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Resumo

Objetivo: Desenvolver um protocolo clinico para o tratamento conservador do prolapso de 6rgéos pélvicos com pessario vaginal.

Métodos: Pesquisa de desenvolvimento ocorrida de julho de 2015 a janeiro de 2016 e realizada em etapas: refinamento dos topicos/questdes
do protocolo; estabelecimento de recomendacdes para pesquisa e atualizagao; reviséo por pares. A andlise se deu por programa estatistico e
pelo Indice de Validade de Contetdo.

Resultados: O protocolo foi desenvolvido e avaliado por meio da técnica Delphi quanto aos critérios objetivos, contelido e apresentacdo e
relevancia por profissionais da érea, sendo calculado o Indice de Validade de Contetdo total de cada dominio e global. O Indice de Validade de
Contelido total do dominio objetivos foi 1,00, do critério contetido e apresentagdo foi 0,98 e do dominio relevancia, 0,96. Obteve-se o Indice de
Validade de Contelido global de 0,98. Dessa forma, verificou-se concordancia entre os participantes da técnica Delphi, com valor acima de 0,85,
considerando o protocolo clinico valido.

Conclusdo: Acredita-se que os profissionais de satde, ao utilizar o protocolo clinico, terdo maior embasamento na pratica, oferecendo um cuidado
de maior qualidade, pois é uma ferramenta valida e pautada cientificamente.

Abstract

Objective: To develop a clinical protocol for the conservative treatment of pelvic organ prolapse with vaginal pessaries.

Methods: Developmental research conducted in the period from July 2015 to January 2016 and performed in the following steps: refinement
of topics/protocol issues; establishing recommendations for research and updates; peer review. The analysis was by statistical program and the
Content Validity Index (CVI).

Results: The protocol was developed and evaluated by professionals of the area through the Delphi technique regarding criteria of objectives,
content and presentation, and relevance. The total CVI of each domain and the overall CVI were calculated. The total Content Validity Index for
the objectives domain was 1.00, for content and presentation criterion was 0.98, and for the relevance domain was 0.96. The overall Content
Validity Index obtained was 0.98. Thus, there was agreement among participants of the Delphi technique with value above 0.85, and the clinical
protocol was considered valid.

Conclusion: When health professionals use the clinical protocol, they will have a better foundation in practice and offer a higher quality care, since
this is a valid and scientifically based tool.

Resumen

Objetivo: Desarrollar un protocolo clinico para el tratamiento conservador del prolapso de drganos pélvicos con pesario vaginal.

Métodos: Investigacion de desarrollo realizada entre julio de 2015 y enero de 2016, efectuada en etapas: refinacion de topicos/preguntas del
protocolo; establecimiento de recomendaciones para investigacion y actualizacion; revision por pares. Andlisis ejecutado mediante programa
estadistico e Indice de Validez de Contenido.

Resultados: EI protocolo fue desarrollado y evaluado utilizandose la técnica Delphi respecto a los criterios objetivos, contenido y presentacion,
y relevancia por profesionales del drea, calculandose el Indice de Validez de Contenido total de cada dominio y el global. El Indice de Validez de
Contenido total del dominio objetivos fue 1,00; el del criterio contenido y presentacion, del 0,98; y el del dominio relevancia, 0,96. El Indice de
Validez de Contenido global fue de 0,98. Asi, se verificd concordancia de la técnica Delphi entre los participantes, con valor superior a 0,85;
considerandose valido el protocolo clinico.

Conclusion: Al ser utilizado por los profesionales de salud, el protocolo clinico les brindara mayor fundamentacion en la practica, permitiéndoles
ofrecer mejor calidad de atencion, pues es una herramienta valida y elaborada cientificamente.

