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RESUMO

Introducdo: O exame citopatoldgico é reconhecido como o método mais eficaz para
detectar les@es iniciais de cancer de colo uterino, sendo amplamente utilizado no Brasil
como uma medida preventiva crucial para mulheres entre 25 e 64 anos atendidas pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Para garantir sua realizacéo eficaz, é fundamental que
os profissionais das UBS estejam devidamente capacitados. O uso da simula¢éo clinica
na formacao desses profissionais desempenha um papel fundamental ao proporcionar o
treinamento e o desenvolvimento de habilidades técnicas essenciais. A integracdo de
tecnologias na Simulacdo clinica (SC) é particularmente relevante no contexto
educacional contemporaneo, marcado pelo avanco tecnoldgico. A tecnologia educativa
audiovisual emerge como uma ferramenta poderosa para facilitar o aprendizado,
combinando audio e imagem de maneira a despertar o interesse e melhorar a compreensao
dos conteudos educacionais. Objetivo: Elaborar e validar um video educacional sobre a
coleta da colpocitologia para profissionais da area de salde. Método: Trata-se de um
estudo metodoldgico de desenvolvimento de tecnologia educacional do tipo video
educativo. O estudo foi conduzido no Centro de Simulacdo da Faculdade Pernambucana
de Saude (CSim) no periodo de novembro de 2022 a novembro de 2023, com coleta de
dados realizada de novembro de 2022 a fevereiro de 2023. A populacdo do estudo foi
formada por profissionais docentes e especialistas da Faculdade Pernambucana de Saude,
além de médicos ginecologistas, obstetras, enfermeiros obstetras e estudantes de medicina
e enfermagem da Faculdade Pernambucana de Satde. A amostra incluiu 11 especialistas
e 20 estudantes dos cursos de Enfermagem e Medicina, ambos selecionados por
conveniéncia. O video foi desenvolvido seguindo a metodologia de Kindem e Musburger,
abrangendo as fases de pre-producédo, producdo e pos-producdo, e validado quanto ao
contetdo e a aparéncia por meio de metodos estatisticos e questionarios adaptados. Para
validar o contetido, foram utilizados diferentes indices de validade. O indice de Validade
de Contetdo por Item (I-CVI) mede a concordancia dos juizes para cada item do
questionario. O Indice de Validade de Contetido no Nivel de Escala pelo Método da
Média (S-CVI/AVE) avalia a proporcdo de itens concordados por cada juiz. Por fim, o
indice de Validade de Contetido no Nivel de Escala (S-CVI) calcula a média dos valores
do S-CVI/AVE, estabelecendo a validade geral do conteido. O estduo foi aprovado pelo
CEP.: (CAAE:70019223.6.0000.5569), Paracer CEP: (6.302.705). Resultados: A partir
dos resultados obtidos foram elaborados trés produtos: um artigo cientifico, um video
educacional e um roteiro para a coleta citopatoldgica para o centro de simulacdo da FPS.
Na validacdo de contetdo do video, os juizes eram predominantemente do sexo feminino
(91%) e da regido Nordeste do Brasil. A maioria dos participantes era de cor parda (73%)
e solteiros (64%), sendo Recife a cidade mais frequente (55%). Quanto a formacédo
académica, a maioria dos participantes tinha pés-graduacgdo (73%), sendo especialistas
em ginecologia (82%) e todos possuiam experiéncia na area de coleta citopatologica. A
maioria dos participantes tinha menos de 5 anos de experiéncia na coleta citopatoldgica
(64%) e a maioria ndo tinha publicacdes na area (91%). Os participantes avaliaram
positivamente o roteiro do video educacional, reconhecendo seus beneficios na pratica
clinica, no entanto, identificaram-se oportunidades de melhoria, 0 que motivou ajustes
como a alteracdo do termo geral mulheres por pessoas com Utero, a parte de pacientes
com imunussupressdo mais curta e a inclusdo de libras, também foi realizado a reviséo
do roteiro para garantir sua conformidade, com resultado do indice de Validade de Contetido
(S-CVI/Ave) obtido de 0,97, indicando um elevado consenso sobre a eficacia e clareza do
contetido. Na validacdo de aparéncia do video, participaram 20 estudantes de medicina e
enfermagem, com idade entre 20 e 30 anos (75%), sendo predominantemente mulheres



(90%). Em termos de etnia, os participantes eram majoritariamente pardos (45%),
seguidos por brancos (40%) e pretos (15%). A maioria dos estudantes sdo solteirasa
(75%) e previsdo de conclusdo de curso em 2024 (60%). Quanto ao periodo académico,
a maior parte dos participantes estdo no 7° periodo da faculdade (45%), sendo
enfermagem a area predominante (70%), enquanto medicina representou 30% dos
participantes. O resultado revelou um indice de Validade de Contetido no Nivel de Escala
(S-CVI/Ave) de 0,98, indicando uma forte concordancia entre os avaliadores quanto a
qualidade visual e estética do video. Conclusdo: O estudo enfatizou a relevancia das
tecnologias educativas, como videos instrutivos, na capacitacdo de profissionais de satde
para a coleta de colpocitologia. Os resultados revelaram um elevado consenso entre
especialistas e estudantes sobre a clareza, precisdo e estética do material desenvolvido.
Essa abordagem ndo apenas melhora a formacéao técnica dos profissionais, mas também
sublinha o potencial dos recursos audiovisuais para enriquecer o aprendizado e a préatica
clinica. O estudo também gerou trés produtos: um artigo cientifico, um video educacional
e um roteiro detalhado para a coleta citopatolédgica, que sdo essenciais para o treinamento
continuo dos profissionais de saude. Esses recursos podem contribuir significativamente
para a detec¢do precoce do cancer de colo uterino e para a promogao da satde publica no
Brasil.

