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RESUMO

Objetivos: Construir e validar cendrio de simulagdo clinica para ensinar a agentes comunitérios
de saude (ACS) acoes de busca ativa da hanseniase. Métodos: Estudo metodoldgico de
construcao de cendrio clinico simulado e de validacao de contetido por especialistas. Utilizou-
se o [ndice de Validade de Conteudo (IVC) para determinar o grau de concordancia entre os
juizes e a analise descritiva das recomendacdes. Resultados: Criou-se uma simulagdo cénica
com participante simulado, de baixa complexidade, média fidelidade fisica/ambiental, média/
alta fidelidade psicoldgica e alta fidelidade conceitual, cujo tempo de duracao total é de
50 minutos, capaz de qualificar até dez ACS simultaneamente. Quatorze juizes validaram o
cenério, obtendo-se IVC superior a 80% em todos os componentes. Conclusdes: A simulacao
clinica validada tem atributos que a tornam altamente replicavel em diferentes contextos
de saude nacionais, podendo, dessa forma, contribuir com a estratégia global “Rumo a zero
hanseniase”.

Descritores: Treinamento por Simulacdo; Simulacdo; Hanseniase; Agentes Comunitarios de
Saude; Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objectives: To build and validate a clinical simulation scenario designed to instruct community
health workers (CHWs) in active leprosy case detection. Methods: Methodological study
involving the development of a simulated clinical scenario and content validation by experts.
The Content Validity Index (CVI) was used to determine the level of agreement among the
judging commitee, and a descriptive analysis of their recommendations was performed.
Results: A simulated scenario with a simulated participant was developed — a simulation
characterized by low complexity, moderate physical/environmental fidelity, moderate to
high psychological fidelity, and high conceptual fidelity, lasting 50 minutes and capable
of training up to 10 CHWs simultaneously. The scenario was validated by 14 experts, with
a CVI exceeding 80% for all components. Conclusions: The validated clinical simulation
possesses attributes that make it highly reproducible in various national health contexts,
thereby contributing to the global “Towards Zero Leprosy” strategy.

Descriptors: Simulation Training; Simulation; Leprosy; Community Health Workers; Primary
Health Care.

RESUMEN

Objetivos: Construir y validar escenario de simulacion clinica para ensefar a agentes
comunitarios de salud (ACS) acciones de busqueda activa de la lepra. Métodos: Estudio
metodolégico de construccién de escenario clinico simulado y de validez de contenido
por especialistas. Utilizado el Indice de Validez de Contenido (IVC) para determinar el
grado de concordancia entre los jueces y el analisis descriptivo de las recomendaciones.
Resultados: Creado una simulacion escénica con participante simulado, de baja complejidad,
mediana fidelidad fisica/ambiental, mediana/alta fidelidad psicoldgica y alta fidelidad
conceptual, cuyo tiempo de duracién total fue de 50 minutos, capaz de calificar hasta diez
ACS simultaneamente. Catorce jueces validaron el escenario, obteniéndose IVC superior a 80%
en todos los componentes. Conclusiones: La simulacion clinica validada tiene atributos que
la transforman altamente replicable en diferentes contextos de salud nacionales, pudiendo,
de esa manera, contribuir con la estrategia global “Rumbo al cero lepra”

Descriptores: Entrenamiento Simulado; Simulaciéon; Enfermedad de Hansen; Agentes
Comunitarios de Salud; Atencién Primaria de Salud.
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Treinamento em hanseniase por simulagao: construcao e validacdo de cenario a agentes comunitarios de satide

INTRODUCAO

A hanseniase ainda persiste como um problema de saude
publica em diversos paises, dentre os quais o Brasil, que se
mantém com elevada carga da doenca, ocupando o segundo
lugar em numero de casos novos no mundo e liderando nos
paises das Américas™. Apesar da tendéncia decrescente da taxa
de deteccao anual, a maioria dos novos registros no pais sao
multibacilares, com incapacidades visiveis ja no diagndstico,
incluindo um ndmero substancial de menores de 15 anos com
diagnoéstico da doenca, caracteristicas epidemioldgicas que
desafiam as autoridades publicas de saude®.

