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RESUMO

O HIV/AIDS ¢ um problema satide mundial e a regido norte brasileira tem se destacado com
aumento de casos novos e alta morbimortalidade em todo pais. Desde a descentralizagdao do
diagnostico do HIV para a atencdo primaria a saude (APS), o enfermeiro tem ganhado
autonomia no seu fluxo de trabalho, exigindo significativo arsenal tecnoldgico para as acdes
de planejamento, organizagdo e operacionaliza¢do dos servicos. Embora a usabilidade de
Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC) seja uma ferramenta poderosa para
engajamento e promog¢ao da saude, ainda ndo ha um aplicativo mével direcionado ao fluxo de
trabalho do enfermeiro sobre HIV/AIDS. Por isso, o presente estudo traz como questdo de
pesquisa “Qual a validade de conteudo do prototipo para um aplicativo que possa mediar a
assisténcia de enfermeiros as pessoas vivendo com HIV?”. OBJETIVO: Elaborar e validar o
conteudo de um protdtipo para aplicativo mével para telefone que possa mediar assisténcia
dos enfermeiros sobre a promocdo da satde, prevencdo da infec¢do pelo HIV. METODO:
trata-se de um estudo metodologico para elaboragdo e validagdo de conteudo par aplicativo
movel (fasel) baseado no referencial tedrico-metodolégico, o modelo proposto por Pasquali
(2013) e a teoria da elaboracdo de instrumentos de medida de fendmenos da ciéncia da
enfermagem (DA SILVA MEDEIROS et al., 2015). O estudo ocorreu em trés fases: (i)
identificagdo dos temas geradores, pela revisdo integrativa da literatura e pelo diagnostico
situacional das necessidades da populagdo alvo; (ii) elabora¢do do conteudo na primeira
versao da tecnologia educacional e (iii) validacdo do conteudo pelos juizes. Os dados obtidos
da validacdo foram submetidos a andlise do indice de validade de conteudo (IVC) baseado na
média do IVC por cada item (Polit and Beck,2006). RESULTADOS: Aproximadamente 39%
dos juizes possuiam experiéncia superior a 20 anos em Saude Publica e 84,6% possuiam
doutorado. Quanto a validagdo de contetido, na versdo final verifica-se que todos os Indices de
Validade de Contetido >0,80, indicando alta validade do contetdo da tecnologia educacional
acerca do fluxo de trabalho de Enfermeiros as pessoas vivendo com HIV. Quanto aos indices
de I-CVI e S-CVI/AVE, obteve, em ambos, valor de 1,00 conforme andlise dos juizes.
CONCLUSAO: Evidenciou-se que a nova versdo do aplicativo possui validade de contetido
e aparéncia, constituindo-se em uma tecnologia educacional passivel de ser utilizada na

Atengdo Bésica, com vistas a contribuir para a organizacdo do processo de trabalho.
Palavras-chave: HIV, Aplicativos mdveis; Enfermeiras e Enfermeiros; tecnologia

Educacional.



ABSTRACT

HIV/AIDS is a global health prblem and the northern region of Brazil has stood out with the
increase in new cases and high morbidity and mortality throughout the country. Since the
decentralization of HIV diagnosis to primary health care (PHC), has gained autonomy in its
workflow, which requires a significant technological arsenal for the planning, organization,
and operationalization of services. Although an Information and Communication (ICT)
usability application is a powerful tool for engagement and health promotion, there is still no
application aimed at the mobile nurse's HIV/AIDS workflow. This, the present study as a
research question “What is the validity of the content of the content for an application that
can mediate the assistance of nurses to people living with HIV?”. OBJECTIVE: To develop
the content of a valid mobile media application for health promotion, prevention of HIV
infection. METHOD: this is a methodological study for the elaboration and validation of
content for a mobile application (phase 1) based on the theoretical-methodological framework
proposed by Pasquali (2013) and theory of instruments to measure nursing science
phenomena (DA SILVA MEDEIROS et al. al., 2015). The population study in three phases:
(1) identification of generators by integrative review of the target literature; (ii) content
development in the first version of educational technology and (iii) content validation by
experts. Content acquisition data were provided to the content validity index (CVI) analysis
based on the CVI media for each item (Polit and Beck, 2006). RESULTS: Approximately
39% of the judges had more than 20 years of experience in Public Health and 84.6% had a
doctorate. As for content validation, in the final version it appears that all Content Validity
Indexes >0.80, indicating high content validity of educational technology about the workflow
of nurses to people living with HIV. As for the I-CVI and S-CVI/AVE indices, it obtained, in
both, a value of 1.00 according to the analysis of the judges. CONCLUSION: It was
evidenced that the new version of the application content has content and appearance validity,
constituting it is an educational technology that can be used in Primary Care, with a view to

contributing to the organization of the nurses' work process.

KEY-WORDS: HIV, Mobile Apps, Nurses and Nurses, Educational Technology.
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1. INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ¢ um lentivirus que causa a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) responsavel por causar uma deterioracdo progressiva do
sistema imunologico ao infectar e lisa principalmente os linfocitos T (LT) CD4+, os
macrofagos e as células dendriticas. Em casos mais avangados de imunodepressdo, o
organismo fica susceptivel a infec¢des oportunistas com alto risco de morbimortalidade
(NETO et al., 2020).

O HIV diferencia-se em tipos 1 e 2, sendo que o HIV-1 ¢ o mais patogé€nico e o mais
prevalente no mundo ¢ o HIV-2 é endémico na Africa Ocidental, disseminando-se pela Asia.
A via sexual constitui a principal forma de transmissdo do HIV, mas também pode ser
transmitido por sangue, compartilhamento de seringas contaminadas e a transmissdo entre
mae e filho durante a gravidez ou amamentagcdo (PARHAM, 2000).

A infeccdo pelo HIV ¢ um relevante problema de satde publica global, por isso a
Assembleia Geral da ONU propds em 2016 a meta 90-90-90, marcando o inicio de uma
caminhada para conseguir acabar com a epidemia de AIDS no mundo, visando que os paises
cumprissem a meta até¢ o ano de 2020. Esta estabelecia que 90% das pessoas com HIV sejam
diagnosticadas, destas, 90% estejam em tratamento antirretroviral e que 90% das que estejam
recebendo tratamento tenham carga viral indetectdvel. No final de 2020, 8 paises atingiram
totalmente a meta e 11 paises alcangaram 73% de supressao viral (UNAIDS, 2021).

Devido ao nao alcance das metas propostas até 2020, a ONU (Organizagao das Nagdes
Unidas) entdo propds a meta 95-95-95 para 2030, alcancando um minimo de 86% das pessoas
que vivem com HIV terem supressdo de carga viral (UNAIDS, 2020). Para isso, os paises
devem realizar esforcos para atingir a lacuna que falta para atingir a meta proposta.

No Brasil, desde 2007 até junho de 2021 foram notificados 381.793 casos de infecg¢ao
pelo HIV, com maior concentragdo dos casos na regido Sudeste com 43,3%, seguido da regido
Nordeste com 19,8%, regido Sul com 19,7%, regido Norte com 9,5% e a regido Centro-Oeste
com 7,7% com. Nesse periodo observou-se que a faixa etaria de 20 a 34 anos teve maior
prevaléncia, sendo os homens com 69,8% dos casos. O Para, em 2021, foi o estado da regido
Norte que ficou em primeiro lugar em numeros de casos de HIV notificados, com 15.425
casos € na mesma colocacdo em casos de AIDS, com 32.721 casos. Observou-se também que
nos ultimos dez anos (2010 a 2020) houve um aumento de detec¢do de HIV em gestantes na

regido Norte e Nordeste, com 111,3% e 73,8% respectivamente (BRASIL, 2021).
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Com relacdo as taxas de deteccdo em gestantes, o Para est4 entre os estados que estdo

com a taxa acima ou igual a taxa nacional (2,7) ficando em 9° lugar com 3,3. (BRASIL,
2021).

Dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), a atencdo primaria ¢ a porta de entrada a
todo usudrio que precise de atendimento em todos os niveis de atencdo a satde (BRASIL,
2017). A oferta de testagem gratuita para HIV pelo SUS foi iniciada ao nivel secundério desde
a Portaria n.° 151, de 14 de outubro de 2009 (BRASIL, 2009), o que represava consideravel
demanda reprimida para diagnostico oportuno.

A partir de 2012, a testagem rapida comegou a ser realizada na APS para deteccao do
HIV em outros agravos, na atengdo pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais, segundo
a Portaria n.° 77, de 12 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012). Entretanto, apenas em 2014,
houve reorganiza¢do no modelo de assisténcia a satide com a descentralizagdo do atendimento
dos Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) para a Atencao Primaria a Saude (APS).
Nela, foram designados ao Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), ao nivel secundario,
os casos de maior complexidade como os sintomaticos, gestantes, criancas e coinfectados.

Na APS, a descentralizacdo do diagnostico do HIV promoveu treinamento dos
profissionais e preparagdo do servigo para agdes preventivas, o acolhimento, aconselhamento,
execu¢do do teste, tratamento e encaminhamentos necessarios para nivel secundario
(BRASIL, 2013b; Zambenedetti and Silva, 2016). Ficando destinado o atendimento de
usudrios assintomaticos, com inicio do TARV, exames de rotina, inclusive a contagem de
linfécitos TCD4 e carga viral (CV) (Lima et al., 2021; Brasil, 2017b).

O enfermeiro, por ser a maior categoria no campo da APS, tem desenvolvido papel
importante nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com equipes de Satide da Familia (ESF)
para consolidagdo do modelo do SUS para atender as transformacdes do cenario da satde,
mediante uma visdo humanizada no processo de intervencdo aos usudrios, ampliando o
cuidado integral a satude, atuando preventivamente (LOPES et al., 2020).

Por isso, recentes avancos no fluxo de trabalho do enfermeiro tém angariado grandes
conquistas a categoria em relagdo ao diagnostico, monitoramento da infecgdo (teste rapido,
exames basicos, contagem de linfocitos TCD4+/TCD8+ e carga viral do HIV) e prescri¢ao de
medicamentos para profilaxia pos-exposicdo e pré-exposicdo ao HIV (Parecer COFEN
259/2016, nota informativa MS 047/2016, parecer n.° 12/2020/CTAS/COFEN).
Assegurando-se como fundamental a organizagdo dos processos de trabalho nos territorios,

partindo da légica do cuidado integral e multidisciplinar (BRASIL, 2021).
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Silva et al., (2017) discorrem sobre a necessidade de que o enfermeiro atue na APS

promovendo acdes que abordem o sexo seguro, sinais e sintomas da infecc¢do, tratamento da
doenga no uso de antirretrovirais de forma continua, orientagdes sobre qualidade de vida das
pessoas vivendo com HIV, refletindo diretamente na redu¢ao de comorbidades secundarias.
Porém, apesar dos avangos, os profissionais ainda enfrentam dificuldades nessa mudanga de
modelo de aten¢do, como deficit de insumos materiais, estigma e preconceitos sofridos pelos
usuarios e falta de capacitagdes aos profissionais (ARAUJO et al., 2018; LIMA et al., 2021).

Na regido amazoOnica, a grande extensdo territorial, presenca de populagdes
tradicionais, aspectos socioecondmicos (baixa escolaridade, renda) dificultam o acesso aos
servicos de satide. Ademais, a baixa adesdo do uso de preservativos, a multiplicidade de
parceiros e a utilizagdo de drogas injetaveis sdo fatores determinantes para a manutengao e/ou
para o surgimento de uma infecc¢ao, tornando a populagcdo mais vulneravel a comportamentos
sexuais de risco para o HIV (Pinheiro et al., 2021; Nogueira et al., 2020; Guimaraes et al.,
2020).

Belém, uma cidade da regido amazonica, possui populagdo de aproximadamente
1.059,406 km? de area territorial (Prefeitura de Belém, 2018). Sua populacao estimada ¢ de
1.492.745 habitantes (IBGE, 2020). Possui cobertura da populagdo do municipio de Belém
pela Estratégia Saude da Familia (ESF) de apenas 20,43% e 37,80% de cobertura pela atencao
basica no més de dezembro de 2019. O que demonstra que a maioria da populagdo do
municipio nao possui acesso aos servigos basicos de saude (BRASIL, 2019).

O Enfermeiro ¢ o promotor do didlogo com a comunidade, imerso numa visao mais
acurada acerca da saude na realidade em que vivem, fornecendo cuidados, tratamento e no
controle de doengas e infecgdes (LI, CAO, ZHU, 2019), cujas tecnologias otimizam o seu
fluxo de trabalho ao agregar de maneira mais efetiva as habilidades para uma assisténcia
social e nos programas de satide publica (WHO, 2017).

O fécil acesso a tecnologia e conectividade em tempo real representaram beneficios e
celeridade no enfrentamento as doencas e as melhores praticas clinicas (MARIN, 2010).
Ressaltando-se que quanto mais especifica for a informacao que o usuario ou o profissional de
saude tiver acesso, melhor serd a decisdo tomada, fazendo- se entdo imprescindivel o
desenvolvimento de ferramentas tecnologicas (MARIN, 2010; VESCOVI et al., 2017).

O acesso a Internet por smartphones ¢ utilizado por 80,4% da populacdo devido ao
custo mais acessivel, a facilidade de manuseio, execugdo de multitarefas do cotidiano ou

profissionais e por serem portateis (CETIC.BR, 2016; DE OLIVEIRA, DE MENEZES



19
ALENCAR, 2017). O emprego de TICs (tecnologia de informacdo e comunicagdo) vem

crescendo como aplicativos modveis a fim de fornecer informacdes a informacdo clinica,
especialmente para jovens, profissionais de saude e estudantes ((MENDES ¢ VIANNA 2008;
DA ROCHA, 2017).

O gerenciamento do HIV ainda se apresenta desafiador aos profissionais diante de sua
complexidade, pelos avancos na autonomia profissional, pela dificuldade de acesso e
fragmentacdo das informagdes contidas nos Manuais e Protocolos Terapéuticos, bem como a
articulacdo com as politicas publicas vigentes, resultando em precariedade dos servigos
prestados (RICC et al., 2019).

Acredita-se que o desenvolvimento de um aplicativo mével que retina o conteudo
técnico-cientifico destinado ao fluxo de trabalho do enfermeiro sobre HIV/AIDS possa
contribuir ao fortalecimento das praticas na educacdo em saude, e acessibilidade a
informacdes de uma forma nado tradicional, repercutindo em maior autonomia e
empoderamento desse profissional. Uma vez que os aplicativos existentes sdo fragmentados,
inespecificos para a assisténcia dos Enfermeiros e que os Protocolos do MS possuem
abordagem centrada na oOtica biomédica.

Assim, esta pesquisa visa elaborar e validar um roteiro de conteido para uma
tecnologia educacional em forma de aplicativo moével, e busca-se responder a seguinte
pergunta: Quais conteudos devem estar inseridos em um aplicativo para aplicativo movel
para celular no controle do HIV/AIDS? O aplicativo ¢ um instrumento valido quanto ao

conteudo e aparéncia?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

e Elaborar e realizar a validade aparente de contetido do prototipo para aplicativo movel

de celular que possa mediar o controle do HIV/AIDS.

2.2 Objetivos especificos:

e Realizar o diagnostico situacional da populagdo-alvo acerca do perfil dos profissionais
e as principais fragilidades relacionadas ao fluxo de trabalho dos Enfermeiros que

atuam na APS na regido Norte do Brasil.

e Determinar o Percentual de concordancia dos juizes por bloco através da validagdo

aparente de conteudo.

e Avaliar o Indice de contetido S-IVC/AVE conforme a validagio dos juizes sobre o

conteudo proposto.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos Clinicos do HIV

Caracterizada como uma patologia altamente infectocontagiosa, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) ou Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) ¢
provocada pelo virus da Human Immunodeficiency virus (HIV). A Infec¢do normalmente
acontece pelo virus HIV ap6s contato por intercurso anal e vaginal, contudo o sangue, os
fluidos pré-seminais e outros fluidos corporais também sdo vias de contaminacao pela doenga

(SOUZA et al., 2017).

Sendo o HIV comumente transmitido via mucosas ndo integras e, que paulatinamente,
infecta as células, visto que o material genético do virus, composto de uma cadeia tinica de
RNA, ao ser transferido para uma célula humana, é transformado em DNA de cadeia dupla
com a enzima transcriptase reversa propria do patégeno. Posteriormente, esse material
genético € incorporado ao material genético do hospedeiro, no nucleo, ¢ usa o maquinario da
célula parasitada para produzir novos virus (DUNCAN, 2013). Em suma, a patogenicidade do
virus do HIV ainda ndo estd completamente clara. A redugdo na contagem de linfocitos CD4+
em concomitante com a ativa¢ao imune de linfécitos CD8+ colocam o individuo em estado de
supressao ou depressdo imunologica, deixando-o suscetivel a diversas patologias (SILVA,
2005; DA COSTA SOUZA, 2020) e no caso da baixa adesdao ao tratamento, o avanco para
AIDS.

A infeccdo pelo HIV cursa com um amplo espectro de apresentacdes clinicas, desde a
fase aguda até a fase avangada da doenca. Em individuos nao tratados, estima-se que o tempo
médio entre o contdgio e o aparecimento da doenga esteja em torno de dez anos (BRASIL,
2018). Assim, as fases da infeccdo podem ser segmentadas em: infeccdo aguda, laténcia
clinica e fase sintomatica e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

A fase inicial ou aguda da infec¢do pelo virus decorre dentre de algumas semanas
pos-exposi¢ao, quando estd havendo intensa replicagdo de tecidos linfoides. Assim, ¢
observado elevados niveis de CV-HIV contrapostos por redugdo na contagem linfocitaria de

CD4+, tornando o individuo altamente infectante conforme, pode ser observado na figura 1.
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Figura 1: Historia natural da infec¢do pelo HIV.
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2018).

Igualmente a outros tipos de infec¢des agudas, a infe¢do provocada pelo HIV
compreende um conjunto de manifestacdes clinicas chamada de Sindrome Retroviral Aguda
(SRA), que inclui febre, cefaleia, astenia, adenopatias, faringite, exantema e mialgia, podendo
cursar com febre alta, sudorese e linfadenomegalia cervicais, submandibulares, occipitais e
axilares (BRASIL, 2018). Ademais, a maioria dos sintomas pode desaparecer em trés ou
quatro semanas, e se superiores a 14 dias, s3o geralmente associados a progressao mais célere
da doenga.

Tao logo, ¢ imprescindivel atentar aos sinais e sintomas da SRA, uma vez que sao
muito semelhantes aos de outras infec¢des virais, podendo atrasar seu diagndstico ainda na
fase inicial ou aguda (BRASIL, 2018).

Na fase caracterizada como de Laténcia clinica, o individuo apresenta linfadenopatia
generalizada persistente, ap6s a fase aguda, acompanhada de alteracdo laboratorial com
plaquetopenia. Com a progressao da infecdo, surgem outros sintomas como febre baixa, perda
ponderal, sudorese noturna e fadiga, associados a quadros diarreicos, cefaleia, infecc¢des

bacterianas, leucoplasia oral, herpes-zoster, além da candidiase oral (BRASIL, 2018).

Na fase propriamente dita da AIDS emergem mais fortemente as infecgdes
oportunistas  (pneumocitose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou
disseminada, meningite criptocdcica e retinite por citomegalovirus) e as neoplasias, tais como

o Sarcoma de Kaposi (SK), linfoma nao- Hodgkin e o cancer de colo uterino.
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Rachid (2017), em seu Manual sobre o manejo do HIV/AIDS, pondera que se deve,

entdo, considerar a infec¢ao pelo HIV como um espectro de problemas, desde uma fase inicial
até uma fase avangada, com manifestagdes clinicas que se tornam mais complexas e atipicas a
medida que progride a imunodeficiéncia. Sendo de imprescindivel necessidade a compreensao

dos profissionais de saude as medidas de prevengao e tratamento para a infecgao.

3. 2 Medidas Preventivas e de Tratamento

A prevencao das IST, inclusive do HIV, deve ser fundamentada no encorajamento de
um comportamento sexual mais seguro, com maior acesso a informac¢do e apoio para o
rastreio (em particular aquelas pessoas mais expostas), com o uso de preservativos, seringas
estéreis, intervencdes comportamentais e triagem sanguinea adequada (EISINGER e FAUCI,
2018). As agdes preventivas devem ser realizadas nos diversos cenarios e equipe
multiprofissional ou a¢des de educagdo em saude para populacdes- chave ou coletivamente a
populagdo em geral de modo a promover o sexo seguro. O profissional deve fornecer uma
abordagem positiva, ausente de julgamentos verbais ou ndo verbais e garantir a
confidencialidade. Frisa-se ainda a necessidade de avaliar continuamente as mudangas de
comportamentos dos individuos de forma sensivel e adaptada ao nivel do risco a que aquele
individuo esta exposto (DERANCOURT et al., 2016).

Em pesquisas realizadas por meio de um ensaio clinico sobre HIV nomeado de
Prevention Trials Network 052, que envolveu 1.763 casais sorodiscordantes para o HIV em 9
paises, validou o conceito de tratamento como uma estratégia eficaz na prevengdo do HIV.
Ratificada pelo resultado do estudo PARTNER que demostrou ainda mais os beneficios do
tratamento antirretrovial (TARV) supressora na prevencao da transmissao do HIV durante a
atividade sexual (RODGER et al., 2016). Logo, podemos compreender que o uso da TARV
suprime de forma efetiva a carga viral de uma pessoa em niveis tdo baixos, tornando-se
indetectavel e quase anulando o risco de transmissao.

Outro método tao valioso e eficaz para prevengao do HIV refere-se a profilaxia
pré-exposicdo (PrEP), que consiste no uso de emtricitabina e o tenofovir disoproxil fumarato
em pilula tnica didria (CHOOPANYA et al., 2013) com 95% de eficacia na prevengdo e
contaminag¢do pelo HIV. A PrEP foi incorporada ao SUS por meio da Portaria n.° 21, de 25 de
maio de 2017, apds avaliagao pela Comissdao Nacional de Incorporagdao de Tecnologias no

SUS (CONITEC), sendo direcionada a populagdes-chave e prioritarias constituidas por
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homens que fazem sexo com homens (HSH), gays, pessoas transexuais, transgéneros,

travestis, profissionais do sexo e casais sorodiferentes (BRASIL, 2017b).

Conforme Eisinger e Fauci (2018) ¢ necessario, que sejam reunidos esforgos para
acabar com a pandemia de HIV, a qual continua representando uma meta realista que exige
que sejam abordados consideragdes e obstaculos nos niveis local, regional, nacional e global.
Sendo pertinente, que sejam conjecturados dois pontos essenciais: 1) otimizar o tratamento e a
prevencao de pessoas que vivem com ou em risco de HIV; 2) acabar com a pandemia de HIV
como um ponto epidemioldgico e fenomeno global de saude.

A vista disso, é basilar que os grupos de pacientes atendidos na satide Publica
brasileira sejam orientados quanto aos principais componentes do tratamento do HIV, de
modo que seja obtida a historia de exposi¢do, com realizagdo de exame fisico adequado e
implementado os mais atuais métodos de tratamento para o acompanhamento e tratamento
deste individuo exposto.

Assim, no ano de 2014, o Ministério da Saude reorganizou o modelo de assisténcia a
saude as pessoas vivendo com HIV, onde ocorreu a descentralizagdo dos atendimentos nos
Servicos de Assisténcia Especializados (SAE) para a Ateng¢do Primaria em Saude (APS). A
partir da experiéncia de alguns municipios como Rio de Janeiro, Curitiba, Fortaleza e Porto
Alegre, ¢ possivel compreender como a assisténcia estd sendo operacionalizada entre os niveis
de complexidade, de forma que ao SAE cabe o atendimento aos casos de maior complexidade,
ficando na APS o atendimento integral de assintomaticos, inicio da TARV, exames de rotina,
inclusive contagem de leucocitos TCD4 e carga viral (BRASIL, 2017).

Logo, ¢ basilar perscrutar acerca da prevencdo para o HIV tanto nos SAE quanto na

APS, onde haja a disseminacdo de medidas de prevencdo combinada, a exemplo da Mandala.

3.3 Mandala da Preven¢ao Combinada: ferramenta no enfrentamento do HIV

Apesar de muitos avangos e conquistas, o enfrentamento do HIV ainda se conceitua
como desafiador e um verdadeiro entrelacado de complexidade, ao que se reflete diretamente
na prevengdo. Em vista disso, a Prevengdo Combinada (PC) ¢ concebida como um caminho a
ser percorrido no sentido da Implantagdo de politicas de Prevencdo as IST, AIDS e HIV. A
UNAIDS (2010) aponta que a PC ¢ tida como uma estratégia que faz uso simultaneo de
diferentes abordagens de prevencdo aplicadas em multiplos niveis para responder as

necessidades especificas dos segmentos populacionais e suas formas de transmissao.
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De origem sanscrito, mandala significa circulo, falada na India antiga, configura-se c

como uma representacdo geométrica dindmica que congrega o conteudo da esséncia (GREEN,
2005; DA SILVA et al., 2021). Seu simbolismo esta atribuido as diferentes combinagdes das
diferentes estratégias da prevencao combinada, transversalizadas em trés tipos de abordagens

(biomédica, comportamentais e estruturais), conforme figura 2 abaixo:

Figura 2 - Mandala da Prevengdo Combinada

PREVENGAO

COMBINADA

Fonte: UNAIDS, (2022)

Para Da Silva et al, (2021) a separacdo e a classificagdo das abordagens em
biomédica, comportamental e estrutural das tecnologias ¢ beneficial para reflexdo e ampliagao
da propria dimensdo e objetivo da PC. Importante, entdo, adentrar-se em cada aba da
Mandala, a fim de explanar sumariamente acerca de suas finalidades.

1. Uso de preservativos, vaginal e gel lubrificante, estio como foco principal para a
prevencao por representar uma medida simples, com baixo custo, eficaz e que possui
grande capilarizagdo entre os individuos. Importante ressaltar, que tal método sofreu
mudancas em sua nomenclatura, no intuito de romper a violéncia institucional em

torno de corpo trans e da propria concepcao de masculinidade, feminilidade e género
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(DA SILVA et al., 2021.

Reducio de danos no uso do Alcool, crack e outras drogas, uma abordagem que
visa mitigar as consequéncias adversas decorrentes do consumo de drogas, em aspetos
soiais e de saude. A Secretaria de Satide do Rio Grande do Sul (2001) refor¢a que por
meio dessa abordagem empdatica, busca-se auxiliar o usudrio no cuidado das
consequéncias de seus comportamentos, sem rotula-los. Através dela, busca-se o
gerenciamento dos riscos em torno da transmissdo das IST, a partir da autonomia do
usudrio, buscando a reducao das possibilidades de infec¢ao (DA SILVA et al., 2021).
Acolhimento e acesso aos servicos de saude, apesar da Constituicdo Federal
assegurar a saide enquanto direito universal garantido pelo Estado, ainda se percebe o
acesso aos servicos de saude ao SUS seletivo, focalizado ¢ excludente, sendo entdo
tido como um dos grandes desafios para o pleno desenvolvimento das diretrizes do
SUS. O acolhimento ¢ considerado um elemento-chave para a promog¢ao do acesso aos
servigos de saude, por meio de um vinculo entre os usuarios e o servico de saude, com
a resolubilidade do atendimento e com a adequagdo do servigo as necessidades do
usuario (ASSIS, JESUS, 2012; DA SILVA et al., 2021).

Tratar todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS com antirrretroviral (TTP), atina
acerca da relevancia do inicio imediato e seus impactos para a qualidade de vida e
redugdo da transmissdo do virus, independentemente do CD4+ e carga viral. Estando
principalmente relacionada as caracteristicas sociodemograficas, fatores psicossociais,
acesso ao servigo de saude, o tratamento propriamente dito, a percepcao da saiude e a
presenca de sintomatologia, entre outros. Importante frisar que, essa tecnologia reduz a
circulagdo do virus na comunidade e promovendo uma melor qualidade de vida para
0S usuarios soropositivos.

Testagem regular para o HIV, outras IST e HV, aborda acerca da disponibilizagao
de testes para disgnéstico de HIV, assim como de outras IST, explicitando os exames
laboratoriais e os testes rapidos (BRASIL, 2017). A ampliacdo da oferta vem sendo
operacionaliza em varios segmentos do SUS, desde os servigos especializados como o
CTA (Centro de Testagem de Aconselhamento) e servigos 24 horas, assim como na
APS.

Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP), caracteriza-se como uma ferramenta de atendimento
de urgéncia, ao qual deve ser iniciada, preferencialmente nas duas primeiras horas

apds a exposi¢do e no maximo em até 72 horas, sendo o ARV usado initerruptamente
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por 28 dias (DA SILVA et al., 2021).

7. Prevenciao da Transmissdo Vertical tange sobre a testagem, diagnostico precoce e
tratamento oportuno em gestantes e suas parcerias sexuais (Da Silva et al., 2021),
evitando, problemas como aborto, prematuridade, infeccdo congénita e perinetal
(PEDER, et al. 2018). Caracteriza-se como primordial para a atenuagdo e eliminagdo
da transmissdo vertical das IST, bem como para o rastreamento e tratamento das
parcerias sexuais da gestante, interrompendo a cadeira de transmissdo das IST.

8. Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP), consiste no uso de ARV a fim de reduzir o
risco para adquirir a infec¢ao pelo HIV, tendo destaque quanto sua eficacia que varia
entre 92% a 100%, dependendo da adesdo ao tratamento. Devido, os marcadores
sociais repletos de iniquidades elencaram-se grupos-alvo para sua utilizagdo, tais
como: gays e outros HSH, pessoas trans e travestis, profissionais do sexo e casais
sorodiferentes. Entretanto, o pertencimento a esses grupos ndo ¢ suficiente para a
indicacdo da PrEp, sendo entdo definido conforme as préticas sexuais, parcerias e
contextos especificos, que determinam a exposic¢ao ao virus (BRASIL, 2017).

9. Imunizar para HBV e HPV, alude sobre as vacinas representarem uma importante
tecnologia para apoiar a preven¢ao combinada, onde a vacina para hepatite B ¢
universalizada para todas as faixas etdrias, enquanto a vacina da HPV ¢ incorporada ao
calendario vacinal acional, sendo entdo preconizado para as meninas € meninos de 9 a

14 anos e 11 a 14 anos, respectivamente (BRASIL, 2017).

Fundamentando nas orientagdes que constituem a Mandala de prevengdo de
combinada, ¢ imperioso para ser compreendido como os diversos tipos de tecnologias podem

auxiliar os profissionais de satide na efetivagdo de suas acoes.

3.4 Tipos de tecnologia

Os conceitos de tecnologia sdo variados, partindo-se de uma concepc¢do de
conhecimento cientifico, sistematizado, organizado, aplicado e pratico que requer a presenga
humana e se concretiza por meio do ato de cuidar (MERHY, 2002). Assente a isso, Nietsche
(2000) propde uma classificagdo das tecnologias denominada de Tecnologias Especificas de
Enfermagem, que se dividem em sete tipologias, sendo: tecnologias do cuidado; tecnologias
de concepgdo; tecnologias interpretativas de situagdes e clientes; tecnologias de

administracdo; tecnologias educacionais; tecnologias de processos de comunicagdo;
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tecnologias de modos de conduta.

As tecnologias educacionais sdo descritas por Teixeira e Mota (2011), como dispositivos
fundamentais para a mediacdo de processos de ensino-aprendizagem, aplicadas por
educadores e educandos, nos diversos cenarios de educacdo formal ¢ informal. Sendo
compreendidas como necessdrias e relevantes, pois conseguem fornecer informacdes que
melhoram o conhecimento e o enfrentamento do profissional, especialmente a partir do
entendimento que as proprias ac¢des influenciam nos padroes de saude (BENEVIDES et al.,
2016).

A partir dessa concepgdo, as Tecnologias Educacionais (TE), sdo compreendidas como
praticas sociotécnicas que mediam o processo de ensinar e aprender, tornando-os mais ativo e
colaborativo, podem ser empregados em processos coletivos de constru¢do do conhecimento e
em todos os niveis de ensino, seja ele académico ou durante a pratica assistencial, como

apontando por Paim et. al, (2014) e Teixeira (2010).

3.5 Tecnologias de informacao e comunicacio (tic) na saude

Trata-se de uma possibilidade inovadora de conceber/justificar produtos e processos
tecnologicos desenvolvidos, validados e/ou utilizados para haver a interrelagdo entre o
cuidar-educar. Reiterando ainda que, uma Tecnologia Educacional desvela-se quando o ser
humano manifesta niveis de consciéncias durante sua praxis profissional (SALBEGO, 2018).
Assim, os recursos tecnoldgicos facilitam o acesso dos profissionais as informagdes em saude,
apoiando a organizagdo e gestdo dos processos institucionais, integrando os recursos
computacionais a pratica profissional (LORENZETTI et al., 2012; GONCALVES et al.,
2013).

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO), a aprendizagem por tecnologias moveis sdo definidas como um processo que
envolve tais tecnologias isoladamente ou associadas com outras tecnologias de informagao e
comunicag¢do (TIC), cujo objetivo € propiciar a aprendizagem em qualquer lugar ou hora. A
incorporagdo de Novas Tecnologias de Informag¢ao e Comunicacao (NTIC) como aplicativos
(app) representam uma gama de ferramentas tecnologicas emergentes que a partir da Web 2.0
capturam, armazenam, recuperam, analisam, recebem e compartilham informagdes. Tao logo,
por serem tecnologias desenvolvidas para aparelhos moveis, permitem personalizagdo e

individualizagdo de suas configuracdes (DE OLIVEIRA, DE MENEZES ALENCAR, 2017).
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Nesse contexto, a usabilidade de Tecnologia da Informag¢do e Comunicacdo (TIC) na

area da saude, passando, entdo, a ser conhecida como e-health’, ¢ uma ferramenta
revolucionaria poderosa para engajamento, melhoria da mudanga e promocgao da satde (SIN,
2019). Melhora em tempo real sistemas de vigilancia, pronta e eficaz comunicagdo de
sistemas de alerta, dados, coleta e compartilhamento de informacgdes (Disease Control
Priorities Project; SIN, 2019). Além de envolver, educar e monitorar os pacientes, a
tecnologia pode nos ajudar a compreender ¢ melhorar o atendimento em uma doenga que se
apresenta de maneira unica em cada individuo (YIN et al., 2019).

Com isso, o termo “saude moével” (mHealth) tem sido usado para descrever qualquer
pratica de satide suportada por dispositivos moveis (Becker et al., 2014), o que tornou as
informagdes sobre saude facilmente acessiveis (Wood et al., 2019). Mostrando- se mais eficaz
ao fornecer informagdes relacionadas a saude, haja vista que as informagdes podem ser
trocadas rapidamente e atualizadas dinamicamente (APIDI et al., 2017).

Carrion-Plaza et al., (2020) aponta que mHealth inclui o uso de dispositivos méveis na
coleta, distribui¢do e acesso de informagdes de saude por profissionais, pesquisadores e
pacientes. E um campo emergente ¢ em rapido desenvolvimento, que desempenha um papel

vital na transformacao dos cuidados de satide para aumentar sua qualidade e eficiéncia.

4. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Neste estudo, aplicou-se como referencial teérico-metodolégico o modelo proposto
por Pasquali (2013), que apesar de originalmente pertencer a psicologia e estar ligado a
elaboracdo de escalas psicométricas, tem-se destacado em pesquisas na Enfermagem,
envolvendo a teoria da elaboragdo de instrumentos de medida de fendmenos da ciéncia da
enfermagem (DA SILVA MEDEIROS et al., 2015).

No referido modelo, hd trés perspetivas de desenvolvimento, a saber: tedricas,
empiricas (experimentais) e analiticas (estatisticos). Na tedrica ha duas fases, a qual deve
fundamentar o constructo para o, qual se deseja desenvolver um instrumento métrico e, a
constru¢do do instrumento, que abrange a operacionalizacdo e andlise dos itens. J& as
empiricas, aludem sobre as etapas técnicas de aplica¢do do instrumento piloto, bem como na
coleta de informacdes que possam avaliar as propriedades psicométricas do instrumento. A
analitica, por outro lado, tange sobre andlises estatisticas sobre os dados de obten¢do de um

instrumento preciso, valido e confidvel (PASQUALLI, 2013).
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Neste estudo, foram seguidas as 3 dimensdes, haja vista que para a perspetiva tedrica,

ela foi interpretada sobre a teorizacdo sobre o construto, no empirico, sua aplicabilidade a

realidade e o polo analitico, mediante testes estatisticos.
4.1 Percurso Metodologico

Este tipo de pesquisa com a abordagem escolhida contribuiu para a construgdo do
conteido protdtipo de uma tecnologia educacional, uma vez que partiu da andlise das
respostas dos Enfermeiros, mediante a aplicacdo de instrumento de coleta de dados validado
na fase de diagnostico situacional, a fim de identificar as principais fragilidades vivenciadas
pelos profissionais no atendimento ao paciente com HIV na ateng¢do basica.

A fundamentacdo para construcdo deste estudo deu-se a partir do processo de
elaboracdo de tecnologias Educacionais, conforme a metodologia de Teixeira e Mota (2011),

descrita na figura a seguir.

Figura 3 - Fluxograma para o processo de elaboragdo e validagdo do contetido do prototipo de uma Tecnologia
Educacional.
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Fonte: Adaptado de Teixeira e Mota (2011)

A validacdo de contetido permite verificar se o instrumento apresentado explora todas
as dimensdes ou dominios pertinentes aos conceitos estabelecidos na pesquisa, bem como
avalia se estes estdo expressos corretamente (POLI; BECK, 2011). Tao logo, o processo de
validacdo do prototipo da tecnologia educacional proposta ocorreu a partir da analise dos
profissionais especialistas referencias no assunto sob os aspectos de conteudo e aparéncia.

Goés et al., (2015) acrescenta que a validacdo consegue explorar todas as dimensodes
ou dominios do conteudo da tecnologia educacional pertinentes a tematica abordada. Bem
como, Lobiondo-Wood; Harber, (2001) apontam que a validagdo da aparéncia busca avaliar o

instrumento de forma subjetiva quanto a clareza e compreensao.

4.2 Design Thinking como ferramenta para construcio do layout do app

A partir da aplicagdo da metodologia de Design Thinking, amplamente fundamentada
por Gavin Ambrose e Paul Harris, foi possivel estabelecer um design no qual as etapas
anteriores estavam intimamente ligadas aos resultados obtidos. Com base na organizagao
metodologica do modelo de Rittel foi possivel seguir as etapas de: (i) estabelecimento e
compreensdo do problema, (ii) coleta de informagdes, (iii) andlise das informacgdes, (iv)
desenvolvimento de conceitos de solugdes alternativas, (v) avaliacdo e reavaliacdo das
alternativas, testes e implementacdes. O referido modelo ¢ focado nos valores humanos por
meio da construcdo de empatia pelas pessoas para quem se estd desenhando uma solucao
(IDEO, 2016), onde ¢ possivel aprender com as partes interessadas como atender de mais
ampla seus anseios e necessidades (SPENCER; JULIAN 2016).

No Design Thinking ha a fase da problematizag¢do, fase de pesquisa, fase criativa,
detalhamento, implementagdo e feedback. Nas fases iniciais de problematizacdo e pesquisa,
estabeleceu-se a compreensdao acerca da problematica encontrada, seguida pela coleta de
informagdes e posterior andlise das informagdes, nomeando os achados desta fase como

“Fusio de conhecimentos”.
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5. METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolodgico, tecnologico, que envolve métodos complexos e
sofisticados, para a obtencao e organizag¢ao de dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Trata
do desenvolvimento, da validacdo e da avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa
(POLIT; BECK, 2011).

Por meio da referida abordagem metodologica foi versada sobre a producao, avaliagao,
validacdo e aperfeicoamento do conteido de um roteiro de um aplicativo para telefonia
movel, como estratégia para mediar o fluxo de trabalho do enfermeiro durante a abordagem ao
usuario da atencdo basica acerca do HIV. Sendo, portanto, um estudo de desenvolvimento
tecnologico, que se fundamenta na constru¢ao e desenvolvimento de softwares e outras
estratégias tecnoldgicas que possam ser implementadas tanto em ambiente educacional quanto
assistencial (POLIT; BECK, 2011).

Paralelamente, o presente estudo faz parte da quarta fase do macroprojeto de extensao
“Diagnostico Situacional das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis no Contexto Amazonico:
Analise Geoespacial, Rastreio e Desenvolvimento de Tecnologias Cuidativas Educacionais”,
com financiamento pela CAPES, Edital PROCAD-Amazo6nia 21/2018. O qual teve como
propoésito estudar os fatores de vulnerabilidade relacionados ao conhecimento de IST em
populagdes periféricas amazdnicas, mais especificamente em adultos e idosos moradores de

um bairro de periferia do municipio de Belém, PA.

5. 2 Fases do estudo

Para facilitar a estruturagdo metodologica desta pesquisa, o conteudo do roteiro da
tecnologia educacional proposta foi desenvolvido em trés fases: a) Fase 1, estudo
exploratodrio: elaboracao de um diagnostico situacional e revisao de evidéncias na literatura, b)
Fase 2: processo de elaboragao do contetdo do roteiro do aplicativo e, ¢) Fase 3, validag¢ao do

conteudo do aplicativo com os juizes.
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Grafico 1 - Grafico em funil sobre as etapas do estudo.

Fonte: Contetido do Roteiro do aplicativo

5.2.1 Etapa 1: estudo exploratério: elaboracdo do diagndstico situacional e revisdo de

literatura

Nesta fase inicial, foi realizada uma analise situacional com o intuito de conhecer as
principais fragilidades e potencialidades evidenciadas em suas praticas de trabalho dos
Enfermeiros atuantes na APS. Para isto, foi empregado o Questionario adaptado para
avaliacdo das agdes de controle do HIV/AIDS na Aten¢ao Basica elaborado e validado por
SILVA et al., (2017), que servira de parametro para a base tematica do aplicativo (ANEXO I).

No diagnostico situacional, os participantes da Etapa 1 foram Enfermeiros que
atuam na APS, assistindo a comunidade exposta ao HIV na APS em aglomerados subnormais
na Amazonia, de forma que pudessem ser desvelados os reveses das praticas direcionadas a
prevencdo e manejo da infecgdo. Tais profissionais vivenciam essa experiéncia assistencial de
forma ativa e real e assim, contribuiram de forma significativa no estudo mediante as
experiéncias adquiridas em suas praticas didrias. Reiterando que somente os que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) participaram do estudo em voga.

O cenario global desta fase serd a APS no municipio de Belém do Par4, localizado na
regido Metropolitana do estado do Pard. Sendo este composto por oito distritos
administrativos, onde o Distrito Administrativo do Guama (DAGUA) mostra-se como o mais

populoso, compreendendo um total de 342.745 mil habitantes, que engloba 6 (seis) bairros
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adjacentes: Canudos, Condor, Guama4, Jurunas e Montese.

A cobertura pela Estratégia Satide da Familia (ESF) desse distrito ¢ de 20,43%,
enquanto pela atengdo basica ¢ de somente 37,80%, ratificando baixa cobertura e
acessibilidade limitada a satde. O seu indice populacional ¢ de 61.439 habitantes, sendo
29.518 mulheres e 31.921 homens (Anuario Estatistico do Municipio de Belém, 2012).

Enquanto cendrio especifico, optou-se pelos 6 ESF (Terra Firme, Cremacgao, Portal,
Condor, Jurunas ¢ Guamd) por estas terem presentes equipes atuantes em um territorio com
significativa vulnerabilidade programadtica, com reais necessidades de intervengdes que no que
tange a necessidade de diretrizes profissionais e aplicagdo de recursos disponibilizados pela
APS.

No que se refere ao questionario adaptado empregado, Silva et al., (2017) o descreve a
partir de sua composi¢do, onde uma delas aborda a caracterizacdo sociodemografica e
econdmica dos participantes (contendo sete questoes referentes ao sexo, idade, renda familiar,
religido, estado civil, profissdo e tempo de atuacdo na rede basica de saide), caracterizag¢ao da
atencdo ofertada (parte especifica constituida por trinta e uma questdes relacionadas a
avaliacdo do controle de IST ancoradas nos seguintes pilares: conhecimento dos profissionais
acerca do controle da epidemia ao nivel da atengdo bésica; educagdo em saude, diagnostico;
continuidade do cuidado; disponibilidade de recursos materiais e espaco fisico na unidade de
saude; acessibilidade a servigos de saude e aos insumos para prevencdo da infeccdo pelo
HIV). Importante relatar que foi necessaria uma adaptacdo no mesmo, de forma que as
questdes focassem somente sobre o HIV, tematica central deste estudo.

Para a andlise dos dados quantitativos, sera empregado o software Microsoft Excel
versdo 2016 para a transcri¢cao dos dados para o meio digital por dupla checagem para reduzir
possiveis vieses. Posteriormente, o programa estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 20.0, auxiliara na andlise descritiva e inferencial do relatério do
diagnostico situacional.

Ulteriormente a essa etapa inicial, foi realizada uma revisdo da literatura (RIL) acerca
dos conhecimentos pertinentes a atuacdo dos enfermeiros relacionados HIV na APS, nas
principais bases de dados, conjuntamente com as recomendacdes estabelecidas pelo Protocolo
Clinico e Diretrizes para Atengao Integral as Pessoas com IST (BRASIL, 2020). A revisao de
literatura foi desenvolvida visando agrupar e sintetizar achados de pesquisas cientificas
realizadas, mediante diferentes metodologias, com o intuito de contribuir para o

aprofundamento do conhecimento relativo ao tema investigado (SOARES et al., 2014). Para
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conferir maior rigor metodoldgico, foram seguidas as seguintes etapas:

a)

b)

Delimitacdo da hipotese ou questio norteadora: onde serd definido pela
pesquisadora a problematica que serd investigada, abordando concisamente mediante a
busca pelos descritores ou palavras-chave. Para orientar o estudo, elegeu-se a seguinte
questdo norteadora: Quais os desafios pertinentes a atua¢do dos enfermeiros
relacionados a prevengdo do HIV na aten¢do primadria em saude?

Selecio da amostragem: estabelecimento de critérios de exclusdo e inclusdo dos
estudos, para ser conferida transparéncia, robustez, qualidade e confiabilidade na
selecao.

O levantamento foi realizado em junho de 2021, nas bases de dados Pudmed/Medline
(National Library of Medicine and National Institutes of Health), LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da saude) e SCIELO.

Serdao empregados como descritores DeCS/MeSH “HIV” com o operador boleano
“OR” “Primary Health Care”, associando-os com o operador “AND” e o descritor

“Acquired Immunodeficiency Syndrome” e “Nursing”, conforme quadro abaixo.

Quadro 1 - Combinag¢des de descritores conforme a base de dados DeCs/Mesh

BASE DE DESCRITO
DADOS RES
Sindrome de - Atencio
Imunodeficiéncia Priméria 3
o rimaria a
Adquirida Sand
MEDLINE/PUBMED| .1\, aude
) -Sindrome de -Enferm
SCIELO LILACS ienci agem
_viH | AND Inmunodeﬁ.czencza AND | _ groncion AND
Adquirida Enfe
_HIV Primaria de -tnierm
-Acquired Salud cria
- -Nursin
Immunodeficiency - Primary g
Syndrome
- Health Care
Sindrome de Imunodeficiéncia -Atengao Primaria -Enfermeiro
MEDLINE/Pubmed Adquirida a Saude s
SCIELO -Sindrome de Inmunodeficiencia - -Atencion OR Enf
o . . . - n erm
LILACS Adquirida Primaria de Salud eros
-Acquired Immunodeficiency -Primary Health -Nurses
Syndrome Care

Fonte: elaborado pela autora do trabalho.
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Os critérios de exclusdo e inclusdo da RIL foram delimitados e descritos no quadro a

seguir:

Quadro 2 - Critérios de inclusdo e exclusdo que serdo utilizados no levantamento bibliografico

Critérios de inclusao e Estudos publicados até 5 anos;
e Idiomas inglé€s, portugués ou espanhol;

e Apresentar dados de sobre a tematica HIV/AIDS na
APS;

e Acesso gratuito e disponivel integralmente.

Critérios de exclusao | Estudos que fogem do tema proposto;
Estudos publicados ha mais de 5 anos;
Outros idiomas;

Estudos inacessiveis gratuitamente ou acessiveis
parcialmente
Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.

A estratégia de busca serd definida conforme a estratégia PICo (Lemos e Peniche,
2016), sendo P: Populacdo: enfermeiros; I: Interesse: elaborar e validar o conteudo de uma

tecnologia educacional; Co: Contexto: atengdo primaria em satde na prevengao do HIV.

a) Categorizacao do estudo: nesta fase os artigos serdo lidos integralmente e de forma
sistematica, com a aplicagdo de um instrumento validado (URSI, 2006) adaptado a
tematica com o intuito de extrair e organizar os dados (ANEXO II).

b) Avaliacdo dos estudos: Serdo analisados os dados dos artigos, considerando a
pertinéncia e adequacdo a proposicao elegida.

c) Discussdo e interpretacdo dos resultados: Os resultados serdo contrapostos e
fundamentados nas diretrizes do MS e avaliados quanto sua efetividade.

d) Apresentacio da revisio integrativa e sintese do conhecimento: As informagdes de
cada artigo serdo abordadas de forma condensada e organizada, relacionando os

resultados.

5.2. 2 Etapa 2: processo de elaborac¢ao do contetido do prototipo do aplicativo

No processo de desenvolvimento do conteido do aplicativo, foram realizadas
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abordagens e adaptacdes em todo o processo. Assim, esta fase transcorreu apoiada nos

conteudos técnico-cientificos selecionados a partir da RIL, as evidéncias do relatdrio
situacional, que somados ao Protocolo Clinico de Diretrizes a pessoa com IST, serviram como
base da produgdo textual para o Mapa conceitual. Sendo entdo a base para o delineamento e
organizac¢do da produg¢do textual necessaria para tematica HIV para a tecnologia.

Para Silva (2015), os mapas conceituais apresentam uma “nova” maneira de organizar,
estruturar e hierarquizar os contetidos de qualquer assunto ou tema, por meio da organizagao
cognitiva daqueles que os elaboram. Logo, 0os mapas conceituais proporcionam nao somente a
organizacdo de um dado ou informa¢do meramente disponivel, mas sim, em conhecimento e

inteligéncia.
5.2.3 Etapa 3: validagdo de contetido do aplicativo com os juizes especialistas

Nessa fase foi versado sobre os aspectos que englobam o processo de validagdo do
conteudo do prototipo, onde foram descritos todos os participantes necessarios a cada etapa e

como ocorreu cada estagio.

5. 1. 1. 3 Participantes da validacao

Na fase de validacdo, serdo avaliados os itens aparéncia e o contetido técnico-
cientifico do aplicativo por dois grupos de juizes-especialistas (enfermeiros e por
profissionais de outras areas).

Correlacionado ao niimero ideal de juizes-especialistas, optou-se pela amostra de 13
juizes conforme a recomendacdo de Nietzsche, Teixeira e Medeiros (2014), no qual explanam
que esta quantidade de juizes pode variar entre 9 a 15 pessoas. Assim, ainda que haja alguma
desisténcia, tera como manter um numero adequado de juizes para avaliacao e validagdao do
conteudo.

Teixeira e Mota (2011) ratificam a importancia da participagdo de juizes- especialistas
por disporem de competéncia ou saber notdrio em sua area de atuagdo com finalidade de
avaliar o contetido consoante a capacidade de ser compreendida, a clareza, redundancia e
ainda a sobre a representacdo da adequacdo da proposta em estudo. Logo, esses fardo a
validacdo dos parametros do conteido do roteiro para o aplicativo, obedecendo as
exigéncias da metodologia de avaliacdo de tecnologias, proporcionando assim maior eficacia
e qualidade ao contetdo técnico cientifico que compora o aplicativo.

a) Juizes especialistas da area da satde: treze Juizes, Enfermeiros avaliaram os
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parametros relacionados a aparéncia e conteido conceitual do aplicativo. Os

participantes do estudo foram selecionados a partir da busca do curriculo na
Plataforma Lattes, disponivel no portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico — CNPQ (www.cnpq.br), onde se buscou juizes com
conhecimento em IST com experiéncia em atendimento as pessoas com diagndstico
de HIV/AIDS na area publica ou privada, que possuam as caracteristicas desejadas

para a validacdo dos parametros de contetido e aparéncia.

A selecao dos juizes especialistas enfermeiros dar-se-4 conforme os seguintes critérios
de inclusdo descritos no Quadro 3, proposta pelo modelo de validagdao adaptado por Fehring
(1994), incluidos apenas aqueles que atingirem um somatorio maior que 3,0 pontos, sendo
elaborada uma lista em ordem decrescente. Os juizes foram acessados na ordem que
estiverem na lista e aqueles que ndo aceitarem participar ou nao retornarem a avaliacdo por
um periodo superior a 7 dias, apds o contato estipulado para a avaliacao do aplicativo, serdo

excluidos e o especialista posterior serd imediatamente convidado.

Quadro 3 - Critérios de inclusio para juizes especialistas (enfermeiros)

Critérios Pontuacao

4

Ser Doutor

Ser Mestre 3

Ter desenvolvido/orientado dissertagdo e/ou tese em HIV/Aids, 3

validac¢do de tecnologia e/ou tecnologia educacional

Ter pos-graduacao lato sensu em Saude Publica 2

Participar de pesquisas ou extensao sobre HIV/Aids, Infeccdes 3

Sexualmente Transmissiveis e /ou tecnologia educacional

Ter participado de eventos de na area de Saude Publica nos tltimos 5 anos 2

Possuir trabalhos cientificos publicados sobre HIV/Aids, Infec¢des 3

Sexualmente Transmissiveis e /ou tecnologia educacional

Ter experiéncia como docente ha pelo menos 3 anos 2

Possuir experiéncia em Satde Publica ha pelo menos 3 anos 2

Possuir conhecimento sobre HIV/Aids, Infec¢des Sexualmente 1

Transmissiveis e /ou tecnologia educacional

Possuir conhecimento sobre tecnologia educacional 1

Possuir conhecimento sobre o processo de validagao 1

Fonte: Adaptado de Teixeira e Mota (2011)

b) Juizes especialistas de outras areas: profissional Pedagogo (01), comunicador social
(01) e designer grafico (01). Para juizes-especialistas de outras areas, os critérios a

serem preenchidos sdo: ter especializagdao na sua area profissional, 02 anos de atuagao
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profissional, aceitar participar da pesquisa e assinar TCLE. A sele¢do dos

juizes-especialistas se deu por meio da consulta ao curriculo, para verificar a
adequagdo dos especialistas aos critérios de inclusdo, sendo entdo convidados a
participarem da pesquisa, por meio de uma carta — convite (APENDICE 1), com a
descri¢do dos objetivos, propositos do estudo e identificacio dos pesquisadores,
enviada por e-mail (pessoal e institucional), ou pela secdo “contato” da Plataforma
Lattes.

Assim, os especialistas de outras areas foram responsaveis pela validacao
didatico-ilustrativa da Tecnologia Educacional. Conforme as recomendacdes de Pasquali
(2010), serdo em niimero impar para que a mensuracao obtida seja robusta.

Silva e Ferreira (2014) apontam que validar alude ao ato ou efeito de tornar algo
valido, legitimo, isto ¢, tornar algo verdadeiro, cuja autenticidade seja comprovada. A
validacdo permite verificar se o instrumento apresentado explora todas as dimensdes ou
dominios pertinentes aos conceitos estabelecidos na pesquisa, bem como avalia se estes estdo
expressos corretamente (POLIT; BECK, 2011).

ApoOs a confirmagdo da participagdo, o profissional recebeu em formato PDF o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE II) e o conteido do prototipo.
Conjuntamente, enviou-se também o /ink para acessar o instrumento de avaliacdo em formato
eletronico (APENDICE 1II). Solicitou-se que os instrumentos fossem devidamente
preenchidos € em um prazo maximo de 05 (cinco) dias, para que as fases subsequentes da

pesquisa pudessem prosseguir.

c) Processo de validagdo

Em relagdo as evidéncias de validade baseadas no contetdo, objetivou-se a
determinagdo da adequagdo dos itens elaborados teoricamente e dos fatores do atributo
coberto pelo teste, incluindo andlise por meio de juizes e andlise dos itens (Cronbach, 1996;
Pasquali, 2009). O processo de validagdo de contetido do aplicativo foi realizado pelos juizes
(enfermeiro e de outras areas), a partir da avaliagdo do contetdo técnico cientifico,
organizagdo das informagdes segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes para Atengao Integral
as Pessoas com IST do MS (2018) e aparéncia.