Palavras-chave: Biologia celular, aten¢do primaria a saude, simulacéo.
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ABSTRACT

Introduction: Pap smear is recognized as the most effective method for detecting initial
lesions of cervical cancer, and is widely used in Brazil as a crucial preventive measure
for women between 25 and 64 years of age attended by Basic Health Units (UBS). To
ensure its effective performance, it is essential that the professionals of the UBS are
properly trained. The use of clinical simulation in the education of these professionals
plays a fundamental role in providing training and the development of essential technical
skills. The integration of technologies in Clinical Simulation (CS) is particularly relevant
in the contemporary educational context, marked by technological advancement.
Audiovisual educational technology emerges as a powerful tool to facilitate learning,
combining audio and image in order to arouse interest and improve the understanding of
educational content. Objective: To develop and validate an educational video on the
collection of Pap smears for health professionals. Method: From the results obtained,
three products were elaborated: a scientific article, an educational video and a script for
cytopathological collection for the FPS simulation center. In the validation of video
content, the judges were predominantly female (91%) and from the Northeast region of
Brazil. Most participants were brown (73%) and single (64%), with Recife being the most
frequent city (55%). Regarding academic training, most participants had a postgraduate
degree (73%), were specialists in gynecology (82%) and all had experience in the area of
cytopathological collection. Most participants had less than 5 years of experience in Pap
smear collection (64%) and most had no publications in the field (91%). The participants
positively evaluated the script of the educational video, recognizing its benefits in clinical
practice, however, opportunities for improvement were identified, which motivated
adjustments such as the change of the general term women by people with a uterus, the
part of patients with shorter immunussuppression and the inclusion of limes, the script
was also reviewed to ensure its compliance, with a result of the Content Validity Index
(S-CVI/Ave) obtained of 0.97, indicating a high consensus on the efficacy and clarity of
the content. In the validation of the video's appearance, 20 medical and nursing students
participated, aged between 20 and 30 years (75%), predominantly women (90%). Interms
of ethnicity, participants were mostly brown (45%), followed by whites (40%) and blacks
(15%). Most students are single (75%) and expected to complete the course in 2024
(60%). As for the academic period, most of the participants are in the 7th period of college
(45%), with nursing being the predominant area (70%), while medicine represented 30%
of the participants. The result revealed a Content Validity Index at the Scale Level (S-
CVI/Ave) of 0.98, indicating a strong agreement among the evaluators regarding the
visual and aesthetic quality of the video.

Conclusion: The study emphasized the relevance of educational technologies, such as
instructional videos, in the training of health professionals for the collection of Pap
smears. The results revealed a high consensus among experts and students about the
clarity, precision and aesthetics of the developed material. This approach not only
improves the technical training of professionals, but also underlines the potential of
audiovisual resources to enrich learning and clinical practice. The study also generated
three products: a scientific article, an educational video, and a detailed script for
cytopathological collection, which are essential for the continuous training of health
professionals. These resources can contribute significantly to the early detection of
cervical cancer and to the promotion of public health in Brazil.

Keywords: Cell biology, primary health care, simulation.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem uma proporcao significativa de mulheres
como usuarias, destacando as necessidades de politicas publicas de satde que abordem
suas demandas especificas. A desigualdade social histérica entre homens e mulheres tem
um impacto profundo na satde feminina. Para além do género, fatores como raca, etnia,
situacdo econbmica, orientacdo sexual e idade também influenciam fortemente as
disparidades de saude enfrentadas pelas mulheres. Isso demanda do SUS uma abordagem
mais segmentada e sensivel as diversas realidades enfrentadas por essa populagéo,
visando garantir um acesso equitativo a servicos de salde e promover a igualdade de
resultados em salde para todas as mulheres.?

A atencdo primaria a saude (APS) ¢ a porta de entrada dos usuarios no Sistema
Unico de Saude (SUS) e desempenha um papel crucial na resolucio de problemas de
salide. E nesse nivel que o paciente tem seu primeiro contato, o que possibilita um
acompanhamento adequado e a deteccdo precoce de patologias. Um dos métodos de
rastreamento precoce para o cancer de colo de Utero (CCU) na APS é o exame
Papanicolau, também conhecido como colpocitopatoldgico.?

O exame de Papanicolau surgiu de estudos de George N. Papanicolaou no ano de
1928, no qual estudava mudancas provocadas por hormoénios uterinos e suas secrecoes.
Na década de 1940 o exame tornou-se um importante procedimento clinico, devido a sua
finalidade no diagndstico de doencas, sobretudo na deteccdo de lesdes cancerosas, tao
quanto por sua capacidade de detectar lesGes pré-neoplasicas do colo uterino, em fase
bem inicial®.

O mesmo é considerado o melhor procedimento para detec¢do das primeiras
lesbes que aparecem, no Brasil e é utilizado como forma de prevencdo para as mulheres
da faixa etéaria entre 25 e 64 anos que devem ser captadas pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS). Fatores sociais, econdmicos e comportamentais, muitas vezes prejudicam
e resultam em baixa adesdo diminuindo o indicador de sobrevida quando a doenca é
diagnosticada em estagio avangado. O grau das lesdes pode ser evidenciado pelo
citopatoldgico, desde as alteracdes benignas a atipias celulares, sendo neoplasicas ou
nao.*

Estima-se que 12 a 20% das mulheres brasileiras entre 25 a 64 anos nunca
realizaram o exame citopatolégico entretanto ele é a primordial estratégia para o

rastreamento de cancer de colo de Utero e de suas lesGes precursoras, entdo atingir uma
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alta cobertura dessa populacdo definida € muito importante, pois resulta em reducéo de
incidéncia de Cancer colo uterino e na sobrevida das mulheres.®

A primeira acdo de ambito nacional do Ministério da Saude (MS) foi a
implementacdo do Programa Nacional de Controle do Cancer, com foco no
enfrentamento do cancer de maneira geral, destacando-se o cancer do colo do GUtero. Em
1984, foi instituido o Programa de Atencdo Integral a Sadde da Mulher (PAISM), que
visava fortalecer os servicos de saude voltados para a prevencgdo do cancer cervical. Uma
das principais contribuicdes desse programa foi a introducdo e promocdo da coleta do
exame citopatologico, que passou a ser um procedimento de rotina nas consultas
ginecoldgicas.®.

