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RESUMO

Introducdo: A simulacdo clinica é uma estratégia de ensino que visa unificar teoria e préatica e
esta atrelada a beneficios como aperfeicoar o conhecimento, adquirir ou melhorar a destreza na
execucao de procedimentos, desenvolver o trabalho em equipe, estimular o pensamento critico-
reflexivo, melhorar o relacionamento interpessoal, aumentar a confianga, promover o
desenvolvimento de habilidades e a satisfagdo com o aprendizado. A construgéo e validacdo de
cenarios de simulacéo clinica podem contribuir com a disseminacao destes beneficios. Assim,
percebe-se a necessidade da validacdo de cenarios de simulacdo clinica como ferramenta de
ensino na graduacdo. Objetivo: Validar um cenério de simulacdo clinica para testagem e
aconselhamento para o HIV em gestantes. Método: Trata-se de uma pesquisa metodolégica
com abordagem quantitativa para construcdo e validacdo de contetdo e aparéncia segundo a
técnica de Delphi de um cenario de simulacéo clinica desenvolvida em duas etapas: construcéo
e validacdo do cendrio por juizes. A amostra desse estudo foi composta por todos os juizes no
assunto que obtiveram cinco ou mais pontos segundo os critérios de Fehring adaptados e
aceitaram participar da pesquisa. A construcdo do cenario ocorreu a partir de ampla revisdo de
literatura e seguindo o referencial metodologico de Jeffries. Os dados obtidos foram analisados
mediante o célculo do indice de Validade de Contetido (IVC), através de trés equacdes
matematicas: 1-CVI (Item-Level Content Validity Index), S-CVI/Ave (Scale-Level Content
Validity Index/Average) e S-CVI/UA (Scale-Level Content Validity Index/Universal
Agreement). Foi realizado o teste binomial com nivel de significancia de 5%, para verificar, se
a concordancia foi igual ou superior a 80%. O presente estudo respeitou as exigéncias formais
contidas na resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, conforme parecer n® 3.826.601 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica: 23171119.5.0000.5546. Resultados:
Construiu-se um cendrio de simulacao para testagem e aconselhamento de gestantes para o HIV
que foi submetido a validacdo, na qual, ao término da primeira rodada Delphi, 0s itens “tempo
de simulagdo: duracdo do briefing” e “informacdes fornecidas para execu¢do do cenario:
informagdes do prontuario” ndo atingiram o I-CVI necessario para validacdo em todos 0s
critérios avaliados que foram: comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia,
precisdo, variedade, modalidade, tipicidade e credibilidade. Alteracdes foram feitas no roteiro
a partir das sugestfes emitidas pelos juizes e o roteiro foi novamente enviado para apreciacgéo.

Ao final da segunda rodada Delphi os juizes entraram em consenso e todos o0s itens atingiram



0 I-CVI necessario para validacdo. Conclusdo: O estudo possibilitou construir o roteiro do
cenario de simulacdo que se mostrou valido e confiavel ap6s processo de validacdo quanto ao
conteddo e aparéncia por juizes especialistas em simulacao clinica e/ou saude da mulher. Esta
pesquisa podera subsidiar o ensino da testagem e do aconselhamento de gestantes para o HIV,
uma vez que sua utilizacdo favorecerd o processo de ensino-aprendizagem e o desenvolvimento

de competéncias e habilidades em alunos dos cursos de graduacdo em enfermagem.

DESCRITORES: Ensino; Tecnologia Educacional; ComplicacGes Infecciosas na Gravidez;

HIV; Simulacéo.



ABSTRACT

Introduction: Clinical simulation is a teaching strategy that aims to unify theory and practice
and is linked to benefits such as improving knowledge, acquiring or improving skills in
performing procedures, developing teamwork, stimulating critical-reflective thinking,
improving interpersonal relationships, increase confidence, promote skill development and
satisfaction with learning. The construction and validation of clinical simulation scenarios can
contribute to the dissemination of these benefits. Thus, there is a need for the validation of
clinical simulation scenarios as an undergraduate teaching tool. Objective: To validate a
clinical simulation scenario for HIV testing and counseling for pregnant women. Method: This
is a methodological research with a quantitative approach for the construction and validation of
content and appearance according to the Delphi technique of a clinical simulation scenario
developed in two stages: construction and validation of the scenario by judges. The sample of
this study was composed of all the judges on the subject who obtained five or more points
according to the adapted Fehring criteria and accepted to participate in the research. The
construction of the scenario occurred from a wide literature review and following Jeffries'
methodological framework. The data obtained were analyzed by calculating the Content
Validity Index (CVI), using three mathematical equations: I-CVI (Item-Level Content Validity
Index), S-CVI / Ave (Scale-Level Content Validity Index / Average ) and S-CVI / UA (Scale-
Level Content Validity Index / Universal Agreement). The binomial test was performed with a
significance level of 5%, to verify whether the agreement was equal to or greater than 80%.
This study complied with the formal requirements contained in resolution No. 466/2012 of the
National Health Council and was approved by the research ethics committee of the Federal
University of Sergipe, according to opinion No. 3,826,601 and Certificate of Presentation for
Ethical Appreciation: 23171119.5. 0000.5546. Results: A simulation scenario was built for
HIV testing and counseling for pregnant women that was submitted to validation, in which, at
the end of the first Delphi round, the items “simulation time: duration of the briefing” and
“information provided for execution of the scenario: information from the medical record ”did
not reach the I-CVI necessary for validation in all evaluated criteria, which were: behavioral,
objectivity, simplicity, clarity, relevance, precision, variety, modality, typicality and credibility.
Changes were made to the script based on the suggestions made by the judges and the script
was again submitted for consideration. At the end of the second Delphi round, the judges
reached consensus and all items reached the 1-CVI necessary for validation. Conclusion: The

study made it possible to build the script for the simulation scenario that proved to be valid and



reliable after a validation process regarding content and appearance by experts in clinical
simulation and / or women's health. This research can subsidize the teaching of HIV testing and
counseling for pregnant women, since its use will favor the teaching-learning process and the
development of skills and abilities in undergraduate nursing students.

Descriptors: Teaching; Educational Technology; Pregnancy Complications, Infectious; HIV;

Simulation.
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1. INTRODUCAO

A simulacdo clinica € um método ativo de aprendizagem, a qual faz uso de diversos
recursos capazes de recriar, em um ambiente controlado, uma situacéo fidedigna a real. Para
tal, é necessario que os participantes facam uso de conhecimentos e habilidades indispensaveis
a execucdo dos cendrios que lhes sdo apresentados. Observa-se um gradual aumento na
aplicacdo de tal estratégia nos cursos de graduagdo em saude nos ultimos anos, tal fato decorre
do incentivo aos novos modelos de ensino-aprendizagem, pautados em estratégias capazes de
unificar teoria e pratica durante o processo de formagéo académica, o que acarreta beneficios
ao aprendiz, professor e instituicdo (CAMARGO, 2018).

Dentre os beneficios reconhecidos e atrelados ao uso da simulagéo clinica para o ensino-
aprendizagem se pode dar énfase a experimentacdo, na qual o discente tem a oportunidade de
vivenciar uma situagdo similar a qual estaria exposto em locais de prética. Nesse contexto, a
aplicacdo de tal estratégia se pauta como algo valoroso para melhoria do ensino-aprendizagem,
visto que contribui para a aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes indispensaveis ao
processo formativo em enfermagem (SEBOLD, 2017).

Assim, a estratégia permite aperfeicoar o conhecimento obtido, adquirir ou melhorar a
destreza na execucdo de procedimentos, desenvolver o trabalho em equipe, estimular o
pensamento critico-reflexivo, melhorar o0s relacionamentos interpessoais, aumentar a
autoconfianca, promover o desenvolvimento de habilidades e a satisfagdo com o aprendizado
(OLIVEIRA, 2015; COSTA, 2017; SEBOLD, 2017; LEE, 2017; BOOSTEL, 2018).

No &mbito da enfermagem, a simulacéo clinica oportuniza o desenvolvimento dindmico
e ativo de competéncias necessarias para formacdo do profissional através da vivéncia e
reflexdo da realidade assistencial (OLIVEIRA, 2017). Por conseguinte, a aplicacdo da
simulacdo enquanto estratégia de ensino-aprendizagem possibilita a construcdo de
conhecimento e o desenvolvimento do pensamento critico (MORAN, 2018).

Dessa forma, o ensino simulado e as discussdes realizadas por meio desse, auxiliam no
entendimento da relacdo entre acdo e resultados em decorréncia da aproximagdo com a
realidade, logo a simulacdo clinica é uma possibilidade viavel no ensino da enfermagem
(TEIXEIRA, 2015; COSTA, 2017). Principalmente quando se trata de atividades complexas
como a testagem e o aconselhamento durante as consultas de enfermagem a gestante, a qual
exige uma preparacio tedrica e técnica do profissional que realiza (ARAUJO, 2018). Em
especial, em resultados reagentes a serem comunicados, como no caso de resultados reagentes

para 0 HIV que entre os anos 2000 a 2018 foi responsavel pela infeccdo de 116.292 gestantes
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e representou uma taxa de transmissdo vertical de 2,0 casos/100.000 habitantes no Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Para tal, € preciso desenvolver um cenario que atenda aos objetivos de ensino-
aprendizagem que se almejam com a simulagdo. Assim, a constru¢cdo de um cenario de
simulacdo clinica deve ser consoante com as metas e resultados que se visa alcancar no que diz
respeito ao desenvolvimento de habilidades, competéncias e atitudes. Dessa forma, o cenario
necessita ser claramente descrito, identificar um periodo e especificar papéis. Vale salientar,
que a simulagdo precisa imitar a realidade clinica, basear-se nos processos e ter validade
estabelecida, deve incluir o maior numero de fatores ambientais realisticos possiveis e deve ser
bem planejada para fornecer a estrutura necessaria para alcancar os objetivos de aprendizagem
(JEFFRIES, 2005).

Apesar da viabilidade, a realizacdo dos cenarios pode acarretar niveis variados de
desconforto entre os participantes, destaca-se entre os mais frequentes: ansiedade, nervosismo
e inseguranca, (COSTA, 2017). Tais sentimentos podem ser minimizados com a adequada
estruturacdo dos cenarios, tal qual ocorre durante o processo de validacdo que implica no estudo
minucioso acerca das caracteristicas estruturais do roteiro e do seu conteddo (LEE, 2017;
SALGADO, 2018; OLIVEIRA, 2018; MAZZO0, 2018; BOOSTEL, 2018; SILVA, 2018). Dessa
forma, a construgdo de tais recursos € uma estratégia para o fortalecimento das estratégias de
simulacdo clinica e consequente melhoria do ensino (ALMEIDA, 2015).

Ao realizar o estado da arte publicado nos Gltimos cinco anos, por meio dos descritores
enfermagem, ensino, simulagdo, aprendizagem e HIV, ndo foram identificados nas bases de
dados WEB OF SCIENCE, SCOPUS, BDENF, LILACS e MEDLINE estudos sobre o ensino
simulado na graduacdo de enfermagem que abordassem a tematica da testagem e
aconselhamento de gestantes Assim, deduz-se que a utilizacao de cenarios de simulacéo clinica
para testagem e aconselhamento para o HIV em gestantes ndo tem sido uma rotina na graduacéo
sinalizando caréncia de estudos que envolvam a construgéo e validagao de cenarios aplicados a
esta tematica.

Uma etapa fundamental para o desenvolvimento de tecnologias educacionais como o
roteiro de um cendrio de simulacdo clinica é a validacdo, que visa verificar sua
representatividade ao apresentar o que se propde a medir, de forma que a tecnologia
desenvolvida possua confiabilidade e validade (LEITE, 2018).

Ao considerar que a validacdo de roteiros de cenarios com essa tematica pode contribuir
com a capacitacdo dos estudantes e profissionais para o atendimento as gestantes, a medida que

favorece a construcdo de acdes intersetoriais através da sensibilizagao e aperfeicoamento dos
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profissionais para atender a este publico (RAHIM, 2017), torna-se evidente a necessidade de
sua construcao e validacao, uma vez que o uso dessa estratégia de ensino promove uma vivéncia
auténtica que auxilia na reflexdo e favorece o crescimento pessoal, que sdo caracteristicas
necessarias para a formacéo profissional (OLVEIRA, 2015).

Diante deste contexto, surgiu o seguinte questionamento: que elementos sdo suficientes
para a construcédo e validacdo de um cenario de simulacdo clinica para o ensino da testagem e
aconselhamento de gestantes? Assim, o presente estudo visou construir e validar um cenario de
simulacdo clinica, a fim de facilitar a aprendizagem de académicos e profissionais de
enfermagem ao aperfeicoar o ensino de duas atividades tdo complexas de modo a melhorar o
atendimento a este publico.

A realizacdo deste estudo se justifica pela necessidade de construcdo de um roteiro de
cenario inovador para o ensino da testagem e do aconselhamento para o HIV. Esta pesquisa
contribuird com o processo de ensino-aprendizagem nos cursos de enfermagem e com a prética
pedagdgica, que sdo importantes indicadores de qualidade educacional, bem como ampliar o
escopo de cenarios de simulacéo validados, favorecer a seguranca dos profissionais e pacientes.

A inspiracdo do autor para a realizagdo do estudo se deve em face de seu envolvimento,
enquanto professor de uma universidade que possui centro de simulacéo realistica, no processo
de construgdo de cendrios de simulacdo e da auséncia de cendrios sobre testagem e
aconselhamento de gestantes para o HIV validado. Além da sensibilizacdo, enquanto residente
em Epidemiologia Hospitalar, as necessidades das gestantes, ao verificar deficientes consultas

de enfermagem e baixa adeséo ao pré-natal nos hospitais em que atuou.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 SIMULACAO CLINICA: PRINCIPAIS CONCEPCOES

A simulacédo clinica é um método de ensino que possibilita a integracdo entre teoria e
pratica, o treinamento de habilidades e o desenvolvimento de competéncias (MAZZO, 2018).
Pode ser classificada em simulacdo de baixa, média ou alta fidelidade. A simulacéo de baixa
fidelidade € pobre em estimulos e esta relacionada com a resolucéo de cenarios simples e com
desenvolvimento de competéncias especificas. A simulacdo de média fidelidade envolve a
resolucdo de cenérios pouco complexo e h& algum tipo de interacdo entre o aprendiz e
simulador. A simulacdo de alta fidelidade envolve cenarios complexos que criam situacGes
semelhantes as reais e possibilitam o raciocinio clinico, o espirito critico, o trabalho em equipe,
a lideranca e todas as demais situacdes complexas existentes na pratica clinica (SCALABRINI-
NETO, 2017).

Durante a simulacdo de baixa fidelidade, o participante do cenario € capaz de praticar em
um ambiente de baixo estresse antes de se tornar proficiente na aquisicdo de habilidades. A
desvantagem dessa estratégia € que a simulacdo se torna distante das experiéncias da vida real,
devido a falta de elementos do atendimento ao paciente. Ja em simulacfes de alta fidelidade,
maior é a énfase na assisténcia e comunicagdo entre o simulador e os participantes do cenario
que pode interagir em situacdes complexas (MORAN, 2018).

A simulacdo deve ser construida de acordo com os diferentes métodos ou equipamentos
educacionais empregados durante a realizacdo dos cenarios que incluem manequins de baixa,
média, alta fidelidade e paciente padronizado/atores (SASSO, 2015).

A fidelidade do manequim € definida como a precisdo de replicacdo de uma situacao real
durante a simulacdo. Os manequins de baixa fidelidade sdo estaticos e podem ser partes
anatdmicas, tais como bracos para pungdes intravenosas e pelves para cateterismo vesical, 0s
manequins de média fidelidade fornecem respostas aos estimulos feitos pelo participante do
cendrio por meio de diversos sons fisiolégicos sem demonstrar maiores interagdes com 0s
participantes, os manequins de alta fidelidade podem ser operados a distancia por computador
e apresentam emissao de sons e ruidos, expressdo vocal, sinais vitais, movimentos oculares e
respiratérios (NUNES, 2019).

Outro recurso que se mostra satisfatorio quando o objetivo é o desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo é o paciente padronizado, através do qual pode-se utilizar um
académico treinado (role play), um ator profissional ou amador e até um paciente como meio

para se relacionar de forma verbal. Ressalta-se que o uso desta estratégia pode ser muito
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oneroso e enfrentar dificuldades de logistica de como selecionar e treinar atores, por exemplo.
Quando o paciente padronizado € associado a um simulador de baixa, média ou alta fidelidade,
esta simulacédo recebe o nome de simulacdo hibrida que se configura em uma ferramenta util
para auxiliar no cumprimento do objetivo do cenario (SCALABRINI-NETO, 2017).

A simulacdo pode variar de simulages simples a simulacdes complexas. As simples
envolvem ambientes de decisdo com baixos niveis de incerteza. A medida que aumenta a
dificuldade para resolucédo do cenario, intensificam-se os niveis de incerteza para sua resolucao
e por consequéncia o grau de complexidade eleva (MAZZO, 2018). Na formagéo profissional,
as préaticas simuladas devem apresentar um nivel de complexidade crescente que proporciona
ao académico a possibilidade de expor o desenvolvimento de competéncias ao decorrer de sua
formacédo (FABRI, 2015).

A depender do grau de complexidade do cenério, durante a simulagdo os facilitadores, o
corpo docente ou outra pessoa designada pode ajudar o académico a progredir no cenario por
meio de informacdes relevantes sobre a etapa que o participante esta ou aproxima-se de modo
a possibilitar a progressao na atividade. Estas informacg6es sdo denominadas de “pistas”. Cabe
ao facilitador levar em consideracéo o nivel de complexidade do cenario e julgar quais pistas o
cenario deve dispor, de modo a permitir a compreensdo e atingir os objetivos (MAZZO, 2018).

Os objetivos da simulacdo precisam ser desenvolvidos de acordo com as habilidades e
competéncias que se espera desenvolver e devem indicar a orientacdo para aprendizagem sem,
no entanto, garantir a resolutividade do cenario (TEIXEIRA, 2015). Por isso, 0s objetivos gerais
precisam ser fornecidos, porém os especificos ndo precisam ser compartilhados
(MAZZ0,2018). Vale ressaltar, que os objetivos sdo essenciais para a elaboragdo do cenario
(MORAN, 2018).

Antes da elaboracdo de cenarios de simulacdo clinica € necessario revisar a estrutura
curricular do curso no qual a simulag&o sera realizada com a finalidade de elucidar os critérios
especificos da simulacdo, bem como as expectativas em relacdo a seu uso. A revisdo na
estrutura curricular consiste em verificar as metas de ensino para a construcdo do cenério
coerente com a mesma. Esta etapa é necessaria para planejar o cenario e deve levar em
consideracdo o perfil dos alunos, bem como as especificidades de cada turma. Além disso, a
revisdo da estrutura curricular € util para determinar o método de transmissdo de contetido antes,
durante e apds realizacdo dos cenarios. A revisdo da estrutura do curso junto a determinacéo
dos resultados que se espera alcancar auxiliam em selecionar a estrutura e formato da simulagéo
gue devem considerar os simuladores disponiveis, atores para a cena, nimero de participantes

e papéis que os atores devem desempenhar (KANEKO, 2019).
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Apbs revisar estrutura curricular do curso é necessario determinar os resultados que se
espera alcancar, esses resultados devem fluir de acordo com os objetivos do curso. Tais
resultados devem ser mensuraveis, Uteis para avaliacdo dos participantes e condizentes com a
temaética abordada. Porém, é interessante que estes ndo sejam expostos de forma explicita como
estratégia para estimular o raciocinio clinico, ao passo que ndo apontam a resolutiva do cenario.
Ressalta-se que as caracteristicas nao-técnicas também precisam ser determinadas, como a
apresentacdo, 0 comportamento e as atitudes que devem ser demonstradas em sua realizacédo
(MORAN, 2018).

Para auxiliar na construcdo do cenario simulacédo clinica, Scalabrini-Neto et al. (2017)
apresenta o processo de elaboracdo do cenario em oito passos. O primeiro deles € a definicao
dos objetivos de aprendizagem. O segundo € determinar o inventario de recursos, ou seja, em
qual ambiente, quais atores, simuladores, aderecos e recursos terapéuticos serdo utilizados. O
terceiro é fornecer os parametros iniciais, possiveis alteragdes e instrugdes para o operador do
simulador. O quarto é fornecer documentacdo de suporte que se refere a toda informacéo
proveniente do prontuario, cartas de encaminhamento, ficha de atendimento e ficha de triagem.
O quinto é determinar o contexto do cenario. Esta etapa permite esclarecer o papel de cada
participante, quem estéa atuando, o que esta acontecendo, quando a situacdo esta ocorrendo e 0
gue motiva os envolvidos. O sexto é fornecer ferramentas de apoio como videos, slides e artigos
cientificos para o debriefing. O sétimo é estabelecer as referéncias que possibilitar a construcao
do cenario. O oitavo é criar observacgdes para nortear o instrutor no decorrer da simulacao.