Para a avaliagdo do grau de concordancia entres os juizes, foi aplicado o Indice de
Validade de Concordancia (IVC), o qual mede a propor¢ao ou porcentagem de juizes em

concordancia sobre determinados aspectos (Alexandre & Coluci, 2011), mediante um
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instrumento de coleta de dados ilustrado por meio de um questionario estruturado com base

na escala de Likert para respostas psicométricas, sendo a escala mais usada em pesquisas de
opinido (MATTAR, 2005; ANTONIALLI et al., 2016). Reconhecida como uma técnica que
classifica e expressa um ponto de vista sobre um determinado tépico, possuindo varias
declaracgdes (itens). Partindo dessa abordagem, os participantes puderam indicar até que ponto

concordavam ou discordavam da declaragdao (POLIT & BECK, 2011).

A escala Likert é composta por um sistema de cinco categorias de respostas
que vdo de “totalmente adequado”, sendo maior concordincia e
“inadequado”, sendo a menor concordancia, no qual se pede ao sujeito
juiz-especialista que manifeste seu grau de concordancia. Diferentemente de
uma simples questdo de respostas “sim ou ndo”, a referida escala permite
descobrir niveis de opinido, tornando intimamente relevante para temas ou
assuntos sensiveis, ou desafiadores (BRANDALISE, 2014).

O questionario mencionado foi composto por trés dominios contendo perguntas
objetivas pertinentes a avaliacdo do conteudo da tecnologia educacional, cujos juizes tinham
que responder o questionario contendo quatro graus de valoracao: concordo totalmente (1),
Concordo Parcialmente (2), Discordo Parcialmente (3) e Discordo totalmente (4)
segundo a escala de Likert. Importante frisar que na construcdo do questiondrio houve uma

inversdo da ordem dos graus de valoracao, conforme quadro abaixo:

Quadro 4 - Resposta dos questionarios

Conforme escala de Likert

Constando no questionario

Concordo totalmente (1)

Discordo totalmente (1)

Concordo Parcialmente (2)

Discordo Parcialmente (2)

Discordo Parcialmente

3)

Concordo Parcialmente (3)

Discordo totalmente (4)

Concordo totalmente (4)

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.

O instrumento avaliou itens relacionados a escores de valoragdo de 1 a 4, onde foram
abordados: 1. Objetivos: refletem os propdsitos, metas ou fins que se almejou atingir a partir
do uso da tecnologia educacional; 2. Organizacido: diz respeito & maneira como as
orientagdes foram apresentadas. 3. Relevancia: alude sobre as caracteristicas que avaliam o
grau de significacdo da mencionada tecnologia. Destaca-se que abaixo de cada bloco de

perguntas, sera destinado um espaco para comentarios e/ou sugestdes dos juizes-especialistas.
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Quanto ao calculo de IVC, foi utilizada a seguinte férmula:

Quadro 5 - Cauculo do IVC

IVC=n.° total de respostas 3 ou 4

NP° total de respostas

Fonte: elaborado pela autora do trabalho.

Importante destacar que consoante a Cubas e Nobrega (2015), a partir da participa¢do
de seis ou mais juizes, os itens constantes na avaliagdo deverdo possuir IVC superior ou igual
a 0,70 (MCMILLAN, KING, TULLY, 2016). Logo, os itens com indice menor a 0,70 deverdo
ser readequados conforme recomendacgdo dos juizes.

Para além, também foi aplicada o calculo para as medidas: Indice de Validade de
Conteudo dos itens individuais (I-CVI) e a propor¢ao dos itens da escala avaliada como e

relevante e muito relevante por cada juiz (S-CIV/AVE), conforme féormulas a seguir:

Quadros 6 - formulas utilizadas

[-CVI =n.° de juizes que avaliaram com “3” ou “4”

n.° total de juizes

S-CVI/AVE = n.° de questodes “3” ou “4”

n.° de questdes

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.

A tltima etapa reporta-se a elaboragcdo da versdo final do conteudo do roteiro do
aplicativo a partir da avaliagdo dos juizes, cujo objetivo foi dar validade e qualidade ao
conteudo do aplicativo, pertinente ao alto grau de aceitag¢@o e relevancia diante do uso deste

para mediar o processo de trabalho de Enfermeiros atuantes na Atengdo Bésica.

5.3 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento do mencionado conteudo do protétipo da tecnologia educacional
(aplicativo) obedeceu as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos, em conformagdao com o preconizado pela Resolucao 466/2012, 510/2016 ¢


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McMillan%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26846316
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=King%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26846316
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tully%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26846316
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580/2018 do Conselho Nacional de Saude. O presente projeto ¢ vinculado ao macroprojeto de

extensdo “Diagndstico Situacional das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis no Contexto
Amazodnico: Analise Geoespacial, Rastreio e Desenvolvimento de Tecnologias
Cuidativas-Educacionais”, com financiamento pela CAPES, Edital PROCAD-Amazo6nia
21/2018 sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Para
sob o CAAE 10821819.0.000.0018 e parecer de numero 3.488.663. Salienta-se que os
participantes da pesquisa foram previamente orientados sobre os objetivos da avaliagdo do
aplicativo, participando apenas aqueles que concordarem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Por conseguinte, atendeu aos critérios estabelecidos na resolugcdo n.° 510/2016 que
dispde sobre a pesquisa nas Ciéncias Humanas e Sociais, apontando em seus procedimentos
metodoldgicos a utilizagdo de dados obtidos diretamente com os participantes ou por
informacodes identificaveis, ou que possam acarretar riscos maiores aos ja existentes na vida
cotidiana deles, a fim de assegurar ao participante da pesquisa, medidas que garantam e
promovam a seguranca das informagoes.

Importante frisar que foram assegurados os referenciais da bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, visando
assegurar os direitos e deveres dos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao

Estado.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesse subitem contemplam as quatro etapas que sao (1) o
diagnéstico situacional, (2) a RIL, (3) desenvolvimento de conteudo e (4) validacdo de

conteudo.

6. 1 Primeira etapa — diagnéstico situacional e RIL
6. 1. 2 Caracterizacao dos participantes do Diagnostico situacional
a) Diagnéstico Situacional

A partir do diagnostico situacional (item A) realizado no distrito D’AGUA que

abrange 6 ESF (Terra Firme, Cremagao, Condor, Portal, Jurunas e Guama), que realizam
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cobertura de quase 343 mil habitantes, foi possivel entrevistar 32 Enfermeiros atuantes na

APS, assistindo as comunidades expostas ao HIV em aglomerados, subnormais na Amazonia.
Apoés a coleta de dados, o perfil identitario desses profissionais, evidenciou que sua quase
totalidade € de mulheres, com faixa etaria de 40,8 anos, renda mensal entre 2,9 salarios
minimos, média de 12,4 anos de atuagao profissional na APS, 68,7% catdlicas e 51% com
estado civil de casadas. Com base na parte mais especifica do questiondrio de Silva et al.,
(2017) aplicado para a coleta de dados, conseguiu-se verificar, por meio dos 6 dominios
estabelecidos (Figura 6), quais as areas de maior fragilidade, na pratica, profissional,

sinalizadas nas entrevistas.

Figura 4: Principais dominios emergentes do diagndstico situacional

DOMINIOS

Educacio em Saude O ) & . Educagio Permanente em Satde

Diagndstico Precoce s | Py T

Continuidade a Atengio g | P () Proiods i
Prevengio de Infecples | )
Sexualmente Transmissivers Testagem para HIV

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Emergindo entdo os dominios relacionados a Prevencdo de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (35%) e Educagdo Permanente em Saude (24%) com respostas negativas.
Relacionadas ao conhecimento acerca da determinada tematica, apontando os temas de maior

fragilidade dentro da pratica cotidiana, conforme grafico abaixo:
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Grafico 2: Média dos dominios identificados com maiores fragilidades.
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SAUDE E CONTINUIDADE DA FECGUES SEXUALMEE] 2} PERMANENTE TRANEMIESAC PARA HIV

ATENCAD TRANIMISSIVELS M3 a:mz VERTICAL DO HIV

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Em estudo publicado de Dos Santos, Dos Santos e De Carvalho (2015), evidenciou
que o tempo de atuagdo impacta diretamente na seguranca para realizacdo das condutas
relacionadas a prevencdo e continuidade do tratamento de pessoas vivendo com HIV,

entretanto, ndo ¢ fator determinante para tal.

Dessa forma, ¢ consenso que o enfermeiro concentra em si inumeras demandas,
detendo sob sua responsabilidade situacdes que exigem bem mais que somente habilidades
praticas, como apontadas por meio do resultado do diagnostico situacional, onde emerge a

necessidade de aprofundamento de conhecimentos inerentes a sua praxis profissional.

a) Desafios dos enfermeiros na prevenciao do HIV na atenc¢do a saude: revisao
integrativa de literatura

Esta etapa sera apresentada em forma de Manuscrito (anexo) que sera publicado em

uma revista a ser definida.
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7. RESULTADO

7.1 Desenvolvimento do protétipo

Para a fusdo de conhecimentos, condensou-se os achados do diagnoéstico situacional,
da RIL e das principais evidéncias disponiveis no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para o Manejo da Infeccao pelo HIV em Adultos do Ministério da Satde (2018), sendo
possivel identificar topicos fundamentais a serem inseridos na estrutura do conteudo do
aplicativo no que tange as ac¢des de preven¢do na abordagem inicial do adulto com risco de

exposicao ao HIV, conforme layout na figura 7:

Figura 5 - Layout das etapas, dentro da fase 1 do estudo.
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-
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O referencial que serviu como base desta pesquisa foi fundamentado nos temas
investigados, proporcionando um didlogo entre a teoria e as situagdes encontradas no campo
de pesquisa. Tao logo, a constru¢do do material considerou o estimulo ao raciocinio critico e
clinico, reflexdo e interpretacdo, possibilitando aos profissionais aquisi¢des de mais

conhecimentos pertinentes a tematica.

Figura - Layout inicial construido a partir dos topicos que emergiram da fusdo de informagdes
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Execucdo do teste rapido é‘gf s
5

— Prevencao da
transmissao das IST

Capacitagbes da equipe

multiprofissional

Educagio Permanente
em Saiide

Fonte: Elaborado pela propria autora do trabalho.

a)
b)

d)

Baseado no desenvolvimento de conceitos de solugdes alternativas, foram definidos:

Estilo de linguagem;

Fonte e tamanho da letra. Importante ressaltar que agora, foram considerados aspectos
fundamentais no que se referem a legibilidade e clareza para leitura. Considerando
que a tecnologia educacional proposta ¢ um aplicativo para telefone movel,
considerou-se a necessidade de uma tipografia para maior precisdo no processo de
comunicagdo ¢ que fosse agradavel para textos mais longos, palavras acentuadas e
pontuacao;

Frases ou paragrafos curtos, haja vista que os longos podem dificultar a leitura na
plataforma movel, tornando-a cansativa e menos intuitiva, desviando o foco. Assim,
optou-se por textos mais claros, concisos € que aproximem do contexto o profissional
(usuario) do aplicativo movel,

A escolha do nome do aplicativo, deu-se por meio de um brainstormin entre
profissionais da satide que compdem a equipe de constru¢do do app, onde emergiram
diversas opgdes. Dentre as sugestdes destacaram-se: “PrevHIV”; “HIViva”,
“AmazonNurse”, “NurseConect” e “EducaHIV”. Ao final, foi escolhido “EducaHIV”,
por ser um nome reduzido, de memorizagdo facil e que esta diretamente ligado ao
objetivo proposto no estudo. Destaca-se que foi realizado um levantamento nas lojas
de app online que evidenciaram a inexisténcia de outro app com o mesmo nome.

A etapa relacionada a fase criativa, proposta pelo método do Design Thinking, foi
construida pela propria autora com base em pesquisas, as principais funcionalidades
existentes nos aplicativos modveis empregados na area da satde ja disponiveis no
mercado tanto para Sistema Operacional Android quanto iOS. Neste sentido, forma

desenvolvidas as seguintes agoes:
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- Selecdo de cores considerou a Psicologia das cores utilizando as que fossem

agradaveis aos olhos, harmonicos, facilitassem a legibilidade na comunicagdo e, a0 mesmo
tempo, enfatizassem a tematica do HIV, definindo-se entdo o branco e vermelho como cores
abrangentes do prototipo. Para o menu Principal do app foram escolhidas as cores da bandeira
LGBTQIA +, refor¢ando a ideia da necessidade de politicas de prevencao que atendam essas
populacdes-chave de forma igualitaria, universal e equanime.

- A escolha dos elementos infograficos foi definida para abranger as tematicas tratadas
nos topicos. Todos os icones utilizados no layout do aplicativo foram criados por uma desing
e liberados para uso, sendo livre de direitos autorais. Agora também, foram escolhidos
infograficos que pudessem proporcionar ao usuario uma melhor qualidade na interface em
termos de usabilidade. Apo6s o diagnostico situacional, foram selecionados temas pertinentes
para atender o objetivo do aplicativo e o conteudo foi organizando da seguinte forma: Menu
Principal ¢ Submenus. Na tela do Menu Principal, ha 7 abas intituladas ‘“Mandala da
Prevencdo Combinada”, “Prevencdo da Transmissdo do HIV”, “Diagnéstico Precoce”,
“Educacdo Permanente em Saude”, “Teste seus conhecimentos” e ‘“Pontos de Atencdo na

rede”, cada uma com um icone que faga alusdo a tematica abordada nos itens.

Item 1: No item “Mandala da Prevencdo Combinada” consta o infografico que
representa a Mandala, onde o profissional poderd ter acesso aos métodos e a forma de
combina-los, tornando a prevencao a infec¢ao pelo HIV mais eficaz. Ha também uma breve
descri¢do acerca do significado do termo “Preven¢do combinada”, onde se ressalta também a

importancia de o profissional orientar os usudrios ao uso combinado dos métodos.

Item 2: No item “Prevencao da Transmissao do HIV”, o enfermeiro tera acesso a um
submenu que abrird 5 icones listados nas cores que fazem alusdo a bandeira LGBTQIA+ e

clicando em cada uma delas, terd disponivel informagdes pertinentes a sua pratica

profissional.

- Na aba PEP, na tela 1 o profissional tera acesso a um breve conceito acerca da
profilaxia pds-exposicao, recomendagdes de uso, informagdes sobre risco de transmissao do
HIV, bem como, das praticas que ndo oferecem risco. Ha ainda um espaco que trata um alerta
quanto a urgéncia de precocidade para o inicio do tratamento apos a exposi¢ao.

- Também ha na tela 2, énfase acerca do esquema antirretroviral empregado, assim
como todas as normativas e legislagdes que norteiam a pratica profissional do enfermeiro,

proporcionando seguranca e visibilidade a autonomia profissional.
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- Na tela 3, buscou-se expor os quatro passos fundamentais para a avaliagao para o uso

da PEP, possibilitando ao enfermeiro, auxilio na tomada de decisdo. Na tela 4, consta o
esquema principal e o preferencial da PEP, onde s3o descritas as medicagdes e as dosagens.

- Na tela 5, optou-se por disponibilizar ao enfermeiro o esquema para utilizagao da PEP
em criancas ¢ adolescentes, visto a amplitude da epidemia do HIV e a relevancia de que o

profissional se sinta seguro e informado para atender nas diversas fases da vida.

Ainda dentro do submenu, na aba “Prevencdo da Transmissao do HIV”, no item
“PrEP”, idealizou-se na tela 1 disponibilizar ao enfermeiro um breve conceito do termo PrEP,
apontando as principais medicagdes utilizadas nesse esquema, assim como o inicio da
efetividade das medicagdes com base no tipo de relagdo que o individuo mantera. Pensou-se
em esclarecer as principais populacdes-chave as quais, esse tipo de prevencdo atendera
melhor as necessidades.

Na tela 2, foi exposto o esquema antirretroviral para PREP e suas principais
recomendacdes. Na tela 3, apontaram-se os principais critérios para interrup¢ao da PREP e
ressaltando-se a relevancia do acompanhamento clinico e laboratorial adequado durante o uso
das medicagoes.

A tela 4, buscou-se trazer informagdes quanto ao seguimento clinico e laboratorial de
pessoas em uso de PREP, onde sdo mostrados os tipos de avaliagdo e a periodicidade que
devem ser realizadas.

Ja tela 5, menciona-se acerca dos grupos prioritarios, defini¢des e critérios para a
utilizacdo da PrEP. Na tela seguinte, numero 6, abordou-se sobre a PREP durante a
concepgdo, gestacdo e aleitamento, como forma de ofertar subsidio cientifico ao profissional
nos momentos de educacao em saude ao bindmio mae e filho.

No submenu, na aba “Prevencao da Transmissdao do HIV™, ha o item “Prevencao da
Transmissdo Vertical”, a tela 1 que dispde de informagdes ao enfermeiro para o momento de
atender uma gestante com diagnostico ou aquela que se busca a prevencao, sendo reservado
um espago onde consta informagdes acerca de lactentes sob risco de exposi¢dao ao virus do
HIV. Na tela 2, especifica-se sobre os exames de HIV que precisam ser realizados pela
gestante, indicando o periodo correto, além de trazer aspectos relacionados aos exames
falso-reagentes que carecem de especial atengdo. A tela 3, aponta sobre a abordagem inicial
que a gestante infectada pelo HIV deve ter, trazendo um fluxograma de atendimento da
gestante conforme sua situacao clinica, favorecendo o direcionamento dela nos servigos da

rede. A proxima, tela 4, explicita o tratamento antirretroviral e esquema preferencial na
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gestacdo, falando sobre a indicagdo e importancia da continuidade dela para a efetividade do

tratamento.

Ainda no submenu, na aba “Preven¢do da Transmissdo do HIV”, ha o item “Testagem
regular”, a tela 1 aborda a disponibilizagdo gratuita de testes rapidos e exames laboratoriais.
Importante frisar que, por ser amplamente distribuido e realizado na rede de atencao primaria,
os testes rdpidos serdo mais amplamente discutidos. Na tela 2, buscou-se disseminar para
amplo conhecimento e fortalecimento da autonomia profissional, o parecer do Conselho
Federal de Enfermagem que dispde sobre a execu¢ao dos testes rapidos e as competéncias
técnicas de cada categoria envolvida no cuidado. Na tela seguinte, a 3, menciona-se sobre o
Rastreamento do HIV, onde se indica quem deve ser testado e quando, possibilitando ao
enfermeiro monitoramento e testagem em momento oportuno.

Permanecendo no submenu, na aba “Preven¢ao da Transmissao do HIV”, clicando no
item “Tratamento do HIV”™, na tela 1, faz-se alusdo sobre a finalidade dos medicamentos
antirretrovirais, assim como a forma de obté-los e sobre a importancia da continuidade em seu
uso. Na tela 2, especifica-se acerca das situagdes de priorizagdo de atendimento para o inicio
da TARYV, onde se identificam as principais recomendagdes. Na tela subsequente, a 3, constam
informacodes para o adequado manejo dos efeitos adversos resultantes da TARV. A proxima
tela, 4, buscou-se evidenciar o esquema preferencial da TARV para adultos, indicando a
situacdo, o tipo de terapia e a dose diaria recomendada.

Item 3: No item “Diagndstico Precoce”, o enfermeiro tera acesso a informacdes sobre
“Teste rapido”, onde apontard o que a utilizagdo do teste possibilitara ao profissional e ao
usuario. Arrastando para o lado, o enfermeiro podera obter informacdes sobre a realizacao
dos testes em pessoas assintomaticas, chegando as orientagdes que deverao ser despendidas
aos usuarios, as quais foram divididas em “Pré-Teste”, “Testagem” e Pos- teste”.

Ao clicar nos icones, o profissional podera acessar o conteudo especifico, facilitando
sua pratica profissional e possibilitando uma tomada de decisdo mais segura e assertiva. Ao
clicar no item “Pré-teste”, o profissional serd direcionado para uma pagina onde mostrara
informacdes pertinentes a quem podera executar os testes rapidos e os itens que compdem um
kit de teste rapido da Abon®. Arrastando para o lado, o enfermeiro podera obter informagdes
concisas de como organizar a area de trabalho para realizar o teste. Na sequéncia de telas, o
profissional terd acesso as orientagdes em como abordar o usudrio antes do inicio da
testagem. Retornando para a pagina inicial, e clicando no item “Testagem”, o profissional sera

direcionado para uma tela, onde constara instru¢cdes de como iniciar o teste rapido,
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relacionados a equipamentos de protecdo individual. Arrastando para o lado, o enfermeiro

sera direcionado ao passo a passo de como realizar a testagem, como forma de apoiar a
pratica profissional. Na tela seguinte, o profissional terd acesso aos videos instrucionais do
curso Telelab, através dos quais ele poderd visualizar a técnica correta de execucdo e
esclarecer qualquer eventual divida na realizagdo do teste. Subsequente, a Ultima tela
mostrard informagdes referentes ao inicio dos trabalhos de testagem, onde serd apontado um
fluxograma como suporte para a adequada realizacdo do exame.

Retornando a pagina principal do “Teste rapido”, e clicando o “Pos-teste” abrira a tela
onde o enfermeiro visualizar informagdes relacionadas a interpretacdo dos resultados dos
testes, o que pode apoid-lo para a tomada de decisdo clinica e na proéxima tela constard
orientagdes quanto ao correto encaminhamento do usudrio dentro de rede de atengdo do seu
territorio.

Item 4: Nao item “Teste seus conhecimentos”, o profissional sera direcionado a uma
tela onde constard duas opgdes de ferramentas (Quiz e Consulta Simulada) que poderdo
auxilid-lo a relembrar assuntos abordados durante o uso do app. Ao clicar no Quiz em
“jogar”, o enfermeiro sera direcionado a 6 icones na proxima tela, que elencara 6 perguntas
sobre a tematica do HIV com 4 alternativas de multipla escolha, onde apos clicar na opgao
aparecera a questdo correta e um texto a justificando. Caso o profissional opte por clicar na
Consulta Simulada, ele serd direcionado a um caso clinico e depois provocado a refletir
acerca das situagdes problema identificadas, instigando seu senso critico e reflexivo acerca da
tematica.

Item 5: No item “Educacdo Permanente em Saude”, no menu principal do app, o
profissional ao clicar terd acesso aos cadernos, manuais e protocolos oficiais do Ministério da
Saude, onde podera clicar em qualquer dos materiais disponiveis e fazer sua leitura e analise
na integra.

Item 6: No item “Pontos de atencdo na rede”, situado no menu principal, o enfermeiro
obtera informagdes de como gerenciar a “navegagdo” do usudrio com teste reagente na rede
de atencdo, de forma que seu itinerario terapéutico seja o mais curto possivel e resolutivo.
Também sera inserido como apoio um mapa de geolocalizacdo, onde o profissional
conseguird mostrar ao usudrio o enderego correto da unidade que ird atender- lo, assim como
o telefone para contato, como uma forma de otimizar a assisténcia a satde.

Item 7: No menu inicial, o profissional podera clicar no desenho da “Engrenagem”, o

qual mostrard todas as referéncias, utilizadas na constru¢do de todo o contetido
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técnico-cientifico do layout e poderad utiliza-las como base para aprofundamento dos seus

conhecimentos, caso julgue necessario. Serdo apresentadas a seguir as telas utilizadas no
prototipo, tanto na fase inicial (primeira rodada) quanto na fase posterior (segunda rodada).

Abaixo o modelo inicial proposto pela autora.

Flgura 7 Layout Inicial das telas do prototlpo do aplicativo movel.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ap6s a primeira rodada de validagdo, e apoiada nas sugestdes e comentarios dos juizes
especialistas, ajustou-se a interface inicial do protétipo buscando construir a identidade visual
do app. Na Segunda Versdo da Tecnologia Educacional, na tela inicial local de login (figura
8). Assim o enfermeiro serd direcionado ao menu principal (figura 9), onde se mostram os

icones na parte central da tela relacionados as tematicas abordadas.

Figura 8: Principais telas utilizadas no prototipo: Interface e Menu Inicial
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Figura 9 - Menu Principal, submenu e aba PEP
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Fonte: Elaborado pela propria autora.

Figura 10 - Conteudo cientifico da aba PEP.
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Figura 11 - Conteudo cientifico da Aba PREP
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Figura 12 - Menu Principal, Submenu e Aba Preven¢@o da Transmissdo Vertical

Fonte: Elaborado pela propria autora

Figura 13 - Conteudo cientifico da aba Prevenc@o da Transmissdo Vertical.
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Figura 14 - Conteudo cientifico da aba Prevengdo da Transmissdo Vertical
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Figura 16 - Menu Principal, submenu e na aba Testagem Regular, o contetdo cientifico

Fonte: Elaborado pela propria autora.
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Figura 18 - Apos clicar em Testagem, o enfermeiro sera direcionado as telas de contetido cientifico

= mWam

< SITUAGOES DE PRIORIZAGAD DE < MANEJODOS EFEITOS < ESQUEMA DE TARV INICIAL
ATENDIMENTO PARA ADVERSOS DA TARV PREFERENCIAL
INICIO DA TARV PARA ADULTOS
PV smiomdtica
(W Carstarriy
I Taberodcoe she
et peics.
Coinleogin HOY aeges a rede de
mmeona PUHY
Rsco cardossacubr Inichar TARY com
e wiads
P

M impossitidat de obler cortagem S L T-004 alls
2 v 3 iSO e TN

A TARY esth indieada para loda gestants
infeciada pelo HIV, independentemerts de
artrios chricos & munclégros, e ndo
deverd ser suspensa spis o pr,
indapendantemenis dorival da LT-CO4«

L S ony J L -". J

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 19 - Menu Principal, submenu e na aba Diagnostico Precoce, o contetido cientifico.
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Fonte: Elaborado pela propria autora.

Figura 20 - Apos clicar em Pré-teste, o enfermeiro sera direcionado as telas de conteudo cientifico
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Figura 23 - Menu Principal, clicando em Teste seus conhecimentos, o profissional sera direcionado a duas
opgdes de testes.
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Figura 24 - Menu Principal, clicando Educagdo Permanente em Saude, o profissional sera direcionado aos
cadernos, manuais e protocolos do Ministério da Satude
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Figura 25: Menu Principal, clicando Pontos de Atengdo na Rede
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Fonte: Elaborado pela propria autora.
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Figura 26 - Clicando na figura de engrenagem, o profissional terd acesso as referéncias utilizadas para
construc¢ao dos conhecimentos cientificos
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Fonte: Elaborado pela propria autora.
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7.2 Validacao De Conteudo

Com o contetdo do protétipo todo organizado, deu-se inicio a etapa de validacao, a
qual contou com a avaliacdo dos juizes-especialistas da 4rea da saude e de outras areas acerca
do conteudo e aparéncia, para entdo, proceder-se as reestruturagdes julgadas necessarias para
o segundo momento posterior de validagao.

Conforme Polit; Beck (2011) apontam, o processo de validagdo permite a verificar se
o instrumento apresentado explora todas as dimensdes ou dominios pertinentes aos conceitos

estabelecidos na pesquisa, bem como avaliar se estes estdo expressos corretamente.
7.2.1 Perfil Sociodemografico Dos Juizes-Especialistas

Na primeira e segunda fase do estudo, participaram 13 enfermeiros desta pesquisa,
onze do sexo feminino e 2 do sexo masculino. Destes, seis sdo da regido Sudeste, residentes
no Rio de Janeiro e Sdo Paulo, cinco sdo do Norte, residentes no estado do Para e dois sdo da
regido Nordeste, residentes no Rio Grande do Norte. Além de 5 juizes possuirem titulo de
especialista em Saude Publica, 1 Microbiologia, 4 Enfermagem em Docéncia, 1 Metodologia
do Ensino, 1 Educagdo Sexual e 1 Saude de Familia. Dentre os participantes, 2 sdo
Pés-Doutores e 11 sdo Doutores.