Para que o pais alcance as metas pactuadas na estratégia
global 2021-2030“Rumo a zero hanseniase”, é preciso acelerar as
atividades em busca da interrupg¢ao da transmissao e da obtencéo
de zero caso autdctone!. Isso demandara esforgo substancial dos
servicos de Atencdo Priméria a Saude (APS) no desenvolvimento
e na proposicdo de medidas mais efetivas para o enfrentamento
da hanseniase no Brasil®. Os agentes comunitarios de saude
(ACS), integrantes da Estratégia Saude da Familia (ESF), uma
das modalidades de APS no Brasil, sdo profissionais que podem
contribuir ativamente para as agdes de controle da hanseniase
(ACH)“9. Isso se deve ao fato de que possuem vinculo direto com
acomunidade, o que promove aproximacdo das acdes de saude
ao contexto domiciliar®.

Entre as atribuicdes desses profissionais no ambito da inter-
rupgao da cadeia de transmissdo da doenca, estdo as atividades
de busca ativa, realizadas nas visitas domiciliares. Durante essas
visitas, os ACS tém a possibilidade de identificar oportunamente
casos de hanseniase e de sensibilizar a comunidade em relacéo
adoenca®. Para desenvolver tais atividades, ressalta-se a neces-
sidade de treinamento e de qualificacdo dos ACS®*.

Contudo, percebe-se que as estratégias pedagdgicas utili-
zadas nos processos de treinamento e de qualificacdo dos ACS
pautam-se, majoritariamente, na transmissdo de conhecimentos
e de informacdes, advindos de documentos instrucionais oficiais,
que precisam ser assimilados acriticamente por essas pessoas.
Diante de evidéncias”® demonstrando inseguranga dos ACS
para a realizacdo das ACHs, mesmo apds treinamentos, inclu-
sive aproximacdes praticas, pressupde-se que o emprego de
abordagens pedagdgicas priorizando maneiras de construcao
de conhecimentos baseados na triade de acao-reflexdo-agao®
tem potencial para preencher essa lacuna.

Uma dessas abordagens, bastante utilizada recentemente na
area da saude, é a teoria da aprendizagem experiencial®, cuja
premissa reside no entendimento de que a pessoa é capaz de
aprender por meio da reflexao consciente de sua experiéncia.
A simulacao clinica é uma estratégia que viabiliza a aplicagcdo
dessa abordagem; é considerada padrao-ouro internacional
na formacao em saude, agregando maior qualidade nos mais
diversos processos do cuidar!®",

Para que ocorra uma simulacdo, é necessaria a elaboracdo de
um cendrio clinico, que consiste em planejamento detalhado das
etapas da simulacéo clinica™. Tal cendrio precisa criar condi¢oes
adequadas para que o educando tenha experiéncias cognitivas,
psicomotoras e afetivas/relacionais realisticas o suficiente, a fim de
que seja capaz de transpor os conhecimentos pautados na simulacédo
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clinica para sua prética profissional?. No entanto, é importante
utilizar cenarios previamente estruturados e validados com vistas
a garantir a qualidade do instrumento por meio da integridade,
da reprodutividade e do alinhamento aos padrées recomendados
para a construcao do cenario de simulagao clinica®'>4,

A realizacao deste estudo é justificada pela compreenséao
de que ha uma lacuna do conhecimento relacionada ao uso da
simulacéo clinica como ferramenta metodoldgica nas atividades
de EPS para ACS e pela necessidade de fortalecimento da atuacao
desses profissionais na realizacdo das ACHs para se alcancarem
os objetivos pactuados na estratégia global 2021-2030,

OBJETIVO

Construir e validar cendrio clinico para ensinar a agentes co-
munitarios de saude a¢des de busca ativa da hanseniase.

METODOS
Aspectos éticos

Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Séo
Jodo del-Rei. Todos os participantes registraram anuéncia por
meio da assinatura eletrénica do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que foi disponibilizado em formato digital.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodolégico realizado em duas etapas: construcao de
cenario de simulagao clinica e validacdo de conteddo por comité
de especialistas nas dreas tematicas. A primeira etapa ocorreu no
periodo de marco a agosto de 2021, e a segunda foi realizada em
ambiente virtual, entre os meses de setembro e outubro de 2021.
Como se trata de um estudo metodoldgico, destaca-se que ndo
foi possivel utilizar nenhum guia da Rede EQUATOR.

