em

pediatria
Banco T18. Elaboracdo € BESSA, M. E. P. 2012| Universidade Doutorado em Enfermagem
CAPES validacdo de conteldp Federal do Ceard| Enfermagem

do protocolo de

intervencdes de

Enfermagem para idosags

com risco de apresentar

fragilidade
Banco D19. Reflexdo da equipeCORDEIRO, R. A. | 2012| Universidade Mestrado Enfermagem
CAPES de Enfermagem sobre |0 Federal de SantaProfissional em
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desconforto e a dor do Catarina Gestéo d

recém-nascido: uma Cuidado em

proposta de protocolo de Enfermagem

cuidado baseado nas

métodos n&g

farmacol6gicos
Banco D20. Protocolo de alta VERONEZ, M. 2012 | Universidade Mestrado Enfermagem
CAPES em neonatologia Estadual de Académico em

importdncia da acép Maringa Enfermagem

educativa no contexto do

cuidado ao bebé pre-

termo
Banco D24. Definicdo de uma SANTOS, S. C. V| 2012 | Universidade Mestrado Enfermagem
CAPES medida para a introdu¢doO. Estadual de Académico em

de sonda enteral em Campinas Ciéncias da

posicdo géastrica em Saulde

adultos: fatoreg

limitantes
Biblioteca | T1. Adaptacgéo e MORAES, G. L. A.| 2011 | Universidade Doutorado em Enfermagem
CEPEN validagéo Federal do Ceard| Enfermagem

de protocolo para

prevencdo de Ulcera por

presséao em idosgs

assistidos no domicilio
Biblioteca | T3. Avaliagéo da ROGENSKI, N. M.| 2011 | Universidade deDoutorado em Gerenciame
CEPEN implementacdo de umB. Séo Paulo Ciéncias nto em

protocolo de prevencao Enfermagem

de Ulceras por pressao
Banco D14. Protocolo de ROSINI, I. 2011 | Universidade Mestrado Enfermagem
CAPES cuidado a clientes Federal de SantgProfissional em

submetidos a puncdo Catarina Gestéo dg

aspirativa por agulha fina Cuidado em

Enfermagem

Banco D15. Protocolo de SELHORST, I. S| 2011 | Universidade Mestrado Enfermagem
CAPES acolhimento para B. Federal de SantaProfissional em

usuérios submetidos |[a Catarina Gestéo dg

endoscopia digestiva alta Cuidado em

e seus acompanhantes Enfermagem
Banco D16. Construcdo € VERAS, J. E. G. L| 2011 | Universidade Mestrado Enfermagem
CAPES validagdo de um guiaF. Federal do Ceard| Académico em

abreviado do Enfermagem

protocolo de acolhimentp

com classificacdo de

risco em pediatria
Banco D21. Situacdo vacindl VIEIRA, R. H. G. 2011 | Universidade Mestrado Enfermagem
CAPES contra a influenza dos Federal de SantgProfissional em

profissionais de Catarina Gestéo dg

Enfermagem em um Cuidado em

hospital de  ensing; Enfermagem

diagndstico €

intervencoes
Banco T22. Efetividade da AZZOLIN, K. O. 2011 | Universidade Doutorado em Enfermagem
CAPES implementacéo das Federal do Rig Enfermagem

intervencoes de Grande do Sul

Enfermagem nos

resultados esperados (e
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pacientes corT’\ln
insuficiéncia cardiaca e
cuidado domiciliar

Banco D23. Acolhimento ao$ NIENKOTTER, S.| 2011 | Universidade Mestrado Enfermagem
CAPES acompanhantes deM. V. Federal de SantaProfissional em

pessoas adultas em Catarina Gestéo dg

situagdo critica de saude Cuidado em

em servico de Enfermagem

emergéncia
Biblioteca | T2. Avaliacdo da eficacia FRANCO, B. A. S. | 2010| Universidade ddoutorado em Enfermagem
CEPEN de um protocolo d Séo Paulo Ciéncias Fundamental

exercicios fisico

baseado no método

pilates nas variaveis dor

lombar, flexibilidade

forca  muscular e

profissionais d

enfermagem co

lombalgia cronica

idiopatica
Biblioteca | D12. Protocolo de SCHWEITZER, G. | 2010| Universidade Mestrado Enfermagem
CEPEN cuidados de Enfermagem Federal de SantaAcadémico em

no ambiente aeroespacial Catarina Enfermagem

a adultos vitimas de

trauma: uma pesquisa

convergente assistencial
Biblioteca | D13. Protocolo de FELIX, L. G. 2009 | Universidade Mestrado Enfermagem
CEPEN orientacao para D Federal da Académico em

autocuidado de pacientes Paraiba Enfermagem

submetidos a cirurgia

bariatrica: atuacédo dp

enfermeiro
Biblioteca | T9. Desmamg BRAZ, M. R. 2008 | Universidade Doutorado em Enfermagem
CEPEnN ventilatério no  pos- Federal do Rio de Enfermagem

operatério imediato de Janeiro

cirurgia cardiaca

implantacéo de

um protocolo por

enfermeiras
Biblioteca | D11. Protocolo de FERNANDES, R.| 2008 | Universidade Mestrado Enfermagem
CEPEnN cuidados continuos deT. P. Federal do Rio de Académico em

Enfermagem 3 Janeiro Enfermagem

politraumatizados na sala

de emergéncia
Biblioteca | T10. Protocolo de LIMA, F. E. T. 2007 | Universidade Doutorado em Enfermagem
CEPEN consultas de Federal do Ceara| Enfermagem

Enfermagem ao paciente

apés a revascularizacdo

do miocérdio: avaliagcao

da eficcia
Biblioteca | D8. Cuidando do cliente LIMA, G. O. P. 2006 | Universidade Mestrado Enfermagem
CEPEnN com disturbio Federal do Estadp Académico em

respiratério agudo do Rio de Janeiro| Enfermagem

proposta de

um protocolo assistencial

para tomar decisbes em
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Enfermagem |
Biblioteca | DA4. Construgéo ¢ AQUINO, D. R. 2004 | Fundagéao Mestrado Enfermagem
CEPEN implantagéo ds Universidade Académico em
prescricao de Federal do Rig Enfermagem
Enfermagem Grande
informatizada em uma
UTI
Biblioteca | D7. Uma construcdo MARCON, L. 2002 | Universidade Mestrado Enfermagem
coletiva: protocolo de Federal de SantaAcadémico em
cuidados de Enfermagem Catarina Enfermagem
dos pacientes com
traumatismo craniot
encefélico severo

internados em unidade de
terapia intensiva

*T: Tese / D: Dissertagéo.
Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao ano de publicacdo das teses/dissertagdeglas, houve variacdo das
publicacbées de 2002 a 2014, sendo os anos de 2PQA23e0s mais prevalentes, totalizando
54,1% (n=13).

As universidades que mais publicaram acerca dotomljessa revisdo foram a
Universidade Federal de Santa Catarina, com 2%2%)(a Universidade Federal do Ceara,
com 25% (n=6) e a Universidade de S&o Paulo, cob%d=3).

No total, consistiam em teses de doutorado 33,398)(a 66,7% em dissertacdes de
mestrado (n=16), sendo que a maioria das tesesftdicSes era de doutorado e mestrado
académico na area da Enfermagem, com 20,8% (n4%)786 (n=10), respectivamente. No
entanto, correspondia a outras areas um total g&@4l=4). Havia também 20,8% (n=5)
dissertacbes correspondentes ao mestrado profgsiem Gestdo do Cuidado em
Enfermagem.

Quando analisados os programas de pos-graduag@&ipaparte, 87,5% (n=21), era
em Enfermagem, havendo uma pequena proporcaodaseni programa de pds-graduacao
em Enfermagem Fundamental e em Gerenciamento eennadem, 12,5% (n=3).

No quadro 2, observa-se caracteristicas das tesestdcdes, evidenciando tipo de
estudo, objetivo(s), tema do protocolo, presencaetirencial metodolégico e presenca de

construcao/validacéo de protocolo.
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Quadro 2 — Caracteristicas das teses/dissertacdes Biblioteca do CEPEnN e do Banco de

Teses da CAPES segundo o referencial metodolégitipo de estudo, objetivos, tema do

protocolo, construcao e validagao. Fortaleza, abriR015.

Referencial Tipo de Objetivo(s) Tema do Constru- | Valida-
Metodolégico Estudo Protocolo Céao ¢ao
T1 N&o Experimental | Adaptar e validar o protocolo paréPrevencdo de Sim Sim
Randomizado | prevencdo de Ulcera por pressédo |efilcera por
idosos assistidos no domicilio pressao
T2 N&o Intervengdo, | Comparar a efetividade de umExercicios Sim N&o
controlado €| protocolo de exercicios fisicos baseadtsicos
nao- no método Pilates nas variaveis dohaseados noQ
randomizado | flexibilidade e forca com outrp método Pilates
com analisg protocolo contendo exercicios @&  exercicios
gquantitativa alongamento e fortalecimentidfisicos de
convencionais aplicados emalongamento e
profissionais da enfermagem cqgnfortalecimento
lombalgia cronica idiopatica convencionais
T3 N&o Prospectivo, | Avaliar a implementacdo de umPrevencdo de Sim N&o
descritivo  e| protocolo de prevengédo de Ulcera pdyP
exploratério presséo (UP) em
com vertentes Unidades do Hospital Universitario da
guantitativa e | Universidade de S&o Paulo (HUUSP
Qualitativa
D4 | Pesquisa Qualitativo Construir coletivamente umlintervencdes | Sim N&o
Convergente | descritivo- instrumento metodolégico para |ale
Assistencial exploratorio trabalho, a partir do conhecimento d&nfermagem
(PCA) realidade e da interagédo dos individups
D5 | Stetler (1998)] Metodolégico | Identificar na literatura as evidéscial erapia de Sim Sim
Werneck, disponiveis sobre as condutas |deutricdo
Faria e enfermagem implementadas durante Enteral
Campos terapia de nutricdo enteral; Constryir
(2009) um protocolo de terapia de nutrigio
enteral através do conhecimento |na
area da Enfermagem; Validar protocolo
de terapia de nutricdo enteral
T6 Rogers Descritivo e| Avaliar o efeito da construgdo |ePrevengcdo de Sim N&o
(2003); comparativo | utilizagdo de um protocolo paraJP
RNAO (2002) | com prevencgdo de Ulceras por pressédo (UP)
abordagens em Unidade de Terapia Intensiva, com
guantitativa el a participacdo dos profissionais (o
qualitativa servigo, sobre as acdes de enfermagem
e na incidéncia do evento
D7 | Formarier e Qualitativo Construir com as Enfermeiras unCuidados dg Sim N&o
Jovic (1993);| descritivo- Protocolo de Cuidado de Enfermagergnfermagem
Pesquisa exploratério (PCE) dos pacientes com Traumatispao  Pacientg
Convergente Créanio-encefélico (TCE) internados haom TCE
Assistencial UTI de um hospital geral Severo
(PCA)
D8 | Néo Quase- Elaborar e testar um protocolo @énvestigagdo | Sim Sim
experimental | enfermagem voltado para a assisténadims distlrbios
do tipo antes-| a clientes em situagBes de disturbiespiratérios
depois respiratorio agudo agudos
T9 N&o Ensaio clinico Comparar o tempo entre daitodos| Desmame Sim N&o
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pragmatico €
randomizado

distintos de desmame ventilatori
Ventilagdo Mandatéria Intermitent
Sincronizada (SIMV) e tubo-T; Avalig

a Iimplantagdo de protocolos de

oventilatério
ecom tubo-T €
rSIMV

desmame ventilatério no  pos-
operatério imediato de cirurgia
cardiaca
T10 | Néo Experimental | Avaliar a eficacia de um Protocolo gdeConsultas de | Sim N&o
do tipo ensaig Consultas de Enfermagem ao pacigninfermagem
clinico apés revascularizagdo do miocardias pessoas
randomizado | (RM), comparando com um grupocsubmetidas a
controle RM
D11 | Nao Descritivo @ Identificar os cuidados de enfermager@uidados Sim N&o
exploratorio recebidos inicialmente, nas Salas |déontinuos de
com Emergéncia, pelos paciente&nfermagem 4
abordagem politraumatizados por veiculgsPolitraumatiza
qualitativa automotor; Descrever os cuidados |delos na Sala
enfermagem dispensados inicialmentde Emergéncia
nas Salas de
Enfermagem aos pacientes
politraumatizados por veiculp
automotor; Constatar a realizacdo |de
cuidados continuoglesenvolvidos nas
Salas de
Emergéncia junto aos pacientes
politraumatizados por veiculp
automotor;Criar um Protocolo de
Cuidados Continuos de Enfermagem
para pacientes
politraumatizados por veiculo
automotor, atendidos nas Salas |de
Emergéncia
D12 | Pesquisa Qualitativo Desenvolver, em conjunto com p#tendimento | Sim N&o
Convergente | descritivo- enfermeiros do Grupo de Respostao paciente
Assistencial exploratorio Aérea as Urgéncias (GRAU), upmdulto vitima
(PCA) protocolo de cuidados de enfermagemie trauma ng
no ambiente aeroespacial a pacientasbiente
adultos vitimas de trauma aeroespacial
D13 | Nao Metodolégico| Construir um Protocolo de Orientaca®@rientagao Sim N&o
e de| para o autocuidado de clientes no prépara
tecnologia pés-operatério de cirurgia bariatricaassisténcia de
assistencial fundamentado na Teoria Geral ¢&nfermagem
Autocuidado de Orem ao  paciente
submetido 3§
cirurgia
bariatrica
D14 | Pesquisa Qualitativo Desenvolver um protocolo de cuidado€uidados para Sim Sim
Convergente | descritivo- a clientes submetidos & Pungédientes
Assistencial exploratorio Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) desubmetidos 3
(PCA) mama e tireoide com vistas a favorecé&tAAF de
0 cuidado humanizado a esses clientesama e
do Servigo de Radiologia tireoide
D15 | Nao Quanti- Propor um protocolo de acolhimentdcolhimento | Sim Sim
qualitativo para os usuarios de saude submetidppara o usuarid

Endoscopia Digestiva Alta e s

sude saude
igubmetido 3

acompanhante no Centro Endoscép
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do Hospital Universitario Dr. Polydor
Ernani Sdo Thiago da Universida

pEndoscopia
d®igestiva Alta

Federal de Santa Catarina e seu
acompanhante
D16 | Nao Metodolégico| Construir e validar um guiaeafmdo| Guia Sim Sim
do protocolo de ACCR (Acolhimentoabreviado dog
com Classificagdo de Risco enprotocolo de
Pediatria) em pediatria do municipio J&ACCR
Fortaleza-CE
D17 | Nao Metodolégico| Validar o Protocolo de ACCRrgpaACCR Né&o Sim
classificar a prioridade de atendimentem Pediatria
de criangas e adolescentes em situa¢des
de urgéncia e emergéncia
T18 | Ribeiro (2010) Metodoldgico] Elaborar o protacale intervencdes Cuidado com Sim Sim
de enfermagem para idosos em riscq d#osos com
fragilidade, segundo os dominios Qdasco
Escala de Fragilidade de Edmonton | de fragilidade
D19 | Pesquisa Qualitativo Refletir sobre a pratica da enfermage@uidado Sim N&ao
Convergente | descritivo- na avaliagdo do desconforto e da darbmseado nos
Assistencial exploratorio sobre as estratégias ndo farmacolégicagtodos nagd
(PCA) utilizadas para minimiza-los e construifarmacolégico
uma proposta de protocolo de cuidade para
no manejo do desconforto e da dor |ndesconforto €
RN em UTIN, utilizando métodos ndoa dor do
farmacoldgicos recém-nascidog
D20 | Pesquisa Qualitativo Descrever o] processo dehlta em| Sim N&o
Convergente | descritivo- desenvolvimento de uma proposta |ddeonatologia
Assistencial exploratorio protocolo de alta para recém-nascidos
(PCA) prematuros
D21 | Nao Transversal | Fazer o diagnéstico da situagédo vacindldesdo  dos Sim N&o
descritivo em relagdo a Influenza dosservidores de
complementa-| profissionais de enfermagem d@nfermagem a
do com um| Hospital Universitario da Universidadevacinagdo
estudo Federal de Santa Catarina (HU/UFSContra
construtivista | identificar as crengas e conhecimentdsfluenza
que os profissionais da Diretoria le
Enfermagem (DE/HU/UFSC) possuem
a respeito deste assunto; estimular a
pratica da biosseguranca através |da
vacinagao dos servidores e
enfermagem do HU/UFSC mediantg a
construcao de uma cartilha educativa e,
elaborar uma proposta de protocolo
para obtencdo de cobertura adequada
permanente desta vacina
T22 | Néao Quantitativo | Avaliar a efetividade da Cuidados ao | Sim Sim
(Validagdo por| implementacdo das intervengfes | gaciente
consenso e atividades (NIC), por meio ddsportador deIC
coorte resultados (NOC), a pacientes com
prospectivo, | insuficiéncia cardiaca (IC) em cuidado
aninhado a um domiciliar, acompanhados por quatro
Ensaio Clinico| visitas no periodo de seis meses
Randomizado)
D23 | Pesquisa Qualitativo Construir, a partir de um processé@colhimento | Sim N&o
Convergente | descritivo- critico-reflexivo com profissionais deao
Assistencial exploratorio salde que atuam em uma Emergénaaompanhantg
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(PCA) hospitalar e opinido de acompanhantedy  paciente
indicativos para a elaboracdo de uradulto em
protocolo  de acolhimento  gosituacéo
acompanhante do paciente adulto, |eamnitica de
situagao critica de saude saude

D24 | Nao Descritivo, Verificar os fatores limitantes para|dnser¢do  dg Sim N&o
exploratério definicho de wuma medida paraonda enteral
com introducé@o de sonda enteral em posigéo
abordagem gastrica em adultos
gquantitativa €|
corte
transversal

*T: Tese / D: Dissertacao.
Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao referencial metodoldgico, ndo citarameregicial 58,3% (n=14)
teses/dissertacOes, 25% (n=6) utilizaram a Pesdlosaergente Assistencial (PCA), 4,2%
(n=1) utilizou as ideias de Formarier e Jovic ()99@8mados a PCA, a mesma quantidade
utilizou Rogers (2003) e o modelo de implementagéodiretrizes para a pratica clinica
Registered Nurses’ Association of OntafRNAO), a mesma quantidade as ideias de Stetler
(1998) e de Werneck, Faria e Campos (2009) e o mesior utilizou como referencial
metodoldgico Ribeiro (2010).

A seguir, apresenta-se a descricdo do percursodoiégico detalhado de cada
tese/dissertacdo selecionada. Para fins de orgaoizalividiu-se os achados em trés
categorias, segundo seus objetivos: Estudos ddreoés e validacdo de protocolos (n=8);

Estudos de construgéo de protocolos (n=15); e Bstdd validacdo de protocolos (n=1).

Estudos de construcéo e validacéo de protocolos

Em T1, utilizou-se o protocolo pratico do padraoEtdgermagem para Ulcera por
pressédo (UPP) desenvolvido por enfermeiras amexscaomo parte do projeto do sistema de
melhoria nos cuidados de enfermagem para idoso€HHN). O protocolo havia sido
traduzido, mas ndo se conseguiu contato com o,aemddo entrou-se em contado com a
autora principal do protocolo para avaliar e adequarotocolo para idosos acamados no
domicilio no Brasil.

A validacéo foi realizada com enfermeiros espestedi em estomaterapia e na
tematica e foram criados critérios de acordo comesguisadora no qual eles teriam que ter

escore minimo de cinco pontos. Os 16 juizes foraptados por intermédio da Sociedade
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Brasileira de Estomaterapia (SOBEST). Utilizou-sgupo focal com sete juizes, e os demais
enviaram as sugestdes por email.

Nesse momento, foi avaliado o conteddo de cadadawmantervencdes contidas no
documento, adequando-as a realidade local. O adsufoi um modelo de protocolgue
apos a juncao de todas as alteracdes sugeridas jpedes, foi novamente apresentado aos
especialistas em um momento presencial, com paatiéo de apenas quatro desses. Acredita-
se, portanto, que esse momento foi propicio pagadfarentes percepcdes fossem agrupadas
para os ajustes finais do protocolo a ser submaticalidacéo clinica.

Em D5, para construcdo e validacdo de um protosolore terapia de nutricdo
enteral, a pesquisadora seguiu 0 modelo de S(@888), o qual preconiza a realizacdo de
seis fases: estabelecimento dos propésitos déicedis literatura (revisao integrativa); anélise
critica dos estudos; avaliacdo comparativa; decsé@inplementacdo dos resultados na
assisténcia; formulagédo de protocolos com a fiadkdde instrumentalizar o enfermeiro para
as atividades de assisténcia, geréncia e educacdoor fim, validagcdo do instrumento
construido.

A partir das evidéncias obtidas por meio da revisdegrativa foi construido o
protocolo, considerando também para sua constregdisposicdo os critérios conforme as
recomendacdes de Stetler (1998) e Werneck, F&angos (2009).

A validacdo foi realizada por meio das opinides tielas por especialistas e
discutidas por meio de uma avaliacdo interativép 6, o protocolo foi enviado e
posteriormente foram analisadas as sugestdesalasajuando pertinentes. Foram adaptados
os critérios de selecdo dos especialistas paranatite da pesquisa propostos por Fehring
(1994), com pontuacado minima de seis pontos.

Como parametros para selecdo dos especialistasdda a amostragem intencional
e também a amostragem tipo “bola de neve”, nafplaa lattes.

A amostra final resultou em 15 especialistas, sesglabelecido prazo de 45 dias
para cada especialista proceder a avaliacdo. D uias avaliacdes, realizou-se a analise do
material, lendo e avaliando as sugestdes dos pasedes especialistas.

Em D8, a pesquisadora utilizou quatro etapas pasartvolver e validar o protocolo:
pesquisa na literatura; elaboracdo do protocolligag@o do protocolo; e processo inicial de
validacao.
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Na primeira etapa foi realizado um levantamentopd#ocolos voltados para a
assisténcia aos clientes com disturbios respicté em seguida, uma revisdo acerca do
processo de enfermagem e das necessidades humanabemte pautada no modelo
conceitual de Maslow (1975).

A segunda etapa esteve pautada em pesquisasratutdee estudos clinicos, assim
como a experiéncia e a intuicao.

Foram estruturadas cinco versdes do protocolo thir@ariase de construcdo. Cada
modelo proposto foi discutido junto a outros enfeiros, profissionais com vasta experiéncia
na assisténcia a clientes criticos, com o objetleogarantir aspectos como: adequacao,
clareza e viabilidade do protocolo proposto. Fdizatla como estratégia de avaliagdo do
protocolo proposto a realizacdo de um grupo deugssm composto por nove participantes: o
pesquisador responsavel pelo projeto e seu orientddis enfermeiros, trés alunos do Curso
de Pos-Graduagdo em Enfermagem e uma aluna dopeoimalo do curso de graduagdo em
enfermagem. Na avaliacdo da proposta os parti@pambrneceram contribuicbes na
estruturacdo da verséo final do protocolo testado.

A terceiraetapa foi realizada em dois momentos do tempotgsté- (avaliacdo de
situacOes-problema sem o uso do protocolo propesi@s-teste (avaliagdo das situagdes-
problema utilizando o protocolo assistencial).

Foram incluidos na pesquisa 22 enfermeiros queciexeratividades nos setores
intra e pré-hospitalares. Os participantes foraentados a avaliar as situacdes-problema que
envolviam clientes com distlrbio respiratério agudwarcar sua decisdo diante de cada
recomendacéao e devolver o material para o pesauisad

No primeiro momento (pré-teste) foi aplicado um sfisméario respondido pelo
enfermeiro sem o auxilio do protocolo proposto. $émundo momento (pos-teste), esse
mesmo questionario foi respondido com o auxiligpdiocolo.

Apbs a testagem do protocolo no grupo de enfermeironesmo foi submetido a um
processo inicial de validacdo, quarta etapa, visaadavaliagdo por trés especialistas
professores universitarios, segundo critérios esbo$ pelo pesquisador.

Em D14, a construcdo do protocolo de cuidado ddursgamentado em trés etapas:
nas informacgdes, questionamentos e expectativatadals junto aos 88 clientes em sala de

espera para realizar exames de Puncdo Aspirativadgolha Fina(PAAF) de mama e
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tireoide, nos encontros com os 20 profissionaisgqlape de saude do Servigco de Radiologia e
do Servico de Anatomia Patoldgica, que atuam jautccliente submetido a PAAF e nas
evidéncias cientificas encontradas na literatura.

Com os clientes, foram realizados 10 encontros goesenca média de 8
participantes em cada um deles. No encontro comugpe de salde, esses dados foram
determinantes para a obtencdo da adesao dos odissna construcao desse Protocolo.