Cinco juizes apresentaram tempo de formacao profissional superior a 20 anos. Em
relagdo a atuagdo profissional, cinco atuam em docéncia e Pesquisa, trés com Doencas
Transmissiveis, dois em Satde Publica, um em Neonatologia, 1 em Infectologia e 1 em
Gestao Educacional. Quanto a atuacdo em Saude Publica, o tempo variou de 2 a 36 anos.

Salienta-se que a vasta experiéncia dos juizes em diversas areas do conhecimento e
oriundos de varias regides do pais, seja na sade Publica, Docéncia e Pesquisa e Doengas
Transmissiveis, possibilitou uma pluralidade de saberes cientificos durante a avaliagdo dos
itens, colaborando para uma anélise mais robusta e critica, com sugestdes pertinentes durante

o processo de validagdo.
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Tabela 2 - Distribuicao dos dados sociodemograficos dos juizes especialistas participantes da validacao de
conteudo das duas rodadas (n=13)

Variaveis N %
Sexo

Masculino 2 16,7
Feminino 11 83,3

Titulagdo Méaxima
Doutor 11 83,3
Pos-Doutor 2 16,7

Tempo de formagao profissional
10 a 20 anos 8 61,5
>20 anos 5 36,5

Atuacdo Profissional
9 a 20 anos 8 61,5
>20 anos 5 36,5

Atuagdo Profissional

Doencas Transmissiveis 3 23,1
Saude Publica 2 15,4
Neonatologia 1 7,7
Docéncia e Pesquisa 5 38,5
Infectologia 1 7,7
Gestao Educacional 1 7,7

Atuacdo na area de Satde Publica
Sim 13 100%
Nao 0

Fonte: Elaborado pela autora.

Também se procedeu ao processo de validagdo com 3 juizes especialistas de outras
areas em duas rodas, sendo um designer grafico, um pedagogo e um comunicador social.
Foram identificados (Grafico 4) que todos eram do sexo masculino e que dois residiam na
regido Norte (Pard e Rondonia) e um Sudeste (Minas Gerais).

Todos possuem especializacdo, sendo que dois eram mestres ¢ um doutor. Todos
apresentavam tempo de formacdo e atuagdo superior a 10 anos, o que foi substancial para a
adequagdo do layout para proporcionar uma melhor compreensdo e uso do aplicativo,

possibilitando atender os objetivos propostos.
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Tabela 3 - Distribui¢ao dos dados sociodemograficos dos juizes especialistas de outras areas participantes da
validacdo didatico-ilustrativa nas duas rodadas (n=3)

Variaveis N %
Sexo

Masculino 3 100
Feminino 0 0

Titulagdo Maxima
Mestrado 2 66,6
Doutor 1 33,3

Tempo de formagao profissional
10 a 20 anos 2 66,6
>20 anos 1 333

Atuagao Profissional
9 a 20 anos 2 66,6
>20 anos 1 33,3

Fonte: Elaborado pela propria autora.

5.3.1 ANALISE DAS RESPOSTAS DOS ESPECIALISTAS

Foram disponibilizadas 18 questdes objetivas consoante a escala de Likert abrangendo
os 3 dominios pontuados quanto aos objetivos com 5 itens, organizagdo com § itens e
relevancia com 5 itens. Além das questdes objetivas, foi disponibilizado campo para que cada
juiz-especialista sugerisse contribuigdes adicionais.

No que tange ao processo de validagdo pelos juizes-especialistas, os questionarios
foram analisados com base na mensuracio do Indice de Validade de Concordancia (IVC), o
qual é compreendido como um método que permite a propor¢ao ou porcentagem de juizes em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e seus itens, permitindo analisar
cada item individualmente e depois amplamente (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Este tipo de método aplicado ¢ empregado no questiondrio que tem como base uma
escala de Likert com pontuagdes que variam de 1 a 4. O instrumento utilizado nesta etapa foi
um questionario construido no Google Forms com base na pesquisa de Nascimento (2012) e
adaptado para este estudo, no qual foi aplicada a escala de Likert para definir o grau de
concordancia dos juizes-especialistas. ApOs o envio para os juizes, os dados foram exportados

utilizando uma planilha do Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Corporation; Redmond,
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WA, USA). As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS ® versao 20

®, sendo entdo apresentados na forma de quadros e tabelas.

Assente a esta analise também se procedeu ao calculo do Indice de Validade de
Contetido Global, obtido por meio da soma de concordancia entre os itens em que foram
marcados como 1 e 2, pelos juizes, dividido pelo total de respostas de cada instrumento e o
IVC global, considerado valido aqueles com IVC igual ou maior que 0,80 (RUBIO et al,
2003; ORIA, 2008).

Para verificar o grau de validade atribuido pelos juizes aos itens do instrumento
proposto, foram calculadas as medidas: I-CVI (validade de contetido dos itens individuais) e
S-CIV/AVE (a proporcao de itens da escala avaliado como relevante e muito relevante por

cada juiz) (ALEXANDRE, COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2006).

7. 2. 2 Analise Quantitativa Da Primeira Rodada
a) Avaliacao do grau de concordancia

Inerente ao processo de validagdo de Tecnologia, os juizes avaliaram a prototipo do
aplicativo com énfase nos itens propostos no formuldrio eletronico criado para este estudo,
visando determinar como avaliam os aspectos como objetivo, organizacao e relevancia em:
discordo totalmente (1), Discordo Parcialmente (2), Concordo Parcialmente (3) e
Concordo Totalmente (4). Assim, para obter essa analise comportamental das respostas,
buscou-se expressar os resultados em grau de consenso, conforme orientagdo de Teixeira e

Mota (2011), onde:

- Se 80% ou mais dos juizes-especialistas, optassem por CT e CP (CT+CP),

considerava-se o item como de consenso (+1).
-Se 80% ou mais deliberassem por DP (0), o item seria avaliado como Indeciso;

-Se 80% ou mais resolvessem para DT (-1), avaliava-se o item como Dissenso

Quadro 7 - Avaliacdo das respostas por grau de consenso
Grau de valoracao Grau de Consenso Escore
CT+CP Consenso +1
DP Indecisdo 0
DT Dissenso -1

Fonte: Adaptado Teixeira e Mota (2011).

Com o intuito de proporcionar um melhor entendimento das avaliagdes, os resultados
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foram apresentados em blocos em ordem, onde cada item do formulario de avaliagao,

encaminhado por e-mail como parte integrante do kit, foi denominado de BLOCO I-
Objetivos; BLOCO II- Organizacao; e BLOCO III- Relevancia. Assente a esta etapa de
validagdo, cada item avaliado, foi considerado valido os que tiveram média superior a 80%
com pré-definido na metodologia.

Ressalta-se que para alcancar a aceitagdo de 80%, a versdo inicial do prototipo
precisou ser submetida ao processo de validagdo com experts na area da satde e de outras
areas, com o propodsito de transformar o layout e contetido técnico-cientifico em algo mais
leve, compreensivel e entendivel aos profissionais que irdo manusea-lo. Tao logo, serdao
descritos o passo a passo das analises realizadas nesta tecnologia.

Dominio 1- Objetivos, este ponto foi avaliado a partir de cinco itens acerca do
conteudo do prototipo do aplicativo, os quais foram direcionados aos propdsitos, metas ou
fins que se deseja atingir a partir da construgdo e valida¢ao da Tecnologia Educacional a ser
validada.

Fundamentado nos dados que constam na Tabela 2, pode inferir que em relagdo ao
indice de consenso todos os itens obtiveram valor superior a 0,80, atribuindo entao validade

aos itens propostos conforme avaliagdo dos juizes.

Tabela 4 - Distribui¢do dos escores e percentual de consenso a partir da avaliacdo dos juizes- especialistas em
cada item, conforme os objetivos.

Avaliacio

Categoria de Aparéncia e conteiido T- CP CT indice de Escore
Consenso

Conteddo 1 2 3 4 0,80
Bloco 1 - Ohbjetivos 16 1 0 f 9 0,30 +1
1.1 Asinformacfesiconteddo sdo ou estfo coerentes com as necessidades
cotidianas dos profissionas pararealizar promocio, prevencin de HIVIAids?
1.2 Asinformagies/conteidos sfo importantes paraprop orcionar 16 1 i 4 11 0,93 -1
organizagio, praticidade e segurancapara os profissionas enfermeiros?
1.3 Convida efou ihatiga a adesdo de préticas do Protocolo Clinico e 16 1 3 fi fi 0,92 -1
Diretrizes Terapfuticas das Infecelies Sexuamente Transmissiveis?
1.4 Pode circular nometo cientifico da drea? 14 1 ] 4 11 0,93 +1
1.5 Atende aos objetivos dos profissionats de saide que atuam na APS que 16 1 il 10 5 0,93 +1
atendem usidnos com diagndstico de HIV/ &ids?
Subtotal g0 5 3 30 42 0,92 100%
Percentual por valoragio fi,25% | 3,75% | 37,5% | 52,5%
Percentual por bloco 87.6%
Bloco 2 — Organizagio 16 1 0 1 11 0,92 +1
2.1 & Tecnologia educarional (aplicativo) € apropriada parauso cotidiano de
trabalho de Enfermeiros na APS?
2.2 Asmensagens estio apresentadas demaneiraclarae objetivaparague 16 0 1 5 7 1,00 +1
seu uso seja de faal acesso e promovaprevengio e cuidado s seguros?
2.3 Azinformages apresentadas estdo cientificamente comretas? 16 1 2z 3 7 0,92 +1
2.4 Omaterial estd apropriado anivel técnico-cientifico e cotidiano dos 16 2 1 2 g 0,84 +1
profissionas de saide (Enfermeiros)?
2.5 Hauma sequéncialdgicado conteido proposto no que se refere 4 agfies | 16 1 1 1 10 0,92 +1
adequadas para auzliar no atendimento dos usudrios?
2.6 Azinformacies estio bem estruturadas em concorddnciae orfografia? 16 0 i 5 3 1,00 +1

Fonte: Elaborado pefa prépria autora.
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Notadamente, quanto aos itens que receberam valoragdo de Concordo Parcialmente

dos juizes-especialistas da area da satde e de outras areas, todos receberam contribui¢des
brilhantes e impares para o aprimoramento do conteudo do protdtipo do aplicativo, como
consta no quadro 3. Fundamentado nas referidas colaboracdes, foi possivel aprimorar a
tecnologia educativa produzida aproximando-a do seu propdsito.

Assim, embora os itens deste bloco tenham obtido 0,92 de grau de concordancia, os
juizes-especialistas elaboraram alguns comentarios e sugestdes, colaborando no

reordenamento e recomposicao de algumas informagdes, conforme quadro abaixo:

Quadro 8 - Sugestdes ¢ comentarios dos juizes-especialistas acerca do bloco I (Objetivos)

Ttem BLOCO 1 - OBJEIIVOS
Sugestdes e comentarios dos juizes Modificacdes sugeridas e acatadas
1 Esta muito bem elaborado Aprimorar contelido ¢ aparéncia, visando melhor avaliacdo dos
juizes-especialistas.
I3 A tecnologia precisa ser incorporada no dia a dia da educacdo permanente, | Viabilizar praticidade para incorporagdo da tecnologia educacional
pois facilita o acesso, além de instigar a busca pelo conhecimento. nas atividades didrias dos Enfermeiros.
1.9 Na folha 13, trocar a palavra gays por homens que fazem sexo com homens. | Adequar o uso de termos técnicos adequados, conforme definigdes
Nafolha 14 rever aresposta A e a informagdo na parte inferior. Nafolha 17, | da OMS.
sugiro retirar a referéncia do CTA. Caso seja mantida, sugiro incluir as
unidades basicas de sande como local que também realizagio a testagem.

Fonte: Elaborado pela propria autora.

No Bloco II — Organizacao, conforme a Tabela 5, o valor obtido foi de 128 respostas,
ndo havendo perdas em relagdo ao nimero inicial de juizes-especialistas para este item,
equivalente a 100%. A partir do célculo das respostas dos juizes, foi possivel atingir indices
de consenso bem significativos como 1,00 em 4 das questdes avaliadas, gerando uma média
de 0,95 como indice médio do bloco 2,conforme apontado na Tabela 6.

Tabela 6: Distribuigdo dos escores e percentual de consenso a partir da avaliagdo dos juizes-especialistas em
cada item, conforme os critérios de organizac¢ao do conteudo.

Avaliagdo

Categoria de Aparéncia e conteido N cP CT Indice de Escore
Consenso

Conteiado 1 2 3 4 0,80
Bloco 2 — Organizacio 16 1 o 1 11 0,92 +1
2.1 4 Tecnologia educacional (aplicative) é apropnadapara uso cotidiano de
trabalho de Enfermeiros na 4PS?
2.2 Asmensagens estdo apresentadas demaneiraclarae objetliva paraque 16 0 1 5 7 1,00 +1
seu uso seja de facl acesso e promovaprevengio e cuidados seguros?
2.3 Asinformagdes apresentadas estfio cientificamente corretas? 16 1 2 3 7 0,92 +1
2.4 O matenal estd apropniado anivel técmeo-cientifico e cotidiano dos 16 2 1 2 ] 0,34 +1
profissionas de sadde (Enfermeiros)?
2.5 Hauma sequéncialogicado conteido proposto no gue se refere as aglies 16 1 1 1 10 0,92 +1
adeguadas para ausliar no atendimento dos usudrios?
2.6 Asinformagiies estio bem estruturadas em concordénciae ortografia? 16 0 0 5 5 1,00 +1
2.7 O tamanho dos titulos e topicos esta adequado 7 16 0 0 2 11 1,00 +1
2.8 Asilustragfies (cores) estfio expressivase suficientes? 16 0 1 1 11 1,00 +1
Subtotal 128 5 ] 20 70 0,95 100%
Percentual por valoragio 4,80% | 5. 76% | 19,23% | 70,10%

Fonte: Elaborado pela autora
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Nos resultados deste bloco, emergiram como comentarios dos juizes-especialistas as

informacodes contidas no quadro 7, colaborando no sentido de aprimoramento da tecnologia

educacional proposta.

Quadro 9 - Sugestoes e comentarios dos juizes-especialistas acerca do bloco II (Organizagio)

Item BLOCO 2 - ORGANIZACAO
Sugesties e comentirios dos juizes Modificacdes sugeridas e acatadas
13 Sugiro que na parte que fala da prevengdo vertical & importante trazer o Ampliar as informacdes pertinentes ao tratamento da gestante e para
tratamento para a gestante ¢ apesar de ser voltado para a APS poderia incluir | o momento do parto e pos-parto.
as informagdes também para o parto.
13 Em algumas 1iminas tem muita informagio. Muita coisa escrita. Cansa o Tomnar o contelido mais visual e organizando de forma a estimular a
leitor e tira a atengdo. Precisa ver também na consulta simulada melhorar a | lettura e conforto visual.
redagio.
17 Nafolha 13, trocar a palavra gays por homens que fazem sexo com homens. | Adequar o uso de termos técnicos adequados, conforme definigdes
Na folha 14 rever a resposta A ¢ a informagdo na parte inferior. da OMS.
Na folha 17, sugiro retirar a referéncia do CTA. Caso seja mantida, sugiro | Revisar as respostas do Quiz, de forma a ofertar contetido
incluir as unidades basicas de saide como local que também realizagiio a amalizado.
testagem. Disseminar o conhecimento dos profissionais quanto 3 nova
descentralizagio dos servigos de saide para prevenciio do HIV.
19 A tecnologia educactonal (aplicativo) ha meu ver, nfio esti apropriadapara | Especificar o contelido do aplicativo, direcionando as informagdes
uso cotidiano de trabalho dos Enfermetros na APS, considerando que as que fazem alusdo A prevencio e tratamento do HIV.
informagdes precisdo ser direcionadas ou para pratica com HIV/AIDS
somente, o1 para as ISTSI[HIV_. SIFILIS, HEFATITE). que tambem sio
abordas no APP.

Fonte: Elaborado pela propria autora.

A estrutura e apresentagdo do layout do aplicativo podem ser consideradas as etapas de
maior complexidade da construgdo do aplicativo, haja vista que agora foi exigida da autora
habilidades relacionadas a: diagramagdo, elaboracao de layout, uso de cor adequadas para o
contexto, adequacdo da linguagem cientifica, selecdo das imagens e titulos. No que se reporta
ao processo de validacdo, a cada item foi atribuida uma valoracdo para que o conteudo
técnico-cientifico ndo chegasse inadequado ao publico-alvo que vai utiliza-lo.

Assente ao processo de validacao, aplicou-se o célculo do percentual do consenso de
cada item abordado no formulario, conforme as recomendagdes descritas no método podem
inferir que todos os itens foram considerados validos pelos juizes com resultado superior a
80%.

No Dominio IIT — Relevancia constatou-se um total de 80 respostas (escores) obtidas
pelos juizes, as quais quando avaliadas os indices de consensos demonstram valores
superiores a 0,80 com média de 0,92 para o bloco todo. Pode-se deduzir que o bloco foi bem

avaliado pelos juizes e depreende-se alta validade dos itens avaliados, com base na Tabela 4.

Tabela 7 - Distribui¢ao dos escores e percentual de consenso a partir da avaliagdo dos juizes-especialistas em
cada item, conforme a relevancia do contetido (1° rodada)
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Avaliacio
Categoria de Aparéncia e conteido _ CP CT indice de Escore
Consenso
Contedado 1 2 3 4 0,80
Bloco 3 — Relevincia 16 1 i fi fi 0,92 +1
3.1 Oz topicosretratam aspectns chaves das medidas preventivas e de
promocio desaide adequados para manter a qualidade de vida dapopulacio
agsistida?
3.2 Oroteiro do aplicativo paramediar o conhecimentn sobre HIVIAIDS em | 16 1 1 3 9 1,00 +1
aglomerados subnormaisna Amardna, penmite generalizacio e transferéncia
do seu uso para diferentes contextos?
3.3 Oroteiro do aplicativo paramediar o conhecimentn sobre HIVIAIDS 16 2 i 4 T 0,54 +1
para Enfermeiros, propie a construgio de conhecimento continuo, agregando
umapraticamals assertiva segura e oporfuna?
3.4 Oroteiro do aplicativo paramediar o conhecimentn sobre HIVIAIDS 16 2 i T 4 0,54 +1
parao Enfermeiro, aborda todas as onentagfes pertinentes para arealizacio
daassisténcia quaificada?
3.5 Oroteiro do aplicativo paramediar o conhecimentn sobre HIVIAIDS 16 1 i 5 T 1,00 +1
parao Enfermeiro estd adequado paraser usado por outrosprofissionas que
prestam assisténcia em UBS?
Subtotal 30 7 1 25 32 0,92 100%

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Fundamentado na avaliagdo sobre a relevancia da Tecnologia Educacional, ¢ tangivel
que um percentual bastante consideravel de juizes-especialistas da area da satide considerou o
layout do conteudo do prototipo de grande relevancia para ser utilizado pelo publico-alvo,
considerando a linguagem adequada e compreensivel, além da praticidade no acesso por
profissionais da saude, podendo ser facilmente ser utilizado nas praticas cotidianas e auxiliar
no processo de cuidar/educar inerente da prevencdo de infecgdes por HIV em
populacdes-chave. Ante a essa dimensao, foi inferido que o conteudo do protdtipo alcangou o
grau de significancia, validade ou valor aos sujeitos juiz- especialistas.

Nesta etapa, também foram tecidos comentarios e sugestdes muito pertinentes e
validas acerca dos itens abordados no Bloco III, que verificou aspectos relacionados a

relevancia do conteudo técnico-cientifico proposto, como pode ser observado no quadro 9.

Quadro 9: Sugestdes e comentarios dos juizes-especialistas dos itens que compuseram o bloco III (Relevancia)

[

Item BLOCO 3 - RELEVANCIA

Sugesties e comentarios dos juizes Modificacies sugeridas e acatadas
J1 Senti falta de ter alguns itens sociodemograficos adicionais. Considero
bastante importante esta ferramenta que esta em construgdo. Mas, havera
uma avaliagio quantitativa em pontos sobre as respostas atribuidas? Desta
forma o uso da ferramenta podera ser expandido para pesquisa também.

13 Sugiro adicionar informagdes de para onde encammhar uma gestante g deu

Construir uma aba no menu que auxilie o profissional no

positiva para HI'V, uma pessoa normal, a necessidade de busca ativa de
parceiros, a necessidade de acompanhamento do CD4, carga viral, peso, ...

direcionamento do usuario para o local correto, tornando seu
itinerario o mais curto e eficaz possivel.

13 Os contendos das interfaces nio seguem um roteiro. Sugtro remover o QULZ | Manter o foco do conteido, acerca de informagdes pertinentes ao
e manter somente as informacdes sobre HIV. Na interface sobre a HIV, evitando inserir demais IST.
transmissdo vertical, abordar somente sobre HIV, 0 HIV & uma das ISTs, Alinhar o roteiro do conteido, de forma que seja ldgico e intuitivo.
mas sua abordagem parece que nio & sobre as ISTs.

J6 E preciso maior énfase na avaliagio de risco. Este item foi pouco tratadoe & | Abordar de forma mais detalhada a avaliagdo de riscos para a
muito importante para a promo¢ao de sailde e prevengio de doencas (IST). | infecgdo pelo HIV, ofertando ao profissional os subsidios

necessirios para sua pratica didria.
J.12 Parabenizo a iniciativa. Dos topicos elencados constam contetidos Dispor de informagdes que abordem conhecimentos referentes a

pertinentes e com base cientifica. Divida quanto 3 composigio do contendo
fala da prevengio da transmissio vertical, todavia nio aborda questdes
relacionadas a crianga exposta (acompanhamento, imunizages,
alimentacdo...) o aplicative volta-se apenas para a populagio adulta?

assisténcia a criangas expostas ao HIV, sem fugir do foco do estudo.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Para a fase de validagdo do Contetido do Protétipo do aplicativo, aplicou-se o indice
de Validade de Contetido, considerando-se o parametro de 0, 80 de validade. Para o calculo
deste indice, utilizamos a média dos indices de CT+CP, de cada bloco existente no formulario
aplicado nos itens: bloco I, bloco II e bloco III e divididos pelo N correspondente ao numero
total de respostas obtidas pelos juizes- especialistas. Apreendendo o Indice de Validade de
0,89 como mostra o calculo abaixo:

Quadro 10- Férmula para o calculo do Indice de Validade de Contetido Global

Y(CT:CP) Bloco 1.. 2¢e3 72+116+71
N 288

Indice de Validade: 0,89

Fonte: Elaborado pela autora.

Ap6s a realizagdo de todas as fases de avaliagdes inerentes ao processo de validagdo
de Tecnologias Educativas, evidenciou-se que o conteudo do roteiro do prototipo do aplicativo
foi considerado valido pelos juizes-especialistas da area da satde e de outras areas. Sendo
considerado de grande relevancia e totalmente capaz de auxiliar os enfermeiros nas tomadas
de decisdo inerentes ao processo de cuidar-educar as populagdes das comunidades. Embora
classificado como valido, foi decidido como necessario realizar uma nova rodada de validagao
utilizando a Técnica Delphi, visando ajustar os itens apontados pelos juizes-especialistas e
buscar um percentual de maior valor, além de produzir uma tecnologia educacional pautada

em parametros de exceléncia.

Quando aplicados os célculos para determinar o I-CIV que mensura individualmente
cada item proposto e o S-CVI/AVE com base nas respostas dos juizes, obteve-se os resultados
abaixo descritos na tabela 8, evidenciando que quase todos os itens mostraram-se com indices
bem significativos, exceto por um (Q 1.3) com I-CVI de 0,75 e S-CIV/AVE de zero,

apontando tais areas como inadequadas mediante a avaliacao dos juizes-especialistas.
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QUESTAD 1 J2 J2H4 I8 J6 J7 U8 JeJi0 Ji1 g2 J13 J14 J15 Jle I-CVI
AV ALTATIA
BLOCO 1.0OBJETIVOS |

Q1.1 3 3 1 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 0,93
Q12 3 3 1 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 0,93
Q13 4 4 1 4 1 4 3 2 4 3 3 4 2 4 4 3 0,75
Q14 4 4 1 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 0,93
Q15 3 3 1 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 0,93
A-CVIAVE 100 1,00 0 1,00 020 1,00 100 0%0 100 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 100 1,00 -

Fonte: Elaborado pela autora.

H

Acerca disso, percebe-se maior fragilidade de um dos itens propostos no que tange a

pergunta da questdo Q.1.3, que obteve indice 0,25 menor do que os demais itens, frisando a

necessidade de ajustes que possam atender esse requisito proposto no enunciado.

Adotando a mesma formula proposta na tabela acima, foi possivel obter os [-CVI e

S-CVI/AVE do bloco 2 — Organizagao do conteudo (Tabela 9), onde se infere que todos os

itens relacionados a estrutura e apresentacdo obtiveram grau de validade superior aos 0,80 no

que tange ao [-CVI, ficando abaixo somente o S-CVI/AVE com 0,75, conforme analise de um

dos juizes.

Tabela 9 - Resultados dos calculos I-CVI e S-CVI/AVE referentes aos itens do bloco 2 — Organizagao.

QUESTAO J1  J2 J3 J4 J5 J6 J7 JB I JO J1 J2 JI3 J4 JS J6 LCVI
AVALIADA
BLOCO 2 - ORGANIZAGAD

Q2.1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 093
Q22 3 4 2 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 093
Q23 T4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 037
Q24 4 4 4 4 1 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 0z
Q25 4 4 2 4 1 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 037
026 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 100
Q27 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 100
Q28 4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 093
SCVI/AVE | 087 100 027 100 062 1,00 1,00 075 087 100 1,00 1,00 100 1,00 100 100 -

Fonte: Elaborado pela autora.

Com base nos calculos anteriores, também foi analisado o bloco 3 — Relevancia

(Tabela 6), que aponta como os juizes compreendem esses aspectos a partir do material

apresentado. Assim, ¢ possivel assinalar que neste bloco todos os itens atenderam o I-CVI de
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0,80 ficando todos com valores superiores, certificando o grau de validade dos itens. Contudo,

quando calculados o S-CVI/AVE percebe-se que um dos juizes o avaliou abaixo do ponto de
corte, salientando sobre a preméncia de adequagdes na tecnologia educacional, para torna-la
adequada ao publico-alvo que a utilizara.

Tabela 10 - Resultados dos calculos I-CVI e S-CVI/AVE referentes aos itens do bloco 3 — Relevancia.

QUESTAO N1 R B M B J J 8 B J0 J1 N2 J3 N4 Q5 J6 1OV

AVALTADA

BLOCO 3.RELEVANCIA |
01l 3 3 4 3 4 4 3 d 4 3 4 3 4 4 4 09
Q32 4 4 23 1 4 4 4 43 4 4 4 3 3 4 04
Q33 4 4 14 2 4 4 3 303 4 4 3 4 4 3 087
Q14 3 3 14 2 4 3 4 304 3 3 3 3 3 4 08T
Q15 4 4 O e 44 3 4 3 3 3 3 0%
SCYLAVE 100 100 0 1,00 040 100 1,00 1,00 100 1,00 L,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Fonte: Elaborado pela autora.
Partindo do pressuposto de trazer mais qualidade e robustez ao contetido apresentado,
depreende-se sobre a oportunidade de aprimoramento que o material requer para tornar-se

preciso, acurado e com exceléncia.

a) Avaliacao do percentual de concordancia por bloco

No que concerne o Bloco 1, a avaliagdo geral das respostas desse dominio, conforme
apontado na Tabela 6 foi possivel identificar que o universo total de respostas obtidas dos
juizes-especialistas foram 80 (escores), dos quais 42 (52,5%) julgaram Concordo Totalmente,
30 (37,5%) atribuiram como Concordo Parcialmente, 3 (4,61%) consideram Discordo
Parcialmente e 5 (6,25%) julgaram como Discordo Totalmente. Assim, o percentual de

respostas CT e CP deste bloco, correspondeu a 87,6%.

Tabela 11 - Percentual de concordéncia entre os juizes por bloco, na primeira rodada

Avaliacdo
Percentual Validagio
Bloco 1:87.6%
Bloco 2:-89.06% 1° rodada
Bloco 3:87.69%

—i 1 1 1

Fonte: elaborado pela propria autora

Em relagdo a taxa de consenso no Bloco 2, obtido por meio de CT+CP, foi atribuido
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89,06%, sendo entdao validado o bloco como aceitavel para os itens pertinentes, a forma de

apresentar as orientacdes, englobando organizagdo geral, estrutura, estratégia de apresentacao,
coeréncia e formatagao dos itens.