Populacgao, critérios de inclusao e exclusao

O processo de validagcdo com o comité de especialistas acon-
teceu em ambiente virtual por meio da plataforma de formula-
rios Google Forms’. Foram convidados para essa etapa apenas
enfermeiros, uma vez que, segundo a PNAB, este é o profissional
responsavel pelo planejamento, pelo gerenciamento, pela super-
visdo e pela avaliacdo das a¢des desenvolvidas pelo ACS inserido
na equipe de saude da APS®,

No presente estudo, optou-se por selecionar intencionalmente
os participantes da pesquisa, sendo que os critérios de inclusdo
para tanto pautaram-se nos parametros adaptados de Fehring‘,
quais sejam: ter uma pds-graduacao lato sensu e/ou stricto sensu
e/ou experiéncia profissional nas dreas tematicas do estudo (han-
seniase e/ou simulacéo clinica). Para a experiéncia profissional,
foram consideradas: (i) experiéncia assistencial de pelo menos
dois anos na Estratégia Saude da Familia; e/ou (i) experiéncia na
gestao do Programa de Controle da Hanseniase de pelo menos
dois anos; e/ou (iii) experiéncia no ensino, pesquisa e/ou exten-
sdo universitaria nas dreas tematicas do estudo, com publicacdo
cientifica na respectiva area nos ultimos dois anos.
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A selecao dos especialistas deu-se por meio de consulta aos cur-
riculos disponibilizados na Plataforma Lattes do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg). Inicialmente,
foram identificados 49 enfermeiros com perfil condizente com o
estipulado (pontuacdo minima de cinco pontos nos parametros de
Fehring"'), os quais foram convidados a participar da pesquisa por
meio de uma carta-convite enviada por correio eletronico. Nesse
e-mail, o potencial participante teve acesso ao link da plataforma
Google Forms®, na qual se encontravam disponiveis o TCLE, o instru-
mento de caracterizacdo do especialista, as orientagdes especificas
sobre os procedimentos de analise e julgamento de validade de
contetido do cenario clinico, o cendrio propriamente dito e uma
enquete para a sugestdo de novos especialistas.

Desses 49 potenciais participantes, 10 aceitaram participar,
responderam ao instrumento completo e sugeriram 6 outros
enfermeiros, dos quais apenas 4 atendiam aos parametros de
Fehring"® e aceitaram participar.

O prazo para retorno do instrumento preenchido foi de 15
dias, e os que ndo responderam nesse periodo foram contatados
mais uma vez por e-mail.

Protocolo do estudo

Para a construcdo do cendrio clinico, optou-se pela utilizacao
de um roteiro para a construcdo de cenario simulado!, que foi
elaborado com base no referencial teérico da National League
Nursing Jeffries Simulation Theory (NLN/JST)"®, bem como nas
recomendacdes da International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACSL)"®. Esses referenciais sdo con-
siderados complementares, uma vez que o NLN/JST estabelece
0s componentes conceituais do modelo tedrico, ao passo que
a INACSL define os itens necessarios a construcao de cenarios
clinicos conforme evidéncias da area. Em se tratando do re-
ferencial teérico da hanseniase, optou-se pelas recomendacgoes
oficiais do Ministério da Saude (MS) relativas a atuacdo do ACS
nas acoes de busca ativa da doenca®.

No NLN/JST, encontram-se delineados os componentes con-
ceituais da simulacgao clinica, quais sejam: contexto; background;
design; experiéncia em simulacao; participante; facilitador e
estratégia educacional; e resultados'®. Eles serdo descritos de-
talhadamente a sequir.

“Contexto” abrange as especificagdes dos pressupostos do

desenvolvimento e da avaliacdo da simulacao"®. “Background”

compreende os objetivos de aprendizagem e os resultados
esperados em termos de competéncias e de habilidade de co-
municacao, atencdo a salde, tomada de decisdes e lideranca,
imprescindiveis para a resolucao da situacgao clinica exposta‘®.

“Design” especifica os elementos de preparacao do cendrio
segundo sua complexidade, nivel de realismo e fidelidade alme-
jados. Nele, encontram-se detalhadas as estratégias de briefing e
de debriefing. “Experiéncia em simulacdo” explicita os atributos
da vivéncia simulada em um ambiente experiencial, interativo,
colaborativo e centrado na aprendizagem. Ja “facilitador” e “es-
tratégia educacional” enfocam a qualidade da interacdo entre o
facilitador e o participante na perspectiva tedrica escolhida®.
“Participante” explora os atributos natos e inatos que podem inter-
ferir na simulacdo. Por fim, “resultados” se refere a avaliacdo sobre
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a compreensao, pelos participantes, das informagdes fornecidas
no cendrio e da experiéncia da simulagao para o participante,
paciente e sistema‘®.

A versao inicial do cendrio clinico, encaminhada para a anélise
e julgamento do comité de especialistas, continha: descricdo do
cenario; objetivos de aprendizagem; resultados esperados; método
e estratégia de avaliacao; modalidade; preparacao dos participantes
e recursos didaticos; tempo previsto; prebriefing; briefing; participan-
tes e equipe de simulagdo; materiais, equipamentos e simuladores;
caracterizacao e roteiros; progressao da cena; checklist e debriefing.