A partir da confeccdo do cenario é possivel explorar o desempenho do aluno na
participagdo das simulagGes com a finalidade de identificar como o cenario se encaixa na
construcdo e progressdo da aquisicdo de conhecimentos (MORAN, 2018). No que tange
explorar o desempenho do aluno na participacdo das simulagdes, destaca-se que 0s pontos
positivos devem ser exaltados e 0s negativos devem ser vistos como uma possibilidade para a
melhoria do desempenho em cenarios futuros e na pratica assistencial real. Além disso, 0
desempenho do aluno na participagdo da simulagdo pode servir como guia para conducdo de
melhorias na construcdo de futuros cenarios. Durante a realizacdo das simulagdes é possivel
ainda, orientar e permitir que os académicos troquem experiéncias, o que favorece o
desenvolvimento de autonomia e autoconfiangca. De modo a configurar a simulagédo como um
método que evidencie vantagens em relagio a outros métodos de ensino (ARAUJO, 2018).

Para colaborar com o desempenho do aluno no decorrer da simulagéo e facilitar que o
mesmo atinja os resultados esperados de aprendizagem € necessario realizar o planejamento do

briefing que corresponde a etapa inicial do cenério, ocorre antes do inicio das sessdes e consiste
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em realizar orientacdes antes da aplicagdo dos cenarios, de modo a preparar o participante para
a simulacdo e compreende a explanacdo dos objetivos, tematica abordada e quaisquer pontos
considerados necessarios para desenvolvimento do cenario (MORAN, 2018).

Além do briefing, outro ponto necessario para estruturacao do cenario € o planejamento do
debriefing que ocorre ao final das sessdes e se fundamenta na discusséo entre o grupo sobre o
processo, o resultado, a aplicacdo do cenario a pratica clinica e a analise dos pontos de ensino
relevantes. O debriefing reforca os aspectos positivos da experiéncia e estimula a aprendizagem
reflexiva, que permite aos participantes relacionar a teoria a prética e a pesquisa, pensar
criticamente e discutir como intervir profissionalmente em situagcdes muito complexas, favorece
0 sucesso da aprendizagem em virtude do feedback que ocorre neste momento e pode contribuir
para o crescimento pessoal e profissional dos alunos. Este momento permite que os alunos
realizem ativamente uma reflex&o estruturada e orientada sobre seu desempenho cognitivo,
afetivo e psicomotor dentro de um determinado contexto de habilidades. Melhora ainda, o
ambiente de aprendizagem e o desenvolvimento do julgamento clinico (SOUZA, 2017;
TEXEIRA, 2015).

Ademais, Moran (2018) ressalta que é imprescindivel realizar uma avaliacdo das
necessidades de maior prontiddo dos alunos para fornecer atendimento seguro e de qualidade e
com o objetivo de desenvolver os dominios cognitivo, afetivo e psicomotor da aprendizagem.
A mensuracdo do desenvolvimento destes dominios é realizada através da avaliacdo de
resultados especificos, mensuraveis, alcancaveis e realistas, cronometrados em etapas.

O desenvolvimento dos dominios citados ocorre através de cenarios de simulagdo
clinica na enfermagem sdo baseados em situacGes reais como forma de treinamento de
habilidades técnicas e ndo técnicas em um ambiente controlado que ndo expde os pacientes a
riscos (COSTA, 2017). Estudos ressaltam que o uso da simulagdo é eficiente para
aperfeicoamento do conhecimento, contribui para a seguranca dos pacientes, melhora a destreza
dos académicos nos procedimentos a serem realizados e auxiliam no desenvolvimento do
trabalho em equipe. Por isso se mostram como uma estratégia viavel e segura para o ensino de
procedimentos de enfermagem (SEBOLD, 2017). Além disso, favorece uma vivéncia auténtica
que auxilia na reflexdo e satisfacdo, promove o aprofundamento no processo de conhecer e
aprender e o crescimento profissional e pessoal (OLIVEIRA, 2015).

As evidéncias cientificas apontam uma pluralidade de beneficios em sua aplicacéo.
Rohrs et al. (2017) concluiram que hd um impacto positivo na utilizacdo de metodologia de
simulacdo pois favorece o desenvolvimento do raciocinio critico na pratica assistencial.

Fernandes et al. (2016) evidenciaram que sua utilizacdo pode promover um ensino clinico de
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maneira humana e holistica. Teixeira et al. (2015) mostraram que a simulacdo seguida pelo
debriefing favorece a compreenséo entre acéo e resultados alcangcados na aprendizagem. Dessa
forma, fica claro a importancia da utilizacdo desse modelo de ensino e a necessidade de
construir novos estudos que aprofundem a tematica e permita o desenvolvimento dos mais
variados tipos de cenarios de simulacao realistica, de modo a subsidiar o ensino, a pratica clinica
e favorecer a seguranca dos pacientes. Assim, deve ser considerada uma estrutura tedrica
embasada em principios cientificos e politicos, em experiéncia clinica dos autores e dos peritos
e em testes de sua exequibilidade junto ao publico-alvo (JEFFRIES, 2007; EDUARDO, 2016).

Para tanto, é necessario que as instituicdes fornegcam estrutura e material adequado para
construcdo e realizacdo dos cenarios de simulacéo realistica. Além disso, os roteiros de cenarios
de simulacdo realistica sdo alicerce para a realizacao da simulacéo e devem ser bem planejados
e seguir todas as etapas do contetdo a ser transmitido, precisa ser significativo para a

aprendizagem discente e estar de acordo com as metas e objetivos da matriz curricular do curso.

2.2 PERCURSO HISTORICO DA SIMULACAO CLINICA COMO ESTRATEGIA
PARA O ENSINO

A simulacdo clinica ndo é uma estratégia nova e nem exclusiva da enfermagem. Ha
relatos de sua utilizacdo ao longo dos milénios. Um dos primeiros sdo biblicos e datam de 1590
a.C. quando Jaco deu a béncéao para Isaac no lugar de seu filho Esal (SCALABRINI-NETO,
2017). Foi muito empregada também durante os periodos das guerras antigas para o treinamento
de soldados para os combates por meio da utilizacdo de simuladores mais rudimentares
(BALADEZ, 2009; QUILICI, 2015).

Posteriormente, foi utilizada para treinamentos durante a Segunda Guerra Mundial,
através de computadores que foram empregados para realizacdo de calculos balisticos para
simular o lancamento de misseis. Até a década de 70 em virtude do 6nus para aquisicdo e
manutencdo de simuladores de alta fidelidade, as simulagbes ficavam restritas as grandes
corporagBes e universidades, além disso, as limitacbes técnicas para seu manuseio se
mostravam como uma barreira importante para o uso. Apos a década de 70, a simulagédo
realistica passou a ser empregada para resolver problemas de seguranca e otimizar a producéo
e montagem de automoveis. Porém apenas apés os anos 90, os simuladores passaram a ser uma
realidade rotineira, em virtude do barateamento de equipamentos e simplificacdo das
ferramentas de desenvolvimento. Hoje, representa uma ferramenta empregada para as diversas

areas de desenvolvimento humano. Vale salientar que a simulacao realistica € uma expectativa
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para o futuro, pois sempre sera importante analisar um sistema antes de sua implantacdo ou
aperfeicoar um ja existente (BALADEZ, 2009).

No que tange o uso de recursos tecnoldgicos e de informatica, o emprego da simulagédo
realistica para o ensino pratico, iniciou com o apoio da aerondutica e da cibernética. Em meados
da década de 1920, o engenheiro Edwin A. Link foi o responsavel por iniciar o uso do primeiro
simulador para formacdo de pilotos que tornou-se tdo relevante na formacdo desses
profissionais que, nos dias atuais, chega a perfazer cerca de 40% de sua formacéo e por questdes
de seguranca, qualidade, ética e desenvolvimento de tecnologias tem sido imprescindivel na
formacdo desses profissionais e representam a reducdo de 50% dos acidentes aéreos frutos de
falhas humanas (SCALABRINI-NETO, 2017).

No campo da saude, a simulacéo tem sido empregada por um conjunto consideravel de
objetivos de ensino e aprendizagem, como o desenvolvimento teérico e de habilidades técnicas,
para facilitar o manuseio de tecnologias, estimular o desenvolvimento de competéncias,
aprimorar o trabalno em equipe, favorecer a resolutividade de problemas, incentivar o
raciocinio critico, de forma ética e atrelada a uma série de vantagens (SCALABRINI-NETO ,
2017). A maior estruturacdo da simulacdo clinica na saude ocorreu em 1960 por meio das
instrucfes de manobras de reanimacédo cardiopulmonar sobre o primeiro manequim, Resusci
Anne, elaborado por Asmund Laerdal e Harvey, manequim desenvolvido para a ausculta
cardiaca (QUILICI, 2015). A partir dai, diversos simuladores foram desenvolvidos para
construcdo de cendrios de simulacdo realistica cada vez mais complexo e que representassem
as mais diversas situacOes vividas pelo futuro profissional de satde no cotidiano do ambiente
clinico (SEBOLD et al, 2017; ROHRS et al, 2017).

A selecdo da estratégia simulada para o processo de ensino-aprendizagem na saude da
aos profissionais e aos académicos dos cursos de graduacao a oportunidade do desenvolvimento
de inimeras habilidades e competéncias em um ambiente que ndo pde em risco a seguranca dos
pacientes (MESQUITA, 2019). A seguranca dos pacientes é um ponto chave no processo de
formacdo do profissional de saude e se refere, fundamentalmente, a prevencdo de danos
evitaveis produzidos a oferta de cuidados em satde. Dessa forma, as praticas ou intervencdes
que melhoram a seguranca do paciente sdo aquelas que reduzem a ocorréncia de eventos
adversos evitaveis (AHRQ, 2014). Por conseguinte, faz-se necessario reduzir os atos inseguros
presentes nos processos assistenciais por meio de estratégias como a implementagdo do ensino
simulado para o treinamento de praticas em saude pois ja é fato que o uso dessa metodologia

tem impacto positivo na reducédo de eventos adversos (COGO, 2019).
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Apesar do impacto na reducdo de eventos adversos e de outras vantagens atreladas ao
processo de simulacdo clinica, o seu uso ainda ndo é uma realidade na maioria dos cursos de
graduacdo do Brasil na area da salde e em outras areas. Dessa forma, é sensato que haja o
investimento em estratégias que gerem um maior entrosamento do corpo docente a este método
de ensino-aprendizagem, de modo a garantir a expansao desse modelo de ensino e melhorar o
aprendizado discente (MESQUITA, 2019).

Atualmente no Brasil, a simulacéo € utilizada, principalmente nos centros de simulagdes
clinicas em saude, como o centro de simulag¢6es dos Hospitais Albert Einstein e Sirio Libanés,
no Estado de S&o Paulo e no Instituto de Simulacdo em Saude, na Bahia (FERREIRA, 2015).
O ensino simulado alavancou no pais junto aos avancos das estratégias educacionais para
trabalhadores na area da satide que ganharam énfase a partir do Sistema Unico de Saude, das
Diretrizes Curriculares Nacionais e da Politica de Educacdo Permanente em Salde. Com o
aumento nos investimentos em estratégias educacionais e da valoriza¢do dos métodos ativos de
aprendizagem houve também melhoria das tecnologias para o ensino, paralelo a isto, emergiu
0 emprego da estratégia simulada em instituicbes de graduacdo de saude brasileiras. Apesar
disso, o uso da simulagéo clinica para saude no Brasil além de recente, é relativamente pequeno
quando comparada a paises europeus e aos Estados Unidos (FERREIRA, 2015; MIRANDA,
2015).

Na graduacdo da enfermagem, o ensino simulado comec¢ou a ganhar notoriedade no final
do século XX. Os profissionais que se formaram nas décadas de 1970 e 1980, por exemplo,
exerceram suas primeiras técnicas invasivas diretamente nos pacientes, pois ndo dispunham de
escolas com instalagdes e equipamentos que simulassem o ambiente clinico e permitissem o
desenvolvimento de praticas simuladas mais elaboradas. Dessa forma, as préaticas simuladas
acabavam se restringindo a atividades mais simples com o uso de simuladores de baixa
fidelidade, muitas vezes confeccionados pelos prdprios estudantes e/ou professores movidos
pela criatividade. Com a difusdo das evidéncias de beneficios das praticas simuladas, passou-
se a investir cada vez mais em recursos que favorecessem o desenvolvimento de simulagdes.
Na atualidade, ainda é corriqueiro o uso de simuladores de baixa fidelidade para treinamento
das técnicas de enfermagem, em virtude da baixa quantidade de recursos disponiveis
(MARTINS, 2012).

A prética na graduacdo de enfermagem é uma atividade que pode gerar no académico
sentimentos negativos, como medo, falta de autoconfianca e ansiedade. Apesar disso, é uma

condicdo sine que non para a formacdo desses profissionais. Que encontram na utilizacdo da
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simulacdo clinica uma oportunidade de aprendizagem para pratica que minimiza esses
sentimentos (FABRI, 2015; COSTA, 2017).

Por conseguinte, a simulagdo clinica no ensino da enfermagem permite iniciar o
académico na pratica clinica, ao passo que possibilita o contato prévio do aluno a um ambiente
que procura imitar a realidade assistencial. Esta estratégia proporciona que o estudante realize
o0 treinamento repetitivo, erre e tenha a vivéncia da pratica clinica. Experiéncia necessaria para
formacéo do enfermeiro visto que este profissional atua pautado em uma ciéncia essencialmente
pratica (LEE, 2015; FABRI, 2015; OLIVEIRA, 2017).

Pode ser empregada no ensino das diversas areas do conhecimento da enfermagem. No
ambito do ensino da enfermagem sobre satude da mulher gravida, a simulacéo clinica pode ser
utilizada como método para explorar a atuacdo do profissional durante a consulta de
enfermagem frente as necessidades de assisténcia as gestantes atendidas de modo a
proporcionar o bem-estar fisico, mental e social dessas pacientes. Dessa forma, se presume que
0 ensino simulado gere alicerce para os graduandos atuarem frente as necessidades de cuidados
nas diversas dimensdes de necessidades da mulher no periodo gestacional (SEBOLD, 2017;
MENDES, 2016).

Em relacdo a producéo cientifica de cenéarios de simulagdo clinica para o ensino na
graduacdo de enfermagem, a literatura evidencia uma gama variada de cenarios para 0 ensino
de quadro algico e uso de analgésico (TEIXEIRA, 2015), imunizacdo de adultos (COSTA,
2017), emergéncias infantis (FERNANDES, 2016), aspiracdo de vias aéreas (SALGADO,
2018), avaliacdo de paciente em dispneia (LEE, 2015), avaliacdo de pacientes com crupe em
pediatria (LEE, 2017), atendimento de pacientes com diabetes (OLIVEIRA, 2015), exame
cardiotoracico (BOOSTEL, 2018), cuidados em feridas (SILVA, 2018), avaliacdo mental
(OLIVEIRA, 2018), manejo a lesdes por pressdo (MAZZO, 2018). Apesar disso, ndo foi
encontrado nenhum cenério que trabalhasse com o papel da enfermagem na testagem e no
aconselhamento de gestantes. Isto reforca, a necessidade de investir na melhoria do ensino
simulado, principalmente no que tange a construcdo de cenérios de simulagdo clinicas, em
especial de atividades mais complexas como a testagem e o aconselhamento de gestantes.

2.3 TESTAGEM E ACONSELHAMENTO DE GESTANTES PARA O HIV

A Organizagdo Mundial de Sadde estima que mais de um milhdo de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo adquiridas por dia no mundo, entre elas o HIV (WHO,
2019). HIV ¢é a sigla em inglés para Human Immunodeficiency Virus (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) que é responsavel por causar a AIDS (Acquired Immunodeficiency

Syndrome) que acomete o sistema imunoldgico do individuo infectado. O HIV ao utilizar o
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DNA dos linfocitos T CD4+ para sua replicacdo, provoca a ruptura destas células e afeta a
imunidade do individuo. O virus pode ser transmitido através do sexo desprotegido, transfusao
de sangue contaminado, compartilhamento de seringas e agulhas da mée infectada para seu
filho durante a gravidez, no parto e na amamentacao, quando as devidas medidas de prevencéo
no sio seguidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Os primeiros registros de casos definidos com HIV datam de 1977 e 1978 nos EUA,
Haiti e Africa Central. Em 1983, foram notificados os primeiros casos de HIV em
heterossexuais, criangas e profissionais de satde. Em 1987, foi introduzido o AZT (idovudina)
para reduzir a multiplicacdo do HIV. Em 1988, o nimero de casos de HIV notificados no Brasil
somava 4.535 e foi instituido o dia 1° de dezembro como o Dia Mundial de Luta contra a AIDS.
Em 1991, dez anos depois do HIV ter sido identificada a Organizacdo Mundial de Saude
anunciou que 10 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo virus no mundo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Hoje 37,9 milhdes de pessoas em todo mundo convivem com o HIV. No Brasil, a taxa
de deteccdo de pacientes infectados pelo HIV apresentou um aumento de cerca de 300% do
periodo de 2007 a 2017. Segundo dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo,
0 nimero de pacientes diagnosticados com HIV no Brasil foi de menos de dez mil pacientes no
ano de 2007 e de mais de 40 mil no ano de 2017. Desses, cerca de 30% dos casos ocorreram
em mulheres e uma parcela significativa em gestantes. No periodo de 2000 até junho de 2018,
foram notificadas 116.292 gestantes infectadas com HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O HIV pode favorecer a ocorréncia de desfechos negativos para a saude da populacao.
Segundo o Sistema de Informagdo de Mortalidade, em 2017 foram registrados um total de
11.463 Obbitos (4,8/100.000 habitantes) por causa basica AIDS. No que tange a transmissao
vertical, houve uma diminuicdo na taxa de transmissdo de 3,5 casos/100.000 habitantes em
2007 para 2,0 casos/100.000 habitantes em 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Essa
reducdo pode ser explicada pelo aumento no investimento em estratégias de detec¢do e manejo
do HIV, que incluem a testagem e o0 aconselhamento de gestantes soropositivas ao HIV como
ferramenta para enfrentamento dessa infec¢do (BRITTO, 2018).

Ser portador do HIV ndo significa que o individuo desenvolvera AIDS. Muitos
soropositivos ao HIV permanecem anos sem sintomas e sem desenvolver a doenga, em especial
0s que tem boa ades&o ao uso da Terapia Antirretroviral (TARV) (MINISTERIO DA SAUDE,
2018). O uso do TARYV além de ter impacto na qualidade de vida dos individuos infectados
pelo HIV, gera repercussao para satde da populacdo de forma geral, uma vez que as evidéncias

mostram que as pessoas vivendo com HIV em uso de TARV e com carga viral indetectavel ha
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pelo menos seis meses ndo transmitem o HIV por via sexual. O conhecimento dessa informacéo
tem impacto nas relacGes de pessoas que vivem com HIV, pois vai de encontro ao estigma de
que todos os individuos portadores do HIV séo possiveis transmissores por via sexual. Esses
dados denotam a importancia da detec¢do precoce e da orientagdo completa aos individuos
acometidos por essa infecgdo, como forma de garantir os direitos sexuais e reprodutivos, bem
como favorecer a vinculacdo aos servicos de salde e a adesdo ao tratamento (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

Nesse contexto, a triagem de rotina auxilia na deteccéo precoce, no tratamento adequado
e na prevencdo da transmissdo dessa doenca e pode ser realizada pelos profissionais de
enfermagem (BRITTO, 2018) respaldados pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem,
pela portaria Ministerial n® 771/2012 e pela portaria 77/2012 do departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das ISTs que garantem que legalmente o enfermeiro pode realizar esta
atividade por meio do teste rapido, bem como o aconselhamento pré e pos-teste para diagnostico
do HIV e Sifilis, a emissdo de laudo, a realizacdo ou solicitacdo de exame para confirmacéo
diagnostica, o encaminhamento, o agendamento e eventos que necessitem de supervisdo ou
orientacdo (COFEN, 2016).

Para auxiliar no diagndstico o profissional conta com os testes rapidos como subsidio
(PREVIATI, 2019). Testes rapidos sdo todos os testes cuja execucdo, leitura e interpretacdo dos
resultados séo feitas no maximo em 30 minutos, sem necessidade de estrutura laboratorial.
Existem no mercado diversos testes rapidos disponiveis cada um com suas especificidades de
uso a depender do tipo de teste e do fabricante, 0s mais comumente utilizados sdo: o teste de
imunocromatografia (fluxo lateral), o teste por imunocromatografia de dupla migracdo — DPP
(dual path plataform), o teste por imunoconcentracdo (flow through), o teste rapido por
aglutinacéo e o teste rapido por fase solida (BRASIL, 2014).