Como citar:
Ferreira HL, Bezerra KC, Freitas VC, Silva TM, Moura ER, Vasconcelos CT, et al. Protocolo para tratamento de prolapso de 6rgaos pélvicos
com pessario vaginal. Acta Paul Enferm. 2018;31(6):585-92.
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Introducao

Mundialmente, a prevaléncia de prolapso de 6rgaos
pélvicos (POP) varia bastante, pois depende da po-
pulagdo feminina estudada e dos critérios de entra-
da, estimando cerca de 30% a 50% das mulheres
multiparas com mais de 50 anos de idade."

Dados de um ambulatério especializado em
Fortaleza, Ceard, revelaram que, das 85 pacientes
com disfun¢io do assoalho pélvico (DAP), 58,8%
das pacientes possufam prolapso estadio II, 14,1%
estadio I e 2,4% estadio IV, com mais da metade
das pacientes apresentando defeitos da parede ante-
rior da vagina (55,3%).?

Dentre os tipos de tratamentos, a abordagem
cirtirgica é a mais frequente, mas tratamentos con-
servadores, como o uso do pessdrio vaginal, vem ga-
nhando proje¢ao.®*

Os pessdrios sao recomendados como uma op-
¢ao de tratamento de primeira linha, de baixo custo
e risco, indicado para uma variedade de sinais e sin-
tomas relacionados ao prolapso. Entende-se que seu
uso é uma opgio vidvel e efetiva, visto que usudrias
a longo prazo (superior a 12 meses) referiram altos
indices de satisfacao e controle da condicio com o
dispositivo.®

Cuidados devem ser observados pelo profissio-
nal na assisténcia as mulheres que utilizam pessdrio,
evitando possiveis complicagoes. Embora, em estu-
dos nacionais, nao se observem publicacoes sobre
o papel do enfermeiro no tratamento conservador
do POD, internacionalmente isso ji é relatado hd
tempos,” sendo inclusive citada a importancia da
assisténcia desse profissional para o sucesso na utili-
zagio do pessério.©

A existéncia de um protocolo clinico poderd
contribuir para orienta¢io e padroniza¢io das con-
sultas de inser¢do e seguimento, promovendo cui-
dados especificos, detec¢do precoce de alteragoes,
minimizando complicagbes, melhorando a quali-
dade de vida e possibilitando o direcionamento e a
padronizagao de agoes.!”

Os protocolos sdo orientagdes para a pritica e
tem sua utilizagao apoiada pelo Ministério da Satde,
que prevé uma maior apropriagao do problema em
satide ao qual se reporta, permitindo que os profis-
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sionais tenham respaldo técnico-cientifico sob suas
agbes e maior autoconflanga em suas praticas.!”

Por ainda nao haver diretrizes claras para a ges-
tao do pessirio até o momento,"” buscou-se de-
senvolver um protocolo clinico para o tratamento
conservador do prolapso de 6rgaos pélvicos com
pessdrio vaginal. Acredita-se que a existéncia de
uma tecnologia vélida e confidvel, como o protoco-
lo clinico, trard beneficios e serd relevante para que
os profissionais atuantes na drea possam melhorar o
cuidado voltado as mulheres com POP, por meio da
organizagio do servico e da assisténcia.

Métodos

Com a finalidade de conduzir investigacdes para o
desenvolvimento de tecnologias de potencial apli-
cagdo e utilidade em métodos de ensino-aprendiza-
gem existentes, escolheu-se para a presente investi-
gacio a pesquisa de desenvolvimento.’?

O desenvolvimento do protocolo ocorreu de ju-
lho de 2015 a janeiro de 2016 e baseou-se nas etapas
de Ribeiro (2010),"¥ que buscou verificar consenso
para o processo de desenvolvimento de protocolos
com o intuito de garantir sua qualidade. No entan-
to, também se utilizou das ideias de Werneck, Faria
e Campos (2009)" para elaboracio de protocolos
clinicos.

As etapas foram divididas em: 1) refinar os t4-
picos/questdes; 2) realizar uma revisao da literatura
cientifica; 3) estabelecer recomendagées para pes-
quisa e atualizagdo da diretriz/protocolo; 4) garantir
a revisao por pares.