Para a etapa de validacéo do cenario, o material elaborado foi
subdividido em cinco se¢des no Google Forms’, as quais foram
analisadas conforme todos os critérios propostos por Pasquali®:
(1) compreensibilidade pela populacdo-alvo; (2) objetividade; (3)
simplicidade; (4) clareza; (5) relevancia; (6) preciséo; (7) variedade;
(8) modalidade; (9) tipicidade; (10) credibilidade; (11) amplitude;
e (12) equilibrio. A avaliacado de cada critério foi pautada em uma
escala do tipo Likert com quatro alternativas de resposta: 1 =
discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = concordo; e 4 = concordo
totalmente®. Ao final de cada secao, foi disponibilizado um
espaco para comentarios e sugestoes.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram tratados e analisados no software Microsoft
Excel’, versao 2019. Para a validagao das cinco se¢ées do cenario
clinico, procedeu-se ao calculo do indice de Validacdo de Conteu-
do (IVC) para cada critério de Pasquali. Trata-se de uma medida
sobre a concordancia dos juizes nos tépicos avaliados sobre o
cenario elaborado, calculado por meio da soma das respostas “3”
e"4"da escala Likert, dividida pelo nimero total de respostas. Os
itens que obtiveram 80% ou mais de concordancia entre juizes
foram considerados validados“?.

RESULTADOS

O cendrio clinico“A¢bes de prevencéo e de controle da hanse-
niase: busca ativa de sintomaticos dermatoneurolégicos” propde
a reproducdo de um domicilio com a utilizacdo de materiais
simples e comumente encontrados em unidades de APS para a
composicao da cena. Desse modo, pode ser classificado como
de média fidelidade fisica/ambiental.

Enquadra-se, ainda, em alta fidelidade conceitual, por utilizar
as recomendacgdes atualizadas do MS e ter sido submetido a
avaliacdo de especialistas na area tematica; e em média/alta fi-
delidade psicoldgica, a depender da forma como os participantes
se comprometerdo com a manutencdo do contrato de ficcao.

Outros aspectos da fidelidade contidos no cenario sdo o deta-
Ihamento da confeccdo da moulage e as formas de treinamento
e de preparacédo do paciente simulado, que inclusive poderd ser
um morador da prépria drea de atuacdo dos ACS (se disposto
a ser treinado para atuar na simulacéo clinica). O roteiro com-
pleto de preparacao do paciente simulado, contendo aspectos
de vida pessoal, da doenca atual, das preocupacdes de saude e
dos habitos de vida do personagem a ser representado, integra
o cendrio tendo em vista a padronizacao da representacédo e o
atendimento dos objetivos propostos.
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Trata-se, portanto, de uma simulagdo cénica, com participante
simulado, que tem por objetivo capacitar o ACS para a realizacao da
busca ativa de individuos sintomaticos dermatoneuroldgicos em seu
territério de atuacdo. Os objetivos de aprendizagem séo: (i) realizar agoes
de educagdo em satide sobre os sinais e sintomas da hanseniase; (i)
eliminar falsos conceitos relativos a hanseniase, valorizando a cultura
local como ponto de contato para a construcéo de novos saberes
sobre a doenca; (iii) identificar queixas dermatoneuroldgicas durante
a visita domiciliar, reconhecendo que podem ser sinais e sintomas
da hanseniase; (iv) reconhecer a necessidade de encaminhamento
de pacientes sintomdticos dermatoneuroldgicos para a avaliacdo na
unidade de APS; e (v) realizar o encaminhamento de caso suspeito
de hanseniase a unidade de APS para agendamento da avaliacdo
dermatoneuroldgica. No que diz respeito a resolucao dos objetivos
deaprendizagem, pode ser classificado como de baixa complexidade.

O tempo total previsto para a atividade é de 50 minutos, divi-
didos nos momentos de prebriefing, briefing, execucdo da cena
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e debriefing. Para além disso, encontra-se prevista e detalhada
uma atividade de preparacao dos participantes, com finalidade
de nivelar seus conhecimentos sobre a temética. Trata-se de
uma exposicao dialogada, com duracdo prevista de 15 minutos.

A equipe de simulagao sera composta pelo facilitador e pelo
participante simulado. J& os participantes podem ser observadores
(até nove) e um voluntério. O ambiente da cena serd preparado
para assemelhar-se a um domicilio, que devera ser visitado pelo
participante voluntario (um ACS).