Os testes rapidos mais usados no Brasil utilizam amostras de sangue, plasma, soro ou
fluido crevicular gengival. Destes, 0 mais comum para realizacao dos testes rapidos é o sangue
da polpa digital. Para realizacdo de um teste rapido com sangue da polpa digital, de modo geral
é necessario além do kit diagnostico, o kit de descarte de material bioldgico, cronémetro, alcool
a 70% e algoddo. Alguns cuidados sdo imprescindiveis como: conferir a validade do kit
diagndstico na embalagem antes de iniciar o procedimento, utilizar os equipamentos de
protecdo individual (capote, luva de procedimento, 6culos de protecdo e mascara cirdrgica), 0s
dispositivos de teste devem ser posicionados em uma superficie limpa e niveladas, o dispositivo
precisa ser identificado com o nome ou iniciais do individuo a ser testado, é necessario

selecionar um dedo para puncao e realizar a antissepsia deste local com algoddo e alcool, a
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primeira gota de sangue precisa ser retirada com uma compressa de gaze estéril ou algodao e
aspirar a seguinte, todos os materiais devem ser desprezados no recipiente apropriado
imediatamente ap6s 0 uso e os resultados devem ser lidos e interpretados segundo orientagdes
do fabricante (TELELAB, 2018).

A testagem para o HIV deve ser empregada durante a primeira consulta de pré-natal,
terceiro trimestre de gestacdo e no momento do parto como requisito minimo necessario para
eliminacdo da transmissdo vertical, além disso, faz parte das metas do Ministério da Saude do
Brasil que estabelece cobertura minima de 95% de gestantes com pelo menos uma testagem
para HIV no pré-natal (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Antes e apds a testagem o profissional deve realizar o aconselhamento das gestantes. E
importante que antes do teste o enfermeiro reafirme o carater voluntario e confidencial da
testagem, reforce para a cliente as diferencas entre HIV e AIDS, explique a gestante como sera
realizado procedimento, o significado dos possiveis resultados, sobre a exposicdo a risco e a
possibilidade de janela imunoldgica, a qualidade assegurada do teste e enfatize a importancia
de sua realizacdo. A conduta pos-testagem ira depender do resultado obtido com o exame. Em
caso de resultados ndo reagentes, o profissional deve ressaltar que este resultado ndo exclui
definitivamente que o individuo esteja infectado em virtude da possibilidade de se encontrar
em janela imunoldgica, além disso também nao significa imunidade e as medidas preventivas
precisam ser esclarecidas. Para resultados reagentes, € necessario esclarecer que o exame ndo
conclui o diagndstico, sendo necessario encaminhar a paciente para acompanhamento em
servicos especializado. E essencial que o enfermeiro demonstre empatia sobre os sentimentos
da usuaria no momento que comunica um resultado reagente (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Boa parte dos profissionais que realizam a testagem e o aconselhamento das gestantes
ressaltam algumas dificuldades para executar estas atividades e atribuem em geral, a causas
estruturais como estrutura fisica inadequada, falta de materiais e insumos nas instituicdes de
salde; e processuais como a falta de capacitaces e acdes de educacdo permanente sobre a
testagem e o aconselhamento. As dificuldades inerentes as condi¢fes estruturais em geral, sdo
frutos de baixos niveis de investimentos financeiros, dessa forma o aumento do financiamento
na salde poderia contribuir para melhoria das condigdes estruturais. J& as dificuldades
relacionadas as causas processuais, poderiam ser amenizadas com a construcdo de estratégias
de ensino que favorecam a participagédo ativa e amenizem as dificuldades encontradas pelos
profissionais para realizar a testagem e o aconselhamento (SALDIVA, 2018; ARAUJO, 2017).
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Assim, torna-se evidente que a atuacdo durante a testagem muitas vezes e acompanhada
de fragilidades relacionadas a capacitacao para realizacdo do aconselhamento pré e pds-teste e
influi diretamente na qualidade da atengéo as gestantes. Portanto, é imprescindivel constantes
capacitacdes e construcdes de estratégias de aperfeicoamento que gerem beneficios diretos para
a populacio assistida e para o aprendizado dos profissionais (ARAUJO, 2018).

Diante do conhecimento sobre a testagem e 0 aconselhamento de gestantes, fica claro a
importancia do investimento em estratégias de ensino para melhoria da qualidade de vida de
pacientes acometidas pelo HIV e para a reducéo das taxas de transmissdo. Assim, a construgéo
de cenéarios de simulacdo sobre essa tematica pode favorecer a formagdo dos académicos no
que tange ao desenvolvimento de habilidades, competéncias e atitudes que sao fortalecidas com
a realizacdo de simulacgdes clinicas e permitir a construcdo de capacitacGes praticas para 0s

profissionais de salide sem gerar prejuizos a seguranca dos pacientes.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL
Validar um cenario de simulagéo clinica para o ensino da testagem e aconselhamento

para o HIV em gestantes a académicos e profissionais de enfermagem.

3.2 ESPECIFICOS
e Construir um cenério de simulacéo clinica para o ensino da testagem e aconselhamento
para o HIV em gestantes;
e Validar em contetdo e aparéncia um cenario de simulacdo clinica para o ensino da

testagem e aconselhamento para o HIV em gestantes.
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4. MATERIAIS E METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado entre novembro de 2019 e outubro de
2020 em duas fases: construcdo de cenario de simulacdo clinica sobre testagem e
aconselhamento para o HIV em gestantes e validacdo de conteudo e aparéncia desse cenario
através da técnica Delphi. Neste delineamento, o pesquisador preocupa-se com a construcao, a

validagdo e avaliacdo de estratégias metodoldgicas (POLLIT, BECK, 2011).

4.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

Esta pesquisa utilizou como referencial metodolégico o modelo proposto por Jeffries
(2007) que sugere um padrdo de design da construcdo do cenario de simulacdo clinica como
estratégia de ensino, afim de garantir o planejamento, implementac&o e avaliacdo do cenério.

Segundo Jeffries (2007) a simulacéo deve levar em consideracdo as habilidades e os
resultados de aprendizagem que se visa alcancar. Sua construcdo deve seguir diretrizes
previamente estabelecidas que facilitem a operacionalizagéo e elucide os elementos necessarios
para cumprir os objetivos do cendrio. Especificamente, deve-se seguir cinco areas para
construcdo do cenario: objetivos, fidelidade (realismo), complexidade, pistas e debriefing.

Os objetivos de aprendizagem sdo definidos como os resultados pretendidos no
aprendizado do aluno e devem ser claros e explicitos, ndo podem ser numerosos e nem
prolongar o tempo de cenario, permitem que o professor defina os contetdos abordados, as
intervencgdes esperadas e as competéncias a serem adquiridas pelo aprendiz na execugdo do
cenario. Dentre as competéncias que podem ser desenvolvidas com a realizacdo do cenario,
destaca-se: as administrativas, atitudinais, de comunicacgdo, éticas, busca de informacéo,
trabalho em equipe, lideranca, procedimentos técnicos e organizacdo de trabalho (FABRI,
2015; JEFFRIES, 2007; SCALABRINI-NETO, 2017).

A fidelidade deve permitir que o participante atinja 0s objetivos da simulacéo e a
resolucéo de problemas que envolve a complexidade do cenario como forma de possibilitar que
0 aprendiz se sinta capaz de resolver os problemas que lhe foram oferecidos (JEFFRIES, 2005).

Assim como a fidelidade, a complexidade deve levar em consideracdo 0s recursos
disponiveis e o nivel de conhecimento do académico. O que definird o nivel de complexidade
do cenario sdo objetivos da simulagéo, o conhecimento prévio dos participantes e 0s recursos
disponiveis (JEFFRIES, 2007; FABRI, 2015).
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As pistas devem ser dadas pelo facilitador ao decorrer da sessdo de forma a garantir
informacdes consideraveis para que o aluno continue com a simulagao sem no entanto, interferir
na resolucdo do problema existente. Em geral, as pistas podem ser dadas pelo facilitador aos
alunos, de forma verbal ou por meio de outro colaborador pertencente ao cenério de simulacéo
(FABRI, 2015).

O debriefing consiste na discussdo ao final das sessbes entre 0 grupo sobre o processo,
o resultado, a aplicacdo do cenério a pratica clinica e a analise dos pontos de ensino relevantes
(JEFFRIES, 2005). Segundo Jeffries (2007), o debriefing reforca os aspectos positivos da
experiéncia e estimula a aprendizagem reflexiva, que permite aos participantes relacionar a
teoria a pratica e a pesquisa, pensar criticamente e discutir como intervir profissionalmente em
situacBes muito complexas.

Ademais, Jeffries (2005) considera que o0 processo de ensino-aprendizagem da
simulacdo na enfermagem é complexo, multifacetado e desafiador. A estruturacdo da simulacdo
segundo os componentes supracitados serve como guia para construcdo e implementacdo dos
cenarios. Além disso, permite que o facilitador mensure a efetividades do método durante o

ensino.

4.3 AMOSTRA

Para validacdo do cenario, a amostra foi composta por todos os juizes identificados
através da Plataforma Lattes que aceitaram participar da pesquisa e que atenderam os critérios
de inclusdo, a amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia conforme a técnica de
Snowball Sampling que consiste na selecdo de juizes que indicam outros juizes a participar da
amostra (BIERNACKI, P; WALDORF, D, 1981). Para a implementacdo desta estratégia, foi
solicitado na carta convite que cada participante indicasse outros trés juizes para fazerem parte
da pesquisa, informando nome e e-mail. Ao todo, dez juizes participaram da primeira rodada

Delphi e nove juizes participaram da segunda.

4.3.1 Critérios de Inclusao
Foram incluidos os juizes que obtiveram pontuacdo de sete ou mais pontos segundo 0s
critérios de Andrade adaptados (2016):

Quadro 1. Critérios de Andrade adaptados (2016) para a selegdo de juizes para validacdo do

roteiro do cendrio de simulacéo clinica. Aracaju-SE, 2020.
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CRITERIOS PONTUACAO

Ter doutorado em enfermagem ou areas afins 4

Ser mestre em enfermagem ou areas afins 4

Ser mestre, com dissertacdo na area de saude da mulher / simulagéo 1
clinica

Ter pesquisas publicadas na area de saide da mulher / simulagédo 2
clinica

Ter pratica assistencial / docéncia, minimo dois anos, em salde da 2
mulher / simulagéo clinica

Ter especializacdo na area de saude da mulher / simulagdo clinica 2

Fonte: adaptado de ANDRADE (2016)

4.3.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de excluséo dos juizes foram:

e Na&o responder as questdes objetivas do instrumento de valida¢do ou marcar mais de um

item para a mesma questao;

e Responder as questdes abertas do instrumento de validacdo de forma incoerente com o

que foi questionado.

4.4 CONSTRUCAO DO CENARIO

A operacionalizacdo para constru¢do do roteiro do cenario ocorreu em duas etapas

conforme orientado por Andrade (2016): levantamento dos contetdos a partir da literatura e

elaboracdo textual do cenario.

4.4.1 Primeira etapa: levantamento dos contetdos partir da literatura

O levantamento dos contetidos para subsidiar a constru¢do do roteiro do cenario de

simulacéo se deu a partir de revisdo integrativa de literatura, das orienta¢cbes do manual técnico

para diagndstico da infeccdo pelo HIV em adultos e do manual para aconselhamento para a

realizag&o de teste rapido de Sifilis/HIV/HV.

4.4.1.1 Reviséo Integrativa da Literatura
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Para realizacdo da reviséo, percorreram-se, metodologicamente, as seguintes etapas: 1)
elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados;
4) anélise critica dos estudos incluidos; 5) discussdo dos resultados; 6) apresentacao da revisao
integrativa (SOUSA, 2017).

A revisdo foi realizada segundo a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as
caracteristicas das consultas de pré-natal para oferecimento do teste-rapido para o HIV as
gestantes?”.

Verificou-se 0s artigos originais que discorressem sobre as consultas de pré-natal para
oferecimento do teste rapido para o HIV as gestantes; publicados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol.

A coleta ocorreu nas bases de dados: MEDLINE, CINAHL, LILACS e BDENF.
Utilizou-se a combinacdo dos descritores: “pregnant women”; “prenatal care”; “clinical
laboratory techniques”; “diagnosis”; “prenatal diagnosis”; “primary health care” e “hiv” através
dos operadores booleanos OR e AND.

A extracdo de informacOes de interesse foi realizada através de um instrumento
elaborado por Ursi (2005) e adaptado pelos autores.

As informag0es levantadas na revisdo integrativa da literatura utilizadas como subsidios
para a construcdo de alguns dos elementos do cenario (checklist, script para o ator, caso clinico,
a ambientacao e atitudes esperadas pelo participante) foram: baixa adesdo ao aconselhamento
pos-teste (BAKARI, 2000; DUARTE, 2001; GOLDANI, 2003; GRANADE, 2005; HANH,
2011; FIGUEROA-HERNANDEZ, 2016; OLOWOKERE, 2018), fragilidades relacionadas ao
estabelecimento de vinculo entre profissional e paciente (JESUS, 2017), abordagem de assuntos
durante o aconselhamento pré-teste essenciais para quebra de estigmas relacionados ao HIV
(BAKARI, 2000; DUARTE, 2001; GOLDANI, 2003; GRANADE, 2005; HANH, 2011;
FIGUEROA-HERNANDEZ, 2016; OLOWOKERE, 2018), carater voluntario da testagem para
o HIV (LOPES, 2016), auséncia de registros sobre parceiros sexuais (HANH, 2011) e resultado
do teste, orientacdo verbal ou escrita precedendo a possivel aceitacdo ou recusa (LOPES, 2016),

garantia de privacidade e de sigilo a gestante (LOPES, 2016).

4.4.1.2 Manual técnico para diagnostico da infeccao pelo HIV em adultos e criancas (BRASIL,
2018)

A partir analise do contetdo abordado no manual, emergiram-se 0s seguintes topicos
que serviram como subsidios para direcionar as condutas e 0s recursos necessarios durante a

testagem no cenario: metodos diagnosticos para o HIV, testes rapidos para o HIV de triagem e



35

complementares, fatores relacionados a falhas e erros diagnosticos, técnica para realizar 0s

testes de triagem e complementares e recomendacdes especiais para o diagnostico em gestantes.

4.4.1.3 Manual para aconselhamento para a realizacdo de teste rapido de Sifilis/HIV/HV
(BRASIL, 2013)

Em relacdo aos contetdos abordados no manual que serviram como subsidio para
construcdo das atitudes esperadas pelo participante do cenario, bem como, a sequéncia de ac0es
do checklist durante o aconselhamento pré-teste e pds-teste, considera-se: importancia e
significado do aconselhamento em HIV, procedimentos necessarios para realizacdo do

aconselhamento em HIV e processo de aconselhamento em HIV para gestantes.

4.4.2 Segunda etapa: elaboracéo textual do cenério

O contetdo descrito nos tépicos anteriores foi utilizado como subsidio tedrico para
construcdo dos elementos do cenario organizados segundo o modelo de Jeffries (2007), que
sugere um padrdo de construcdo de simulacdo clinica como estratégia de ensino baseado em
cinco elementos: objetivos, fidelidade, complexidade, pistas e debriefing.

e Objetivos: sdo os resultados pretendidos para o aprendizado do aluno e permitem
que o professor defina os contetdos abordados, as intervencGes esperadas e as
competéncias para execucdo do cenario. Baseado nos contetdos discutidos nos
topicos anteriores, no referencial proposto e na metodologia CHA
(Conhecimentos, Habilidades e Atitudes) (FREZATI, 2016), estabeleceram-se
0s objetivos de aprendizagem: avaliar o desempenho do discente durante a
execucao do teste rapido para o HIV em gestantes e o0 aconselhamento, avaliar o
desempenho do discente durante a comunicagéo de teste rapido de HIV reagente
a gestante, exercitar o raciocinio clinico sobre aconselhamento para o HIV pré-
teste e pds-teste para gestantes, demonstrar habilidade técnica de puncdo da
polpa digital e estimular a reflexdo sobre atitudes éticas frente ao atendimento;

e Fidadelidade: € o grau que a simulagdo se aproxima da realidade. Levando em
consideracdo os recursos disponiveis, a combinacdo de simulador de baixa
fidelidade, participacdo de atriz caracterizada de gestante e sala criada para
reproduzir consultério de sadde da familia, o cenario configura-se como média
fidelidade;

e Complexidade: refere-se as competéncia exigidas para que o participantes
atinjan os objetivos. No que se refere a complexidade, as etapas da simulacdo
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relacionaram-se com habilidades procedimentais que representam simulag6es de
baixa fidelidade, porém as competéncias exigidas pelo participante como
raciocinio clinico, tomada de decisdo, necessidade de comunicacdo de um
resultado detectavel para o HIV elevam o grau de complexidade do cenério e o
caracteriza como uma estacéo de alta complexidade;

e Pistas: sdo informacGes fornecidas de forma oral ou através de colaborador e
auxiliam o participante no cumprimento do cenario. Neste cenério, as pistas
foram estabelecidas para favorecer o cumprimento dos objetivos e se
relacionaram as explicagdes dadas no aconselhamento, a realizagdo de nova
puncédo durante a coleta e os preenchimentos dos impressos;

e Debriefing: consiste na discussdo ao final das sessdes entre o0 grupo sobre o
processo, o resultado, a aplicacdo do cenario a pratica clinica e a analise dos
pontos de ensino relevantes. Necessario cenario optou-se por organizar o
debriefing segundo o modelo de GAS (Gather, Analyze e Summarize)
(SAWAYER, 2016).

Para maior completude, clareza e coesdo do roteiro e melhor operacionalizagdo da
simulacdo clinica, além dos elementos estabelecidos por Jeffries, baseado nos contetdos
levantados na literatura incorporou-se: orientacdes do briefing, conhecimentos prévios,
recursos, Script para o ator e o checklist para acompanhamento do cenério.

Assim, foi possivel a construcdo do roteiro do cenario de simulagdo clinica sobre
testagem e aconselhamento para HIV em gestantes (APENDICE A) que foi submetido ao

processo de validacgéo.

4.5 VALIDACAO DO CENARIO

A validacdo do cenario ocorreu atraves da técnica Delphi, que busca consenso de
especialistas, por meio de validagdo combinada em sucessivas rodadas. Esta técnica é realizada
em multiplas rodadas até atingir o consenso, 0 pesquisador envia o roteiro a ser avaliado para
0s juizes, que respondem com suas sugestdes, em seguida o pesquisador retoma o contato apos
alterac@es feitas no instrumento com um feedback e solicitando que os juizes realizem novas
sugestdes (MARQUES, 2018; ROZADOS, 2015). Nesta pesquisa, realizaram-se duas rodadas
até que o consenso fosse estabelecido pelos juizes.

A validacdo teve inicio ap6s aceite dos juizes e mediante assinatura do TCLE
(APENDICE B). O primeiro contato com os juizes foi estabelecido por e-mail, pelo qual foi

enviada a carta convite (APENDICE C) e o instrumento para avaliacio do cenario (APENDICE
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D) juntamente como TCLE. Para avaliagdes subsequentes foi enviada nova carta convite
(APENDICE E) e os resumos das alteracdes realizadas (APENDICE F).

Os juizes que aceitaram participar da pesquisa avaliaram o cenario através do formulario
remotamente via Google Forms, segundo os critérios de Pasquali: comportamental,
objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade e
credibilidade. Ainda, o instrumento foi avaliado como um todo, segundo: amplitude e equilibrio
(PASQUALL, 2010).

Esses itens foram avaliados através de uma escala Likert, que evidencia um conjunto de
itens que necessitam da reacdo dos juizes assim, foram apresentados uma série de itens aos
mesmos que manifestaram sua reacdo e selecionaram em que categoria o item se enquadra
(SAMPIERI, 2013). Os valores atribuidos foram: 1 — inadequado (item necessita ser excluido
ou refeito), 2 — parcialmente adequado (item pertinente, porém cabe alguma alteracdo) e 3 —
adequado (item correto sem necessidade de qualquer tipo de acréscimo ou corre¢do). Destaca-

se que, 0 instrumento possuia espaco destinado a comentarios e sugestdes dos juizes.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel/ Windows (Office
2016). A analise foi realizada no software R Core Team 2020, versdo 3.6.1 Para caracterizacdo
da populacdo do estudo, realizou-se estatistica descritiva simples. Para validacdo do cenario,
realizou-se o calculo do indice de Validade de Conteldo, através de trés equacdes matematicas:
I-CVI (Item-Level Content Validity Index), S-CVI/Ave (Scale-Level Content Validity
Index/Average) e S-CVI/UA (Scale-Level Content Validity Index/Universal Agreement). Neste
estudo, calculou-se o I-CVI a partir da divisdo entre o nimero de score “3 — adequados” e 0
total de respostas para cada item segundo os critérios avaliados; o S-CVI/Ave através do célculo
da média do I-CVI para cada critério avaliado e; 0 S-CVI/UA segundo a proporcao de itens que

atingiram score “3 — adequados”, na avalia¢ao por todos os juizes.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou todas as diretrizes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saide N°
466 de 12 de dezembro de 2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, conforme parecer n° 3.826.601 e Certificado de Apresentacéo
para Apreciacdo Etica: 23171119.5.0000.5546 (ANEXO A).
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Todos os dados foram manejados e analisados de forma anénima, sem identificagdo
nominal dos participantes e os resultados decorrentes do estudo foram apresentados de forma

agregada e ndo permitiram a identificacéo individual.
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5 RESULTADOS
Os resultados dessa dissertacédo serdo apresentados a seguir no formato de artigo que

foi submetido a Revista Cogitare Enfermagem.