Na primeira etapa, definiu-se o objetivo, a jus-
tificativa e os tépicos contidos no protocolo. Para
a definicio desses tdpicos, foi utilizada a técni-
ca de Brainstorming Eletrénico no periodo de ju-
lho a outubro de 2015 com cinco profissionais de
saude convidados que pesquisam e/ou atuam na
orientagdo de uso dos pessdrios vaginais por meio
de uma plataforma on-line. Foi realizada também
uma visita, no més de julho de 2015, ao ambulaté-
rio de Uroginecologia de um hospital tercidrio em
Fortaleza-CE, referéncia no atendimento a mulhe-
res com DAP. Foi realizada entrevista com algumas
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usudrias de pessdrio vaginal a fim de verificar as
principais davidas acerca da utilizagao do disposi-
tivo e as necessidades a serem satisfeitas na consul-
ta. Levou-se em consideragiao ainda a vivéncia da
pesquisadora na temdtica por meio da insergio no
servico.

Na segunda etapa, seguiu-se passos para a rea-
lizagio de uma revisao integrativa’® no més de
novembro de 2015 por meio de periédicos in-
dexados nas bases de dados informatizadas US
National Library of Medicine (PUBMED)/Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), SCOPUS,
COCHRANE, Centre for Reviews and Dissemination
(CRD), WEB OF SCIENCE, Rede Brasileira de
Avaliagao de Tecnologias em Satide (REBRATS) e
em livros publicados. A partir da leitura desses ma-
teriais, foi feita a selecdo dos contetddos que servi-
ram como suporte para a constru¢io do protocolo.

Ressalta-se que, durante a elaboragio do proto-
colo, deu-se preferéncia a utilizagao de estudos com
maiores niveis de evidéncia (NE) e grau de recomen-
dagoes (GR), conforme a classificagio do Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine."”

Apbs a revisao integrativa, guiada pelas sugestoes
geradas no grupo da fase de Brainstorming, o pro-
tocolo foi elaborado no més de dezembro de 2015
em forma de texto e representado na forma gréfica
de fluxogramas com algoritmos, quando necessério,
compreendendo a terceira etapa do processo. Para a
selecio de ilustracoes e diagramagio, foram seguidas
as normas da NBR n° 14.724 ¢ 6.029. No contet-
do do protocolo foram disponibilizadas as referén-
cias utilizadas para sua construgao, as bases de dados
investigadas e a classificacio dos NE e GR adotados
a fim de facilitar sua atualizacao futura.

A dltima etapa visou obter um feedback sobre
o protocolo proposto, garantindo que haja uma
oportunidade de revisar o documento e identificar
as potenciais dificuldades para sua implantacio.
Para isso, foi realizada a técnica Delphi em janei-
ro de 2016 com a colaboragio de sete profissionais
de sadde que pesquisam e/ou atuam na drea da
Uroginecologia e/ou na orienta¢ao de uso dos pes-
sdrios vaginais. O protocolo foi avaliado segundo

os critérios de objetivos, contetddo e apresentagao e
relevincia, tendo que atribuir valores de 1 a 4, em
que 1 ¢é inadequado; 2 ¢ parcialmente adequado; 3
¢ adequado; 4 ¢ totalmente adequado, e tecer consi-
deragdes quando acreditasse necessdrio.

A andlise da concordancia entre os participan-
tes da técnica Delphi foi por meio do Indice de
Validade do Contetddo (IVC). Como o nimero de
profissionais nessa técnica foi superior a seis e o pro-
tocolo elaborado ¢ algo novo, o valor minimo atri-
buido para a concordancia foi 0,85.1%

O estudo foi submetido de acordo com a
Resolugao N°o 466/12 do Conselho Nacional de
Satde ao Comité de Ftica em Pesquisa (COMEPE)
por meio da Plataforma Brasil para a devida aprecia-
¢ao, sendo aprovado pelo parecer n° 1.116.853.1%

Resultados

Na etapa de refinar os tépicos/questoes do proto-
colo clinico, foram elaborados o objetivo do proto-
colo clinico, a justificativa para o desenvolvimento
do protocolo e os tépicos de conteidos que nao
poderiam deixar de ser contemplados. Esses topicos
e subtdpicos foram construidos por meio do brains-
torming eletrénico.