O caso representado no cendrio é de um ACS (papel do partici-
pante voluntario) que se dirige a uma residéncia para realizar busca
ativa de pessoas com sinais e sintomas sugestivos de hanseniase
em sua microdrea de atuacao, conforme se encontra apresentado
no Quadro 1.

No Quadro 1, também se encontram as acdes esperadas nos
diferentes momentos de execuc¢ao do cenario, sugestdes de “falas’,
pistas e dicas que poderao ser utilizadas pela equipe de simulacao.

Quadro 1 - Briefing e progressao da cena do cendrio clinico “A¢des de prevencao e de controle da hanseniase: busca ativa de sintomaticos dermatoneu-

roldgicos”. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2021

Briefing

2 anos. Vocé chama na casa da familia para iniciar a visita.

08h30. Vocé, agente comunitdrio de saude, foi instruido(a) a realizar, durante as visitas domiciliares, a busca ativa de pessoas com sinais e sintomas
sugestivos de hanseniase em sua microdrea de atuacdo. A primeira residéncia que vocé visitara serd a da familia Oliveira, que possui o cadastro

48 de sua microarea. Essa familia reside na microdrea ha trés anos; e, no cadastro, consta que a familia Oliveira é composta por trés pessoas: o sr.
Sebastiao Oliveira, 34 anos, trabalhador informal da construcéo civil; sua esposa, Rosana Oliveira, 36 anos, do lar; e o filho do casal, Joao Oliveira,

Progressao da cena

» Solicitar a identificacdo da pessoa
(participante simulado) que o(a) esta
recebendo.

» Perguntar se os outros membros da familia
Oliveira estdo no domicilio.

» Perguntar se hd alguma queixa ou demanda
da familia Oliveira para a unidade de APS.

Tempo Acoes esperadas do participante voluntario | Falas do participante simulado Pistas/Dicas
0-2  Identificar-se ao participante simulado. Ola, bom dia! » Perguntar quem é a pessoa que bateu na
minutos porta de sua casa.

Eu sou Sebastiao.

Rosana nao estd em casa no momento. | ¢
Ela e Jodo foram visitar minha sogra.

Estamos muito bem, ndo estamos
sentindo nada no momento. .

« Perguntar o nome do(a) ACS.

Perguntar ao ACS se é necessério que todos
os membros da familia estejam no domicilio
para prosseguir com a visita domiciliar.

Relatar ao ACS que nem ele nem nenhum
outro membro da familia tem queixa no
momento.

Tabela 1 - Resultado do IVC das se¢des do cenadrio clinico “A¢des de prevencéo e de controle da hanseniase: busca ativa de sintométicos dermatoneu-

rolégicos”. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2021

Critérios de avaliacao de Pasquali

Secoes do cenario clinico

Secéao 1* Secdo 21 Secéo 3* Secio 4° Secéo 5

Compreensibilidade 100% 93% 100% 100% 100%
Objetividade 93% 100% 100% 100% 100%
Simplicidade 100% 93% 100% 100% 100%
Clareza 100% 93% 100% 100% 100%
Relevéncia 100% 100% 100% 100% 100%
Precisao 100% 93% 100% 100% 100%
Variedade 100% 100% 100% 100% 100%
Modalidade 100% 100% 100% 100% 100%
Tipicidade 100% 100% 100% 100% 100%
Credibilidade 100% 100% 100% 100% 100%
Amplitude 100% 100% 100% 100% 100%
Equilibrio 100% 100% 100% 100% 100%

Resultado final Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado

* Componentes conceituais “contexto” e “background”; * Componente conceitual “background”; * Componente conceitual “design” (itens prebriefing e briefing); * Componente conceitual “design”
(item debriefing); | Componentes conceituais “facilitador e estratégia educacional’, “experiéncia simulada” e “resultados”

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 2):€20230114 4 de 8



Treinamento em hanseniase por simulagao: construcao e validacdo de cenario a agentes comunitarios de satide

Dos 14 participantes da etapa de validacdo de contetddo do
cenario clinico, 8 (57%) eram especialistas na drea da hanseniase;
e 6 (43%), na simulacéo clinica. Eram majoritariamente do sexo
feminino (n = 12; 86%), com idade média de 45 anos, com mais
de 10 anos de graduacao (n = 11; 79%); titulacdo de doutor (n =
10; 72%), atuando em atividades de ensino, pesquisa e extensao
(n=10; 72%).

O resultado da andlise e do julgamento de cada secdo do
cenario clinico pelos especialistas, conforme o IVC obtido nos
critérios de Pasquali‘'®, esta apresentado na Tabela 1.