Foram realizados dois encontros coletivos com adisgionais, dentre médicos,
técnicos/auxiliares de enfermagem, técnico em legim auxiliar administrativo,
recepcionistas de area e assistente administrgtian@ refletir, discutir, opinar, sugerir e
validar o procedimento e a pratica assistenciarans desenvolvidos junto a esses clientes. A
participacao interdisciplinar foi intensa, perntkinassim, sua validacdo e conclusao nesse
momento.

A revisdo da literatura, buscando evidéncias dieai nas bases de dados e a
elaboracéo da proposta do protocolo de cuidadosteag cronologicamente, entre o primeiro
e segundo encontros com os profissionais da egeigaudde.

Sob essa perspectiva, o Protocolo foi construidealelado junto ao grupo de
profissionais com base na imersédo da pesquisadsreeaultados qualitativos decorrentes dos
encontros e entrevistas com os clientes, das didescom os profissionais e nas evidéncias
cientificas acerca do exame de PAAF.

Em D15, a pesquisa envolveu levantamento biblicgyaentrevistas com usuarios
de saude e seus acompanhantes que iriam reakzamnme de endoscopia digestiva alta, grupo
de discussdao com enfermeiros que atuam no CentdosEépico para elaboracdo do
protocolo e submissao do protocolo construido dal@es externos.

Na primeira fase, houve a entrevista semiestruturedm usuarios de saude
submetidos ao exame de Endoscopia Digestiva Affiaueacompanhante, sendo 21 usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) e 19 acompanhaotéstuito de identificar necessidades
de cuidado.

Na segunda fase, houve a construcédo coletiva doqmio. Os sujeitos foram trés
enfermeiras que atuam no Centro Endoscopico, elador a partir dos achados na etapa

anterior, da revisdo de literatura realizada petstranda e da experiéncia adquirida na
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pratica do servico, o protocolo propriamente dioram realizados trés encontros entre as
trés enfermeiras e a pesquisadora.

A validacdo do protocolo por peritos fez parte eixdira fase do estudo. Foram
convidadas duas enfermeiras com conhecimentos etocpfos, que tinham experiéncia na
area de Endoscopia Digestiva Alta e um profissionétiico. Apds parecer dos peritos, o
protocolo de acolhimento foi validado e dispon#aiio ao servico para ser utilizado como
guia para atuacao do enfermeiro no Centro Endoszopi

Em D16, o desenvolvimento do estudo ocorreu em thses: a primeira tratou da
elaboracéo do guia abreviado a partir do protodelacolhimento com classificacao de risco
em pediatria, da selecdo e conceituacdo dos irmhesdde risco e da distribuicdo das
condicdes clinicas, de acordo com a classificagéiasdo. A segunda reportou-se a validagao
de conteudo e de aparéncia do instrumento por gastgiizes.

Na primeira etapa realizou-se o0 levantamento e fapdamento do construto
“Classificacéo de risco de criancas atendidas ensces de saude” pela revisdo de literatura.
Em uma segunda revisdo de literatura, 0 pesquidausra instrumentos de medigdo que
poderiam ser utilizados na verséo original ou aatiyg ao estudo atual.

Dessa forma, o guia abreviado foi construido airpdot conteddo do protocolo de
Acolhimento com Classificagdo de Risco em pedid&ki@CR) e, para orientar quanto a sua
estrutura, foi utilizado o instrumento australidPaediatric Triage Tool, versdo resumida da
escala de triagem pediatrica australiana (Ausieala$riage Scale — ATS), além de outras
referéncias tidas como relevantes. Além disso, uese em consideracdo a vivéncia da
pesquisadora na pratica assistencial.

Na segunda fase, o guia abreviado do protocolo@&R\em pediatria foi avaliado
pelos juizes de contetdo, docentes/pesquisadamesathecimento em construcao/validacao
de instrumentos, e por juizes técnicos, enfermaions experiéncia clinica em classificacédo
de risco em emergéncia pediatrica. Dessa forméizamilo critérios estabelecidos com
pontuacdo minima de cinco pontos adaptados denge(ir®94), selecionou-se 10 juizes de
conteudo e nove juizes técnicos por meio da pesgaiplataforma lattes e da amostragem de
“bola de neve”. Apenas quatro juizes de conteudm&o técnicos fizeram a devolugdo dos
instrumentos, e os itens foram modificados comtoitm de tornar o instrumento valido e

aplicavel na prética, pelo profissional de Enferamag



38

Em T18, houve realizacdo de duas etapas: a primefieee-se ao desenvolvimento
do protocolo e a segunda a validacdo de conteldnedmo. A primeira etapa baseou-se em
Ribeiro (2010), que traz oito fases para elaboradao diretrizes clinicas, porém a
pesquisadora utilizou apenas 0s cinco primeirosgsa{ois 0s outros trés correspondem a
validagéo clinica.

1°) Refinar os topicos/questbes (contextualizad@alidade; a quem se destina;
local a ser aplicado; publico alvo e instrucdesaiggr 2°) Revisdo sistematica (realizou-se
revisdo integrativa); 3°) Elaborar cenarios diféeen e desenvolver modelos de
recomendacbes; 4°) Estabelecer recomendacbes pesquiga e atualizacdo da
diretriz/protocolo (elaboracéo do protocolo); 5réhtir a revisdo por pares.

Apés a elaboragédo do protocolo, realizou-se a &gdid de conteldo, que totalizou
15 juizes a partir da formula para calculo de tdmaamostral baseado em proporcgéo.
Compuseram, no entanto, a amostra final do estddenfermeiros especialistas, sendo nove
docentes e oito assistentes, que fizeram uma pgiduainima de cinco pontos, segundo
critérios proprios.

A selecdo dos profissionais atuantes na assistédeiase inicialmente pela
identificacdo daqueles que faziam parte do ProesgU#C) e dos membros do Projeto de
Pesquisa Acdes Integradas em Saude do Idoso dortBmpato de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara (UFC), bem como mostrtagem tipo “bola de neve”.

Assim, o protocolo desenvolvido na primeira faseegtudo foi submetido ao grupo
de especialistas a fim de que fosse julgado sete@do por meio de concordancia pela
técnica do Método Delphi baseado em Spinola (198#)ual possibilita aos especialistas
expressar suas opinides sobre um determinado &astindo construgéo participativa, mas
sem contato face a face, portanto, o0 anonimatogdas caracteristicas desse método. Como
uma forma de assegurar essa caracteristica, danarlviado na forma de copia oculta. Apés
devolucao do instrumento preenchido pelos espstaalifoi analisado o consenso entre eles
para o desenvolvimento da versao final do protocolo

Em T22, o trabalho foi conduzido em duas etapas abardagens metodoldgicas
distintas. Primeiramente, utilizou-se o método dkikdacdo por consenso para formulacdo de
um protocolo de pesquisa, com os diagnosticos, néervencdes e os resultados de

enfermagem a serem utilizados na segunda etapstuiine
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Na primeira etapa, 0 consenso contou com a patap de seis enfermeiras
especialistas na area de cardiologia medianteesmientros presenciais e quatro e-mails por
correio eletrénico. O processo de selecao dos dsigos de Enfermagem foi desenvolvido
durante o encontro presencial.

A partir da selecdo prévia descrita, elaborou-se ingtrumento contendo as
intervencdes e os resultados a fim de serem awalipelas enfermeiras especialistas quanto a
aplicabilidade e a efetividade em pacientes comdficiéncia cardiaca em ambiente
domiciliar. Esse instrumento foi enviado as espistés por meio eletrénico.

Realizou-se um encontro e o grupo avaliou as ailed e os indicadores,
respectivamente, das intervencdes e dos resulsalesionados. Para aquelas intervencoes
recomendadas em consenso, foi elaborado um segdonsttomento, contendo o titulo da
intervencdo e a lista de atividades sugeridas pava submissdo ao grupo de especialistas.
Essa ultima etapa do consenso foi realizada par aetefrénico.

Uma vez obtido o consenso final, foi elaborado urstrumento contendo os
diagnosticos, os resultados e as intervencdesiaedeivs pelo grupo para aplicagdo na
pratica clinica domiciliar, assumindo-se, entdo, protocolo para implementacdo com o0s
pacientes em estudo a partir da ligagdo NANDA-I-WOC.

Dessa forma, a sintese do conhecimento das megpamlabordadas nas dissertacdes e
teses que construiram e validaram protocolos mospe, na fase de construcdo, a maioria,
75% (n=6), garante a revisdo na literatura ciamiitomo etapa imprescindivel. Mais da
metade, 62,5% (n=5), utilizaram o profissional cam@mbro importante para essa fase, 25%
(n=2) utilizaram a vivéncia/experiéncia do pesqiisee a mesma quantidade a participacao
de pacientes-alvo do protocolo. J4 na fase deagiim o niUmero de juizes variou de 3 a 16,
prevalecendo até 10 juizes em 62,5% (n=5) das/tisssrtacbes e acima de 10 juizes em
37,5% (n=3). Com relacdo aos testes para analiggat@sso de validacédo, a metade, 50%
(n=4), utilizou a concordancia entre juizes, 37,%3) utilizaram o indice de Validade de
Conteudo (IVC), 25% (n=2) utilizaram a categorizagédnterpretacdo de dados, 12,5% (n=1)

utilizou o teste binomial e a mesma quantidadesaficente alfa de Cronbach.
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Estudos de construgéo de protocolos

Em T2, optou-se em elaborar protocolos com o imtd# enfatizar exercicios de
extensdo e mobilizagéo de tronco, incluindo exarsiabdominais, e avaliar sua eficacia. O
protocolo de exercicios fisicos baseados no méRithies foi elaborado pelo autor da
pesquisa a partir dos objetivos e descricdes da erercicio do método. As adaptacdes e/ou
alteracOes a partir da execucao original foramzadds com o intuito de que 0s exercicios se
adequassem a populacao sedentaria.

Em se tratando do protocolo de exercicios fisimsldngamento e fortalecimento
convencionais, esse também foi elaborado pelo a#ogpesquisa a partir dos objetivos e
descricbes de cada exercicio. Adaptacdes e/owngdes também foram realizadas com o
intuito de que os exercicios tornassem desafiadpaes os praticantes com o passar do
tempo.

Em T3, a pesquisadora teve como objetivo avaliampdementagcdo de um protocolo
no qual relatou que foi elaborado por enfermeinésgrantes do Grupo de Estomaterapia do
Departamento de Enfermagem para a prevencdo deasilger pressdo. Para tanto,
fundamentaram-se em diretrizes internacionais @tagopelo NPUAP (1989), vigentes na
Agency for Health Care Policy and Research - AHCRRICPR, 1994) e adequadas a
realidade Institucional. As enfermeiras desenvalveo protocolo estabelecendo a finalidade,
0s objetivos, a definicdo de Ulcera por pressaistarvencdes de enfermagem.

Em D4 a pesquisadora seguiu 0s seguintes passoesnstucdo dos protocolos
assistenciais: Método de coleta, registro e andlisedados a partir da aproximacdo com a
realidade, construcao individual dos protocolosmstrucéo coletiva com enfermeiros.

A coleta de dados comecou com a observacao sistamdbs problemas de
Enfermagem apresentados por pacientes internadd$ Inatilizando uma planilha de coleta
de dados. A busca dos problemas durou uma semidaaado a observacdo do exame
fisico diario e da dindmica de trabalho local corpesquisa documental na evolugdo de
enfermagem, na prescricdo médica, no livro dedote&ncias da Enfermagem, no prontuario
do paciente e na planilha geral dos problemas.

Concluida essa etapa, houve a consulta bibliografias intervencbes de

enfermagem possiveis de serem realizadas parablemas detectados. Foram convidados
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os cinco enfermeiros da unidade em estudo paraaeal revisdo dos protocolos de cuidados
construidos pela pesquisadora.

ApGs um novo processo de revisdo, realizado atraésima reunido com o
enfermeiro chefe da unidade, foram identificadasnesvencdes que apenas reproduziam
parte da rotina diaria, o que abalaria a credid@da prescricdo de enfermagem, se inseridas
no sistema. Apos mais essa minuciosa selecéo,naplute-se finalmente o conjunto de 176
intervencoes.

Em T6, foram contempladas trés fase: pré-intenvenfz@se de intervencao e fase
pos-intervencdo (avaliacdo dos resultados). A oéfin dessas etapas teve como base os
pressupostos da Teoria de Difusdo de InovacdesoderR (2003). Adotou-se, também, as
orientacBes apresentadas no modelo de implemendecéetrizes para a pratica clinica da
RNAO (2002).

A fase pré-intervencdo compreendeu o conhecimagtogda realidade do servico,
as necessidades e/ou problemas percebidos no @agpoormas do sistema social por meio
dos profissionais de Enfermagem (enfermeiros eidésrde enfermagem) atuantes na UTI
pela técnica de observagdo néo participante, dauttanaos registros de Enfermagem nos
prontuarios e dos pacientes internados. Isso garouhhecer a realidade da prevencéo e da
incidéncia de Ulcera por presséo (UP).

A fase de intervencdo possibilitou a construcaotikzacdo do protocolo de
prevencdo de UP. Participaram dessa fase os merdareguipe de enfermagem e outros
membros da equipe de salde da UTI. A intervencdiocdmposta por varias etapas,
considerando o modelo proposto por Rogers (2003).

Primeiramente, utilizou-se a técnica do grupo feceho um momento para discutir
a pratica, apresentar as diretrizes de prevencadcdea por pressao e fomentar a deciséo.
Foram realizados quatro grupos focais, trés comnésrmeiros e técnicos de enfermagem e
um com representantes da equipe de saude da UTI.

O numero de participantes nas sessfes grupaisidgiginco a oito, totalizando 25
profissionais, sendo seis enfermeiros, 16 técrideosnfermagem e um representante de cada
uma das demais categorias profissionais.

Na etapa de avaliacdo da concordancia em relaclecisbes tomadas nos grupos

focais, permitiu-se trazer mais uma vez para oexttotda pratica as agdes propostas pelo
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EPUAP; NPUAP (2009) e WOCN (2010) para a prevendaoUP, com as devidas
sugestbes/adequacdes realizadas nos grupos fBaeasisso, foi estruturado um instrumento
com a sintese das diretrizes.

Dos profissionais de saude atuantes na UTI, 55 ldenson 0s instrumentos
recebidos com o devido preenchimento. O préximesgdsi em direcdo a elaboracdo do
material concreto para consolidacdo do protocolgencédo de UP e o algoritmo de
prevencado. Essa etapa demandou a leitura exadstiveaterial no sentido de atender todas as
solicitacdes dos profissionais e de sintetiza-lasntendo os principios descritos nas
recomendacdes do EPUAP; NPUAP (2009) e WOCN (2@$3e processo culminou com a
elaboragcdo de uma nova versédo das recomendacdse guesumia serem compativeis para
aplicacao na pratica clinica.

Concluida a estruturagdo do protocolo e do algoritpartiu-se para a fase de
implementacdo na préatica, que compreendeu um morpané instrumentalizacdo da equipe
para a sua utilizacdo, e também de reavaliacdai@deadequacdo, agora na perspectiva de
analisar a sua compatibilidade para uso no servico.

Por fim, a fase pos-intervencdo permitiu verifioampacto causado pela utilizacdo
do protocolo de prevencdo de UP sobre as acOenfden@agem e na incidéncia dessas na
Unidade de Terapia Intensiva.

Em D7, o processo de construcdo coletivo do préddfmd desenvolvido através da
metodologia convergente-assistencial e fundamenmtadeoria construtivista.

A fundamentacdo foi baseada em Formarier e Jov@®3)l que descreve a
metodologia da construcdo de um protocolo de coslad do referencial tedrico
construtivista:a) determinar a populacdo, que seria abordada dticgrde cuidados; b)
selecionar a literatura atualizada relacionada edmaumatismo Cranio-encefalico (TCE); ¢)
distribuir os temas entre as enfermeiras partitgsado estudo; d) determinar o aprazamento
da construcao do contetdo que seria abordado tacplo; €) construir coletivamente o texto
final; f) avaliar o contetdo elaborado em conjuoton as enfermeiras de acordo com sua
aplicacao pratica que compreende a articulaca@doecimento, diagndstico de Enfermagem
e a construcao do protocolo.

A busca pela fundamentacdo cientifica reuniu forid#diograficas da area da

medicina, enfermagem, anatomia, fisiologia, farnagia e bioquimica. As escolhas dos
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temas foram obtidas durante as entrevistas e feedationados posteriormente no grande
grupo com a revisao da literatura.

A escolha das participantes foi intencional, secolmposto por seis enfermeiras da
UTI com experiéncia no cuidado dos pacientes cori €vero. As estratégias utilizadas
foram: entrevistas semi-estruturadas, observacéipante e discussdo com o grupo do
estudo.

O processo de construcao do protocolo de cuidaol@adiente com TCE severo foi
desenvolvido em seis fases, sendo trés coletir@s endividuais (mestranda participante).

1) Sensibilizag&o: A primeira atividade da pragésaistencial se concretizou atraves
de um encontro com quatro enfermeiras. A sensigifia do grupo foi feita com a
apresentacdo do projeto da pratica assistencialdoseorganizado conjuntamente o
cronograma das atividades.

2) Entrevistas: Caracterizou-se como um encontdivitiual realizado em duas
etapas distintas: um questionario e entrevistasithais semi-estruturadas.

3) Encontros coletivos: Participaram cinco enferasie houve apresentacdo dos
resultados das entrevistas e a distribuicdo doag@mtre as participantes do estudo.

4) Suporte tedrico: Caracterizou-se pelo desenvauio do suporte tedrico dos
temas propostos para compor o protocolo. Para spee fosse possivel, varios encontros
foram programados entre a mestranda e cada unmentiEsneiras componentes do grupo de
estudo. Através da escolha da literatura, o cootégicsendo construido.

5) Sintese: Caracterizou-se pela apresentacaotautne temas estudados. A partir
de varias reflexdes, fez-se um esboco, agora,ivmlete um corpo de conhecimento para
fundamentar teoricamente o protocolo em discusséo.

Nessa fase, solicitou-se ao grupo uma (re)inteapéet dos temas desenvolvidos com
o intuito de avaliar se os contetdos foram efetasta explorados de forma a darem suporte
a pratica. A partir dai, surgiram os pontos-chaferentes as teméticas sobre as descobertas
mais recentes relacionadas ao tratamento e cuiddologsaciente com TCE, fornecendo
subsidios para analisar a cientificidade do corgardposto.

Assim sendo, o conteudo foi avaliado pelas propragermeiras que o
(re)interpretaram, sugerindo algumas mudancas tatws do texto para facilitar a

compreensdo dos fenbmenos decorrentes das infeiabrais provocadas pelo TCE, bem
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como foram acrescentadas ilustracdes, como pormaeas curvas da Pressdo Intracraniana
(PIC).

6) Finalmente, apds varias encenacdes de um cwonsbtietivo, chegou-se ao
desenho de um protocolo.

As enfermeiras participantes, juntamente com arae$d, foram as responséaveis
pela elaboracdo do suporte tedrico, correlacionands acfes de enfermagem. Para a
inclusdo do diagnéstico de enfermagem no protodelodo como finalidade aprimorar as
avaliagbes junto ao paciente, contou-se com a salicontribuicdo de uma professora
universitaria expert nessa area. O protocolo capitern diagndéstico de enfermagem, o
suporte teorico e as a¢gbes de enfermagem.

Em T9, os protocolos de desmame, adaptados de @sdevet al. (2000), Elyet al.
(2001) e Coberllinest al. (2003) foram desenvolvidos apés revisdo bibliogeafie ensaios
clinicos e trabalhos de revisdo, dando origem & dfgoritmos: um como modalidade, o
Tubo-T, e outro utilizando a Ventilagdo Mandatdntermitente Sincronizada (SIMV) como
modalidade de desmame.

Em T10, apenas é mencionada a criacdo de um Piotalo Consultas de
Enfermagem para pacientes submetidos a revasagadzdo miocardio para atingir o
objetivo do estudo, que era avaliar a eficacia idopolo comparado a um grupo controle,
ndo evidenciando o percurso metodolégico utilizado.

Em D11, o percurso metodoldgico seguido pela peadora para fundamentar a
criacdo do protocolo foi por meio da coleta dosodgukelo método de observacao participante
estruturada no intuito de saber exatamente quatsidados de enfermagem recebidos pelos
pacientes politraumatizados atendidos na Sala dedémcia de um hospital municipal e apos
a abordagem inicial.

Antes, foi realizada uma fase de teste com o im&nio de coleta elaborado para
fins de validacdo. Foram observados quatro pacehimnte essa fase de teste, resultando na
necessidade de ajustes no instrumento a fim de dét®s mais fiéis para o desenvolvimento
do protocolo.

Apés reajustar o formuléario, deu-se inicio a cotitadados propriamente dita. Nessa

nova etapa, foram realizadas sete visitas ao @edarpesquisa. No total, foram cerca de 52
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horas de pesquisa e, de acordo com os critériabedstidos, onze pacientes. Neste sentido, a
analise dos dados e a criacdo do protocolo se darastanciada por esses cuidados.

Em D12, a coleta de dados para a construcao docototfoi realizada por meio de
entrevista e discussdes em grupo. Participaramenifiermeiros que iniciaram as atividades
na base da Divisdo de Operacdes Aéreas da Pobdavidria Federal.

As entrevistas foram realizadas com o intuito dgquad informacdes de cada
enfermeiro sobre quais cuidados de enfermagem deeastar no protocolo de cuidados,
gual a prioridade dos cuidados e/ou dificuldadeatendimento.

As discussdes em grupo tiveram a finalidade deabpar as informacdes obtidas nas
entrevistas e, a partir disso, em conjunto com rdereeiros participantes desenvolver o
protocolo de cuidados fundamentado nos principmd?ehospital Trauma Life Support
(PHTLS).

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. A panmnstou de entrevistas
semiestruturadas com todos os enfermeiros a m&rtirma questdo norteadora. d&gunda
etapa foram realizados trés encontros para a @edhodgrotocolo.

No primeiro encontro foram apresentados os resdtaads entrevistas, discutido o
protocolo do PHTLS, iniciada a elaboracdo dos dodade enfermagem e justificativas
foram criadas para cadalidado. O segundo encontro continuou com a elgbhorde mais
cuidados, justificativas, e foi nesse momento queeatocolo comecou ganhar forma. Por
fim, no dltimo encontro realizou-se a finalizagaopdotocolo.

Em D13, inicialmente, a pesquisadora fez um lewvaatdo bibliografico sobre o
tema, sendo o protocolo construido a partir da s diversos autores, bem como de
elementos identificados como importantes no praceassistencial vivenciado pela
pesquisadora e pela equipe para a cirurgia baaatri

O estudo foi construido em quatro etapas: 1) itiea¢éo dos indicadores empiricos
para a demanda terapéutica de autocuidado natdit@rgertinente e estruturacdo do
instrumento para a coleta de dados; 2) determindgadéficits de Autocuidado (DAC); 3)
desenvolvimento dos Sistemas de Enfermagem pdb@Gsidentificados; 4) estruturacao do
Protocolo de orientacédo para a enfermagem e do Maleuorientacdo para o autocuidado de

pacientes em pré e pds-operatorio de cirurgia toi@aa
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Nessa primeira fase da pesquisa, foi realizadaremisdo sistematicaa segunda e
terceira fasedoram realizadas entrevistas na sala de esperamimlatério da Cirurgia
Bariatrica com 31 clientes portadores de obesidadebida. A partir das demandas de
autocuidado universais apresentadas, foram ideadifis os déficits de autocuidado, bem
como os respectivos diagnésticos de Enfermagematiasena taxonomia dBNANDA-I
(2010).

Apés a identificacdo dos diagnosticos de enfermadenelaborado o planejamento
da assisténcia de enfermagem em forma de protd8efjundo a pesquisadora, esse material
esta sujeito a validagéo clinica, bem como a ay@dis e reformulacdes.

Em D19, o local para realizagdo do estudo foi daoe de neonatologia, com quatro
enfermeiras, nove técnicos de enfermagem, um awmahfermagem e duas académicas de
enfermagem.

A coleta dos dados se deu em duas etapas: na jjm@iam realizados quatro
grupos de reflexdes com os profissionais da equipeEnfermagem, orientado pelos
pressupostos de Paulo Freire e do arco da probiapa@d de Charles Maguerez, em que 0s
profissionais puderam socializar suas concepcdescas, valores e formas de perceber que o
recém-nascido vivencia momentos de desconforta dutante sua hospitalizacao.

A segunda etapa da coleta de dados se deu atravébsgrvacdo participante
realizada pela pesquisadora. Nesse momento, irserino processo de orientagdo e
aprendizado junto aos profissionais de Enfermagesgatando os aspectos tedricos do
manejo do desconforto e da dor e também as dississdlizadas nos grupos de reflexdo.
Assim, pode-se observar e validar os dados colstade grupos de reflexdo e até sugerir
possibilidades de aplicacdo de métodos nédo faribgicols pautados na literatura como
benéfico ao recém-nascido, resultando na propasgaiaiocolo.