Quanto ao perfil dos profissionais de satide que
participaram do brainstorming eletrdnico, quatro
sa0 do sexo feminino e um do sexo masculino. Trés
sao enfermeiros, um fisioterapeuta e um médico.
Um ¢ doutor, dois sao mestres e dois sao especialis-
tas. Todos tem conhecimento/experiéncia no assun-
to “pessdrio vaginal”, apresentam trabalhos publica-
dos e participam de grupos de pesquisa na drea da
Uroginecologia.

Ainda nessa etapa, em outro momento, foram
entrevistadas quatro usudrias de pessirio vaginal
com idade entre 57 a 74 anos, estddio de prolapso
variando entre III e IV e que utilizavam o disposi-
tivo hd pelo menos trés anos. As ideias e opinides
dessas mulheres auxiliaram na extra¢io de tdpicos
para o desenvolvimento do protocolo.

Na etapa da revisao integrativa, a delimitagao
dos tépicos norteadores da revisio foi alcangada
pelo brainstorming eletronico, pela entrevista com

Acta Paul Enferm. 2018; 31(6):585-92.
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usudrias de pessario e pela experiéncia da pesquisa-
dora, explicitados na etapa anterior.

Os critérios de inclusdo para selegao dos artigos
foram: abranger os tépicos norteadores da temdtica
do protocolo, estar disponivel eletronicamente e ser
publicado em inglés, portugués e espanhol. Foram
excluidos estudos repetidos e indisponiveis. Nao
houve restri¢do de ano de publicacio.

Nas bases LILACS, CRD e REBRATS, utili-
zou-se o descritor “pelvic organ prolapse” sozinho e
a associagao “pessaries’ e “pessary” com o operador
booleano OR. J4 nas beses PUBMED/MEDLINE,
SCOPUS, COCHRANE e WEB OF SCIENCE,
utilizou-se combinagio tnica de “pelvic organ pro-
lapse” com o operador booleano AND somados a
“pessaries” e “pessary” com o operador booleano OR.

Como resultado, foram levantados 3.630 arti-
gos. Apoés selecio dos artigos baseada nos critérios
de inclusao e exclusao, a busca finalizou com 44
artigos para andlise, sintese e inclusdo no protoco-
lo. As publicagoes estavam entre os anos de 2002 a
2015, 39 eram de revistas internacionais, lingua in-
glesa, e os NE variaram de 1A a5 eos GRde AaD.

Na terceira etapa, elaborou-se o protocolo cli-
nico em si. O processo de elaboragio textual se deu
de forma criteriosa, visando facilitar a leitura e o
manejo do protocolo durante sua utiliza¢io, tendo
sido elaborado em uma sequéncia légica. Ao longo
de todo o protocolo foram disponibilizados os NE
com os GR, deixando o leitor ciente quanto ao tipo
de informacio selecionada nos estudos da revisao
integrativa.

A versdo final do protocolo totalizou 71 pdgi-
nas. A divisao do contetddo se deu em 13 sessoes,
com suas subsessoes, relacionadas ao processo de
construcdo, consideragoes gerais sobre o tema e a
assisténcia completa para tratamento com pessario
vaginal. Foram inseridos onze quadros, dois para
indicar os NE e GR do protocolo, sete para iden-
tificar cada tipo de pessdrio, com suas indicagoes,
vantagens ¢ desvantagens, um acerca das opg¢oes de
autocuidado para mulheres que utilizam o disposi-
tivo e um para possiveis complicagdes na sua utiliza-
¢ao e manejo. Inseriu-se também 14 figuras, dentre
as quais trés sao fluxogramas. A figura 1 apresenta
algumas pdginas do protocolo.