O PNAISM foi elaborado com o objetivo de propiciar a integralidade e promogéo
a saude no atendimento de agravos e particularidades do publico feminino, trazendo acoes
de planejamento familiar, atencdo obstétrica, doencas cronicas e sexualmente
transmissiveis, canceres ginecoldgicos de mama, entre outros’.

Visando o enfretamento de dificuldades o MS editou a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS 2001), que “amplia as responsabilidades dos municipios na
Atencdo Basica AB, define o processo de regionalizacdo da assisténcia, cria mecanismos
para fortalecimento da gestdo do SUS e atualiza os critérios de habilitacdo para os estados
¢ municipios”, 0 mesmo determina a garantia de a¢gdes de pré-natal, puerpério, plane-
jamento familiar e prevencao do cancer de colo uterino, para municipios de agdes basicas
minimas, garantindo acesso de maior complexibilidade®.

As acdes de assisténcia a saude da mulher na Atencdo Basica é realizada por
profissionais de salde, cuja eficécia estd diretamente ligada a sua adequada capacitacao.
No entanto, o debate global atual sobre a qualidade da educacdo oferecida a esses
profissionais evidencia preocupacdes significativas.Entretanto, a atual discusséo global
sobre a qualidade da educagdo fornecida a esses profissionais revela preocupacoes
substanciais. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a formac&o desses
profissionais é frequentemente fragmentada e estatica, inadequada para acompanhar as
rapidas mudancas que caracterizam esse campo. Para promover um avanco efetivo na
educacdo em saude, é essencial adotar recursos tecnoldgicos. Tais ferramentas
desempenham um papel crucial no processo de capacitacdo, oferecendo suporte
significativo ao aprendizado °,

No processo de aprendizagem, o cérebro humano desempenha um papel central

ao processar informacg6es. Todo conhecimento adquirido por um individuo € o resultado
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de uma analise pessoal de suas experiéncias. Portanto, € responsabilidade dos educadores
promover o desenvolvimento dos diferentes estilos de aprendizagem. Considerando o
processamento de informacdes, os estudantes expressam uma preferéncia pelo estilo de
aprendizagem ativa, no qual se engajam mais efetivamente ao trabalhar de forma
participativa, discutindo, aplicando ou explicando informacgdes aos colegas. Esse método
resulta em uma aprendizagem mais eficaz, especialmente quando envolve simulacdes
realisticas, permitindo a construcao de competéncias e o desenvolvimento do pensamento
critico-reflexivo por meio da participacdo ativa e da interacdo com outros estudantes e
professorest:.

A metodologia ativa tem destaque por ser considerada uma educac¢do critico-
reflexiva e que visa o incentivo aos educandos pela busca do conhecimento, baseia-se na
construcdo da aprendizagem atraves da apresentacdo de situagdes problemas, com o
intuito de gerar uma reflexdo critica sobre 0 mesmo e incentivar a busca do conhecimento
a fim de estimular que os educandos tenham suas préprias opinides sobre o tema
abordado. O conceito de educacdo libertadora, dialdgica, reflexiva, conscientizadora,
transformadora e critica que se buscam problemas reais também sio base da metodologia
ativa e parte do referencial teorico de Paulo Freire, que ja visava esse modelo como ideal
para a pratica de ensino-aprendizagem??,

Essa abordagem baseia-se nas diversas formas de aprendizagem, as quais sao
alcancadas mediante a compreensdo obtida por meio de experiéncias reais ou simuladas.
A necessidade de resolver com éxito situacdes enfrentadas nas realidades sociais se
apresenta como um desafio intrinseco as atividades propostas. O aluno, ao participar
ativamente, contribui para a promog¢do de mudancas na sociedade, refletindo e agindo de
acordo com a realidade que se apresenta®?.

No ensino aprendizagem as metodologias ativas resulta aos estudantes a trazerem
para o centro da discussdo os conhecimentos que sdo mediados, os responsabilizando pela
construcdo da aprendizagem, alem de estimular o trabalho em equipe, respeitando o erro,
0 mesmo estara interagindo com o assunto ouvido, além de poder realizar perguntas,
ensinar, discutir os assuntos e resultara na construcéo o conhecimento'*

Um exemplo de metodologia ativa € o modelo de aprendizagem 4C-ID, que
enfatiza a importancia de situar a aprendizagem em tarefas da vida real, criando assim um
ambiente de aprendizagem complexo. Esse modelo é composto por quatro elementos
essenciais para a aquisicdo de habilidades complexas: 1- Tarefas de aprendizagem:

baseadas em situacgdes da vida real para fornecer contexto significativo, 2- Informagao de
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apoio: oferecendo suporte para a resolucdo de problemas e servindo como uma ponte
entre o conhecimento prévio dos alunos e o que eles podem vir a saber, 3- Informagéo
processual: instru¢des claras sobre como realizar as tarefas, 4- Pratica nas tarefas:
atividades praticas direcionadas para a realizacdo das tarefas de aprendizagem, visando o
desenvolvimento de habilidades especificas'®.

