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RESUMO

O dispositivo intrauterino (DIU) de cobre é um método contraceptivo que pode ser inserido
por profissional de salde devidamente treinado, porém, existe uma lacuna na producdo de
conhecimento acerca das competéncias exercidas pelas enfermeiras em sua insercéo.
Objetivou-se com esta pesquisa, desenvolver e validar uma ferramenta de avaliacdo por
competéncias, direcionado para inser¢do do DIU por enfermeiras, afim de contribuir com o
processo de formacdo em salde dessas profissionais. Trata-se de um estudo descritivo,
desenvolvido em trés etapas: 1) desenvolvimento da ferramenta; 2) validacdo de conteddo 3)
pré-teste. A primeira etapa consistiu no desenvolvimento da ferramenta, seus dominios e
itens. Na segunda etapa a ferramenta foi submetido a validacdo de contetido, por um painel de
10 juizes. A ferramenta inicial foi composta por 39 itens, dividido em 3 dominios
(conhecimentos, comportamentos e habilidades). Para a sintese dos dados foi calculado o
indice de Validade de Contetido (IVC) de cada item da ferramenta, considerando valido
valores (>0,8). A ferramenta reformulado com base no IVC e sugestdes dos juizes foi testada
na populacdo-alvo, na etapa denominada pré-teste. Foi aplicado em residentes de enfermagem
obstétrica, que tivessem realizado no minimo 10 inser¢fes do DIU de intervalo no Hospital
Sofia Feldman. Foi avaliada a consisténcia interna por meio do célculo do coeficiente alfa de
Cronbach, preconizando valores acima de 0,70. Nenhum item obteve IVC <0.8, contudo,
através de sugestdes dos juizes, alguns itens foram fundidos. A ferramenta reformulado foi
aplicado em 38 residentes. O coeficiente alfa de Cronbach total foi de 0,828. A ferramenta
obteve um alto nivel de confiabilidade para os dominios conhecimento e comportamento,
porém, para o dominio habilidades o alfa de Cronbach mostrou-se insatisfatério (<0,70). Ap6s
analise observou-se que a remocdo dos itens 20, 22, 23, 25, 33 e 34 levavam o dominio
habilidade a obter uma consisténcia interna satisfatoria (alfa = 0,704), porem, optou-se por
manter os itens 20, 23 e 25 devido a relevancia tedrica destes itens. A ferramenta foi validado
qguanto ao contetdo e sua versdo final apresenta 31 itens. Conclui-se que a ferramenta pode
ser usada como um facilitador na obtencao de dados para avaliacdo de enfermeiras que estdo
em processo de formagdo em saude, na capacitacdo em consulta de enfermagem com foco no
planejamento reprodutivo e énfase na insercdo do DIU, em todo pais, auxiliando de forma

clara e objetiva tanto quem esta sendo capacitado quanto quem esta capacitando.

Palavras-chave: DIU. Competéncia Clinica. Competéncia Profissional. Educacdo em Saude.

Estudos de Validagdo. Enfermagem.



ABSTRACT

The copper intrauterine device (IUD) is a contraceptive method that can be inserted by a
trained health care provider, but there is a gap in the knowledge production of the skills
needed by nurses in the device insertion. The objective of this research is to contribute to
nurses' educational process, through the development, content validation and internal
consistency of a competence assessment instrument directed to the insertion of the IUD by
nurses. This is a methodological study, developed in three stages: 1) instrument development;
2) content validation 3) pretest. The first stage consisted in the development of the instrument,
its domains and items. At the second stage the instrument was submitted to content validation
by a set of 10 judges. The initial instrument was comprised by 39 items and 3 domains
(knowledge, behavior and skills). For data synthesis, the Content Validity Index (CVI) of
each item of the instrument was calculated, considering valid values (> 0.8). The reformulated
instrument based on the CV1 and judges suggestions was tested in the target population, in the
stage called pretest. It was applied to nursing midwivery residents who had performed at least
10 prior 1UD insertions at the Sofia Feldman Hospital. The reliability of the instrument was
assessed by calculating internal consistency using Cronbach's alpha coefficient,
recommending values above 0,70. None of the items obtained CVI <0.8, however, the judges
suggested that some items should be unified. The reformulated instrument was applied to 38
residents. The total Cronbach's alpha coefficient was 0.828. The instrument obtained a high
level of reliability for the knowledge and behavior domains, however for the skills domain
Cronbach's alpha was unsatisfactory (<0.70). After analysis it was observed that the removal
of items 20, 22, 23, 25, 33 and 34 led the skill domain to obtain a satisfactory internal
consistency (alpha = 0.704), however it was decided to keep items 20, 23 and 25 for the
theoretical relevance of these items. The instrument was validated for its content and its final
version has 31 items. It is concluded that the instrument can be used as a facilitator in
obtaining data to evaluate nurses who are in the process of health education, in nursing
consultation training focusing on reproductive planning and emphasis on IUD insertion,
throughout the country, by clearly and objectively assisting both those being empowered and
those empowering.

Keywords: IUD. Clinical Competence. Professional Competence. Health Education.
Validation Studies. Nursing.



LISTA DE TABELAS

Tabelal Indice de Validade de contelido do total dos 39 itens do Instrumento de avaliagdo
da insercdo do DIU intervalar por enfermeiras avaliados por 10 juizes nos critérios
representatividade, simplicidade, clareza, pertinéncia e preciséo. ...........c.c.cecuu.... 21

Tabela2 Estatistica descritiva dos valores obtidos pelo Instrumento de avaliacdo da
insercdo do DIU intervalar por enfermeiras (N = 38). ...ccccccevvvvevvevesieie e 24

Tabela3 Coeficiente de correlagéo item-total, valor do alfa do total dos 34 itens do
Instrumento de avaliacdo da insercdo do DIU intervalar por enfermeiras e valores
de alfa quando cada um dos itens foi excluido. ........cccccevvviiiiiiiieieie s 27



LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABENFO  Associagdo Brasileira de Enfermeiros Obstétricos

ALSO
BH
CEEO
CEP
Cofen
DIP
DIU
ENSA
HIV
HPV
HSF
ICM
IST
IvVC
MS
OMS
ONU
OPAS
SUS
TCLE
UBS
UFMG
UFVIM
WHO

Advanced Life Support in Obstetrics

Belo Horizonte

Curso de Especializacdo de Enfermagem Obstétrica
Comité de Etica e Pesquisa

Conselho Federal de Enfermagem

Doenca Inflamatoria Pélvica

Dispositivo Intrauterino

Mestrado Ensino em Saude

Virus da Imunodeficiéncia Humana
Papiloma Virus Humano

Hospital Sofia Feldman

International Confederation of Midwifes
Infecgbes Sexualmente Transmissivel

indice de Validade de Contetido

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial de Saude

Organizacdo das Nagdes Unidas
Organizacdo Pan-Americana de Salde
Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade Basica de Saude

Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
World Health Organization



SUMARIO

1 APRESENTAGAO INICIAL ....ooovieieseeeeeseeseeeee et 10
2 INTRODUGAOQO GERAL ..o eeeeeeteses st ses st nasn s s sessen s 12
BARTIGO CIENTIFICO.....c.oieieeeeeesessee s esses s s s s 14
T80 1 011 0o [ o= o TSRS 16
K7 |V, 11 (o To [0 PR 17
G I = LT V11 7 Lo [0 LSOO 19
3.4 DISCUSSAD ..uveevveeitie ittt e it e ette e et e st eesbe e st e e sbeesabeeabeesaaeesbeesabeeabeesabeesaeesnbeebeeeabeesanesabeesbeeanneeas 27
ST 0o (o] [ 1Y T TSRO 30
REFERENCIAS ..ottt es sttt sttt nss st s sna s st s senaanenes 32
4 CONSIDERAGOES FINAIS......ooovoieeeveeieeteeeseeee st ssss s 35
REFERENCIAS ..ottt sttt n s tneaneens 36
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Juiz) 39
APENDICE B — CARTA CONVITE AOS JUIZES .....ooeveveveeeeeeeeeeseee s 41
APENDICE C - CRITERIOS PARA AVALIACAO DA FERRAMENTA..........cc.co...... 42
APENDICE D - DADOS DE FORMAGAOQO DOS JUIZES.......ccoeiieeieseeeieserersierses 43
APENDICE E — PRIMEIRA VERSAO DA FERRAMENTA ......cooiiieeeeeseeeeeeererne 44
APENDICE F - GABARITO DA AVALIACAO DOS JUIZES ......covoeeeeeeevceereeeerens 46
APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Residente de enfermagem 0bStELrica) .........ccovvviiveieieicce s 48
APENDICE H — CARTA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE ......ooovevveivieerern. 50

APENDICE I - VERSAO FINAL DA FERRAMENTA DE AVALIACAO.................... 51



10

1 APRESENTACAO INICIAL

Graduei-me em Enfermagem no ano de 2010 pela Faculdade Estacio de Sa de Belo
Horizonte, e uma vez que eu havia sido académica de enfermagem no Hospital Sofia Feldman
(HSF), fui contratada como enfermeira generalista nesta instituicdo. No ano de 2011 iniciei
uma especializagdo em Enfermagem Obstétrica pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e me formei em marco de 2013. Apos a especializacdo fui trocada de cargo e desde
entdo, e até os dias atuais, trabalho no Hospital Sofia Feldman (HSF), situada na regido norte
de Belo Horizonte (BH) como enfermeira obstétrica, atuando na atencdo a gestacdo, parto,
puerpério e planejamento reprodutivo.

Durante esses sete anos de atuacdo, pude ter experiéncias diversas. Faco parte da
equipe de parto domiciliar do Hospital Sofia Feldman desde sua criagdo em 2013. Nos anos
de 2014 e 2015 fui tutora no Programa de Qualificacdo Perinatal no Estado de Minas Gerais,
realizando atividades relacionadas a organizacdo, identificacdo dos processos de trabalho e
propostas corretivas para melhoria das maternidades e unidades neonatais de instituicdes
inscritas no programa. Sou instrutora do curso Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO)
desde 2015. Em 2017 realizei o curso Fortalecimento de Saude Materno Infantil mediante
atividades de Salde Publica no Japdo. Realizei assisténcia técnica como perita em
Mocambique no ano de 2017 e fui facilitadora no curso de formacéo de formadores em 2018.

Além de todos esses programas, sempre estive envolvida com a satde da mulher com
enfoque na salde reprodutiva, que € um tema que identifico e gosto de trabalhar. Assim,
desde 2010 até os dias atuais, realizo acbes de planejamento reprodutivo em diversos locais,
como no ambulatério do HSF, nas penitenciarias femininas de BH, Vespasiano, Ribeirdo das
Neves e em mutirdes realizados em Unidades basicas de Saude (UBS) e ocupacdes de BH e
regido metropolitana.

Paralelamente ao trabalho no HSF fui convidada ao corpo docente do curso de
especializacdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO) - Rede Cegonha da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM) e atuei ministrando aulas tedricas e
preceptorando os alunos no Hospital Nossa Senhora da Saide em Diamantina no ano de 2016
e 2017. Esse foi um periodo de grande aprendizado para mim e que desenvolveu ainda mais o
meu interesse e a minha paixao pela assisténcia a saude da mulher.

Pensando nos meus dois empregos da época e interessada em aprofundar meus

conhecimentos acerca dos temas com 0s quais eu atuava na UFVJIM e no Hospital, surgiu o
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interesse em realizar 0 mestrado profissional para aprimorar e ampliar minha capacidade
docente.