Em D20, participaram do estudo sete maes de reedgido pré-termo (RNPT)
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neor{af@IN) e na Unidade de Cuidados
Intermediéarios (UCI). A coleta de dados ocorreuapabservacdo participante, registro em
diario de campo e entrevistas.

O primeiro contato com a mée foi realizado duramteisita materna a unidade

neonatal. Para cada mae, foi fornecido também wrodde campo para o registro dos
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acontecimentos diarios, desde o periodo de intémagjta e adaptacdo pos-alta. A partir do
primeiro contato, eram programados 0S encontrasrseg.

Desse modo, cada encontro era utilizado como dobdédavaliacdo continuada do
processo, embasando a programacdo para o0 encagtonte. O sequenciamento das
orientacfes fornecidas as maes pelo pesquisath@sseu em protocolos de alta adotados por
outros servicos de neonatologia, bem como nas sideees de instrucdo emanadas
espontaneamente ao longo dos encontros com as dodestudo. O diario materno era
recolhido periodicamente para a realizacado de cmiegrafica, compondo assim o arquivo
de dados e registros da pesquisadora.

Na segunda fase apos a alta hospitalar do RN, foealizados dois encontros em
momentos distintos. No primeiro encontro, efetuadalomicilio das familias, era realizada
uma entrevista seguindo um roteiro semiestrutured, proposito era o de verificar se as
orientagdes recebidas durante a hospitalizacamfetdicientes e eficazes para a viabilizacéo
do cuidado do RN no domicilio. Na medida em quemerdentificadas dificuldades
remanescentes do processo instrucional efetuaddosepital, outras orientacoes foram
efetivadas durante a visita domiciliar, complemedtaassim o preparo das méaes para o
cuidado no lar.

O segundo encontro pos-alta efetivava-se por aradddretorno do bindmio ao
ambulatério de especialidades do hospital, quaraoealizada uma entrevista informal com
o objetivo de complementar as informacdes coletddaante as etapas precedentes. Naquele
dia, os diarios das maes eram recolhidos e xewrmpafpela Gltima vez e, em seguida,
devolvidos as participantes do estudo. Assim, dirpdos dados coletados e analisados,
efetivou-se uma proposta de protocolo de alta RARAT.

Em D21, o estudo foi realizado em cinco passosntifilsacdo dos sujeitos da
amostra; Aplicacdo do formulario baseado no ModkioCrencas e Saude; Criagdo de um
Banco de Dados; Identificacdo de possiveis intenfdas nas taxas de adesdo a vacinacao das
medidas efetivadas; Elaboracdo de protocolo pafaom& de adesdo a vacinagdo contra
Influenza.

Para a aplicacédo do formulario baseado no ModelGrdacas em Saude foi feito o

calculo de amostragem proporcional ao tamanho dglomerado, obtendo uma amostra
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final de 265 individuos, entre enfermeiros, técasiode Enfermagem e auxiliares de
Enfermagem vacinados e n&o vacinados.

A partir dos dados coletados na Campanha de Vaon2@10 e 2011, bem como do
formulario preenchido pelos sujeitos, da revisaolideatura e da experiéncia pessoal da
autora na coordenacgao das Campanhas de Vacinagifia kdluenza ocorridas dentro de um
hospital, foi elaborada a proposta de um protodel@cdes visando a manutencao/melhoria
na aderéncia dos profissionais de enfermagem taiigdo a vacinacao.

Em D23, visou-se promover a reflexdo acerca ddhamehto aos acompanhantes de
pacientes criticos atendidos em servi¢co de emeiméhinvestigacao foi realizada a partir de
uma intervencdo no ambiente de trabalho que incliatencdo ao paciente/familiar,
entrevistas com familiares de pacientes, entrewista profissionais de saude e grupo de
reflexdo com profissionais de saude.

A construcédo do protocolo na referida emergéncideseconforme a indicacdo do
Ministério da Saude, com parte dos profissionais gju atuam, e envolveu a adaptagédo de
modelos de protocolos ja existentes.

Participaram da pesquisa 53 profissionais de satidates no referido servico (trés
médicos, 20 enfermeiros, 25 técnicos de enfermagem,auxiliar de enfermagem, um
psicologo e trés assistentes sociais, incluindeesglentes das diversas profissfes) e sete
acompanhantes/familiares de pacientes em atendimemtservico com a finalidade de
conhecer suas percepcdes acerca do acolhimemnoteaxialidades e dificuldades existentes
no atendimento de suas necessidades.

Responderam as entrevistas 42 profissionais. Bantén dos grupos de reflexdo 24
profissionais.

O contato e as entrevistas com 0s acompanhantateeemam na primeira etapa da
pesquisa, com vistas a participar ativamente dodateento e observar a atencéo fornecida
pelos profissionais. As entrevistas com os prafissis de saldde tiveram por objetivo
conhecer sua percep¢do quanto ao acolhimento ditiaflado paciente grave e quais suas
propostas para melhorar esse acolhimento, subdawiamiscussdo nos grupos, auxiliando os
profissionais a pensar e a propor possibilidadescdthimento ao familiar/acompanhante de

paciente critico.
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Foram realizados dois grupos de reflexdo como mtoeesm que se reuniram 0S
profissionais para refletir sobre os achados das\gstas e questdes observadas na pratica.

Com o resultado da leitura e interpretacado dos gjanlgetivou-se a elaboracao de
indicativos de um protocolo assistencial paraaagao pelos profissionais da equipe de saude
no atendimento ao acompanhante de pacientes eacaiticritica de saude da referida
instituicao.

Em D24, a pesquisadora apenas menciona que fayrati um protocolo com a
finalidade de ser usado como orientacdo para ec@sele sonda enteral em posicdo gastrica,
fundamentado nas literaturas que ofereciam dadbeaitiores dos passos a serem seguidos
para a realizacdo das etapas.

Dessa forma, nos estudos de construcdo de prosochly7% (n=7) das teses e
dissertacdes utilizaram profissionais para auxii@amdesenvolvimento do mesmo, 40% (n=6)
utilizaram a observacao da realidade e o mesmo aakvisdo da literatura cientifica, 26,7 %
(n=4) utilizaram pacientes-alvo, 13,3% (n=2) uéitam a vivéncia do pesquisador e 6,7%

(n=1) n&o menciona.

Estudos de Validacao de protocolos

Em D17, o protocolo foi validado pela analise daa@to dos sinais de alerta contidos
no protocolo de ACCR em pediatria, o qual foi 1zdio a partir de revisdo de literatura. Foi
procedida a validacdo de conteudo e aparénciateios que fazem parte do protocolo de
ACCR em pediatria, mediante formulario especifisendo nessa etapa realizado o
julgamento por nove juizes ou peritos no assurdptaclos por meio da amostragem tipo
“bola de neve” e com avaliacdo do Curriculo Lattesgquais apresentaram uma pontuacao
igual ou superior a cinco. Foi utilizado o IVC paralise do processo de validacao.

O instrumento foi previamente submetido a apreciagh analise por trés
especialistas, que ndo fizeram parte da amostse destudo, considerando a importancia de
um teste-piloto para possiveis adequacfes do imstio de validacdo de conteudo e
aparéncia do protocolo de ACCR em pediatria.
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Conclusao

Apés anadlise das dissertacdes/teses, verificoutse hpuve distintas fases de
elaboracéo e validacdo das diretrizes clinicasrotogolos, ndo havendo uniformidade das
normas devido a utilizacdo de uma grande variaukdde condutas, confirmando a auséncia
de um percurso metodolégico padrao.

As etapas mais comuns entre todos o0s estudos awdispara a construcao de
protocolos foram a revisdo da literatura cientitica utilizacéo de profissionais para auxiliar
nesse processo, com 52,2% cada (n=12). Em seduiiggevalente a observacéo da realidade
e a utilizacdo de pacientes-alvo, com 26,1% cadeb)(na vivéncia/experiéncia do
pesquisador, com 17,4% (n=4), e 4,3% (n=1) ndo meacJa para os estudos de validagao,
constataram-se grupos de especialistas/juizes matita, variando de trés a 16 em
guantidade, sendo que 66,7% (n=6) apresentaratOgidizes e 33,3% (n=3) acima de 10.
Quanto a analise do processo de validacdo, houia mr@valéncia da concordancia entre
juizes e do IVC, com 44,4% (n=4) cada, seguidoalegorizacdo e interpretacdo dos dados,
com 22,2% (n=2), do teste binomial e do coeficieadfa de Cronbach, com 11,1% (n=1)
cada.

Entdo, apOs observar que a maior parte dos esmglesenta uma metodologia
prépria para elaboracdo de suas diretrizes, corelyjue o desenvolvimento desse tipo de
tecnologia constitui uma arena complexa e multitad# adaptada as expectativas e objetivos
dos pesquisadores.

Além disso, a presente revisdo visou contribuiraparescolha do método dessa
dissertacdo, selecionando etapas que se adequéior melobjetivo do trabalho de forma que
o resultado final, que € o desenvolvimento de umtopplo clinico para utilizagdo de pessério

vaginal, seja de qualidade.
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de Estudo

Tratou-se de uma pesquisa de desenvolvimento, emepbr objetivo conduzir
investigacdes para o desenvolvimento de tecnolog@so produtos, processos, politicas e
programas educacionais, que sejam de potenciabgph e utilidade em métodos de ensino-
aprendizagem existentes (MATTA; SILVA; BOAVENTUR2014).

Para esse tipo de pesquisa, € necessaria a cgabotdea todos os envolvidos:
investigador, comunidade e pessoas que se relaciop@ra que se possa produzir
conhecimentos resultantes do processo de pesquiBaTA; SILVA; BOAVENTURA,
2014).

4.2 Periodo e Etapas do Estudo

O desenvolvimento do estudo ocorreu de julho dé& 20faneiro de 2016, dividindo-
se em cinco etapas adaptadas de Ribeiro (2010gfibpr os tdpicos/questbes; 2) realizar
uma revisdo sistematica; 3) estabelecer recomeedapéra pesquisa e atualizacdo da
diretriz/protocolo; 4) garantir a revisdo por pare€y planejar a disseminacao da
diretriz/protocolo incluindo localizacéo e avaliaca

Ribeiro (2010) buscou verificar consenso para acgsso de desenvolvimento de
protocolos com o intuito de garantir sua qualidadiemnando a importancia de seguir passos.
No entanto, apesar dele ditar etapas necessad@asdefine como cada uma deve ser
realizada. Dessa forma, também se utilizou dassdde Werneck, Faria e Campos (2009)
para elaboracédo de protocolos clinicos.

A escolha desses dois referenciais ocorreu apfizagio da revisdo da literatura e
observacao de sua utilizacdo em dois estudos pdeaemvolvimento de protocolos (BESSA,
2012; CAMPOS, 2013). Ademais, observou-se que wsegIseguem uma sistematica clara e
exequivel para a realizacdo do presente estudo.
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4.2.1 Etapa 1: Refinar os topicos/questdes

Nessa etapa € importante definir o objetivo gerad especificos do protocolo, bem
como estabelecer se o protocolo que sera constitafd acdes de recuperacéo, reabilitacao,
prevencdo e promocédo da saude.

Apbés a escolha da temdtica, € necessario elaborgrstdicativa, avaliando
magnitude (o quanto frequente € a condi¢do), tesmncia (gravidade do problema) e
vulnerabilidade (o quanto € efetivo o tratamengoygerificar quais os topicos do protocolo a
serem desenvolvidos (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Para a construcdo desses topicos, foi utilizaderdda deBrainstormingou “chuva
de ideias”. Osborn (1963) desenvolveu essa téamcdécada de 50 apds concluir que o
individuo pode pensar, em média, até o dobro dadagiando se trabalha em grupo quando
comparado a se trabalhar sozinhoBinstormingfoi pensado como forma mais adequada
para se encontrar solucdes alternativas para pnakle

Contudo, regras foram desenvolvidas para assegumar conducdo adequada do
grupo: ter de cinco a sete pessoas; os individagend expressar todas as ideias de que se
lembram, sem a preocupacgdo imediata com a qualoadem a avaliacdo das ideias; deve-
se gerar o maximo de ideias possiveis; combinaelaarar as ideias explicitadas para que
surjam novas e melhores ideias; nenhuma criticarénipda; notas devem ser tomadas,
manualmente ou por meio de gravacéao eletronicassése deve ser um processo espontaneo
com duragcdo de dez minutos a uma hora e ndo reguepealquer preparagao
diferente do conhecimento geral do assunto (LINSBEYCKER, 2010; FURNHAM, 2000).

Portanto, o uso da técnica &oainstormingtem varias vantagens, como reduzir a
dependéncia de uma Unica figura de autoridaderaacgartilha aberta de ideias, estimular a
participacdo entre os membros do grupo, fornecguraaca individual em um grupo
competitivo, maximizar ideias por um curto periode tempo, garantir um clima néo-
avaliativo, além de ser agradavel e estimulantédR(RHAM, 2000).

Entretanto, autores apontam pontos negativos nEssaca, sugerindo reducao
da sua eficacia. Dentre elas, pode-se citar o smi@l, em que o contexto de grupo permite
gue os individuos facam menos esforcos, a apreatesavaliacdo, gerando medo de expor
ideias, e o bloqueio de producdo (GALLUPE; BASTIANU; COOPER, 1991).
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Em vista disso, novas técnicas assistidas por ctagputem sido desenvolvidas ao
longo dos ultimos anos, comdoainstormingEletrénico. Esse debate eletrdnico destina-se a
ultrapassar os problemas apontadosBmainstormingtradicional. Tal técnica envolve os
membros do grupo em terminais de computador, diditasuas ideias e tendo acesso total as
ideias dos outros participantes (FURNHAM, 2000).

Assim, as ideias sdo geradas e compartilhadasmemnte de forma simultanea,
diminuindo o efeito potencial de bloqueio, a nazarandnima da técnica alivia a apreensao
de avaliacdo e o Ocio social € menos provavel der@cporque os individuos podem estar
preocupados que suas idéias sejam registradasaslas{FURNHAM, 2000).

Em estudo comparandoBrainstormingeletrénico com o tradicional, encontrou-se
gue grupos eletrénicos foram mais produtivos qugroegos nao eletronicos. Maneira em que
0 brainstorming eletrdnico pode reabrir uma areanmhéto adormecida de pesquisas e
aplicagéao de discussoes, justificando a escolha datécnica
(GALLUPE; BASTIANUTTI; COOPER, 1991).

Esse momento foi realizado no periodo de julho @bya de 2015 com cinco
profissionais de saude convidados que pesquisam &leam na orientacdo de uso dos
pessarios vaginais. Apos aceitacdo em participassenatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), foi sotmilo que entrassem na Plataforma
SOLAR para informar conteldos que ndo podiam deabeaser contemplados no protocolo
clinico em questao, prioridades nesse tipo de atwmdo, principais dificuldades, queixas e
complicacdes observadas, pontos importantes tansbésiderados no estudo de Schweitzer
(2010).

A Plataforma SOLAR € um ambiente virtual de apreagém desenvolvido pelo
Instituto UFC Virtual da Universidade Federal daafze O mesmo foi desenvolvido para que
0 usuério tenha rapidez no acesso as paginas eorteudo, facil navegabilidade e
compatibilidade com navegadores ii¢ernet possibilitando a publicacdo de cursos e a
interacdo entre os participantes (UNIVERSIDADE FERRE DO CEARA, 2015).

Em outro momento, foi realizada uma visita no m&gutho de 2015 ao ambulatério
de Uroginecologia de um hospital de referéncia emtalfeza-CE no atendimento a mulheres
com DAP para entrevista com algumas usudrias d&pess/aginal, por meio de um roteiro

(Apéndice B), a fim de verificar as principais dias acerca da utilizacdo do dispositivo e as
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necessidades a serem satisfeitas na consultaguisaxiliar também no desenvolvimento do
protocolo. Com a finalidade de manter a fidedigdedaos dados coletados, as entrevistas
foram gravadas apdés a aceitacdo da mulher e assimst TCLE (Apéndice C).

Além disso, levou-se em consideracdo ainda a vigéda pesquisadora sobre o
assunto, pois a mesma inseriu-se no periodo de guttezembro de 2014 no referido servico
de Uroginecologia para conhecer mais profundanmorte se da a consulta de utilizacdo do
pessério vaginal e para realizar tal pratica.

Visitas ao cenario da pesquisa para obter conhetim@évio e aproximacao da
realidade, das necessidades e dos problemas digoservdos usuarios também foram
realizadas com a finalidade de complementar a kay@si do protocolo, tal como realizado
por Aquino (2004), Fernandes (2008) e Vasconc@0$4).

4.2.2 Etapa 2: Revisao sistematica

A revisdo da literatura cientifica € um dos passas importantes para a elaboracéo
do protocolo, pois cria-se uma base do conhecimeetomodo a extrair as melhores
evidéncias disponiveis a serem implementadas ti@ginica. E necessario que essa busca
na literatura identifique os pontos em que existeaonsenso e 0S pontos controversos do
assunto em estudo (POLIT; BECK, 2011; WERNECK; FARTAMPOS, 2009).

Para isso, é fundamental a realizacdo de revis@emsiticas, enfocando a
metodologia utilizada, andlise critica da literatutilizada, os niveis de evidéncia, o grau de
recomendacéo, as entidades que participaram diagab e a forma de validacao (RIBEIRO,
2010).

A revisdo sisteméatica se caracteriza por evidénd@agpesquisas cuidadosamente
sintetizadas, aplicadas para responder as quefsté@sas na pratica clinica. E conduzida
exclusivamente a partir de rigoroso processo degdele andlise de varias producdes sobre o
problema em estudo (CROSSETTI, 2012).

Denota-se uma baixa contribuicdo da Enfermagemstnd@s com delineamento de
pesquisa experimental, ou seja, ensaios clinicosloraizados controlados (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Desse modo, optou-se pela realizacdo da revis@grativa da literatura, a qual
possibilita obter um profundo conhecimento em queesquisador pode retirar conclusdes a
partir de estudos anteriores e da sintese realgaol® um determinado assunto. Trata-se de
uma analise ampla da literatura, contribuindo pisaussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, bem como reflexbes sobre a realizacdotuwtes estudos (CROSSETTI, 2012).
Ademais, outros estudos de construcdo de protoamptsram por esse tipo de método
(VASCONCELOS, 2014; CAMPOS, 2013; BESSA, 2012).

A reviséo integrativa foi realizada no més de ndwemde 2015 por meio de
periédicos indexados nas bases de dados inforrdatiz#S National Library of Medicine
(PUBMED)Medical Literature Analysis and Retrieval System lit@n (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncilss Saude (LILACS), SCOPUS,
COCHRANE, Centre for Reviews and Disseminati(@RD), WEB OF SCIENCE, Rede
Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em SaudeBfRETS) e em livros publicados,
buscando encontrar evidéncias cientificas pertasepfaira servirem de base na criagdo do
protocolo.

A partir da leitura desses materiais, foi feitaelegdo dos conteldos que serviram
como suporte para a constru¢do do protocolo e antamento acerca do que foi relevante.
Ressalta-se que, durante a elaboracdo do protodelose preferéncia na utilizagdo de
estudos com maiores niveis de evidéncia e graeamsmendacdes, conforme a classificacédo
do Oxford Centre for Evidence-Based Medic{rEOWICK et al, 2009), disposta nos quadros
3ed.
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Quadro 3 — Caracteristicas das evidéncias segunddCdassificacdo deOxford Centre for

Evidence-Based Medicind-ortaleza, 2015.

tr

ia

Nivel de | Tratamento/Prevencao/Etiologia/Dano Diagnéstico
Evidéncia
12 Revis@o Sistematica (com homogeneidade) Bevisdo Sistemética (com homogeneidade) de Estudos
Ensaios Clinicos Controlados e RandomizadasDiagnésticos nivel 1 1
Critério Diagnoéstico de estudos nivel 1B em difeze
centros clinicos
1B Ensaio Clinico Controlado e Randomizado cp@oorte validada com bom padr&o de referéncia
Intervalo de Confianga Estreito Critério Diagnoéstico testado em um Unico centroicti
1C Resultados Terapéuticos do tipo “tudo ou nadp”  iBidade e Especificidade proximas de 100%
22 Revis@o Sistematica (com homogeneidade) Bevisdo Sistemética (com homogeneidade) de estudos
Estudos de Coorte diagndsticos de nivel > 2
2B Estudo de Coorte (incluindo Ensaio Clinic€oorte Exploratéria com bom padrao de Referéncia
Randomizado de Menor Qualidade) Critério Diagnéstico derivado ou validado em aness
fragmentadas ou banco de dados
2C Observacdo de Resultados Terapéuticos -
(outcomes research) Estudo Ecolégico
32 Revisdo Sistematica (com homogeneidade) Bevisdo Sistematica (com homogeneidade) de estudos
Estudos Caso-Controle diagndsticos de nivel > 3B
3B Estudo Caso-Controle Sele¢do ndo consecutiva @s caspadrao de referéng
aplicado de forma pouco consistente
4 Relato de Casos (incluindo Coorte ou Cas&studo caso-controle ou padrdo de referéncia pobr
Controle de menor qualidade) nao independente
5 Opinido desprovida de avaliagé@o critica ou baseadanatérias basicas (estudo fisioldgico ou estunho

Fonte:

animais)

HOWICKet al, 2009.

Os graus de recomendacao séo considerados comalassdicacdo hierarquizada

gue busca levar em conta os estudos de acordo s@aus niveis de evidéncia cientifica e

classificam as condutas especificas quanto a rewagéo a se adotar ou ndo na pratica

clinica ou na tomada de decisfes de gestores (RRR812b).
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Quadro 4 — Graus de recomendacdo segundo a Classiitdo deOxford Centre for

Evidence-Based Medicind-ortaleza, 2015.

Grau de
recomendacao

Caracteristicas

A

Consiste em estudos dével 1.

Estudo com forte recomendacédo na escolha; s@oeeteslos niveis de evidéncia para recome
rotineiramente a conduta. Os beneficios possuemmaear que o dano. Ha boas evidéncias para a|
a recomendacao.

ndar
poiar

Consiste em estudos dével 2 e { ougeneralizagio de estudos deivel 1.

Estudo que recomenda a ac¢éo; sdo encontradas @eslémportantes no desfecho, e a concluséo
que ha beneficio na escolha da acéo em relac&@seaos do dano. Ha evidéncias razoaveis para aad
recomendagio.

é de
iar

Consiste em estudos dével 4 ougeneralizaga«de estudos deivel 2 ou &
Encontra minimas evidéncias satisfatérias na anélis desfechos, mas conclui que os beneficios

€ 0S

riscos do procedimento ndo justificam a generadiaaga recomendacao. H& evidéncias insuficientes,

contra ou a favor.

Fonte: HOWICKet al, 2009.

Consiste em estudos dérel 5 ou qualquer estudo inconclusivo.

Estudos com pobre qualidade. Ha evidéncias paadasa recomendacao.

4.2.3 Etapa 3: Estabelecer recomendacbes para pesquisa awializacdo da

diretriz/protocolo

Apés a revisdo integrativa, guiada pelas sugesg@esdas no grupo da fase de

Brainstorming, o protocolo foi elaborado no mésddeembro de 2015 em forma de texto e

representado na forma gréafica de fluxogramas cgoriinos, quando necessario. Esse tipo

de representacao permite uma qualificacdo da emEs0, facilitando a compreensao por
parte dos profissionais (WERNECK; FARIA; CAMPOS02). Para a selecao de ilustracbes
e diagramacao, foram seguidas as normas da NBR 724le 6.029.

Para se aplicar um algoritmo de maneira corretampFescindivel conhecer seus

simbolos e seus significados. Abaixo, segue a septacdo de um algoritmo com o conceito
da sua simbologia de acordo com Werneck, FariangpGsa (2009).
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Figura 2 — Esquema representativo da simbologia queompde um fluxograma.

Fortaleza, 2015.

Oval - cada algoritmo comeca com
um desenho oval, representando uma populagéo
de pacientes com uma caracleristica definida,
sintomas e queixas.

retangulos.

Retédngulos - grupos especificos do processo
do atendimento nos quais as intervengbes
diagnosticas ou terapéuticas devem ser
realizadas; s@o representadas pelos

Sim

Retangulos - grupos especificos do processo
do atendimento nos quais as intervencies
a{inﬁstlcas ou terap@uticas devem ser
izadas, sao representadas pelos

Circulos pequenos - uma
ligagdo com outra parte da
diretriz clinica. Isto elimina a
seta que iria para tras ou
um entrecruzamento.