Acta Paul Enferm. 2018; 31(6):585-92.
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Figura 1. Algumas paginas do Protocolo Clinico para Utilizagéo
de Pessério Vaginal

Na tltima etapa, utilizou-se a técnica Delphi para
a revisao do protocolo clinico. Em relagio as caracte-
risticas dos profissionais de sadde que participaram
da técnica Delphi, cinco sdo do sexo feminino e dois
do sexo masculino. Quatro sio enfermeiros, sendo
trés estomaterapeutas, dois sdo fisioterapeutas ¢ um
¢ médico. Quatro sao mestres e trés sio especialis-
tas. Dois juizes residiam fora do estado, sendo um de
Curitiba e outro de Sao Paulo. Todos tém experiéncia
em DAP e conhecimento no assunto “pessirio vagi-
nal”, apresentam trabalhos publicados e participam
de grupos de pesquisa na drea da Uroginecologia.

A tabela 1 mostra os valores do IVC total segun-
do os critérios de avalia¢ao do protocolo clinico.

Tabela 1. Valores do indice de Validade de Contedo total e
global segundo os critérios de avaliagdo do protocolo clinico

Critério

Critério . Critério

Objetivos V3 ag?:st:;lfeﬁggo IVCy Relevancia IVCy
ltem 1 1,00 ltem 1 1,00 Item 1 1,00
ltem 2 1,00 ltem 2 1,00 ltem 2 1,00
ltem 3 1,00 ltem 3 1,00 ltem 3 0,85
Item 4 1,00 Item 4 1,00 ltem 4 1,00
- - ltem 5 1,00 - -

- - ltem 6 1,00 - -

- - ltem 7 1,00 - -

- - ltem 8 1,00 - -

- - Item 9 1,00 - -

- - ltem 10 0,85 - -
IVC Total 1,00 0,98 0.96
IVC Global 0,98

*IVC ~ Indice de Validade de Contetido
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O critério “objetivos” refere-se aos propdsitos,
metas ou fins que se deseja atingir com a utiliza¢ao
do protocolo. Nesse aspecto, os avaliadores consi-
deraram o protocolo clinico 3 — Adequado e 4 —
Totalmente adequado, e o IVC total do dominio
foi 1,00.

O critério “contetido e apresentagao” refere-se a
forma de apresentar as orientagoes. Isso inclui a sua
organizagao geral, estrutura, estratégia de apresen-
tagdo, coeréncia e formatagao. No contetido e apre-
sentagdo avaliado, a maior parte dos profissionais
atribuiu valora¢ao 3 — Adequado e 4 — Totalmente
adequado. Contudo, um avaliador definiu 2 —
Parcialmente adequado no item referente a0 nime-
ro de pdginas. O IVC total referente a esse critério
foi 0,98.

J4 o critério relevincia refere-se A caracteristica
que avalia o grau de significacdo do protocolo apre-
sentado. Reportando-se a esse critério, os avaliadores
atribuiram 3 — Adequado e 4 — Totalmente adequa-
do, e o IVC total desse dominio foi 0,96. Ressalta-
se que o IVC global equivaleu a 0,98. Dessa forma,
verificou-se concordancia entre os participantes da
técnica Delphi nos itens, nos dominios e de manei-
ra global com um valor de 0,85 ou mais, conside-
rando a etapa de revisao adequada.

Foram feitas ainda algumas sugestoes dos pro-
fissionais para melhorar a qualidade do protocolo
antes da avaliacdo final. Tais sugestoes foram anali-
sadas e acatadas, conforme quadro 1.

Quadro 1. Algumas modificacoes realizadas no protocolo a
partir das sugestoes dos avaliadores

Sugestdes dos
avaliadores

Modificacdes realizadas

Reformulagao nas Colocou-se que o publico-alvo do protocolo sdo profissionais
considerages acerca do | da satide que trabalham na érea de DAP ao em vez de
protocolo Uroginecologia.