A sigla 4C/ID provém do nome do modelo em inglés Four Components
Instructional Design, e Merriénboer e Kester, sdo quatro modelos/ componentes, estes
precisam necessariamente ter uma conexdo com o componente anterior e ao final do
processo, que resultara em um Gnico objetivo. Os alunos neste modelo executam tarefas
de aprendizagem e obtém acesso a informacéo de apoio com finalidade de auxilia-los na
constru¢do de esquemas cognitivos, “tanto a construgdo de esquemas quanto a
automatizagdo dos esquemas resultam em uma aprendizagem significativaé,

Este modelo traz a ideia que as tarefas de aprendizagem, objetivam em estimular
os alunos a integrarem 0s conhecimentos, as competéncias e atitudes para que possam
potencializar a transferéncia da aprendizagem adquirida durante a resolucdo de
problemas. A forca motriz da aprendizagem complexa sdo tarefas de aprendizagem
baseadas em tarefas da vida real, contudo estas sdo o primeiro componente para o desenho
de um ambiente de aprendizado eficiente!’.

O principal conceito do modelo 4C/ID é a integracdo e a coordenacdo de tarefas
especificas, essas contribuem significadamente para uma competéncia mais importante
do aprendizado do que os tipos de midia de apresentacdo de informacdo. Este vai de
encontro do que se deve esperar de um programa de formacdo de aprendizagem
complexa: possibilidades para a promogao, integragdo e coordenacédo de habilidades que
objetivam uma competéncia cognitiva complexa e simultaneamente promove construcao
de esquemas para aspectos ndo recorrentes e regras de automacao de aspectos recorrentes
de uma competéncia. Ao realizar a integracdo, ocorre a aprendizagem efetiva, resultando
na capacidade de aplicar as competéncias em uma ampla variedade de situacdes reais?é.

Com as metodologias ativas, surge a necessidade de adotar abordagens imersivas,
que se fundamentam na experiéncia direta e na imersdo do aluno em ambientes de
aprendizagem. Essas abordagens fazem uso de estratégias de gamificagdo, realidade
virtual/aumentada e diversos tipos de simulacdo. Nas simulagdes, sdo integradas pessoas
treinadas, ambientes virtuais e condi¢gdes que reproduzem situacdes profissionais reais,
permitindo uma maior conexdo com a realidade dos alunos. Essa abordagem se mostra

especialmente relevante considerando o crescente envolvimento dos alunos no mundo
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digital, onde tém acesso, interagem e retém conhecimento por meio de diversas midias.*®

Nesse contexto, uma parte fundamental dos cursos de graduacdo em Enfermagem
é a prética clinica, que observa-se um aumento significativo no uso da simulagao clinica
(SC) como estratégia de ensino. Essa abordagem tem demonstrado eficacia ao favorecer
o desenvolvimento das habilidades e competéncias dos estudantes, além de contribuir
significativamente para a seguranga do paciente. Através da simulacéo clinica, os alunos
ganham confianca na execucdo de procedimentos, enquanto 0s preceptores tém a
oportunidade de aplicar uma variedade de casos clinicos em cenarios de préatica
semelhantes a realidade, preparando-os para o contato direto com os pacientes.?

A inseguranca é uma realidade enfrentada por muitos profissionais, que
frequentemente se veem realizando cuidados em pacientes pela primeira vez, sem terem
tido experiéncias prévias de treinamento adequado. A selegdo criteriosa da estratégia
educacional, bem como das tecnologias educacionais durante o processo formativo, pode
determinar 0 sucesso ou insucesso na aprendizagem. Pesquisadores recomendam o0 uso
de simulagdes durante a formacéo profissional, o que pode auxiliar significativamente no
desenvolvimento cognitivo e psicomotor??,

O emprego da simulacéo clinica (SC) para profissionais da area da saude tem
como objetivo proporcionar treinamento e desenvolvimento de habilidades técnicas
essenciais. Na Enfermagem, sua introducdo visa primordialmente a seguranca do
paciente, facilitando o aprimoramento de habilidades e procedimentos, assim como o
reconhecimento de sinais de deterioracdo clinica e eventos adversos. Através da SC é
replicado a pratica clinica que contribui para o aprendizado profissional (tomada de
decisdo, empatia, lideranca, articulacdo teoria e pratica), objetivando o aumento de
habilidades ndo técnicas (cognitivas, sociais e pessoais) mais que estdo inseridas das
habilidades técnicas, trazendo beneficios para o cuidado com o paciente resultando em
maior seguranca para o paciente e reducéo de erros clinicos.??

Na area da saude, a simulacgao clinica é amplamente adotada devido ao seu papel
crucial no desenvolvimento de habilidades e competéncias essenciais. Realizada em um
ambiente controlado e protegido, a simulacdo permite que os profissionais de saude
enfrentem situacGes desafiadoras sem colocar em risco a vida dos pacientes. O debriefing,
uma etapa fundamental da simulagdo clinica, proporciona aos participantes a
oportunidade de cometer erros e crescer profissionalmente, aprendendo com suas
experiéncias. Os cenarios da SR sdo criados baseados em casos de vida real,

possibilitando o desenvolvimento e aperfeicoamento de habilidades técnicas, atitudes e
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comportamentos esperados?.

A simulagdo clinica segue trés critérios essenciais: primeiro, a identificagcdo das
necessidades, crucial para desenvolver cenarios realistas e analisar problemas; segundo,
a definicdo de objetivos organizacionais, tanto gerais quanto especificos, que serdo
incorporados nos cenarios; e terceiro, a escolha da estrutura e formato da simulacéo,
alinhados com os objetivos, teoria e modalidade, para uma experiéncia auténtica. O
cenario comeca com uma histéria prévia relevante, e o pré-briefing estabelece
expectativas e orientagdes. Ao final, a avaliacdo é realizada pelos participantes,
facilitadores e equipe de apoio®

Figura 1. Representacdo das etapas da Simulagao.
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O preparo da simulacéo clinica consiste em Briefing (exposi¢do), no qual fara uma
apresentacdo do problema, mostrando como sera o passo a passo da tarefa, pode ser
realizado uma busca prévia de uma exposicao utilizando métodos modernos e ativos de
aprendizagem antes da simulacdo. A acao é uma tarefa realizada de forma pratica, sendo
a observacao pelo instrutor e pelos participantes, podendo utilizar gravacdo audiovisual e

Debriefing (reflexdo pos-experiéncia) no qual ocorrerad o acolhimento, feedback que é a
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arte do elegante equilibrio entre a preméncia de se indicar o que se deve corrigir versus o
risco do dano que uma critica mal realizada pode fazer na relacdo entre facilitador e
estudante e na sua autoestima, realizando o resumo do que observado?>.