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CENARIO DE SIMULACAO CLINICA SOBRE
TESTAGEM E ACONSELHAMENTO PARA O HIV EM GESTANTES

RESUMO:

Obijetivo: construir e validar um cenario de simulacdo clinica sobre testagem e aconselhamento
para o HIV em gestantes.

Método: estudo metodoldgico, de validacdo de aparéncia e contetdo, desenvolvido no periodo
de junho a outubro de 2020 em Aracaju, Sergipe, Brasil, desenvolvido em duas etapas:
construcdo do roteiro do cenario de simulagdo clinica e validacdo do contetido e aparéncia com
juizes especialistas na temética.

Resultados: quanto aos seguintes critérios: comportamental, objetividade, simplicidade,
clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade e credibilidade, todos os itens
foram considerados validados.

Conclusdo: o roteiro mostrou-se valido, contribuindo para subsidiar o ensino da testagem e do

aconselhamento de gestantes para o HIV.

DESCRITORES: Ensino; Tecnologia Educacional; Complicacdes Infecciosas na Gravidez;

HIV; Simulacéo.
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INTRODUCAO

O momento do diagnoéstico positivo do HIV € delicado e pode impactar na qualidade de
vida da gestante em virtude das possiveis consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais™. Dessa
forma, esse momento exige competéncias, habilidades e atitudes dos profissionais de salde
desde a testagem até o aconselhamento dessas pacientes. Assim, &€ imprescindivel que os
profissionais que realizam esses atendimentos estejam capacitados para poder oferecer uma

assisténcia sistematica, holistica e em sintonia com a individualidade de cada gestante(®.

Uma estratégia que pode auxiliar na formacao desses profissionais € o uso da simulagédo
clinica. Uma vez que se trata de uma ferramenta de ensino-aprendizagem amplamente utilizada
que pode ser empregada nas diversas areas da salde e que visa reproduzir situacées clinicas, de
modo a permitir que em ambiente controlado, o participante domine habilidades técnicas e ndo

técnicas, antes de vivencia-la em ambientes reais®.

Dentre os beneficios atrelados a simulacéo, destacam-se: aperfeicoar os conhecimentos,
melhorar a destreza para execugao de procedimentos, estimular o trabalho em equipe, favorecer
0 raciocinio diagndstico e terapéutico, aumentar a empatia dos participantes, estimular o
pensamento critico e reflexivo, melhorar os relacionamentos interpessoais, aumentar a

autoconfianca e promover maior satisfagio com o aprendizado®.

No ambito do ensino do atendimento a pacientes com HIV, a utilizacdo da simulacéo
demonstra-se apropriada no treinamento do académico para o exercicio profissional. Portanto,
a utilizacdo da estratégia simulada para o ensino das mais diversas condutas foi eficaz para o
desenvolvimento do conhecimento, garantia de satisfacdo do aprendiz e melhoria da assisténcia

prestada por profissionais de salide aos pacientes com HIV®),

Nessa perspectiva, a construcdo de um cenario de simulacdo clinica sobre testagem e
aconselhamento de gestantes para o HIV é (til para o aperfeicoamento de técnicas e favorece a
formacdo de profissionais reflexivos, proporciona o desenvolvimento de competéncias,

habilidades e atitudes necessarias para a testagem e aconselhamento da gestante para o HIV.

Assim, 0 objetivo deste estudo foi construir e validar um cenério de simulagéo clinica

sobre testagem e aconselhamento para o HIV em gestantes.
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METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado entre junho e outubro de 2020 em duas
fases: construcéo de cenério de simulacdo clinica sobre testagem e aconselhamento para o HIV

em gestantes e validacao de contetdo e aparéncia desse cenario através da técnica Delphi(®.

O cenério foi construido a partir de ampla revisdo de literatura para verificar
informac0es sobre as caracteristicas da consulta de pre-natal para realizagdo do teste-rapido e
do aconselhamento de gestantes para o HIV. Para nortear a construgdo do cenario, utilizou-se
o referencial metodologico de Jeffries que sugere um padrao de construcdo de simulagéo clinica
como estratégia de ensino baseado em cinco areas: objetivos, fidelidade, complexidade, pistas

e debriefing®.

Seguindo o referencial proposto, estabeleceram-se 0s objetivos de aprendizagem:
avaliar o desempenho do discente durante a execucao do teste rapido para o HIV em gestantes
e 0 aconselhamento, avaliar o desempenho do discente durante a comunicagdo de teste rapido
de HIV reagente a gestante, exercitar o raciocinio clinico sobre aconselhamento para o HIV
pré-teste e pos-teste para gestantes, demonstrar habilidade técnica de puncédo da polpa digital e

estimular a reflexdo sobre atitudes éticas frente ao atendimento.

Um caso clinico foi integrado a simulagéo no qual uma gestante compareceu a consulta
de preé-natal para realizacdo de teste rapido para o HIV. Determinou-se que uma atriz com
mesma idade da gestante do caso clinico utilizando barriga falsa, portando cartdo da gestante e
com vestido leve e solto a interpretaria. Um script foi criado pelos autores para nortear as
atividades da atriz durante a execugdo do cenario. A depender das condutas realizadas pelo
discente durante a simulagdo, algumas acGes seriam realizadas pela atriz que serviriam como

pistas para auxiliar no desenvolvimento da simulagéo.

Uma sala de aula utilizada para praticas simuladas e criada para mimetizar o consultério
de enfermagem serviu como ambientacdo do cenario. Para operacionalizar a atividade

disponibilizaram-se 0s materiais necessarios para atendimento da paciente do caso.

O debriefing, neste cenario, foi estruturado segundo o modelo de GAS (Gather, Analyze
e Summarize) que é composto de trés fases, a primeira (reunir) que sintetiza os eventos da
simulacdo, a segunda (analisar) que promove a reflexdo dos participantes e a terceira (resumir)

que revisa os pontos-chave das discussdes®.
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Apos construgdo do cenario, procedeu-se com o processo de validacao através da técnica
Delphi que ¢ um método sistematizado que busca o consenso de especialistas sobre determinada
tematica, através de maltiplas rodadas(”. Nesta pesquisa, realizaram-se duas rodadas até que 0s

juizes atingissem o0 consenso.

O universo amostral da pesquisa foi composto por pesquisadores com atuacdo na area
de saude da mulher e/ou simulacdo realistica. Selecionaram-se para validacdo os juizes que
obtiveram cinco ou mais pontos segundo os critérios de Andrade adaptados: ter doutorado em
enfermagem ou areas afins (4 pontos), ser mestre em enfermagem ou areas afins (4 pontos), Ser
mestre, com dissertacdo na area de saude da mulher / simulacéo clinica (1 ponto), Ter pesquisas
publicadas na area de saude da mulher / simulacéo clinica (2 pontos), Ter pratica assistencial /
docéncia, minimo dois anos, em saude da mulher / simulacdo clinica (2 pontos), Ter

especializacio na area de satide da mulher / simulag&o clinica (2 pontos) @9,

A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia, através de busca do curriculo de
pesquisadores na Plataforma Lattes e a selecdo dos juizes através da estratégia Snowball
Sampling para sele¢éo dos juizes®.

Foi enviado a cada juiz por correio eletronico, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, roteiro do cendrio de simulagdo a ser validado e instrumento para verificacdo de
concordancia subdividida em 35 itens construidos com base nos elementos do roteiro do
cenario. Para representar 0s itens numéricos, utilizou-se escala do tipo Likert de trés pontos,
subdividida em: 1 — inadequado (item necessita ser excluido ou refeito), 2 — parcialmente
adequado (item pertinente, porém cabe alguma alteracdo) e 3 — adequado (item correto sem
necessidade de qualquer tipo de acréscimo ou correc¢do). Destaca-se que, 0 instrumento possuia

espaco destinado a comentarios e sugestdes dos juizes.

Os itens do instrumento foram avaliados de acordo com sua pertinéncia e em relagdo
aos seguintes critérios: comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia,
precisdo, variedade, modalidade, tipicidade e credibilidade. Ainda, o instrumento foi avaliado

como um todo, segundo: amplitude e equilibrio™?,

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel/ Windows (Office 2016) e
analisados no software R Core Team 2020, versdo 3.6.1. Para caracterizacdao da populacéo do
estudo, realizou-se estatistica descritiva simples. Para validacdo do cenario, realizou-se o

calculo do Indice de Validade de Contetido, através de trés equac6es matematicas: 1-CV1 (Item-
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Level Content Validity Index), S-CVI/Ave (Scale-Level Content Validity Index/Average) e S-
CVI/UA (Scale-Level Content Validity Index/Universal Agreement). Neste estudo, calculou-se
o0 I-CVI1 a partir da divisdo entre 0 nimero de score “3 —adequados” e o total de respostas para
cada item segundo os critérios avaliados; o S-CVI/Ave através do calculo da média do I-CVI
para cada critério avaliado e; 0 S-CVI/UA segundo a proporcdo de itens que atingiram score “3
— adequados”, na avaliacdo por todos os juizes. Determinou-se a propor¢cdo minima de
concordancia de 80% para que os itens fossem considerados validados®®). Foi realizado o teste
binomial com nivel de significancia de 5%, para verificar, se a concordancia foi igual ou

superior a 80%.

O presente estudo respeitou as exigéncias formais contidas na resolugdo N° 466/2012
do Conselho Nacional de Salde e foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, conforme parecer n® 3.826.601 e Certificado de Apresentacdo
para Apreciacdo Etica: 23171119.5.0000.5546.
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RESULTADOS

Na primeira rodada Delphi, os itens do cenario foram submetidos & validacdo de
conteudo e aparéncia por um comité formado por dez juizes sendo nove enfermeiros (90,0%) e
um médico (10,0%). Sete do sexo feminino (70,0%), média de idade do comité foi de 39 anos
(DP = 5,6), média de tempo de formacdo profissional 13,8 anos (DP = 4,2), quatro possuiam
pos-doutorado (40,0%), sete ja participaram de pesquisas de validacdo (70,0%), trés possuiam
especializacdo em satde da mulher (30,0%), todos publicaram artigos cientificos nas areas de
interesse dessa pesquisa em revistas indexadas (100,0%), sendo que oito em simulacéo clinica
(80,0%) e cinco em saude da mulher (50,0%).

Ao final da primeira rodada, 02 itens (5,7%) ndo atingiram I-CVI necessérios para

validagdo em todos os critérios avaliados.

Sugestdes foram feitas tanto para os itens que ndo atingiram o consenso quanto para 0s
que atingiram. Dessa forma, conforme recomendacdes do comité realizaram-se 0s ajustes em
todo o cenério que foi submetido a um novo ciclo de avaliacdo até que o consenso fosse
estabelecido. Cujas recomendacg6es foram aumentar a duracao do briefing de 10 minutos para
15 minutos, alterar idade gestacional da paciente do caso clinico de 3 semanas para 10 semanas
e retirar a informacdo do caso referente a afirmagdo “paciente possui hipertensdo arterial
sistémica e historico familiar de diabetes e neoplasia”. Assim, as recomendagdes foram acatadas

e 0s ajustes realizados.

Ademais, outras sugestdes atendidas envolveram alteracbes no titulo, nos
conhecimentos prévios, nos objetivos, nas intervencbes esperadas pelo académico, no Script
para a atriz, na ambientacdo, nas pistas, periodo para realizacdo do cenario, na estruturacao do

briefing e do debriefing.

Os itens que nédo obtiveram I-CVI > 0,8 foram: “item 02 - tempo de simulagdo: duragao
do briefing”; e “item 18 - informacdes fornecidas para execucgdo do cenario: informagdes do

prontuario”.

Na segunda rodada, nove juizes participaram sendo oito enfermeiros (88,9%) e um
médico (11,1%). Seis do sexo feminino (66,7%), média de idade do comité foi de 39 anos (DP
= 7,3), média de tempo de formacéo profissional 14,0 anos (DP = 4,4), quatro possuiam pds-
doutorado (44,4%), sete ja participaram de pesquisas de validagdo (77,8%), trés possuiam

especializacdo em satde da mulher (33,3%), todos publicaram artigos cientificos nas areas de
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interesse dessa pesquisa em revistas indexadas (100,0%), sendo que sete em simulacéo clinica

(77,9%) e cinco em saude da mulher (55,6%).

Ao término da segunda rodada, o I-CVI foi maior que 0,8 em todos os itens avaliados,

sendo que para amplitude e equilibrio foi de 1,0 (p-value = 1,0). Para cada um dos critérios, o

S-CVI/Ave foi superior a 0,8 e a proporc¢ao de itens julgados como adequados na avaliacdo por
todos os juizes (S-CVI/UA) foi de ao menos 0,8 (Tabela 1).

Tabela 1 — Niveis de concordancia obtidos pelo indice de Validade de Contetido durante

segundada rodada Delphi, conforme avaliacdo do grupo de especialistas. Aracaju, SE, Brasil,

2020
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevancia Precisao Variedade Modalidade Tipicidade Credibilidade

Item I-CVI I-CVI I-CVI I-CVI 1-CVI (p-valor) I-CVI I-CVI I-CVI I-CVI I-CVI
(p-value*) (p-value*) (p-value*) (p-value*) (p-value*) (p-value*) (p-value*) (p-value*) (p-value*) (p-value*)
Item 01 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00(1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 02 1,00 (1,000) 0,89 (0,768) 0,89(0,768) 1,00 (1,000) 0,89 (0,768) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 03 0,89 (0,768) 0,89 (0,768) 0,89(0,768) 0,89 (0,768) 0,89 (0,768) 0,89(0,768)  0,89(0,768) 0,89 (0,768) 0,89 (0,768) 0,89 (0,768)
Item 04 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  0,89(0,768)  0,89(0,768) 0,89 (0,768) 0,89 (0,768)
Item 05 0,89 (0,768) 0,89 (0,768) 0,89(0,768) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000  1,00(1,000) 0,89 (0,768) 0,89 (0,768)
Item 06 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 07 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 08 1,00 (1,000) 0,89 (0,768) 1,00 (1,000) 0,89 (0,768) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 09 1,00 (1,000) 0,89 (0,768) 0,89(0,768) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 0,89(0,768) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 10 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 0,89 (0,768) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 11 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 12 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 13 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 14 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 15 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 16 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 17 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 18 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 0,89 (0,768)
Item 19 0,89 (0,768) 0,89 (0,768) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 20 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 21 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 22 0,89 (0,768) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 0,89 (0,768) 0,89 (0,768) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 0,89 (0,768)
Item 23 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 24 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 0,89 (0,768) 0,89 (0,768) 0,89 (0,768) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 25 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 0,89 (0,768) 0,89 (0,768) 0,89 (0,768) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 26 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00(1,000) 0,89 (0,768) 0,89 (0,768) 0,89(0,768) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 27 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 0,89 (0,768) 0,89 (0,768) 0,89 (0,768) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 28 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 29 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 30 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 31 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 32 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 33 1,00 (1,000) 0,89 (0,768) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)  1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 34 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)
Item 35 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000 1,00(1,0000 1,00 (1,000) 1,00 (1,000) 1,00 (1,000)

S-CVI-AVE 0,99 0,98 0,98 0,98 0,98 0,98 0,99 0,99 0,99 0,98

S-CVI-UA 0,89 0,80 0,86 0,83 0,80 0,80 0,94 0,94 0,91 0,86

Legenda: I1-CVI — ltem-Level Content Validity Index, S-CVI — Scale-Level Content Validity Index, Ave — Average. UA — Universal Agreement.

*Teste Exato Binomial.

O roteiro do cenario de simulagéo clinica construido esta disponibilizado de forma

online, gratuita e pode ser acessado para subsidiar a realizacdo do cenario (Figura 1).
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Figura 1 — QR-CODE para acesso ao roteiro do cenario de simulagio clinica “Comunicagdo do
teste anti-HIV: da testagem ao aconselhamento da gestante durante o pré-natal”. Aracaju, SE,
Brasil, 2020.
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DISCUSSAO

Levando em consideracdo a complexidade do oferecimento dos testes rapidos para o
HIV as gestantes, construiu-se um cenario de simulagdo clinica sobre esta teméatica como
estratégia de aperfeicoamento para o ensino ativo no ambito da satde. Da mesma forma, outro
estudo evidenciou a utilizacdo de cenario de simulacdo clinica voltado ao ensino do

atendimento a pacientes com HIV®,

Em contrapartida ao estudo supramencionado, com intuito de aperfeigoar o cenario
construido, neste estudo realizou-se a validagdo com juizes especialistas no tema que, apés
apreciacdo, fizeram recomendacgfes para aprimoramento do cenario. As sugestdes emitidas
pelos juizes relacionaram-se a duragdo do cenério, as informacdes do caso clinico, aos
conhecimentos prévios, aos objetivos de aprendizagem, as intervencbes esperadas pelo

académico, ao Script, a ambientacdo, as pistas, a estruturacdo do briefing e do debriefing.

Em relacdo a duracdo do cenério, a sugestdo de ajustar o periodo para execucao,
conforme os objetivos e a complexidade, foi levantada pelos juizes, sendo considerado como
requisito para uma boa pratica da simulacdo. Outros estudos evidenciaram que a duracao do
cenario deve ser consoante com os objetivos de aprendizagem a serem alcangados e o nivel de
complexidade do cenério, a depender do que se exige do participante durante a simulacdo, a
exemplo de habilidades procedimentais, pensamento critico, capacidade para tomada de

decisdes ou raciocinio clinico19),

Como consequéncia as alteragdes na duragdo para execugdo do cenario, o tempo do
briefing e do debriefing precisaram ser ajustados para que fossem realizados na metade e em
duas vezes o tempo de execucdo do cenario, respectivamente. Uma pesquisa que discutiu o0s
aspectos praticos da simulagéo clinica demonstrou que a duracéo do briefing e do debriefing é
essencial para garantir o aproveitamento da atividade simulada, ao passo que, outra pesquisa
que analisou as contribuicdes da simulacdo no treinamento de praticas avangadas em
enfermagem indicou a importancia do tempo de simulacdo ser suficiente para apresentar as
orientacdes para desenvolvimento do cenario, a execucdo de toda cena, discussdo, anlise e

reflexdo sobre a simulagao®®17).

Sobre o caso clinico, necessitou-se remover informacdes acerca de comorbidades como
alternativa para ndo desviar o participante dos objetivos de aprendizagem. Uma pesquisa

realizada em uma universidade publica do sul do Brasil mostrou a importancia de focar o
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objetivo, de modo que o participante possa ter um bom desempenho durante a condugdo do

cenario, uma experiéncia mais confortavel e reflexdes aprofundadas durante o debriefing®®).

Ainda sobre as informac@es do caso clinico, alterou-se a idade gestacional da paciente,
de forma a garantir maior realismo a simulagdo. A preocupagcdo com o grau de realismo do
cenario também foi apresentada em outro estudo que referiu como um dos requisitos para
sucesso da simulagcdo a maior aproximacao a realidade de modo que o participante consiga

vivenciar a pratica que sera encontrada por ele9,

A respeito das intervencdes esperadas pelo académico, a avaliacdo dos juizes apontou
para necessidade de aumentar a integracdo entre as intervencbes e o0 checklist para
acompanhamento do cenédrio. Um estudo que buscou mostrar os aspectos mais relevantes,
segundo a literatura, para a elaboracdo de cenarios de simulagdo, destacou que as intervencdes
esperadas pelo académico devem ser disponibilizadas de acordo com o desenvolvimento das
demais intervencdes por ele executadas durante o cenario, ressaltou-se ainda que todas as
intervengbes devem estar claramente descritas no roteiro como forma de direcionar os

facilitadores, a equipe do centro de simulagio e os atores®,

Com relacdo ao Script, complementaram-se as informacOes pessoais,
sociodemograficas e clinicas. Embora algumas dessas informag6es ndo sejam necessarias para
0 cumprimento dos objetivos do cendrio, elas podem ser solicitadas pelo participante durante a
simulacdo, assim sua presenca pode elevar o grau de realismo do cenario. Um estudo realizado
no centro-oeste do pais que buscou relatar a experiéncia no uso da simulacgéo clinica evidenciou
que a aproximagc&o do cenario com a realidade é necessaria para o éxito da simulagdo®. Dessa
forma, a presenca dessas informagdes pode garantir maior realismo e consequente melhor

aproveitamento da atividade simulada.