Nos itens avaliados do Bloco 3, de um total de 80 respostas (escores) obtidas pelos
juizes, as avaliagdes correspondentes a Concordo Totalmente (41 respostas) apontaram um
percentual de 51,25% e j4 para Concordo Parcialmente (30 respostas) equivalente ao
percentual de 37,5%, denotando que o layout do prototipo obteve um percentual de 87,69%

pelos juizes especialistas, conforme discriminado na tabela 7.

7.2.3 Analise Quantitativa Da Segunda Rodada
a) Avaliacio do grau de concordincia

A partir da avaliacdo geral, o conteudo do protétipo do aplicativo obteve 0,89 de
indice de Validade de Conteudo nos 3 blocos avaliados, dentro de uma média geral.
Entretanto, visando produzir uma tecnologia educacional que possa dispor informagdes
validas, coerentes e de facil de entendimento, emergiu a necessidade de realizar uma segunda
rodada de validacdo aplicando a Técnica Delphi com os mesmos juizes- especialistas da area
da saude e de outras areas, possibilitando a constru¢do da versdo final do conteudo do
prototipo, fundamentada nas alteragdes sugeridas.

Com esse proposito, os expertes foram novamente contatados e convidados a
participar da Segunda Rodada, com aceite de todos. Assim, foi encaminhado novo e-mail com
a versao final do Contetido do Prototipo do Aplicativo com todas as alteragdes sugeridas por
eles e o /ink contendo o Formulario Eletronico para avaliagdo, onde se reavaliou todos os itens
j& propostos no Formulario anterior. Estabeleceu-se novo prazo para devolucdo dos
Formularios em 5 (cinco) dias.

Tabela 12 - Distribuicdo dos escores e percentual de consenso a partir da avaliacdo dos juizes- especialistas em
cada item, conforme os objetivos do contetdo.

. S : Avaliagio
Categoria de Aparéncia e conteido o ¢ p €L | 2°IVC | I"IVC | ESCORE
Conteiido 1 2 3 1 0,20 0,20
Bloco 1 - OBJETIVOS 16 | 0 0 2 14 1,00 0,93 +
1.1
12 16 | 0 0 1 15 1,00 0,93 +
13 16 | 0 0 0 16 1,00 0,92 +
14 16 | 0 0 0 16 1,00 0,93 +
15 16 | 0 0 2 14 1,00 0,93 +
Sub total 30| O 0 3 75 1,00 092
Percentual porvaloragio 625049 | 93,75%

Fonte: Elaborado pela autora.
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Posteriormente ao segundo momento de validagdo, obteve-se um grau de valoracao

bastante superior ao percentual atribuido anteriormente (0,87), representando
aproximadamente 0,12 de diferenca entre uma rodada e outra. Considera-se que os ajustes
realizados no conteido do prototipo com base nas sugestdes e comentdrios dos juizes-
especialistas foram cruciais para o aprimoramento dos itens relacionados aos objetivos da
tecnologia educacional.

Com base na tabela 8, que aponta uma analogia entre o IVC entre as duas rodadas,
nota-se que ha uma evidente melhoria entre ambas, onde itens que tinham obtido IVC inferior
a 1,00 conseguiram alcancar o indice excelente.

Tabela 13 - Distribuicdo dos escores e percentual de consenso a partir da avaliacdo dos juizes-especialistas em
cada item, conforme a organizagdo do contetdo (2° rodada)

Avaliaciio
Categoria de Aparéncia e contendo _ - FIVE T IvC | ESCORE
Blocoe 2 — Organizacio
21
22 1 0 0 3 13 1,00 0,93 +1
23 16 1 15 1.00 0,21 +1
24 14 1 15 1,00 0,21 +1
25 14 0 0 3 13 1.00 087 +l
246 1 0 0 2 14 1,00 1,00 +1
27 18 0 1 1 14 0,93 1,00 +l
28 14 0 1 0 15 0,93 027 +1

Fonte: Elaborado pela autora.

Apoiado na 2.* rodada do processo de validagdo, aferiu-se a avaliagdo do Bloco 3
(tabela 9) acerca da relevancia do conteido apresentando, onde ¢ notorio a melhoria no grau
de significancia atribuido pelos juizes ao layout, apds as adequagdes propostas, evidenciando
alto grau de validade ao prototipo do aplicativo para telefone mével. E substancial, notar que a
partir do novo formato de apresentagdo e reestruturagdo proposto pelos juizes, foi possivel
conferir ao conteido do aplicativo, alto grau de confiabilidade a tecnologia, para garantir aos
profissionais que vao utiliza-la seguranga para a tomada de decisdo em suas praticas diarias.

Tabela 14 - Distribuigdo dos escores e percentual de consenso a partir da avaliagdo dos juizes-especialistas em
cada item, conforme a relevancia da tecnologia educativa (2° rodada)

. .. . Avaliagio

Categoria de Aparéncia e conteudo N = IVC TP IVC ESCORE
Bloco 3 —Relevincia 14 0 0 0 13 1,00 0,53 +1
3.1

iz 1a I 1] 1] 13 1,00 0,87 +1
i3 16 I 1] 1 12 1,00 0,87 +1
34 16 I 0 2 11 1,00 021 +1
35 16 I 0 0 13 1,00 093 +1

Fonte: Elaborado pela autora.
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Neste segundo momento, foi percebido uma maior valoracio dos itens avaliados com

base no IVC de 1,00 conferindo mais qualidade ao contetido do prototipo.

Dentro da mesma perspectiva utilizada na primeira rodada de validagdo, recorreu-se as
mesmas formulas para auferir o I-CVI e S-CVI/AVE nos trés blocos de perguntas que

compuseram o questionario. Abaixo ¢ possivel examinar os valores obtidos nos calculos.

Fazendo uma analogia entre a 1° e 2* rodada ¢ notoria a maior uniformidade entre as
respostas dos juizes, resultando em indices I-CVI e S-CVI/AVE com resultados superiores,
comprovando a melhoria na qualidade e consisténcia das informagdes agora apresentadas,

conforme descrito na Tabela 14.

Tabela 14 - Resultados dos célculos I-CVI e S-CVI/AVE refentes aos itens do bloco 1 — Objetivos (2° rodada).

QUESTAD J1 J2 J3 M J5 J6 J7 J8 09 JI0 JIl JI2 JI3 Ji4 J15 Jl6 [Vl
AVALTADA

BLOCO 1-OBJETIVO3 |

QL1 4 4 4 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 100
Q12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 100
Q13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100
Ql4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100
Q15 4 4 01 4 4 4 4 04 4 4 4 4 4 4 100
SCVIAVE 100 100 100 100 100 (00 L00 1,00 1,00 1,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

2

Fonte: Elaborada pela autora.

A mesma féormula matemadtica para obtengao dos indices também foi aplicada
ao bloco 2 — Organizagao (Tabela 15), onde houve uma evidente melhora nos indices
I-CVI e S-CVI/AVE, conferindo maior representatividade sobre as avaliagdes dos

juizes.

Tabela 15 - Resultados dos célculos I-CVI e S-CVI/AVE refentes aos itens do bloco 2— Organizagdo (2° rodada).

QUESTAD J1 J2 J2 4 B K J7 I8 Joo g0 Ji1 g2 J1i3 Ji4 J1s g6 I.CVI
AN ALTADA

BLOCO 2 — ORGANIZAGAD |

Q2.1 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 100
Q22 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100
Q23 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 100
Q24 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1m0
Q25 3 04 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 100
026 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10
Q27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1M
Q28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 I 4 4 4 4 100
SCVLAVE 100 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 100 100 1,00 1,00 1,00 -

Fonte: Elabora pela propria autora.

Dentro do calculo da 2* rodada no bloco 3 — Relevancia, também foi possivel

obter indices muito mais robustos e com alto grau de validade, conforme a avaliagdo dos
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juizes, expressos valores na tabela 16.

Tabela 16 - Resultados dos calculos I-CVI e S-CVI/AVE refentes aos itens do bloco 3— Relevancia (2° rodada)

QUESTAD N1 12 B M B J J7 J8 9 JO J1 J12 J2 J4 Q5 JI6 1OV
AVATTADA

BLOCO 3-RELEVANCIA |
3l 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 10 |
032 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4100
033 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 10
034 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4100
035 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 410
SCVIAVE [100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,00 100 100 100 100 100 -

H H H H H

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Em decorréncia dos célculos aplicados nas duas rodadas de validagdo, foi possivel
tornar o conteudo do protdtipo altamente valido, e capaz de atender as reais necessidades de
informagdes técnico-cientificas dos Enfermeiros atuantes as populagdes sob risco ou vivendo

com HIV.
a) Avaliacio do percentual de concordéncia por bloco

Quando avaliado o percentual de concordancia especifico a cada bloco nas duas
rodadas de validagcdo apoés a 2°rodada, foi possivel realizar uma comparacio entre as duas

fases, conforme tabela 17.

Tabela 17 - Comparacao entre o Percentual de concordancia por bloco

Avaliacio
Percentual Validacio Percentual Validagio
Bloco 1: 87.6% Bloco 1: 100%
Bloco 2:89.06% 1° rodada Bloco 2: 99,99% 2° rodada
Bloco 3: 87.69% Bloco 3:99.91%

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando feita uma analogia entre os dois momentos de validacdo, percebe-se um percentual
melhor entre os 3 blocos avaliados, o que denota que ap6s a contribuigdo dos juizes-especialistas foi
possivel alcangar-se porcentagens de até 100% de concordancia nos blocos. No que tange a avaliagdo
do bloco 2, por exemplo, referente a Organizagdo do contetido técnico- cientifico, também se obteve
um acréscimo de 9,99% no julgamento dos juizes, expertises, quando comparada a avaliagdo anterior,
reiterando que a versdo atual contempla melhor os objetivos do estudo. Para fins de melhor

compreensao, as avaliagdes foram divididas em dois blocos nomeados de Primeira e Segunda Rodada.



73
PRIMEIRA RODADA

BLOCO 1

Na avaliacdo geral das respostas desse dominio, conforme apontado na Tabela 1 foi possivel
identificar que o universo total de respostas obtidas dos juizes-especialistas foram 80 (escores), dos
quais 42 (52,5%) julgaram Concordo Totalmente, 30 (37,5%) atribuiram como Concordo
Parcialmente, 3 (4,61%) consideram Discordo Parcialmente e¢ 5 (6,25%) julgaram como Discordo
Totalmente. Diante deste perfil de avaliacdo apresentando no Bloco I, deduz-se que os juizes
concordam quanto aos objetivos propostos acerca do conteudo do Aplicativo, com indice de 0,93
conferindo aceitacdo dos itens e tornando-o valido.
BLOCO 2

Em relacdo ao grau de consenso, obtido por meio de CT+CP, foi atribuido 90,05%, sendo
entdo validado o bloco como aceitavel para os itens pertinentes, a forma de apresentar as orientagoes,

englobando organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentagdo, coeréncia e formatacao dos itens.

BLOCO 3

Constatou-se um total de 80 respostas (escores) obtidas pelos juizes. Por meio de uma andlise
quantitativa, as avaliagdes correspondentes a Concordo Totalmente (41 respostas) apontaram um
percentual de 51,25% e j& para Concordo Parcialmente (30 respostas) equivalente ao percentual de
37,5%, denotando que o layout do prototipo obteve um percentual de 88,75% pelos juizes

especialistas, conforme discriminado na tabela 3.

SEGUNDA RODADA
BLOCO 1

Posteriormente ao segundo momento de validacdo, obteve-se um grau de valoracdo bastante
superior ao percentual atribuido anteriormente (0,87), representando aproximadamente 0,12 de
diferenga entre uma rodada e outra. Considera-se que os ajustes realizados no contetido do protdtipo
com base nas sugestdes e comentarios dos juizes- especialistas foram cruciais para o aprimoramento

dos itens relacionados aos objetivos da tecnologia educacional.

BLOCO 2

No que tange a avaliacdo do bloco 2, referente a Organiza¢do do contetido técnico- cientifico,
também se obteve um acréscimo de 9,99% e um indice de validade maior 0,08 no julgamento dos
juizes expertises, quando comparada a avaliacdo anterior, reiterando que a versdo atual contempla

melhor os objetivos do estudo.
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BLOCO 3

Observamos o reflexo dessa melhoria também nos itens avaliados como concordo totalmente
(95,3%), concordo parcialmente (4,61%) e Discordo Parcialmente e Totalmente, sem escores
significativos para avaliagdo. Contudo, ainda foram feitas algumas sugestdes por alguns juizes, no que
se refere a escrever por extenso “Infeccdes Sexualmente Transmissiveis” (na primeira pagina que trata
da mandala), ao invés de colocar a sigla IST; ajuste de imagens e margens. Importante frisar que, todas

foram avaliadas e acatadas e constituiram base para a versdo final do aplicativo (Anexo IV).
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8. DISCUSSAO

Fundamentada no processo de expansao que as tecnologias para a satide vém sofrendo,
¢ inegavel que a Enfermagem tem se fortalecido como ciéncia com base no emprego de
tecnologias e inovagdes que beneficiem o paciente, familia e equipe de saude, visando o
aperfeicoamento profissional e pratica assistencial com qualidade e seguranca (LIMA et al.,
2019). Desse modo, emerge a m-health com potencial reconhecido pela Organiza¢do Mundial
da Sande, que incentiva seu uso como recurso tecnoldgico e estratégia complementar para o
fortalecimento dos cuidados de saude (FERNANDES, MARIN, 2018; FDA, 2018).

Através do emprego de m-healt, os apps ganharam mais visibilidade e passaram a ser
mais amplamente utilizados pelos profissionais de saude, especialmente por enfermeiros para
fins de busca de informagdes, aprimoramento de conhecimentos, assisténcia, gestdo e também
com foco educativo (LIMA et al., 2019). A partir dessa perspectiva, € possivel depreender que
0s apps geram um impacto positivo no fluxo de trabalho dos enfermeiros, proporcionando
uma assisténcia alicercada em conhecimentos cientificos e seguranga para a tomada de
decisdo.

O desenvolvimento e utilizacdo de tais tecnologias pode implicar positivamente nas
acoes de prevencao de IST, inclusive o HIV, sinalizando mudangas significativas na promogao
de saude que refletirdo diretamente na queda das taxas da infec¢do pelo virus do HIV.

Assim, cabe refletir, sobre a relevancia que os apps sejam desenvolvidos
fundamentados nas principais referéncias técnicas e cientificas, de normatizagdo e nos
protocolos de consenso em saude atualizados, conforme aponta Silva et al., (2021). Ademais,
reitera-se que os contetidos dispostos precisam ser norteados por informagdes sérias, baseadas
em evidéncias cientificas e validada por experts na area da tematica, conferindo mais robustez
a tecnologia. Ressalta-se ainda sobre a importancia da interprofissionalidade, onde se
identifica a potencialidade do envolvimento e articulagdo do campo dos apps atrelados as
problematicas encontradas na satde, fortalecendo a qualidade final dos produtos
desenvolvidos, mediante contribui¢des de diversos tipos de saberes (VIANA, 2020).

Mesmo construido com base em evidéncias cientificas, foi essencial a validacdo de
conteudo e aparéncia, como observados nos resultados descritos neste estudo, o que
evidenciou que o protdtipo da tecnologia educacional “EducaHIV” proposta foi validada com
elevado indice global de concordancia, haja vista que todos os itens e dominios avaliados —

objetivos, organizacdo e relevancia — obtiveram o IVC superior a 0,94. Este indice de
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concordancia foi balizado com base nos dados mensurados neste estudo.

Autores como Leite et al., 2018, apontam que a validagdo ¢ um dos mecanismos para o
desenvolvimento de materiais eficazes, pois avalia se estes atingiram seus objetivos e metas,
se sdo acessiveis e apropriados ao publico ao qual se destina, bem como se sdo significativos
para a area de intervenc¢ao com base em sua aplicabilidade.

Os juizes-especialistas da area da satde que validaram o contetdo, eram enfermeiros,
cujos dados corroboram outros estudos de validagao de tecnologias educacionais relacionados
a prevengao do HIV no que tange ao enfermeiro ser o profissional com papel relevante para as
acoOes de promogao em saude com a aplicagcdo de tecnologias e intervengdes educativas.

Outro dado bastante significativo acerca dos juizes-especialistas refere-se aos seus
estados de origem, uma vez que o conteudo da Tecnologia Educacional “EducaHIV” foi
validado por profissionais de diversas regides e estados brasileiros. Este fato representa um
aspecto favoravel, pois reune diversos saberes especializados sobre a tematica do HIV,
conferindo diferentes experiéncias, praticas e perspectivas ao app.

Segundo a avaliagdo dos juizes, foi possivel realizar ajustes necessarios para a
adequagdo da tecnologia educacional as necessidades dos enfermeiros que vao utilizé-la. Para
tal, foram solicitadas modificacdes que poderiam proporcionar aos profissionais mais
subsidios para execu¢do das suas praticas, onde foi inferido sobre a necessidade da inser¢ao
da Mandala da Preven¢do Combinada, onde o profissional pudesse ter acesso as formas de
prevencdo combinada, inclusdo de mais informacdes sobre a transmissao vertical, bem como
os esquemas profilaticos recomendados para situagdes especificas, orientagdes sobre o
aleitamento materno de recém-nascidos de maes soropositivas, pontos de acesso na rede de
atencdo a saude, legislacdo sobre os avancos legais obtidos pela enfermagem no
enfrentamento do HIV, entre outros.

A partir da validagdo do conteudo do prototipo do aplicativo foi demonstrado que as
informagdes contidas possuiam clareza para o alcance dos objetivos propostos, que envolve
empoderar enfermeiros para a tomada de decisdo no enfrentamento do HIV/AIDS,
colaborando para a aquisi¢ao e atualizacao de conhecimento pelos profissionais de saude.

Os juizes também concordaram que as informagdes e imagens estavam bem
organizadas e expressivas, dando sentido aos textos. Na escolha das ilustragdes buscou-se
permitir a legibilidade e compreensao das imagens apresentadas para atrair, despertar e manter
o interesse pela utilizagdo do app pelos profissionais da saude. Cordeiro et al., (2017); Silva et

al., (2021) salientam que as figuras devem fazer parte do conteudo do aplicativo para facilitar
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o entendimento do usudrio e, para isso, precisam contemplar personagens, cendrios e

vivéncias mais proximas do publico-alvo, possibilitando a oportunidade de construir novos
significados e permitindo a compreensdo do cotidiano.

Enfatiza-se que ndo foi sugerido pelos juizes a retirada ou alteragdo das imagens, que
buscaram a representatividade da populacdo amazonica como tragos marcantes ¢
caracteristicos da regido. De tal modo, Mcmahon, Vankipuram, Hekler e Fleury (2014)
enfatizam que os processos de design de aplicativo ilustram ou precisam ilustrar o
desempenho do preparo metodoldgico e interpretativo no processo de insercdo de conteudos
motivacionais, ludicos e atrativos para se promover mudangas de comportamentos dos
usuarios.

Em relagdo a validade do constructo, os resultados encontrados foram promissores e
demonstraram que o contetido apresenta coeréncia tedrico-conceitual, disposta na estrutura de
layout favoravel a mediar as praticas assistenciais a quais se destina. Conjectura-se que o uso
do app poderéa ser realizado no ambito da Estratégia Satide da Familia pelos Enfermeiros,
como forma de aproximar a comunidade ao servigco de saude visando a promogdo de saude e

redugdo da infecc¢ao pelo virus do HIV.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo concluimos que os objetivos propostos foram alcangados, logo, a
construgdo e posterior valida¢do de conteudo do protdtipo de um aplicativo para telefone
movel intitlado “EducaHIV”, destinado a mediar o fluxo de trabalho de Enfermeiros as

pessoas vivendo com HIV/AIDS.

O desenvolvimento de tecnologias educativas que sejam efetivas e modificadoras da
praxis do Enfermeiro ¢ instigante, partindo principalmente do desafio em sumarizar e
apresentar, de maneira clara, objetiva, organizada e atrativa, todas as informagdes relevantes

para a prevengao do HIV em aglomerados, subnormais na Amazonia.

As informagdes contidas no conteido do protdtipo do aplicativo oriundas das
necessidades levantadas in locus poderdao ser uteis e promover a aquisi¢ao e atualizacdo de
conhecimentos, podendo ser compreendida como uma pratica favordvel a inser¢do da
prevengdo e promogdo de saude as pessoas em risco de infecgao pelo HIV. Reitera-se que ¢
intencional que este contetido seja implementado na forma de um aplicativo a ser
desenvolvido, a fim de ser utilizado como guia para o esclarecimento de duvidas e um apoio
para a tomada de decisdo. Nesse sentido, a tecnologia educacional aqui proposta, deve ser
compreendida como um instrumento potencializador da educacdo em saude realizada pelos
profissionais de saude, sobretudo, os enfermeiros, para estimular a autonomia e
empoderamento dos usudrios quanto ao seu estado de saude na APS.

Acredita-se que o emprego de preceitos metodologicos e rigor didatico, seja fulcral a
elaboragdo de tecnologias educativas, corroborando qualidade nas estratégias educacionais do
enfermeiro, conferindo mais respaldo ao profissional ao dispor de um material legivel,
compreensivel e culturalmente relevante, favorecendo o alcance da comunicagdo eficaz na
assisténcia a saude.

Tao logo, o estudo em vigor visou contribuir ao fortalecimento da pratica assistencial
de Enfermeiros em aglomerados, subnormais, onde foram identificadas altas taxas de
prevaléncia de pessoas expostas ao risco da infec¢do pelo HIV, destacando-se como uma
tecnologia necessaria e adequada as necessidades de informagao sobre prevencao da infecgao,
bem como subsidio para a tomada de decisao.

No intuito de conferir validade a tecnologia educacional, resultante deste estudo, foi
proposta a avaliacdo da adequacdo do conteudo e da aparéncia, por profissionais expertes,

considerados juizes-especialistas da area da saide e de outras areas, haja vista que uma
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tecnologia educacional validada consolida o propdsito pelo qual o material foi elaborado e

ratifica a eficiéncia para sua utilizagao.

A contribui¢do dos avaliadores que participaram do estudo, foi crucial para ao
aprimoramento da qualidade do conteudo, das ilustracdes e linguagem. Durante o processo de
validagdo, os especialistas julgaram os objetivos, organizagdo e relevancia do protétipo da
tecnologia educacional, revelando pontos de ajustes, alterados ou incluidos tendo em vista a
melhoria continua do material apresentado e ratificando a relevancia do estudo. Ressalta-se
como limitagdo do estudo, a dificuldade para captacdo de juizes-especialistas, visto que,
muitas vezes, esses profissionais encontram-se assoberbados de outras demandas de suas
rotinas cotidianas, ndo tendo flexibilidade para participar do processo de validagdao, como a

que ocorreu neste estudo.

Por conseguinte, infere-se que essa tecnologia possui potencial inovador por ser
desenvolvida por uma enfermeira e ser direcionada a todos os profissionais, mais
principalmente, enfermeiros. Sendo totalmente produzida em linguagem adequada ao grau de
instru¢do, em carater universal e gratuita. Outrossim, o prototipo do aplicativo foi construido
de modo a propiciar ao enfermeiro atuante na Atengdo Primaria a Satde participagdo ativa no
processo de cuidar-educar dos pacientes, fortalecendo sua pratica de educagao em satde e
autonomia nos cuidados a satude.

Presumindo que os conhecimentos na 4rea da satde pautados nas inovagdes
tecnologicas sdo muito dindmicos e mutaveis, sugere-se que o conteudo do aplicativo seja
sempre revisto anualmente, possibilitando aos enfermeiros e demais profissionais que a
utilizarem, informacgdes atuais € novas.

Desse modo, a pesquisa buscou contribuir para preencher as lacunas identificadas na
pratica do enfermeiro que assiste populacdes moradoras de aglomerados subnormais sob risco
de infec¢ao ao HIV, propiciando o incremento da educagdao em saude realizada, colaborando

para a qualificagdo dos cuidados a estas populacdes
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10. PERSPECTIVAS FUTURAS

A partir da construcdo e validagdo do prototipo intitulado “EducaHIV” aqui
apresentado neste estudo, almeja-se que seja desenvolvido o aplicativo moével, gratuito e apos
a finalizacdo seja liberado para uso, disponibilizado em lojas de aplicativos (Play Store e App
Store), que seja amplamente propagado, mediante liberagcdo e autorizagdo da autora, entre os
enfermeiros e profissionais da saude atuantes em comunidades, populacdes e grupos-chave
que tenham risco de infec¢do para HIV.

Pretende-se que o aplicativo seja bastante utilizado pela populacao alvo do estudo
como forma de obter informacdes e orientacdes qualificadas, contribuindo para a
transformagao do modelo de assisténcia as pessoas sob risco € que convivem com a infecgao
pelo HIV. Tornando-se, entdo, uma tecnologia educacional apoiadora dos profissionais da
saude, possibilitando rapido acesso a contetidos qualificados, recursos audiovisuais,
propiciando apreensdo e analise critica-reflexiva acerca da sua realidade.

Ademais, tem-se em vista que os enfermeiros atuantes na APS experienciar
visibilidade pela sua relevante atuagdo em praticas de educacdo em saude as populagdes,
consolidando a incorporagdo destes profissionais com as tecnologias educacionais através da
elaboragdo de novas tecnologias que possam subsidiar no cuidado a saude.

Assim, intencionalmente também se visa a publicagdo de artigos envolvendo o
desenvolvimento e validacdo do referido contetido do protétipo e do aplicativo moével, que
envolvam o impacto em sua utilizacdo e os testes para verificagdo de aspectos relativos a sua

usabilidade.
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12. ORCAMENTO

Especificacoes das despesas | Quantidade | Valor unitario (em RS) Total (em RS)
Impressao 500 R$ 0.20 RS100,00
Encadernacao 4 R$ 2,50 R$10,00
Onibus (deslocamento 20 R$ 4,00 R$ 80,00
diagnostico

situacional)

Analise e Estatistica 1 R$ 170,00 R$ 170,00
Tradugdo do Resumo 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Designer grafico 1 R$ 470,00 R$ 470,00
Submisséo do artigo 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Total (em R$) R$ 3.830,00
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EM ENFERMAGEM

Eu, Melyane de Assuncdo Gaia, Enfermeira, discente do Curso de Mestrado Académico em
Enfermagem na Universidade Federal do Para sob orientagdo dos Professores Dra. Aline Maria
Pereira Cruz Ramos e Dr. Richardson Augusto Rosendo da Silva, estou desenvolvendo um estudo
intitulado “ELABORACAO E VALIDACAO DE CONTEUDO DE UM APLICATIVO
PARA MEDIAR A PRATICA DE ENFERMEIROS SOBRE HIV/AIDS EM

AGLOMERADOS SUB-NORMAIS DA AMAZONIA: estudo metodolégico”, no qual uma
das fases refere-se a avaliagdo de contetido por especialistas. Trata-se da minha dissertacdo cujo
objetivo ¢ construir o conteudo de um roteiro para um aplicativo para telefone movel sobre a
promocdo da satde, prevencdo e manejo do HIV para mediar a assisténcia de Enfermeiros as

pessoas vivendo com HIV em Belém do Para.

Considerando sua expertise e area de atuag@o profissional, gostaria de convida-lo (a) a participar
desta pesquisa, considerando que seus conhecimentos cientificos pertinentes a tematica, sdo
inestimaveis para a avaliagdo do conteudo sobre HIV. Apos sua aceitacdo em participar, gentileza
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo) e apés encerrar sua
contribuicdo, peco que envie a sua avaliagio no prazo recomendado (até 15 dias). Como

retribui¢do enviaremos um certificado de parecer técnico por sua participagdo no estudo.

Agradeco desde ja a sua participacao.