Ao término do curso de especializacdo da UFVJM e diante do desejo de continuar
crescendo profissionalmente, de ministrar aulas e de estar sempre estudando, desenvolvi o
interesse em realizar mestrado. Foi quando, conheci 0 mestrado profissional Ensino em Salde
(ENSA) da UFVJM e, considerando 0s meus objetivos e minha experiéncia profissional e
académica, decidi fazé-lo.

Ao pensar em um tema que eu pudesse pesquisar e que tivesse relacdo com o ensino
em salde, foco do mestrado, e que, a0 mesmo tempo, pudesse trazer contribuicbes efetivas
para 0 meu processo de trabalho no HSF, logo me veio a mente o planejamento reprodutivo, e
mais especificamente a insercdo do dispositivo intrauterino (DIU) pela enfermeira. Isso
porque esse é um tema atual e que esta sendo debatido a nivel nacional, devido a grande
demanda de capacitacdo de profissionais enfermeiras para realizar a inser¢cdo do DIU e
necessidade de atender lacunas relativas a

Vale ressaltar ainda que se tratando de insercdo do DIU pela profissional enfermeira
fora do HSF existe uma grande deficiéncia/resisténcia e dificuldade de acesso a profissionais
capacitados para realizar essa agdo formativa. Isso sempre foi uma inquietagdo para mim,
como enfermeira obstétrica que insere e capacita outros profissionais para insercdo DIU.

Durante esses anos de trabalho com inserc¢éo do DIU, pude perceber que a capacitacéo
para insercdo acontece de forma fragmentada (teoria e préatica) e que ndo existe uma forma
concreta a ampla de avaliacdo da competéncia necessaria pelo profissional para realizar a
consulta de enfermagem ginecoldgica. Dai 0 meu interesse em criar um instrumento capaz de
avaliar os conhecimentos, comportamentos e habilidades, dos profissionais que estdo em
processo de aprendizagem.

Minha expectativa é que este trabalho contribuird para melhorar o meu processo de
trabalho no que diz respeito a agdes de planejamento reprodutivo e inser¢do do DIU pela
profissional enfermeira tanto no HSF como servird de apoio para outros profissionais no
Brasil e instituicbes como a Associagdo Brasileira de Enfermeiros Obstétricos (ABENFO).

Considera-se também que os achados da pesquisa poderdo servir como base para a
proposicdo de medidas que visem a melhoria do processo de capacitacdo dos profissionais,
uniformidade avaliativa, pratica qualificada de atencdo, formacgéo e gestdo do cuidado, assim
trazendo melhoria para as mulheres, com profissionais competentes, isto é, que ampliem o seu

saber-fazer.
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2 INTRODUCAO GERAL

A saude reprodutiva aborda o direito de homens e mulheres decidirem se desejam ter
filhos (as), além de quando e quantos desejam ter (BRASIL, 2018). E um direito basico de
cidadania, previsto na Constituicdo Brasileira pela Lei de Planejamento Reprodutivo n°
9.263/1996, que estabelece uma assisténcia em anticoncepcdo, por meio da oferta de métodos
contraceptivos aprovados e disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 1996).

Dentre os métodos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o DIU com
cobre TCu 380A ¢é constituido por um pequeno e flexivel dispositivo de polietileno em
formato de T, revestido com cobre na haste vertical e horizontal. E um método contraceptivo
do grupo dos LARC’s, sigla em inglés para Método Contraceptivo de Longa Duracio
(BRASIL, 2018).

Funciona causando uma alteragcdo quimica que danifica os espermatozdides e 6vulo
antes que eles possam se encontrar. E um dos métodos mais eficazes e duradouros de
contracepc¢do, proporcionando protecdo de gravidez a longo prazo, sendo imediatamente
reversivel sem atraso no retorno da fertilidade ap6s remocédo. Altamente efetivo em mais de
99% dos casos. Todavia, possui 0 risco, apesar de incomum, de causar aumento no volume e
duracdo da menstruacdo e doenca inflamatéria pélvica (DIP). Complicacdes raras também
podem ocorrer, como perfuracdo da parede do Utero. Entre os efeitos colaterais mais comuns
estdo as alteracBes nos padrdes de sangramento, cdlicas mais frequentes ou dor no periodo
menstrual (WHO, 2018).

Muitos estigmas existem em torno do DIU e devem ser esclarecidos. E importante
ressaltar que o dispositivo pode ser usado por mulheres de qualquer idade, que ja tiveram
filhos ou ndo e que ndo aumenta o risco de contrair infecgdes sexualmente transmissivel
(IST), ndo causa dor para a mulher ou homem durante o sexo, ndo causa cancer, nem defeitos
congénitos (WHO, 2018).

Contudo, mesmo sendo sabidamente um método efetivo e de longa duragéo existe uma
discrepancia na disponibilizacdo do método, em relacdo ao uso de contraceptivo hormonal
oral e a ligadura tubdria, que sdo majoritariamente utilizados no pais. O MS, no final do ano
de 2017, anunciou a ampliacdo do acesso ao DIU de cobre, ja distribuido pelo SUS, nas
unidades basicas de satde, maternidades e hospitais do Brasil (BRASIL, 2017).

Para a ampliacdo do uso do DIU pelas mulheres brasileiras, é necessario desfazer
mitos, sensibilizar as possiveis usuarias, disponibilizar o dispositivo em unidades de saude e

realizar a capacitacdo de mais profissionais da equipe multidisciplinar (médicos e
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enfermeiras) para uma atencdo qualificada.

Diante da necessidade de profissionais capacitados para realizar o procedimento, 0 MS
reforca que as enfermeiras, podem realizar o procedimento de insercdo de DIU no ambito da
Atencdo Primaria a Saude e das maternidades (como contracepcdo pds-parto e pos-
abortamento), desde que tenham sido treinados para tal (BRASIL, 2017). Entretanto, a
Organizagdo Mundial de Salde (OMS) e o MS ndo explicitam como deve ser esse
treinamento e quais parametros devem ser considerados no processo de avaliacdo do
profissional, a fim de capacita-los para a inser¢do do DIU.

Em instituicdes com expressiva atuacdo da enfermeira na assisténcia & mulher e ao
recém nascido, como o HSF, sdo realizadas, em média, 50 inser¢des de DIU por més. Este
procedimento é realizado por enfermeiras obstétricas, residentes de enfermagem obstétrica,
médicos obstetras e residentes médicos de ginecologia e obstetricia.

Ressalta-se que o Hospital oferece o Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica e um dos objetivos da formacéo é qualificar enfermeiras para atuarem no cuidado a
salde da mulher no processo de reproducdo, compreendendo aspectos sociais, culturais,
emocionais, éticos e fisiologicos, orientados pelas boas praticas e evidéncias cientificas.
Durante sua formacéo, estes recebem, contelido teérico de saude sexual e reprodutiva (56
horas) e carga horéria préatica no ambulatério de pré-natal e planejamento reprodutivo (264
horas) (FAIS, 2018).

Entretanto, nenhum instrumento especifico para avaliar e acompanhar o
desenvolvimento das competéncias necessarias para realizar o procedimento, foi aplicado a
essas residentes, o que dificulta a avaliacdo por parte do preceptor, ficando a critério dele,
julgar sem uma base objetiva, se a enfermeira residente (profissional em formacéo) possui a
competéncia necessaria para inserir o DIU.

Salienta-se que a auséncia de uma ferramenta que permita avaliar a formacédo do ponto
de vista ensino-aprendizagem, também impede que o sujeito em capacitacdo explore sua
aptiddo, pois ele ndo tem consciéncia de quais conhecimentos deve ampliar, quais
comportamentos mudar e que habilidades deve desenvolver.

A ampliacdo da utilizacdo do DIU esta intimamente ligada a um maior numero de
profissionais capacitados para sua insercdo. Portanto, aumentar o namero de mulheres que
optam pelo DIU como método contraceptivo demanda a disponibilidade de mais profissionais
de salde capacitados e, nesta mesma ldgica, torna-se imprescindivel um instrumento que

avalie de forma eficaz o profissional para que ele realize o procedimento de forma segura.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE CONTEUDO DE UMA FERRAMENTA
PARA AVALIACAO POR COMPETENCIA DE ENFERMEIRAS NO PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO COM ENFASE NA INSERQAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Raquel Rabelo de Sa Lopes®

Endi Lanza Galvao?
Helisamara Mota Guedes®

1- 2- 3: Universidade Federal dos Vales Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM)-Diamantina, MG,
Brasil. Campus JK-Rodovia MGT 367 -Km 583 -n° 5000 -Alto da Jacuba —CEP: 39100-000.

RESUMO

Objetivou-se descrever os critérios de desenvolvimento, validacdo de contetdo e testagem da
consisténcia interna de uma ferramenta de avaliacdo por competéncias da enfermeira na
insercdo do dispositivo intrauterino (DIU). Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido em
trés etapas: 1) desenvolvimento da ferramenta; 2) validacdo de conteudo por juizes; 3) pré-
teste. A validacdo do conteido foi testada pelo indice de Validade de Contetido (IVC),
considerando valido valores (>0,8) e a consisténcia interna foi verificada apos pré-teste
aplicado em residentes de enfermagem obstétrica, atraves do Coeficiente do Alfa de
Cronbach, considerando confidvel valores (>0,70). Participaram da validacdo de conteddo 10
juizes, dentre enfermeiras obstétricas e médicos ginecologista/obstetras. A ferramenta inicial
abrangeu 39 itens de verificacdo. Nenhum item obteve IVC (<0,8), contudo, através de
sugestBes dos juizes, itens foram fundidos. Apds modificacdes, permaneceram 34 itens na
ferramenta que foi submetida a um pré-teste em 38 residentes. O coeficiente alfa de Cronbach
total foi de 0,828. Obteve-se um alto nivel de confiabilidade para as subescalas conhecimento
e comportamento, porém, para a subescala habilidades o alfa de Cronbach mostrou-se
insatisfatorio (<0,70). Apds analise observou-se que a remocéo dos itens 20, 22, 23, 25, 33 e 34
levavam o dominio habilidade a obter uma consisténcia interna satisfatéria (alfa = 0,704), porem,
optou-se por manter os itens 20, 23 e 25 devido a relevancia tedrica destes itens. A ferramenta foi
validado quanto ao seu conteldo e sua versdo final apresenta 31 itens. Acredita-se que a
implantacdo dessa ferramenta contribuird para a formacdo de profissionais e para que as
enfermeiras aprimorem seus conhecimentos, comportamentos e habilidades na consulta de
enfermagem com foco no planejamento familiar com énfase na inser¢do do DIU.

Palavras-chave: DIU. Competéncia Clinica. Capacitacéo Profissional. Educacdo Baseada em
Competéncias. Estudos de Valida¢do. Enfermagem.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe the development, content validation and reliability
criteria of a nurse competence assessment instrument in the insertion of the intrauterine device
(IUD). This is a methodological study, developed in three stages: 1) instrument development;
2) content validation by judges; 3) pretest. Content validation was tested by the Content
Validity Index (CV1), considering valid values (> 0.8) and internal consistency was verified
after pretest applied to nursing midwivery residents, using Cronbach's Alpha Coefficient,
considering reliable values (> 0.70). Ten judges participated in the content validation,
including obstetric nurses and gynecologist / obstetricians. The initial instrument covered 39
verification items. No items obtained CVI (<0.8), however, through the judges' suggestions,
items were unified. After modifications, 34 items remained in the instrument that underwent a
pretest in 38 residents. The total Cronbach's alpha coefficient was 0.828. A high level of
reliability was obtained for the knowledge and behavior subscales, but for the skills subscale
Cronbach's alpha was unsatisfactory (<0.70). When assessing the isolated behavior of each
item, Cronbach's alpha increased if items 22, 23 and 25 were eliminated (alpha = 0.70). The
results suggest the elimination of items 20, 33 and 34 of the instrument, as they have zero
variance. The instrument was validated for its content. The final version features 31 items. It
is believed that the implementation of this instrument may contribute for nurses to improve
their knowledge and skills, safely performing the insertion of the IUD.