Quanto a ambientacdo, especificaram-se em tdpico proprio todas as caracteristicas que
ndo foram descritas no item “recursos fisicos”. Um estudo realizado com estudantes de
graduacdo em enfermagem salientou a necessidade de descricdo no roteiro do cenario todas as

caracteristicas do ambiente necessarias para realizar o cenario®?,

Salienta-se que é essencial a descricdo completa do ambiente no roteiro do cenério de
simulacdo, como uma forma de direcionar a apresentacao do ambiente aos participantes durante

o briefing. As orientacGes aos participantes sobre o ambiente simulado e os recursos disponiveis
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durante a simulacdo sdo vistos como uma boa pratica. Portanto, € necessario que 0S

participantes sejam esclarecidos),

No tocante as pistas, organizaram-se as mesmas de acordo com as possiveis acées dos
académicos durante o desenvolvimento do cenario. Um estudo que relatou a construcdo de
simulacdes clinicas segundo o modelo do National League for Nursing/Jeffries Simulation
Framework, enfatizou a importancia de se considerar o nivel de experiéncia e aprendizagem
dos participantes para determinacdo das pistas que auxiliam no alcance dos objetivos

propostos®.

No que diz respeito ao debriefing, outro estudo apontou sua importancia como
ferramenta para promover o pensamento critico e reflexivo do participante®?. Dessa forma,
como estratégia para aprimorar as reflexdes no debriefing, bem como otimizar o tempo de
briefing, houve a necessidade de realocar os objetivos, que deixaram de ser apresentados no
briefing e passaram a ser utilizados no debriefing, sendo uma alternativa para melhor

aproveitamento das discussdes sobre o cenario.

Em relacdo as limitacdes do estudo, destaca-se que o cenario ndo foi aplicado em virtude
das medidas de distanciamento social adotadas durante a pandemia da COVID-19, o que pode
repercutir futuramente na necessidade de compreender com mais afinco sua operacionalizacéo.
Dessa forma, a aplicagdo serd realizada em pesquisas futuras como forma de refletir a

experiéncia do publico-alvo durante a execucdo da simulacao.
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CONCLUSAO

O estudo possibilitou construir o roteiro do cenario de simulacdo que se mostrou valido
e confiavel apos processo de validagdo quanto ao contetdo e aparéncia por juizes especialistas
em simulagéo clinica e/ou satde da mulher. Ressalta-se que as contribui¢fes foram essenciais

para aperfeicoamento do roteiro.

Como contribuigdo, o roteiro do cenario de simulagdo clinica construido podera
subsidiar o ensino da testagem e do aconselhamento de gestantes para o HIV, uma vez que sua
utilizacdo favorecera o processo de ensino-aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias

e habilidades em alunos dos cursos de graduacdo em enfermagem.



51

REFERENCIAS

1. Cabral JR, Ramos YTM, Cabral LR, Moraes DCA, Bushatsky M, Oliveira RC. Qualidade
de vida e fatores associados em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Cogitare Enferm.
[Internet]. 2018 [acesso em 18 nov 2020]; 23(2). Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i2.54742.

2. Colares KTP, Oliveira W. Metodologias Ativas na formacéo profissional em salde: uma
revisao. Revista Sustinere. [Internet]. 2018 [acesso em 11 nov 2019]; 6(2). Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.12957/sustinere.2018.36910.

3. Negri EC, Mazzo A, Martins JCA, Pereira JGA, Almeida RGS, Pedersoli CE. Simulacao
clinica com dramatizacéo: ganhos percebidos por estudantes e profissionais de saide. Rev.
Latino-Am. Enfermagem. [Internet]. 2017 [acesso em 17 nov 2020]; 25. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1807.2916.

4. Filho CKC, Meska MHG, Machado GCC, Franzon JC, Mano LY, Mazzo A. Empatia de
estudantes de enfermagem em atividade clinica simulada. Cogitare enferm. [Internet]. 2020
[acesso em 05 nov 2020]; 25. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.68142.

5. Costa RRO, Medeiros SM, Martins JCA, Cossi MS, Araujo MS. Percepcdo de estudantes
da graduacdo em enfermagem sobre a simulacdo realistica. Revista Cuidarte. [Internet].
2017 [acesso em 28 set 2020]; 8(3). Disponivel em:
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v8i3.42.

6. Ghazali DA, Choquet C, Casalino E. Simulation-based training for triage of HIV exposure
in the emergency department. Med Educ. [Internet]. 2019 [acesso em 17 nov 2020]; 53(5).
Disponivel em: https://doi.org/10.1111/medu.13862.

7. Polit DF, Beck CT. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: avaliacdo de evidéncias

para a pratica da enfermagem. 7. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.


http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i2.54742
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1807.2916
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.68142
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v8i3.42
https://doi.org/10.1111/medu.13862

10.

11.

12.

13.

14.

15.

52

Jeffries PR. A framework for designing, implementing, and evaluating simulations used as
teaching strategies in nursing. Nursing Education Perspectives. [Internet]. 2005 [acesso em
12 nov 2020]; 26(2). Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/15921126/.

Sawyer T, Eppich W, Brett-Fleegler M, Grant V, Cheng A. More than one way to debrief:
a critical review of healthcare simulation debriefing methods. Simulation in Healthcare.
[Internet]. 2016 [acesso em 04 nov 2020]; 11(3). Disponivel em:
10.1097/S1H.0000000000000148.

Andrade PON. Construcdo e validacdo do cenario de simulacdo clinica no manejo da

hemorragia pds-parto. Dissertacdo. Universidade Federal de Pernambuco. Recife, 2016.

Biernacki P, Waldorf D. Snowball sampling: problems and techniques of chain referral
sampling. Sociological Methods & Research. [Internet]. 1981 [acesso em 11 nov 2020];
10(2). Disponivel em: https://doi.org/10.1177/004912418101000205.

Pasquali L. Instrumentacdo psicoldgica: fundamentos e préaticas. Porto Alegre: Artmed;
2010.

Yusoff MSB. ABC of Content Validation and Content Validity Index Calculation.
Education in Medicine Journal. [Internet]. 2019 [acesso em 15 nov 2020]; 11(2). Disponivel
em: https:/doi.org/10.21315/eimj2019.11.2.6.

Ghazali DA, Choquet C, Casalino E. Simulation-based training for triage of HIV exposure
in the emergency department. Med Educ. [Internet]. 2019 [acesso em 12 nov 2020]; 53(5).
Disponivel em: https://doi.org/10.1111/medu.13862.

Ribeiro VS, Garbuio DC, Zamariolli CM, Eduardo AHA, Carvalho EC. Simulacao clinica
e treinamento para as Praticas Avancadas de Enfermagem: revisdo integrativa. Acta paul.
enferm. [Internet]. 2018 [acesso em 10 nov 2020]; 31(6). Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1982-0194201800090.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15921126/
https://doi.org/10.1177%2F004912418101000205
https://doi.org/10.1111/medu.13862
https://doi.org/10.1590/1982-0194201800090

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

53

Kaneko RMU, Lopes MHBM. Cenério em simulagéo realistica em satde: o que é relevante
para a sua elaboracdo?*. Rev. esc. enferm. USP. [Internet]. 2019 [acesso em 18 nov
2020]; 53. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1980-220x2018015703453.

Neves FF, Pazin-Filho A. Construindo cenarios de simulagdo: pérolas e armadilhas
(Developing simulation scenarios: pearls and pitfalls). Sci Med. [Internet]. 2018 [acesso em
16 nov 2020]; 28(1). Disponivel em: http://doi.org/10.15448/1980-6108.2018.1.28579.

Oliveira SN, Massaroli A, Martini JG, Rodrigues J. From theory to practice, operating the
clinical simulation in Nursing teaching. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018 [acesso em 10
nov 2020]; 71(4). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0180.

Sousa NP, Lima JS, Epaminondas JM, Nunes ECS. Ensino baseado em simulagéo:
experiéncia no ensino de primeiros socorros em curso técnico. Revista Eixo. [Internet].
2018 [acesso em 16 nov 2020]; 7(2). Disponivel em:
https://doi.org/10.19123/eix0.v7i2.623.

Bellaguarda MLR, Knihs NS, Canever BP, Tholl AD, Alvarez AG, Teixeira GC. Simulacéo
realistica como ferramenta de ensino na comunicacdo de situacdo critica em cuidados
paliativos. Esc Anna Nery. [Internet]. 2020 [acesso em 10 nov 2020]; 24(3). Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0271.

Silva JLG, Oliveira-Kumakura ARS. Clinical simulation to teach nursing care for wounded
patients. Rev Bras Enferm. [Internet]. 2018[acesso em 14 nov 2020]; 71(4). Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0170.

Houzé -Cerfon CH, Boet S, Saint-Jean M, Cros J, Vardon-Bounes F, Marhar F, Couarraze
S, Sahakian GD, Mattatia L, Balen F, Charpentier S, Bounes V, Geeraerts T. Efecto de un
debriefing (reunion informativa) combinado en los participantes em cursos de simulacién
interprofesional para la gestion de recursos de crisis: us estudio aleatorio, controlado y
multicéntrico. Emergencias. [Internet]. 2020 [acesso em 18 nov 2020]; 32(2). Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32125110/.



https://doi.org/10.1590/s1980-220x2018015703453
http://doi.org/10.15448/1980-6108.2018.1.28579
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0180
https://doi.org/10.19123/eixo.v7i2.623
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0271
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0170

54

6. CONSIDERACOES FINAIS

O roteiro do cenério de simulacéo clinica para testagem e aconselhamento de gestantes
para o HIV foi elaborado ap6s analise dos conceitos relacionados as simulagdes clinicas, revisao
integrativa da literatura, manual para aconselhamento para a realizacdo de teste rapido de HIV,
manual técnico para diagnostico da infeccdo pelo HIV em adultos, que possibilitaram
determinar as caracteristicas das consultas para oferecimento dos testes rapidos para HIV as
gestantes. O processo de validacdo do roteiro foi possivel gracas a participagdo de dez juizes
especialistas nas tematicas de interesse durante a primeira rodada Delphi e nove durante a
segunda rodada.

Desse modo, conforme os objetivos e os resultados obtidos neste estudo, pode-se
concluir que:

e Houve a construgdo de um roteiro de cenario de simulacéo clinica para o ensino da
testagem e aconselhamento para o HIV em gestantes;

e O cenario de simulacao clinica construido foi validado em conteudo e aparéncia para o
ensino da testagem e aconselhamento para o HIV em gestantes.

As contribuicBes foram essenciais para tornar o roteiro valido e confiavel, de tal forma
que podera ser utilizado no ensino da testagem e do aconselhamento de gestantes para o HIV e
assim contribuir para o ensino na saude.
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APENDICE A - ROTEIRO DO CENARIO DE SIMULACAO

CENARIO DE SIMULACAO

Duracdao do briefing: 15 minutos
Duracédo do cenario: 30 minutos

Duracéo do debriefing: 60 minutos

Titulo do cenario: Comunicagéo do teste anti-HIV: da testagem ao aconselhamento

da gestante durante o pré-natal

1 Briefing

- Realizar as orientag6es para desenvolvimento do cenério;

- Apresentar o ambiente e os materiais disponiveis;

- Esclarecer as etapas da simulacao, ressaltando que o debriefing sera norteado por
um checklist preenchido pelo docente e informar que a simulagéo sera do tipo hibrida
(paciente padronizado previamente treinado para exercer a atividade e manequim de
baixa fidelidade para realizagao da testagem);

- Realizar a leitura da vinheta a todos os presentes;

- Solicitar que os observadores deixem o recinto para assistir a simulacao via Skype
na sala ao lado a que ocorrera o cendrio. Na sala da simulacdo permanecerdo apenas
0 académico participante do cenario e o ator. Serda realizada uma chamada no Skype,
as imagens serdo capturadas por web cam e o audio por microfone conectados ao
computador e serdo transmitidas para o computador que ficara na sala em que
observadores e o docente acompanham o desenvolvimento do cenario. Este
computador estara conectado a um data show e uma caixa de som para transmitir as
imagens e o audio para os observadores e 0 docente que acompanham a simulacao.
Também serd mantido microfone conectado a um computador na sala dos
observadores para que o professor efetue qualquer orientacdo que julgue necessaria
durante o cenéario, bem como caso haja a necessidade do académico de solicitar

pistas que ndo sejam possiveis de obter com o ator ou recursos materiais disponiveis.

2 Conhecimento prévio do discente
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- Conhecimento prévio do académico de enfermagem sobre teste rapido para o HIV e
aconselhamento da gestante durante o pré-natal aprimorado em aula tedrico-pratica

sobre testagem e aconselhamento de gestantes para o HIV.

3 Objetivos da aprendizagem

- Avaliar o desempenho do estudante durante a execucao do teste rapido para o HIV
em gestantes e o aconselhamento;

- Exercitar o raciocinio clinico sobre aconselhamento para o HIV pré-teste e pos-teste
para gestantes;

- Demonstrar habilidade técnica de punc¢éo da polpa digital;

- Estimular a reflexao sobre as atitudes éticas frente ao atendimento;

- Avaliar o desempenho do estudante durante a comunicacédo de teste rapido de HIV

reagente a gestante.

4 Recursos

4.1 Equipamentos e materiais

4.1.1 Simulador

- Simulador brago multifuncional adaptado com luva de procedimento e sangue

artificial para execucéo da puncéo digital.

4.1.2 Equipamentos permanentes
- Mesa de consultério;

- Mesa auxiliar;

- CronbGmetro;

- Cadeiras.

4.1.3 Equipamentos de audiovisual e informatica
- Computador;

- Microfone;

- Caixa de som;

- Web cam.

4.1.4 Materiais para descarte

- Lixo comum;
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- Lixo infectante;

- Recipiente para descarte de materiais perfurocortantes.

4.1.6 Impressos

- Prontuério;

- Ficha individual do usuario (ANEXO A);

- Folha de trabalho para realizacéo de testes rapidos (ANEXO B);
- Ficha do SINAN para notificagdo de Gestante HIV + (ANEXO C);
- Termo de consentimento do usuéario (ANEXO D);

- Formulario de encaminhamento (APENDICE A);

- Cartéo da gestante.

4.1.7 Materiais necessarios para o procedimento

- Luvas de procedimento;

- Oculos de protecao;

- Mascara cirurgica;

- Touca descartavel;

- Avental descartavel,

- Kit de teste rapido (de triagem) para HIV por imunocromatografia (fluxo lateral)
contendo pipeta para coleta de amostras de sangue, cassete para a reacao, reagente
e instrucdo de uso;

- Kit de teste rapido (complementar) para HIV por imunocromatografia de dupla
migracao (dual path plataform) contendo pipeta para coleta de amostras de sangue,
cassete para a reacao, reagente e instrucao de uso;

- Lancetas;

- Papel toalha;

- Bolas de algodéao;

- Gaze simples;

- Alcool a 70%.

4.1.8 Outros equipamentos
- Caneta esferogréfica,
- Caneta marcadora;

- Lapis.
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4.2 Recursos fisicos

- Sala criada para simular consultorio de enfermagem, no Centro de Simulacdes e de
Praticas em Saude da Universidade Federal de Sergipe, Campus Universitario
Professor Anténio Garcia Filho em Lagarto, SE, Brasil. A sala estard equipada com
computador com acesso a internet, caixa de som, microfone e web cam para

possibilitar a transmissdo da simulacdo para os observadores e docentes;

- Sala para os observadores e o docente acompanharem o cenario. A sala estara
equipada com caixa de som conectada a computador com acesso a internet para os
observadores assistirem o cenario. Além de microfone para o docente intervir ou dar

pistas, caso julgue necessario.

4.3 Participantes

- Académico de enfermagem;

- Atriz com mesma idade da paciente do caso e caracterizada de gestante (utilizando
barriga falsa, vestido leve e solto e portando cartdo da gestante);

- Observadores;

- Docente.

5 Desenvolvimento do cenario

5.1 Vinheta

Vocé é enfermeiro de uma Unidade de Saude da Familia situada no municipio de
Lagarto-SE. Uma gestante acaba de chegar e informa que recebeu sua primeira
consulta de pré-natal no dia de ontem mas que o enfermeiro que a atendeu solicitou
gue a mesma retornasse hoje pois um dos exames havia ficado pendente. Realize o

atendimento da gestante.

5.2 Informacgdes do prontuario

Folha de rosto

Nome: Maria José dos Santos

Data de nascimento: 11/07/1994
Escolaridade: ensino fundamental completo
Raca: parda

Estado civil: casada
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Ocupacéo: dona de casa
Cartéo do SUS: 8789541236548751

Evolugéo de enfermagem

Usuéria compareceu sozinha ao servigo para primeira consulta de pré-natal, 25 anos,
primigesta, IG segundo DUM 10 semanas e 5 dias, gestacdo nao planejada, porém
desejada. Refere menarca aos 13 anos e coitarca aos 15. Reside com o marido e a
sogra, porém refere que ambos trabalham e por isso ndo a acompanharam para essa
consulta. Ao exame fisico: consciente, orientada em tempo e espa¢o, normocorada,
acianotica, anictérica, afebril, normotensa e com boa higiene corporal. Pele e anexos:
sem lesdes, boa perfusdo periférica (<2s), sem edema. Cabeca e pesco¢o: couro
cabeludo integro, cranio sem alterac6es, mucosa ocular corada e hidratada, narinas
pérvias sem desvio de septo, orelhas integras, boca limpa, denticdo completa,
ganglios submandibulares e cervicais ndo palpaveis. Toérax: simétrico com boa
expansibilidade, murmarios broncovesiculares presentes sem ruidos adventicios a
ausculta pulmonar, bulhas ritmicas, normofonéticas em dois tempos sem sopro a
ausculta cardiaca. Mamas: simétricas, flacidas, densas, mamilos protusos e auséncia
de massas nodulares. Abdémen: flacido, ruidos hidroaéreos normoativos e indolor a
palpacdo. Membros: forca e tdbnus muscular preservados. Sinais vitais: Tax: 36,7°C,
FC: 62bpm, FR: 16irpm, PA: 100x70mmHg. Altura: 1,65m, peso: 66kg. Verificado
cartdo de vacinas que estavam regulares, preenchido cartdo da gestante, solicitados
exames de adesao ao pré-natal, solicitado USG, prescrito suplementacéo com ferro e
acido félico, realizado teste rapido para sifilis, hepatite B e C. Testes nao reagentes.
Teste para HIV néo foi realizado em virtude da indisponibilidade no momento do teste
no servigo. Oriento a paciente a retornar a unidade amanha para realizagéo do teste

rapido para o HIV.

7 Preparo do cenario
7.1 Tema
Teste rapido anti-HIV e aconselhamento de gestantes durante o pré-natal

7.2 Responsaveis pela elaboracdo do cenario
Msd°. Matheus Santos Melo
Dra. Eliana Ofélia Llapa-Rodriguez
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Dra. lellen Dantas Campos Verdes Rodrigues

7.3 Ambientacéo

Cenario realizado em sala de aula utilizada para préaticas simuladas e criada para
simular consultério de enfermagem, no Centro de Simulagdes e de Praticas em Saude
da Universidade Federal de Sergipe, Campus Universitario Professor Antonio Garcia
Filho em Lagarto, SE, Brasil. A simulacdo sera realizada com os materiais acima

relacionados e sucedida conforme descrito no Briefing

7.4 Acdes esperadas

Espera-se que o aluno realize acolhimento e teste rapido anti-HIV adequados.

7.5 Habilidades prévias

Para participacdo do cenario o aluno necessita ter prévio conhecimento sobre
fisiopatologia do HIV/Aids e da técnica de teste-rapido anti-HIV, nocbBes de
biosseguranca, conhecimentos, habilidades e atitudes de comunicagdo diante do
diagndstico do HIV, atitude empética, ética e profissional no atendimento do paciente
com HIV.