Fonte: WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009.

pelos hexagonos ou losangos, 0s
quais t&m somente dois
possiveis desfechos: sim

Circulo grande ou figura
oval - usado como "saida", ou seja,
a cada vez que um processo chega
a uma etapa conclusiva.
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No conteudo do protocolo foram disponibilizadagederéncias utilizadas para sua
construcao, as bases de dados investigadas esdicdgsio dos NE e GR adotados a fim de
facilitar sua atualizacdo futura que, segundo Wagnearia e Campos (2009), devera ocorrer
a cada dois anos, bem como a revisdo das acdesivein de evidéncia mais baixos para

instigar a busca constante de estudos com evidémaieres.

4.2.4 Etapa 4: Garantir a revisao por pares

Essa etapa visa obter ueedbacksobre o protocolo proposto, garantindo que haja
uma oportunidade de revisar o documento e ideatifes potenciais dificuldades para sua
implantacdo. Deve-se verificar também os efeitogamizacionais da implantacdo das
recomendacdes, preparando sua futura adogdo. kdemua a primeira disseminacéo do
protocolo, proporcionando ao pesquisador a opatag® de abordar os aspectos levantados
pelos revisores antes da sua finalizagdo (CULL&1ML, 2010).

Para isso, foi realizada a técnica Delphi em jande 2016. Essa técnica pode ser
entendida como um meétodo sistematizado de julgandeninformacdes destinado ao alcance
do consenso de opinides sobre um determinado asdentonhecimento de um grupo de
experts por meio de validacdes articuladas em axlate questionarios. Tem-se como
caracteristicas 0 anonimato dos participantes traatementacdo das respostas e a analise
estatistica em cada fase de desenvolvimento dodaes(COUTINHO et al, 2013;
SCARPAROet al, 2012).

O numero de rodadas de questionarios a serem dgdice painel de participantes
dependerd da natureza do grupo, sua homogeneidadeomplexidade do assunto. O
processo se repetird até que se atinja o consetrgoos participantes de 70 a 80% ou uma
porcentagem arbitrada e devidamente justificada petquisador (SCARPAR@ al.,, 2012).

Referente ao quantitativo de participantes, deveesger no minimo sete e no
maximo 30 sujeitos. Contudo, a decisdo sobre tahtipativo se d4 em fungédo de aspectos
como a natureza do objeto de estudo, que poderdaagmara uma disponibilidade maior ou
menor de participantes (COUTINH& al, 2013).

Desse modo, a técnica Delphi para revisdo do prtitamntou com a colaboragéo

de profissionais de saude que pesquisam e/ou at@adrea da Uroginecologia e/ou na
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orientacdo de uso dos pessarios vaginais. Setesgoofais foram convidados a participar
pessoalmente ou via telefone e, mediante assinddufLLE (Apéndice D), enviou-se e-mail
na forma de Copia Oculta (Cco) como meio de asasegurcaracteristica do anonimato,
conforme estudo de Bessa (2012), com o protocot iestrumento de revisdo, o qual
continha dados de identificacdo do profissionatems referentes a objetivos, conteudo,
apresentacao e relevancia do protocolo (Apéndice E)

Posterior a revisdo, o protocolo teve sua versdal fpara inicio do processo de
avaliagao da qualidade.

4.2.5 Etapa 5: Planejar a disseminacdo da diretriz/protocolo inghdo localizacdo e

avaliacéo

Antes de disseminar o protocolo € fundamental garama avaliacdo, sendo
necessario submeté-lo a um comité de juizes. Aspionde-se dizer que essa etapa
corresponde a avaliagdo da qualidade do protocolo.

A qualidade de uma diretriz clinica estéa diretameptacionada a confianca de que
0s vieses potenciais do desenvolvimento foram atlquente abordados, que as orientagdes
sdo exequiveis, que apresente validades intermgema, além de levar em consideracdo os
beneficios, riscos e custos das recomendacdes (RIBER010).

Logo, foram realizadas consultas a juizes profigggoda saide com experiéncia nas
areas de interesse ginecologia/Uroginecologia, PR e/ou atuantes na pratica clinica do
tratamento conservador com pessario vaginal emirgarte 2016, sendo utilizado um
instrumento para avaliacdo do protocolo direciorem®ojuizes (Apéndice F), o qual apresenta
a seguinte divisdo: primeira parte com dados refeseao avaliador, a fim de fazer sua
caracterizacdo quanto a titulacdo, tempo de formdeénpo de atuacéo e producéo cientifica
na area; segunda parte compmpraisal of Guidelines for Research and Evalua{jidAGREE
).

O AGREE Il consiste em uma ferramenta de 23 itahsangendo seis dominios de
gualidade com uma escala Likert de 1 a 7 (1: disxootalmente a 7: concordo totalmente)

para pontuacdo de cada item. Os seis dominiosesé&opo e finalidade, envolvimento das



61

partes interessadas, rigor do desenvolvimentogezdae apresentacdo, aplicabilidade e, por
altimo, independéncia editorial (KHAN; STEIN, 20I4GREE, 2009).

Justifica-se a escolha desse instrumento de acmaoRibeiro (2010), referencial
encontrado na reviséo da literatura realizada paepte dissertacdo. O autor afirma que se
deve utilizar instrumentos ja validados, testadoseeomendados para a avaliacdo da
gualidade dos protocolos, dentre os quais se @gestadAGREE Il (RIBEIRO, 2010).

Os juizes selecionados foram o0s mesmos que pargécp do Brainstorming
eletrdnico, realizado na primeira etapa desse espaf meio das técnicas de amostragem nao
probabilistica intencional, pois possibilita ao quésador selecionar os juizes por decisao
propria, baseado na especialidade de cada um atetemna estudado, e de amostragem em
rede ou “bola de neve”, a qual é utilizada paraalloar amostras dificeis de serem
encontradas de outra maneira (POLIT; BECK, 2011BIGNDO-WOOD; HARBER, 2001).

De acordo com Lynn (1986), o numero ideal de jupsea um processo de validacao
deve ser entre trés a dez. Ja para Pasquali (1898)juizes sédo suficientes para proceder tal
analise. Segundo o AGREE II, é recomendado que diaelmiz/protocolo seja avaliado por
pelo menos dois, e preferencialmente, quatro al@és, de forma a aumentar a
confiabilidade da avaliacdo (AGREE, 2009). Dessané& no presente estudo, enviou-se
convite para quatro juizes que prontamente respamda avaliacao.

Os juizes foram elegidos conforme os critériosndtusdo estabelecidos no quadro 5

abaixo:

Quadro 5 — Critérios para selecdo de juizes. Forteta, 2015.

Critérios

Pontuacgéo

Atuacdo na préatica clinica no tratamento consenvdddOP com o pessario vaginal,

3 pontos/ano

Atuacao na pratica clinica com POP.

2 pontos/ano

Atuacdo na pratica clinica com DAP.

1,5 pontos/ano

Participagdo em grupos/projetos de pesquisa nadaremoginecologia.

1 ponto/ano

Tese/dissertagdol/trabalho de especializagdo cdosluinas éareas de interes
ginecologia/uroginecologia, DAP, e/ou POP.

sk ponto/trabalho

Produgfes publicadas nas areas de interesse gige¢utoginecologia, DAP e/o

u0,5 ponto/producgéo

POP.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Fizeram parte do comité de juizes os profissiogaes obtiveram escore minimo de
cinco pontos. Apds a analise do perfil dos juizes eritérios de inclusdo, eles foram
convidados a participar do estudo por meio de toritemal pessoal ou por e-mail via carta
convite (Apéndice G).

Posteriormente a aceitacdo em participar da pesdisisentregue pessoalmente ou
enviado via correio eletronico a todos os profisais captados o TCLE (Apéndice H), o
protocolo desenvolvido e o seu instrumento de agad.

Solicitou-se que os juizes lessem o material eldessem o instrumento preenchido
com devidas sugestdes/consideracbes a pesquisdmra,como o TCLE devidamente
assinado em duas vias.

Apébs a concretizacdo de todas as etapas citadaa,amncaminhou-se o protocolo a
um profissional especializado para realizar a &svige portugués e a um profissional
designergrafico para finalizar sua diagramacéo e seu kayxubs concluséo, o protocolo foi

encaminhado a gréfica para impressao.

4.3 Andlise dos Dados

Na etapa de revisdo por pares utilizando a téddphi, analisou-se a concordancia
entre os participantes por meio do indice de Vdiddo Contetdo (IVC). O IVC é usado
para quantificar a extensdo da concordancia estespecialistas (SOEKEN, 2005).

Polit e Beck (2006) propdem trés maneiras paraakmilar o IVC: Uma é definida
como a “média das proporcbes dos itens considereglesantes pelos juizes”, ou seja,
escores 3 — adequado e 4 — totalmente adequadotrd @ a “média dos valores dos itens
calculados separadamente”, isto é, soma-se todbdlosalculados separadamente e divide-
se pelo nimero de itens considerados na avali&gg@mente, a ultima forma seria dividir o
“namero total de itens considerados como relevapédss juizes”. O IVC igual a 1 indica
concordancia plena. No entanto, isso ndo quer djmer os especialistas concederam os
mesmos escores em suas avaliagfes, mas signifieaqlie ha uma relativa harmonia entre

0s escores de um especialista em relacdo aos eslozreemais.
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Como o numero de profissionais nessa técnica fpersor a seis e o protocolo
elaborado € algo novo, o valor minimo atribuido apaa concordancia foi 0,85
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Nos dados do instrumento da etapa de revisao,tif@ado o programéstatistical
Package for Social Scienses (SPSS), versdq par@ analise de estatistica descritiva com
frequéncias absolutas e relativas.

J& para cada um dos seis dominios do AGREE I, ostappor 23 itens no total, se
calcula uma pontuacdo de qualidade. As pontuagdesels dominios sdo independentes e
nao devem ser agregadas em uma Unica pontuacamligage, necessitando ser calculadas
por meio da soma de todas as pontuacfes dos iteligduais em cada dominio e
escalonando o total como uma porcentagem da p@duaéxima possivel para o dominio
(AGREE, 2009), conforme formula abaixo:

Pontuacéo total obtida em cada dominio — Pontuadaiona x 10d

Pontuacdo maxima — Pontuacdo minima

*Pontuacdo méaxima = 7 (concordo totalmente) x (moémde itens em cada dominio) X
(nimero de avaliadores)
*Pontuacdo minima = 1 (discordo totalmente) x (n@mee itens em cada dominio) x

(numero de avaliadores)

Apesar da pontuagdo dos dominios ser util na caagfarde diretrizes e subsidiar a
decisao de que uma diretriz seja ou ndo recomendadatrumento nao definiu pontuacbes
minimas para os dominios ou padrdes de pontuactie es dominios para diferenciar
diretrizes de alta e baixa qualidade. Essas decidégerdo ser tomadas pelo usuario e
orientadas pelo contexto no qual o AGREE Il esté@lgaitilizado (AGREE, 2009).

Portanto, a porcentagem total minima definida ®i7%% em todos os dominios
avaliados. Mesmo que os dominios tenham obtido iwel maior que o valor atribuido, as
consideracbes acerca do protocolo também foramisadak a fim de sofrer devidas

modificagdes.
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Ao completar os 23 itens, os usuarios realizaramaaiduas avaliagbes gerais do
protocolo: avaliacdo global e se recomendaria auma@iso da diretriz. A avaliagao global
requer que o usuario faca um julgamento sobre kdgda da diretriz, levando em conta os
critérios considerados no processo de avaliac&a &mliacao € disponibilizada por meio de
uma escala de Likert, que também varia de 1 a m, mota 1 significando qualidade mais

baixa possivel e 7 qualidade mais alta possiveRBE, 2009).

4.4 Aspectos Eticos

Para uma pesquisa, € importante o cumprimento d®liREo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Sau(BRASIL, 2012a) vinculado ao Ministério da Saudegb, esse
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesq@EMEPE) por meio da Plataforma
Brasil para a devida apreciacdo, sendo aprovadm erlecer n°® 1.116.853 (Anexo A) e

considerando os aspectos da autonomia, ndo-maleicdeneficéncia e justica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No desenvolvimento de protocolos, o principal deséfgarantir sua confiabilidade
de modo que os profissionais de salde se sintaomtade para aderir suas recomendacdes.
Nesse sentido, 0s métodos de elaboracao de prasaeoh buscado aumentar a transparéncia
e a qualidade do processo e estimular a particpdgé partes interessadas ao longo de cada
etapa (MEGAet al, 2015).

As etapas para o desenvolvimento do presente ptotatinico serdo descritas em

seguida.

5.1Etapa 1: Refinar os tdpicos/questbes

Na etapa de refinar os topicos/questbes do pratodatico, foram elaborados, o
objetivo do protocolo clinico, a saber: “O objetidm protocolo clinico é orientar o
atendimento e as condutas para a consulta do watantonservador do POP utilizando
pessério vaginal, realizada por profissionais delsarespaldados em evidéncias cientificas,
embasando a tomada de deciséo”, a justificativa padesenvolvimento do protocolo e os
topicos de contetdos que ndo poderiam deixar dsoséemplados no mesmo.

De acordo com Werneck, Faria e Campos (2009), értaumte elaborar justificativa,
objetivos e conteddo com referencial técnico-cieati como ponto de partida no
desenvolvimento de um protocolo.

Entéo, para a construgcdo desses topicos, foi agdalimmbrainstormingeletronico.

A técnica debrainstormingconsiste no desenvolvimento da criatividade coktb@ de um
grupo e consequente organizacao dessas ideiasdetenminado processo. Cada vez mais
essa técnica tem sido aplicada juntament@ténet com reunides virtuais e softwares
especificos para documentacéo de ideias (MASSUCKETBDUSA, 2015).

Em estudo sobre a criagdo de um protocolo de @ssiatna area da saude para
pessoas com deficiéncia intelectual para uso ensemico publico municipal na cidade de
Joinville-SC, utilizou-se drainstorming com a equipe de funcionarios do servico para

verificacdo das necessidades e ideias para a@rnigarotocolo (BORBA, 2012).
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Nesse momento, foram convidados, via e-mail, 18gsionais que pesquisam e/ou
atuam na area da Uroginecologia. Contudo, apema® g@rofissionais de salude aceitaram
participar, estando dentro do nimero adequado dieiduos para a condu¢do do grupo, o
gual pode variar de cinco a sete (LINSEY; BECKE®,2 FURNHAM, 2000).

Quanto ao perfil dos profissionais de salde quéicf@aram dobrainstorming
eletrbnico, quatro sado do sexo feminino e um dm seasculino. Trés sao enfermeiros, um
fisioterapeuta e um médico. Um é doutor, dois séstras e dois sdo especialistas. Todos tem
conhecimento/experiéncia no assunto “pessario afgiapresentam trabalhos publicados e
participam de grupos de pesquisa na area da Uxagogga.

Inicialmente, requereu-se a criacdo de um “cusge’lina plataforma SOLAR. Apos
a liberacdo do curso intitulado “Protocolo Clinipara Consulta de Pessario Vaginal”,
solicitou-se que os profissionais entrassem no sda Plataforma SOLAR
(http://solar2.virtual.ufc.br/), se cadastrasseseanatriculassem no curso criado. No curso,
eles foram indicados a entrar na opgédo “forum” éxateseus comentarios/sugestdes
solicitados acerca do contetdo do protocolo clieitoquestdo. Para facilitar esse processo,
elaborou-se um tutorial com fins de auxiliar osfissionais.

Assim, tal Plataforma foi util e eficaz na condughmbrainstorming O estudo de
Frotaet al (2013) também utilizou a Plataforma SOLAR na oigacdo do material para
montagem do curso sobre puncdo venosa periférgadizado por meio de ferramentas
utilizadas no SOLAR com vistas a possibilitar eemitvar tanto a interagdo como a
colaboracao dos participantes.

Ap0s todos os profissionais terem participadddnstormingeletrénico, analisou-
se cada comentario/sugestao e extrairam-se 00$0picubtdpicos do contedudo que nao

poderiam deixar de ser contemplados no protocal@adc 6).
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Quadro 6 — Topicos e subtopicos do conteldo a serecontemplado no protocolo.
Fortaleza, 2016.

TOPICOS SUBTOPICOS

DAP - Definicao
- Fatores de risco
- Tipos

POP - Definicao

- Quantificacéo

- Fatores de risco
- Tratamentos

Pessério - Definicao

- Comparagao com tratamento cirlirgico
- Implicagbes na QV

- Panorama brasileiro

- Tipos

- Indicacdo

- Vantagens

- Desvantagens

- Barreiras para uso

- Como abordar a paciente
- Equipe multidisciplinar

- 12 consulta

- Consulta de insergéo

- Consultas subsequentes
- Anamnese

- Exame fisico

- Exames complementares
- Estrogenizacao

- OrientagBes sobre o dispositivo e cuidados
- Medicéo

- Insergéo

- Retirada

- Possiveis complicacbes

- Periodo de retorno

*DAP: Disfungéo do assoalho pélvico / POP: Prolags@rgaos pélvicos / QV: Qualidade de vida.
Fonte: Elaborado pela autora.

Ainda nessa etapa, em outro momento, foram realizaditas ao ambulatorio de
Uroginecologia de um hospital de referéncia emdiezt-CE no atendimento & mulheres
com DAP para entrevista com quatro usuéarias deapesgaginal que aceitaram responder
sobre as principais duvidas acerca da utilizacaalidpositivo e as necessidades a serem
satisfeitas na consulta. As ideias e opinides dagheres auxiliaram também no
desenvolvimento do protocolo.

Rosini e Salum (2014) também desenvolveram um potdode cuidados para

puncdo aspirativa por agulha fina de mama e tieed&nbém com base nos resultados
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decorrentes de encontros e entrevistas com odedietias discussdes com os profissionais e
nas evidéncias cientificas acerca do tema.

Ressalta-se que varios estudos utilizaram a peioepgos pacientes no
direcionamento da constru¢do de protocolos clin(@BSRONEZ, 2012; ROSINI, 2011;
SELHORST, 2011).

O Quadro 7 apresenta as caracteristicas das pEciemttrevistadas, suas

ideias/opinides acerca do dispositivo e 0s topestsaidos.

Quadro 7 — Caracteristicas das usuéarias de pessaricuas ideias/opinides sobre a

utilizacdo do dispositivo e topicos extraidos. Foateza, 2016.

CARACTERISTICAS DAS IDEIAS/OPINIOES TOPICOS EXTRAIDOS
USUARIAS DE PESSARIO

M. N. F. R., 74 anos, vilva, residerjte Enfocar sobre melhora da QV ap6sQV

em zona urbana, do lar, senuso do dispositivo - Possiveis complicacbes
escolaridade, sem vida sexual atiya, Sinais de alerta para procurar| elnsercéo do pessario
G13 P12v Al, prolapso estadio lll, enmservigo com a utilizagdo do pessarig
uso de pesséario anel n° 07, data|da Profissional enfocar bem como
insercdo 09/06/2015. inserir o dispositivo

()

M. C. O. A,, 57 anos, casada, residenteTamanho adequado do dispositivo| - Selecdo e ajuste d
em zona urbana, realiza servigcos gergis,Sinais de alerta para procurar| pessario

estudou 6 anos completos, sem vidgervigco com a utilizagdo do pessarig - Possiveis complicagbes
sexual ativa, G10 P8v A2, prolapse Desmistificar o dispositivo - Educacédo em saude
estadio 1V, em uso de pessario anel r° Profissional enfocar bem como Retirada do pessario
09, data da insergdo 19/05/2015. retirar o dispositivo

M. C. C., 68 anos, casada, residente |emOrientagbes sobre cuidados conm -©Educac¢do em salde
zona urbana, agricultora, senpessario (Relagao sexual) - Insercéo e retirada do
escolaridade, com vida sexual ativa, G7 Profissional enfocar bem comessério
P7v AO, prolapso estadio lll, em uso dmserir e retirar o dispositivo
pesséario anel n® 05, data da insergéo

27/05/2014.
F. R. S. G., 64 anos, vilva, residente emOrientacBes sobre cuidados com oEducac¢do em saude
zona urbana, agricultora, estudou 1 amessério (Higieniza¢ao) - Insercéo e retirada do

completo, sem vida sexual ativa, G8 Profissional enfocar bem comessério
P7v Al, prolapso estadio IV, em uso dmserir e retirar o dispositivo
pessariodonut n® 10, data da insercdo

05/11/2013.

G: Gestacao / P: Paridade / A: Aborto / v: partgiral / QV: Qualidade de vida.
Fonte: Elaborada pela autora.

Ressalta-se que as sugestdes fornecidas pelasassi@am contempladas no
protocolo. Dessa forma, esses momentos, somadoerddo da pesquisadora no referido

servico de Uroginecologia, foram norteadores patasenvolvimento do protocolo clinico.
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5.2 Etapa 2: Revisao sisteméatica

Nessa etapa, realizou-se a revisao integrativaetatlra com o intuito de selecionar
estudospara 0 embasamento do protocolo clinipois é fundamental a divulgacdo das
evidéncias cientificas para que os profissionaigrda possam guiar suas praticas.

A revisdo da literatura cientifica, entendida coilmesca e andlise critica das
publicacbes, € uma etapa estratégica na elabogdorotocolos, em que encontrar as
melhores evidéncias sobre o assunto proposto @atsispara a construcao de protocolos
consistentes e de maior qualidade (PIMENStAl, 2015).

Além disso, a partir da revisédo de teses/disseztabdasileiras realizada na presente
dissertacdo, concluiu-se que a busca na literatiemtifica foi predominante no
desenvolvimento de protocolos, indicando a releizamessa etapa.

Entdo, para tal revisdo integrativa, foram perdosios seguintes passos, de acordo
com Mendes, Silveira e Galvao (2008): delimitacée thpicos norteadores; estabelecimento
dos critérios para a selecdo das publicactes;icidirdas informagfes a serem extraidas dos
estudos selecionados e categorizacdo dos mesmesjapuefinicdo do nivel de evidéncia e
grau de recomendacéo; analise dos estudos; irtmgfoedos achados e, por fim, divulgagéo
do conhecimento sintetizado, avaliado e inseridprotocolo.

A delimitacdo dos tépicos norteadores da revisd@ltmncada pelbrainstorming
eletrdnico, pela entrevista com usudrias de pessrpela experiéncia da pesquisadora,
explicitados na etapa anterior.

A integracdo da melhor evidéncia disponivel naditga a experiéncia clinica do
profissional, as preferéncias do paciente e aosrses disponiveis na instituicdo sao
caracteristicas da Préatica Baseada em Evidéndss) (PEDROSAet al,, 2015).

A PBE é o0 uso consciente, explicito e criteriosaradhorevidéncia disponivel na
tomada de decisdes sobre o cuidado ao pacientgsaigeu enfoque na solucao de problemas
alicercado nas melhores evidéncias cientificagnds a melhoria da assisténcia e buscando
identificar e promover praticas eficientes para imipar lacunas entre a producdo da
evidénciae sua aplicagdo no cuidado ao paciente (PIMENTAL, 2015). Assim, situacdes

clinicas devem ser analisadas com base nas céstcts da PBE.
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A revisdo integrativa foi realizada por meio dei@dicos indexados nas bases de
dados informatizadas PUBMED/MEDLINE, LILACS, SCOPUSOCHRANE, CRD, WEB
OF SCIENCE e REBRATS, utilizando-se os descritamgrolados pelvic organ prolapse
“pessariese “pessary, e em livros publicados.

Os critérios de inclusdo adotados para selecaaniges foram: abranger os tépicos
norteadores da tematica do protocolo e estar diggloeletronicamentel-=oram excluidos
estudos repetidosNdo houve restricdo de idioma, sendo incluidoggast em inglés,
portugués e espanhol, nem ano de publicacéo.

A busca nas bases de dados ocorreu por aoaeise no més de novembro de 2015.
Nas bases LILACS, CRD e REBRATS, utilizou-se o dé&st “pelvic organ prolapse
sozinho e a associacapessariese “pessary com o operador booleano OR. J& nas demais
bases, utilizou-se combinacéo Unica gelvic organ prolapsecom o operador booleano
AND somados apessariese “pessary com o operador booleano OR.

Como resultado, foram levantadas 3.630 artigos edast as bases de dados.
Realizou-se, inicialmente, a leitura do titulo erdsumo e, caso o artigo ndo abrangesse o
conteudo proposto, era excluido da busca. Exclusanmambém artigos por repeticdo.
Aqueles trabalhos que estavam indisponiveis foetirados da analise.

Apés selecdo baseada nos critérios de inclusaaleséo, a busca finalizou com 44

artigos, conforme indicado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Resultado da busca mediante associacamsdiescritores utilizados nas bases

de dados. Fortaleza, novembro, 2015.