Atenciosamente,

Melyane de Assungdo Gaia
Mestranda em Enfermagem
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem -PPGENF/UFPA

93



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NI--J

&I
e

JUIZES ESPECIALISTAS

CONTEUDO DE APLICATIVO PARA MEDIAR O FLUXO DE TRABALHO DE
ENFERMEIROS SOBRE HIV EM AGLOMERADOS SUB-NORMAIS NA AMAZONIA

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de pds-graduagao
Scricto Sensu do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem no Contexto Amazonico
da Universidade Federal do Para, intitulada: “Elaboracao e validacio do conteudo de
um aplicativo para mediar a assisténcia de enfermeiros as pessoas vivendo com HIV:
estudo metodologico” Os participantes do estudo sdo Enfermeiros membros do projeto
de pesquisa PROCAD-AMAZONIA, num total de 13 juizes-especialistas, incluindo o(a)
senhor(a). Todos os participantes, incluindo o(a) senhor(a), serdo convidados a responder
um questionario estruturado a respeito de dados pessoais, formagdo académica, atuacao
profissional e dados avaliativos acerca do conteido do roteiro de um aplicativo para
telefone movel. O questionario sera aplicado através de um formulario eletronico,
alocado no website do Google Forms (https://forms.gle/jez83rM5PBccL95US8), que sera
enviado para seu e-mail. A pesquisa terd como objetivo principal: validar o roteiro de
conteudo de um aplicativo para telefone movel que possa mediar o fluxo de trabalho dos
enfermeiros sobre a promocdo da saude, prevencdo e manejo do HIV/Aids. O(a)
senhor(a) ao aceitar participar da pesquisa devera: 1. Eletronicamente aceitar participar da
pesquisa, o que corresponderd a assinatura do TCLE, o qual podera ser impresso se assim
o desejar. 2. Responder ao questiondrio online. O questiondrio serd on-line, portanto,
respondido no momento e local de sua preferéncia. O(a) Senhor(a) ndo tera despesas e
nem sera remunerado pela participagcdo na pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua
participagdo na pesquisa ndo serdo cobradas. Em caso de dano, em decorréncia do estudo,
sera garantida a sua indeniza¢do. O risco da pesquisa ¢ minimo por envolver apenas a
resposta ao questionario online, o qual foi elaborado com o intuito de que o tempo gasto
para seu preenchimento seja minimo, em torno de 10 a 15 minutos. Para garantir a
confidencialidade e a privacidade dos individuos, a caracterizagdo dos mesmos sera feita
por codificacdo de sua identidade. Todos os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados
exclusivamente com finalidades cientificas conforme previsto no consentimento do
participante. Os resultados da pesquisa nao serdo divulgados a terceiros. Nao existe

beneficio ou vantagem direta em participar deste estudo. Os beneficios e vantagens em
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participar sdo indiretos, proporcionando retorno social através de melhorias no curriculo
do curso e da publicagcdo dos resultados da pesquisa em periodicos cientificos, bem como
a contribui¢do para a constru¢do de novas tecnologias que possam ampliar o
conhecimento cientifico sobre HIV, acerca das tecnologias educacionais, assistenciais €
gerenciais. Remotamente as pessoas que acompanhardo os procedimentos serdo os
pesquisadores: Profa. Dra. Aline Maria Cruz Pereira Ramos e Prof. Dr. Richardson
Rosendo Silva, os responsaveis pela pesquisa. O(a) senhor(a) poderd se retirar do estudo
a qualquer momento, sem qualquer necessidade de justificativa. Solicitamos a sua
autorizagdo para o uso de seus dados para a produgdo de artigos técnicos e cientificos. A
sua privacidade serda mantida através da ndo identificagdo do seu nome. Ao assinar este
termo de consentimento livre e esclarecido, cdpia do mesmo serd automaticamente

enviada para seu enderego eletronico informado no questionario on-line.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou queira relatar
algum problema, o (a) Sr. (a) podera contatar a pesquisadora ALINE MARIA CRUZ PEREIRA
RAMOS no telefone (91) 992903539, ou no e-mail: nurse.alinecruz@gmail.com ou contatar a
pesquisadora MELYANE DE ASSUNCAO GAIA no telefone (91)992785103 ou no e-mail:
mellyane@gmail.com. O (A) Sr. (a) também pode contatar o Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Federal do Para (UFPA) através do telefone (91)3201-7735 ou (91)32018028 ou
pelo e-mail: cepccs@ufpa.br ou correio na Rua Augusto Correa, n° 1 — Campus do Guama,

UFPA. Faculdade de Enfermagem do ICS- sala 13 —2.° andar. CEP: 66075-110.

Declaro que fui informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos os termos
acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter
recebido uma via deste Termo de Consentimento livre e Esclarecido por e-mail, de igual teor,
assinada digitalmente pela pesquisadora principal ou seu representante, rubricada em todas as

paginas.

Belém de 2021.

Participante da Pesquisa/Responsavel legal
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Na qualidade de pesquisadora responsavel pelo estudo “ELABORACAO E VALIDACAO
DO CONTEUDO DE UM APLICATIVO PARA MEDIAR A ASSISTENCIA DE

ENFERMEIROS AS PESSOAS VIVENDO COM HIV: estudo metodolégico”, cu
MELYANE DE ASSUNCAO GAIA declaro ter cumprido as exigéncias do item IV. 3 da

Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisa

envolvendo seres humanos.

Pesquisadora:

Melyane de Assun¢ao Gaia (Mestranda)
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem-PPGENF/UFPA

Declaro gue i o esclarecimento acima ¢ compreendi para gue serve o estudo e guais os
procedimentos serei submetido. A explicacio lida esclarece os riscos e beneficios do estudo,
Entendo que sou livee para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo ¢ gue 1550 ndo aletara a manha relagdo como membro do PROCAD-AMASONIA,
Sei gue meu nome ndo serda divulgado, gue ndo terei despesas ¢ ndo receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo; “ELABORACAO E VALIDACAQ
DO CONTEUDO DE UM APLICATIVO PARA MEDIAR A ASSISTENCIA DE

ENFERMEIROS AS PESSOAS VIVENDO COM HIV: estudo metodoldgico™

MNome por exXlenso

Assinatura Local: Data: / /

Agradecemos a vossa participagdo e colaboragdo
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APENDICE C - PRIMEIRA ETAPA - RIL

Desafios dos enfermeiros na prevenciao do HIV na aten¢io primaria a saude: revisio
integrativai

Challenges of nurses in HIV prevention in healthcare: an integrative review Desafios de las
enfermeras en la prevencion del HIV en la atencion de la salud: una revision integradora

Melyane de Assuncao Gaia
https://orcid.org/0000-0001-5501-4897
Kely da Silva Barros
https://orcid.org/0000-0002-3293-9480
Elia Pinheiro Botelho
https://orcid.org/0000-0002-9682-6530 Glenda
Roberta Oliveira Naiff Ferreira
https://orcid.org/0000-0002-8206-4950
Richardson Augusto Rosendo da Silva
https://orcid.org/0000-0001-6290-9365
Aline MP Cruz Ramos
https://orcid.org/0000-0001-8812-292

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os desafios vivenciados pelo enfermeiro para a prevengdo do HIV na Atencdo Primaria em Saude.
METODO: Pesquisa qualitativa do tipo revisdo integrativa de literatura. Foram utilizados os descritores "HIV"; "Primary
Health Care"; "Acquired Immunodeficiency Syndrome"; "Nursing", o levantamento foi realizado nas bases de dados
Pudmed/Medline, LILACS ¢ SCIELO. RESULTADOS: Foram encontrados 51 estudos, dos quais 16 atenderam os critérios
de inclusio. A amostra final compreendeu seis publicagdes, predominantemente internacionais (66%). CONCLUSAO:
Verificou-se que o enfermeiro enfrenta diversos desafios, desde a execugdo do exame para diagnéstico do HIV até o momento
do resultado positivo, déficit de insumos materiais, desmistificagdo do estigma e preconceito sofrido pelos usuarios e lacunas
nas capacitagdes ofertadas aos profissionais. E impreterivel a ampliagio das capacitagdes aos enfermeiros inseridos na
Atengdo Primaria em Saude para auxiliar e prepara-los para apoiar, empoderar e corresponsabilizar o usudrio acerca de seu
tratamento. IMPLICACOES PARA A PRATICA: Contribuir para a superagio dos principais desafios identificados no
cotidiano do enfermeiro, para estimular mais produgdes relacionadas ao tema, colaborando para a consolida¢do das praticas
de forma segura.

Palavras-chave: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Humana; Enfermeiros; Prevencgao;

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), foi constatada pela primeira vez pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), em 1981. Apos mais de trés décadas de sua descoberta, a
infeccdo pelo HIV ainda se apresenta epidémica, apesar dos avangos relacionados aos
melhores cuidados de satde e consequente aumento da longevidade das pessoas infectadas,
configurando-se como um desafio para os sistemas de satide do mundo.

Dados estatisticos da Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)
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revelam que existem cerca de 37,6 milhdes [30,2 milhdes — 45,0 milhdes] de pessoas vivendo

com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no mundo em 2020. O Relatdrio mais recente
aponta que na América Latina, quase um quarto das pessoas que vivem com HIV (PVHIV)
ndo sabem seu estado sorologico e 40% ndo tem acesso a terapia antirretroviral. @

No Brasil, a taxa de detec¢ao de HIV foi de 17,8/100 mil habitantes no periodo de
1980 a junho de 2020. E, na regido Norte brasileira, cerca de 41.919 casos de infec¢do pelo
HIV foram identificados (11,8% do valor nacional) somente no ano de 2019, com destaque a
prevaléncia em Homens que fazem sexo com homens (HSH) e profissionais do sexo,
respectivamente, 19,8% ¢ 5,3%. @

No mesmo ano, a Secretaria de Estado de Saude Publica do Pard (SESPA) informou
que 20.547 pessoas estdo fazendo tratamento com antirretroviral para HIV e aids e a
mortalidade pela doenca foi de 681 pessoas em 2018. A morbimortalidade esta diretamente
ligada a nao adesdo a terapia antirretroviral e a transmissao da infec¢ao pelo HIV de forma
coletiva. @

A busca pela transformacao desse cenario epidemioldgico vem da Aten¢do Primaria
em Saude (APS), alicercada na educagdo em saude para agdes de promogao, prevengdo e
recuperacdo da saude. ©9

O enfermeiro ¢ o profissional de maior representatividade nas redes de assisténcia e
principal promotor desse didlogo com a populagdo diretamente na comunidade. @ A
Organizagao Mundial da Satde (OMS) inclusive ratifica que o papel do enfermeiro na saude
das comunidades esta diretamente ligado a qualidade dos servigos. ®

Dessa forma, o enfermeiro necessita apropriar-se de conhecimentos acerca das suas
praticas, compreendendo a relevancia de promover praticas educativas que estimulem os
usudrios a ter autonomia e autocuidado, fortalecendo essa comunidade quanto sua saude. ©
Essa apropriacdo se da por meio de treinamentos e capacitagdes que em caso de suas
auséncias influenciam diretamente a maneira como a assisténcia ¢ prestada, gerando a
sensacdo do profissional ndo estar tecnicamente preparado para realizar atividades especificas,
resultando em inseguranca ¢ medo, o que se torna um empecilho ao acompanhamento
adequado da satide da populagdo. 19

Assim, na APS, em conjunto com a equipe multiprofissional, o enfermeiro atua no
processo de aconselhamento, disseminagdo de informagdes e deteccdo precoce dos casos de
HIV pela testagem rapida e encaminhamento para tratamento em caso de soropositividade. "

Os enfermeiros sdo tidos como profissionais que possuem uma fun¢ao primordial na reducao
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da exposi¢do ao HIV, uma vez que suas agdes envolvem aspectos pessoais € comunitarios,

incluindo atividades de preven¢do e promog¢do a saude dos pacientes. ' Tdo logo, a
assisténcia integral ofertada pelo SUS é um exemplo de programa de controle de HIV,
evidenciando-se enquanto referéncia internacional. ¥

Diante do exposto, embora a politica de satide para HIV esteja disponivel a todos, ela
ainda ndo conta com sua plena efetividade e com falhas no acesso pelos usuarios. Neste
contexto, busca-se examinar aspectos relacionados a dificuldade de acesso, estigma da
soropositividade e confidencialidade das informacgdes vivenciadas pelos usudrios e
compartilhados com enfermeiros na APS. Por isso, busca-se analisar, nas produgdes
cientificas, os desafios vivenciados pelos enfermeiros para a prevencdo do HIV na atengao

primaria durante sua pratica.

METODOS

Em consonancia com os aspectos éticos e legais, a pesquisa ndo foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura e nado

envolver seres humanos.

A revisdo integrativa de literatura foi desenvolvida visando agrupar e sintetizar
achados de pesquisas cientificas realizadas, mediante diferentes metodologias, com o intuito
de contribuir para o aprofundamento do conhecimento relativo ao tema investigado ¥ e das
recomendagdes previstas no PRISMA Statement. Para conferir maior rigor metodologico,

foram seguidas as seguintes etapas:

a) Delimitacio da questio norteadora: onde foi definida pela pesquisadora a
problemadtica investigada, abordando de concisamente mediante a busca pelos descritores ou
palavras-chave. Para orientar o estudo, ¢ a questdo norteadora: Quais os desafios pertinentes a

atuagdo dos enfermeiros relacionados a preven¢do do HIV na aten¢do primaria em saude?

b) Amostragem: estabelecimento de critérios de exclusdo e inclusdo dos estudos,
conferindo entdo transparéncia, robustez, qualidade e confiabilidade na sele¢do. Os critérios

de exclusao e inclusdo da RIL delimitados estdo descritos no quadro a seguir:



QUADRO 2: Critérios de inclusdo e exclusado utilizados no levantamento bibliografico

Critérios de inclusao

Estudos publicados até 5 anos;
Idiomas inglés, portugués ou espanhol;
Apresentar dados de sobre a tematica HIV na APS;

Acesso gratuito e disponivel integralmente.

Critérios de exclusio

Estudos que fogem do tema proposto;
Estudos publicados ha mais de 5 anos;
Outros idiomas;

Estudos inacessiveis gratuitamente ou acessiveis

parcialmente

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir dos dados da pesquisa.
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¢) O levantamento foi realizado em junho de 2021, nas bases de dados Pudmed/Medline

(National Library of Medicine and National Institutes of Health), LILACS (Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude) e SCIELO.

Foram empregados como descritores DeCS/MeSH “HIV” com o operador boleano “OR”

“Primary Health Care”, associando-os com o operador “AND” e o descritor “Acquired

Immunodeficiency Syndrome” e “Nursing”, conforme quadro abaixo.

QUADRO 3: Estratégias de busca dos estudos relacionados a tematica, nos recursos informacionais, por meio da
associagdo dos descritores nas bases de dados. Belém, PA, Brasil, 2021

BASE DE DADOS DESCRITORES
Sindrome de N
Imunodeficiéncia -Aj[en’g:e.w
Adquirida Primdria
MEDLINE/Pubme HIV a Saude
) -Sindrome de g -Enfermag
d SCIELO vig | AND| [nmunodeficiencia | Anp P—/%tenc.zoz; AND em
Adquirida rimaria ae .
LILACS o Salud -Enfermeri
-Acquired a
-Primary .
Immunodeficiency -Nursing
Health
Syndrome
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Care
-Atengao
Sindrome de Imunodeficiéncia Primaria
MEDLINE/Pubme Adquirida a Saude )
-Enfermeir
d SCIELO -Sindrome de Inmunodeficiencia o -Atencion - 0s
LILACS Adquirida Primaria _Enfermer
) ) de Salud
-Acquired Immunodeficiency 0s
-Nurses
Syndrome -Primary
Health Care

Fonte: Quadro elaborado pelas pesquisadoras a partir dos dados da pesquisa.

A estratégia de busca foi definida conforme a estratégia PICO %, sendo P:

Populagdo: enfermeiros; I: Interesse: investigar os desafios na assisténcia preventiva?

Contexto: atengdo primaria em saude na prevencao do HIV.

a) Categorizacao do estudo: nesta fase os artigos foram lidos integralmente e de forma

sistematica, com a aplica¢do de um instrumento validado !® adaptado a temética com

o intuito de extrair e organizar os dados. (Anexo 1)

b) Avaliacdo dos estudos: Foram analisados os dados dos artigos, considerando a

pertinéncia e adequacao a proposicao escolhida.

c) Discussdo e interpretacdo dos resultados: Os resultados foram contrapostos e

fundamentados nas diretrizes do MS e avaliados quanto sua efetividade.

d) Apresentacio da revisio integrativa e sintese do conhecimento: As informagdes de

cada artigo foram abordadas de forma condensada e organizada, relacionando os

resultados.

Partindo da leitura sistematica dos titulos e resumos de todos os estudos encontrados

conforme os critérios estabelecidos de inclusdo, foi possivel elaborar um fluxograma que

aponta o numero de publicagdes encontradas em cada base de dados.
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FIGURA 5: Fluxograma de elegibilidade, selecdo e triagem dos estudos identificados.

(o}
S ARTIGOS PUBMED: 27
S IDENTIFICADOS SCIELO: 7
ra » | EM CADA BASE DE LILACS: 17
= DADOS N= 51
w
=
> ARTIGOS
v EXCLUIDOS: 35
o N°DE ARTIGOS PUBMED: 9
ol PRE-SELECIONADOS SCIELO: 3
[l — APOS LEITURA DE  ——3| LILACS: 4
o TITULO, RESUMO E N=16
DESCRITORES
w
g .
a NUMERO ESTUDOS EM ARTIGOS EXCLUIDOS
c—_nl —_— TEXTOS COMPLETOS POR DUPLICADAS =8
5 AVALIADOS PARA POR FUGA AO TEMA =2
ﬁ ELEGIBILIDADE =16

v

N°FINAL DE
ARTIGOS: 6

INCLUSAO

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir dos dados da pesquisa.

Os artigos foram organizados por meio do quadro com base no instrumento adaptado
de URSI, "9 no qual constam (titulo, autor/ano, objetivo, método, resultados e nivel de
evidéncia). Sendo posteriormente analisados de forma descritiva a partir da compreensao

sobre os resultados encontrados em cada publicacdo cientifica.

RESULTADOS

Os artigos selecionados foram organizados no quadro abaixo, apos a aplicacao dos
critérios de elegibilidade e triagem, onde foram selecionados e dispostos conforme suas
caracteristicas e contetdo na tabela 1.

Importante ressaltar que os artigos selecionados a partir dos critérios de inclusao,
foram classificados também por nivel de evidéncia da seguinte forma: Nivel I: inclusas as
revisoes sistematicas ou metanalise de ensaios clinicos randomizados; Nivel II: ensaios

clinicos randomizados controlados; Nivel I1I: ensaios clinicos sem randomizagao; Nivel I'V:
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estudos de caso controle ou coorte; Nivel V: revisdes sistematicas ou estudos descritivos e

qualitativos; Nivel VI: nico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VII: relatorios advindos

de opinido de autoridades ou especialistas 7.

Tabela 1: Caracterizacdo dos artigos selecionados quanto ao titulo, & autoria, ao ano de

publicagdo, pais de publicacdo, método, resultado e nivel de evidéncia.

. . . NIVEL DE
TITULO AUTOR/ANO/PAIS OBJETIVO METODO RESULTADOS EVIDENCIA
1- Percepcdo dos Lima, Morgana Descrever a Estudo Destaca-se nas falas v
enfermeiros acerca Cristina Léoncio percepgao do descritivo maior frequéncia das
do processo de de et al 2021, enfermeiro com palavras “unidade de
descentralizagdo do | Brasil. acerca do abordagem saude” e “teste
atendimento ao processo de qualitativa rapido”. Dentre os
HIV/Aids: testagem descentralizag obstaculos na
rapida do do concretizagdo da
atendimento descentralizacao,
ao HIV/Aids cita-se a melhoria da
voltado a oferta ampliada e o
realizagdo da acesso ao
testagem diagndstico precoce.
rapida.
2-Desafios dos Azwidihwi et al., Explorar os Pesquisa Dois temas principais | IV
enfermeiros de 2019, Africa do desafios dos qualitativa emergiram da analise
atengdo primadria a Sul. enfermeiros exploratoria de dados: os
integracao dos da APS em , descritiva enfermeiros tém
servigos de HIV e relacdo a e contextual desafios relacionados
AIDS na ateng¢do integracao aos pacientes como a
primaria a satide no dos servigos recusa da testagem
distrito de Vhembe, de HIV e rapida ao HIV, ndo
na provincia de AIDS na adesdo a consulta
Limpopo, Africa do APS. agendada, ndo

Sul.

aceitacdo do
diagnostico de HIV e
ndo divulgagdo da
soropositividade, bem
como desafios
relacionados com




prestacdo de
servigos, que incluia
alta carga de
trabalho, consultorios
insuficientes ¢ um
numero inadequado
de funcionarios.

3-Fornecimento
de terapia anti-
retroviral para
criancas em
Nelson Mandela
Bay: desafios
dos
profissionais de
saude

Williams et al.,
2018, Africa do
Sul.

Fornecer uma
compreensao
dos desafios
para os
profissionais de
saude no
fornecimento
de TARV para
criangas que
frequentam
clinicas de
APS. Isso foi
feito
explorando e
descrevendo as
experiéncias
dos HCPs
relacionadas
aos seus
desafios em
relagdo ao
fornecimento
de TARV para
criangas
soropositivas
em clinicas de
APS no Distrito
Sanitario

do NMB

Pesquisa
qualitativa,
exploratori
a,
descritiva e
contextual
com
entrevistas
em
profundida
de.

Os profissionais de
saude enfrentaram
inumeros desafios,
como falta de
recursos, necessidade
de treinamento,
orientagdo e
debriefing, todos
relacionados ao
fornecimento
descentralizado de
TARY para criancas
soropositivas no
nivel da APS.

v
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4-0 cuidado a
pessoa que
vive com
HIV/AIDS na
atencao
primaria a
saude

Colago AD et
al., 2019,
Brasil.

Compreender o
processo de
cuidado a
pessoa com
HIV/aids na
Atengdo
Primaéria a
Satde de uma
capital do sul do
Brasil.

Pesquisa
qualitativa,
exploratori
ae
descritiva.

Os resultados foram
descritos em duas
categorias: “O
encontro
intersubjetivo frente
a vulnerabilidade
pelo HIV/aids”, e,
“Acolhendo
necessidades e
formulando agdes
frente a realidade”.
Através destas
categorias se
evidenciaram as
potencialidades e
fragilidades, como:
acolhimento,
longitudinalidade do
cuidado, busca ativa,
visita domiciliar,
vinculo e, em

v
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contrapartida,
falta de um fluxo
formal de
atendimento

as pessoas que
vivem com
HIV/aids,
nexisténcia de
uma linha de
cuidado em
HIV/aids e atengdo
médico/centrada.

5-Promogao da
saude frente a
epidemia de
HIV/AIDS na
atencao
primaria em
Punta Arenas

Velasqu
ez et
al.,
2020,
Chile.

Identificar as
atitudes e acdes dos
profissionais de
satide na promogao
da saude frente a
epidemia de
HIV/Aids na
Atencao Primaria de
Sauade, Punta
Arenas, regido de
Magalhaes e
Antartica Chilena,
Chile.

Estudo de
enfoque
qualitativo,
descritivo,

exploratorio.

Resultou em duas
categorias. A
primeira categoria:
acdes de promogao
da saude e
prevencao frente
ao HIV/Aids.
Descreve as acoes
realizadas pelas
enfermeiras em seu
trabalho diario,
como o
aconselhamento
em prevengao de
IST/Aids, satde
sexual/reprodutiva
e a educacao para
profissionais e a
comunidade. A
segunda categoria,
“Atitudes das
enfermeiras e
parteiras frente a
atengdo de pessoas
vivendo com
HIV/Aids”, abarca
cuidar sem
preconceitos, com
escuta ativa e
empatia diante da
alta carga de
trabalho.

v




108

6- Cocelho ¢ Compreender o Pesquisa O municipio de v
Compartilhament | Schlindwe | compartilhamento qualitativa, estudo passa por

o do cuidado da in, 2019, do cuidado a ancorada pela transi¢ao no

pessoa com Brasil. pessoa vivendo teoria modelo de atengdo
HIV/Aids: olhar com HIV/AIDS, fundamentada as pessoas com
direcionado ao com destaque ao nos dados. HIV/Aids, em

adulto jovem

adulto jovem ¢ a
estruturagdo de
linha de cuidado na
capital

catarinense

especial aos
adultos jovens,
cujo cuidado se
compartilha dentro
da Rede de

Atencao a Saude

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir dos dados da pesquisa.

Para melhor compreensdo acerca dos dados coletados, eles foram organizados e
analisados por dois pesquisadores de maneira independente, com base em associa¢des entre
os estudos, seguindo as bases de pesquisas dispostas neste estudo com enfoque nos desafios
vivenciados pelos enfermeiros na preven¢ao do HIV na APS. Quando houve de conflitos
entres os pesquisadores, os dados foram decididos por um terceiro pesquisador ou por

consenso entre eles.

A amostra final compreendeu 6 publicagdes, predominantemente internacionais
(66%). Os paises de origem das publicagdes que compuseram a amostra foram: Chile, Africa
do Sul e Brasil. Ao analisar a producdo cientifica referente a tematica investigada,
observam-se algumas caracteristicas importantes que necessitam ser ressaltadas, tais como o
limitado niimero de trabalhos encontrados nas principais bases de dados nos ultimos 5 (cinco)
anos acerca dos desafios enfrentados pelos enfermeiros para a preven¢do do HIV na atengao

basica.

DISCUSSAO

Fundamentando-se a partir da leitura das publicacdes encontradas na literatura
cientifica, foi possivel depreender sobre os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros
que também coincidem com o cenario brasileiro em relagcdo a concretiza¢do da reorganizacao
do modelo de assisténcia a pessoa com HIV, o que se evidencia principalmente em relagdo a
execu¢do do teste rapido, responsabilizacdo pelo atendimento e capacitagdes da equipe
multiprofissional. De forma que, o processo de enfermagem mantém-se comprometido e

deficiente, em relagdo as demais categorias que compdem a equipe, limitando o processo de
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trabalho do enfermeiro, havendo também limitacdo quanto a capacitacdes, restringindo

pratica profissional frente a condugdo da doenga. (18)

Em estudos internacionais como os realizados na Africa do Sul, foram identificados
varios desafios relacionados a assisténcia de enfermagem para a prevencdo do HIV em outros
paises. Um dos pontos cruciais apontados refere-se a recusa na realizacdo do teste do HIV,
comprometendo a integracdo dos servigos de HIV e Aids na APS, havendo ainda entraves
quanto aos pacientes que realizam o teste e nao retornam para obter o resultado (19). Relatos
como este ressaltam a dificuldade dos enfermeiros em realizar testagens e diagnosticar
precocemente os pacientes, além de instituir o tratamento adequado, evitando assim a
disseminagdo da doenga e controle da carga viral.

Outro obstaculo descrito refere-se a ndo adesdo as consultas agendadas,
impossibilitando a integracdo dos servigos e continuidade do tratamento/monitoramento, uma
vez que o ndo comparecimento as consultas médicas pode ser atribuido ao ndo entendimento
sobre a importancia do acompanhamento (19). O autor levanta ainda outro revés vivenciado
pelos enfermeiros, que diz respeito sobre a nao aceitagao sobre seu status de HIV, interferindo
na integracdo dos servigos de HIV e AIDS, uma vez que, para haja a efetividade nos servigos
prestados na APS o antirretroviral deve ser iniciado e isso ¢ inalcangavel se o paciente ndo
aceitar sua soropositividade. Outra adversidade exposta, relaciona-se a ndo divulgagdo do
status de HIV pelo paciente para familiares, pelo temor em sofrerem rejeigcao e preconceitos,
impossibilitando a integragdo do servigo e dificulta a adesdo aos antirretrovirais, nao
atendendo ao preconizado, o qual ¢ a adesdo ao tratamento.

Reiterando o entendimento sobre os desafios que permeiam a pratica da enfermagem
na Africa do Sul, reflete-se que estes profissionais vivenciam entraves significativos
relacionados também ao fornecimento de tratamento antirretroviral (TARV) para a populagao,
a fim de que sejam fornecidos cuidados sustentaveis, que impactem em acesso equitativo para
todos os pacientes independente de sua idade. Alertam ainda sobre outro problema, o
aumento da carga de trabalho para os enfermeiros relacionado ao fornecimento da TARYV,
sendo estes os profissionais com maior responsabilidade acerca desta pratica (20). Apesar de
no Brasil, vivenciamos uma realidade distinta da Africa do Sul, sendo basilar a
conscientizacdo dos membros da equipe interdisciplinar a terem autonomia para fornecer
informag¢des, bem como realizar atualizagdes, visando desenvolver conhecimentos e
habilidades, a fim de que o tratamento, o cuidado disponivel e o apoio possam ser otimizados.