Insercdo de figura Inseriu-se a figura do pessario ao lado da explicagdo de cada
tipo especifico

Alterou-se 0 nome do tipo de pessario “Donut” para “Rosca”

Substituigao de termo
em inglés
Insercéo de quadro

Inseriu-se um quadro com as principais intercorréncias na
utilizagdo do pessario e seu manejo

Detalhamento/ Detalhou-se melhor as classificagdes de POP (POP-q);
Reformulagao de Reordenou-se 0s passos para selecdo e ajuste do pessario;
contetido Acrescentou-se um item a mais nos passos para a inser¢ao do

pessario

Acrescentou-se a possibilidade do enfermeiro estomaterapeuta
atuar no tratamento conservador com treinamento da
musculatura do assoalho pélvico, juntamente com o
fisioterapeuta

*DAP - Disfungéo do Assoalho Pélvico; *POP — Prolapso de Orgéos Pélvicos; *POP-q — Sistema de
Quantificag&o do Prolapso de Orgéos Pélvicos

Discussao

O desenvolvimento de tecnologias que visem apri-
morar o conhecimento técnico-cientifico de profis-
sionais da satide deve ser incentivado, pois desper-
tam interesse na busca por informacoes atualizadas,
inovando a prética assistencial.

Acredita-se que a construgdo e validagio desse
protocolo, diante da relevincia da temdtica e por
ser uma drea ainda pouco conhecida dentro da
Enfermagem, sirva para divulgar essa prdtica e es-
timular os enfermeiros a se inserirem nesse tipo de
servico, ja que sao profissionais capazes de manejar
o tratamento conservador com pessdrio de forma
efetiva, além de servir para elevar os indicadores de
qualidade da assisténcia, bem como pautar um cui-
dado em satde baseado em evidéncias cientificas.

No desenvolvimento de protocolos, o princi-
pal desafio ¢ garantir sua confiabilidade de modo
que os profissionais de satide se sintam a vontade
para aderir suas recomendagoes. Nesse sentido, os
métodos de elaboragio de protocolos tem buscado
aumentar a transparéncia e a qualidade do processo
e estimular a participagao das partes interessadas ao
longo de cada etapa.?” E importante ainda elaborar
justificativa, objetivos e conteddo com referencial
técnico-cientifico como ponto de partida no desen-
volvimento de um protocolo.!”

Para esse ponto partida, a técnica de brains-
torming torna-se Util, pois consiste no desenvolvi-
mento da criatividade colaborativa de um grupo e
consequente organizacao dessas ideias a um deter-
minado processo, e cada vez mais essa técnica tem
sido aplicada juntamente a internet, com reunides
virtuais e softwares especificos para documentagio
de ideias.*" O Brainstorming Eletronico envolve
os membros do grupo, que pode variar de cinco a
sete, em terminais de computador, digitando suas
ideias e tendo acesso total as ideias dos outros par-
ticipantes.?>? Dessa forma, facilita-se a jungio de
ideias de contedos importantes para construgoes
de tecnologias.

Estudos denotam a importincia dessa escuta di-
recionada por meio da utilizacdo do brainstorming
com equipe de funciondrios do servico para veri-
ficagio das necessidades e ideias para a criagio do
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protocolo, encontros e entrevistas com os clientes e
discussdes com os profissionais. Além disso, perce-
be-se como a utiliza¢ao de recursos on-/ine também
sao benéficos e eficazes para o desenvolvimento de
tecnologias, pois possibilita e incentiva tanto a in-
teracio como a colaboragio dos participantes. 42

De acordo com Catunda et al. (2017),%” ob-
servou-se que, apesar das variagoes nos métodos de
desenvolvimento de protocolos, hd etapas comuns,
dentre elas a participagao de pacientes-alvo do pro-
tocolo para auxiliar a elaboragao dele. Contudo, os
referenciais tedricos nio especificam um ndmero
ideal, havendo variacées entre os estudos.?”