O facilitador na simulagdo pode aproveitar tecnologias que facilitam o debriefing,
como a revisdo de trechos de atendimento simulado gravados em video, o que se revela
uma ferramenta valiosa para autoavaliacio quando incorporada ao processo de
debriefing. Os videos das atividades laboratoriais, usados para reflexdo durante o
debriefing ou para fornecer feedback, podem ser empregados nas avaliacoes de estudantes
e profissionais para aprimorar suas habilidades e competéncias. 1sso ndo apenas aumenta
a motivacdo, mas também melhora a satisfacdo, pois os videos podem ser acessados em
dispositivos mdveis e compartilhados por diversos meios de comunicagéo?®.

A inser¢do da simulacdo na educagdo em Enfermagem vai além do simples
manuseio de manequins, a mesma envolve a utilizacdo de dispositivos diversos,
profissionais capacitados, ambientes virtuais realistas e atividades de role-playing. A
simulacdo clinica tem o poder de capacitar profissionais de salde novatos, oferecendo
oportunidades para adquirir experiéncia e desenvolver habilidades praticas em situacoes
de emergéncia. Além disso, proporciona uma ampla gama de cenarios auténticos,
incluindo aqueles que envolvem risco de vida, preparando-os para enfrentar desafios do
mundo real com confianca e competéncia.?’

E de grande importancia utilizar a SC nos ensinos para a sadde, no qual é
perceptivel como o estudante aprende a utilizar e aplicar as habilidades técnicas, essas tdo
importantes nas tomadas de decisdes, trabalho em equipe e comunicacao, resultando em
uma melhora no atendimento ao paciente, estimulando o pensamento critico e
conhecimento técnico. A SC é uma metodologia ativa surpreendente e com resultados
muito significativos no aprendizado do estudante, uma vez que simula situagdes com
pacientes, em uma realidade local.?®

Na SC e possivel recorrer ao uso de tecnologias para sua aplicacéo, no qual torna-
se importante devido ao cenario educacional que estamos vivenciando através do avanco
tecnoldgico ou era da tecnologia, no qual as informacdes estdo a disposi¢cdo das pessoas
em velocidades muito rapidas, associado ao momento de fatos por meios cada vez mais
avancados, essas mudancas essas que exigem autonomia e posicionamento profissional
que ndo eram exigidos nos cenarios de anos atras.?

Diversos recursos tecnoldgicos sdo desfrutados no dia a dia nas escolas e

sociedade, sdo ferramentas que quando utilizadas principalmente em sala de aula,
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apresentam inimeros beneficios para a contribuicdo de forma positiva no trabalho do
professor e na aprendizagem do aluno®. As tecnologias em salde quando utilizadas
geram um aperfeigoamento na pratica do cuidado, levando em consideragao as atividades
administrativas, burocraticas, assisténcias e técnicas, bem como relacdes entre 0s
individuos envolvidos.*

A tecnologia educativa audiovisual € uma ferramenta que auxilia na educagao, no
qual a associacdo de audio com imagem desperta o0 interesse ao telespectador para a
problematizacéo e leva ao pensamento critico, além de alertar para que o publico consiga
assimilar e compreender o assunto.3!

No ensino aprendizagem o video educativo, engrandece o ensino aprendizagem,
por meio de resultados da captacdo do publico alvo, no qual ele desperta a curiosidade
através das tematicas levantadas. Nos ultimos anos estamos vivenciando a era da cultura
tecnologica, onde as competéncias visuais e a capacidade de processamento de
informacdes sdo bastantes exercitadas.

Os profissionais de saude estdo cada vez mais recorrendo a videos educativos
como uma estratégia eficaz para promover a saude e facilitar o aprendizado. Dentro da
Politica Nacional de Promocao da Saude no Brasil, sdo observadas diversas iniciativas
que visam preservar o potencial individual e social, reforcando a busca pela integralidade
do cuidado e a construcéo de politicas publicas que favorecam a qualidade de vida.3?

As tecnologias educativas e audiovisuais, como o video educativo, emergem como
recursos fundamentais para enriquecer a educacdo, pois a combinagdo de elementos
visuais e sonoros aproximam o0s contetidos da realidade dos alunos, promovendo maior
engajamento e facilitando o processo de aprendizagem. Diante desse contexto, a proposta
deste estudo foi desenvolver um video educacional destinado a auxiliar os profissionais
durante os cenarios de simulagdo clinica. Este recurso busca ndo apenas enriquecer a
experiéncia de ensino, mas também promover uma compreensdo mais eficaz dos

conceitos e procedimentos abordados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

= Elaborar e validar um video educacional sobre a coleta da colpocitologia para

profissionais da area de saude.

2.2 Objetivos especificos

= Identificar na literatura cientifica, as competéncias, habilidades e atitudes do
profissional de satide durante o atendimento de uma coleta citopatoldgica.

= Validar junto aos especialistas na area de satde da mulher o conteido do roteiro
do video educacional sobre a coleta da colpocitologia.

= Construir um video educacional sobrea coleta da colpocitologia
para profissionais da area da satde: enfermagem e medicina

= Validar, por estudantes da area da salide, a semantica e aparéncia do video.