Selecdo Selecdo Excluidos
Base e pesquisa de Total baseada no | baseada no Total . P
descritores encontrado titulo e/ou texto po.r ~ selecionado Indisponiveis
repeticao
resumo completo
PUBMED/MEDLINE - 12 1502
”pﬂe/wc orgag pro{’apse” AI’\’ID 1741 60 12
pessaries” OR “pessary’
LILACS 03 04 03
“pelvic organ prolapse” 13 07 01
“pessaries” OR “pessary” 24 10 06
CRD 03 04 -
“pelvic organ prolapse” 37 06 04
“pessaries” OR “pessary” 32 03 03
COCHRANE 04 06 09
pelvic organ prolapse” AND 292 17 10

“pessaries” OR “pessary”

SCOPUS 13 10 108

“pelvic organ prolapse” AND

; 385 74 23
“pessaries” OR “pessary”

WEB OF SCIENCE 53 08 131

“pelvic organ prolapse” AND

“pessaries” OR “pessary” 1106 89 61

REBRATS - - -

“pelvic organ prolapse” - - -

“pessaries” OR “pessary” - - -

Total da amostra 3630 266 120 76 44 1753

Fonte: Elaborado pela autora.

Depois de selecionados os artigos, foi procedidaleitura na integra e,
posteriormente, foram extraidos e organizados deslpara andlise, sintese e inclusdo no
protocolo.

Para a selecdo dos conteudos que serviram comgotesymmra a construcdo do
protocolo, utilizou-se estudos com NE e GR confoardassificacdo d@xford Centre for
Evidence-Based MedicinelQWICK et al, 2009). Salienta-se que, em caso de discordancia
de informacéo, selecionou-se o maior NE e GR disjedn

O processo de selecdo tem como finalidade inclsiimelhores estudos, evitar a
inclusdo de estudos ndo adequados ao objetivo gimpaoa exclusédo de estudos importantes.
Geralmente, realiza-se a avaliacdo dos titulosseekumos de todos os estudos identificados
e, posteriormente, avaliacdo do texto completoodad das publicacdes selecionadas. Para a

decisdo de quais estudos serdo incluidos na revisé@menda-se que sejam obedecidos 0s
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critérios de inclusdo e exclusdo previamente ddggi A experiéncia clinica do revisor
contribui para a andlise critica e determinacacegta®ncias (PIMENTAet al, 2015).

Dessa forma, o desenvolvimento de protocolos deveus processo continuo e
interativo, que se inicia com a identificacdo dés@es sistematicas sobre o tema, passando
pela busca de estudos randomizados controladobnatdedo de leitura adicional de outros
tipos de recomendacgdes. A busca deve ser realemadbases de dados abrangentes e que
permitam o acesso ao documento na integra (ROSENFEHIFFMAN; ROBERTSON,
2013).

Estudos de desenvolvimento de protocolos tambétizaeam revisdo da literatura
cientifica. Guberet al (2015) para construcdo do protocolo de Enfermagema consulta de
puericultura realizaram o levantamento e selecacodtetdo por meio de busca na literatura
na Biblioteca Virtual em Saude, que inclui as baSeshrane, Comunicagédo Cientifica em
Saude, LILACS, Revista Cientifica, MEDLINE 8cientific Electronic Library Online
(SciELO), e outros materiais.

Pelegrinoet al (2014) para a elaboragcdo do contetdo do protaadlativo para
pacientes em uso de anticoagulante @alizaram um levantamento bibliogréfico de estudos
pertinentes a tematica nas bases de dados utsifadan: MEDLINE e LILACS.

Paes, Leite e Mello (2011) também realizaram umand&mento do contetdo para
um protocolo para cliente com distarbio respirat@gudo baseado em pesquisa na literatura
conceitual e nas seguintes fontes de dados: MEDJINFACS e SciELO.

Portanto, pode-se dizer que essa etapa é a bassgbegdo do contedo que compde
o protocolo clinico, estando presente como umaaetigpmuitos estudos que desenvolvem
protocolos.

Os artigos encontrados na revisao variaram de 200215, com maior prevaléncia
de NE 5 e GR D. Foram publicados 39 artigos enstaviinternacionais, na lingua inglesa.

Os livros utilizados foram publicados de 2010 a®201
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5.3Etapa 3: Estabelecer recomendacbes para pesquisa atualizacdo da

diretriz/protocolo

Nessa ocasido, elaborou-se o protocolo clinico iefretocolos devem ser claros,
ter boa qualidade formal, ser de facil leitura,dentetido baseado em evidéncias cientificas,
seguir uma ordem logica e progressiva, além dditws e relevantes a quem se destina
(PIMENTA et al, 2015).

O processo de elaboracao textual se deu de foritaiasa, visando facilitar a
leitura e 0 manejo do protocolo durante sua ughlpa tendo sido elaborado em uma
sequéncia logica. Ao longo de todo o protocolo rfordisponibilizados os NE com os GR
segundo a classificagcao daxford Centre for Evidence-Based MedicitdOWICK et al,
2009), deixando o leitor ciente quanto ao tipo mermacdo selecionada nos estudos da
revisao integrativa.

Deu-se preferéncia aos estudos com NE 1A e GR Atudo, na auséncia desses
estudos, partiu-se para os demais NE e GR. Estaodtesiosos fornecem orientacdes
consistentes que fundamentam acdes e decisfesoflssipnal (POLIT; BECK, 2011).
Assim, no protocolo clinico em questédo, os NE vanade 1A a5 e os GR de A aD.

A primeira versao do protocolo se deu no progriwosoft Office Wordna fonte
Times New Romarnamanho 12, margens 2 cm, com tabelas e fluxagam tamanho 10,
totalizando 74 paginas. Para formatacdo da veinab gelo designergrafico, foi utilizado
programa especifico a esse fim. A divisdo do caltese deu em 13 sessbes com suas

subsessobes, conforme disposto no Quadro 8.



Quadro 8 — Conteudo que compde o protocolo clinicortaleza, 2016.
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SESSOES DO PROTOCOLO CLINICO

SUBSESSOES DO PROTOLOO CLINICO

1. Prefacio

2. Justificativa

3. Consideragfes acerca do Protocolo

- Objetivo
- Publico-alvo
- Fatores facilitadores
- Barreiras
- Revisao do protocolo

4. Procedimento de Busca das Evidéncias Cientifica

nS

5. Sistema de Classificacdo dos Niveis de Evidé
Cientifica e dos Graus de Recomendacao

ncia

6. DefinicBes Gerais sobre o Tema

- Disfuncao doalko pélvico
- Incontinéncia urinéria
- Disfuncéo anorretal
- Disfungéo sexual
- Prolapso de 6rgaos pélvicos
- Pessario vaginal

7. Pessério Vaginal: consideracdes gerais

- Tipgsedsarios
- Ring(Anel) — Com ou sem suporte
- Gelhorn
- Donut
- Cube(Cubo)
- Gehrung
- Smith-Hodge
- Inflatoball
- Panorama brasileiro sobre pessario vaginal

8. Atendimento a Consulta de Pessario Vaginal

igsgonultidisciplinar
- Entrevista clinica centrada na pessoa

9. Primeira Consulta para Avaliacdo da Mulher g
Indicacdo Terapéutica do Pessério Vaginal

onEducacao em saude
- Anamnese
- Exame fisico

10. Consulta de Inser¢éo do Pessario Vaginal

-OBgsxra selecdo e ajuste do pessario
- Passos para inser¢do do pessario

11. Consulta de Seguimento a Mulher em uso
Pessario Vaginal

dAnamnese

- Exame fisico

- Educacgédo em salde

- Possiveis complicaces

- Exames complementares

- Seguimento das consultas de pessario

12. Referéncias

13. Anexo e Apéndices

- Anexo A — Simbolos padgdsfinicdes
utilizados nos algoritmos
- Apéndice A — Locais para referéncia tercig
no tratamento conservador do POP utilizar
pessario vaginal
- Apéndice B — Orgamento

ria
ndo

- Apéndice C — Colaboradores

Fonte: Elaborado pela autora.
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Foram inseridos onze quadros, dois para indic&E& GR do protocolo, sete para
identificar cada tipo de pessario, com suas indiesgvantagens e desvantagens, e um acerca
das opcOes de autocuidado para mulheres que ntibzdispositivo.

Inseriu-se também 14 figuras, dentre as quais df@sfluxogramas. Esses foram
intitulados: 1) Algoritmo para avaliagdo da muleem indicacao terapéutica do pessario; 2)
Algoritmo da consulta de insercédo do pessario; [gpAtimo da consulta de seguimento da
mulher em uso de pessario.

E essencial representar processos de forma ctamacesa como forma de melhorar a
organizacao e facilitar o manejo do protocolo pgloHissionais. Destarte, para ordenar e
estabelecer os fluxos das acdes de um protocolo foom em resultados de saude é
aconselhavel que se utilize algoritmos represestadb a forma de fluxogramas (PIMENTA,
et al, 2015; WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

A seguir, observam-se os fluxogramas elaboradas @aurotocolo clinico (Figuras
3,4eb).
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Figura 3 — Algoritmo para avaliacdo da mulher commdicacédo terapéutica do pessario.
Fortaleza, 2016.

Acolhimento da paciente no
servigo de saude especializado

Anamnese Exame Fisico
(POP-q)

SIM e

Educacio em
Sande***

Paciente
aceiton inserir
o pessario

SIM e s NAOD

Fonte: Elaborado pela autora.

**Alivio dos sintomas de POP; Prevencédo de aumenotprolapso e de morbidades relacionadas; Cirundia
desejada ou contraindicada; Conveniéncia (enquagt@rda cirurgia agendada); Previsdo para esctarece
resultados cirdrgicos provaveis; Ferramenta dendistico da IUE oculta.

***Q que € o tratamento com pessario; Suas vantagedesvantagens; Orientacdo onde e como a paginte
aprender sobre 0 manuseio do dispositivo (inseeg&tirada); Sanar possiveis duvidas.
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Figura 4 — Algoritmo da consulta de insercéo do psério. Fortaleza, 2016.

Mulher com indicacio ao uso
do pessario e desejo em iniciar
o tratamento

Anamnese Exame Fisico

Paciente apta

NAQ o
pessario™*
Avaliar causa da nao Inserir d.ispm_ii.ivn *
insercio Educacioem Slllﬂl’“*

Agendar
Profissional em retorno com
NAOQ atendimento ] SIM sete dias f
legalmente apto o o/
para solucionar a :
causa )
meédico tratar causa on Intervir na causa

-avaliar outras opcoes

Fonte: Elaborado pela autora.
**Que ndo apresenta infeccdo vaginal ativa, erosipnal, ulceragdo ou atrofia vaginal grave; Faver&ao

retorno as consultas de seguimento.
***Eamiliarizar a mulher com o pessario; Explicareaca do seu ajuste adequado.
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Figura 5 — Algoritimo da consulta de seguimento danulher em uso de pessério.

Fortaleza, 2016.

Mulher com POP utilizanda
pessario

Anamnese Exame Fisico Educagio em
Sande*™

Paciente com

NAO- complicacies*** . SIM

Pessario integro e
ou no prazo de
validade

SIM

Paciente ou cuidadora
independente na insercio,

SIM

NAO retirada e cuidados com o
pessario
ERetorno Eetorno com
com sete J trés meses on
dias mediante
qualguer
necessidade

Fonte: Elaborado pela autora.

**Cuidados com o dispositivo quanto a higienizag&tirada, insercao e atividade sexual.

***Corrimento vaginal; Ulceragdo; Dor; Sangrament@onstipacdo; Alergia ao material do pessario;
Incapacidade de retirar ou inserir o dispositivapggo; Vaginite; Pielonefrite aguda; Fistula vegiginal ou
retovaginal; Obstrucdo ureteral; Pessario retidagimdo a remocdo cirargica; Hidronefrose unilateea
bilateral; Obstrucao intestinal; Fibrose vaginal.

***Mudanga no andamento da terapia; Tratamentomfarologico; Fisioterapia; Educagdo em saude;
TransfusBes de sangue; Nutricdo parenteral totalrgia; Endoscopia ou intervengdes radiolégicas.
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As referéncias foram inseridas em ordem alfabétsmguindo o formato da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)né6éotal, sendo que 44 foram frutos da
revisdo integrativa e 12 foram de outras fontesyactvros e artigos que nao eram oriundos
da revisao integrativa, mas que puderam ser acr@sloes na justificativa, no procedimento
de busca e classificacdo dos NE/GR ou nas defmigtiezadas no protocolo.

Foi realizada descricdo curricular da autora ppiacido protocolo clinico, da
orientadora, da co-orientadora e dos profissiondés salde colaboradores no seu
desenvolvimento, destacando o momento de partéipae cada umRessalta-se que foi
guestionado se 0s colaboradores aceitavam suacaosero protocolo e, somente apos
autorizacdo, houve a divulgagdo. O procediment@tdalizacdo do protocolo também foi
descrito. Segundo Werneck, Faria e Campos (200@\iséo e atualizacdo de um protocolo
deveréo ocorrer a cada dois anos.

A principio, odesigndo protocolo clinico foi feito pela autora. Enémnatio, ressalta-se
gue o protocolo esta em processo de formatacaarmoprofissionaldesignergrafico para
divulgacéo final.Designgrafico é definido como um processo técnico etiedaque utiliza
imagens e textos para comunicar mensagens, ide@sceitos, com objetivos comerciais ou
de fundo social (MOTIM; COSTA, 2014).

5.4 Etapa 4: Garantir a revisao por pares

Para a revisdo do protocolo clinico utilizou-séenica Delphi. O estudo de Sousa e
Turrini (2012) também aplicou a técnica Delphi cobpetivo de auxiliar na construgdo de um
material educativo para pacientes submetidos aga@rwrtognatica e avaliar com a equipe
multiprofissional a pertinéncia das informacdes ticlas nesta tecnologia. Foi feita a
avaliagdo do material educativo construido quantmeréncia/pertinéncia e ilustracdo da
informagdo por meio de um instrumento do tipo Lik€ valor minimo utilizado para a
concordancia foi de 0,85.

Assim, para esse momento, foram convidados, pessotd ou por telefone, 12
profissionais que pesquisam e/ou atuam na areardgirigcologia. Contudo, apenas sete
profissionais de saude aceitaram participar ddsgaeestando de acordo com Coutishal

(2013), o qual diz que deve haver no minimo sete maximo 30 participantes.
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Em relacdo as caracteristicas dos profissionagadde que participaram da técnica
Delphi, cinco sao do sexo feminino e dois do semsaulino. Quatro sao enfermeiros, sendo
trés estomaterapeutas, dois sao fisioterapeutas & médico. Quatro sdo mestres e trés sdo
especialistas. Dois juizes residiam fora do estadodo de um de Curitiba e outro de Sao
Paulo. Todos tem experiéncia em DAP e conhecimeotoassunto “pessario vaginal’,
apresentam trabalhos publicados e participam deogrude pesquisa na area da
Uroginecologia.

Realizou-se apenas uma rodada de questionarioes@articipantes, uma vez que o
grupo selecionado era homogénio e o consenso Gingd primeira rodada foi superior a
80%, ndo havendo necessidade de outras rodadash@@ndo com o que Scarpaebal
(2012) afirma.

Como resultados da analise do instrumento de @vidd protocolo clinico,
apresentou-se tabelas com as frequéncias dosiagide avaliacdo dos profissionais para
cada pergunta solicitada juntamente com o IVC. @ogolo foi avaliado segundo os critérios
de objetivos, contetdo e apresentacao e relevadan@g que atribuir valores de 1 a 4, em que
1 é inadequado; 2 é parcialmente adequado; 3 @&iadeg4 € totalmente adequado; e NA
significa ndo se aplica, e tecer consideracdesdpiacreditasse necessario.

O critérioobjetivos refere-se aos propdésitos, metas ou fins que sgadatngir com
a utilizacdo do protocolo. O critéramnteudo e apresentacaefere-se a forma de apresentar
as orientacfes. Isso inclui a sua organizacdo ,gesalutura, estratégia de apresentacao,
coeréncia e formatacdo. Ja o critéetevanciarefere-se a caracteristica que avalia o grau de
significagéo do protocolo apresentado.

O IVC compreende um método muito utilizado na &leasalde para medir a
proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo ecortdmcia sobre determinados aspectos
do instrumento e de seus itens (ALEXANDRE; COLUZI11).

Posteriormente a apresentacdo das tabelas, forgwsteg alguns comentarios
realizados pelos profissionais.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo do nimero de gsadhais segundo os critérios de

avaliacdo quanto aos objetivos do protocolo clinico
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Tabela 2 — Distribuicdo do numero de profissionaisegundo os critérios de avaliacdo

guanto aos objetivos do protocolo clinico. Fortaleg 2016.

OBJETIVOS N % \oy

Sdo coerentes com as necessidades do profissional
durante as consultas de pessério

Adequado 02 28,6
Totalmente adequado 05 71,4
TOTAL 07 100 1,00

Sao coerentes com o ponto de vista da assisténcia a
mulher com POP e a utilizagdo do pessario vaginal

Adequado 01 14,3
Totalmente adequado 06 85,7
TOTAL 07 100 1,00

Pode circular no meio cientifico na area da
uroginecologia

Adequado 02 28,6
Totalmente adequado 05 71,4
TOTAL 07 100 1,00

Atende aos objetivos de instituicdes que trabalhamrom
assisténcia a mulher com POP e pessario vaginal

Adequado 01 14,3
Totalmente adequado 06 85,7
TOTAL 07 100 1,00

*IVC: Indice de Validade de Conteldo.
Fonte: Elaborado pela autora.

Essa avaliacdo deve determinar quais atividadedete aos objetivos declarados, se
realmente sdo adequadas ao que se propdem e s@ pedeefetivadas. E um processo
importante e complexo, pois demanda reflexdo coatipara que a ferramenta proposta se
torne eficaz (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013).

Entéo, quanto ao critério objetivos, os avaliademssideraram o protocolo clinico 3
— Adequado e 4 — Totalmente adequado, e o IVC dotalominio foi 1,00.

Na Tabela 3, observa-se a distribuicdo do numer@rdéssionais segundo o0s

critérios de avaliacdo quanto ao contetido e api@s@Emdo protocolo clinico.
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Tabela 3 — Distribuicdo do numero de profissionaisegundo os critérios de avaliacdo

guanto ao conteudo e apresentacdo do protocolo dlin. Fortaleza, 2016.

CONTEUDO E APRESENTACAO N % IvVC*
O conteudo corresponde aos objetivos propostos pam
protocolo
Adequado 01 14,3
Totalmente adequado 06 85,7
Total 07 100 1,00
O contelido atinge com precisédo o escopo do tema
Adequado 01 14,3
Totalmente adequado 06 85,7
Total 07 100 1,00

O conteltdo do protocolo serve como suporte aos
profissionais na orientagdo de procedimentos nas
consultas durante a assisténcia & mulher com POP e
utilizac&o do pessario

Adequado 07 100

Total 07 100 1,00
As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e

objetiva

Adequado 02 28,6

Totalmente adequado 05 71,4

Total 07 100 1,00

As informagbes que o protocolo apresenta estdo
corretas, de acordo com embasamento técnico-

cientifico

Adequado 07 100

Total 07 100 1,00
Apresenta sequéncia légica do contelido proposto

Adequado 02 28,6

Totalmente adequado 05 71,4

Total 07 100 1,00

As informacdes estdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia

Adequado 01 14,3
Totalmente adequado 06 85,7
Total 07 100 1,00

As informagfes da capa, contracapa e/ou apresentaca
séo coerentes

Adequado 01 14,3

Totalmente adequado 06 85,7

Total 07 100 1,00
O tamanho do titulo e dos tdpicos esta adequado

Adequado 01 14,3

Totalmente adequado 06 85,7

Total 07 100 1,00
O nlmero de paginas esta adequado

Parcialmente adequado 01 14,3

Adequado 01 14,3

Totalmente adequado 05 71,4

Total 07 100 0,85
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*IVC: Indice de Validade de Conteldo.
Fonte: Elaborado pela autora.

O proposito da avaliagdo do conteudo e apresentac@malisar a forma como a
tecnologia elaborada é apresentada e se os usuanoadquirir conhecimento ou assimilar
técnicas por meio do conteudo disponibilizado (W@RR2010).

Nesse aspecto, no critério de conteldo e apreseraaaliado, a maior parte dos
profissionais atribuiu valoracdo 3 — Adequado e ZFotalmente adequado. Contudo, um
avaliador definiu 2 — Parcialmente adequado no referente ao numero de paginas. O IVC
total referente a esse critério foi 0,98.

Na Tabela 4, analisa-se a distribuicdo do numeropmdissionais segundo 0s

critérios de avaliacdo quanto a relevancia do podtoclinico.

Tabela 4 — Distribuicdo do nimero de profissionaisegundo os critérios de avaliagdo
guanto a relevancia do protocolo clinico. Fortaleza&2016.

RELEVANCIA N % IVC*
Os temas retratam aspectos-chave que devem ser
reforcados
Adequado 01 14,3
Totalmente adequado 06 85,7
Total 07 100 1,00

O protocolo permite que o profissional adquira mais

conhecimento quanto as condutas adequadas no

manejo do pessario

Adequado 07 100

Total 07 100 1,00
O protocolo aborda assuntos necessarios a serem

oferecidos aos profissionais durante a consulta de

pessario

Parcialmente adequado 01 14,3

Totalmente adequado 06 85,7

Total 07 100 0,85

O protocolo estd adequado para ser usado por
profissionais durante as consultas de pessario

Adequado 01 14,3
Totalmente adequado 06 85,7
Total 07 100 1,00

*IVC: Indice de Validade de Conteldo.
Fonte: Elaborado pela autora.

Reportando-se ao critério de relevancia, os awalesdatribuiram 3 — Adequado e 4

— Totalmente adequado, e o IVC total desse donfidnid,96.
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Propoésitos relevantes de protocolos clinicos sémtar a tomada de deciséo clinica
por profissionais, educar individuos e grupos, iava garantir a qualidade na assisténcia,
orientar a alocagcdo de recursos na assisténciade safornecer elementos de boa pratica
(BRASIL, 2009).

Ressalta-se que o IVC global equivaleu a 0,98. ®eksma, verificou-se
concordancia entre os participantes da técnicahbelps itens, nos dominios e de maneira
global com um valor de 0,85 ou mais, consideranei@pa de revisdo adequada.

E importante, ainda, apresentar espacos liviemsioumento utilizado na técnica
Delphi para que os participantes possam tecer gigge®/ou esclarecimentos acerca do
material analisado (SILVAt al, 2013).

Seguem-se algumas sugestbes dos profissionais mpeltzorar a qualidade do
protocolo antes da avaliacdo final: colocacéo garéi do pesséario ao lado da explicacdo de
cada tipo especifico; dar preferéncia aos nomestigos de pessarios em portugués; no
objetivo do protocolo, colocar que esse é voltaala profissionais de saude que trabalham na
area de DAP ao em vez de Uroginecologia; acrescentpossibilidade do enfermeiro
estomaterapeuta atuar no tratamento conservador toimamento da musculatura do
assoalho pélvico juntamente como o fisioterapectépcar um quadro com as principais
intercorréncias e seu manejo; detalhar melhor assificacbes de POP (POP-q); permutar
alguns paragrafos que se encaixariam melhor eno ddpico; Reordenar 0s passos para
selecdo e ajuste do pessario; acrescentar um it@mais Nnos passos para a insercao do
pessério; dentre outros. Tais sugestdes foramsadak e acatadas de acordo com sua
pertinéncia.

Portanto, percebe-se que uma metodologia queeudilizcnica Delphi podera ser util
na elaboracéo de materiais educativos, visto qummisibuicbes dos participantes sdo ricas
para a melhoria do trabalho final.

Suas principais vantagens sdo a obtencdo de comdrgoss e informagdes, mesmo
com especialistas distantes geograficamente, exéeflsobre os temas tratados, bem como a
integracdo de ideias e visbes dos participanteémAtlisso, sem a interacdo entre o0s
especialistas, evitam-se influéncias entre as stgpoExistem também vantagens econdmicas
por dispensar transporte, acomodacédo, alimentacBmpo presencial dos participantes.
(SILVA et al, 2013).
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5.5Etapa 5: Planejar a disseminacdo da diretriz/protoclo incluindo localizacdo e

avaliacao

Na ultima etapa foi realizada a avaliacdo da qadkddo protocolo, utilizando o
instrumento AGREE Il. A experiéncia na elaborac&opdotocolos, consolidada em paises
como o Reino Unido, Escocia e Australia, é fontepdrtante para a utilizacdo de
instrumentos validados que afiram de forma impareigpadronizada a qualidade de um
documento. O estudo dessa experiéncia levou o tdifosda Saude a incorporar a utilizacdo
do instrumento AGREE Il nas praticas de elaboragéoprotocolos para avaliacdo da
qualidade desses (MEG& al, 2015).