Apés todos os participantes terem colaborado
na primeira etapa de desenvolvimento do protoco-
lo, analisou-se cada comentdrio/sugestao e extrai-
ram-se os tépicos e subtépicos do conteddo que
nao poderia deixar de ser contemplado, a saber:
definigao, fatores de risco e tipos de DAP; defini-
¢do, quantificagio, fatores de risco e tratamentos
do POP; aspectos relacionados ao pessdrio vaginal,
como defini¢ao, compara¢io com tratamento cirir-
gico, complicacoes na qualidade de vida, panorama
brasileiro, tipos, indicagao, vantagens, desvanta-
gens, barreiras para uso, como abordar a paciente,
equipe multidisciplinar, primeira consulta, consulta
de inser¢ao, consultas subsequentes, anamnese, exa-
me fisico, exames complementares, estrogenizagao,
orientagoes sobre o dispositivo e cuidados, medi¢ao,
inserc¢ao, retirada, possiveis complicagoes e periodo
de retorno.

A revisao da literatura cientifica, entendida
como busca e andlise critica das publicagoes, é uma
etapa estratégica na elaboragio de protocolos, em
que encontrar as melhores evidéncias sobre o assun-
to proposto ¢ essencial para a constru¢io de proto-
colos consistentes e de maior qualidade, enfocando
a metodologia utilizada, andlise critica da literatura
utilizada, os niveis de evidéncia, o grau de recomen-
dacio, as entidades que participaram da validagao e
a forma de validacio."'9

Outros estudos de desenvolvimento de protoco-
los também realizaram revisao da literatura cientifica
para levantamento e sele¢ao do contetido por meio
de bases de dados informatizadas.?®3? Portanto,
pode-se dizer que essa etapa ¢ a base para sele¢ao do
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conteddo que compde o protocolo clinico, pois é
fundamental a divulgacio das evidéncias cientificas
para que os profissionais possam guiar suas praticas.

Prezando a qualidade do protocolo, utilizou-se a
revisao da literatura cientifica, as ideias dos profissio-
nais da drea e das usudrias do dispositivo e a inser¢io
da pesquisadora no servico. Essa integragao da me-
lhor evidéncia disponivel na literatura a experiéncia
clinica do profissional, as preferéncias do paciente e
aos recursos disponiveis na institui¢io sao caracteris-
ticas da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).GV

A PBE ¢ o uso consciente, explicito e criterioso
da melhor evidéncia disponivel na tomada de deci-
soes sobre o cuidado ao paciente e possui seu enfoque
na solu¢io de problemas alicercado nas melhores evi-
déncias cientificas, visando 4 melhoria da assisténcia
e buscando identificar e promover préticas eficientes
para minimizar lacunas entre a produc¢io da evidén-
cia e sua aplicacio no cuidado ao paciente."?

Ainda buscando qualidade, espera-se que protoco-
los sejam claros, tenham boa qualidade formal, sejam
de f4cil leitura, tenham contetdo baseado em evidén-
cias cientificas, sigam uma ordem ldgica e progressiva,
além de serem tteis e relevantes a quem se destina.”

Dessa forma, o contetdo do protocolo foi dividi-
do nas sessoes Prefdcio; Justificativa; Consideracoes
acerca do Protocolo; Procedimento de Busca das
Evidéncias Cientificas; Sistema de Classificacio
dos Niveis de Evidéncia Cientifica e dos Graus de
Recomendacio; Definicoes Gerais sobre o Tema;
Pessério Vaginal: consideragoes gerais; Atendimento
a Consulta de Pessrio Vaginal; Primeira Consulta
para Avaliagao da Mulher com Indicagao Terapéutica
do Pessirio Vaginal; Consulta de Insercao do
Pessdrio Vaginal; Consulta de Seguimento 2 Mulher
em uso de Pessirio Vaginal; Referéncias; Anexo e
Apéndices, com suas respectivas subssessoes.