= Disponibilizar o video educativo sobre colpocitologia no repositério da Faculdade
Pernambucana de Saude.

= Disponibilizar para estudantes da area da saude um manual orientativo para a

coleta citopatoldgica.
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3 METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo metodologico de desenvolvimento de tecnologia educacional do
tipo video educativo.

A pesquisa metodoldgica é aquela que investiga, organiza e analisa dados para
construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa centradas no
desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados, com vistas a melhorar a
confiabilidade e a validade desses instrumentos. Refere-se a elaboracdo de instrumentos
de captagdo ou manipulagao da realidade e estdo associadas a caminhos, formas, maneiras

e procedimentos para atingir determinado fim?3-,

Figura 2. Representacdo das etapas de desenvolvimento do estudo. Recife - PE,
2022.
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3.2 Local do estudo:

A pesquisa foi realizada no Centro de Simulacéo da Faculdade Pernambucana de
Saude (CSim-FPS), o primeiro programa de simulacdo externa da Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein, vinculado ao Centro de Simulacdo Realistica Albert
Einstein. Inaugurado em 2022, o CSim-FPS é um ambiente inovador, equipado com
simuladores de alta fidelidade que garantem exceléncia técnica e humana no
desenvolvimento de préaticas de saude eficientes e sustentaveis. Com uma area construida
de 900 m?, o CSim-FPS disp0e de oito salas complexas de simulacéo, incluindo salas de

cenério e debriefing.®®

3.3 Periodo do Estudo

O periodo do estudo compreendeu 0s meses de novembro de 2022 a novembro de

2023 e a coleta dos dados ocorreu no periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2023.

3.4 Populagéo do Estudo

A populacéo de estudo para validacdo de conteudo foi composta por docentes da
Faculdade Pernambucana de Salude dos cursos de enfermagem e medicina com
expertise na area de coleta citopatoldgica, por possuem dominio natematica ,médicos
ginecologistas e obstetras, enfermeiros obstetras, 0s mesmos foram indicados pelos
docentes da FPS.

Para validacdo de aparéncia foram selecionados estudantes do curso de

enfermagem e medicina da Faculdade Pernambucana de Saude.

3.5 Amostra

A amostra foi constituida por especialistas selecionados por conveniéncia, utilizando
a amostragem em bola de neve ndo probabilistica, de natureza intencional, neste método
de amostragem o0s particiopantes sdo selecionados com base em suas conexdes e
referéncias, mas sem utilizar a probabilidade como critério. Nessa abordagem, um
participante inicial é convidado a indicar outros participantes, que, por sua vez, também

podem indicar mais pessoas, formando uma "bola de neve" de contatos.3®
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A selecdo dos participantes foi realizada com base em critérios especificos
estabelecidos. Uma vez identificado um especialista que atendesse aos critérios de
elegibilidade necessarios, foram identificados outros possiveis participantes por meio de
indicacdes dos proprios especialistas ja incluidos na amostra.®’

A selecdo dos participantes estudantes foi realizada por conveniéncia, com a
captacdao de alunos dos cursos de Enfermagem e Medicina que estavam disponiveis para

participar desta fase da pesquisa.

3.6 Critérios de incluséo

Discentes:

Como critério de inclusdo para esta etapa, foram admitidos os alunos regularmente
matriculados na institui¢do de ensino, que haviam cursado o conteudo de conceito e coleta
citologica em seus curriculos académicos. Dessa forma, foram incluidos os alunos de
Enfermagem que estavam cursando a partir do sétimo periodo, enquanto os alunos de
Medicina precisavam estar cursando a partir do quinto periodo.

Profissionais:

Para a inclusdo dos docentes, foram selecionados profissionais que atuam na area
de saude da mulher, com pelo menos dois anos de pratica em coleta citopatoldgica.
Os juizes de contetido foram escolhidos de acordo com critérios especificos, exigindo
uma pontuacdo minima de cinco pontos, conforme estabelecido por Joventino. A seguir,
sdo apresentados os dados de caracterizacdo dos juizes de conteido®,

Quadro 1- Critérios de selecdo para juizes de conteudo
A. Critérios para juizes de conteido Pontuacgao

Doutor 4 pontos
Tese na area de interesse™ 2 pontos
Mestre (area da saude) 3 pontos
Dissertacdo na area de interesse* 2 pontos
Artigo publicado em periodo indexado 1 ponto
sobre area de interesse*

Préatica profissional (clinico, ensino e 2 pontos
pesquisa), de no minimo, 2 anos na area de

interesse*

Ser especialista na area de interesse* 2 Pontos

*Area de interesse: ginecologia, coleta citologica, satide da mulher
FONTE: JOVENTINO, E. S. 2013.
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3.7 Critérios de exclusao

Estudantes que ndo estivessem com a matricula regular na FPS, estivessem em
licenca maternidade ou afastados por atestado meédico, bem como aqueles que néo
tivessem cursado os conteudos relativos a satde da mulher, foram excluidos do estudo.

Docentes que estivessem em licenca médica, licenca maternidade ou em periodo de
férias durante o periodo de realizacdo do estudo foram considerados inelegiveis para

participacdo na pesquisa.

3.8 Captacao dos participantes da pesquisa

Para a captacdo dos profissionais, foram enviados convites por e-mail aos
docentes dos cursos de Enfermagem e Medicina da FPS que atuam na &rea de saude da
mulher, utilizando uma lista disponibilizada pela secretaria. Os demais especialistas
foram convidados apds a amostragem de bola de neve®. Para a determinagdo do nimero
de juizes de contetido, seguimos a recomendacdo de Pasquali“®, que sugere entre seis e

vinte participantes, sendo nove juizes considerados o nimero ideal.