Keywords: IUD, Clinical Competence. Profissional Trainig. Competency-Based Education.
Validation Studies. Nursing.
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3.1 Introducgéo

O Dispositivo intrauterino (DIU) TCu 380A consiste em um plastico pequeno e
flexivel coberto de cobre, e é inserido no Utero através do colo uterino, como método
contraceptivo. Segundo dados da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), é o método mais
utilizado no mundo, porém, somente 1,9% das mulheres em idade fértil usam o DIU de cobre
no Brasil (UN, 2015).

Nesse contexto, Gonzaga, et al (2017) identificou como uma barreira organizacional
que dificulta o acesso das mulheres brasileiras a esse método contraceptivo, a limitacdo da
atuacdo de outros profissionais de salde — que ndo o médico — na insercdo do DIU, pelo fato
que esse profissional nem sempre esta capacitado ou disponivel para inserir. A inser¢do do
DIU pode ser realizada por outros profissionais de saude treinados e capacitados. Segundo o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) ndo existe impedimento legal para que enfermeiras
realizem a insercdo do DIU, desde que tenham sido capacitadas para tal procedimento
(COFEN, 2010).

Estudos em diferentes paises mostram que os profissionais a serem capacitados
(médicos, enfermeiras generalistas, enfermeiras obstetras, obstetrizes e parteiras) devem
possuir conhecimento prévio da anatomia pélvica feminina e que o treinamento deve ser
composto por teoria e pratica. O treinamento tedrico deve abordar indicacbes e
contraindicacBes do método, assim como seu mecanismo de acdo, tempo de uso, possiveis
efeitos colaterais e complicacbes. A parte pratica deve abordar o passo a passo da insercdo do
dispositivo e ao final da capacitacdo € requerido entre 3 a 20 inser¢Ges de DIU sob superviséo,
dependendo da evolucdo de cada profissional (AZlZ, 1999; LEE, 2009; NMRC, 2016;
USAID, 2008).

Segundo Nunavut Midwifery Registration Committee (2016), enfermeiras que
realizaram treinamento para inser¢do do DIU baseado em competéncias, tiveram uma alta
taxa de inser¢es bem sucedidas e uma baixa taxa de resultados adversos. O estudo ainda
sugere que a utilizacdo do DIU pode ser aumentada por meio do envolvimento das
enfermeiras, realizando as insercOes, retirando barreiras que tornam dificil o acesso das
mulheres aos servigos de salde e ao método. Assim, o Ministério da Saiude (MS) considera
que as enfermeiras podem realizar o procedimento de insercdo de DIU desde que tenham sido
capacitados para tal (BRASIL, 2017).
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De acordo com Mascarenhas (2012), apesar da efetividade e importancia de tal
método no &mbito da salde das mulheres, existe uma lacuna na produgdo de conhecimento
acerca das competéncias exercidas por essas profissionais na insercdo do DIU.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é desenvolver e validar uma ferramenta
direcionada a avaliagdo por competéncia da profissional enfermeira na inser¢do do DIU,

durante a consulta de enfermagem.
3.2 Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa desenvolvido no
periodo de abril a setembro de 2019, divido em trés etapas: 1) desenvolvimento da ferramenta
2) validacdo de contetido pelos juizes; 3) pré-teste.

A primeira etapa de desenvolvimento da ferramenta consistiu na definicdo da
competéncia necessaria pela enfermeira para inser¢do do DIU, a ser mensurada. Competéncia
é um conceito tedrico que contribui para a pratica profissional segura. E uma combinag&o
complexa de conhecimento, desempenho, habilidades, valores e atitudes (FULLERTON et
al., 2011). Envolve a posse de conhecimentos e habilidades suficientes para executar tarefas
relacionadas ao trabalho, mas também incorpora ética, valores e capacidade de refletir pratica
(COWAN; NORMAN; COOPAMAH, 2005).

A primeira versdo da ferramenta (APENDICE E) foi criada pelas pesquisadoras, e foi
estruturada em 3 dominios (conhecimentos, comportamentos e habilidades), compostos por
39 itens de verificacdo, com 5 possibilidades de respostas por meio de escala do tipo Likert,
sendo organizada da seguinte forma: (1) Discordo Totalmente; (2) Discordo Parcialmente; (3)
N&o Sei/ Nao se Aplica; (4) Concordo Parcialmente; (5) Concordo Totalmente
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; BERMUDES et al., 2016; MEDEIROS et al., 2015;
VITURI; MATSUDA, 2009).

Para guiar a construcao da ferramenta foi utilizado como base de referencial tedrico, as
politicas publicas, protocolos do MS, Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Organizacao
Pan-Americana de Salde (OPAS) e International Confederation of Midwifes (ICM)
(BRASIL, 1996; BRASIL, 2017; BRASIL, 2018; ICM, 2019; KYEI, 2012; OPAS, 2014;
WHO, 2018).

Posteriormente, na segunda etapa a ferramenta foi submetido a validacéo de contetdo,
que consistiu na analise criteriosa dos dominios e itens da ferramenta utilizando a técnica de

Delphi, por um painel de 10 juizes. Este painel de juizes foi representado por enfermeiras
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obstétricas e medicos ginecologistas/ obstetras, que trabalham com insercdo do DIU, seja na
docéncia (parte tedrica) ou na preceptoria (parte pratica), por no minimo 5 anos, nos
programas de residéncia do Hospital Sofia Feldman, localizado em Belo Horizonte - Minas
Gerais (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; OLIVEIRA, 2008). Em virtude da
necessidade de profissionais com qualificacdo especifica para julgar a ferramenta, os juizes
foram escolhidos intencionalmente.

Os critérios utilizados pelos juizes para avaliacdo dos itens inicialmente propostos
foram: clareza, pertinéncia, simplicidade, representatividade e precisdo (APENDICE C). Cada
item da ferramenta de avaliacdo por competéncia foi avaliado por meio de uma escala tipo
Likert, com opcGes de respostas em quatro niveis de importancia e selecdo de uma Unica
resposta para cada critério: 1 = Item ndo contempla o critério; 2 = Item incapaz de contemplar
0 critério sem revisdo; 3 = item contempla o critério, mas precisa de alteracdo minima; e 4 =
Item contempla o critério (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Esta etapa foi guiada
por um formulario semiestruturado (APENDICE E), entregue a cada um dos juizes,
juntamente com carta convite (APENDICE B) e gabarito (APENDICE F), devolvidos num
periodo de 10 dias.

Ap0s a devolucdo do material pelos juizes, as respostas foram tabuladas e analisadas
de forma quantitativa e todos as sugestdes foram ordenados em quadros. Para isso, foi
utilizado o programa Microsoft® Excel® 2002 e o tratamento dos dados foi realizado por meio
da estatistica descritiva.

Para a sintese dos dados foi calculado o IVC de cada item da ferramenta, que é
calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4”
pelos juizes, dividindo-se o resultado dessa soma pelo nimero total de respostas. E
considerado valido se, ao computar as avaliagdes dos juizes, se obtiver IVC acima de 0,8 e,
preferencialmente, maior que 0,90 (POLIT, 2006). A ferramenta foi reformulado com base no
parecer quantitativo (IVC) e sugestdes dos juizes.

A versdo da ferramenta resultante da validacdo de conteudo pelos juizes (segunda
versdo) foi testada na populagdo-alvo, na etapa denominada pré-teste. Assim, seis enfermeiras
obstétricas do HSF utilizaram a ferramenta para avaliar a competéncia das alunas residentes
em enfermagem obstétrica, no periodo de mar¢o a agosto de 2019, que tivessem realizado no
minimo 10 insercdes do DIU de intervalo, sendo esse o numero de insercdes de DIU exigido
pela instituicdo para que o profissional esteja autorizado a realizar o procedimento sem

supervisao direta. As enfermeiras receberam orientacdo prévia das pesquisadoras sobre como
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preencher a ferramenta. A partir destes resultados, foi realizada a testagem da consisténcia
interna que consiste em um dos critérios para avaliacdo da confiabilidade da ferramenta.

A consisténcia interna indica se todos os dominios da ferramenta medem a mesma
caracteristica, utilizando, para isso, uma diversidade de itens. Uma estimativa de consisténcia
interna baixa pode significar que os itens medem construtos diferentes ou que as respostas aos
itens da ferramenta sdo inconsistentes (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Por meio do coeficiente alfa de Cronbach, podemos avaliar a consisténcia interna dos
itens que compBem a ferramenta. O coeficiente alfa de Cronbach reflete o grau de covariancia
entre os itens de uma escala. Dessa forma, quanto menor a soma da variancia dos itens, mais
consistente € considerado a ferramenta (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
Para esta pesquisa, foram preconizados valores do alfa de Cronbach > 0,70 (VALIM et al.,
2015).

Além do coeficiente alfa de Cronbach, outros dois modelos de confiabilidade, o alfa se
item deletado e a correlagdo média entre os itens foram utilizados. Valores de alfa se item
deletado permitem ao pesquisador avaliar se, ao retirar um item de determinado dominio do
instrumento, o valor do coeficiente alfa de Cronbach total do dominio aumenta ou diminui.
Dessa forma, o pesquisador pode verificar, previamente, se algum item da ferramenta esta
afetando o valor de alfa de Cronbach (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Quanto a correlagdo média entre os itens, se esta for baixa (<0,30), o valor do
coeficiente alfa de Cronbach também sera baixo. A medida que o coeficiente alfa aumenta, a
correlacdo média acompanha essa elevacdo. Portanto, se as correlacdes forem altas, ha
evidéncia de que os itens medem o mesmo construto, satisfazendo a avaliagdo da
confiabilidade (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Os dados coletados na etapa do pré-teste foram processados e analisados pelo SPSS,
versdo 22.0, para Windows 10.0. Assim, realizou-se uma analise item a item de todos os
componentes da ferramenta em questéo.

O estudo recebeu autorizacdo do Hospital Sofia Feldman, através de carta de anuéncia,
assinada por autoridade do 6rgéo e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFVJM através do parecer 3.274.884.

3.3 Resultados

Na primeira etapa foi desenvolvida a ferramenta a ser utilizada para avaliagdo das

residentes de enfermagem obstétrica, baseada na competéncia necessaria pela enfermeira para
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realizar consulta de enfermagem em salde das mulheres, que contou com 39 itens de
verificacdo, divididos em trés dominios (conhecimento, comportamento e habilidades). Para
fundamentacdo da ferramenta utilizamos a técnica de insercdo indicada pelo MS e OMS, o0s
conhecimentos e comportamentos apontados pelo ICM, politicas puablicas de saude
relacionadas ao planejamento reprodutivo no Brasil e a legislacdo de enfermagem.