7.6 AgOes do paciente simulado e simulador, intervencdes do académico esperadas
e pistas segundo tempo de ocorréncia

Tempo Acbes do Intervencdes do Pistas
para paciente e do académico esperadas
as simulador
acoes
0-6 min | Paciente Se apresentar ao paciente | O ator irA demonstrar
aguardando com nome e funcao, | interesse diante das
intervencdo  do | tentando estabelecer | explicacbes dadas.
enfermeiro. vinculo com o mesmo. | Se ndo for devidamente
Devera acolher o | esclarecido quanto as
paciente, buscando | situacbes de risco e
explorar situacbes de | sobre a importancia de
risco, orientar sobre o HIV | realizar o teste durante a
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e teste rapido e sua

importéancia de realizar
durante a  gestacdao.
Devera solicitar a
assinatura do termo de

consentimento.

gestacao, ira questionar
a real necessidade de

realizar o teste.

7-17 Simulador  esta | Realizar técnica de | Se nédo for devidamente
min posicionado testagem rapida para o | esclarecido quanto a
sobre a mesa em | HIV (incluindo teste de | necessidade de nova
posi¢do supina. O | triagem e confirmatorio) | pungdo, o0 ator ir4
paciente ird | respeitando os principios | questionar o porqué da
demonstrar de biosseguranca, além | nova coleta.
preocupacao de justificar o motivo da
quando o | realizacéo de duas
enfermeiro puncodes.
informar a
necessidade de
uma nova coleta.
18-30 Paciente Realizar adequado | O ator se demonstrara
min chorosa, aconselhamento, emocionalmente

preocupada e
ansiosa com o0
diagnéstico

recebido.

enfatizando o sigilo das
informacoes, apoio
emocional, desmitificando
estigmas e garantindo
informagbes sobre o
manejo do HIV durante a
gestacao. Aguardar que a
gestante assimile o]
resultado. Realizar
preenchimento da ficha
individual, formulario de
encaminhamento, folha de

trabalho e SINAN, com os

abalado.

Se nao for devidamente
aconselhado sobre
transmissao vertical,
guestionard sobre as
repercussoes da
infeccdo para seu filho.
Se questionado sobre as
informacdes necessarias
para preenchimento dos
impressos, o] ator
respondera a todos os

guestionamentos, com
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dados questionados ao
ator, com o excecdo do
ndmero do cartdo do SUS
gue devera consultar no
prontuario. Além disso,

deve permitir seguimento

excecdo do numero do
cartdao do SUS, sobre o
qual dird que entregou
ontem ao enfermeiro que

realizou o atendimento.

adequado.

8 Debriefing
Modelo de GAS (Gather, Analyze e Summarize)

Estagio Objetivo Acdes Exemplos de Tempo

perguntas

Reunir | Compreender os | Solicitar narrativa | Descreva 0 caso | 1-15
sentimentos dos | dos participantes; | clinico trabalhado no | min
participantes Solicitar cenario realizado.
diante da sessao. | informacdes Como vocé se sentiu

adicionais sobre o | atuando no cenario?
cenario. Quais o0s objetivos
dos cenério?

Analisar | Fornecer Revisar Quais situacOes | 15-45
feedback do | precisamente VOCés elencaram | min
desempenho; todos o0s eventos | como prioritarias para
Analisar ocorridos; testagem e
dificuldades; Analisar o que foi aconselhamento da
Promover feito e como gestante?
reflexdo  sobre | poderia ser Dentre essas
atuacao. melhorado; observacbes  quais

Promover reflexao
dos participantes

sobre o processo.

vocés deram maior
atencao e por qué?

Durante a execugao
do cenéario por que

atuou dessa maneira?
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@) que estava
pensando?

Resumir | Revisar e | ldentificar aspectos | O que vocés elencam | 45-60
entender as | positivos da | como positivo na | min
guestdes sessao; atuacao?
trabalhadas e o | Discutir O que fariam de
aprendizados. comportamentos diferente?

que precisam ser | Fagam um resumo do
melhorados; gue aconteceu hoje.
Resumir sesséo.

9 Script para ator

Vocé se chama Maria José dos Santos, tem 25 anos, cursou até o ensino fundamental,
€ casada, parda, dona de casa, numero do telefone 99999-1111, sua mae chama-se
Josefa de Lourdes, vocé mora na rua das Mangueirinhas, 317, bairro Sdo Pedro, esta
em sua primeira gestacdo, que nao foi planejada mas é bem aceita, estd com quase
11 semanas (10 semanas e 5 dias), menstruou a primeira vez aos 13 anos, teve a
primeira relacao sexual aos 15. Compareceu novamente sozinha a consulta pois mora
com o marido e a sogra e ambos trabalham. O enfermeiro devera se apresentar e
perguntar/confirmar o motivo do atendimento. Vocé deve informar que esteve ontem
na unidade para sua primeira consulta de pré-natal, que faltou realizar o teste rapido
para o HIV, que o profissional que Ihe atendeu orientou que retornasse a unidade hoje
para realizacéo do teste, que vocé foi até a recepcao e foi informada que o profissional
gue lhe atendeu ndo se encontra na instituicdo. Questione se realmente € necessario
realizar o teste e diga que tem medo do resultado. O enfermeiro devera lhe apresentar
o teste e falar sobre o HIV, se demonstre interessada. Se ndo for devidamente
esclarecida quanto as situacdes de risco e sobre a importancia de realizar o teste
durante a gestacado, questione a real necessidade de realizar o teste. O enfermeiro
deverd pedir autorizacao para realizar o teste, conceda-a. Caso solicite que assine
algum impresso, assine. Neste momento sera a realizacdo do teste, vocé ira para o
canto da sala enquanto o enfermeiro o realiza no simulador, caso o mesmo faca algum
guestionamento durante a realizacdo do teste, responda normalmente. O enfermeiro
informara da necessidade de uma nova coleta, se demonstre preocupada e questione

o porqué disso. O professor devera informar ao participante (aluno) que o resultado
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do teste r4pido devera ser considerado reagente. Apds a realizagdo do teste, o
enfermeiro ira convida-la para comunicar o resultado (reagente). Se demonstre aflita,
chorosa e muito preocupada. Diga que néao acredita que tem AIDS, que Deus esta lhe
castigando, que vai ficar seca e feia parecendo uma caveira e que vai morrer. Nesse
momento, o enfermeiro devera lhe esclarecer as duvidas sobre a infecgcdo pelo HIV.
Mantenha-se preocupada e questione se seu filho tera problema com isso. Neste
momento, o enfermeiro devera informar sobre transmissédo vertical e medidas de
prevencdo, caso 0 mesmo nao informe questione se podera seguir sua gravidez
normalmente, se terd algum cuidado diferente com seu filho. Ouca as informacdes,
diga que em hipo6tese alguma ninguém pode saber desse resultado, mesmo que o
enfermeiro |he oriente da necessidade de testar o parceiro, mantenha-se firme na
decisdo de ndo comunicar o diagnéstico. Caso seja questionada sobre o numero do
cartdo do SUS, diga que nao sabe mas ontem mostrou ao enfermeiro que Ihe atendeu.
Ao final da consulta, 0 mesmo devera Ihe orientar a procurar o servico especializado

e agenda retorno, diga que seguirda as orientacoes.

10 Checklist para acompanhamento do cenario

10.1 Aconselhamento pré-teste

Sequéncia de acbes Realizado Observacoes

satisfatoriamente

Sim Nao

1 | Apresenta-se com nome e funcdo

2 | Busca estabelecer vinculo com a cliente

3 | Explora situacfes de risco e medidas de

prevencao especificas

4 | Informa sobre formas de transmissao
(énfase para transmissdo vertical),
diagnostico e medidas de prevencgdo do
HIV

5 | Apresenta o teste a ser realizado

6 | Informa sobre o significado dos possiveis

resultados
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7 | Explica os beneficios da realizacdo do
teste na gravidez, enfatizando o controle
da infeccdo materna e a prevencgao da
transmissao vertical

8 | Informa o caréater confidencial e o sigilo
das informacoes

9 | Solicita consentimento escrito para
realizagdo do teste e preenche a ficha
individual do usuéario e folha de trabalho
para realizacao de testes rapidos

Testagem
Sequéncia de acdes Realizado Observacoes
satisfatoriamente

10 | Higieniza as méaos

11 | Organiza os materiais

12 | Explica o procedimento

13 | Paramenta-se com os EPI

14 | Posiciona-se em frente a gestante

15 | Seleciona segundo, terceiro ou quarto

quirodactilo para realizar puncao

16 | Posiciona a méo da usuaria com a

palma voltada para cima, em altura
abaixo do cotovelo e realiza ordenha

17 | Realiza antissepsia do local com gaze

ou algoddo embebidos em alcool a
70%

18 | Aguarda secagem espontanea

19 | Pressiona a lanceta contra o dedo e

perfura a pele

20 | Despreza a lanceta no recipiente para

descarte de materiais perfurocortantes
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21

Realiza a coleta da segunda gota de
sangue formada com o coletor do kit

utilizado

22

Aplica a amostra no dispositivo de teste

23

Descarta o coletor no lixo infectante

24

Cobre com algodao ou gaze o local que
foi puncionado e solicita que o paciente

realize pressao

25

Adiciona o tampdo e aciona o

crondmetro

26

Solicita que o usuério aguarde alguns

minutos

27

Informa que aguardou o tempo

indicado para o teste

28

Realiza leitura do teste

29

Descarta o0s materiais utilizados
durante a realizacdo do teste no lixo

infectante

30

Informa a necessidade de realizacéo

de um teste complementar

31

Realiza teste complementar segundo

procedimentos citados

32

Registra resultados em prontuario e na

ficha para laudo

Aconselhamento pds-teste (resultado reagente)

Sequéncia de acdes

Realizado

satisfatoriamente

Observacoes

33

Reafirma o carater confidencial e o sigilo

das informacgodes

34

Comunica o resultado e o significado
dele
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35

Permite que a usuaria assimile o

resultado, expresse 0s seus sentimentos

36

Fornece apoio emocional

37

Esclarece que ter HIV n&o significa ter
AIDS, que existe tratamento para
impedir o desenvolvimento da doenca e
medidas para impedir a transmisséo
(énfase a transmissao vertical) e as

demais duvidas

38

Explica as possiveis consequéncias do

nao tratamento para mae e filho

39

Desmitifica estigmas e preconceitos

40

Reforca o risco de transmissdo, com
énfase a transmisséo vertical levando
em consideracdo a gestacao, o parto e a

amamentacgao

41

Explica as praticas para prevencao
(adesdo aos medicamentos, utilizagao

de preservativos, ndo amamentacao)

42

Explica a possibilidade da realizagao de
cesariana eletiva caso carga viral alta no

momento do parto

43

Esclarece os cuidados com o recém-

nascido

44

Enfatiza a necessidade do resultado ser

comunicado ao parceiro

45

Orienta quanto a importancia do parceiro
ser testado

46

Enfatiza a disponibilidade de apoio e a
importdncia do  acompanhamento

multiprofissional

47

Preenche formulario de notificacdo do
SINAN
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48

Referencia a usuaria para 0 servico

especializado

49

Agenda retorno
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APENDICE A — FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO

ENCAMINHAMENTO

Encaminho o (a) paciente:

para:
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Observacoes:

Lagarto, Sergipe, de de

Assinatura e carimbo



ANEXO A - FICHA INDIVIDUAL DO USUARIO

Ficha de identificagdo do usudrio

Unidade:

MNome do Profissional:

Nome do kit: Fabricante do kit:
Teste 1 Lote do teste: Lote do Tampdo:
Validade do teste: Validade do Tampao:
Nome do kit: Fabricante do kit:
Teste 2 Lote do teste: Lote do Tampdo:
Validade do teste: Validade do Tampao:

Identificacdo  Nome:
do paciente  Numero de registro:

Resultados Conclusio do Rubrica do

Data T T2 resultado técnico

Observagoes:

MNotas:

Mao deixze espacos em branco na folha

Mao use sinais {4+ ou -} escreva o resultado por extenso ou use abreviaturas:
REAGEMTE = R; NAD REAGENTE = NR, INVALIDO = INV, MAD EXECUTADO = NE.

84
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ANEXO B — FOLHA DE TRABALHO PARA REALIZACAO DE TESTES RAPIDOS

Folha de trabalho para a realizacao dos testes rapidos
Unidade:

Mome do Profissional:

Mome do kit: Fabricante do kit:
Teste 1(T1) Lote do teste: Lote do Tampao:
Validade do teste: Validade do Tampao:
Mome do kit: Fabricante do kit:
Teste 2(T2) Lote do teste: Lote do Tampao:
Validade do teste: Validade do Tampao:
Identificacao Resultados Conclusao
Data
da amostra T T3 do resultado

Observagbes:

Notas:

Nao delxe espagos em branco na folha

Mao use sinals (+ ou -} escreva o resultado por extenso ou use abreviaturas:
REAGEMTE = R; MAO REAGENTE = NR, INVALIDO = INV, NAQ EXECUTADO = NE.

Rubrica do
técnico



ANEXO C - FICHA DO SINAN PARA NOTIFICACAO DE GESTANTE HIV +

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAD GESTANTE HIV +

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Sadde

NO

[ Definigdo de caso: Para fins de notificacso, entende-se por gestante HIV+ aguela em que for detectada a infeccdo por HIV ou as
que ja tem o diagnostico confirmado como aids. Para tanto ndo se espera a realizacdo de testes confirmatdrios. Os critérios para
caracteriza¢do da deteccdo laboratorial do HIV estdo descritos em publicacdo especifica do Ministério da Sadde (iwww_aids.gov.br).

Tipo de Nofificacdo
I| P ¢ 2 - Individual
= 2 | Agravo/doenca Cadigo {CID10)|I| Data da Notificac3o
g GESTANTE HIV ‘ Z21 | N
% UF ‘Municipio de Notificagio ‘ Cadigo (IBGE)
N L1
|E| Unidade de Salide {ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data do Diagnosfico
LI L 11| | || )
Nome do Paciente ’El Data de Nascimento |
- ) I
Z 1-Heora estante
Z |[10] (ou) ldade — 2o Sexe e L2t o primeste s seTimeste L] [3] Ragarcor ]
= 3 - Més 4- ldade gestacional ignorsda  5-Ndo  6- No se aplica {-Branca 2-Frefa 3-Amarels
E . 4-Ano | ) S-lgnarado J\ 4-Fards  S-indigens S lgnorads
z Escolaridade . i ) i
O-Analfabeto  1-17 a 4* séne incompleta do EF (antigo primario ou 1% grau)  2-4* séne completa do EF (antigo primario ou 17 grau)
5 3-5% 3 B* sénie incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  §-Ensino médic incomipleto (antige colegial ou 2° grau |
= 6-Ensino medio completo (antige colegial ou 2°grau ) 7-Educagao superiorincompleta  E-Educagao superior completa  O-ignorade  10- Nao se aplica
s e -
F4 ¥ 1 -
[5] Nimero do Cartéo SUS | Nome da m3e
LN T I O A y
UF [18]Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
[ I I
,E Bairmo @Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
w
2| A J
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO DO USUARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA REALIZAR TESTE PARA O DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV

Autorizo a coleta de uma amostra de sangue para a realizacao de

teste rapido para o diagnéstico da infeccao pelo HIV. Informo que estou
ciente que:

= 3 coleta da amostra pode ser desconfortavel e causar alguma
dor;

= este teste sera feito em carater sigiloso e que o resultado me sera
entregue por um profissional treinado para esta atividade;

= podera haver necessidade de coletar mais uma amostra para a
realizacao de testes adicionais necessarios para a conclusao do
meu diagnéstico.

L C T L= [ T =TT F= T Lo TN

F =T = ) A0

Nome do profissional que prestou o atendimento; ...

o Lot | =0 = =
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Construcdo e validagdo de um cenario de simulag&o realistica sobre
testagem e aconselhamento para o HIV em gestantes
Nome dos responsaveis: Matheus Santos Melo e Dra. lellen Dantas Campos Verdes
Rodrigues
Numero do CAAE: 23171119.5.0000.5546

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da
pesquisa e é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo
participante/responsavel legal, sendo que uma via devera ficar com vocé e outra com 0
pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé poderéd esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penalizacao ou prejuizo se vocé

n&do aceitar participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

Objetivos e justificativas:

Os objetivos desta pesquisa sdo validar um cenario de simulacéo realistica para testagem
e aconselhamento para o HIVV em gestantes, construir um cenario de simulacéo realistica para
testagem e aconselhamento para o HIV em gestantes e validar em contetdo e aparéncia um
cenario de simulac&o realistica para testagem e aconselhamento para o HIV em gestantes.

Este estudo justifica-se pela magnitude do tema e escassez de pesquisas envolvendo a
tematica, pela capacidade de melhoria da pratica pedagdgica e do ambiente educativo, por
ampliar o escopo de cenarios de simulacdo validados e como estratégia para ampliar o escopo

de cenarios de simulacdo validados.

Procedimentos:
Participando do estudo vocé esta sendo convidado a auxiliar no processo de validacdo

de um cenario de simulacao realistica. Estima-se que a pesquisa seja realizada em trés rodada
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e que o tempo estimado para preenchimento dos formuléarios necessarios no processo de

validacao seja de duas horas.

Desconfortos e riscos:

A pesquisa poderd provocar medo que suas respostas sejam identificadas,
constrangimento, estresse e cansaco para responder o instrumento de coleta de dados. Para
minimizar o possivel medo e evitar o possivel constrangimento, os dados que podem identificar
0s participantes serdo omitidos através da codificacdo por meio de letras no banco, de forma a
garantir a anonimizacdo dos dados. Para minimizar o possivel estresse e cansago ao responder
o instrumento de coleta de dados, sera disponibilizado o tempo que o(a) senhor(a) julgar
necessario para responder o instrumento e o(a) senhor(a) podera escolher o horario mais

oportuno para responder o questionario,

Beneficios:

Os resultados dessa pesquisa poderdo ser utilizados pelos profissionais como subsidio
para a implementacdo de cenarios de simulagdo realistica como estratégia de ensino para
testagem e aconselhamento de gestantes e melhorar o ensino da enfermagem. Além disso,
poderdo promover o progresso e a melhoria do conhecimento na enfermagem, no que diz
respeito ao atendimento a gestantes e no ensino de enfermagem. Inclusive, podera ser utilizada

por professores durante atividades de ensino.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo por meio de
codificacdo e omissdo de dados que possam lhe identificar, além da substituicdo do seu nome
por letra na analise dos dados. Nenhuma informacao sera dada a outras pessoas que ndo facam
parte da equipe de pesquisadores. Na divulgagdo dos resultados desse estudo, seu nome nédo

sera citado.”

Contato:
Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores:
- Matheus Santos Melo no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe no Campus Universitario Professor Antdnio Garcia Filho no endereco Av. Governador
Marcelo Déda Chagas, n° 13, Sdo José, Lagarto, SE, Brasil. E-mail: matheussmelo@live.com.
Celular: (79) 99975-3192.
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- Dra. lellen Dantas Campos Verdes Rodrigues no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Sergipe no Campus Universitario Professor Anténio Garcia Filho no
endereco Av. Governador Marcelo Déda Chagas, n° 13, Sdo Jose, Lagarto, SE, Brasil. E-mail:
iellendantas@hotmail.com. Celular: (86) 98107-0096.

Em caso de denuncias ou reclamages sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Sergipe na Rua: Claudio Batista s/n — Bairro Sanatorio —
Aracaju/SE. Telefone (79)3194-7208. E-mail: cephu@ufs.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar 0s aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPS)

das instituicbes, além de assumir a funcao de érgdo consultor na area de ética em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:

Caso, 0 (a) senhor (a) aceite participar da pesquisa, o0 (a) senhor (a) devera assinar duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma das vias ficard com o pesquisador
e a outra com o (a) senhor (a).

Apos ter recebidoesclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante da pesquisa:

Data:

/ /
(Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL
LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:
Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares

na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da
pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as

finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da
pesquisa.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE C - CARTA CONVITE PRIMEIRA RODADA DELPHI

Aracaju, 13 de junho de 2020

Prezado (a) Senhor (a)

Meu nome é Matheus Santos Melo, sou aluno do Programa de Poés-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe (PPGEN/UFS). Estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada: “Construcio e validacdo de um cenario de simulacéo realistica sobre
testagem e aconselhamento para o hivem gestantes” para a obtencédo do titulo de mestre sob
a orientagdo da Prof? Dra. lellen Dantas Campos Verdes Rodrigues.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sergipe, sob nimero de parecer 3.826.601. A pesquisa tem como
objetivo geral: validar um cenario de simulacéo realistica para testagem e aconselhamento para
0 HIV em gestantes.

Dessa forma, necessitamos da colaboracdo do (a) senhor (a) para avaliar a relevancia
dos itens que compdem o roteiro do cenario de simulacdo realistica, através da andlise de
conteddo e aparéncia.

Encaminhamos em anexo o Roteiro do Cenario de Simulacdo Realistica a ser
avaliado. Informo que ap0s esta avaliacdo, as sugestdes serdo analisadas e as consideracdes
necessaria realizadas. Novos contatos poderdo ser estabelecidos para realizacdo de novas
consideracdes, até que haja consenso entre 0s juizes.