Considerando-se que todos os critérios obtiveram IVC maior
que 80%, reconhece-se que o cendrio clinico “A¢des de preven-
cado e de controle da hanseniase: busca ativa de sintomaticos
dermatoneuroldgicos” foi validado. Todas as recomendacgdes
dos juizes foram analisadas a luz do referencial teérico adotado,
tendo sido acatadas e realizadas altera¢es textuais e insercao
de informagdes para melhor compreensao das especificacdes
contidas no cenario.

Além disso, foram incorporados instrumentos para mensurar
a satisfacdo e a autoconfianca com o ensino e com o design da
simulacdo, assim como a indicacao de distribuicao de folders
explicativos (elaborados pelo MS) aos ACS no final da atividade
de preparacao dos participantes, conforme recomendacdo dos
especialistas.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo brasileiro a realizar a construcao e a
validacao de cenario clinico para ACS e apresentar a elaboracdo
e a validacao de cenario clinico voltado ao ensino para ACS de
acoes de busca ativa da hanseniase. Desse modo, vem contribuir
com o avanco cientifico da drea da saude e da enfermagem, uma
vez que a literatura aponta a incipiéncia de cenérios de simulacao
contextualizando a atuacdo comunitaria®? e a necessidade de
expansao da aplicabilidade do uso desse recurso com vistas a
melhoria da qualidade da formacéo e da qualificacdo profissio-
nal para a atuacdo em servicos de APS?'"22, Especialmente no
tocante a hanseniase, pesquisas realizadas no Brasil apontam a
necessidade de atividades de capacitacao para os ACS realizarem
as ACHs no territério de abrangéncia dos servigos de APSE5623);
nesse contexto, a presenca de ACS capacitado estd associada a
maiores escores dos atributos essenciais e derivados da APS na
realizacao das ACHs®,

Este estudo também vem integrar um movimento, ja obser-
vado na literatura, de valorizacao do uso de referenciais tedricos
consagrados!®*'® no planejamento de simulagdes clinicas e na
estruturacao de cenarios simulados em diferentes areas da
saude® 101422 A ytilizagdo de tais referenciais cria condi¢ées
para que a experiéncia de aprendizagem baseada na simulacdo
resulte no alcance dos objetivos propostos e no incremento da
satisfacdo e da autoconfianca dos participantes com a vivéncia
pedagégica(w,m—zs).

A validacdo desses cenarios simulados também tem sido for-
temente recomendada na literatura®''®, Para que o processo de
validacdo de contetdo de fato certifique a qualidade do material
analisado, alguns aspectos precisam estar apresentados, como
a descricdo clara do tipo de validacdo adotada, dos achados
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primdrios, dos coeficientes de validade e do calculo amostral (se
for o caso), entre outros, ja que essas informacdes auxiliam na
sustentacdo da credibilidade dos resultados e na legitimidade
do estudo?®, Nesse sentido, ressalta-se que o presente trabalho
utilizou os 12 critérios de Pasquali'’® para a validagao das se¢oes
do cenario por meio do IVG; esse indice mede o grau em que o
conteddo de um instrumento reflete com precisdo o que esta
sendo medido®.

Neste estudo, os objetivos de aprendizagem do cenario
clinico remetem a alguns pilares estratégicos e componentes-
-chave da estratégia global “Rumo a zero hanseniase”, a saber:
(i) capacitacdo em servicos no sistema de satide para uma pres-
tacdo de assisténcia de qualidade; (ii) ampliacdo da prevencao
da hanseniase integrada com a deteccéo ativa e precoce de
casos; e (iii) combate ao estigma relacionado a hanseniase nas
comunidades®. O alinhamento entre esses elementos sdo um
indicativo de que a execuc¢édo da simulagao clinica validada nes-
te estudo tem potencial para contribuir no preenchimento de
lacuna do conhecimento dos ACS e para favorecer sua atuacao
nos territérios no que diz respeito a realizacdo de educacdo em
saude para a comunidade®%?¥, identificacao oportuna de indi-
viduos sintomaticos dermatoneurolégicos®® e cuidado integral
as pessoas acometidas pela hanseniase e aos seus familiares®.

O cenério deste estudo foi preparado para ser executado na
unidade de APS ou em um local destinado a realizacdo de capa-
citacdes. Além disso, previu-se a utilizacdo de recursos materiais
simples e de um roteiro para a preparacdo do paciente simulado.
Todos esses elementos tornam possivel a padronizacdo do trei-
namento da equipe e da replicacdo da atividade, favorecendo
sua reproducao em programas de qualificacdo de profissionais
em diferentes servigos®.