A avaliacéo do protocolo foi realizada por quatrofigsionais de saude selecionados
gue ja haviam participado dBrainstorming eletrénico, denominados J1, J2, J3 e J4, em
janeiro de 2016. Quanto ao perfil dos profission@és sdo do sexo feminino e um do sexo
masculino. Dois sdo enfermeiros, um fisioterapeutan medico. Dois sdo mestres e dois sdo
especialistas. A idade variou de 26 a 37 anosenpd de formacéo de dois a 13 anos. Todos
atuam na area de DAP, apresentam producdes puddieagarticipam de grupos de pesquisa
na area de Uroginecologia. Os juizes obtiveramyaméio acima de cinco, conforme descrito
nos critérios de selecéo, variando de 10 a 25 ponto

O Quadro 9 mostra a distribuicdo do nimero de gusegundo critérios de selecéo.

Quadro 9 — Distribuicdo do numero de juizes segundoritérios de selecdo. Fortaleza,
2016.

Caracteristicas dos juizes N
Atuacao na prética clinica no tratamento consenvdddOP com o pessério vaginal. 02
Atuacao na prética clinica com POP. 03
Atuacao na prética clinica com DAP. 04
Participagdo em grupos/projetos de pesquisa halaresoginecologia. 04

Tesel/dissertacao/trabalho de especializagdo cdosluinas areas de interesse 04
ginecologia/uroginecologia, DAP, e/ou POP.

04

[ei

Producdes publicadas nas areas de interesse gigedaloginecologia, DAP e/o
POP.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Verifica-se que esses juizes reunem em si exp@&iétmmprovada acerca da
tematica. A analise dos juizes faz-se pertinenta panstatar a adequacao da representacao
comportamental dos itens. Para integrar-se desgs&nos juizes devem ser peritos na area
da tecnologia construida, pois sua tarefa consistgulgar se os itens avaliados estdo se
referindo ou ndo ao propdsito do instrumento emstdioe (OLIVEIRA; FERNANDES;
SAWADA, 2008).

Durante a validacdo de uma tecnologia, um dos patiszutidos, ainda, € o nimero
e a qualificacdo desses juizes. A literatura aptaseontrovérsias sobre essa questdao, mas se
deve levar em conta as caracteristicas do instianmen formacdo, a qualificacdo e a
disponibilidade dos profissionais necessarios (ABRORE; COLUCI, 2011). Portanto, fica
evidente a necessidade de serem selecionadossoés com experiéncia e conhecimento
comprovado na area do conteudo do protocolo clindm presente estudo, adotou-se a
recomendacédo do proprio autor do AGREE II, ou spjatro juizes (AGREE, 2009).

Dependendo da estrutura e cumprimento da diretnalisada, sua avaliagdo
gualidade com o AGREE Il terd 1,5 horas, em mégia;, avaliador. Embora haja
conhecimento do avaliador sobre principios bastmsomada de decisdo, de cuidados de
saude e de metodologia baseada em evidéncias, umamaode facilitar o uso do
instrumento com confianca. Além disso, conhecimelit@ontetddo especifico sobre o tema
da diretriz pode melhorar a facilidade de intelgg@b dos resultados (BROUWERSal,
2010). Em vista disso, inseriu-se onde se locaizzada item do instrumento no protocolo a
fim de facilitar e otimizar a avaliacdo dos juizes.

Em relacdo a analise do instrumento AGREE Il, pleaese a descricdo de cada
dominio com seus respectivos itens em forma ddasbe

O dominio 1refere-se ao objetivo do protocolo, as questdascificas de salde e a
populagéo-alvo, explorados nos itens de 1-3 (AGREH)9). Na Tabela 5, observa-se a

pontuacgdo da avaliacao do protocolo clinico segendominio 1 — Escopo e Finalidade.
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Tabela 5 — Pontuacado da avaliagdo do protocolo cliéo segundo o Dominio 1 — Escopo e
Finalidade. Fortaleza, 2016.

DOMINIO 1 — ESCOPO E FINALIDADE J1 J2 J3 J4  TOTAL

1. Os objetivos gerais da diretriz encontram-se7 7 7 7 28
especificamente descritos.

2. As questdes de salde cobertas pela diretrizneaco-se 7 7 7 7 28
especificamente descritas.

3. A populagdo (pacientes, publico, etc) a quenredtriz se 7 7 7 7 28
destina encontra-se especificamente descrita.

TOTAL 21 21 21 21 84

Fonte: Elaborado pela autora.

O primeiro item é relativo ao potencial do protacoh salde da sociedade e no seu
publico-alvo, sendo necessario que o objetivo bereficios a salde da populacdo estejam
bem delineados. O segundo item aborda se as @isapestdes de saude estdo descritas de
forma detalhada no protocolo através de quest@emseclO terceiro item se detém a uma
descricdo clara da populacdo-alvo do estudo, ccemo, daixa etaria e descricdo clinica
(AGREE, 2009).

De acordo com a Tabela 5, observa-se que o dofioirevaliado, em sua totalidade,
com a maior pontuacao (7) por todos os juizesgiatio um percentual de 100%, conforme
calculo citado anteriormente.

Loder, Burch e Rizzoli (2012) avaliaram as cardstieas, métodos, consisténcia e
gualidade das orientacdes de quatro diretrizes paratamento preventivo da enxaqueca
episddica. Os autores utilizaram o AGREE Il comstrumento e trés juizes. Uma das
diretrizes avaliadas recebeu sua maior pontuacadonanio 1, com o valor de 99%, bem
préximo ao achado do presente estudo.

O dominio 2 focaliza em que medida o protocolo foi desenvavpklas partes
interessadas de forma adequada e representa ales@guarios pretendidos, sendo abordado
nos itens 4 a 6 (AGREE, 2009). Na Tabela 6, veriie a pontuacdo da avaliacdo do

protocolo clinico segundo o Dominio ZnAvolvimento das partes interessadas.
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Tabela 6 — Pontuacdo da avaliagdo do protocolo cito segundo o Dominio 2 —
Envolvimento das partes interessadas. Fortaleza, 26.

DOMINIO 2 — ENVOLVIMENTO DAS PARTES J1 J2 J3 J4  TOTAL
INTERESSADAS
4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inchdividuos 7 5 7 6 25

de todos os grupos profissionais relevantes

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéndaas 7 7 7 7 28
populagéo alvo (pacientes, publico, etc.)

6. Os usuarios-alvo(pacientes, publico, etc.) detriz estdo 7 7 7 7 28
claramente definidos

TOTAL 21 19 21 20 81

Fonte: Elaborado pela autora.

O item 4 se refere aos profissionais envolvidoslaboracao da diretriz em qualquer
momento e suas informacgdes curriculares, tais coespecialidade, titulacdo, nome e
localizagcdo geografica (AGREE, 2009). Nesse itesnjuizes J1 e J3 atribuiram nota 7. J2
atribuiu nota 5 e J4 nota 6, fazendo consideragdesa da inclusédo da etapa do estudo que
cada colaborador participou, ja que alguns prafisss se repetiram, e retirar as usuarias do
pesséario como colaboradoras na elaboracdo do ptotoc

Ressalta-se que, por ocorréncia da entrevista samwarias de pessario e devido as
contribuicbes dessas para a inclusdo de informagglesantes a consulta, optou-se por
manté-las como colaboradoras nesse processo.

No item 5, investiga-se as informag0es sobre aen@recias e expectativas sobre as
acOes de salde a serem executadas na populacaoraiindo sua avaliagdo sobre o
protocolo e o reconhecimento dos beneficios qudrata para esses usuarios. Ja o item 6
questiona se ha definicdo clara do publico-alve e itor consegue distingui-los (AGREE,
2009). Nesses itens, todos o0s juizes estabelecat@n? e nado fizeram comentarios.

Segundo a Tabela 6, observa-se que o dominio tevpantuacéo variando de 5 a 7,
prevalecendo a pontuacdo maxima e atingindo uneptral de 95,8%.

O dominio 3diz respeito ao processo usado para coletar dizaras evidéncias, 0s
métodos para a formulacdo das recomendacdes pextiga atualizacdo dessas, englobando
os itens de 7-14 (AGREE, 2009). Verifica-se a pagéio da avaliacdo do protocolo clinico

segundo o Dominio 3 — Rigor do Desenvolvimento alb€ela 7.
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Tabela 7 — Pontuacao da avaliagdo do protocolo cido segundo o Dominio 3 — Rigor do
Desenvolvimento. Fortaleza, 2016.

DOMINIO 3 — RIGOR DO DESENVOLVIMENTO J1 J2 J3 Ja TO TAL
7. Foram utilizados métodos sistematicos para esbde 7 7 7 7 28
evidéncias

8. Os critérios para a selecdo de evidéncias estéo 7 7 7 26

claramente descritos

9. Os pontos fortes e limitagbes do corpo de eviddn 7 7 7 7 28
estdo claramente descritos

10. Os métodos para a formulagdo das recomendac@es 7 7 7 28
estdo claramente descritos

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos @esa 7 7 7 7 28

foram considerados na formulagéo das recomendactes

12. Existe uma relagdo explicita entre as recongeta 7 7 7 7 28
e as evidéncias que lhe d&do suporte

13. A diretriz foi revisada externamente por experites 7 7 7 7 28
da sua publicacéo

14. Um procedimento para atualizagdo da diretrta es7 7 7 7 28
disponivel

TOTAL 54 56 56 56 222

Fonte: Elaborado pela autora.

Os itens 7 e 8 procuram explicitar as principaisaésgias de busca que foram
realizadas, por meio dos nomes das bases de daalesras-chave, tempo de publicacao
utilizadas e os critérios de exclusao/inclusdovidéacias (AGREE, 2009).

No item 7, todos os juizes definiram nota 7 e réadizaram sugestbes. No que se
refere ao item 8, apenas J1 atribuiu nota 5, joatitlo pela auséncia dos critérios de inclusédo
e exclusao na descricdo da busca das evidénamk) aerescentado pela autora no protocolo,
e 0s demais nota 7.

Os itens 9, 10 e 11 tratam da identificacdo dostgzofortes e limitacbes das
evidéncias, bem como deve considerar os benefieiegps colaterais e riscos a saude dos
usuarios. O item 12 avalia a existéncia de umagdigaexplicita entre as recomendacgdes e as
evidéncias que a baseiam. Nos itens 13 e 14, irslaga o protocolo foi submetido a reviséo

por expertsantes da publicacdo final e se ha disponivel upages para atualizacdo do
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protocolo (AGREE, 2009). Todos os juizes deternsimarnota 7 e nao realizaram
consideracdes nesses itens.

De acordo com a Tabela 7, observa-se que o dorfuinavaliado, em sua maioria,
com a pontuacao maxima (7). Seu percentual foBga28.

O dominio 4, que é composto pelos itens 15 a 17, diz respditguagem, estrutura
e o formato do protocolo (AGREE, 2009). A pontuadg@oavaliagdo do protocolo clinico

segundo o Dominio 4 Elareza da Apresentacao € demonstrada na Tabela 8.

Tabela 8 — Pontuacdo da avaliacdo do protocolo ciéo segundo o Dominio 4 — Clareza

da Apresentacdo. Fortaleza, 2016.

DOMINIO 4 — CLAREZA DA APRESENTACAO Ji J2 J3 J4  TOTAL
15. As recomendacgdes séo especificas e sem anduiguid 7 7 7 5 26
16. As diferentes opcbes de abordagem da condigdo & 7 7 7 28
problema de saude estdo claramente apresentadas.

17. As recomendacdes chave estéo facilmente itaatés. 7 7 7 6 27
TOTAL 21 21 21 18 81

Fonte: Elaborado pela autora.

O item 15 versa sobre a especificidade e auséecamiguidade das informagdes
dispostos no protocolo (AGREE, 2009). Apenas Jiidehota 5. Os demais determinaram
nota 7. J4 sugeriu verificar, na pagina 55 do maltm a frase a qual afirma que a remocéao do
pesséario devera ocorrer semanalmente, recomendeot#s a palavra “semanalmente” por
“regularmente” ou verificar a melhor forma baseanda rotinas de cada tipo de dispositivo, 0
gue foi acatado.

Os itens 16 e 17 falam sobre as diferentes abandagem enfoque na condicéo de
saude proposta pelo protocolo, com as opcdes pgiasade rastreamento, prevencao,
diagnéstico da condicéo clinica, e a identificagg@orecomendacfes-chave de forma clara
(AGREE, 2009). No item 16, foi dada nota 7 por ®wds juizes, os quais ndo fizeram
consideracdes. No item 17, todos atribuiram noteoi©y excecdo de J4 que impds nota 6,
justificando a necessidade de elaborar um quadno possiveis complicagbes e seus
respectivos manejos para uma busca rapida em eagévitlas, ja que o protocolo é voltado

para a equipe multiprofissional.
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Conforme Tabela 8, observa-se que a pontuacaorminaoavaliado variou de 5a 7
pontos, prevalecendo a pontuacdo maxima. A avalifigal resultou em um percentual de
95,8%.

O dominio 5, que contém os itens 18 a 21, trata-se de pravdatires facilitadores
e barreiras para a implementacdo, estratégias pelhorar a aplicacdo, bem como
envolvimento de recursos relacionados a utilizag@o protocolo (AGREE, 2009). A
pontuacdo da avaliagdo do protocolo clinico segunBominio 5 -Aplicabilidade encontra-
se na Tabela 9.

Tabela 9 — Pontuacdo da avaliacdo do protocolo cié® segundo o Dominio 5 -
Aplicabilidade. Fortaleza, 2016.

DOMINIO 5 — APLICABILIDADE J1 J2 J3 J4  TOTAL

18. A diretriz descreve os fatores facilitadoressebarreiras 7 7 7 7 28
para sua aplicacao.

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramestsre 6 7 7 6 26
como as recomendacdes podem ser colocadas enapratic

20. Foram consideradas as potenciais implicagfastquaos 7 7 7 7 28

recursos decorrentes da aplicacéo das recomendacgdes

21. Adiretriz apresenta critérios para seu moait@nto e/ou 1 1 7 1 10
auditoria.
TOTAL 21 22 28 21 92

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo ao item 18, todas as respostas dossjfiizem 7 e ndo houveram
sugestdes. Os juizes J2 e J3 atribuiram nota fémoli9. Ja J1 e J4 consideraram o item com
a pontuacédo 6, sugerindo a mudanca na configugabgoritmo para avaliacdo da mulher
com indicacdo terapéutica do pessario e a inselgaon quadro de tratamento das possiveis
complicacdes, respectivamente, as quais foram grenite acatadas.

Quanto ao item 20, todos os juizes definram padtoa7 e ndo fizeram
consideracdes. No item 21, apenas J3 determin@/mds demais atribuiram nota 1 devido
nao observarem critérios para monitoramento/auditop protocolo. J4 sugeriu, ainda,

justificar a auséncia desse item no proprio prdtmco
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Apés observar que o item referente & monitorameraoiditoria representava uma
lacuna no protocolo, decidiu-se estabelecer param@iara sua realizacdo: 1) Identificacéo
de critérios para avaliar a implementacdo da direw aderéncia as recomendacfes: 100%
das usuéarias realizando educacdo em saude antesedgio do pessario; 100% da consulta
de retorno agendada para uma semana ap0s a inserg&ssario; 100% das pacientes com
complicacdo serdo tratadas; 100% das pacientessental pessario independentes e sem
complicacdes retornardo com trés meses; 2) Custépara avaliar o impacto da
implementacdo das recomendacdes: Questionariosatikfagdo acerca da utilizacdo do
protocolo e investigacdo do impacto desse no sEr8icAconselhamento quanto a frequéncia
e intervalo de medicdo do protocolo: anualmenteDd3cricdo ou definicbes operacionais
sobre como os critérios devem ser medidos: a miataplicacdo de formularios estruturados
com os profissionais e observacdo ndo participamtervico.

Assim, evidencia-se que o dominio 5 variou suaysg@o entre 1-7, enfatizando a
pontuacdo minima no item 21. Contudo, esse dondtifggiu um percentual de 79,2%,
conforme o calculo abaixo, ndo havendo prejuizandsmo.

Estudo de Qaseesrt al (2013), que avaliou quatro diretrizes atuais deskidas
nos EUA por organizacdes em rastreamento paraaecée prostata seguindo o instrumento
AGREE Il e utilizando quatro juizes, também eviden@ue o dominio 5 obteve pontuacdes
mais baixas quando comparado aos outros dominiogré&sndas quatro diretrizes, com
variacao de 10 a 43%.

O dominio 6 diz respeito a avaliacao dos itens 22 e 23, gestiuam a formulacéo
das recomendacdes de modo a nado terem viéseseatdesrde interesses conflitantes e se a
diretriz foi financiada por algum 6rgédo de fome(&REE, 2009). A Tabela 10 explana a

pontuacédo da avaliacao do protocolo clinico segundominio 6 — Independéncia Editorial.
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Tabela 10 —Pontuacdo da avaliagdo do protocolo clinico segundo Dorrinio 6 —
Independéncia Editorial. Fortaleza, 201¢

DOMINIO 6 — INDEPENDENCIA EDITORIAL J1 J2 J3 J4  TOTAL

22. O parecer do 6rgao financiador ndo exercewenflia 7 7 7 4 25
sobre o contetdo da diretriz

23. Foram registrados e abordados os conflitointeresse 7 7 7 7 28
dos membros da equipe que desenvolveram a d

TOTAL 14 14 14 11 53

Fonte: Elaborado pela autora.

Nos itens 22 e 23, todos os juizes atribuiram fipteom exce¢do de Jo qual
definiuuma pontuacéo 4 para o item 22, afirmando que st@wva claro a influéncia do 6rg
financiador no protocolo, o que foi revisto e ma@iflo com o acscimo do orgamento
detalhado ao final do protoco

Verifica-se que o dominio foi avaliadmajoritariamente, com a maior pontuas
(7), de acordo com a Tabela, atingindo um percentual de 93,7%, segundo o [hihaixo

A Figura 6demonstra uma comparacao entre as pontuacdessotm cada dominio
de acordo com avaliacao pelos juiz

Figura 6 — Pontuacdo da adequabilidade do protocololinico de acordo com cad:
dominio do AGREE II. Fortaleza, 2016

100

50

Dominio 1 ..
Dominio 2 _ o
Dominio 3 - %
Dominio 4

Dominio 5

Dominio 6

Fonte: Elaborado pela autora.
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Pode-se observar que o dominio 1 (escopo e fimi)dabteve maior pontuacéo,
100% de atendimento aos itens requisitados, segwdo dominio 3 (rigor do
desenvolvimento), com 98,9%, dominios 2 e 4 (ennvmnto das partes interessadas e
clareza da apresentacdo), com 95,8%, dominio @gentiéncia editorial), com 93,7%, e
dominio 5 (aplicabilidade), com 79,2%, apresentantmor pontuacdo. Ressalta-se que
todos os dominios superaram o valor minimo de adBligade proposto pela autora (75%).

Estudo que analisou e avaliou criticamente 16 nifiet sobre orientagcdes de gestao
para osteoartrite existentes por meio do instrum@&@REE Il com a participagdo de dois
revisores, mostrou que os mais altos escores dogas foram escopo e finalidade e rigor
do desenvolvimento. Ja o menor foi o dominio papéicabilidade, pois o item de
monitoramento/auditoria, muitas vezes, ndo erauidol nas orientacbes nas diretrizes
analisadas, corroborando com o encontrado no geesstudo (NELSONt al, 2014).

Outro estudo para rever sistematicamente a qualidaétodologia e consisténcia
das recomendacdes de 11 diretrizes clinicas nasi¢Baropa; América Latina; Africa do
Sul; india; Polénia; Malésia; Jap&o; Australia; &dédy Arabia Saudita; Reino Unido)
recentemente desenvolvidas sobre o diagnosticdiag&a e tratamento da hipertenséo,
também se utilizou o AGREE II. Participaram quatataboradores. Em geral, a pontuagéo
mais baixa foi para o dominio 3 — Rigor do desevivwnto (média de 27%, intervalo: 8,3%-
86,4%), enquanto que a mais alta foi para o dominioClareza da apresentacao (média de
66,8%, intervalo: 44,4%-88,9%), diferentemente disente estudo. Aplicabilidade (Dominio
5) e envolvimento das partes interessadas (DonHpitiveram escores consistentemente
baixos entre as diretrizes analisadas. Tal fatorea@penas no dominio 5 no presente estudo
(AL-ANSARY et al, 2013).

A avaliacdo globalse caracteriza pela pontuacédo dada pelos juizgeeanse refere a
qualidade do protocolo como um todo. Ela ocorresap® especialistas responderem e
pontuarem os 23 itens que compdem os seis dondoidgsstrumento AGREE Il (AGREE,
2009). A pontuacdo atribuida a avaliacdo global pdotocolo pelos quatro juizes que

participaram do estudo se segue no Quadro 10.
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Quadro 10 — Pontuacdo da Avaliacdo Global do Prototo Clinico pelos Especialistas.
Fortaleza, 2016.

JUIZES PONTUACAO GLOBAL
J1 5
J2 6
J3 7
J4 7

Fonte: Elaborado pela autora.

Feito a avaliacdo global, deve-se emitir um paraemomendando ou ndo o
protocolo para ser utilizado na prética clinica @REE, 2009). Logo, quanto ao
guestionamento “Eu recomendaria o uso desta diPétgresente no final do AGREE II, os
juizes J2, J3 e J4 responderam “sim” e J1 resporidien, com modificacbes”. As
consideracdes feitas pelos juizes foram avaliadastadas conforme sua pertinéncia.

A avaliacdo global das diretrizes do estudo de A$ayet al (2013) variou de 2,5 a
6 em uma escala de 7 pontos. Com a excec¢ado dazddetCanada, todas as outras foram
recomendadas para utilizacdo com modificacfes (Alisste Reino Unido) ou nao foram
recomendadas para utilizacao.

Destarte, percebe-se que a avaliacdo do prototioioacpara utilizacdo de pessario
vaginal obteve pontuacfes acima do encontraddaratlira, ratificando sua qualidade.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento de tecnologias que visem aprimoraonhecimento técnico-
cientifico de profissionais da salde deve ser icaa, pois despertam interesse na busca
por informacgdes atualizadas, inovando a praticatassial.

O protocolo clinico para utilizacdo de pessarioinvalgfoi elaborado por meio de
etapas rigorosas as quais continham consulta gsgimsfais de salude de areas distintas, dentre
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, com exggemim DAP, consulta as usuarias de
pessério, vivéncia da pesquisadora na praticaus@alpor evidéncias na literatura cientifica.

Na etapa de revisdo, o protocolo foi avaliado peionala técnica Delphi quanto aos
critérios objetivos, contelddo e apresentacdo e/daetga por profissionais da area, sendo
calculado o IVC total de cada dominio e globalMT kotal do dominio objetivos foi 1,00, do
critério contetdo e apresentacao foi 0,98 e do wiomelevancia foi 0,96. O IVC global
equivaleu a 0,98. Dessa forma, verificou-se corfomih entre os participantes da técnica
Delphi com um valor acima de 0,85, considerandootopolo clinico valido.

A avaliacdo da qualidade do protocolo foi realizadam juizes, também
profissionais da area e de formacao distinta, pgiordo instrumento AGREE II. Obteve-se
pontuacdes condizentes com o desenvolvimento dedirstaiz de boa qualidade, passivel de
implementacdo nos servicos de saude que trabalbaskesejam trabalhar com o tratamento
conservador do POP utilizando pessério vaginal.

As pontuacdes obtidas em cada dominio do AGRE&réinfi as seguintes: Dominio
1 — Escopo e Finalidade: 100%; Dominio 2 — Envoérito das partes interessadas: 95,8%;
Dominio 3 — Rigor do Desenvolvimento: 98,9%; Domidi — Clareza da Apresentacao:
95,8%; Dominio 5 — Aplicabilidade: 79,2%; Dominio-6Independéncia Editorial: 93,7%.
Todos os dominios alcancaram uma porcentagem su@ef75%, valor de corte atribuido
pela pesquisadora.

Na avaliacdo global, dois juizes julgaram o promamm pontuacdo 7, um com
pontuacdo 6 e um com pontuagdo 5, recomendando dausliretriz com modificagbes, as
quais foram providenciadas pela autora.

Entende-se todo esse processo como positivo, uma gele as

contribuicbes/sugestdes obtidas buscaram aprinazranformagdes contidas no protocolo,
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sendo aceitas conforme pertinéncia. Logo, o préwopassou por modificagcdes, ajustes e
acréscimos a fim de potencializar sua qualidadee Eacontra-se, ainda, com um profissional
designermpara criacéo de layout e diagramacao.

Acredita-se que os profissionais de saude, aozartiim o protocolo clinico, se
sentirdo mais seguros na realizacdo do atendimentoulher com POP na abordagem
conservadora com pessario, adquirindo maior contestb para embasar sua pratica e
oferecendo um cuidado mais efetivo, ja que se tlatama ferramenta valida e de qualidade
pautada em evidéncias cientificas. Além disso, raspe trazer beneficios para o servico
guanto a organizacao e a padronizacao de suastasndu

Como limitacdo, enfatiza-se a dificuldade na cdmados profissionais, ja que
alguns ndo manifestaram resposta ao convite encipartdas etapas do estudo, bem como a
escassez de profissionais que trabalham com essédiintervencao.