Observado a partir dos estudos realizados no Chile, a discussdo sobre as principais



110
atitudes que os enfermeiros exercem na APS relacionada a prevencao do HIV, ressalta- se que

eles expressam empatia, escuta ativa, respeito pelos pacientes, impactando em mais aceitagdo
e ainda reduz sentimentos de discriminagdes relacionados a soropositividade. Dados desse
estudo indicam que os profissionais consideram um entrave na execucao de seus trabalhos a
falta de tempo e carga horaria para a realizacdo de mais acdes, bem como multiplas tarefas a
serem realizadas simultaneamente (atendimento, cadastro, coordenagdo, etc.) e o
estabelecimento de recursos humanos desproporcionais a carga de trabalho. Outro aspecto
levantado pelos autores, reflete-se nas praticas de educagdo em satide na promogao da saude e
prevencao do HIV, haja vista que falta visibilidade a assisténcia prestada, relevando poucas
interagdes entre profissionais de satde, enfermeiros e a comunidade assistida (21). H4 ainda
viés para discussdo sobre a autopercepcdo dos profissionais acerca do seu despreparo
emocional na condu¢ao do diagndstico da soropositividade ou comunicar mas noticias, assim,
os enfermeiros sentem-se despreparados para conduzir esse momento. Tao logo, um estudo
brasileiro, refor¢a as percepgdes contidas no estudo anterior, onde se refletiu sobre a
necessidade da colaboragdo, participacdo e capacitacdo dos profissionais articulados aos
usudrios para obter-se o sucesso das estratégias de prevengao do HIV (21).

Ja em uma pesquisa qualitativa realizada ¢ notério como resultado duas categorias
fundamentais do processo de cuidar do enfermeiro: “o encontro da intersubjetividade frente a
vulnerabilidade pelo HIV” e “Acolhendo necessidades e formulando acdes frente a
realidade”. Na primeira categoria pode-se depreender acerca do acolhimento ofertado a este
individuo, bem como sobre a longitudinalidade do cuidado ao longo da vida, busca ativa dos
individuos absenteistas e com baixa adesdo ao TARV. No que tange ao segundo ponto em
discussdo, ¢ basilar que os profissionais de saude envolvidos no cuidado, possam expandir
suas acoes além do espaco fisico, possibilitando a capacidade de identificar e intervir sobre os
obstaculos que permeiam o acesso da populacao a esses espagos. Abordar sobre a importancia
da visita domiciliar para compreender a realidade, a qual o individuo soropositivo esta
inserido, bem como estabelecer um vinculo de confianga ¢ fundamental para envolver o
paciente e fortalecer sua adesdo ao tratamento (22).

Assim, o enfermeiro ¢ entendido como um agente catalisador da atencao na APS (23),
frisando-se a necessidade de que sua abordagem seja acolhedora, sigilosa, longitudinal e
centrada nas pessoas e nas suas necessidades, perpassando aquela visdo de senso coletivo de
invisibilidade, atribuindo a sua pratica cotidiana cientificidade no intuito de desenvolver sua

autonomia e autoridade profissional.
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Com base no exposto, considera-se que os resultados concretos da pratica assistencial

dispendida aos pacientes, sdo reflexos das acdes de educacdo em saude que produzem
autocuidado no paciente e impactam diretamente na efetividade do tratamento proposto.
Contudo, ¢ precipuo que as capacitagdes voltadas a tematica da prevengao do HIV sejam mais
ampliadas e wusuais, possibilitando que o enfermeiro desenvolva sua competéncia

adequadamente e com seguranca.

CONSIDERACOES FINAIS

Assente aos dados analisados nos estudos, ¢ notério que o enfermeiro enfrenta
diversos desafios peculiares a sua pratica cotidiana, relacionados principalmente a rotina dos
profissionais na APS, que vado desde a execugcdo do exame para diagnostico do HIV
(testagem) até o momento do resultado positivo, além de déficit de insumos materiais,
desmistificacdo do estigma e preconceito sofrido pelos usudrios, bem como lacunas nas
capacitagoes ofertadas aos profissionais. Entretanto, deve-se considerar também que a APS
desponta como um espaco potencializador de conhecimentos no sentido de aprimoramento e
acessibilidade, especialmente no que concerne ao diagnostico precoce para detec¢ao do HIV.
Sendo impreterivel a ampliacdo das capacitacdes aos enfermeiros inseridos na APS,
possibilitando treinamentos para a comunicagdo dificil em saude, o qual seja compreendido
como um mecanismo para auxiliar esse profissional e prepara-lo para apoiar, empoderar e
corresponsabilizar o usudrio acerca de seu tratamento. Importante ressaltar sobre a relagao
interprofissional e colaborativa, onde os demais membros da equipe multiprofissional possam
atuar mais fortemente também na responsabilizacdo sobre o diagnostico, adesdo, tratamento e
monitoramento € apoio a este usudrio, fortalecendo ainda mais o cuidado igualitario,

resolutivo e integral.

As limitagdes deste estudo referem-se a escassez de literatura relacionada a tematica
investigada, além da nao disponibilizacao de artigos na integra. Espera-se que esta pesquisa
contribua para a superagdo dos principais desafios identificados no cotidiano do enfermeiro
na prevencdo ao HIV na atengdo primaria em satde, para estimular mais produgdes
relacionadas ao tema, contribuindo para a consolidagao das praticas do enfermeiro de forma

segura.
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CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E ECONOMICA DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO
BASICA (Adaptado Silva et al., 2017)

SEXO: () FEMININO ( JMASCULINO IDADE:

RENDA FAMILIAR: ( )Um salario minimo ( )Dois salarios Minimos () Trés salarios minimos
RELIGIAO:

ESTADO CIVIL: ( )SOLTEIRO ( )CASADO ( )OUTROS / PROFISSAO:
TEMPO DE ATUACAO NA REDE BASICA DE SAUDE:
ORIENTACOES: Para o preenchimento correto da ficha, vocé deverd circular os itens quanto eles
Jorem respostas afirmativas aos questionamentos. Caso contrario, ndo circule.

PARTE ESPECIFICA

1. Participou de treinamentos e capacitagdes sobre temas relacionados ao controle do
HIV/Aids nos tltimos cinco anos?

2 Sao realizadas, na area de abrangéncia da UBS, campanhas informativas e de
sensibilizacdo acerca dos comportamentos de risco para infec¢do por HIV/Aids?

3 Apo0s a confirmacao por mulheres que procuram os servicos de saude, ¢ realizada a
consulta pré-natal o mais rapido possivel?

4 A unidade possui um espago fisico adequado para a realizagao de atividades
educativas?

5 O teste rapido ou sorologico ¢ ofertado aos parceiros de pessoas diagnosticadas com
HIV/Aids?

6 A entrega de camisinha (preservativo masculino) acontece fora do espago fisico da

unidade de satde?

7 As pessoas com diagndstico positivo para HIV/Aids sdo acompanhadas na UBS?

8 Possui conhecimento do conteudo dos manuais disponibilizados pelo Ministério da
Saude a respeito das medidas utilizadas no controle do HIV/Aids na atencao basica?

9 Sao realizadas campanhas informativas e de sensibiliza¢cdo para a prevenc¢ao por
HIV/Aids nos equipamentos sociais sob a area de abrangéncia da unidade de saude?

10 Quando o resultado do teste de gravidez ¢ positivo, sdo solicitados os exames
recomendados pelo Ministério da Saude a respeito das medidas utilizadas no controle
do HIV/Aids na

atenc¢ao basica?
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11 A unidade disponibiliza de materiais didaticos para a realizagdo de acdes educativas?

12 As pessoas com diagnostico positivo para HIV/Aids sdo referenciadas pela unidade?

13 E realizada busca ativa aos parceiros (as) quando o diagnostico do HIV/Aids ¢
positivo?

14 O teste rapido ou sorologico de HIV ¢ solicitado a mulheres que apresentam queixas
sugestivas de infec¢do ginecologica?

15 Pessoas sugestivas de infec¢do por HIV que procuram a unidade basica, tém a
oportunidade de realizar o teste diagnostico na rede de satde?

16 A unidade de satude disponibiliza de material para a realizacdo dos testes rapidos para
HIV/Aids?

17 Recebe/recebeu capacitacao para realizar os testes rapidos para HIV/Aids?

18 E realizada educagio em saude acerca dos habitos de vida saudaveis sob a area da
abrangéncia da UBS?

19 Na entrega da camisinha (preservativo masculino) ¢ realizada orientacdo para seu uso?

20 O resultado da 1° e 2° sorologia para HIV, solicitado no pré-natal, ¢ entregue a gestante
ainda durante a gravidez?

21 Sao realizadas ag¢des educativas coletivas voltadas para a populacao relacionada a
prevencao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — [ST?

22 Sao realizadas a¢des educativas para informagdo e prevengao de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis -IST no espaco fisico da UBS?

23 E realizada a notificagio de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — IST e agravos o
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN?

24 A quantidade de camisinha (preservativos masculinos) que a unidade recebe por més ¢
suficiente para atender a demanda?

25 E realizada a busca ativa as pessoas cujo diagnéstico do HIV foi positivo e nio
retornaram para receber o resultado?

26 Na primeira consulta de pré-natal ¢ solicitada a sorologia para HIV/Aids?

27 As acdes educativas acerca de HIV/Aids sao desenvolvidas sem dificuldades/entraves?

28 O teste rapido ou sorologico para HIV/Aids ¢é ofertado aos usuarios desta unidade?

30 Realiza aconselhamento pré-teste e pos-teste rapido para HIV/Aids?
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO E
VALIDACAO DOS JUIZES - ESPECIALISTAS

17/06/2021 PESQUISA: Elaboragdo e Validagao de contetido de um aplicativo para mediar a prética de enfermeiros sobre HIV/Aids em aglom...

PESQUISA: Elaboracao e Validacao de
conteudo de um aplicativo para mediar
a pratica de enfermeiros sobre HIV/Aids
em aglomerados subnormais da
Amazonia:

0l3, juiz-especialista, apos sua analise sobre o contetido do roteiro que |he foi enviado por
e-mail e considerando sua expertise e drea de atuacdo profissional, gostaria de convida-lo
(a) a fase de validagdo desta tecnologia, considerando que seus conhecimentos
cientificos pertinentes a tematica, sdo inestimaveis para a avaliagdo do contetdo sobre
HIV/Aids.

*Obrigatdrio

1. E-mail *

Pseuddnimo (ORIENTACOES)

Importante que vocé utilize o mesmo pseuddnimo do TCLE.

2. Pseuddnimo:

) ~ PARTE I: IDENTIFICAGAO
Questionario de Validagao (J.E)
3. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Masculino

) Feminino

https:/idocs.google.com/forms/d/10SyhFQOAAIWEkKv_AvJOcaw7vy-YarL AFx96qcCiHI5Q/edit 1/10
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4. Unidade federativa que trabalha *

5. Areade Atuagdo *

6. Qual sua graduagao? *

7. Titulagdo maxima *
Marcar apenas uma oval.

) Especializagao
) Mestrado
) Doutorado

() Pés-doutorado

8. Tempo de graduagao (anos completos) *

9. Experiéncia em salide Publica (em anos)-SOMENTE PARA JUIZES DA AREA DA
SAUDE

10. Possui publicagdo na drea de Saude Publica? *

Marcar apenas uma oval.
““.‘ Sim

) Nio

https://docs.google com/forms/d/10SyhFQOAAIWEkv_AvJOcaw7vy-YarL AFx86qcCiHI5Q/edit 210
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QUALIFICAGAO

Neste momento, abordaremos aspectos relacionados a sua qualificagéo.

11. Especializagéo 1/ ano de conclusao: *

12. Especializa¢éo 2/ ano de conclusao *

13. Mestrado (ano de conclusao) *

14. Doutorado (ano de concluséo) *

15. Poés-doutorado (ano de conclusao) *

AVALIACAO
(PARTE 1)

Ol4, juiz-especialista! Apés sua correta identificagdo, o (a) convidamos para validar
o contetde que ira compor o aplicativo, pedimos que realize a analise os itens do
instrumento abaixo, que é dividido em 3 blocos de afirmagdes a saber: Objetivos,
estrutura e apresentacdo e relevancia.

Marque o seu grau de concordancia conforme a escala de Likert, que indicard sua
opinido acerca de cada afirmagéo.

Reiteramos também o quéo valioso é que vocé expresse sua opinido/sugestao de
acordo com cada valoragao atribuida, conforme o grau de cada critério abaixo:

*1 (Discordo totalmente)

*2 (Discordo parcialmente)

*3 (Concordo parcialmente)

*4 (Concordo totalmente).

Vamos comegar sua avaliagdo acerca do roteiro do aplicativo?

Por gentileza, responda a todas as afirmativas.

Boa avaliagdo!

1. Objetivos: referem-se a propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir coma
utilizagéo da Tecnologia Cuidativa-Educacional.

https://docs.google.com/forms/d/10SyhFQOAAIWEkv_AvJOcaw7vy-YarLAFx96qcCiHISQledit

3/10
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16. 1.1Asinformagoes/ contelido sao ou estéo coerentes com as necessidades
cotidianas dos profissionais para realizar promocao, prevengao de HIV/Aids.

Marcar apenas uma oval.

) 1-Discordo totalmente
) 2-Discordo parcialmente
) 3-Concordo parcialmente

) 4-Concordo totalmente

17. 1.2. As informagoes/conteudos sao importantes para proporcionar organizacao,
praticidade e seguranca para os profissionais enfermeiros.

Marcar apenas uma oval.

) 1-Discordo totalmente
) 2-Discordo parcialmente
3-Concordo parcialmente

) 4-Concordo totalmente

18. 1.3. Convida e/ou instiga a adesao as praticas do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Marcar apenas uma oval.

1-Discordo totalmente
) 2-Discordo parcialmente
() 3-Concordo parcialmente

) 4-Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10SyhFQOAAIWEkv_AvJOcaw7vy-YarLAFx96qcCiHISQledit

4/10
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19. 1.4. Pode circular no meio cientifico da area.
Marcar apenas uma oval.

) 1-Discordo totalmente
-' ) 2-Discordo parcialmente
(") 3-Concordo parcialmente

~ ) 4-Concordo totalmente

20. 1.5. Atende aos objetivos dos profissionais de saude que atuam na APS que
atendem usuarios com diagnosticos de HIV/Aids.

Marcar apenas uma oval.

1-Discordo totalmente
() 2-Discordo parcialmente
“f ) 3-Concordo parcialmente

) 4-Concordo totalmente

21. COMENTARIOS/SUGESTOES:

2.Estrutura e apresentacao: refere-se a forma de apresentar as
informacgdes/conteudo do aplicativo. Isso inclui organizacao geral, estrutura,
estratégia de apresentacéao, coeréncia e formatacao.

22.  2.1. A tecnologia cuidativa-educacional (aplicativo) & apropriada para uso
cotidiano de trabalho dos Enfermeiros na APS.

Marcar apenas uma oval.

) 1-Discordo totalmente
) 2-Discordo parcialmente
) 3-Concordo parcialmente

) 4-Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10SyhFQOAAIWEkv_AvJOcaw7vy-YarLAFx96qcCiHISQledit 5/10
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23. 2.2. As mensagens estao apresentadas de maneira clara e objetiva para que seu
uso seja de facil acesso e promova prevencao e cuidados seguros
cientificamente

Marcar apenas uma oval.

) 1-Discordo totalmente
) 2-Discordo parcialmente
() 3-Concordo parcialmente

() 4-Concordo totalmente

24.  2.3. As informacdes apresentadas estao cientificamente corretas.
Marcar apenas uma oval.

1-Discordo totalmente
) 2-Discordo parcialmente
) 3-Concordo parcialmente

) 4-Concordo totalmente

25. 2.4. O material esta apropriado a nivel técnico-cientifico e cotidiano dos
profissionais de saude (enfermeiros).

Marcar apenas uma oval.

(") 1-Discordo totalmente
() 2-Discordo parcialmente
3-Concordo parcialmente

() 4-Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10SyhFQOAAIWEkv_AvJOcaw7vy-YarLAFx96qcCiHISQledit 6/10
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26. 2.5. Ha uma sequéncia logica do conteudo proposto no que se refere as agcdes
adequadas para auxiliar no atendimento dos usuarios.

Marcar apenas uma oval.

) 1-Discordo totalmente
) 2-Discordo parcialmente
{ :V?S-Concordo parcialmente

(") 4-Concordo totalmente

27. 2.6. Asinformacgdes estdo bem estruturadas em concordéncia e ortografia.

Marcar apenas uma oval.

) 1-Discordo totalmente
( '7 ) 2-Discordo parcialmente
") 3-Concordo parcialmente

(") 4-Concordo totalmente

28. 2.7. O tamanho dos titulos e dos tépicos esta adequado.
Marcar apenas uma oval.

) 1-Discordo totalmente
) 2-Discordo parcialmente
() 3-Concordo parcialmente

) 4-Concordo totalmente

29. 2.8. Asilustracdes (cores) estdo expressivas e suficientes.
Marcar apenas uma oval.

C _' ) 1-Discordo totalmente
(__) 2-Discordo parcialmente
) 3-Concordo parcialmente

( ﬁ ) 4-Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10SyhFQOAAIWEkv_AvJOcaw7vy-YarLAFx96qcCiHISQledit

PESQUISA: Elaboragéo e Validagao de contetido de um aplicativo para mediar a pratica de enfermeiros sobre HIV/Aids em aglom...

7110
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30. COMENTARIOS/SUGESTOES:

3.Relevancia: refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagcao da
TGE:

31. 3.1. Os topicos retratam aspectos chaves das medidas preventivas e de
promocao de saude adequados para manter a qualidade de vida da populacédo
assistida.

Marcar apenas uma oval.

) 1-Discordo totalmente
) 2-Discordo parcialmente
) 3-Concordo parcialmente

) 4-Concordo totalmente

32. 3.2. Oroteiro do aplicativo para mediar o conhecimento sobre HIV/Aids em
aglomerados subnormais na Amazénia, permite generalizacéo e transferéncia
do seu uso para diferentes contextos.

Marcar apenas uma oval.
() 1-Discordo totalmente
) 2-Discordo parcialmente

) 3-Concordo parcialmente

) 4-Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10SyhFQOAAIWEkv_AvJOcaw7vy-YarLAFx96qcCiHISQledit 810
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33.

34.

35.

36.

PESQUISA: Elaboragao e Validagao de contetdo de um aplicativo para mediar a pratica de enfermeiros sobre HIV/Aids em aglom...

3.3. Oroteiro do aplicativo para mediar o conhecimento sobre HIV/Aids para o
Enfermeiro, propondo a construgao de conhecimento continuo e agregando
uma pratica mais assertiva, segura e oportuna.

Marcar apenas uma oval.

) 1-Discordo totalmente
) 2-Discordo parcialmente
) 3-Concordo parcialmente

) 4-Concordo totalmente

3.4. O roteiro do aplicativo para mediar o conhecimento sobre HIV/Aids para o
Enfermeiro, aborda todos as orientacdes pertinentes para realizacao da
assisténcia qualificada.

Marcar apenas uma oval.

) 1-Discordo totalmente
() 2-Discordo parcialmente
) 3-Concordo parcialmente

) 4-Concordo totalmente

3.5. O roteiro do aplicativo para mediar o conhecimento sobre HIV/Aids para o
Enfermeiro estd adequado para ser usado por outros profissionais que prestam
assisténcia em outras UBS.

Marcar apenas uma oval.

) 1-Discordo totalmente
() 2-Discordo parcialmente
") 3-Concordo parcialmente

) 4-Concordo totalmente

COMENTARIOS/SUGESTOES:

https://docs.google com/forms/d/10SyhFQOAAIWEkv_AvJOcaw7vy-YarLAFx86qcCiHISQ/edit

9/10
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APENDICE G - CONTEUDO DO PROTOTIPO DO APLICATIVO MOVEL VALIDADA — VERSAO FINAL

< 0

MANDALA DA PREVENCAO
COMBINADA

A prevencao contra o HIV vai
além da camisinha

Prevencio da
Transmissdo do HY

Diagnéstico Precoce Educagio Permanente
em Satide

O termo "Prevengdo Combinada” remete a
Teste seus Pontos deatengioda conjugagéo de diferentes agdes de prevengio
conhecimentos rede - as IST, {inclusive ao HIV). Assim, sua
definigéo esta relacionada & combinagéo das
trés intervengées: biomedica, comportamental

e estrutural (marcos legais), aplicadas ao
k ) ambito individual e coletivo (BRASIL, 2017e)




Handala da Prevengo Pl'e'l-'ym,:ﬁo da
combinada Transmissdo do H

(>
G]e

Diagndstico Precoce Educagio Permanente
em Saide

Teste seus Pontos deatengioda
conhecimentos rede ©

\
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|

Tratamento do HIV

Preveng¢aoda
Transmissao vertical
B
©/90

PPGE

<
PEP v

AProflaxia Pds-exposicéo € umamedida
de prevengéo de urgéncia ullizada em
sifuagéo de nisco a infecgao pelo HIV.
Consiste no uso de medicamentos ou
imunobiclogicos para reduzir o risco de
adquinr essas infecgdes Deve serullizada
com recomendagao de profilaxia conforme
a avaliagéo de risco da situacéo e ndomais
pelacategoria de exposicéo.

Risco detransmiss&o do HIV:
-Percuténea

-Membranas mucosas

-Cutaneas em pele ndo integra
-Mordedura com presenga de sangue

Semrisco detransmissio do HIV:
-Gutanea com pele integra
-Mordedura sem presenca de sangue

O primelro atendimeMapos a exposicdo ao HiY
& Uma urgénaia.

A PEP deve ser iniciada o mais precocemente
possivel fendo como limite as 72 horas aposa
2Xp0osicao.
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ESQUEMA PARA PEP EM

CRIANCAS E ADOLESCENTES DE

ACORDO COM FAIXAETARIA

FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL

Adima de 12 anos: seguir as recomendagbes para adultos
(a) Consultartambém o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Criancas
e Adolescentes”, disponivel em www aids.gov bripodt.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

<

PEP v

O esquema antirrefroviral (ARV) da PEP para
HIV foi simplificado na atualizagéo do PCDT,
em 2015, com recomendagdes de profiaxia
pela avaliagdo do risco da situagéo de
eXposiGao e ndo mais por categoria de
exposigdo (acidente com material biologico,
violéncia sexual e exposicéo sexual
consentida).

O enfermeiro pode realizar consulta,
prescrever anfirrefrovirals para as

\_ Profilaxias Pré e Pos-Exposicéo ao
HIV e solicitar exames pertinentes

. de acordo com os PCDT desde que
capacitado, conforme PORTARIA N°
088/2020-SMS e Parecer n®
12/2020/CTASICOFEN).

E fundamental para apoiar a
organizagao dos processos de
trabalho nos territorios, garantindo
cuidado integral e multidisciplinar.

Fonte: DIAHV/SVSIMS
[ XN J

No atendimento inicial, apds a exposicéo ao HIV,

€ necessario que o(a) profissional avalie como,
quando e com quem ocorreu a eXposigao.

Quatro passos da avaliacdo da PEP

O tipo de matenal biologico € de nsco
\para transmissé&o do HIV?

O tipo de exposigdo & de risco
parafransmisséo do HIV?

O tempo franscorrido entre a exposigéo

e 0 atendimento & menor que /2 horas?

A pessoa exposta é néo reagente
parao HIV no momento do
atendimento?

Se a resposta a todas essas
perguntas forem SIM, deve-se

B Enrermuagemm

Esquema principal para PEP

1 comprimido
coformulado de
tenofovir/lamivudina
(TDF/3TC)
300mg/300mg +
1 tomprimido de
dollitegravir (DTG)

Esquema Prefal 8199 PEP

1 comprimido coformulado de
tenofovirlamivudina (TDF/3TC)
300mg/300mg +
1 comprimido de dolutegravir
(DTG) 50mg ao dia.

*Eaquema preferencial para pessoas emusode
rifampicina carbamazepina, fenitoina ou
fenobarbital: tenofovirlamivudina 300mg/300mg
(TDF/3TC), 1 comprimido ao dia + dolutegravir 50mg
(DTG}, 1 comprimidode 12/12h.
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Al
< <

PreP

A Profilaxia Pre-Exposigdo &€ um método
de prevengao a infecgéo pelo HIV.
Consiste na tomada diaria de um
comprimido que permite ao organismo
estar preparado para enfrentar um
possivel contato com o HIV.

Mandala da Prevengio Prevengdo da
Transmissao do

combinada

(N
S

Diagnéstico Precoce Educagdo Permanente
em Saide

Prevengaoda
Transmissao vertical

®

Inicio da Efetividade
Relagao anal m

Relagéo vaginal

)
Tratamento do HIV Popufagﬁes chave:
2 O Gays e outros homens que

fazem sexo comhomens
(HSH); Pessoas trans;

Testeseus Pontos deatengioda
conhecimentos rede S

rabalhadores(as) do se

N J
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< ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL CRITERIOS DE INTERRUPQﬁO SEGUIMENTO CLINICOE v
PARAPrEP DA PrEP LABORATORIAL
Diagnostico de infecgéo pelo HIV, DE PESSOASEMUSO DE PREP
Candidatos eiegiveés clinicamente a PrEP SEGUIMENTO DA P
i : : ;o rEP
poderaoiniciar a PrEP apos o teste negativo | Desejo da pessoa de ndo mais utlizar _
para HN,_ rea!i;adp preferencialmente no o medicamento; I Avaliagoes Periodicidade
mesmodélad§ !n'acéo da PrEP._ﬁE - | Mudanca no contexto de vida, com ' Niekiaedio de Sise ' Trimestral '
recomendacao € de que Seu Inicio seja o importante diminuigéo da frequéncia de : e
mais proximo do dia da realizagéo do exame, raticas sexuais com potencial risco de S masteReCc [ o
: 5 p p aguda PrEP)
preferencialmente no mesmo dia da infeccdo’ . .
testagem negativa para HIV, podendo se Persisténcia ou ocorréncia de eventos Peso do paciente (em Trimestral
estender até no maximo 7 dias. Al ek quilogramas)
_ L. 2 Avaliacio de eventos Trimestral
Pp—— Baixa adesa_o a F_’rEP_,_ mesmo apos aiversoss PP
Afim de diminuir o nimero de doses abordagem individualizada de ades&o. .
dianas necesséria_s parase atingir niveis . Avaliagio de adesao Trimestral
protetores do medicamento na mucosa ACOMPANHAMENTO CLINICOE
anal, a partr de 2021 harecomendaro LABORATORIAL |
inicio da profilaxia com uma dose de Avaliacéo de exposicOes Trimestral
ataque de 02 (dois) comprimidos* de i bad dard . de risco
TDF/FTC no primeiro dia de uso, seguido €ve Sef fealzacd a cadaies Meses . ' & a0 e ARV ' il
L ispensacéo de rimestra
de 01 (um) comprimido diério. *No inicio do usoda PrEP, recomenda-se uma apos prescrigao(a)
. ) o avaliagio do usuario emumintervalo mais curto, com | }
“Mesta posoingacomse deakague de ikio o primeiro retorno em 30 dias para avaliar a adeséo e Avaliagéo da continuidade | Trimestral
individuo HSH apresenta altos niveis protetores do eventos adversos e, s6 enta, passar cara o de PrEP

medicamento em mucosa anal no mesmo dia, desde : . L |
que os dois comprimides sejam tomades até 2 horas seguimento trimestral. v *1a dispensacéo para 30 dias e apos rimestralmente (a

antes da relagéio sexual. cada 90 dias)
ecee e o e oo e
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Definigdo Critérios para Pf% PREP DURANTEA
Homens quese Relacéo sexual CONCEPQﬁO,

relaci i i
e B GESTAGAO E ALEITAMENTO

afetivamente com  sem uso de

o reorie e Estudos demonstram que mulheres HIV

negativas, com desejo de engravidar de
S - parceiro soropositivo ou com frequentes
e situagtes de potencial exposigao ao HIV,
Ay EOU podem se beneficiar do uso de PrEP de forma
nascimento.Nesta _ segura, ao longo da gravidez e
definicéo, sdo Episdios amamentacéo, para se proteger e proteger o
incluidos homens e ecorrentes de bebé.
mulheres IST
transexuais, E/OU Sabe-se que o risco de aquisicéo
gg“é‘gﬁ?gﬁas doHIV aumenta durante a
de (s Uso de repetido gestagaobt , assim como

: de Profilaxia Pos- também & maior o risco de

@® exposicéo (PEP) transmisséo vertical do HIV

Homens, mulheres e >
pessoas frans que quando agestan{e ¢infectada -,
recebem dinheiro ou durante agravidez ou ""

-,
. .

heneficios em troca aleitamento.

de servicos sexuais, . (
regularou ot

Parceria heterossexual :
ou homossexual onde  anal ou vaginal
umadas pessoasé ~ C0M pessoa
soropositivaeaoutra  Infectada pelo
néo HIV




Prevengdo da

Mandala da Prevengio g
Transmissdo do

combinada

Diagndstico Precoce

EducagdoPermanente
em Saide

Testeseus Pontos deatengidoda
conhecimentos rede =

|
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Prevengaoda

Transmissao vertical

PPGE

Prodyranis g Poas-Oraduacdo
em Enfermisgem

Para as criancas que foram
- amamentadas por pessoa-
te com risco de

gacéo diagndstica.
Fonte: DIAHVISVSIMS
o0
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BimE Illlllll{llll

a ‘< |

gestante deve realizar exames: ABORDAGEM INICIAL DA GESTANTE TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL
INFECTADA PELO HIV NA GESTAGAO

As gestantes diagnosticadas com HIV, a partr
de qualquer metodologia de testagem, devem
| ser encaminhadas para o seguimento pré-
natal de alto risco ou Servigo de Atengéo
| Especializado (SAE), de acordo a situagdo

clinica, devendo manter o vinculo coma
Atencéo Basica

FLUXOGRAMA DE LOCAL DE
Apesarde raros, podem ocorrer resultados ATENDIMENTO DA GESTANTE COM HIV
falso-reagentes nostestes paraHIV em DE ACORDO COM SUA SITUAGAO CLINICA

ATENCAD BASICA

ESQUEMA INICIAL PREFERENCIAL

gestantes, em funcdo da presenca de
aloanticorpos. Sdo situagdes que exigem
especial atengdo: doengas autoimunes,
multiplos partos, fransfusfes sanguineas,
hemodialise e vacinacgéo recente.

v
at

A terapia inicial deve sempre incluir
PRE-NATAL DE ALTO RISCO combinacfes de trés ARV, sendo dois [TRN/
ITRNt associados aum.