Para selecionar os estudantes, foram realizadas visitas nas salas e tutorias da FPS,
com o intuito de explicar o objetivo do estudo, o conteudo do video e sua importancia.
Posteriormente, foi disponibilizada uma planilha para os interessados em participar da
pesquisa inserirem seus e-mails e nimeros de telefone. Foi realizado o contato com esses
estudantes e enviamos o video, juntamente com o anexo Il para validagdo da aparéncia.
Quando néo respondiam apds uma semana, foi enviado um novo e-mail como lembrete,
com o objetivo de alcangcarmos os vinte estudantes para participacdo do processo de

validacéo.

3.9  Validacgdo de contetido com juizes especialistas

Fez-se necessario a validacdo do roteiro do video por profissionais com expertise,
para que o contetdo fosse considerado relevante.

O roteiro do video foi encaminhado via e-mail e o tempo de resposta ocorreu em
torno de 15 dias, ap0s esse periodo foi reenviado outro e-mail com a solicitagdo e lembrete

de retorno. (apéndice IV).
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3.10 Processo de producao do video

A construcdo do video educativo foi baseada na metodologia proposta por Kindem e
Musburger! que se baseia nas seguintes fases: pré-producéo, producéo e pés-producéo.
A fase de pré-producdo baseia-se na preparacdo e planejamento do video que foi
produzido abrangendo todas as atividades realizadas desde a concepcao do projeto até a
construcdo das cenas. Essa fase incluiu quatro etapas*':

1) elaboracgdo da sinopse ou storyline: foi a primeira etapa para a produc¢éo do video,

no qual foi realizado um resumo geral do que apresenta no video. A sinopse foi

apresentada em um paragrafo com descricdo sucinta da histéria que estard no

material.

2) criagdo do argumento: ap0s a sinopse, a producdo do argumento produziu o
objetivo de descrever sucintamente e obter as ac¢fes das cenas. Ocorreu mais longo

de forma que apresenta resumos de forma historica curta.

3) organizacdo do roteiro: constituiu em uma elaboracdo da sinopse e argumento,
auxilia de base para o desenvolvimento do roteiro inicial. O mesmo objetivou o
detalhamento de todas as cenas do video através de uma linguagem técnica objetivando

a orientacdo da equipe responsavel pela etapa de producéo.

4) desenvolvimento do storyboard: com o término do roteiro, realizou-se o
desenvolvimento do storyboard, o mesmo consistiu na representacdo das cenas e,
desenhos sequenciais e torna mais facil a sua visualizacdo antes mesmo da filmagem. O

storyboard foi elaborado com a ajuda do Adobe Ilustrator.

Apos a validacdo contetdo foi realizado a construcdo do video educativo, que
ocorreu no Centro de Simulagdo- CSim da FPS. A gravacéo foi realizada pela autora e
dois estudantes do projeto de iniciacao cientifica-PIC. A pds-producéo (edicdo e captacdo
de &udio) contou com apoio dos profissionais de Tl e designer para filmagem além do

apoio da profissional de libras.
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3.11 Validacao de aparéncia

Para a validacdo da aparéncia do video, a pesquisadora foi aos grupos tutorias da
FPS e explicou sobre os objetivos da pesquisa e o tema que o video aborda. Aqueles que
tiveram interesse foi encaminhado por email e whatsapp, para que eles assistissem ao
video e respondessem 0 questionario adaptado Suitability Assessment of Materials
(SAM)#2, 0 mesmo é composto por quinze questdes no qual contemplou itens
relacionados a clareza, interatividade, eficacia, objetivos e relevancia, o estudante
respondeu marcando um x na tabela que corresponde a sua concordancia seguindo a
escala de Likert sendo: 0- Discordo totalmente: representa que o item ndo possui
relevancia ou ndo é representativo; 1- Discordo em partes: representa que o item precisa
de uma grande revisdo e adequacdo para tornar-se representativo; 2- Concordo
parcialmente: representa que o item possui uma relevancia ou representatividade, porém
necessita de ajustes; 3- Concordo: representa que o item possui uma relevancia ou
representatividade; 4- Concordo totalmente: representa que o item possui uma grande
relevancia ou representatividade. Este contempla itens relacionados a clareza,
interatividade, eficacia, objetivos e relevancia (apéndice V).

A aplicacdo deste instrumento teve como objetivo a avaliacdo do publico-alvo
acerca do produto enviado sobre os aspectos relacionados a clareza, interatividade,

eficacia, objetivos e relevancia e eficacia.*®

3.12 Andlise dos dados

Para a validacdo do contetido foi calculado o indice de Validagio de Contetido (1VC)
onde: O Item-level Content Validity Index (1-CVI), mediu a concordancia dos juizes para
cada item do questionario, o Scale-level Content Validity Index, Average Calculation
Method (S-CVI/AVE), mediu a propor¢éo de itens que obtiverem a concordancia de cada
juiz e o Scale-level Content Validity Index (S-CVI), para estabelecer a média do S-
CVI/AVE.#

Foi utilizada a estacala tipo Likert para a relevancia/representatividade dos itens,
onde:

- 1. Discordo totalmente: representa que o item ndo possui relevancia ou ndo é
representativo;

- 2: Discordo: representa que o item precisa de uma grande revisdo e adequacao para
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tornar-se representativo.
- 3: Concordo: representa que o item possui uma relevancia ou representatividade
- 4: Concordo totalmente: representa que o item possui uma grande relevancia ou
representatividade
O célculo do IVC foi realizado a partir da soma dos itens que obtiveram a

concordancia dos juizes e forem marcados por “concordo parcialmente” e “concordo
plenamente” e dividido pelo nimero total de juizes para se ter o valor total do IVC. %

Neste estudo foi adotada a recomendacdo de Polit*6 |, referente a considerar valido o
item que possua concordancia minima de 0,8% entre o0s juizes. O teste binomial também
foi aplicado para a avaliacdo da existéncia de diferencas estatisticamente significativas

entre a opinido dos juizes. 46

3.13 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP/FPS), sob parecer de nimero 6.302.705,
cumprindo as diretrizes e normas da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos e sob numero de CCAE:
70019223.6.0000.5569.
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4 RESULTADOS

Esta dissertacao resultou em trés produtos:

- Um artigo cientifico intitulado “Construcdo e Valida¢do de um video educacional
sobre a coleta colpocitologica para promocdo dos precetores durante a pratica

clinica” que sera submetido a Revista Salide em Debate, Qualis Capes A4.