Recomenda-se, a realizacdo de estudos posteriamas gvaliar o impacto da
utilizacdo do protocolo clinico na assisténcia qmssario e para avaliar o custo-efetividade
da sua utilizacdo nos servicos de saude a fim décee a viabilidade financeira de sua
implantacdo na prética.

Ressalta-se a importancia de serem realizadaszaiés peridodicas desse material,
sugerindo que, a cada dois anos, o protocolo eejsado a fim de acompanhar a evolugéo do
conhecimento técnico-cientifico e buscar os maissativeis de evidéncias e os melhores
graus de recomendacdes disponiveis para nortegbes.

Sugere-se, ainda, que outras tecnologias també&m sgjlizadas na assisténcia com
pesséario, como videos educativos para melhorareadaddas mulheres com POP a esse
dispositivo. Dessa forma, somado ao protocolo, tiezer maiores beneficios tanto ao

profissional quanto a paciente.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
(PROFISSIONAIS DE SAUDE: BRAINSTORMING ELETRONICO)

Prezado (a) profissional,

Estou convidando-o (a) para participar da pesquistalada“CONSTRUCAO
E VALIDACAO DE PROTOCOLO CLINICO PARA UTILIZACAO DE  PESSARIO
VAGINAL” realizada sob minha responsabilidade. Tenho conaivatnesse estudo validar
um protocolo clinico para o tratamento conservaiboprolapso de orgéos pélvicos utilizando
pessario vaginal. Pretendo assim contribuir norEsiomento de um cuidado sistematizado e
pautado em evidéncias clinicas cientificas, propoadoromoc¢édo da saude e melhoria da
gualidade de vida das mulheres com prolapso de qéj&ico.

Os participantes convidados serdo profissionaisalele que pesquisam e/ou
atuam na orientacdo de uso dos pessarios vaginaifogtaleza-CE. Caso concorde em
participar do estudo, vocé fara parte de um grupouilizara a técnica de “chuva de ideias”
ou Brainstorming eletrénico para informar conteddos que ndo podesixad de ser
contemplados no protocolo clinico em questdo, igddles nesse tipo de atendimento,
principais dificuldades, queixas e complicacoe®plelas.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidd® sdilizadas apenas para a
realizacao desse estudo. O senhor (a) tem o ddeigair do estudo a qualguer momento, se
assim desejar, sem que sua desisténcia possa-ltrazqualquer prejuizo. Finalmente,
informo que sua identidade serd preservada tananttua conducdo do estudo quanto em
publicacbes posteriores. A participacao no est@olime trara nenhum custo.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecidd isepresso em duas vias,
sendo que uma ficara comigo (pesquisadora) e a ooin vocé (profissional).

Em caso de davidas e/ou desisténcia, pode-se emraontato com o Comité de
Etica da UFC por meio do telefone (85) 3366-834dsdCprecise entrar em contato comigo,
informo-lhe meu nome e endereco:

Hellen Livia Oliveira Catunda

Departamento de Enfermagem da Universidade Fediei@eara

Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 3366-8448

E-mail: hellen_enfermagem@yahoo.com.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, RG n

declaro que tomei conhecimento do estudo citadmacicompreendi seus objetivos e
concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de.20

Motllun o Lofrn. Cliwpinee Ltindlo. .
Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA COM USUARIAS DE PESSARIO

1) Quais suas as principais duvidas acerca da utilizeQ dispositivo?

2) O que a senhora acha que os profissionais deverdatnas consultas de pesséario?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
(PUBLICO-ALVO)

Prezada senhora,

Estou convidando-a a participar da pesquisa iatim‘CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE PROTOCOLO CLINICO PARA UTILIZACAO DE P ESSARIO
VAGINAL” desenvolvida sob minha responsabilidade. Tenho colopetivo nesse estudo
validar um protocolo clinico para o tratamento emador do prolapso de orgdos pélvicos
utilizando pessario vaginal. Pretendo assim canmtribo favorecimento de um cuidado
sistematizado e pautado em evidéncias clinicasiftoas, propondo a promoc¢ao da saude e
melhoria da qualidade de vida das mulheres conapsolde 6rgdo pélvico.

As participantes convidadas serdo mulheres comasol de 6rgdo pélvico ja
agendadas para consulta de pessario vaginal ndatgriimde uroginecologia de um Hospital
de referéncia do Cearé localizado na cidade daleaa-CE. Caso concorde em participar do
estudo, sera realizada uma entrevista a fim ddicgrias principais duvidas acerca da
utilizacdo do dispositivo e as necessidades a seatigieitas na consulta sobre a utilizacdo do
dispositivo, visando auxiliar no desenvolvimentopisquisa. Com a finalidade de manter a
fidedignidade dos dados coletados, as entrevistas gravadas.

Dou-lhe a garantia de que as informacgOes obtid@® sdilizadas apenas para a
realizacdo desse estudo. A senhora tem o direittanledo estudo a qualquer momento, se
assim desejar, sem que sua desisténcia possa-ltrazqualquer prejuizo. Finalmente,
informo que sua identidade serd preservada tannttua conducdo do estudo quanto em
publicacbes posteriores. A participacao no est@olime trara nenhum custo.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecidd isepresso em duas vias,
sendo que uma ficara comigo (pesquisadora) e a ooin vocé (participante).

Em caso de davidas, pode-se entrar em contato cGonuté de Etica da UFC
por meio do telefone (85) 3366-8344. Caso precdeeem contato comigo, informo-lhe
meu nome e enderego:

Hellen Livia Oliveira Catunda

Departamento de Enfermagem da Universidade Fediei@eara

Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 3366-8448

E-mail: hellen_enfermagem@yahoo.com.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, RG n ,

declaro que tomei conhecimento do estudo citadmacicompreendi seus objetivos e
concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de.20o

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
(PROFISSIONAIS DE SAUDE: TECNICA DELPHI)

Prezado (a) profissional,

Estou convidando-o (a) para participar da pesquistalada“CONSTRUCAO
E VALIDACAO DE PROTOCOLO CLINICO PARA UTILIZACAO DE  PESSARIO
VAGINAL” realizada sob minha responsabilidade. Tenho conaivatnesse estudo validar
um protocolo clinico para o tratamento conservaioprolapso de orgéos pélvicos utilizando
pessario vaginal. Pretendo assim contribuir norEsimento de um cuidado sistematizado e
pautado em evidéncias clinicas cientificas, propoadoromoc¢édo da saude e melhoria da
gualidade de vida das mulheres com prolapso de qéj&ico.

Os participantes convidados serdo profissionaisalele que pesquisam e/ou
atuam na area da Uroginecologia e/ou na orientdgdaso dos pessarios vaginais. Caso
concorde em participar do estudo, vocé fara presachm instrumento com a finalidade de
revisar o protocolo desenvolvido e identificar atepciais dificuldades para sua implantacéo
com sugestdes/consideracoes.

Dou-lhe a garantia de que as informagOes obtidd@® sdilizadas apenas para a
realizacao desse estudo. O senhor (a) tem o ddeigair do estudo a qualquer momento, se
assim desejar, sem que sua desisténcia possa-ltrazqualquer prejuizo. Finalmente,
informo que sua identidade serd preservada tannttua conducdo do estudo quanto em
publicacbes posteriores. A participacdo no est@olime trara nenhum custo.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecidd isgpresso em duas vias,
sendo que uma ficara comigo (pesquisadora) e a oain vocé (profissional).

Em caso de davidas e/ou desisténcia, pode-se emraontato com o Comité de
Etica da UFC por meio do telefone (85) 3366-834dsdCprecise entrar em contato comigo,
informo-lhe meu nome e endereco:

Hellen Livia Oliveira Catunda

Departamento de Enfermagem da Universidade Fediei@eara

Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 3366-8448

E-mail: hellen_enfermagem@yahoo.com.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, RG n

declaro que tomei conhecimento do estudo citadmagcicompreendi seus objetivos e
concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de.20

Mol dofrn. Cliwinee Lo -
Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA REVISAO DO PROTOCOLO
(TECNICA DELPHI)

Data: / / Ne

Protocolo Cinico para Utilizagdo de Pessério Vagdina

Parte 1 — IDENTIFICACAO
Nome do Avaliador:

Idade: Sexo: Formacéao:

Ocupacéo: ( ) Assisténcia ( ) Ensino Pejquisa ( ) Consultoria ( ) Outros

(Especificar):

Tempo de Formacgéao:
Trabalha na area de Uroginecologia? () Simy Nao
Tempo de trabalho na area de Uroginecologia:

Instituicdo:

Titulacdo: 1.( ) Especializagdo 2.( ) Mestrad&( ) Doutorado

Especificar area:

Tema do trabalho de concluséo (Especializacao/Dégsm/Tese):

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa camatica Disfuncdo do Assoalho
Pélvico (DAP) ou na area da Uroginecologia:
1.( )Sim 2.()Nao

Se sim, especificar o tempo de participacao:

Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:
1.( ) DAP 2.( ) POP 3.( ) Pessario 4.( ddinecologia 5.( ) Outros (especificar):

Tipo de producéo: ( ) Artigo cientifico ( ) 8no em anais de evento ( ) Apresentacdo

de trabalho/palestra ( ) Livro/capitulo de livro



113

Parte 2 — INSTRUCOES
Por gentileza, leia minuciosamente o protocolo.deguida, analise-o marcando um “X” em
um dos nameros que estdo na frente de cada afiomB@ sua opinido de acordo com a

abreviacdo que melhor represente seu grau de c@mma em cada critério abaixo:

Valoracgao:
1- Inadequado 2 - Parcialmente adequado
3 - Adequado 4 - Totalmente adequado

Para as opcgbes 1 e 2, por gentileza, descreva isonp#lo qual considerou essa opgao no

espaco destinado apos os itens.

1. OBJETIVOS - Refere-se aos propositos, metasir®i due se deseja atingir com a

utilizacéo do protocolo.

1.1 Sao coerentes com as necessidades do praodissiarante a$1 (5034
consultas de pessario.

1.2 S&o0 coerentes com o ponto de vista da asssténmulher con
POP e a utilizacdo do pessario vaginal.

1.3 Pode circular no meio cientifico na area dginexologia. 123

1.4 Atende aos objetivos de instituicdes que tretralcom assisténc &
a mulher com POP e pessario vaginal.

2. CONTEUDO E APRESENTACAO — Refere-se a forma piesentar as orientacées. 1sso
inclui a sua organizagao geral, estrutura, esti@tigapresentacéo, coeréncia e formatagao.

2.1 O conteldo corresponde aos objetivos propog@s o
protocolo.

2.2 O conteudo atinge com precisdo o escopo do tema 1123

2.3 O conteudo do protocolo serve como suportgeaafssionais na
orientacdo de procedimentos nas consultas duram@igsiaténcia al |2 | 3 | 4
mulher com POP e utilizacdo do pessario.

2.4 As mensagens estao apresentadas de maneira cbjetiva. 1l 2 3 4
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2.5 As informacbes que o protocolo apresenta estéietas, de 11213124
acordo com embasamento técnico-cientifico.

2.6 Apresenta sequéncia logica do conteido proposto 12| 3| 4

2.7 As informacdes estdo bem estruturadas em aifmocia e 11213 a
ortografia.

2.8 Informacdes da capa, contracapa e/ou apregerddg coerentesl |2 | 3 | 4

2.9 O tamanho do titulo e dos tépicos esta adequado 12| 3| 4

2.10 O numero de paginas esta adequado. 1 2 3 4

3. RELEVANCIA - Refere-se a caracteristica queiavalgrau de significacdo do protocolo
apresentado.

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que deveef@gados. 1123

3.2 O protocolo permite que o profissional adquinaais
conhecimento quanto as condutas adequadas no ntknp@ssario.

3.3 O protocolo aborda assuntos necessarios a sdfezatidos aos
profissionais durante a consulta de pessario.

3.4 Est4d adequado para ser usado por profissich#ignte as
consultas de pessario.

Para comentérios gerais e sugestdes, utilize gesymixo.



APENDICE F — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO
PROTOCOLO CLINICO

Data: / / Ne

Protocolo Cinico para Utilizagdo de Pessério Vagdina

Parte 1 — Identificacdo dos Juizes
Nome do Avaliador:

Idade: Sexo: Formacéo:
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Ocupacéo: ( ) Assisténcia ( ) Ensino (espuisa ( )Consultoria () Outros

(Especificar):

Tempo de Formacgéao:

Trabalha na area de Uroginecologia? () Sim Nao
Tempo de trabalho na area de Uroginecologia:

Instituicdo:

Titulacdo: 1.( ) Especializagcdo 2.( ) Mestrad&( ) Doutorado

Especificar area:

Tema do trabalho de concluséo (Especializacao/egs®/Tese):

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa c@matica Disfuncdo do Assoalho
Pélvico (DAP) ou na area da Uroginecologia:
1.( )Sim 2.( ) Néo

Se sim, especificar o tempo de participacao:

Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:

1.( ) DAP 2.( ) POP 3.( ) Pessario 4.( ddinecologia 5.( ) Outros (especificar):

Tipo de producéo: ( ) artigo cientifico ( ¥ueno em anais de evento

() apresentacao de trabalho/palestra ( r¢/bapitulo de livro
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Parte 2 —Appraisal of Guidelines Research and Evaluati¢AGREE I1) *

ORIENTAGCOES INICIAIS :
Antes de responder ao “Instrumento de Avaliacd@ &entamente as orientacdes em sua

totalidade. Procure compreender o processo de w@sanento do protocolo antes de avalia-
lo.

O instrumento é composto por 23 itens-chave orgdoig em 6 dominios seguido por dois
itens de classificacdo global ("avaliacdo globalada dominio capta uma Unica dimenséo de
qualidade do protocolo. Cada um dos itens e os deiss de avaliagdo global sédo
classificados em uma escala de 7 pontos (de 1cordis totalmente a 7 - concordo
totalmente).

Escore 1 (discordo totalmente): deve ser dado quaédd ha qualquer informacdo que seja
relevante para o item ou se 0 conceito é pobrenmelat&ado.

Escore 7 (concordo totalmente): deve ser dado quarglialidade da informacgéo € excelente
e quando todos os critérios e consideracdes atioalestao atendidos.

Escores entre 2 a 6: deve ser atribuido quanddoariacdo referente ao item ndo atende
todos os critérios ou consideragfes. A pontuacée ser atribuida em funcdo da completude
e qualidade do relato. A pontuacdo deve aumentamedida que mais critérios sao
contemplados e as consideracdes abordadas. Na“segdo classificar’” de cada item serao
incluidos detalhes sobre os critérios e considesapara avaliagdo especifica daquele item. A
secdo “onde encontrar” direciona o avaliador parmugar onde a informacao pode ser
geralmente encontrada no protocolo. Optou-se muirmesta se¢do as paginas e os trechos
do texto que remetem ao item avaliado. Estes séagpsugestdes. E da responsabilidade do
juiz avaliador rever todo o protocolo para assagumea avaliagao justa.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Dominio 1. Escopo e finalidade diz respeito ao objetivo gelprotocolo, as questdes
especificas de saude e a populagéo-alvo (itens 1-3)

1. O(s) objetivo(s) geral(is) do protocolo encont(an)-se descrito(s).

Como classificar: o contetdo inclui propdsito(s) quanto a salude g@mplo, prevencao,
rastreamento, diagnostico, tratamento, etc.); li@nekesperado ou desfecho; alvo (por
exemplo: pacientes, publico).

Onde encontrar: Pagina 13

! Fonte: AGREE Next Steps Consortium (2009). The &£ER Instrument [versao eletronica]. Acesso em: 30
jan. 2015. Disponivel em: <http://www.agreetrugizor
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“O objetivo do protocolo clinico é orientar o atendnto e as condutas para a consulta do
tratamento conservador do POP utilizando pessagmal, realizada por profissionais de saude,
respaldados em evidéncias cientificas, embasatatoada de deciséo.”

Atribua sua 1 u
avaliacio: Discordo 2 3 4 5 6 Concordo
gao: totalmente totalmente

Comentérios e/ou contribuicbes ¢
nte

Como classificar: o conteddo do item inclui populacdo-alvo; inte@m6es) ou
exposicao(bes); comparacoes (se adequadas); desecdmbiente ou contexto de cuidados
de saude.

Onde encontrar: Pagina 1QJUSTIFICATIVA)

Atribua sua 1 7
avaliacio: Discordo 2 3 4 5 6 Concordo
¢ao: totalmente totalmente

Comentérios e/ou contribuicbes

3. A populacédo (pacientes, publico, etc.) a quem mrotocolo se destina encontra-se
especificamente descrita.

Como classificar:o conteudo do item inclui populagdo-alvo.
Onde encontrar: P4gina 12

“Em vista disso, motivou-se a construgcdo e validagé presente protocolo clinico diante da
relevancia da temética e para elevar os indicadigagualidade da assisténcia, bem como pautar
um cuidado em saude baseado em evidéncias ciastiimpliando a promogéo da utilizagéo do
pessério na realidade brasileira.

Espera-se que a criacao e a disponibilizacdo dessalogia traga beneficios aos profissionais de

saudede modo a melhorar a assisténcia voltada as nesdhmm Prolapso de Orgéos Pélvicos

(POP)”

Atribua sua 1 7
avaliacdo: Discordo 2 3 4 5 6 Concordo
gao: totalmente totalmente

Comentarios e/ou contribuicdes
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Dominio 2.Envolvimento das partes interessadas focaliza eenngedida o protocolo foi
desenvolvido pelas partes interessadas adequadespresenta a visdo dos usuarios
pretendidos (itens 4-6).

4. A equipe de desenvolvimento do protocolo inclundividuos de todos os grupos
profissionais relevantes

Como classificar: o conteaddo do item inclui, para cada membro doparue
desenvolvimento do protocolo, as seguintes infomac nome; disciplina/ contetdo da
expertise; instituicdo; localizacdo geografica; umhescricdo do membro do grupo no
desenvolvimento do protocolo.

Onde encontrar: Pagina 74Apéndice B — Colaboradores)

Atribua sua 1 u
avaliacdo: Discordo 2 3 4 5 6 Concordo
gao: totalmente totalmente

Comentérios e/ou contribuicbes

5. Procurou-se conhecer as opinibes e preferénciala populagdo-alvo (pacientes,
publico, etc.).

Como classificar: O conteudo do item inclui a declaracdo do tipo steaggia utilizada para
chegar as opinides e preferéncias do publico/peseipor exemplo, a participacdo junto a
equipe de desenvolvimento do protocolo, revisaditématura sobre valores e preferéncias);
0s métodos pelos quais as preferéncias e opini@asfbuscadas (por exemplo, evidéncias
da literatura, pesquisas, grupos focais); desfadbohacdes obtidas sobre a informacédo do
paciente/publico; descricdo de como a informacadtidabfoi usada no processo de
desenvolvimento do protocolo e/ou formacéao dasmecalacoes.

Onde encontrar: Paginas 16 e 17

“Além disso, a busca para o desenvolvimento doopodd foi norteada por urarainstorming
eletrénico com profissionais de salde convidadespgsquisam e/ou atuam na orientacdo de uso
dos pessarios vaginais a fim de informar topicasmfio poderiam deixar de ser contemplados no
protocolo clinico em questao.

Em outro momento, foi realizada uma visita ao amiduio de Uroginecologia de um hospital de
referéncia em Fortaleza-CE para entrevista comnaguusuarias de pessario vaginal a fim de
verificar a percepcao delas em relacdo a possteemplicacdes, dificuldades e duvidas sobre a
utilizacao do dispositivo, visando auxiliar tambaadesenvolvimento do protocolo.

Levou-se em consideragdo ainda a experiéncia dguigaslora sobre o assunto, pois a mesma
inseriu-se durante seis meses em um servico de irgammogia para conhecer mais
profundamente como se da a consulta para utilizaigdpessario vaginal e para realizar tal

pratica.



Portanto, tal processo teve como finalidade enaprgwidéncias cientificas pertinentes para
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assegurar as acgoes dos profissionais da areaydeile base para a criacado do protocolo.”

Atribua sua
avaliagao:

1

Discordo
totalmente

7

Concordo
totalmente

Comentérios e/ou contribuicbes

6. Os usuarios-alvo do protocolo estao claramentefinidos.

Como classificar: o conteudo do item inclui descricdo clara do mablpretendido do
protocolo; descricdo de como o protocolo pode skzado por seu publico-alvo.

Onde encontrar: Pagina 12

“Em vista disso, motivou-se a construgdo e validagé presente protocolo clinico diante da
relevancia da temética e para elevar os indicadigegialidade da assisténcia, bem como pautar
um cuidado em saude baseado em evidéncias ciastiimpliando a promogé&o da utilizacdo do
pessario na realidade brasileira

Espera-se que a criagdo e a disponibilizagéo dessalogia traga beneficios aos profissionais de

salde de modo a melhorar a assistémoltada as mulheres com Prolapso de Orgdos Pslvico
(POP).”

Pagina 13
“Esse protocolo é voltado para profissionais daleajue trabalham na drea da Uroginecologia
como médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.”

Atribua sua 1 7
avaliacdo: pleccies 2 3 4 5 6 Concordo
' totalmente totalmente

Comentarios e/ou contribuicdes

Dominio 3 Rigor do desenvolvimento diz respeito ao processado para coletar e
sintetizar as evidéncias, os métodos para a fogaalalas recomendacdes e a respectiva
atualizacdo dessas (itens 7-14).

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a bees de evidéncias.

Como classificar:o contetdo do item inclui nome da(s) base(s) deslaletrénicas ou fonte
de evidéncias onde a busca tenha sido realizadendpe de tempo utilizados na busca;
termos de pesquisa utilizados, descricdo da eginadé busca.
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Onde encontrar: Péagina 15 (PROCEDIMENTO DE BUSCA DAS EVIDENCIAS
CIENTIFICAS)

Atribua sua 1 7
avaliacio: Discordo 2 3 4 5 6 Concordo
gao: totalmente totalmente

Comentérios e/ou contribuicbes

8. Os critérios para a selecdo de evidéncias estdaramente descritos.

Como classificar: 0 conteuado do item inclui descricdo dos critériesimclusdo incluindo
caracteristicas da populacdo-alvo (paciente, publietc.); delineamento do estudo;
comparagdes (caso sejam relevantes); desfechopadite publicacdo (caso seja relevante);
contexto (caso seja relevante).

Onde encontrar: Pagina 18 (SISTEMA DE CLASSIFICACAO DOS NIVEIS DE
EVIDENCIA CIENTIFICA E DOS GRAUS DE RECOMENDACAO)

Pagina 16

“Nao houve restricdo de idioma, sendo incluidog@stem inglés, portugués e espanhol, nem do
ano de publicacéo.”

Atribua sua 1 7
avaliagdo: LI 2 3 4 5 6 Concordo

) totalmente totalmente
{ Comentérios e/ou contribuicdes }

9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evid8as estao claramente descritos.

Como classificar o conteudo do item inclui descrigbes sobre congorgunto de evidéncias
foi avaliado quanto a presenca de viés e comanferpretado pelos membros da equipe de
desenvolvimento do protocolo.

Onde encontrar: Pagina 18 (SISTEMA DE CLASSIFICACAO DOS NIVEIS DE
EVIDENCIA CIENTIFICA E DOS GRAUS DE RECOMENDACAOQ)

Atribua sua 1 u
avaliacio: Discordo 2 3 4 5 6 Concordo
gao: totalmente totalmente

[ Comentérios e/ou contribuicdes }
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10. Os métodos para a formulacdo das recomendac@=tao claramente descritos.

Como classificar: o contetudo do item inclui a descricdo do processdedenvolvimento das
recomendacdes (por exemplo, os passos usados moatBelphi modificada, procedimentos
de votacdo que foram considerados); desfecho deegso de desenvolvimento das
recomendacdes (por exemplo, até que ponto o cam$enebtido usando a técnica Delphi
modificada, desfecho dos procedimentos de votacdeycricdo de como O processo
influenciou as recomendacdes (por exemplo, osteskg da influéncia da técnica Delphi nas
recomendacdes finais, alinhamento com as recoméesi&gvoto final).

Onde encontrar: Pagina 15 (PROCEDIMENTO DE BUSCA DAS EVIDENCIAS
CIENTIFICAS)

Pagina 1§SISTEMA DE CLASSIFICACAO DOS NIVEIS DE EVIDENCIAIENTIFICA
E DOS GRAUS DE RECOMENDACAO)

Péagina 14

“Visou obter umfeedbacksobre o protocolo proposto, oportunizando abordpectos levantados
pelos revisores antes da sua finalizagdo. Reafiroiécnica Delphi com colaboragéo de quatro
profissionais de saude da area de Uroginecologigiol-se o protocolo clinico e o instrumento
de revisdo, o qual continha dados de identificat@profissional e itens referentes a objetivos,
contetdo, apresentacdo e relevancia. O consensleus@pos ajustes e concordancia de, no
minimo, 75% entre os revisores.”