Assim, venho por meio deste convida-lo (a) para participar da validacdo do roteiro do
cenario de simulacdo realistica que segue em anexo.

Caso aceite participar, solicito gentilmente que responda o instrumento de validagdo
anexado a plataforma do Google Forms e realize suas consideragdes.

Peco ainda, que independente de aceitar ou ndo participar desta pesquisa, faca
sugestdes de trés possiveis especialistas na area de simulacédo realistica e/ou saude da
mulher para auxiliar no processo de validacdo. Responda a este e-mail com nome e e-mail
de suas sugestdes.

Crente que poderei contar com sua colaboracdo e de que através deste trabalho
contribuiremos para uma melhor qualidade do ensino na salde, agradeco a atencao e coloco-

me a disposi¢do para esclarecimentos de qualquer davida que possa surgir.



APENDICE D - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO CENARIO

Agradecemos sua participacdo no estudo. Vocé tem a garantia de que sua identidade sera

mantida em sigilo por meio de codificacdo e omissao de dados que possam lhe identificar, além

da substituicdo do seu nome por letra na anélise dos dados. Nenhuma informacdo sera dada a

outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados

desse estudo, seu nome ndo sera citado.

Caracterizacgao do participante

1. Nome:

2. Data de nascimento: / /

3.Sexo: M( ) F()
4. Area e Local de atuagio: (Profissdo e
Cidade)

5. Area de atuacéo profissional
Ensino universitario: Sim () Néo ()
Instituicdo de assisténcia a saude: Sim ()  Néo ( )

Tempo de exercicio profissional (em anos):

6. Tem experiéncia no uso da simulacdo clinica: Sim () Nao ( )

Em qual(is) area(s)?

Se sim, quanto tempo? (em anos):

7. Tem experiéncia em saude da mulher (técnica ou académica): Sim ( ) Na&o ( )

Em qual(is) area(s)?

Se sim, quanto tempo? (em anos):

8. Tem especializacdo em satde da mulher: Sim () Né&o ( )

Se sim, quanto tempo? (em anos):
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9. Titulagao académica:

() Graduacao Area: Ano de concluséo:
( ) Especializagio  Area: Ano de concluséo:
() Mestrado Area: Ano de concluséo:
() Doutorado Area: Ano de concluséo:
( ) Po6s-doutorado  Area: Ano de conclusdo:

10. Publicacéao

Tem publicacéo de pesquisa artigo cientifico sobre saide da mulher em revistas

indexadas:
Sim( ) Nao ( )

Tem publicacéo de pesquisa artigo cientifico sobre simulacdo clinica em revistas

indexadas:

Sim( ) Nao ( )

11. Ja participou de pesquisas de validacao

Sim( ) Néo ( )
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Orientagdes para a avaliagdo do cenario. Leve em consideragdo os seguintes critérios:
1) Critérios para avaliacdo do instrumento ao todo

1.1) Amplitude: O conjunto de itens referentes ao mesmo atributo deve cobrir toda extensao
de magnitude do continuo desse atributo, ou seja, 0 instrumento deve poder discriminar entre
individuos de diferentes niveis de magnitude do atributo a ser medido e abranger os varios

niveis de compreensdo da populacdo meta.

1.2) Equilibrio: Os itens de um continuo devem cobrir igual ou proporcionalmente, todos os
segmentos do continuo, de modo que a disposi¢do deles assemelhe-se a curva normal, tendo a
maioria dos itens dificuldade mediana, diminuindo progressivamente com itens faceis e dificeis

em menor numero.
2) Critérios para avaliacdo de cada item

2.1) Comportamental: O item deve expressar um comportamento, permitindo uma acéo clara e

precisa, e ndo uma abstragdo ou construto.

2.2)) Objetividade: Os itens devem cobrir comportamentos desejaveis (atitude) ou
caracteristicos (personalidade). O respondente pode concordar ou discordar, ou opinar sobre se
tal comportamento convém ou ndo para ele, isto €, os itens devem expressar desejabilidade ou

preferéncia.

2.3) Simplicidade: O item deve expressar uma unica ideia. Itens que introduzem explicacdes de
termos ou oferecem razdes ou justificativas sdo normalmente confusos porque introduzem

ideias variadas e confundem o respondente.

2.4) Clareza: O item deve ser inteligivel até para o estrato mais baixo da populacdo; deve-se
utilizar frases curtas, com expressdes simples e inequivocas; frases longas e negativas incorrem

facilmente na falta de clareza.

2.5) Relevancia: A expressdo (frase) deve ser consistente com o traco (atributo, fator,
propriedade psicoldgica) definido e com as outras frases que cobrem o mesmo atributo. Isto &,
o0 item n&o deve insinuar atributo diferente do definido; deve expressar o atributo que realmente

deseja medir. O critério diz respeito & saturacdo que o item tem com o construto.

2.6) Precisdo: O item deve possuir uma posi¢do definida no continuo do atributo e ser distinto

dos demais itens que cobrem o mesmo continuo. O item deve ser Gtil na medida do atributo.
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2.7) Variedade: Variar a linguagem para ndo confundir as frases e evitar monotonia e cansaco.
No caso de escalas de preferéncia, formular a metade dos itens em termos favoraveis e a outra
metade em termos desfavoraveis, evitando respostas esteriotipadas a direita ou a esquerda da

escala.

2.8) Modalidade: Formular frases com expressdes de reacdo modal, isto €, ndo utilizar
expressdes extremadas, como excelente, miseravel, etc. A intensidade da reacdo da pessoa €
dada na escala de resposta. Se o proprio item ja vem apresentado em forma extremada, a

resposta na escala de respostas ja esta viciada.

2.9) Tipicidade: Formar frases com expressdes condizentes (tipicas, proprias, inerentes) com o

atributo.

2.10) Credibilidade: O item deve ser formulado de modo que ndo apareca como ridiculo,
despropositado ou infantil. Itens com essa caracteristica podem contribuir para uma atitude
desfavoravel do respondente.

Considere:

. Inadequado: item necessita ser excluido ou refeito;

. Parcialmente adequado: item pertinente, porém cabe alguma alteracao;

. Adequeado: item correto sem necessidade de qualquer tipo de acréscimo ou correcao.

Saliento ainda, que o termo Briefing corresponde a etapa inicial do cenério, ocorre antes do
inicio das sessdes e consiste em realizar orientacdes antes da aplicacdo dos cenarios, de modo
a preparar o participante para a simulacdo e compreende a explanacdo da tematica abordada e
quaisquer pontos considerados necessarios para desenvolvimento do cenario e o Debriefing
ocorre ao final das sessfes e se fundamenta na discussdo entre o grupo sobre o processo, 0

resultado, a aplicacdo do cendrio a pratica clinica e a analise dos pontos de ensino relevantes.
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Caso considere algum inadqueado ou parcialmente adequado, por favor, realize a justificativa para tal apontamento e em seguida sugestdes de

alteracéo ou remocao.

1 — Sobre o cenério ao todo (conjunto do itens do cenario)

Amplitude
( ) 1-Inadequado
( ) 2 —Parcialmente Adequado
( ) 3- Adequado

Observacao:

() 1-Inadequado

() 3— Adequado

Observacao:

Equilibrio

() 2—Parcialmente Adequado

2 - Sobre o titulo do cenario: "Comunicacéo do teste anti-HIV: da testagem ao aconselhamento da gestante durante o pré-natal™

Comportamental Objetividade

Simplicidade

Clareza

Relevancia
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() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacdo:

() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

() 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Precisao
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3-Adequado

Observagéo:

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-—Adequado

Observacéo:
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3 - Sobre o tempo de simulagéo:

- Duracdo do briefing: 15 minutos

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observacao:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacao:

Simplicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observacéo:

Relevéancia
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:
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Precisdo
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Credibilidade
( ) 1- Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3 - Adequado

Observacdo: Observacdo: Observacédo: Observacdo: Observacéo:
4 - Sobre o tempo de simulagéo:
Durac&o do cenario: 30 minutos
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevéancia

( ) 1-Inadequado

( ) 1-Inadequado

() 1-Inadequado

( ) 1-Inadequado

() 1-Inadequado
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() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Preciséo
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observacao:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacdo:

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Tipicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:
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5 - Sobre o tempo de simulagéo:

Duracdo do debriefing: 60 minutos

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observacao:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observacdo:

Simplicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Relevancia
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observagéo:
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Preciséo
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Credibilidade
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacdo: Observacdo: Observacéo: Observacéo: Observacéo:
6 - Sobre estruturacéo do briefing: leitura da vinheta
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevéancia

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 1- Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado
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() 3—Adequado

Observacdo:

() 3—Adequado

Observacdo:

() 3—Adequado

Observacédo:

() 3—Adequado

Observacéo:

() 3—Adequado

Observacéo:

Precisao
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3-—Adequado

Observagéo:

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Tipicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:




105

7 - Sobre estruturacéo do briefing: orientagdes sobre o desenvolvimento do cenario (briefing, cenario, debriefing;

Comportamental
( ) 1-Inadequado

( ) 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

Simplicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

Relevéancia
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:

Precisao

( ) 1-Inadequado

Variedade

( ) 1-Inadequado

Modalidade

() 1-Inadequado

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

Credibilidade
() 1-Inadequado
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() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacao: Observacdo: Observagéo: Observagéo: Observagéo:
8 - Sobre estruturacdo do briefing: orientacGes sobre materiais disponiveis e ambientacéo.
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevéancia

() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3- Adequado

Observacéo:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observacéo:

() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:
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Preciséo
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacao:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacdo:

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Credibilidade
( ) 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:
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9 - Sobre os conhecimentos prévios necessarios pelo discente: teste rapido para o HIV e aconselhamento da gestante durante o pré-natal
aprimorado em aula tedrico-pratica sobre testagem e aconselhamento de gestantes para o HIV

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Simplicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Relevancia
( ) 1- Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Preciséo
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Credibilidade
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3 - Adequado
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Observagéo:

Observagéo:

Observagéo:

Observagéo:

Observacéo:

10 - Sobre os objetivos da aprendizagem: Avaliar o desempenho do estudante durante a execucdo do teste rapido para o HIV em gestantes e 0

aconselhamento;

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Simplicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Relevancia
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:
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Precisao
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observagéo:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacéo:

11 - Sobre os objetivos da aprendizagem: Exercitar o raciocinio clinico sobre aconselhamento para o HIV pré-teste e pds-teste para gestantes;

Comportamental

Objetividade

Simplicidade

Clareza

Relevancia
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() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacdo:

() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

() 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Precisao
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3-Adequado

Observagéo:

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-—Adequado

Observacéo:
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12 - Sobre os objetivos da aprendizagem:

- Demonstrar habilidade técnica de punc¢ao da polpa digital;

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observacao:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacao:

Simplicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observacéo:

Relevéancia
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:
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Precisdo
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Credibilidade
( ) 1- Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3 - Adequado

Observacdo: Observacdo: Observacédo: Observacdo: Observacéo:
13 - Sobre os objetivos da aprendizagem:
- Estimular a reflex&o sobre as atitudes éticas frente ao atendimento;
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevéancia

( ) 1-Inadequado

( ) 1-Inadequado

() 1-Inadequado

( ) 1-Inadequado

() 1-Inadequado
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() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Preciséo
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observacao:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacdo:

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Tipicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:
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14 - Sobre os objetivos da aprendizagem:

- Avaliar o desempenho do estudante durante a comunicacgdo de teste rapido de HIV reagente a gestante.

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Simplicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Relevancia
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:
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Preciséo
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Credibilidade
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacdo: Observacdo: Observacéo: Observacéo: Observacéo:
15 - Sobre 0s recursos: equipamentos e materiais
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevéancia

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 1- Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado




17

() 3—Adequado

Observacdo:

() 3—Adequado

Observacdo:

() 3—Adequado

Observacédo:

() 3—Adequado

Observacéo:

() 3—Adequado

Observacéo:

Precisao
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3-—Adequado

Observagéo:

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Tipicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:
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16 - Sobre os recursos: recursos fisicos

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

Simplicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

Relevancia

() 1-Inadequado

(

) 2 — Parcialmente

Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:

Precisao

( ) 1-Inadequado

Variedade

( ) 1-Inadequado

Modalidade
() 1-Inadequado

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

Credibilidade

() 1-Inadequado




119

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacao: Observacdo: Observagéo: Observagéo: Observagéo:
17 - Sobre os recursos: participantes
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevéancia

() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3- Adequado

Observacéo:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observacéo:

() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:
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Preciséo
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacao:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacdo:

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Credibilidade
( ) 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:
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18 - Sobre informac6es fornecidas durante o cenario para sua execucao: vinheta

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

Simplicidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3- Adequado

Observacéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacéo:

Relevéancia
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:

Precisdo
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Variedade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Modalidade
() 1- Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Tipicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Credibilidade
( ) 1- Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3 - Adequado
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Observacao: Observacao: Observagéo: Observagéo: Observagéo:
19 - Sobre informag6es fornecidas durante o cenario para sua execucdo: informagdes do prontuério
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevéancia

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3-Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3- Adequado

Observacéo:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacéo:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:
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Precisdo
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Tipicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Credibilidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3 - Adequado

Observacao: Observacdo: Observagéo: Observagéo: Observagéo:
20 - Quanto a agdes esperadas pelo académico de acordo com ag6es do paciente (ator)
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevéancia

( ) 1-Inadequado

( ) 1-Inadequado

() 1-Inadequado

( ) 1-Inadequado

() 1-Inadequado
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() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Preciséo
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observacao:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacdo:

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Tipicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:
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21 - Sobre ambientacdo: cenério realizado em sala de au

la utilizada para simular consultdrio de enfermagem

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Simplicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Clareza
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Relevancia
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:
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Preciséo
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3-Adequado

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Credibilidade
( ) 1- Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacdo: Observacdo: Observacédo: Observacédo: Observacéo:
22 - Sobre fidelidade do cenério:
- sala para simular
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevéancia

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado
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() 3—Adequado

Observacdo:

() 3—Adequado

Observacdo:

() 3—Adequado

Observacédo:

() 3—Adequado

Observacéo:

() 3—Adequado

Observacéo:

Precisao
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3-—Adequado

Observagéo:

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Tipicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:
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23 - Sobre fidelidade do cenario:

- Recursos;

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacao:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 3-Adequado

Observacdo:

Simplicidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3- Adequado

Observagéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observagéo:

Relevancia
( ) 1- Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observagéo:

Precisdo

Variedade

Modalidade

Tipicidade

Credibilidade
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() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacdo: Observacdo: Observacéo: Observacéo: Observacéo:
24 - Sobre agdes esperadas durante o cenario: espera-se que o aluno realize acolhimento e teste rapido anti-HIV adequados.
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevéancia

() 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacédo:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:
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Preciséo
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacao:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacao:

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacao:

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacao:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacéo:
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25 - Habilidades prévias: conhecimento sobre fisiopatologia do HIVV/Aids e da técnica de teste-rapido anti-HIV

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observagéo:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Simplicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observagéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observagéo:

Relevéncia
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:

Precisdo
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2-Parcialmente
Adequado

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

Credibilidade
( ) 1- Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado




132

() 3— Adequado

() 3-Adequado

() 3-Adequado

() 3-Adequado

() 3-Adequado

Observacdo: Observacdo: Observacédo: Observacéo: Observacéo:
26 - Habilidades preévias: nogdes de biosseguranca
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevancia

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacao:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3- Adequado

Observagéo:

() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observagéo:

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observagéo:
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Precisao
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacao: Observacdo: Observagéo: Observagéo: Observagéo:
27 - Habilidades prévias: conhecimentos, habilidades e atitudes de comunicagdo diante do diagnéstico do HIV
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevéancia
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() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacdo:

() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

() 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Precisao
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3-Adequado

Observagéo:

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-—Adequado

Observacéo:
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28 - Habilidades prévias: atitude empatica, ética e profis

sional no atendimento do paciente com HIV

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Simplicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Relevancia
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:
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Preciséo
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacdo:

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacéo:

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacéo:

29 - Sobre pistas fornecidas ao longo da simulacgéo: o ator se ndo for devidamente esclarecido quanto as situacdes de risco e sobre a importancia
de realizar o teste durante a gestacdo, ird questionar a real necessidade de realizar o teste.

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

Simplicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

Relevéncia
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado
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() 3—Adequado

Observacdo:

() 3—Adequado

Observacdo:

() 3—Adequado

Observacédo:

() 3—Adequado

Observacéo:

() 3—Adequado

Observacéo:

Precisao
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3-—Adequado

Observagéo:

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Tipicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:
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30 - Sobre pistas fornecidas ao longo da simulacéo: se ndo for devidamente esclarecido quanto a necessidade de nova puncéo, o ator ira
questionar o porqué da nova coleta;

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observagéo:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Simplicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observagéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observagéo:

Relevancia
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:

Precisdo

Variedade

Modalidade

Tipicidade

Credibilidade
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() 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacéo:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacéo:

() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacéo:

31 - Sobre pistas fornecidas ao longo da simulacdo: o ator se demonstrara emocionalmente abalado e se ndo for devidamente aconselhado
sobre transmissdo vertical, questionara sobre as repercussdes da infeccao para seu filho.

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observagéo:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Simplicidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observagéo:

Clareza
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observagéo:

Relevéncia
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:
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Preciséo
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacao:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacao:

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacao:

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacao:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacéo:
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32 - Sobre pistas fornecidas ao longo da simulac¢ao: o ator se questionado sobre as informac6es necessarias para preenchimento dos impressos
respondera a todos 0s questionamentos, com excecdo do numero do cartdo do SUS, sobre o qual dird que entregou ontem ao enfermeiro que

realizou o atendimento.

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observagéo:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observagéo:

Simplicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observagéo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observagéo:

Relevéncia
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:

Precisado

( ) 1-Inadequado

Variedade

( ) 1-Inadequado

Modalidade
( ) 1-Inadequado

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

Credibilidade

( ) 1- Inadequado
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() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacao: Observacdo: Observagéo: Observagéo: Observagéo:
33 - Quanto as informacdes fornecidas para os participantes no debriefing
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevéancia

() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3- Adequado

Observacéo:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observacéo:

() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:
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Preciséo
() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacao:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2 - Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacdo:

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Credibilidade
( ) 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:
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34 - Quanto a ac¢Oes esperadas pelo académico de acordo com a¢6es do paciente e simulador:

Comportamental
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

Objetividade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

Simplicidade
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacédo:

Clareza
( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

Relevancia
( ) 1- Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observacéo:

Precisao
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

Modalidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado
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() 3— Adequado

() 3-Adequado

() 3-Adequado

() 3-Adequado

() 3-Adequado

Observacdo: Observacdo: Observacédo: Observacéo: Observacéo:
35 - Sobre script do ator.
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Relevancia

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacao:

( ) 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observacdo:

() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3- Adequado

Observagéo:

() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3- Adequado

Observagéo:

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3— Adequado

Observagéo:
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Precisao
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3— Adequado

Observagéo:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observacéo:

36 - Quanto a adequabilidade do checklist para acompanhamento do cenario em

relacdo as recomendacdes da literatura

Comportamental

Objetividade

Simplicidade

Clareza

Relevancia
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() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacdo:

( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacdo:

() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

() 1-Inadequado

() 2-—Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

() 1-Inadequado

()2 - Parcialmente
Adequado

() 3—Adequado

Observacéo:

Precisao
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3—Adequado

Observagéo:

Variedade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

( ) 3-Adequado

Observagéo:

Modalidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Tipicidade
( ) 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-Adequado

Observagéo:

Credibilidade
() 1-Inadequado

() 2—Parcialmente
Adequado

() 3-—Adequado

Observacéo:
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INFORMACOES ADICIONAIS

Vocé sentiu falta de alguma informacao no roteiro do cenario? Se sim, qual (is)?
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Comentérios adicionais
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APENDICE E - CARTA CONVITE SEGUNDA RODADA DELPHI

Aracaju, 13 de julho de 2020

Prezado (a) Senhor (a)

Meu nome é Matheus Santos Melo, sou aluno do Programa de Poés-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe (PPGEN/UFS). Fiz contato com o0(a)
senhor(a) no més passado para participar do estudo intitulado: “Construgdo e valida¢do de um
cenario de simulagéo realistica sobre testagem e aconselhamento para o hiv em gestantes” na
qualidade de juiz do trabalho.

Gostaria de agradecer as valiosas sugestdes realizadas e solicitar que participe da
segunda rodada para validacdo. Saliento que o nimero de juizes que aceitaram participar
dessa pesquisa é proximo a amostra minima de juizes necessaria para validacdo, dessa
forma é muito importante que o (a) senhora (a) continue participando.