Na segunda etapa, um painel de 10 juizes, composto por 8 enfermeiras obstétricas e
por 2 médicos ginecologista/obstetras, sendo deles 4 com titulacdo de especialistas, 3
mestrandos, 1 mestre, 1 doutorando e 1 doutor realizaram a analise dos itens e dominios da
ferramenta.

Na avaliagdo quantitativa, nenhum item obteve IVC menor do que 0.8 (TAB. 1),
contudo, através de sugestdes dadas pelos juizes, por se tratarem de questdes semelhantes, 0s
itens 9, 10, 12 e 13 da primeira versdo da ferramenta, foram fundidos em um Unico item,
tornando-se o item 9 da segunda versdo da ferramenta e os itens 24, 25 e 33 também foram
fundidos em um Unico item, tornando-se o item 21 da segunda versdo da ferramenta. Apds as

modificacdes sugeridas pelos juizes, permaneceram 34 itens na ferramenta.



Tabela 1 — indice de Validade de Contetido do total dos 39 itens da primeira verséo da
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ferramenta de avaliacdo da insercdo do DIU de intervalo por enfermeiras, avaliados por 10

juizes nos critérios representatividade, simplicidade, clareza, pertinéncia e precisao.

indice de Validade de Contelido

Representatividade I Simplicidade I Clareza |Peninéncia| Precisdo

DOMINIO 1: CONHECIMENTO

A enfermeira obstetrica tem o conhecimento e / ou compreenséo de ...

1. estrutura que rege a satde reprodutiva para mulheres de
todas as idades, incluindo leis, politicas, protocolos e

o T 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
diretrizes profissionais
2. cultura, crencas locais, préaticas de sadde tradicionais e
modernas (benéficas e prejudiciais) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
3. anatomia feminina e fisioldgico relacionado a concepcéo
e reproducéao 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
4. componentes de um histérico de sadde, histdria familiar e
histéria genética relevante 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
5. contetdo e investigagao do exame fisico e estudos
laboratoriais que avaliam o potencial de uma gravidez 1,0 1,0 0,9 0,9 1,0
6. métodos de planejamento reprodutivo, seus principios
pas_lcos € prazos para uso, modo Qe acdo, indicacao e contra 10 10 10 10 10
indicacao para uso, beneficios e riscos
7. sinais e sintomas de infecgao do trato urinario e DST’s 10 10 10 10 10
8. principios métodos de screening para o cancer cervical, (
por exemplo, inspegao visual com acido acético, Teste de
Papanicolau) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

DOMINIO 2: COMPORTAMENTOS
A enfermeira obstetra ...

9. é responsavel pelas decisdes e agdes clinicas que realiza 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
10. atua de forma consistente de acordo com a ética
profissional, valores e direitos humanos 1,0 0,9 0,9 1,0 0,9
11. usa precaugdes universais / padrdo, estratégias de
prevencéo e controle de infeccdo 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
12. comporta-se de forma cortés, ndo-julgamental, ndo-
discriminatério e culturalmente apropriada com todos os
clientes independentemente do seu estatuto,origem ou 0,9 1,0 0,9 0,9 0,9
crenga religiosa
13. mantém a confidencialidade de toda informagéao
compartilhada pela mulher; comunica informag&o essencial
entre outros provgdo~res de §agde ou membros da fa_mllla 10 10 10 10 0.9
apenas com permissao explicita da mulher e necessidade
imperiosa
14. permite a mulher a tomada de escolhas informadas sobre
sua sadde 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
15. encaminha ou transfere para prestadores de cuidados ou
instalacdes para cuidados continuados quando as
necessidades de cuidados de salide excedem a sua 0,9 1,0 0,9 1,0 1,0
competencia
16. trabalha em colaborago (trabalho em equipe) com
outros profissionais de salide para melhorar a servigos para 10 10 0.9 10 10

mulheres e familias




indice de Validade de Contetido

Representatividade Simplicidade | Clareza |Pertinéncia Preciséo

DOMINIO 3: HABILIDADES

A enfermeira obstetra tem a habilidade e / ou capacidade de ...
17. discussdes de educacdo com e para as mulheres e suas
familias utilizando habilidades de comunicacéo e escuta 10 10 10 10 10
adequadas
18. aconselhar as mulheres sobre o gerenciamento de efeitos
colate_rals e problemas £Om 0 Uso dos diferentes metodos de 10 10 10 10 10
planejamento reprodutivo
19. solicitar, interpretar e realizar testes laboratoriais comuns
(por exemplo, hemograma, papanicolau, triagem para
DST’s, BHCG) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
20. realizar anamnese abordando o historico de sadde,
obstetrico, ginecologico e de salde reprodutiva 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

21. preencher e verificar se todas as documentagdes para a

realizagdo da insercéo do DIU estéo devidamente

preenchidas (ficha de atendimento, anamnese, termo de 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
consentimento informado)

22. realizar um exame fisico

1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
23. prestar cuidados, apoio e encaminhamento ou tratamento
para a mulher com DST’s 0,9 1,0 1,0 0,9 1,0
24. orientar o que é o DIU, mecanismo de acéo, tempo de
uso, suas mdlcago_es e contra indicacdes e como sera 10 10 10 10 10
ocorrera o procedimento
25. sanar as ddvidas da mulher em relagdo ao método e ao
termo de consentimento 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
26. remover o DIU que apresenta fios visiveis ou ndo,
incluindo o uso da pinca de jacare 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9
27. realizar toque vaginal para avaliar a posicéo do utero 10 10 10 10 10
28. realizar inspecdo da vulva e exame especular utilizando
lubrificante 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
29. realizar desinfeccéo/limpeza do colo uterino quando
necessario 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
30. realizar histerometria e insergdo do DIU, utilizando a
pinga de Pozzi para retificar o Gtero 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
31. cortar os fios e deixa-los exteriorizando do colo uterino
em aproximadamente 3 cm 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
32. reconhecer sinais de alerta apds a insergdo (exemplo:
reflexo va_gal, perfuracéo uterina) e tomar as devidas 10 10 10 10 10
providencias
33. orientar os possiveis efeitos colaterais, sinais de alerta e
quando procurar ajuda no servigo de salde 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
34. orientar a mulher a realizar 0 autoexame para avaliar a
localizagéo do DIU 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
35. prescrever sintomatico para célica 09 09 09 0.9 10
36. preencher o cartdo da usuaria adequadamente
explicitando o tamanho deixado do fio 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
37. agendar reviséo a partir de 42 dias 10 10 10 10 10
38. solicitar US se necessario 0,9 1,0 1,0 0.9 1,0
39. verificar o tamanho dos fios através de exame especular 10 10 10 10 10

na consulta de revisdo

Fonte: Dados de pesquisa.
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Na etapa do pré-teste, a ferramenta reformulada (segunda verséo) foi utilizado para
verificar a competéncia de 38 residentes em enfermagem obstétrica, em relacdo a aplica¢do do
DIU. A maioria das residentes de enfermagem obstétrica incluidas na amostra deste estudo
era do sexo feminino (97.3%). A média de idade foi de 26,7 anos (£ 3,02), sendo que 50%
das enfermeiras tinham até 26 anos de idade, idade minima de 23 anos e méxima de 37. O
tempo médio de atuagdo profissional prévia ao curso de residéncia foi de 5,6 meses (+ 11,71),
sendo que 50% dos enfermeiros ndo tinham experiéncia prévia , sendo o tempo maximo de
atuacdo prévia de 48 meses.

A pontuacdo média alcancada pelos profissionais & avaliagdo guiada pela ferramenta
foi de 38,97 (+ 2,43) para o dominio conhecimento, 24,53 (x 1,35) para o dominio
comportamento e 72,24 (+ 3,77) para o dominio habilidades.

Apenas os itens 20, 22, 33 e 34 ndo sofreram influéncia do efeito maximo e minimo
uma vez que menos de 15,0% dos participantes foram classificados no maior ou menor escore

possivel na escala de resposta (TAB. 2).



Tabela 2 — Estatistica descritiva dos valores obtidos pela segunda versdo da ferramenta de
avaliacdo da insercdo do DIU de intervalo por enfermeiras (n = 38).

Discordo Discordo Néo Sei/ Concordo Concordo
< Totalmente Parcialmente Néo se Parcialmente Totalmente
VARIAVEL -
1) (2) Aplica (3) 4) (5)
f | %) f Lo f[ o [fl & f [ %

DOMINIO 1: CONHECIMENTO
A enfermeira tem o conhecimento e / ou compreenséo de ...

1. estrutura que rege a satde reprodutiva para
n"_lulhe;res, incluindo leis, politicas, protocolos e 0 0 0 0 0 0 6 158 32 842
diretrizes

2. cultura, crencas locais, préticas de saude
tradicionais e modernas (benéficas e
prejudiciais) relacionadas a contracepgao

3. anatomia e fisiologia do corpo feminino,
relacionados aos processos de concepgao e
reproducéo

4. componentes do histérico de sadde e historia
familiar da mulher, relevantes para inser¢éo do
DIU

5. conteldo e investigagao do exame fisico da
mulher e estudos laboratoriais que avaliam o
potencial de uma gravidez

6. métodos contraceptivos, seus mecanismos de
acdo, prazos para sua utilizacdo, indicacéo, 0 0 0 0 0 0 6 15.8 3 842
contra indicacéo, beneficios e riscos ' !
7. sinais e sintomas de infecgdo do trato urinario
e infecgdes sexualmente transmissiveis 0 0 0 0 0 0 4 10,5 34 895

8. métodos de rastreamento para o cancer de
colo uterino, ( por exemplo, inspegéo visual
com &cido acético, exame de Papanicolaou)

DOMINIO 2: COMPORTAMENTO
A enfermeira...

9. atua de acordo com os direitos humanos, a
ética e respaldo profissional 0 0 0 0 0 0 3 79 35 921

10. usa precaugdes universais / padréo,
estratégias de prevencéo e controle de infeccdo 0 0 0 0 0 0 3 79 35 921

11. permite a mulher a tomada de escolha
informada sobre sua sadde 0 0 0 0 0 0 4 10,5 34 89,5

12. encaminha para médico e/ou transfere para
o hospital para a continuidade dos cuidados

quando estes ultrapassam a sua competéncia 0 0 1 26 0 0 3 79 34 895
13. trabalha em colaboragéo (trabalho em
equipe) com outros profissionais de sadde 0 0 0 0 0 0 2 53 36 94,7

DOMINIO 3: HABILIDADES
A enfermeira tem a habilidade e / ou capacidade de ...