Atribua sua
avaliagao:

1

Discordo
totalmente

7

Concordo
totalmente

Comentérios e/ou contribuicbes

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos alda foram considerados na formulagéo
das recomendacdes.

Como classificar:o conteudo do item inclui dados de apoio e reldtssbeneficios; dados de
apoio e relatos dos danos/efeitos colaterais/risetatos sobre o balanco entre os beneficios
e os danos/efeitos colaterais/riscos; as recomépdaefletem as consideragdes sobre os
beneficios bem como danos/efeitos colaterais/riscos

Onde encontrar: Aprecie todo o protocolo e examine as recomendag@ssevidéncias que
o fundamentam, incluindo os quadros que falam da tipo de pessario com suas vantagens,
desvantagens e indicacdes. Ha também um subt@aulb sobre possiveis complicacdes.

Atribua sua
avaliagao:

1

Discordo
totalmente

7

Concordo
totalmente

Comentérios e/ou contribuicdes
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12. Existe uma relacdo explicita entre as recomenci@des e as evidéncias que Ihe déo
suporte.

Como classificar:O contetdo do item inclui a descricdo de como @eqque desenvolveu o
protocolo, associou e usou a evidéncia para fomadaecomendacdes; cada recomendacao
esta associada a descricdo de uma evidéncia-cipavégvafo e/ou lista de referéncia;
recomendacdes ligadas a sintese de evidénciatadatee evidéncias na secdo de resultados
do protocolo.

Onde encontrar: Observar que, no decorrer do protocolo, os niveigwddéncia (NE) e o
grau de recomendacéo (GR) dos estudos referen@gadaxplicitos.

Atribua sua
avaliacao:

1

Discordo
totalmente

2

3

4

5

7

Concordo
totalmente

Comentérios e/ou contribuicde:

13. O protocolo foi revisado externamente por exp&s antes da sua publicacéo.

Como classificar: O conteudo do item inclui a finalidade e intendaorevisdo externa (por

exemplo, melhorar a qualidade, obter f@®dbacksobre recomendacdes preliminares, avaliar
a aplicabilidade e factibilidade, disseminar evidé@s); métodos usados para conduzir a
revisdo externa (por exemplo, escala de class#waguestdes abertas); descricdo dos
revisores externos (por exemplo, ndmero, tipos devisores, afiliacdes),

desfechos/informacdes obtidas na revisdo extermraegfemplo, uma sintese dos principais
achados), descricdo de como as informacOes obtatasn usadas para fundamentar o
processo de desenvolvimento do protocolo e/ou fo@imalas recomendacdes (por exemplo, a
consideracéao dos resultados da revisao do protoeoédaboracdo das recomendacdes finais).

Onde encontrar: Pagina 14

“Revisdo do protocolo: Visou obter ufeedbacksobre o protocolo proposto, oportunizando
abordar aspectos levantados pelos revisores aategadfinalizacdo. Realizou-se técnica Delphi
com colaboragédo de quatro profissionais de saudd@rea da Uroginecologia. Enviou-se o
protocolo clinico e o instrumento de revisdo, o lgoantinha dados de identificagdo do
profissional e itens referentes a objetivos, cahde@presentacao e relevancia. O consenso se deu
apos ajustes e concordancia de, no minimo, 75% estrevisores.”

Atribua sua
avaliagao:

1

Discordo
totalmente

7

Concordo
totalmente

Comentarios e/ou contribuicde:
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14. Um procedimento para atualizacédo do protocolos¢a disponivel.

Como classificar: O conteudo do item inclui a declaracédo de que topodo sera atualizado;
intervalo de tempo ou critérios explicitos paraeotar as decisdes sobre quando serd a
atualizacdo; a metodologia para o procedimentdwidizacao esta relatada.

Onde encontrar: Pagina 04

“A revisdo e atualizacdo desse protocolo deverareca cada dois anos (WERNECK; FARIA,
CAMPQOS, 2009). As autoras encontram-se acessiaesrpceber contribuicdes dos usuarios do
protocolo mediante qualquer evidéncia cientifica vano por meio dos e-mails:
hellen_enfermagem@yahoo.com.br; priscilapetenf@igroan;
camilamoreiravasco@gmail.com.”

Atribua sua 1 u
avaliacdo: Discordo 2 3 4 5 6 Concordo
gao: totalmente totalmente

Comentérios e/ou contribuigde:
Dominio 4. Clareza da apresentacdo diz respeito a linguagsimitwwa e o formato do

protocoto (itens 15-17):

15. As recomendacdes sao especificas e sem ambiyied

Como classificar: o contetdo do item incluiu: declaracédo da acdomendada; identificacéo
do objetivo e finalidade da acdo recomendada (pemplo, melhorar a qualidade de vida,
diminuir efeitos colaterais); identificacdo da plgwéo relevante (por exemplo, pacientes,
publico); ressalvas ou qualificacbes, se relevafdes exemplo, pacientes ou circunstancias
em que as recomendacdes ndo seriam aplicaveis).

Onde encontrar: Aprecie todo o protocolo e examine as recomendaedes evidéncias que
o fundamentam.

Atribua sua 1 u
avaliacio: Discordo 2 3 4 5 6 Concordo
gao: totalmente totalmente

Comentarios e/ou contribuicde:

16. As diferentes op¢des de abordagem da condicda problema de salde estédo
claramente apresentadas.

Como classificar: O contetudo do item inclui descricdo de opcdes;ragsr da populacéo ou
situacao clinica mais adequada a cada opcao.

Onde encontrar: Aprecie todo o protocolo e examine as recomendaedes evidéncias que
o fundamentam.
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avaliagao:
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1

Discordo
totalmente

7

Concordo
totalmente

Comentérios e/ou contribuicde:

17. As recomendacgdes-chave sao facilmente identfias.

Como classificar: observar se a descricdo das recomendacdes ess@rdpoa em quadros
sintéticos, digitada em negrito, sublinhada ou sgmtada como fluxograma ou algoritmo;
recomendacdes especificas estdo agrupadas dedonjpata em uma secao.

Onde encontrar:

Péagina 42 Figura 3: Algoritmo para avaliagdo da mulher codidagéo terapéutica do pessario
Pagina 5% Figura 5: Algoritmo da consulta de insergéo do fess

Pagina 62 Figura 6: Algoritimo da consulta de seguimento ddh@r em uso de pessario

Ademais, nas secdes pertinentes, as recomendasiis destacadas como o grau de
recomendacdo (GR) juntamente com o nivel das esi@goientificas (NE).

Atribua sua
avaliagao:

1

Discordo
totalmente

7

Concordo
totalmente

Comentarios e/ou contribuicde:

Dominio 5. Aplicabilidade diz respeito a provaveis fatoreslfiaciores e barreiras para a
implementacdo, estratégias para melhorar a apticd@n como envolvimento de recursos
relacionados a utilizacdo do protocolo (itens 18-21

18. O protocolo descreve os fatores facilitadoresas barreiras para sua aplicacao.

Como classificar O conteddo do item inclui identificacdo dos tipde facilitadores e
barreiras que foram considerados; métodos que amarte a pesquisa das informacdes
relacionadas aos facilitadores e barreiras a a@dlccalas recomendagdes (por exemplo,
feedback de partes interessadas, teste pilotoiddszds antes de sua ampla implementacao);
informacao/descrigdo dos tipos de facilitadoresreelras que surgiram da investigagcéo (por
exemplo, os médicos possuem as habilidades pagatariquanto ao cuidado de saude
recomendado, ndo ha equipamentos suficientes @aeaty uma mamografia a todos os
sujeitos elegiveis da populacéo); descricdo de c@nmformacdao influenciou o processo de
desenvolvimento do protocolo e/ou a elaboracaoatasnendacdes.
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Onde encontrar: Pagina 13FATORES FACILITADORES) e Pagina 1BARREIRAS)

Atribua sua 1 7
avaliacso: Discordo 2 3 4 5 6 Concordo
gao: totalmente totalmente

Comentérios e/ou contribuicde:

19. O protocolo traz aconselhamento e/ou ferramergasobre como as recomendacgoes
podem ser colocadas em prética.

Como classificar: o contetddo do item inclui uma secédo de implemdwatato protocolo;
ferramentas e recursos para facilitar a impleméotéjocumentos que resumem o protocolo;
links de checagens e algoritmos; links para manc@ams passo-a-passo); instrucdes sobre
como os usuarios podem acessar as ferramentagreagc

Onde encontrar: No conteldo do protocolo existem passos a seremidesge em
ilustracdes e quadros em geral

Pagina 42 Figura 3: Algoritmo para avaliagdo da mulher codidagéo terapéutica do pessario
Péagina 51 Figura 5: Algoritmo da consulta de inser¢éo degario
Paqina 62 Figura 6: Algoritimo da consulta de seguimento ddéh@r em uso de pessario

Pagina 56- Quadro 3: Opc¢des de autocuidado para mulheeestdizam pessarios

Atribua sua 1 7
avaliacdo: pleccies 2 3 4 5 6 Concordo
' totalmente totalmente

Comentérios e/ou contribuicde:

20. Foram consideradas as potenciais implicacdes aquio aos recursos decorrentes da
aplicagcédo das recomendacoes.

Como classificar: o conteudo do item inclui identificacdo dos tigesinformacao sobre os
custos que foram considerados (por exemplo, ad@gmecondémicas, custo de aquisicdo de
medicamentos); métodos que nortearam a pesquisanttasnacdes sobre custos (por
exemplo, especialista em economia da salde integdan equipe de desenvolvimento do
protocolo, uso de avaliacbes de tecnologia em spade medicamentos especificos, etc.);
informacao/descricdo das informacdes sobre custms syrgiram da investigacdo (por
exemplo, custos da aquisicdo de medicamentos &spscpor tempo de tratamento);
descricdo de como as informagfes reunidas foramlasspara fundamentar o processo de
desenvolvimento do protocolo e/ou a elaboracaoatasnendacdes.

Onde encontrar: Paginas 26 e 27
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“Os pessarios sao atualmente recomendados comopgéa de tratamento de primeira linha, de
baixo custo e de baixo risco indicado para umaedade de sintomas relacionados ao prolapso
(ROCHA et al, 2013) NE: 5 GR: D. Pode trazer vantagens patacé® econdmica no Sistema
Unico de Satde (SUS) quando comparado aos procettisneirirgicos, pois o custo do material
e o custo devido as complicacdes especificas adivas € relativamente elevado, com até 30%
de falha (ANTUNES; MOUALLEM; SINISCALCHI, 2012; JOBEet al, 2010) NE: 5 GR: D.

Estudo que comparou a relagdo custo-efetividaderatamentos para prolapso genital pos-
histerectomia evidenciou que a utilizacéo de pes$direfetiva e de qualidade a um custo menor
guando comparado a cirurgia de reconstrucao vaginante, aproximadamente, um mesmo
periodo de tempo. Essa analise indica que o upesk#irio € uma alternativa de tratamento mais
custo-efetivo para o tratamento de POP (HULLFISROWBRIDGE; STUKENBORG, 2011).
NE: 2C GR: B”

Atribua sua 1 7
avaliacso: Discordo 2 3 4 5 6 Concordo
gao: totalmente totalmente
L Comentarios e/ou contribuicde: ]

21. O protocolo apresenta critérios para 0 seu maiwramento e/ou auditoria.

Como classificar: o conteudo do item inclui a identificacdo de crtg para avaliar a
implementacdo do protocolo ou aderéncia as recongéed; critérios para avaliar o impacto
da implementacdo das recomendacdes; aconselhamnestto a frequéncia e intervalo de
medicdo; descricdo ou definicbes operacionais st os critérios devem ser medidos.

Onde encontrar: Considerando o protocolo como produto de Dissestaf@ Mestrado,
destacamos que critérios de avaliagdo, monitoramemuditoria, bem como de impacto da
implementacdo do protocolo ndo foram descritos,s padio constituiram objetivo da
dissertacdo. A etapa de implementacéo, monitoraneeavaliacdo do produto deve constituir
objeto de estudo de pesquisa futura.

Atribua sua 1 u
avaliaco: Discordo 2 3 4 5 6 Concordo
gao: totalmente totalmente

Comentarios e/ou contribuicde:

Dominio 6. Independéncia editorial diz respeito a formulacés comendacdes de modo
a nao terem vieses decorrentes de interessestantel (itens 22-23).

22. O parecer do 6rgao financiador ndo exerceu inféncia sobre o conteddo do
protocolo.
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Como classificar O contetdo do item inclui o nome do 6rgao finador ou fonte de
financiamento (ou declaragéo explicita de que rdwvd financiamento), uma declaracéao de
gue o orgao financiador ndo influenciou o contedlgrotocolo.

Onde encontrar: Pagina 03Financiamento)
“Conselho Nacional de Desenvolvimento CientificoTecnolégico (CNPgq). Universal
14/2014. Numero do processo 459445/2014-6.”

Atribua sua 1 u
avaliacio: Discordo 2 3 4 5 6 Concordo
gao: totalmente totalmente

Comentarios e/ou contribuicde:

23. Foram registrados e abordados os conflitos deteresse dos membros da equipe que
desenvolveram o protocolo

Como classificar: 0 contetdo do item inclui a descricdo dos tiposa#litos de interesses
considerados; os métodos pelos quais os confléastdresse potenciais foram identificados;
a descricdo dos conflitos de interesses; a descrigd como os conflitos de interesses

influenciaram o processo de desenvolvimento do opodd e a formulacdo das
recomendacoes.

Onde encontrar: Pagina 75

“Todos os participantes foram informados sobre jetolm do estudo e assinaram o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para tegissua anuéncia. Nao houve conflito de
interesse entre os colaboradores no desenvolvindenteferido protocolo clinico.”

Atribua sua 1 u
avaliacio: Discordo 2 3 4 5 6 Concordo
gao: totalmente totalmente

Comentarios e/ou contribuicde:
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Avaliacdo Global do Protocolo Clinicopara cada pergunta, por favor, escolha a
resposta que melhor caracteriza a avaliacdo doqmiat

1. Classifique a qualidade global desse protocolo.

1 7
Atribuasua | qualidade 2 3 a 5 6 Qualidade
avaliagao: mais baixa mais alta
possivel possivel

2. Eu recomendaria o uso deste protocolo:

() Sim () Sim, com modificacdes () Nao

Anotacgoes
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APENDICE G —CARTA CONVITE AOS JUIZES

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE
Prezado (a) (home do z),

Eu, Hellen Livia Oliveira Catunda, enfermeira e trexa do Programa de [-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Fedef@aéd@, venho por meio desta con-
la (0) a ser um dos juizes avaliacdo da qualidadi protocolo o qual estcdesenvolvendo
para minha dissertacantitulada: “ CONSTRUCAO E VALIDACAO DE PROTOCOLO
CLINICO PARA UTILIZACAO DE PESSARIO VAGINAL ”. Trate-se de um protocolo
para tratamento conservador do prolapso de org@@@aitilizando pessario vagir, cujo
objetivo é respaldaas consultas de enfermagem no tratamento e sedoirmadaquado de

mulheres com pessario vaginal, melhorando a quidida assisténc
Certa de contar com sua valorosa contribuicéo,edgsdgradec
Atenciosamente,

Mapbipn o dofvin, Oliveinee Lalicrolen -
Hellen Livia Oliveira Catunda
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APENDICE H — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
(JUIZES)

Prezado (a) senhor (a),

Estou convidando-o (a) a participar como juiz dédegdo de conteudo e de
aparéncia do protocolo desenvolvido, sob minhaoresgbilidade, na pesquisa intitulada
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE PROTOCOLO CLINICO PARA U TILIZACAO
DE PESSARIO VAGINAL” . Tenho como objetivo nesse estudo validar um paobto
clinico para o tratamento conservador do prolapsmmdos pélvicos utilizando pessario
vaginal. Pretendo assim contribuir no favorecimetgoaum cuidado sistematizado e pautado
em evidéncias clinicas cientificas, propondo a jegin da salude e melhoria da qualidade de
vida das mulheres com prolapso de 6rgéo pélvico.

Os participantes convidados serdo profissionaisaiale com experiéncia nas
areas de interesse ginecologia/Uroginecologiaudigfo do assoalho pélvico, prolapso de
orgaos pélvico e/ou atuantes na pratica clinicatrdtamento conservador com pessario
vaginal. Caso concorde em participar do estudenb@ (a) recebera pessoalmente ou via
correio eletrbnico o protocolo e o instrumento dieta de dados para avaliacdo de qualidade
do mesmo, devolvendo-o a pesquisadora via e-maikssoalmente, conforme lhe convier.

Dou-lhe a garantia de que as informacgOes obtid@® sdilizadas apenas para a
realizacao desse estudo. O senhor (a) tem o ddeigair do estudo a qualguer momento, se
assim desejar, sem que sua desisténcia possa-ltrazqualquer prejuizo. Finalmente,
informo que sua identidade ser& preservada tananttua conducdo do estudo quanto em
publicacbes posteriores. A participacao no est@olime trara nenhum custo.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecidd isepresso em duas vias,
sendo que uma ficara comigo (pesquisadora) e a ooin vocé (juiz).

Em caso de davidas e/ou desisténcia, pode-se emraontato com o Comité de
Etica da UFC por meio do telefone (85) 3366-834dsaCprecise entrar em contato comigo,
informo-lhe meu nome e endereco:

Hellen Livia Oliveira Catunda

Departamento de Enfermagem da Universidade Fediei@eara

Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 3366-8448

E-mail: hellen_enfermagem@yahoo.com.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, °RGn :

declaro que tomei conhecimento do estudo citadoaga@ompreendi seus objetivos e
concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2015.

Mokl Lofvwin, Qbwino. Latonclo- -
Assinatura do participante Assinatura do pesquisador




ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO g% Plabaforme
CEARA/ PROPESQ ‘%—M

DADKES O30 PROUJETO DE PESGUISA

Titulo da Peequisa: PROTOCOLD PARA TRATAMENTO CONSERVADOR DO PROLAPSO DE ORGAD
PELWICO UTILIZANDO PESSARIO VAGINAL: CONSTRUCAD E vALIDACED

Peaqulzador: Hsailen Livia Oivera Catunda
Area Tematica

Warsas: I

CAAE: 44145315.0.0000.5054

Institulcao Proponsnta: Deparamenio de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Prépoo

D amE O PARECER

Momers do Parecer 1.118.323
Dafa da Relstorta: 28/05/2015

apresantagao do Projeto:
Projels 2 disseriacdo o2 mesiraso do Programa de Pds-graduagdn g Enfermagem orlenizdo paia
professora Priscila de Souza Aquino & caraciedzado coma Wma pesqulsa metodologica. O estudo e5ia
deidido em s efapas: 1) Consmugio go Prowcoio; 2} Valldapao oe Apardnda & de Contskdo do protocoio;
3} Teste Ploto. Para as eiapas o2 construgdo € valldagio do protocolo, 08 awiores segulrdo 35 Tases
propostas pela Gandncia de Ensing & Pesguisa 90 Grupo Hosplialar Concelcdo para Direlrizes
ClinlcasiProtocolos. AssEientals de Porio Alegre descrilas a s2guir escoina do iema, [usiificaliva do fema,
Tonies bibifograficas e evidénclas encontradas, organizagen do protocoio &M algoriimos, enumeragan das
referancias WRHZadas, eaboracdo texteal, CONELNE 3 especiabstas ou prONSSioNais COM expeniencla na area
ge Inferesse, revisdo de porieguds & encaminhaments & grafica para Impressdo. Serd realizada revisdo
integrativa em perddicos Indexados nas bases de dados Informatizadas Medical Literalure Analyss and
refieval System On-line {MEDLINE), Cumisative Ingex to Mursng & Alled Heaith Literature (CINAHL),
SCOPUS e COCHRANE e em s, buscando encontrar evidéncias clemifcas perinentas para sendrem de
base n3 criagdo do profocolo. A panir 43 leflura decses Matenais, serd Telta 3 saiegdn 005 Conle(dos que
EENIr0 CIMD SUPOFE para a construpdo de cada capiulo 9o profocobo. Apds @ seleqdo do conbetida Fdo,
5Ena Tealzado um ievantamento Scaa oo que for reflsvants para &

Emberpca:  Rua Cel Mlitma Sa Mas, 1000

Bilro! Rodsds TeBa CEF: B 451075
LaF: CE Manicipla. FORTALETRA
Tedgloow,  [BE s34 Faoi; el iy E-rmmil.  cnfapeil s

B T ]
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO % Plobaforma
CEARA/ PROPESQO %ﬂ

Corsmmg e do Farscac 1.0 58 093

consinugdo do profocoia. O mesmo serd elaborado 500 a forma de texto, cbsenvando-se aspecios sssenclals
comd Indroducda, |usiMicaiva, relevdnca e obfsivos. O profocolo tambem sera represeniado na foema
grafica de fumogramas com algonimos. Para 2 validagdo oe aparéncia & o2 conieldo, 5e7a0 realizadas
consulias 3 um grupo de 22 julzes constiulda por profissionals 03 sadde Com eXDenidncia nas Areas de
interesse, vabdagio e InsTumenios & atuanies na pratica cinica o0 ratamento CONSESVAlor COM PEESAND
vagina. Estes receberdo um Instnomento alviglda em: primeira parne - Sados referentes a0 avalador 3 1m de
fazer sua caraclerzagdo guanio a Mulagdo, tempo de formagdo, Empo de atuagdo e produgdo centifica na
aresd; segunds paris - Informagdes referentes 308 Hens do profocole 3 serem avallados, como objetvo,
EOIEEENtacA0, ESiniura & relevancia. Estando o proiocoie inailizado & valdado, e5ie 5803 eNCaminhamo 3
revisdo do poruglss & & granca para Impressan. A seour, o protocol: serd apileado em 30 susthioe dumanie
consLUitas 02 Enfermagem para ratamenio consenvalior 4o POP wlizando pessana vaging no serigh e
imapnecologla de um Hospital de referéncla do Ceard locaizado ra clidade de Fostaleza. & anallee dos
fanos 5era Inciata com 3 Consiregdn 43 base e daios no Micosod Excel for Windows para postenar
andllse estatislica & cruzamento #3s vanawels no programa SPSS versdo 20.0 a fm de verflcar a
conflabilicade & a valldade do Instrumento.

Objetive da Pesquisa:
GERAL: Construir & valldar um profocoio direcionado para o iratamantn consenador o Pridapso de Gngdo
Pehtco utiizando pessaria vaginal.

ESPECIFICOS: Descrayver 35 218pas 00 procass0 9 desSnvolimento do profocnio; Descrever 35 elapas oe
valliagdo o= apartndia e de conteddo do probocoln, identiicando pontos Que posEam seT apereipoatos

Avallagio dos Riscos & Bensflckos:
RISCO5: A pesqUisa petania Mecos minimos.

Beneficios: ApresentagSo e um protocoio valkdo & Daseado em evidénclas.
Comantarios & Conalosragies sobra a Peaqulza:
PesqUisa pertnenie @ relevante para area da enfermagem. Oojsto de pesquisa bem descrio,

Endhirtices! - Fis Cad. Miiims & Mels 1083

Bairra] Rodolls Tmils CEP: Bf 43275
UF: CE Munbcipla: FORTALEZA
Telwfone: (poEwssses Fae! {BEEI0E- 00 E-mall: ccrmmpaiiole s

St 1 e 00
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO =% PlobaRorma
CEARA/ PROPESQ %ﬂﬂ

Corfmumg e do Farsone 1. 552003

pojetivos cianss B congruenies com 2 melndologla apresentada

Comalderaglies sobre o Termos §s apressniagao obrigatara:
DiocuFmentos apresaniados: SIOROTEMA oM cofsta &m |unho & julio fe 3015; carta d2 encaminhamento da

pesquisa ao CEP; curriculo; folha de rosio; declaracio de concond3ncia; cara de anudncla da chefe do
senvice de ginacoligla do HGF; cata convile a0s juizes; temmo f2 responsabilicade; temmo de compromisss;
geclaragio do objetho da pesquisa; TCLE

Recomandagden:

Conclusies ou Pandéncias 8 Lista de iInadequaciss:

A pesguisa ndo apresenia pendenclas

SHuagdo do Parecer:
Aprovads

Mecaeslta Apreclagdo da COMEP:
]

Conalderagiss Finals a critéro do CEP:

FORTALESA, 22 de Junhio de 2015

ABSIA00 poT
FERMANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
{Coorienador)

Endhirtecs: - Fiia Tal. Mubes & Meks, 1008

Bairrt] Fodoile Tmife CEP: #5450

L ZE Muiibedpla: FORTALEZA

Telwfars: |p2\Go0s saes Foel J8E a0 E-mall: ooimpaiPele b

ot Lk - 00