Utilizar pacientes simulados no cenério clinico permite a
representacdo realistica e auténtica de situacées encontradas
no ambiente clinico, proporcionando interacdes verdadeiras e
significativas para os participantes®. Nesse sentido, destaca-se
a importancia do adequado treinamento e da preparacdo do
paciente simulado para a interacdo com base nas orientacdes
e nas especificacdes contidas no script. Como se trata de um
cendrio no qual o paciente simulado representarad uma pessoa
com um caso suspeito de hanseniase a ser identificado pelo ACS,
é essencial que o facilitador, ao treina-lo, esclareca sobre como
os sinais e os sintomas da doenca normalmente se manifestam,
considerando as informacgodes contidas no script do caso.

Para além do treinamento, o recurso da moulage contribui
para a fidelidade e realismo do cendrio. No cenario proposto,
o paciente simulado portara moulage representando manchas
de pele avermelhadas, com bordas elevadas, mal delimitadas na
periferia, caracteristicas da forma clinica dimorfa da hanseniase.
Optou-se por essa forma clinica por ser prevalente no Brasil no
momento do diagndstico®.

Para a confeccao das moulages das lesdes, prop0s-se a utiliza-
¢do de materiais simples, de facil acesso e baixo custo, como cola
branca e maquiagem simples, em que a cola simulou as bordas
elevadas, e a maquiagem foi usada para caracterizar o aspecto
da lesdo. O uso de moulage em cenérios clinicos simulados cria
condicdes para que o participante tenha experiéncias sensoriais
e emocionais bastante préximas das que vivencia e vivenciara
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em sua pratica profissional®". A experiéncia do ACS com a mou-
lage, confeccionada para o presente estudo, poderd chamar a
atencdo desse participante para a importancia da investigacao
mais apurada relativa a suspeicao de hanseniase.

Apesar de o cenario clinico elaborado neste estudo abordar
apenas a forma clinica dimorfa da hanseniase, reitera-se a possi-
bilidade de substitui-la por outras formas, bem como de utilizar
outros recursos na caracterizacao do paciente simulado, como a
impressao daimagem da lesédo referente a forma clinica desejada
em etiqueta transparente. Tais ajustes demandarao a revisao e, se
for o caso, a adequacéo dos objetivos de aprendizagem.

Entende-se que a confeccdo e o uso adequado de moulage,
somados ao treinamento oportuno do paciente simulado e a
montagem do cendrio, sdo elementos de fidelidade fisica que
criam condi¢des favoraveis a uma experiéncia de aprendizagem
significativa®’. Todos esses atributos contribuem para a replicagao
do cendrio validado no presente estudo em diferentes contextos
de saude nacionais como forma de implementar os pilares es-
tratégicos e os componentes-chave da estratégia global “Rumo
a zero hanseniase”".

Para além dos elementos de fidelidade fisicos, reconhece-se
que o alcance dos objetivos de aprendizagem e dos resultados
esperados com a simulagdo clinica depende da conducao assertiva
do facilitador para garantir a fidelidade psicolégica. Nesse sentido,
éimprescindivel que esse facilitador tenha dominio da atividade
clinica e esteja adequadamente preparado para realiza-la®2.

Em relagado ao checklist do cendrio do presente estudo, é im-
portante mencionar que este contempla 8 das 14 perguntas do
Questionario de Suspeicao de Hanseniase (QSH), instrumento
elaborado para o rastreamento de casos suspeitos da doenca que
mostrou sensibilidade, especificidade e eficiéncia na deteccao de
casos por meio de atividades de busca ativa na comunidade®® e
em unidade prisional®®,

Os especialistas que analisaram o cendrio recomendaram
ajustes com vistas ao aprimoramento do material. Um dos ajustes
foiaincorporacao da distribuicdo de um folder educativo ao ACS
no final da secdo de preparagao para a simulacdo como meio de
reforcar as informacgdes apresentadas na aula expositivo-dialoga-
da. A esse respeito, ha evidéncias de que munir os participantes
de informacodes sobre o tema central da simulacdo, antes de
seu inicio, potencializa o engajamento na atividade e otimiza a
experiéncia de aprendizagem(33335),

Outra recomendacao dos especialistas acatada foi a incorpo-
racdo de instrumentos de avaliacdo que possibilitam obter infor-
macoes sobre a experiéncia dos participantes com a simulacdo e
com a avaliagdo do cenario propriamente dito. A fim de mensurar
os resultados da simulagao, selecionou-se a Escala de Satisfacao
dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem®®, uma vez
que o referencial tedrico adotado considera que os resultados
esperados para o participante sdo satisfacdo e autoconfianca,
mudanca no conhecimento, habilidades e atitudes e como
transferir aprendizagem ao ambiente clinico"®.