14. promover educagdo em satide com / e para
as mulheres e suas familias utilizando

habilidades de comunicagao e escuta adequadas 0 0 0 0 0 3 79 3 921
15. aconselhar as mulheres sobre 0 manejo de
efeitos colaterais e problemas decorrentes ao 0 0 0 0 0 0 5 132 33 86,8

uso dos diferentes métodos contraceptivos
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Discordo
Totalmente

(€]

Discordo
Parcialmente

@

Néo Sei/

Néo se

Aplica (3)

Concordo
Parcialmente

4

Concordo
Totalmente

)

f

[ (%)

f

[ (%)

f

[ %)

T

1 %

16. solicitar, interpretar e realizar testes
laboratoriais comuns (por exemplo,
hemograma, papanicolaou, triagem para IST’s,
BHCG)

17. realizar anamnese abordando o histérico de
salde, e obstétrico, e ginecolégico e o de salde
reprodutiva da mulher

18. preencher e verificar se toda documentacéo
para a inser¢do do DIU estdo devidamente

preenchidas e assinadas (ficha de atendimento,
anamnese, termo de consentimento informado)

19. realizar exame fisico da mulher

20. prestar cuidados, apoio e encaminhamento
para a mulher com infecgéo sexualmente
transmissivel

21. orientar a mulher o que é o DIU, mecanismo
de agdo, tempo de uso, como serd realizado o
procedimento, possiveis efeitos colaterais,
sinais de alerta de complicagdes, quando
procurar o servico de salide e esclarecer as
duvidas da mulher em relagéo ao método

22. remover o DIU que apresenta fios visiveis
ou nao, utilizando a pinga de jacaré para os que
ndo apresentam fios visiveis, em qualquer
momento, quando desejo da mulher ou termino
de prazo de uso

23. realizar exame pélvico bimanual

24. realizar inspecdo da vulva e exame
especular

25. realizar antissepsia do colo uterino

26. realizar pingamento do labio anterior do
colo com pinga de Pozzi para retificar o Utero e
realizar histerometria

27. Introduzir as hastes do DIU no condutor-
guia de insercdo, realizar a inser¢do do DIU no
fundo da cavidade uterina pela técnica de
deposito, cortar os fios e deixa-los
exteriorizados do orificio externo do cérvice em
aproximadamente 2 a 3 cm

28. reconhecer sinais de alerta ap6s a inser¢éo
do DIU (exemplo: reflexo vagal, perfuragéo
uterina) e tomar as devidas providéncias

29. orientar a mulher a realizar o autoexame
(toque vaginal) para avaliar o posicionamento
do DIU

30. prescrever sintomatico para célica de acordo
com a lei de exercicio profissional

31. preencher o cartéo da usuéria
adequadamente, explicitando o tamanho
deixado dos fios

32. agendar revisdo do DIU entre 30 & 40 dias
apos a insergao

33. verificar o tamanho dos fios através de
exame especular na consulta de revisao do DIU
34. solicitar ultrassonografia se fios de tamanho
divergente ao deixado no dia da insercéo do
DIU

36

[N

o

94,7

10,5

21,1

2,6

2,6

2,6

2,6

38

36

38

38

100,0

94,7

100

100

3 79

1 2,6

34 89,5

34 895

36 947

29 76,3

35 921

34 895

34 895

34 895

34 895

34 895

25 658

31 816

33 868

37 97,4

Fonte: Dados de pesquisa.
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O coeficiente alfa de Cronbach total foi de 0,828. Além disso, esta ferramenta
(segunda versdo) obteve um alto nivel de confiabilidade com o alfa de Cronbach para os
dominios conhecimento e comportamento. Porém, para o dominio habilidades o alfa de
Cronbach mostrou-se insatisfatorio (<0,70) (TAB. 3). Ao avaliar o comportamento isolado de
cada item neste dominio, nota-se a ocorréncia de aumento do alfa de Cronbach caso os itens
22, 23 e 25 fossem eliminados, além de baixa correlagdo item-total corrigida (<0,30). Além
disso, os resultados sugerem a eliminacdo dos itens 20, 33 e 34 da segunda versdo da
ferramenta, por possuirem variancia zero e, portanto, por ndo agregarem informacdo a
avaliacdo. Apesar das andlises indicarem a remocéo dos itens 20, 22, 23, 25, 33 e 34 para um
dominio com maior consisténcia interna (alfa = 0,704), a avaliacdo teérica dos itens 20, 23 e
25 da segunda versdo da ferramenta, mostrou que esses itens eram indispensaveis, assim,

sendo mantidos na ferramenta.
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Tabela 3 — Coeficiente de correlacdo item-total, valor do alfa do total dos 34 itens da segunda
versdo da Ferramenta de avaliacdo da insercdo do DIU de intervalo por enfermeiras e valores
de alfa quando cada um dos itens foi excluido.

Média de escala Variancia de Alfa de Cronbach a
Dominio Item se o item for escala se o item for Alfa de se o item for Correla(;ao_ item-
. p Cronbach . total corrigida
excluido excluido excluido

Conhecimento 1 34,13 4,388 0,960 0,900
2 34,08 4,615 0,960 0,903
3 34,11 4,421 0,956 0,958
4 34,11 4,637 0.966 0,966 0,789
5 34,11 4,637 ' 0,966 0,789
6 34,13 4,388 0,960 0,900
7 34,08 4,669 0,962 0,857
8 34,08 4,669 0,962 0,857
Comportamento 9 19,61 1,218 0,763 0,879
10 19,61 1,218 0,763 0,879
11 19,63 1,212 0,841 0,784 0,852
12 19,68 1,033 0,949 0,443
13 19,53 1,385 0,809 0,726
Habilidades 14 76,18 17,019 0,606 0,493
15 76,24 16,942 0,607 0,406
16 76,26 17,605 0,635 0,066
17 76,21 16,982 0,607 0,440
18 76,16 17,434 0,616 0,381
19 76,34 16,610 0,602 0,401

20 - - - -
21 76,18 17,289 0,614 0,370
22 78,03 17,972 0,634 0,034
23 79,89 16,259 0,634 0,154
24 76,21 17,576 0,630 0,622 0,204
25 76,53 16,202 0,680 0,045
26 76,26 16,253 0,600 0,375
27 76,21 16,549 0,595 0,616
28 76,21 17,144 0,611 0,374
29 77,13 11,090 0,617 0,399
30 76,37 15,590 0,595 0,366
31 76,24 16,564 0,597 0,546
32 76,13 17,577 0,618 0,442

33 - - - -

34

Fonte: Dados da pesquisa.

3.4 Discussao

A insercdo do DIU por enfermeiras pode melhorar o acesso a um metodo
contraceptivo eficaz assim como aumentar a resolubilidade da atencdo a satde da mulher. No
entanto, até o momento, a falta de um instrumento validado para avaliar a competéncia das
enfermeiras em relacdo & insercdo do DIU impedia conclusbes assertivas acerca do
desempenho destes profissionais. Este estudo apresenta uma ferramenta desenvolvida para
esta finalidade e que se mostrou valido e confiavel no contexto em que foi testado, podendo
constituir-se em uma ferramenta de auto avaliacdo de profissionais e de avaliagdo para
formagéo e capacitagéo.

A ideia inicial foi desenvolver uma ferramenta para ser utilizada por enfermeiras

preceptoras na avaliagdo do conhecimento, comportamento e habilidades, da enfermeira em
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formacéo durante a consulta de enfermagem ginecoldgica com insercdo do DIU. Assim, estes
foram os dominios que pautaram a elaboracéo dos itens.

A ferramenta apresentou adequacdo do contetdo avaliado. As analises dos juizes
foram importantes para adequar certos itens, para melhor compreensao pela populagéo alvo.
Alguns itens da primeira versdo da ferramenta foram fundidos, por abordarem assuntos
semelhantes. Neste caso, alguns estavam relacionados & orienta¢fes indispensaveis as
mulheres que desejam utilizar o DIU e que constituem a base do cuidado de alta qualidade e
culturalmente apropriado as mulheres, como: o que € o DIU, mecanismo de acdo, tempo de
uso, como sera realizado o procedimento, possiveis efeitos colaterais, sinais de alerta de
complicagdes, quando procurar o servigo de saude.

A mulher deve ter todas as orientacfes e duvidas esclarecidas em relacdo ao método,
previamente a insercdo, para que desse modo, tome a decisdo se consente com o
procedimento e se permanece com 0 desejo de inserir o dispositivo, assinando o termo de
consentimento informado (BRASIL, 2018). Assim, um unico item abordando este topico
permitiu esclarecimentos sobre o método e procedimento a ser realizado.

Um dos objetivos dos programas de residéncia no Brasil é inserir profissionais recém-
formados, para realizar uma integragdo entre ensino-servigo-comunidade, visando favorecer a
insercdo de profissionais qualificados no mercado de trabalho (BRASIL, 2012). No pré-teste,
no qual foi aplicado a segunda versdo da ferramenta, foi possivel inferir que as residentes
mesmo em sua maioria, tendo pouca experiéncia profissional anterior ao programa de
residéncia, tiveram uma boa avaliacdo visto que a maioria obteve score de 4 ou 5 nos itens de
todos os dominios.

Contudo, no dominio habilidades uma parcela significativa de residentes (21,1%),
deixou de orientar a mulher em relacdo a importancia de realizar auto exame para verificar se
0 DIU esta bem posicionado. Essa etapa é importante para continuidade do cuidado e maior
seguranca do método.

Optou-se pela eliminacao dos itens 22, 33 e 34, por abordarem um momento posterior
a insercdo, ndo sendo contemplado no pré-teste. Ao final das andlises estatisticas e a partir de
uma avaliacdo da relevancia teorica, os itens 20, 23 e 25, permaneceram na terceira versao
(final) da ferramenta.

O item 20 (prestar cuidados, apoio e encaminhamento ou tratamento para a mulher
com IST’s- infecgBes sexualmente transmissiveis) aborda um problema de satde publica.

Segundo estimativas da World Health Organization (WHO) (2013), mais de um
milh&o de pessoas adquirem uma IST diariamente e a cada ano, 500 milhdes de pessoas
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adquirem uma das IST’s curaveis (gonorreia, clamidia, sifilis e tricomoniase). Da mesma
forma, estima-se que mais de 290 milhdes de mulheres estejam infectadas pelo Papiloma
Virus Humano (HPV) que é responsavel por 530.000 casos de céancer de colo uterino e
275.000 mortes por essa doenca/ano.

Sabemos que as IST sdo frequentes, tém multiplas etiologias e apresentagdes clinicas,
e causam impacto direto na qualidade de vida das pessoas, em suas relacbes pessoais,
familiares e sociais. A prevencédo e tratamento das IST interrompe a cadeia de transmissao e
previne outras infeccdes e possiveis complicacdes (BRASIL, 2015).

Estudo realizado em S&o Paulo com 4057 pessoas mostrou que quando acometidos por
IST, 64,7% das mulheres receberam orientagOes sobre a importancia de realizar testes para
deteccdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e sifilis, porém foram ofertadas para
apenas 40,2% a realizacao dos testes (PINTO et al., 2018).

Por isso, todo atendimento deve ser organizado de forma a ndo perder a oportunidade
do diagnéstico e tratamento, bem como contribuir para diminuir a vulnerabilidade a agravos.
Desse modo, conclui-se que mesmo que os residentes ndo tenham avaliado nenhuma mulher
com IST durante a consulta de enfermagem ginecoldgica para inser¢do do DIU neste estudo,
essa € uma situagdo que pode ocorrer em consultas futuras, e que, saber identificar as IST’s,
dar apoio a essa mulher, tratar ou encaminhar para tratamento é essencial a consulta e neste
sentido, optou-se por manter o item relacionado a este topico, ampliando assim o acesso das
mulheres a acGes de salde reprodutiva.

O item 23 (Realizar exame pélvico bimanual) trata de um habilidade importante para
insercdo do DIU. Ao executar o exame pélvico bimanual, a enfermeira avalia se a mulher
pode estar com uma condic¢do que impediria a inser¢do do DIU naquele momento, como por
exemplo, a possibilidade de uma doenca inflamatéria pélvica (DIP). Outra informacdo
importante que esse exame traz é a determinacdo da posicao e consisténcia do Utero. Um Gtero
retrovertido, exige a retificagdo com tracdo da pingca Pozzi durante a inser¢do do DIU
(BRASIL, 2018; WHO, 2018)

Estudo retrospectivo realizado por Kaislasuo et al. (2013), mostrou que a orientacéo
uterina também pode estar relacionada a perfuracdo. O estudo com 37 casos de perfuracéo
uterina mostrou que, 42% das perfuracbes ocorreram em Utero retrovertido. Outra
consideracdo ndo é apenas a orientagdo do Utero para a vagina (versdo), mas também a
orientacdo do corpo uterino para o colo do utero (flexdo). Se um angulo agudo inesperado

estiver presente em algum desses pontos, pode haver uma maior probabilidade de perfuragéo,
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especialmente se a pinca Pozzi ndo for colocada no colo do Utero para retificar o eixo de
insercao.