A segunda rodada é necesséria pois dois dos 37 itens ndo obtiveram indice de validade
de contetdo necessarios para validacdo. Que foram:

2) Sobre o tempo de simulacéo: duracdo do briefing: 10 minutos

20) Sobre informac0es fornecidas durante o cenario para sua execucao: informagdes do
prontuario

Foram realizados ajustes nestes e nos demais itens do cenario conforme anélise das
sugestdes obtidas na rodada 1. Estes ajustes podem ser verificados no anexo intitulado “Ajustes
conforme andlise das sugestdes dos juizes”.

Dessa forma, necessitamos da colaboracdo do (a) senhor (a) para avaliar a relevancia
dos itens que compdem o roteiro do cenario de simulacdo realistica, através da andlise de
conteldo e aparéncia.

Encaminhamos em anexo o Roteiro do Cenério de Simulacdo Realistica a ser avaliado.

Informo que apos esta avaliacdo, as sugestbes serdo analisadas e as consideragdes
necessaria realizadas. Novos contatos poderdo ser estabelecidos para realizacdo de novas
consideracdes, até que haja consenso entre 0s juizes.

Assim, venho por meio deste convida-lo (a) para participar da validacéo do roteiro do

cenario de simulacao realistica que segue em anexo.
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Caso aceite participar, solicito gentilmente que responda o instrumento de validagdo
anexado a plataforma do Google Forms e realize suas consideracfes até dia 14 de agosto de
2020.

Por favor, confirme o recebimento deste e-mail e a continuidade de sua participa¢do na
pesquisa.

Crente que poderei contar com sua valorosa colaboracdo e de que através deste trabalho
contribuiremos para uma melhor qualidade do ensino na salde, agradeco a atencao e coloco-

me a disposi¢do para esclarecimentos de qualquer duvida que possa surgir.



152

APENDICE F - AJUSTES REALIZADOS CONFORME ANALISE DAS SUGESTOES
DOS JUIZES NA PRIMEIRA RODADA

1) Alterado o titulo do cenario de “Teste rapido anti-hiv e aconselhamento de gestantes durante
0 pré-natal” para “Comunicacdo do teste anti-HIV: da testagem ao aconselhamento de gestante
durante o pré-natal”.

Justificativa: o titulo deve ser o mais especifico possivel, de modo a refletir o objetivo geral de
aprendizagem. Assim, o0 estudante passa a ter uma ideia do que deveré ser realizado por ele a

partir do titulo.

2) Aumentada duracdo do Briefing de 10 para 15 minutos.
Justificativa: 10 minutos nédo seriam suficientes para realizagdo de todos os itens propostos no
Briefing.

3) Aumentada duracgdo do Cenério de 20 para 30 minutos.

Justificativa: 30 minutos é o tempo ideal para o atributo.

4) Aumentada duracédo do Debriefing de 40 para 60 minutos.

Justificativa: 60 minutos é o tempo ideal para o atributo.

5) Retirado do Briefing a leitura dos objetivos.
Justificativa: na &rea de simulacdo ndo aconselham a leitura dos objetivos antes da experiéncia
simulada, e sim durante a etapa de debriefing, sendo indicado, inclusive que os participantes

tentem identificar os objetivos no pos-cenario.

6) Acrescentado ao estagio reunir do debriefing: “quais os objetivos do cenario?”.

Justificativa: necessidade de identificacdo pelos participantes dos objetivos no poscenario.

8) Acrescentado que o conhecimento prévio sera aprimorado em aula tedrico-pratica.

Justificativa: esclarecer a obtencéo do conhecimento prévio.

9) Acrescentado o objetivo: “Avaliar o desempenho do estudante durante a comunicagao
de teste rapido de HIV reagente a gestante.”.

Justificativa: necessidade de um objetivo que reflita a competéncia ndo técnica de uma
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atividade implicita no cenario.

10) Alterado o termo “aprimorar” para “exercitar’” nos objetivos.

Justificativa: necessidade de verbos que remetam a performance durante o cenario.

11) Retirado o termo “eficaz” do objetivo “Executar de modo eficaz o teste rapido para o
HIV em gestante e 0 aconselhamento”.

Justificativa: a palavra eficaz por retratar uma medida, ndo deixa claro a posic¢ao definida
ao atributo caso o estudante ndo atenda o padrdo esperado.

12) Substituido o termo “desenvolver” por “demonstrar” nos objetivos.

Justificativa: o termo desenvolver remete a necessidade de repeti¢des.

13) Substituido o termo “recursos humanos” por “participantes”.
Justificativa: O termo participante tem ampla literatura e testagem tedrica e ndo reduz o
estudante que € sujeito ativo da aprendizagem em um processo de ensino a simplesmente

um “recurso humano”.

14) Substituido a palavra “mimetizar” por “simular” em recursos fisicos.

Justificativa: padronizar as expressoes.

15) Alterado a vinheta de modo que a informac&o sobre a pendéncia do teste rapido para

o HIV ndo ficasse explicita.

Justificativa: o conteldo da vinheta explicitando a pendéncia do teste rapido para o HIV
prejudicava a competéncia de pensamento critico, no que se refere a diligéncia do participante
em buscar as informac0des descritas na evolucgéo do paciente em foco, retirando a complexidade

do cenario e dos componentes de analise e inferéncia para o pensamento critico.

16) Nas informacdes do prontuario: alterado a idade gestacional de 3 semanas para 10 semanas.
Justificativa: a idade gestacional estava muito precoce para uma gestante em gravidez ndo

planejada procurar a UBS, reduzindo o realismo do cenario.

15) Nas informacdes do prontudério: acrescentado a solicitacdo do USG.

Justificativa: € necessaria junto aos exames de adesdo ao pré-natal durante o primeiro
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trimestre de gestacdo

16) Retirado das informagdes do prontuario: portadora de hipertensdo em uso de captopril 25
mg e HZT 5 mg e que apresenta historia familiar de diabetes (pai) e cancer de mama (avo
paterna).

Justificativa: possibilidade de gerar confusdo durante o cenario, o aluno poderia focar em

condutas relacionadas a tais informacoes.

17) Acrescentado o preenchimento dos impressos (termo de consentimento, ficha individual,
folha de trabalho, formulario de encaminhamento e SINAN) as intervencdes esperadas pelo
académico. Ampliado o tempo para as acdes.

Justificativa: esclarecer as agdes esperadas no cenario, melhorar a integragdo com os itens

do checklist e garantir tempo suficiente para realizacdo das acoes.

18) Acrescentado ao Script para o ator informac6es sobre nome, idade, escolaridade,
estado civil, ocupacdo, numero de telefone, endereco, nome da mae, idade gestacional,
coitarca e menarca.

Justificativa: tais informacdes podem ser questionada pelo participante, além disso séo

necessarias para o preenchimento dos impressos.

19) Removido do tépico ambientacdo o que tange 0 acompanhamento do cenario por
chamada do Skype através de computador.

Justificativa: apesar de necessario para compreensdo da ambientacdo estes itens ja estdo
bem esclarecidos no briefing e nos recursos materiais. Além disso, as informacdes

estavam repetidas.

20) Especificado na ambientacdo o tipo de sala que ocorrera a simulagéo.
Justificativa: especificar melhor a caracteristica do ambiente que ndo pode ser verificada

no briefing e nos recursos fisicos.

21) Retirado o termo “adequadamente” do tépico intervencdes esperadas do académico.
Justificativa: a expressao carrega um teor subjetivo.
22) Acrescentado as competéncias conhecimento e atitude a comunicacéo frente ao

diagnostico do HIV no tdpico habilidades prévias.
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Justificativa: o resultado positivo aumenta complexidade do cenario e gera necessidade

de conhecimento e atitude em relagdo a comunicacdo e a ética, ndo somente habilidades.

23) Alterado a expressao “atitude ética” por “atitude empatica, ética e profissional” no
topico habilidades prévias.

Justificativa: a expressao descreve melhor o atributo desejado

24) Acrescentado expressdes organizadoras as pistas: “Se ndo for esclarecido quanto as
situacdes de risco e sobre a importancia de realizar o teste durante a gestagdo, ird questionar a
real necessidade de realizar o teste”, “Se ndo for devidamente esclarecido quanto a necessidade
de nova puncdo, o ator ird questionar o porqué da nova coleta”. “Se ndo for devidamente
aconselhado sobre transmissao vertical, questionara sobre as repercussdes da infec¢do para seu
filho™, “Se questionado sobre as informacdes necessarias para preenchimento dos impressos, 0
ator respondera a todos os questionamentos, com excec¢do do numero do cartdo do SUS, sobre
0 qual dira que entregou ontem ao enfermeiro que realizou o atendimento”.

Justificativa: organizar as pistas durante o desenvolvimento do cenario.
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Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencades nos campos “Apresentacdo do Projete”, *Objetivo da Pesquisa® & “Avaliagdo dos
Riscos & Beneficios® foram retiradas do arquive “Informagdes Bésicas ds Pesguisa’
[F'EI_INFEIRMAQ&EE_BABICAE_DD_F‘HDJETD_1444453.pdf. postado em Z1/12/20149.

Introdugéo:

A simulagdo realistica € wmn método ative de aprendizagem, a qual faz uso de diversos recursos capazes de
recriar, em um ambiente controlado, uma 5ituagﬁﬂ fidedigna & real. Para tal, & necessdrio que os
participantes fagam uso de conhecimentos e habilidades indispenséveis & execupdo dos cendrios gue lhes
séo apresentados. Observa-se um gradual sumento na aplicacdo de tal estratégia nos cursos de graduacdo
em sadde nos dltimos anos, tal fato decorre do incentive aos novos modelos de ensino-aprendizagem,
pautzdos em estratégias capazes de unificar teoria e pratica durante o processo de formacdo scadémica, o
que acameta beneficios ao aprendiz, professor & instituigdo (CAMARGO, 2018). Dentre os beneficios
reconhecidos e atrelados ao wse da simulagdo realistica para o ensino-aprendizagem se pode dar énfase &
experimentagdo, na qual o discente tem a oportunidade de vivenciar uma situacdo similar & qual estaria
exposto em locais de pratica. Messe contexto, & aplicacso de tal estratégia se pauta como algo valoroso
para melhoria do ensinc-aprendizagem, viste que contribui para & sguisigdo de conhecimentos, habilidades

e
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atitudes indispensaveis ao processo formativo em enfermagem (SEBOLD, 2017). Assim, a esiratégia
permite aperfeicoar o conhecimento obfide, adguirir cu melhorar a destrezs na execucdo de procedimentos,
desenvaolver o trabalho em equipe, estimular o pensaments critico-reflexivo, melhorar os relacicnamantos
interpeszoais. aumentar a8 autoconfianca, promaover o desenvolvimento de habilidades e & sstisfagdo com o
sprendizado (COSTA, 2017; SEBOLD, 2017: LEE. 2017; OLIVEIRA, 2015, BOOSTEL. 2013). Mo dmbito da
enfermagem, a simulacdo reslistica oportuniza o desenvolvimenta dindmico & afive de competénecias
necessarias para formagdo do profissional através de vivéncia e reflexdo da reslidade assistencial
[OLIVEIRA, 2017). Par conseguinte, a splicagdo da simulagdo enguanto esfratégia de ensino-sprendizagem
possibilita 8 construgo de conhecimento e o desenvolvimente do pensamento critico (MORAM,
2018).Dessa forms, o ensino simulado e as discussdes realizadas por meio desse, suxiliam no
entendimento da relagfo entre apdo e resultados em decoréncia da sproximagdo com a realidade, loge a
simulagdo realistica & umae possibilidade vidvel no ensino da enfermagem (TEIXEIRA, 2015 COSTA. 2017).
Principalmente quando se trata de atividades complexas como 8 testagem e o aconselhamento durante as
consultas de enfermagem a gestante, & qual exige uma preparacéo tedrica e técnica do profissional que
realiza (ARA!:I'JD, 2018). Em especial, em resultados reagentes a serem comunicados, como no caso de
resultados reagentes para o HIV gue no ano de 2017 foi responsavel pela infecpdo de 116.202 gestantes &
representou uma taxs de transmissdo vertical de 2,0 casos/ 100,000 habkitantes no Brasil [MINIETERID DA
saUDE, 2018).FPara tal, & preciso desenvolver um cendrio gue atenda acs objetivos de ensine-
aprendizagem gue se almejam com a simulacdo. Assim, a construg8o de um cendrio de simulacdo realistica
deve ser conscante com as metas e resultados que se visa alcangar no que diz respeilo ao desenvolvimento
de habilidades, competéncias e atitudes. Dessa forma, o cendric necessita ser claramente descrito,
identificar um periodo & especificar papéis. Vale salientar, gue a simulagio precisa imitar a realidade clinica,
basear-se nos processos e ter validade estabelecida, deve incluir o maior ndmero de fatores ambientais
realisticos possiveis & deve ser bem planejadsa para fornecer a estrutura necesséria para alcangar os
objetivos de sprendizagem (JEFFRIES, 200§). Apeser da viabilidade, a realizacéo dos cendrios pode
acarretar niveis variados de desconforto entre os participantes, destaca-se entre os mais frequentes:
snsiedade. nervosisme e inseguranga. (COSTA. 2017). Tais sentimentos podem ser minimizedos com 8
sdequeds estruturagdo dos cendrios, tal qual ocore durante o processe de velidagdo gue implics no estuds
minucioso acerca das caracteristicas estruturais do roteire & do seu conteldo (SALGADO, 2018; OLIVEIRA,
2018: MAZZO, 2018, BOOSTEL, 2018; LEE, 2017, SILVA, 2018). Entretanto, apesar dos beneficios
mencionados existe um baixo nimero de cendrios
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validados & instrumentos capazes de avalisr o aprendizado per meio da utilizagdo desse métode. Sabe-se
que a construgdo de tais recursos € essencial para o fortaleciments das estratégias de simulagdo realistica e
consequente melhoria do ensino (ALMEIDA, 2015). Ao realizar o estado da arte publicade nes Ultimos cinco
anos, por meio dos descrilores enfermagem, ensino, simulaglo, aprendizagem & HIV, néo foram
encontrados nas bases de dados WEB OF SCIENCE, SCOPUS, BDENF. LILACS & MEDLINE estudos
sobre o ensino simulado na graduapde de enfermagem que abordassem a temétics da testagem e
sconselhamento de gestantes Assim, fica claro que 8 ulilizeclio de cendrios de simulagdo realistica para
testagem & sconselhamento para o HIV em gestantes ndo é uma rotine na graduagio e hé caréncia de
estudos que envelvar a construgdo e valideglo de cendrics aplicados & esta temdtica. . Ao considerar que
8 validaglio de cendrios com essa lemélica pode contribuir eom & capecitagiio dos estudantes &
prefissionais so atendimentos s gestantes, & medida que favorece a construglo de agdes intersetorials
através da sensibilizagio & aperfeipoaments dos profissionais para atender a este plblice (RAHIM, 2017},
torna-se evidente a necessidade de sua construgle. uma vez gque o use dessa estratégia de ensine
promove uma vivéncis suténtioa que suxilis ne reflexio & favorece o cresciments pessosl, que sdo
caracteristicas necassidrias para & formaclo profissional (OLVEIRA, 2018), Diante deste contexto,
surge © seguinte questienamento: como construir urn cendrio de simulagdo realistics para o ensine da
testagem & sconselhamento de gestantes? Assim, o presente estude viss construlr & valider um cendro de
simulagiio realistica, a fim de facilitar & sprendizagem de scadémicos & profissionais de enfermagam ac
sperfaigoar @ ansine de duas stividades tio complexas de modo & malhorar o atendimentc & este plblice,
A reslizagiic deste astudo se justifics pels magnitude do tama sbordado & pels susdncia de pesquisas gque
envolvam & temitics, Mo mals, espera-se peder contribuir para a melharia do ensino-sprendizagem nos
cursos de enfermagem, favaracer a pritics padeagdgion & melhorar © ambiente educative, que sdo
impertanies indicadoras de qualidade educacionsl. bam come amplier o escope de cendrics de simulagdc
validados, A Inapiragdo do sulor para & realizepio do estudo se deve em face de seu envolviments,
anguante professor de uma universidade que possul centro de simulagde realistica. no processe de
construplio de cendrics de simulagdo. Além da sensibilizagio, enguante residente em Epidemiclogia
Hospitalar, #s necessidades das gestantes, ao verificar deficientes consultas de enfermagem e baixa
adesdo ao pré-natal nos hospitals em que atuou.

Hipttese: E poseivel construir @ valider um cenério de simulagéo realistica pars testagem e aconselhamento
de gestantas com forma de cantribuir com & melharia da qualificagdo tedrice &
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técnios de scadémicos & profissionais de enfermagem?

Metodologia Proposta: Pesguisa metodoldgica com abordagem quantitative para construgdo e validagdo de
um cendrio de simulagdc realistica desenvolvida em trés etapas: construgdo do cendrio, aplicagio do
cenéric & validagdo do cendrio por julzes. Serd realizada na Universidade Federal de Sergipe, Campus
Universitério Professor Antinio Garcia Filho em Lagario, SE, Brasil A smostra desse estudo serd composta
por todos o8 juizes no essunto que obtiveram cinco ou mais pontos segundo os critérios de Fehring
edaptades. Os dados cbtides serde analisados mediante o chlouls de indice de Validade de Contelde {IVC)
com concorddncia atestada pelo teste binomial. O estuds respeitars todas as diretrizes das Resalugio do
Conselho Macional de Salde N 488 da 12 de dezembro de 2012 & serd submetido ao Comité de Etica am
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, terd riscos minimos, desconfarto pars os participantes, & cujo
beneficio maior serd servir come subsidic para os profissionals implementarem cendrios de simulagdo
realistica como estratégis de ensine pars testagem e aconselhameanto de gestantes.

Critério de Inclusfe: Para validagdo dos cendrios, serfo incluldos os julzes que cbfiverem pontuaglc de
cifnes ou mais pontes segundo os eritérios da Fehnng adaptados (10287): - Ser doutor em anfermagem (4

pontos)+  Ter dissertacdo ou tese sobre simulagSo realistice ou sadde da mulher (1 ponto);s Ter
experiéncia de no minimo um ene no uso de simulapio realistica ou satde da mulher (2 pontos);- Ter
pesquisas publicadas na érea de salde da mulher ou no uso de simulagdo realistica (2 pontos)  Ter

artigo publicado em periddico indexado na area de sadde da mulher ou no uso de simulagdo realistica (2
pontos);s  Ter tese publicada sobre simulagdo realistica ou satde da mulher (2 pontos);- Ser especialista
em saude da mulher (2 pontos).Fara aplicagde dos censries, os critérios de inclusdo para selegdo dos
académicos serdo:»  Ter mais de 18 anos;»  Ter fido contato prévio com a reslizagdo de simulapdes
realisticas; Critério de Excluséo: Para validecSo dos cendrios, o critério de exclusdo dos juizes sera: - Mo
responder as questdes objetivas do instrumento de validagdo ou marcar mais de um item para & mesma
questdio; - Responder as guestdes abartas do instrumento de velidagée de forma incoerente com o que foi
questionado. Para aplicagio dos cendrios, o critério de exclusdo para selepdo dos académicos sers: -
Apresentar desconforto fisice ou emocional durante a realizagdo da simulagdo.

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primario: Validar um cenario de simulagdo realiztics para testagem e aconselhamento
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para o HIW em gestantes.

Objetivo Secundsrio: Construir um cenario de simulagéo realistica para testagem e aconsalhamento
para o HIV em gestantes;- Validar em conteddo e aparéncia um cengrio de simulag8o reslistica para
testagem e aconselhamento para o HIV em gestantes

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Trata-se de um estudo com risco minimo. pois ndo serd realizada nanhuma intervencio gue
exponha os juizes a gualguer tipo de dano fisico ou psicologico. Os académicos poderSo apresentar
desconforto fisico ou emocional durante a parficipacde do cenario. Caso o sluno, spresente indicios de
algum desconforto, 8 simulagdo serd imediatamente interrompide. As informacdes obtidas serdo tretadas
com sigilo absoluto e garantia de confidencialidede. Beneficios: Os resultsdos dessa pesquisa poderdo ser
utiizados pelos profissionais como subsidio para a implementacdo de cendrios de simulacdo realistics como
esiratégia de ensino para testagem e sconselhaments de gestantes & melhorar o ensing da enfarmagem.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Desfecho Primério: Construgdo de um cendrio de simulacéo realistica para testagem e aconselhamento de
gestantes validedo e contribua com & melhoris da qualificagdo tedrica e técnica de scadémicos e

profissionais de enfermagem.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Carts Resposta apresentads com atendiments &= pendéncias.

Recomendagbes:

Recomendamos que o slogan institucional esteja no TCLE antes de entregar ao participante de pesguisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
M&o foram observados dbices &ticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo Com as Res. 4868/2012 e 510/2016 do CHE/CONERIMS. o pesguisador devera apresentsr os

relatérios parcizis e final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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