Dessa forma, nao foi acatada a sugestdo de utilizar a Escala de
Design da Simulacdo para avaliar os resultados, mas para mensurar
outros aspectos da simulacdo, como objetivos e informagdes do
cenario, apoio ofertado pelo facilitador durante a experiéncia si-
mulada, feedback, reflexao e realismo do cenario®. Reconhece-se
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aimportancia de se utilizar esse instrumento no teste-piloto com
vistas a finalizar o processo de validagao?.

Limitacoes do Estudo

O estudo apresenta limitacbes, primeiramente, em relagdo a
coleta de dados, que ocorreu de forma assincrona em ambiente
virtual, o que impossibilitou o esclarecimento de duvidas no
momento do preenchimento do instrumento no Google Forms®.
Destarte, essa estratégia viabilizou a participacao de um nimero
maior de especialistas, visto que a andlise e o julgamento do
material poderiam ser realizados em qualquer periodo do dia,
conforme a disponibilidade desses especialistas.

Ainda sobre a coleta de dados, outra limitacao foi a opgao pela
validacao por se¢des; ou seja, o conjunto de itens foi organizado
nas cinco sec¢des, mas a avaliacdo se deu em bloco, e ndo item
aitem. Entende-se que essa forma de apresentacao do material
para a analise dos especialistas favorece um exame mais global
dos conteudos apresentados, tornando a avaliagao mais rapida
e prética, por um lado, mas com risco de perda de informagdes/
recomendacdes e sugestdes importantes, por outro. Por fim, o
teste-piloto do cenario clinico com o publico-alvo ainda sera
realizado, o que é incluido como ultima etapa do processo de
validacdo de conteudo.

Contribuicdes para a Area

Trata-se de um cenario simples, de facil replicacao, de baixo
custo e flexivel a adequagdes contextuais necessarias. Por isso,
admite-se que este estudo possa impulsionar a utilizacdo da
simulacéo clinica como estratégia de EPS no Sistema Unico de
Saude. Ainda, acredita-se que a disponibilizacao desse cendrio
clinico possibilite ndo apenas a capacitacao dos ACS brasilei-
ros para deteccdo oportuna da hanseniase, mas também em
outros cendrios mundiais que possuem a doeng¢a como um
problema de saude publica, bem como naqueles com baixa
carga de hanseniase.

CONCLUSOES

Todos os elementos essenciais a construcao do cenario clinico
voltado ao ensino das agdes de busca ativa da hanseniase ao ACS
foram contemplados, sequindo-se o referencial teérico e as pra-
ticas aconselhadas em simulagdo, bem como recomendacgdes da
autoridade publica brasileira para a atuacao desses profissionais
no enfrentamento da doenca.

O presente cendrio validado representa uma importante
ferramenta para a APS, ja que viabiliza a qualificacdo dos ACS no
sentido de desenvolverem competéncias e habilidades na busca
ativa de sintométicos dermatoneurolégicos. Isso torna esses pro-
fissionais mais criticos e reflexivos na tematica da hanseniase no
cotidiano de trabalho, cuja realidade pode ser desde uma area
silenciosa para a doenca até uma area de alta endemicidade.

A validacao de conteldo pelos enfermeiros especialistas em
simulacdo clinica e hanseniase possibilitou o refinamento do ce-
ndrio elaborado por meio de ajustes que poderiam comprometer
arealizacdo da atividade simulada. Desse modo, conclui-se que o
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cenario clinico “A¢des de prevencao e de controle da hanseniase: CONTRIBUICOES
busca ativa de sintomaticos dermatoneurolégicos”estd apto para
a utilizacdo no teste-piloto de acordo com o publico-alvo e com Souza RS, Moreira JAM, Dias AAL e Lanza FM contribuiram
os objetivos de aprendizagem. com a concepcao ou desenho do estudo/pesquisa. Souza RS,
Moreira JAM, Dias AAL e Lanza FM contribuiram com a analise
DISPONIBILIDADE DE DADOS E MATERIAL e/ou interpretacdo dos dados. Souza RS, Dias AAL, Coelho ACO,
Amendoeira JJP e Lanza FM contribuiram com a reviséo final com
https://doi.org/10.48331/scielodata.NGFOXZ participacdo critica e intelectual no manuscrito.
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