Pelos motivos apresentados, um exame pélvico deve ser feito antes do DIU insercéo,
mantendo assim, o item 23.

O item 25 (realizar antissepsia do colo uterino) também foi mantido, por se tratar de
uma habilidade que envolve a seguranga do paciente, sendo indispenséavel para a insercao do
DIU. O Ministério da Saude, preconiza realizar a limpeza do colo do Utero com um
antisséptico a base de dgua com iodoférmio ou cloridrato de clorexidina. Esse procedimento
simples, minimiza as chances de infeccdo uterina posterior a inser¢cdo do DIU (BRASIL,
2018).

O dominio habilidades demonstrou-se insatisfatorio, e que teria uma melhor avaliacdo
se alguns itens fossem eliminados, contudo, alguns itens ndo foram deletados devido sua
relevancia tedrica. Os itens 23 e 25 obtiveram um baixo Coeficiente de Alfa de Cronbach
devido a alta divergéncia de condutas entre os residentes. Essa divergéncia provavelmente é
decorrente do processo ensino-apredizagem do residente. Durante as aulas tedricas 0 processo
de insercdo do DIU é ensinado conforme preconizado pela literatura, porém na préatica alguns
preceptores ndo seguem os protocolos e recomendacdes, dessa forma, influenciando na
atuacdo dos residentes.

Desse modo, nota-se o valor do instrumento no sentido de identificar problemas na
formacdo, como tambem de preparalos para o ensino-aprendizagem.

Uma limitacdo do estudo foi que inicialmente pretendia-se verificar a confiabilidade
através de diversos testes de confiabilidade, como por exemplo, o critério de estabilidade,
realizando teste-reteste, porém ndo foi possivel atingir o nimero minimo ideal de 50
residentes para essa avaliacdo. Desse modo, o teste de estabilidade ndo geraria resultados
confiaveis. Outro ponto importante é que, como a ferramenta aborda habilidades que sédo
melhoradas com o treinamento, os avaliados podem melhorar a sua performance entre o teste-

reteste, levando a resultados n&o fidedignos.

3.5 Concluséao

Este estudo elaborou e validou uma ferramenta com base nas diretrizes nacionais e
internacionais, com 31 itens voltados para a avaliagdo por competéncia nos dominios

conhecimento, comportamento e habilidades da enfermeira na consulta de enfermagem
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ginecoldgica com foco no planejamento reprodutivo e énfase na inser¢do do dispositivo
intrauterino.

Ap0s avaliacdo por parte dos juizes e pré-teste aplicado nas residentes de enfermagem
obstétrica, considera-se que a ferramenta aplica-se ao foco ensino-aprendizagem, um
importante eixo da dimensdo avaliativa no @mbito da formacéo/capacitacdo das enfermeiras
em consulta de enfermagem ginecoldgica com insercdo do DIU, auxiliando de forma clara e
objetiva tanto quem esta sendo capacitado quanto quem esté capacitando.

Acredita-se que a implantacdo desta ferramenta podera contribuir para que as
enfermeiras aprimorem seus conhecimentos e habilidades, realizando a inser¢do do DIU com
base na competéncia necessaria para realizar o procedimento e de forma segura.

Desta forma acredita-se que a ferramenta pode ser usado por todo Brasil como um
facilitador na obtencdo de dados para avaliacdo de enfermeiras que estdo em processo de
formacdo em salde, no aprendizado/ capacitacdo em consulta de enfermagem ginecolégica
com foco no planejamento reprodutivo com énfase na inser¢ao do DIU.

A ferramenta foi validada quanto ao seu contetdo e adaptado de forma mais especifica
para a sua clientela. Tem-se compreensdo que a validade de um instrumento exige um
processo continuo constituido por varios estudos e abrangendo outros critérios de validacao e
testagem da confiabilidade, como estabilidade e equivaléncia, podendo ser testado em
cursos/capacitacdo como uma ferramenta de avaliacdo e auto avaliacdo dos sujeitos em

formacao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho sera de grande valia na instituicdo em que trabalho, pois, possibilitara as
enfermeiras uma avaliacdo completa e pontual, sendo um facilitador do processo
ensino/aprendizagem, das residentes de enfermagem obstétrica que realizam consulta de
enfermagem ginecoldgica com inser¢do do DIU. A ferramenta também serd importante para
as residentes de enfermagem que estiverem sendo avaliadas, sendo uma referéncia de quais
conhecimentos, comportamentos e habilidades, ela deve adquirir ou aprimorar.

As enfermeiras que aplicaram a ferramenta nas residentes verbalizaram que sentiram-
se mais seguras utilizando o instrumento ndo sé para avaliacdo, mas também, como um guia/
passo a passo do que ndo pode faltar na consulta de enfermagem ginecoldgica com énfase na
inser¢do do DIU, j& que antes nenhuma ferramenta era utilizado para esse tipo de avaliacdo
especifica.

Sugiro a realizagdo de novos estudos com uma populagcdo maior e no ambito da
atencdo basica de satde, com enfermeiras e médicos que nao estejam inseridas em programas

de residéncia e que ja possuam tempo de atuacao maior.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JU1Z2)

MINISTERIO DA EDUCAGAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Juiz)

Vocé esta sendo convidado (a) participar de uma pesquisa intitulada:
“CONSTRUQAO, VALIDAC}AO E CONFIABILIDADE DE UM INSTRUMENTO
PARA AVALIACAO POR COMPETENCIA DA INSERCAO E REVISAO DO
DISPOSITIVO INTRAUTERINO POR ENFERMEIROS” em virtude do seu
conhecimento na &rea da saude da mulher.

Eu, Raguel Rabelo de Sa Lopes, aluna do curso de Pos graduacdo Stricto Sensu —
Ensino e Saude da UFVJM, sob orientacdo da professora Dra Helisamara Mota Guedes,
venho convida-lo(a) a participar, na condicdo de juiz. A sua participacdo € voluntaria e ndo é
obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vVocé podera desistir e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador,
com a UFVJM e com o Hospital Sofia Feldman.

O objetivo desta pesquisa é a validacdo de conteddo de um instrumento de avaliacéo
por competéncias do enfermeiro na insercdo e revisdo do DIU. Sua participagdo consiste em
validar o instrumento para uso no ensino e na pesquisa em saude. Caso vocé decida aceitar o
convite, sera submetido (a) ao (s) seguinte (s) procedimentos: validar um instrumento de
avaliacdo de insercdo e revisdo de DIU por enfermeiro. Vocé recebera orientagcdes junto aos
instrumentos necessarios a esta etapa da pesquisa.

Os riscos aos quais vocé estara expostos esta relacionado ao risco de identificacdo.
Serdo minimizados pelas seguintes condutas: sera garantido o anonimato do participante. Em
relacdo aos beneficios da pesquisa, espera-se a padronizagdo de um instrumento de avaliacao,
fazendo com que a avaliagdo do enfermeiro seja uniforme e realizada de forma igual para
todos os profissionais, facilitando quem avalia e quem e avaliado em saber o que e importante
para realizar a inser¢do do DIU. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em
seminarios, congressos e similares.

Com o seu consentimento o termo serd apresentado em duas vias, uma copia dele
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ficard com os pesquisadores e a outra com o (a) senhor (a). Em caso de duvida, comunicar 0s
pesquisadores responséaveis ou ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM)

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, a forma de minha participacao, riscos e
beneficios da mesma e que aceito o convite para participar do estudo. Autorizo a publicacéo
dos resultados da pesquisa, a qual garantird o anonimato e o sigilo referente & minha

participacao.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Campus JK- Rodovia MGT 367 - Km 583 - n® 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG —CEP 39100-000
Tel.: (38) 3532-1200 — Ramal 1240

Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br
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APENDICE B - CARTA CONVITE AOS JUIZES

MINISTERIO DA EDUCAGAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

CARTA CONVITE

Tema do estudo: Construgéo, validacdo e confiabilidade de um instrumento para avaliagcdo
por competéncia da insercao e revisdo do dispositivo intrauterino por enfermeiros

Autora do estudo: Raquel Rabelo de Sa Lopes
Orientadora: Helisamara Mota Guedes
Prezados (as)

Pelo presente convite, eu, Raquel Rabelo de Sa Lopes, enfermeira obstetra e
mestranda do Mestrado Profissional em Ensino e Saude da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, venho através desta carta realizar um convite aos profissionais
médicos ginecologista/obstetra e enfermeiros obstetras do Hospital Sofia Feldman, para
participar desta dissertacdo de mestrado, cujo titulo consta como : “Construcio, valida¢io e
confiabilidade de um instrumento para avaliacdo por competéncia da insercéo e revisao
do dispositivo intrauterino por enfermeiros” possuindo como objetivo principal elaborar e
realizar a validacdo de conteldo de um instrumento de avaliacdo por competéncias do
enfermeiro na insercdo e revisdo do DIU, a fim de favorecer o processo ensino aprendizagem,
bem como o processo avaliativo, inerentes a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes essenciais ao procedimento. Como metodologia para sua realizacdo, serd feita a
validacdo de contelddo por meio de profissionais especialistas/juizes que trabalhem no
Hospital Sofia Feldman por ser considerada uma instituicdo de referéncia na atencdo a saude
da mulher e no cuidado com as usuarias.

Esta avaliacdo seréa realizada através de uma pesquisa, do qual vocé tera um prazo para
respondé-la e envia-la, contando 10 dias ap6s o dia do recebimento.

Sera utilizado um total de 10 juizes, entre enfermeiros, enfermeiros obstetras e
médicos ginecologista/obstetras. O perfil desejado dos profissionais juizes, é possuir tempo
minimo de trés anos de experiéncia profissional com DIU (sendo teorica ou pratica) e suas
atribuicGes para esta validacdo, serd somente avaliar o instrumento.

Atenciosamente, Raquel Rabelo de Sa& Lopes
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APENDICE C - CRITERIOS PARA AVALIACAO DA FERRAMENTA

Esta avaliag@o possui a finalidade de avaliar o “Instrumento de avaliagdo da inser¢ao
e revisdo do Dispositivo Intrauterino (DIU) por enfermeiros”. Sua avaliagdio ¢ muito
importante para que possamos aperfeicoa-lo e adequa-lo.