E essencial representar processos de maneira ex-
plicita e concisa como forma de melhorar a organi-
zagio e facilitar o manejo do protocolo pelos profis-
sionais. Destarte, para ordenar e estabelecer os fluxos
das agoes de um protocolo com foco em resultados
de satde ¢é aconselhdvel que se utilize algoritmos re-
presentados sob a forma de fluxogramas.®*>

Os fluxogramas do protocolo foram intitulados:
1) Algoritmo para avaliacio da mulher com indica-
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¢ao terapéutica do pessdrio; 2) Algoritmo da consul-
ta de inser¢ao do pessdrio; 3) Algoritmo da consulta
de seguimento da mulher em uso de pessério.

Outro aspecto importante no desenvolvimento
do protocolo ¢ a revisdo por especialistas para verifi-
car também os efeitos organizacionais da implanta-
¢ao das recomendagoes, preparando sua futura ado-
¢ao. Ela ¢é considerada a primeira disseminagio do
protocolo, proporcionando ao pesquisador a opor-
tunidade de abordar os aspectos levantados pelos
revisores antes da sua finalizacio.®?

Para isso, a técnica utilizada nesse estudo foi a
Delphi. Essa técnica pode ser entendida como um
método sistematizado de julgamento de informa-
¢oes destinado ao alcance do consenso de opinides
sobre um determinado assunto de conhecimento de
um grupo de experts por meio de validagoes articu-
ladas em rodadas de questiondrios que se repetird
até atingir o consenso entre os participantes de 70 a
80% ou uma porcentagem arbitrada e devidamente
justificada pelo pesquisador.®*3%

O IVC compreende um método muito utili-
zado na drea de saiide para medir a propor¢ao ou
porcentagem de juizes que estdo em concordincia
sobre determinados aspectos do instrumento e de
seus itens.!®

Referente ao nimero de participantes, deve-se
conter no minimo sete e no maximo 30 sujeitos.
Contudo, a decisio sobre tal nimero se d4 em fun-
¢ao de aspectos como a natureza do objeto de estu-
do, que poderd apontar para uma disponibilidade
maior ou menor de participantes.’

O estudo de Sousa e Turrini (2012)%> também
aplicou a técnica Delphi com objetivo de auxiliar na
construgao de um material educativo para pacien-
tes submetidos 4 cirurgia ortogndtica e avaliar com a
equipe multiprofissional a pertinéncia das informa-
¢oes contidas nesta tecnologia. Foi feita a avaliagao do
material educativo construido quanto a coeréncia/per-
tinéncia e ilustragio da informagio por meio de um
instrumento do tipo Likert. O valor minimo utilizado
para a concordincia dos dez juizes foi de 0,85.6Y

Percebe-se que uma metodologia que utilize a
técnica Delphi poderd ser til na elaboragao de tec-
nologias educativas, visto que as contribui¢des dos
participantes sdo ricas para a melhoria do trabalho

final. Os especialistas realizaram sugestoes de mu-
dangas relevantes para a melhoria da protocolo, ape-
sar de o IVC global ter-se apresentado satisfatério
no estudo (0,98). As modificacoes realizadas foram,
principalmente, quanto ao contetdo e apresentagao
do protocolo, visando facilitar o entendimento dos
profissionais que utilizarem o protocolo. Ademais,
foi identificada a aplicabilidade do material educa-
tivo para a prdtica clinica.

Conclusao

O protocolo clinico para utilizagao de pessirio vagi-
nal foi elaborado por meio de etapas rigorosas as quais
continham consulta a profissionais de satide de dreas
distintas com expertise em DAD, consulta as usudrias
de pessdrio, vivéncia da pesquisadora na pritica e a
busca por evidéncias na literatura cientifica. Na eta-
pa de revisio, o protocolo foi avaliado por meio da
técnica Delphi, sendo calculado o IVC total de cada
dominio e global. O IVC total do dominio objetivos
foi 1,00, do critério contetdo e apresentagio foi 0,98
e do dominio relevancia foi 0,96. O IVC global equi-
valeu a 0,98. Dessa forma, verificou-se concordincia
entre os participantes da técnica Delphi com um va-
lor acima de 0,85, considerando o protocolo clinico
vélido para a prdtica clinica profissional.
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