O esquema preferencial para gestantes em
inicio de tratamento deve ser:

*Inibidores da Transcriptase reversa N o logos de Nucleos
DEO

*Inibidores datranscripatse reversa inibidores da transcript
reversa NA logos de nicleos DEO e Nucleot Ei'ﬁl

SERVICO ESPECIALIZADD

INOSS!
DUTRAS COINFECCOES

Fonte: DIAHV/SVS/MS

*Na apresentagao de dose fixa combinada, sempre que

\ » ) . J

Fonte: DIAHV/SVS/MS
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Testagemregular

v
O SUS oferece gratuitamente testes para
diagnostico do HIV. Existem, no Brasil, dois
tipos de festes: os exames laboratoriais e
os testes rapidos.

Prevengdo da ] o
Transmissio do HV Fonte: DIAHVISVS/MS

Todos os testes possuem um periodo
Prevengioda denominado “janela diagnéstica”, que
Transmiss3o vertical corresponde ao tempo enfre o contato com o
virus e adetecgéo do marcador dainfecgao
DiagnosticoPrecoce  EducagioPemanente (antigeno ou anﬁoorp_o}_ Is_so q_uerdizer que,
em Sailde mesmo se 0 usuario estiver infectado, o
resultado doteste pode dar negativo caso
esteja no periodo de janela. Dessaforma,
nos casos de resultados negativos, sempre
que persistr a suspeita de infecgéo, o teste
deve serrepetido apos, pelo menos, 30

2 Oteste de HIV deve ser feito com
Wit I s v regularidade e, principalmente, se o usuério
fiver passado por uma situagdo de risco. Faz
parte do protocolo da profilaxia pos-
) exposicao de risco ao HIV em até 72 horas.
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Y MAnE prmeRAL -, P

Progrania de Pas-Oraduardn
B Enrermuagemm

<
PARECER DO CONSELHO
FEDERAL N° 259/2016/COFEN

Os testes rapidos para HIV e outras IST sdo
metodologicamente equiparaveis a outros
testes ja realizados pelas equipes da
Atencéo Basica, assim o Técnico elou
auxiliar de enfermagem devidamente
treinado e sob a superviséo do enfermeiro
poderarealizarteste rapido, encaminhando
prontamente para o enfermeiro, os clientes
com resultado reagente.

Assim, o enfermeiro fem competénciatécnica
e legal para arealizagdo do exame,
aconselhamento pre-feste e pos-teste rapido
paradiagnostico de HIV, Siflis e Hepatites
Virais, emisséo de laudo, realizacéo ou
solicitagdo de exame para confirmagéo
diagnéstica, solicitagdo de CD4, quantificagéo
de carga viral, encaminhamentos,
agendamentos e eventos que necessitem de
sua supervisdo ou

orientacéo.

n .

<

Rastreamento de HIV

Quem

Adolescentes e jovens
(<30 anos)

Gestantes

Gays e H5H

Trabalhadores (as) do
SEX0
Travestis/Transexuais
Pessoas que usam alcoal

e outras drogas

Pessoas com
diagnosticode ST

Pessoas com diagndstico
de hepatites virais

Pessoas emuso de PrEP

Pessoas comindicagho de
PEP

HIV

Anual

Na primeira consulta do
pré-natal (idealmente, no
1o trimestre da
gestacéo); No iniciodo 30
trimestre (28a

semana); No momento do
parto, Em casode
aborto/natimarto, testar

| parasifilis.

Semestral

| Nomomentodo

diagnosticoe4 a6
semanasapdso

diagnosticode IST

No momento do

_ diagndstico

Em cadavisita ao senvigo

No atendimento inicial, 4a |
G semanas apds
exposicéo e 3 meses apos

© exposigio
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Prevengaoda

Transmissao vertical

PPGE

Progrania de Pas-Oraduardn
&rm Enfermusgerm

Os medicamentos antirretrovirais (ARV)
tem a finalidade de impedir a multiplicacéo do
HIV no organismo, ajudando a evitar a
imunossupressio. Por isso, 0 uso regular
dos ARV e fundamental para prolongar o
tempo e a qualidade de vida da Pessoa
Vivendo com HIV (PVHIV) e reduzir o nimero
de internacdes e Infeccfes por doengas
oportunistas.

O Brasil distribui gratuitamente os ARV a
todas as PVHIV, existindo cerca de 22
medicamentos, em 38 apresentacdes
farmacéuticas, conforme relacéo.

Deve-se enfatizar que a TARV, umavez
iniciada, ndo devera ser interrompida.
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< SITUAGOES DE PRIORIZAGAO DE %’:{EEJR?S ODgSDiF'FLL%S ESQUEMA DE TARV INICIAL
ATENDIMENTO PARA PREFERENCIAL

INICIO DA TARV T i R PARA ADULTOS

SITUACAD DOSE DIARIA

TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL
Adultos em Inicio
: e de tratamento™

PVHIV sintomatica |

Coinfeccio TB-HIV'S
i 1 b sem critérios de

Gestante 3 - wo i mp gravidade (conforme

I T T critérios elencados

abatxo)

Tuberculose ativa e g b Colnfeccio TB-HIV com |

um ou mais dos critérios
de gravidade abalmo™:

Coinfecgéio HBY Priorizacéio de acesso ao

- { atendimento pelos ; . 3 2
3 - 5 . resenca de outra
Coinfecgéio HCV senicosdarede de _ p infecgo oportunista
| assisténciaaPVHIV = € L Necessidade de
Risco cardiovascular Iniciar TARV com Bk ; T Internagiio hospitalar/
i T doenca grave

elevado celeridade i
(>20%)

LT-CD4+ <100 céls/mm

Tuberculose disseminada

Na impaossibilidade de obter contagem de LT-CD4+, ndo
se deve adiaro inicio de tratamento.

ATARV esta indicada paratoda gestante
infectada pelo HIV, independentemente de
critérios clinicos e imunologicos, e ndo
devera ser suspensa apos o parto,
independentemente do nivel de LT-CD4+.

[ XN N ]
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| A utilizagdo dos Teste Rapido (TR)
| permite:

Atender a crescente demanda pelo
diagnostico;

o Aumentar a agilidade da resposta aos
usuarios;

Encaminhar com brevidade para
assisténcia medica e inicio de fratamento;

Ampliar o acesso ao diagnostico para
pessoas que vivem em locais remotos;

Fornecer ao usuario o resultado no mesmo
dia darealizagéo doteste.

&
L

) \ S>> _J

Progrania ge Pas-Oraduacdo
& Enfoermingem

=

O rasfreamento é a realizagdo de testes
diagnosticos em pessoas assinfomaticas a
fim de estabelecer o diagnéstico precoce,
com o objetivo de reduzira
morbimortalidade do agravo rastreado;

As orientagdes podem ser divididas em frés:

¥
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<
B
QUEM PODE EXECUTAR TESTES 2 COMO ORGANIZAR A AREA DE 0O QUE PERGUNTAR AO
v RAPIDOS? T TRABALHO? ! USUARIO ANTES DE REALIZAR
5 _ = 0S TESTES?
Ll Qualquer pessoa capacitada pode ; .
E realizar o teste rapido (TR ) —I—“ -Verrﬁque se apessoa teve algumtipo de
= - ‘ L exposigdo de risco recentemente e explique o
0 QUE COMPOE UM KIT DE - "= = Qk que & janelaimunologica, evidenciando a
TESTERAPIDO? .' > ‘ : ' e A importancia de retorno para refazer o teste 30
sy ) J dias ap0s a exposigéo;
Exemplos de kits superficie piana Sils para e *Mesmo que a exposigao tenha sido recente,
—— i o e || pmee ndo percaa opqﬁunidade,faga oteste no
il i tenpo momenta para y|rjcu|ar a pess0a ao Servigo;
s diaposict *Caso a exposigéo tenha ocorrido em menos
P de 72h, orientar comrelagdo a PEP e
local de trabalho encaminhar para o servigo de referéncia;
| | _ +Se a usuariafor mulher em idade reprodutiva,
. o - - pergunte se esta gravida. Pode acontecer
-- /b‘l%\ §L ,.L:':; reslu_rtados falsos reagentes em mulheres
f memm (& |¥“y a B «Também se informe se a pessoafoi vacinada
Lanterna para Lixeira com Descarte para pata grlpe (H1 N1 }’ tétano raNa pOlS
Vi da sacoy matarial imunizag6es também podem gerar resutiados
;"r.:::z:.r::;‘::::::ii‘:;r: ol e fasos reagentes para HV;
ga_{a coleta de sangue Pnr pungdo re;:l;:ﬁ:ﬂ:m ':f;?:‘ie 'PESSOES em h‘atamento que t{)mam
Suells chpenomdo i el uminosidade. antiretrovirais podem apresentar resultados
lscameiycks falsos néo reagentes emtestes para detecgéo

Q=g 1 Jik ) dainfecgéo pelo HIV. Portanto, ndo é
aconselhavel realizar TR HIV nessas pa
k S @ ) 0000 @
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<ot

Al proEn: P8 2ARS

<

fa) <

Iniciando os trabalhos de
testagem

Passo a passo Assista os videos e aprofunde seus

conhecimentos:
Para realizar o teste rapido com amostra obtida por
puncdo digital & necessario que a coleta seja feita
respeitando  as  recomendacies do fabricante_l o 2

TESTAGEM

-Colocar os equipamentos de protecdo
individual

ORIENTAGOES PARA COLETA DE AMOSTRA E
RESULTADOS
1.Identifique o dispositivo de teste com as informagdes

0 usuario (nome, ndmero ou iniciais).

Cologue o frasco de solugio tampdo e a lanceta de
eguranca na superficie limpa e nivelada. Retire
uidadosamente a tampada lanceta.

3 Selecione o dedo para puncdo, higienize a area a ser
puncionada e faga a puncio com o auxilio da lanceta Fonte: Telokb
retratil.
.Colete a amostra com auxilio da pipeta coletora.
Segure o tubo capilar de coleta abaixo do bulbo, na
posicdo horizontal, sem cobrir a marca preta indicadora
o volume da amostra. NAO TOQUE OU APERTE O
BULBO. Coloque a extremidade aberta do tubo capilar
na gota de sangue e deixe que este suba por
apilaridade ate a marca preta.
5 Aperte o bulbo cobrindo os dois orificios de ar. Em
eguida, dispense todo o volume (50ul) da amostra

letada na &rea do dispositivo de teste indicada com
um “S” (do inglés sample ou amostra, em portugués). . .
Imediatamente apés a aplicagdo da amostra, com o Para mais videos clique aqui.

frasco na posicdo vertical, adicione duas gotas do
ampao no Mesmo poco.
k ccoo @ )

v |

el

&£ )

-Informagées natestagem rapida

1)Antes de iniciar a coleta, sempre que
possivel, peca para o usuario higienizar as
mé&os;

2) Se a mé&o do usuario estiver muito fria,
faga uma massagem delicada no sentido
do punho para a ponta dos dedos para
aquecé-la e estmular o fluxo sanguineo na
regido dacoleta;

Fonte: Telekb
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A

TESTAGEM

A

INTERPRETAGAO DOS
RESULTADOS

INICIANDO OS TRABALHOS DE
TESTAGEM

-Defina os TR a serem realizados Todos os dispositivos possuem as letras

POS-TESTAGEM

=

ENCAMINHAMENTO — REDE DE ATENGAO
A SAUDE DO SEU TERRITORIO

-Os laudos devem seguir as recomendagfes
que estéo nos manuais técnicos para

de acordo com a demanda do T e C referenciando, respectivamente, diaandsico (HIV. siis. & henaiie
UsUdrio TESTE e CONTROLE najanela de lagnastico (HIV, siflis € hepattes) ¢ a
- legislagéo sanitaria vigente;
leitura
-E importante ter em mé&os as informagoes sobre
- : REAGENTE : .
Inicie pelo TR de maior o0s senvicos de salde para onde as pessoas
volume de amostra; deverdo ser encaminhadas em caso de
necessidade;
Realize o primeiro TR g d U -As gestantes com resuttados reagentes, devido
N : - a grande possibilidade de transmiss&o vertical,
° o =3

Ter cuidado com o tempo de
leitura de cadateste. Apos
marcar o tempo do primeiro :
teste inicie a coleta parao z I

segundoteste, se for o caso. :

NAO-REAGENTE

®

) . INVALIDO

Apos a coleta solicite a pessoa |

que pressione levemente com f g
gaze ou algodé&o sobre o local
para interromper o sangramento. =

1 T

HIV
2

ey b

Fonte: Telelah
k 2 )

devem sertratadas com cuidados especiais
conforme as recomendagcao vigentes no PCDT
IST;

-Em caso de resultado reagente encaminhar o
paciente para realizar os testes adicionais de
acordo com os fluxos recomendados pelos
Manuais Técnicos para o diagnostico das IST
do Ministério da Salde;
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Mandala da Prevengio Prevgnq:éo da
combinada Transmissdo do HV
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CONSULTA
SIMULADA

C gl
206 QE r
|

I JOGAR -'

k | SAR '

J
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Quais celulas imunes o HIV Quais celulas imunes o HIV
infecta?

infecta?
| A Células TCD4+ e TCD8+ I A Células TCD4+ e TCD8+ 83
| B. Macrofagos B. Macrofagos 83
C.AmbosAeB ) C.AmbosAeB Qf
D. Nenhuma das alternativas D. Nenhuma das alternatvas

O HIV pertence ao sublipo
‘refrovirus” e infecta
principalmente os linfocitos T4
das células CD4 e CD8e os
infocitos T, que sdo derivados
daglandulatimo.
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<

Quais destes podem ser
considerados como sintomas de
| Aids?

~

A Revestimento esbranquicado na/(_-

4

garganta, lingua ou vagina. i\

| B. Aparecimento de hematomas no
boca, passagens nasais ou na pele.

C.AmbosAeB

D. Nenhuma das alternativas

Progrania de Pas-Oraduardn
& Enfoermingem

Quais destes podem ser
considerados como sintomas
de Aids?

A Revestimento esbranquigado
nagarganta, lingua ouvagina

B. Aparecimento hematomas no

anus, boca, passagens nasais o
napele.

C. AmbosAe B %

D. Nenhuma das alternativas 53

Outros sintomas da infecgéo
pelo HIV incluem fadiga extrema,
diarreia persistente, falta de ar,
deterioragdo mental
(esquecimento ou confusdo) e
perda de peso.
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@ Existe cura para o H\V? ) ( Existe cura para o HIV? )

| A Sm,a r:nedicag:éo anlctowal /-\ A. Sim, a medicac&o anfirretroviral
?uaég fi?rﬁzlsuﬁit{;?lgy citlma g I mata as celulas do HIV e fodas as &
—_— X suas formas mutantes.
| B. No, ainda ndo hacura. \
B. Nao, aindandohacura Q?
C. AmbosAeB

C.AmbosAeB

D. Nenhuma das alternativas

D. Nenhuma das alternativas

Se voce acha que a medicagdo
antiretroviral € a cura paraa AIDS,
esta muito enganado. Essas
drogas apenas retardam a
progresséao da doenca de HIV para
AIDS (o estagio final e mais grave
dainfecgéo).
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T1 =PI ETTl
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<

@ O que é a Sindrome Aguda do H@ \ @ O que € a Sindrome Agudado H@

A Quando o HIV progride para AIDS.

A Quando o HIV progride para A[DS_Sg

| B. O estagio imediatamente apds a

infecgéo pelo HIV, quando o paciente
adoece.

B. O estagio imediatamente apos a
infecgéo pelo HIV, quando o
\ paciente adoece.

C. A doencafatal final parao pacien

C. A doencafatal inal para o paciente
comAIDS.

comAIDS.

D. Nenhuma das alternativas.

D. Nenhuma das alternativas. 83

Logo apos ainfecgéo pelo HIV (ou
seja, dentro de 3 a 6 semanas),
algumas pessoas desenvolvem

sintomas semelhantes aos dagripe,
que incluem febre, cefaleia, cansago,
nauseas, diarreia e linfonodos
aumentados. Esses sintomas
geralmente desaparecem dentro de

uma semana, N0 maximo um mes e
s&0 confundidos com infecgao viral
comum.
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Porque as populagdes-chave correm Porque as populagfes-chave correm
5 maior risco de contrair a infeccao pelo 5 maior risco de contrair a infeccéo pelo
HIV? HIV?
| Slsala aniscxnanA I A. Devido ao sexoanal 8
| B, Miliplos parGesos sexuas, B. Multiplos parceiros sexuais. %
C. Baixouso de presenvatvos C. Baixo uso de preservativos 83
L Fodnsop dlefiams /\ D. Todas as alternativas Qf

A estigmatizagdo generalizada da
acerca das populacdes-chaves, fornou-
os mais descuidados com suas praticas

sexuais. A pratica de mudancade
parceiros sexuais com frequéncia, além

das inibigoes no uso do preservativo e
sexo anal frequente os tornaram um
grupo de alto nisco.
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Como os profissionais de saude se Como os profissionais de saude se
protegem da infeccdo? protegem da infeccéo?

| A. Em caso de contato, eles séo A.Em caso de contato, eles sdo u
aconselhados atomar medicamentos aconselhados atomar medicamentos

| PEP PEP
B. Eles n&o correm o risco de se B. Eles né&o correm o risco de se
infectar infectar 83
C. Ostrabalhadores devem tomar C. Ostrabalhadores devem tomar %
bdas as precaucoes possivels, _ todas as precaugtes possivels,
incluindo o uso de luvas impermeéveis, incluindo o uso de luvas impermeéveis,

manuseio de agulhas com cuidado, etc manuseio de agulhas com cuidado, etc

D. Estéo corretas Ae C D. Estéo corretas Ae C Qﬂ

-

Os profissionais de satide geralmente atuam
em ambientes de alto risco e, portanto, séo
aconselhados atomar o maximo de cuidado
aolidar com pacientes infectados. Apesarde
varias precaugdes o contato viral pode
ocorrer, assim, os medicamentos de Profilaxia

Pos-exposicéo (PEP) devem ser tomados no
maximos em 48 horas.
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As-Graduaran
musgerm

CONSULTA
SIMULADA

Homem de 24 anos, solteiro, procura o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) para testagem
Anti-HIV reagente, motivado pela revelagdo do
diagnéstico do HIV em um ex-parceiro sexual.
Encontra-se  completamente  assintomatico no
momento, e refere nos antecedentes pessoais,
apenas ferida tnica e indolor em pénis ha cerca de 1
ano, que cicatrizou sozinha Exame fisico sem
alteracdes. Refere orientagfo homossexual, ja teve
mais de 10 parceiros eventuais, também sem uso de
preservativos. Nega ter recebido hemotransfusdes, e
uso de drogas injetaveis. Tem varias tatuagens pelo
corpo, faz uso recreativo de cocaina inalatoria,
ecstasy e maconha. No CTA foi atendido e retornar

Prevengio da
Transmissdo do HV

. i CONSULTA : para consulta de caso novo com os seguintes
Diagnéstico Precoce Educa-;aospgr?anenm [ | SIMULADA exames:
g e ! Ani-HV combo AgAc Reagente: Anti-HIV
3 A Imunofiorescéncia: Reagente; AgHBs: NR; AgHBe:
’ ‘ n Nio Reagente: Ant-HBc: Regents: Anti-hBe:
Reagente; Anti-HBs: 189,32 (reagente); Anti-VHC:
g L negativo; Teste Treponémico: reagente; VDRL:

1/256; CD4: 576; CV: 9.222 (3,96 log).

ooe F B
Testeseus Pontos deatengioda

conhecimentos rede ° JOGAR

(-

‘ Vamos refletir?




Homem de 24 anos, solteiro, procura o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) para testagem
Anti-HIV reagente, motivado pela revelacdo do
diagnéstico do HIV em um ex-parceiro sexual.
Encontra-se  completamente  assintomatico no
momento, e refere nos antecedentes pessoais,
apenas ferida tnica e indolor em pénis ha cerca de 1
ano, que cicatrizou sozinha. Exame fisico sem
alteracfes. Refere orientaco homossexual, ja teve
mais de 10 parceiros eventuais, também sem uso de
preservativos. Nega ter recebido hemotransfusdes, e
uso de drogas injetaveis. Tem varias tatuagens pelo
corpo, faz uso recreativo de cocaina inalatoria,
ecstasy e maconha. No CTA foi atendido e retornar
para consulta de caso novo com 0s seguintes
exames:

Anti-HV ~ combo  Ag-Ac.  Reagente;  Anti-HIV
Imunofiorescéncia: Reagente; AgHBs: NR; AgHBe:
Nao Reagente; Ant-HBc: Regente; Anti-hBe:
Reagente; Anti-HBs: 189,32 (reagente); Anti-VHC:
negativo; Teste Treponémico: reagente; VDRL:
1/256; CD4: 576; CV:9.222 (3,96 log).

Vamos refletir?
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Quais seriam os desfechos
possiveis se o paciente ndo
fosse diagnosticado nesse
momento?

4 necessidade de tratamento do HI
no paciente?

Se SIM: Qual o tratamento a ser
escolhido e qual o objetivo principal
para o sucesso terapéutico?

Se NAO: Porgue e como prosseguir o

caso?

Mais alguma investigagdo ou
conduta se faz necessariono
caso?

Diagnostico Precoce

Testeseus
conhecimentos

Prevencio da

Transmissdo do HV

R

EducagdoPermanente
em Saiide

Pontos deatengioda
rede -

Progrania de Pas-Oraduardn
& Enfoermingem

Figue por dentro

20022

21022022

3120015

2042014

2e0a7014
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Progrania de Pas-Oraduardn

<

<

E importante instituir a navegaco da pessoa que
esta sendo acompanhada enquanto um conjunto
de agbes para garantrr 0 seguimento nos
servigos, com o objetivo de prevenir a falha
virologica devido a falta de adeséo.

&
olo

O ideal é que ocorra um periodo de até 90
. Prevengio da dias entre o diagnostico e o inicio do
kgt Transmissdo do HV tratamento.
90djas
/'\ TESTES UBS TARV
@ REAGENTES
5 S5
MEDICO DA
Diagnéstico Precoce EducagdoPermanente TRIAGEM ACOLHIMENTO AB
em Saide
CONFIRMATORIO AGENDA MEDICO
CONSULTA MATRICIADOR
CD4E CARGA
VIRAL
. FONTE: Adaptado de Secretaria de Salde de
Teste seus Pontos deatengioa Curitiba. Centro de Epidemiologia. Coordenagio
conhecimentos rede L d L
Municipal de DST/HIV/Hepatites Virais

N - )

AQUI TEM UMA CASA DIA

SACRAMENTA

Av. Pedro Alvares Cabral,
3371- Sacramenta,
P Belém-PA 66113190 (& Q@

CASA DIA Centro
de Aten¢do a Salde em...

Preco Baixo Meio a 9
Meio - Sefador Lemos

or.:';

Planeta Energia -
Senador Lemos

AQUI TEMUMA CTA

M | ojs d= Roupa

Tv. RuiBarbosa, 1059

- Reduto, Belém- PA,
66035-220

Coach Luana Beze|
Relacionamento C

°Centro de Testagem

e Aconselhamento.

W sra. de Nazaré
BN

&m Enform T

ENCONTRE UMA UBS

=  UBSBELEM

¥ b4
L dgua €

 MARAMBAIA

Unidade Basica de Saude Pedreira
2,8 (29)

Centro médico publico - Av. Pedro Miranda,
1346

UBS Castanheira

21 (7)

Posto de salde comunitario - Av. Primeiro de
Dezembro
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REFERENCIAS REFERENCIAS
-Manual Técnico para execugao dos https:/ftelelab. aids gov brindex php/cursos
| Jes_tesza%dos de HIV, Siflis e Hepatites | acesso em 18/03/2021

irais. . R , .
-Manuais técnicos do Ministério da Saude em; —B;asﬂ. .M|n|steno daSatde. Secretaria de

www aids gov br Vigilanciaem Salde. Departamento de

Mandala da Prevengdo Prevengio da hitp://www.aids gov.bript-briprofissionais-de- | Vigilancia, Prevencao e Controle das Infecgoes

combinada Talsxissat o0 saudettestes-rapidos Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e

Brasil Ministério da Satde Secretaria de das Hepatites Virais. Protocolo Clinico e

N Vigilanciaem Satde. Departamento de DST, Drretrizes Terapéutcas para Profilaxia Pre-
@ Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Exposicéo (PrEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV
H Diretrizes Terapéuticas para Proflaxia Pds- I Ministério da Saide, Secretaria de Vigilancia
R Exposicao (PEP) de Risco & Infeccéo pelo HIV, em Saude, Departamento de Vigilancia,
IST e Hepatites Virais. — Brasilia - Ministério da Prevencdo e Controle das Infecgoes
Diagnéstico Precoce Educa:iosfggleanenm Saide, 2021. Sexualme_nte Tran_smlssiveis_, do I-I_I\._r‘fAid_s e
-Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de ga% g'epzaé}ﬁf Virais. - Brasilia - Ministerio da
Vigilanciaem Satde. Departamento de e ; .
Doengas de Condicaes Cronicas e Infecies —Izareoer de Conselheiro Federal
Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico n 259;2016’CDFEN'
e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral -Nota Informativa N°047/2016.
as Pessoas com Infecgbes Sexualmente -OFICIO CIRCULAR N°
e om0 Transmissiveis (IST)Ministério da Satide, 15/2021/CGAHVI.DCCISVSIMS
conhecimentos rede = Secrefaria de Vigilancia em Saude,

Departamento de Doengas de Condigtes

. Croénicas e Infecces Sexualmente

| ‘ Transmissiveis. — Brasilia :Ministério da Saﬂdeﬁ| ‘ I

v 2020. " y
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