O instrumento ¢ dividido em 3 dominios e sdo eles: "Conhecimento”,
"Comportamentos™ e "Habilidades”. Gostaria que vocé avaliasse cada item de cada dominio,
nos seguintes critérios:

CRITERIOS A SEREM ANALISADOS EM CADA UM DOS ITENS DO

INSTRUMENTO

Representatividade O item é representado pelo dominio de interesse

Simplicidade Expressa uma Unica ideia

Clareza Explicitado de forma clara, simples e inequivoca

Pertinéncia N&o insinua atributo divergente do definido

Precisdo Cada item de avaliag&o é distinto dos demais, ndo se
confundem

Sua avaliacdo sera feita por meio de uma escala do tipo Likert, com Rol de respostas
em quatro niveis de importancia e selecdo de uma Unica resposta para cada critério analisado:

ROL DE RESPOSTAS POSSIVEIS DE ACORDO COM O CRITERIO
ANALISADO

1 | Néo contempla o critério

Incapaz de contemplar o critério sem revisdo

2
3 | Contempla o critério, mas precisa de alteragcdo minima
4

Contempla o critério
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APENDICE D - DADOS DE FORMACAO DOS JUIZES

Neste momento, gostariamos de saber algumas informagGes sobre vocé. Nao haverd a
identificacdo do seu nome, porém, € necessario para que possamos diferenciar cada juiz
avaliador do instrumento.

P W nNPE

5.

Nome do avaliador:

Idade: anos
Género: ( )Feminino ( )Masculino ( )outros:

Ano de sua formacao académica (graduacao)

Qual sua formacao académica/profissdo de maior titulagéo:

)Enfermeiro(a)
)Médico(a)

6. Qual é a sua maior titulagdo?

)Doutor(a)
)Doutorando(a)
)Mestre
)Mestrando(a)

)Especialista (&rea):

)Especializando (area)

)Graduado

7.

Tempo de atuacdo na area: anos



APENDICE E - PRIMEIRA VERSAO DA FERRAMENTA

44

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA INSERCAO E REVISAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) POR

ENFERMEIRAS

COMPETENCIA: As enfermeiras tém o conhecimento e as habilidades necessarias na satde da mulher.
Fornecem assisténcia de alta qualidade na saude da mulher durante o periodo pré-gestacional, na gestacao,
parto, pés parto e no planejamento reprodutivo.Realizam assiténcia/ educagéo/ orientagdo de planejamento
reprodutivo na comunidade, a fim de promover/ garantir os direitos das mulheres ao acesso aos métodos

contraceptivos e abordagem ginecoldgica preventiva.

Critérios de avaliacao:

(1) Discordo Totalmente;
(2) Discordo Parcialmente;
(3) N&o Sei/ Néo se Aplica;
(4) Concordo Parcialmente;
(5) Concordo Totalmente.

Avaliagdo

DOMINIO 1: CONHECIMENTO BASICO
A enfermeira obstetra tem o conhecimento e / ou compreenséo de ...

1. estrutura que rege a saude reprodutiva para mulheres de todas as idades, incluindo leis, politicas,
protocolos e diretrizes profissionais
Comentarios ou sugestoes:

2. cultura, crencas locais, préaticas de saude tradicionais e modernas (benéficas e prejudiciais)
Comentarios ou sugestoes:

3. anatomia feminina e fisioldgico relacionado a concepg¢éo e reproducao
Comentarios ou sugestoes:

4. componentes de um histdrico de saude, historia familiar e historia genética relevante
Comentarios ou sugestoes:

5. conteddo e investigacdo do exame fisico e estudos laboratoriais que avaliam o potencial de uma
gravidez
Comentarios ou sugestoes:

6. métodos de planejamento reprodutivo, seus principios basicos e prazos para uso, modo de agéo,
indicacao e contra indicacao para uso, beneficios e riscos
Comentarios ou sugestdes:

7. sinais e sintomas de infecgéo do trato urinario e DST’s
Comentarios ou sugestoes:

8. principios métodos de screening para o cancer cervical, ( por exemplo, inspe¢éo visual com acido
acético, Teste de Papanicolau)
Comentarios ou sugestoes:

DOMINIO 2: COMPORTAMENTOS BASICOS
A enfermeira obstetra ...

9. é responsavel pelas decisbes e acdes clinicas que realiza
Comentarios ou sugestdes:

10. atua de forma consistente de acordo com a ética profissional, valores e direitos humanos
Comentarios ou sugestoes:

11. usa precaucdes universais / padrao, estratégias de prevencgéo e controle de infecgdo
Comentarios ou sugestoes:

12. comporta-se de forma cortés, ndo-julgamental, ndo-discriminatdrio e culturalmente apropriada
com todas as clientes independentemente do seu estatuto,origem ou crenga religiosa
Comentarios ou sugestdes:

13. mantém a confidencialidade de toda informagdo compartilhada pela mulher; comunica
informacao essencial entre outros provedores de saide ou membros da familia apenas com
permisséo explicita da mulher e necessidade imperiosa

Comentarios ou sugestdes:

14. permite a mulher a tomada de escolhas informadas sobre sua saude
Comentarios ou sugestdes:

15. encaminha ou transfere para prestadores de cuidados ou instalages para cuidados continuados
quando as necessidades de cuidados de saude excedem a sua competencia
Comentarios ou sugestdes:

16. trabalha em colaboracao (trabalho em equipe) com outros profissionais de salde para melhorar
0s servigos para mulheres e familias
Comentarios ou sugestdes:

DOMINIO 3: HABILIDADES BASICAS
A enfermeira obstetra tem a habilidade e / ou capacidade de ...
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17. discussbes de educacédo com e para as mulheres e suas familias utilizando habilidades de
comunicagao e escuta adequadas
Comentarios ou sugestdes:

18. aconselhar as mulheres sobre o gerenciamento de efeitos colaterais e problemas com o uso dos
diferentes métodos de planejamento reprodutivo
Comentarios ou sugestdes:

19. solicitar, interpretar e realizar testes laboratoriais comuns (por exemplo, hemograma,
papanicolau, triagem para DST'’s, BHCG)
Comentarios ou sugestoes:

20. realizar anamnese abordando o historico de saude, obstetrico, ginecologico e de salde
reprodutiva
Comentarios ou sugestoes:

21. preencher e verificar se todas as documentacdes para a realizagdo da insercao do DIU estédo
devidamente preenchidas (ficha de atendimento, anamnese, termo de consentimento informado)
Comentarios ou sugestoes:

22. realizar um exame fisico
Comentarios ou sugestoes:

23. prestar cuidados, apoio e encaminhamento ou tratamento para a mulher com DST’s
Comentarios ou sugestoes:

24. orientar o que € o DIU, mecanismo de a¢éo, tempo de uso, suas indica¢des e contra indicacdes
€ como sera ocorrera o procedimento
Comentarios ou sugestoes:

25. sanar as davidas da mulher em relagdo ao método e ao termo de consentimento
Comentarios ou sugestoes:

26. remover o DIU que apresenta fios visiveis ou ndo, incluindo o uso da pinca de jacaré
Comentarios ou sugestoes:

27. realizar toque vaginal para avaliar a posi¢do do Utero
Comentarios ou sugestoes:

28. realizar inspec¢éo da vulva e exame especular utilizando lubrificante
Comentarios ou sugestoes:

29. realizar desinfeccao/limpeza do colo uterino quando necessario
Comentarios ou sugestoes:

30. realizar histerometria e insercao do DIU, utilizando a pinca de Pozzi para retificar o Utero
Comentarios ou sugestdes:

31. cortar os fios e deixa-los exteriorizando do colo uterino em aproximadamente 3 cm
Comentarios ou sugestdes:

32. reconhecer sinais de alerta apos a insercéo (exemplo: reflexo vagal, perfuragcdo uterina) e tomar
as devidas providéncias
Comentarios ou sugestdes:

33. orientar os possiveis efeitos colaterais, sinais de alerta e quando procurar ajuda no servico de
salde
Comentarios ou sugestdes:

34. orientar a mulher a realizar o autoexame para avaliar a localizagdo do DIU
Comentarios ou sugestdes:

35. prescrever sintomético para célica
Comentarios ou sugestdes:

36. preencher o cartdo da usuaria adequadamente explicitando o tamanho deixado do fio
Comentarios ou sugestdes:

37. agendar revisdo a partir de 42 dias
Comentarios ou sugestdes:

38. solicitar US se necessario
Comentarios ou sugestdes:

39. verificar o tamanho dos fios através de exame especular na consulta de revisdo
Comentarios ou sugestoes:




APENDICE F - GABARITO DA AVALIACAO DOS JUIZES

GABARITO
Representa | Simplicidad | Clareza Pertinéncia | Precisdo
tividade e
Item 1 10 )20 ) {10 )20 ) 120 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )4 ) 3()aC) |3()a()
Item 2 10920 ) (10 )20 ) 1020 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) |3()a(C ) |3 )a(C ) |3()aC) |3()a()
Item 3 1020 ) {10 )20 ) 1020 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )4 ) |3()aC) |3()a()
Item 4 10920 ) (10 )20 ) |20 )20 ) | 1)20) | 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )a(C ) |3()aC) |3()a()
Item 5 1020 ) {10 )20 ) 1020 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )a(C ) |3()aC) |3()4a()
Item 6 10920 ) (10 )20 ) |20 )20 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) [3()aC ) |3 )a(C ) [3()aC)3()4a()
Item 7 10920 ) {10 )20 ) |1 )20 ) | 10)2(0) [ 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )4 ) |3()aC) |3()a()
Item 8 10920 ) (10 )20 ) |20 )20 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) [3()aC ) |3 )aC ) [3()aC)|3()4a()
Item 9 1020 ) {10 )20 ) |10 )20 ) | 10)2(0) | 1()2()
3()4( ) |3()a(C ) |3 )a(C ) |3()aC) |3()a()
Item 10 10920 ) (10 )20 ) |20 )20 ) | 1C)20) | 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3()a(C ) |3()aC) |3()a()
Item 11 1020 ) {10 )20 ) |10 )20 ) | 10)20) [ 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )a(C ) |3()aC) |3()a()
Item 12 10920 ) (10 )20 ) |20 )20 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3()a(C ) |3()aC) |3()a()
Item 13 10 )20 ) {10 )20 ) |1 )20 ) | 10)2(0) [ 1()2()
3()4( ) |3()a(C ) |3 )a(C ) |3()aC) |3()a()
Item 14 1020 ) {10 )20 ) |10 )20 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3(C)a(C ) |3()aC) |3()a()
Item 15 10920 ) (10 )20 ) 1020 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )a(C ) |3()aC) |3()a()
Item 16 109)20 ) [ 10)20 ) 10 )20 ) |1 )20 ) |10 )2()
3()4C ) |3( )4 ) [3()4C) [3()4a( ) |3()4()
Item 17 10920 ) (10 )20 ) 1020 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )4 ) |3()aC) |3()4a()
Item 18 109)20 ) [ 10)20 ) 10 )20 ) |1 )20 ) |10 )2()
3()4C ) |3( )4 ) [3()4C) [3()4( ) |3()4()
Item 19 10920 ) (10 )20 ) 1020 ) | 1)20) | 1()2()
3()4C ) |30 )4 ) [3()4C) [3()4a( ) |3()4a()
Item 20 109)20 ) [ 10)20 ) 10 )20 ) |1 )20 ) |10 )2()
3()4( ) |3()a(C ) |3 )4 ) |3()aC) |3()4a()
Item 21 10920 ) (10 )20 ) 2020 ) | 10)20) [ 1()2()
3()4C ) |30 )4 ) [3()4C) [3()4a( ) |3()4()
Item 22 10 9)20 ) [ 10)20 ) 10 )20 ) |1 )20 ) |10 )2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )4 ) |3()aC) |3()4a()
Item 23 10920 ) (10 )20 ) 2020 ) | 10)20) | 1()2()
3()4C ) |30 )4 ) [3()aC) [3()4a( ) |3()4a()
Item 24 10 9)20 ) [ 10)20 ) 10 )20 ) |1 )20 ) |10 )2()
3()4( ) |3()aC) |3 )4 ) |3()aC) |3()4a()
Item 25 10920 ) {10 )20 ) 220 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )4 ) |3()aC) |3()4a()
Item 26 10920 ) (10 )20 ) 2020 ) | 10)20) [ 1()2()
3()4( ) |3()aC) |3 )4 ) |3()aC) |3()4a()
Item 27 10920 ) (10 )20 ) |10 )20 ) |10 )20) [ 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )4 ) |3()aC) |3()4a()
Item 28 10920 ) (10 )20 ) 1020 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) |3()aC) |3 )4 ) |3()aC) |3()4a()
Item 29 10920 ) (10 )20 ) |10 )20 ) | 10)20) [ 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )4 ) |3()aC) |3()4a()
Item 30 10920 ) (10 )20 ) 1020 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )4 ) |3()aC) |3()4a()
Item 31 10920 ) (10 )20 ) |10 )20 ) | 10)20) [ 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )4 ) |3()aC) |3()4a()
Item 32 1(9)2( ) j1()2()f1()2()j1¢)2¢)j1¢)2()




3()4( ) |3( )4 ) |3 )a(C ) |3()aC) |3()a()
Item 33 1020 ) {10 )20 ) 120 ) | 10)20) [ 1()2()
3()4( ) |3()a(C ) |3 )a(C ) |3()aC) |3()a()
Representa | Simplicidad | Clareza Pertinéncia | Precisdo
tividade e
Item 34 10920 ) {10 )20 ) 120 ) | 10)20) [ 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )a(C ) |3()aC) |3()4a()
Item 35 10920 ) (10 )20 ) 1020 ) | 10)20) | 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )a(C ) |3()aC) |3()a()
Item 36 10 )20 ) {10 )20 ) 1020 ) | 10)2(0) [ 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3()a(C ) |3()aC) |3()4a()
Item 37 10920 ) (10 )20 ) |20 )20 ) | 10)20) [ 1()2()
3()4( ) |3()a(C ) |3 )a(C ) [3()aC) |3()4a()
Item 38 1020 ) {10 )20 ) 120 ) | 10)2(0) | 1()2()
3()4( ) |3( )4 ) |3 )a(C ) |3()aC) |3()4a()
Item 39 10920 ) (10 )20 ) |20 )20 ) | 1C)20) [ 1()2()
3()4( ) [13()aC) |3 )aC ) 3()aC)|3()4a()
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESIDENTE DE ENFERMAGEM OBSTETRICA)

MINISTERIO DA EDUCAGCAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Residente de enfermagem obstétrica)

\Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“CONSTRUCAO, VALIDACAO E CONFIABILIDADE DE UM INSTRUMENTO
PARA AVALIACAO POR COMPETENCIA DA INSERCAO E REVISAO DO
DISPOSITIVO INTRAUTERINO POR ENFERMEIROS” por vocé ser enfermeiro em
formacdo em obstetricia no Hospital Sofia Feldman, tendo assim, critérios para participar
desta pesquisa.

Eu, Raguel Rabelo de Sa Lopes, aluna do curso de Pos graduagdo Stricto Sensu —
Ensino e Saude da UFVJM, sob orientacdo da professora Dra Helisamara Mota Guedes venho
convida-lo (a) a participar como sujeito de pesquisa.

A sua participacdo € voluntaria e ndo obrigatoria sendo que, a qualquer momento da
pesquisa, vocé poderad desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo a sua atuacao na unidade de saude. O objetivo desta pesquisa € validar e verificar a
confiabilidade de um instrumento de avaliacdo por competéncias do enfermeiro na insercéo e
revisdo do DIU.

Caso vocé decida aceitar o convite, acreditamos que sua participacdo seja importante
para a melhoria da formacdo dos profissionais e consequentemente para a melhoria da
assisténcia as mulheres. Para isso, vocé sera avaliado por um preceptor (enfermeiro obstetra)
na pratica de inser¢do do DIU. O preceptor ira aplicar o instrumento apds o termino do
procedimento e de forma privativa no ambulatorio do Hospital Sofia Feldman.

Os riscos aos quais VOcé estara expostos estdo relacionados ao risco de identificacdo e
de constrangimento. Serdo minimizados pelas seguintes condutas: sera garantido o anonimato
e o sigilo da sua participacdo. Os nomes serdo substituidos por um cédigo numérico e vocé

ndo sera prejudicado na residéncia independente da avaliacdo que receber com a utilizacdo do
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instrumento.

Enfatizamos que, agindo dessa maneira, seré resguardada a sua colaboragéo dentro dos
principios éticos no desenvolvimento da pesquisa. Em relacdo aos beneficios da pesquisa,
espera-se a padronizacdo de um instrumento de avaliacdo, fazendo com que a avaliacdo do
enfermeiro seja uniforme e realizada de forma igual para todos os profissionais, facilitando
guem avalia e quem e avaliado em saber o que e importante para realizar a insercao e reviséo
do DIU.

Em caso de ddvida, comunicar os pesquisadores responsaveis ou ao Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri (UFVIM).

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, a forma de minha participacdo, riscos e
beneficios da mesma e que aceito o convite para participar do estudo. Autorizo a publicacédo
dos resultados da pesquisa, a qual garantirda o anonimato e o sigilo referente a minha

participacao.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

InformagBes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVJIM
Campus JK- Rodovia MGT 367 - Km 583 - n°® 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG —CEP 39100-000
Tel.: (38) 3532-1200 — Ramal 1240
Emaii: cep.secretaria@ufvim.edu.br



mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br

APENDICE H — CARTA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

HOSPITAL
S f' www. sofiafeldman.org.br 31.3408 2200 Fax: 31.3408 2218
o Ia Rua Anténio Bandeira, 1060 - Tupi

Feldman Belo Horizonte / MG - CEP 31844-130

cuidados de mde pra filbo

Carta de Instituicao coparticipante

Declaro ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP
da instituicdo proponente - Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), conhecer e cumprir as resolugoes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta
instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituicao
coparticipante do projeto de pesquisa intitulado “Construcdo e
validacdo do Instrumento para avaliagdo por competéncias da
insercdo do dispositivo intrauterino (DIU)", coordenado pela
pesquisadora Helisamara Mota Guedes e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem estar dos participantes da pesquisa
nela recrutados. Sera disponibilizado a estrutura do ambulatério de
pré-natal. A coleta acontecerd no periodo do més de maio e junho
de 2019. Desta forma, o projeto dispde de infraestrutura necessaria
para a garantia da seguranga e bem estar dos sujeitos da pesquisa.

Belo Horizopite, 15 de abril de 2019.

A saude é direito de todos e dever do Estado.
Artigo 196 - Constituigao Federal de 1988
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APENDICE I - VERSAO FINAL DA FERRAMENTA DE AVALIACAO

FERRAMENTA DE AVALIACAO DE ENFERMEIRAS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM
GINECOLOGICA COM FOCO NO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E ENFASE NA INSERCAO DO

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) DE INTERVALO

COMPETENCIA: Ter o conhecimento, comportamento e as habilidades necessarias na atenco a satide da mulher.
Fornecer assisténcia de alta qualidade as mulher no planejamento reprodutivo.Realizar assiténcia/ educagao/ orientacao
de planejamento reprodutivo na comunidade, a fim de promover/ garantir os direitos das mulheres ao acesso aos

métodos contraceptivos e abordagem ginecoldgica preventiva.

Critérios de avaliagdo:
(1) Discordo Totalmente; (2) Discordo Parcialmente;
(3) Néo Sei/ N&o se Aplica; (4) Concordo Parcialmente;
(5) Concordo Totalmente.

Avaliacéo

DOMINIO 1: CONHECIMENTO
A enfermeira tem o conhecimento e / ou compreensao de ...

1. estrutura que rege a saude reprodutiva para mulheres, incluindo leis, politicas, protocolos e diretrizes

2. cultura, crengas locais, praticas de salde tradicionais e modernas (benéficas e prejudiciais)
relacionadas a contracepgéo

3. anatomia e fisiologia do corpo feminino, relacionados aos processos de concepg¢éo e reproducao

4. componentes do historico de saide e historia familiar da mulher, relevantes para inser¢do do DIU

5. contelido e investigacdo do exame fisico da mulher e estudos laboratoriais que avaliam o potencial de
uma gravidez

6. métodos contraceptivos, seus mecanismos de acéo, prazos para sua utilizagdo, indicagdo, contra
indicacdo, beneficios e riscos

7. sinais e sintomas de infeccdo do trato urinario e infecgdes sexualmente transmissiveis

8. métodos de rastreamento para o cancer de colo uterino, ( por exemplo, inspecdo visual com acido
acético, exame de Papanicolaou)

DOMINIO 2: COMPORTAMENTO
A enfermeira...

9. atua de acordo com os direitos humanos, a ética e respaldo profissional

10. usa precaucdes universais / padrdo, estratégias de prevenc¢do e controle de infec¢do

11. permite a mulher a tomada de escolha informada sobre sua saude

12. encaminha para medico e/ou transfere para o hospital para a continuidade dos cuidados quando estes
ultapassam a sua competéncia

13. trabalha em colaboragéo (trabalho em equipe) com outros profissionais de salde

DOMINIO 3: HABILIDADES
A enfermeira tem a habilidade e / ou capacidade de ...

14. promover educacdo em salde com / e para as mulheres e suas familias utilizando habilidades de
comunicagdo e escuta adequadas

15. aconselhar as mulheres sobre 0 manejo de efeitos colaterais e problemas decorrentes ao uso dos
diferentes métodos contraceptivos

16. solicitar, interpretar e realizar testes laboratoriais comuns (por exemplo, hemograma, papanicolaou,
triagem para IST’s, BHCG)

17. realizar anamnese abordando o histérico de salde, e obstétrico, e ginecoldgico e o de salde
reprodutiva da mulher

18. preencher e verificar se toda documentagdo para a inser¢do do DIU estdo devidamente preenchidas e
assinadas (ficha de atendimento, anamnese, termo de consentimento informado)

19. realizar exame fisico da mulher

20. prestar cuidados, apoio, tratamento e encaminhamento para a mulher com infeccdo sexualmente
transmissivel

21. orientar a mulher o que é o DIU, mecanismo de acao, tempo de uso, como serd realizado o
procedimento, possiveis efeitos colaterais, sinais de alerta de complicagdes, quando procurar o servigo de
saude e esclarecer as dividas da mulher em relagdo ao método

22. realizar exame pélvico bimanual

23. realizar inspe¢do da vulva e exame especular

24, realizar antissepsia do colo uterino

25. realizar pingcamento do labio anterior do colo com pinga de Pozzi para retificar o Utero e realizar
histerometria
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26. Introduzir as hastes do DIU no condutor-guia de insercdo, realizar a inser¢do do DIU no fundo da
cavidade uterina pela técnica de deposito, cortar os fios e deixa-los exteriorizados do orificio externo do
cérvice em aproximadamente 2 a 3 cm

27. reconhecer sinais de alerta ap0s a insercdo do DIU (exemplo: reflexo vagal, perfuragdo uterina) e
tomar as devidas providéncias

28. orientar a mulher a realizar o autoexame (toque vaginal) para avaliar o posicionamento do DIU

29. prescrever sintomatico para célica de acordo com a lei de exercicio profissional

30. preencher o cartdo da usuaria adequadamente, explicitando o tamanho deixado dos fios

31. agendar revisdo do DIU entre 30 a 40 dias ap0s a insercédo