- Um manual orientativo para a coleta citopatolégica desenvolvido para profissionais de
salde, elaborado com base na aprovacdo de especialistas com expertise nas areas de
enfermagem e medicina.

- Um video educacional desenvolvido para auxiliar os preceptores durante a pratica
clinica. Essa ferramenta visa enriquecer o processo de ensino, facilitando a compreensao

dos alunos em relagdo aos conceitos e procedimentos abordados.
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4.1 Artigo
Construcéo e Validacdo de um video educacional para profissionais de satde
sobre coleta citopatoldgica

Construction and Validation of an educational video for health professionals on
cytopathological collection

Danielma Maria Barros Ferreira Alves (https://orcid.org/0000-0001-8747-9955)
Brena Carvalho Pinto de Melo (https://orcid.org/ 0000-0002-7671-2122)
Luciana Marques Andreto (https://orcid.org/0000-0002-1560-1541)

Resumo

A tecnologia educativa audiovisual desempenha um papel fundamental na promocao da
aprendizagem ao envolver espectadores com audio e imagem, estimulando o pensamento
critico e dinamizando o processo educacional. Este artigo teve como objetivo desenvolver
e validar um video educacional para profissionais de salde sobre coleta citopatoldgica. O
estudo foi realizado no Centro de Simulacdo da Faculdade Pernambucana de Saude, com
coleta de dados de novembro de 2022 a fevereiro de 2023. Onze especialistas e vinte
estudantes de Enfermagem e Medicina participaram, selecionados por critérios de
conveniéncia. O contetdo do video foi validado por docentes e profissionais da area de
salde da mulher, enquanto os estudantes avaliaram sua aparéncia por meio de um
questionario adaptado. Apos a validacéo, o video foi produzido, incluindo simulages de
coleta colpocitopatoldgica. A metodologia seguiu as fases de pré-producéo, producao e
pos-producdo conforme delineadas por Kindem e Musburger, com o roteiro validado por
profissionais experientes. A analise estatistica utilizou métodos simples para avaliar a
concordancia entre os juizes. Para a validagdo do roteiro, foi utilizado o Indice de
Validade de Contetido a Nivel de Escala (S-CVI/Ave). O calculo resultou em um S-
CVI/Ave de 0,97, demonstrando uma excelente validade de contetudo. Para a validacdo
da aparéncia do video, também foi utilizado o S-CVI/Ave, com um resultado de 0,98.
Esses valores indicam uma excelente validade de conteldo.O resultado foi a criacdo de
um video educacional sobre coleta citologica com duracdo de 12 minutos e 54 segundos,
que podera ser uma ferramenta valiosa no ensino pratico e aprendizagem continua na
area da saude.

Palavras-chave: Biologia celular, atencdo primaria a satde, simulacao.
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Introducéo

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental no
Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, sendo o ponto de entrada preferencial para a
maioria dos usuarios do sistema. Dentro desse contexto, a coleta citopatolgica representa
uma das atividades essenciais realizadas na APS, especialmente no rastreamento e
diagnostico precoce do cancer de colo de Utero, uma das principais causas de mortalidade
feminina no pais. Contudo, para garantir a eficacia desse procedimento, é imperativo
investir na capacitacao dos profissionais que o realizam, visando assegurar a qualidade e

precisdo dos resultados®.

A coleta citologica, também conhecida como exame citopatoldgico, € um
procedimento essencial na medicina preventiva e diagnéstica. Ela desempenha um papel
crucial na deteccédo precoce de doencas, especialmente do cancer cervical, que é um dos
mais comuns entre as mulheres. Ao permitir a identificacdo de alteracbes celulares em
estagios iniciais, a coleta citoldgica aumenta significativamente as chances de sucesso do
tratamento e da cura. Além disso, por ser um procedimento simples, rapido e de baixo
custo, torna-se acessivel a uma ampla populagdo, sendo uma ferramenta vital para a
triagem e prevencdo de doencas, contribuindo para a reducdo da mortalidade e a melhoria

da qualidade de vida.?

Além de sua aplicacdo na deteccdo do cancer cervical, a coleta citoldgica é
utilizada para identificar uma variedade de condi¢des clinicas, incluindo infeccbes e
doencas inflamatdrias. Sua capacidade de detectar anomalias em um estagio inicial a torna
uma ferramenta indispensavel na triagem populacional e na prevencdo de doencas,
especialmente em programas de salde publica. Além de uma reducdo da mortalidade e
morbidade associadas a diversas doencas, proporcionando uma abordagem eficaz para a
promocao da saude e a melhoria da qualidade de vida. A implementacdo adequada de
programas de coleta citolégica pode transformar o cenario da salde publica, oferecendo

um meio eficaz para a detecgdo precoce e o tratamento oportuno de doencas.?

A capacitacdo dos profissionais de salde é fundamental para garantir a eficacia e

precisdo da coleta citoldgica. Profissionais bem treinados sdo capazes de realizar o
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procedimento de forma adequada, interpretar corretamente os resultados e proporcionar
aos pacientes o acompanhamento necessario. A educacdo continuada e o treinamento
especifico sdo essenciais para manter a qualidade dos exames e aumentar a confianca dos

pacientes nos servicos de salde.*

Para a capacitagdo de profissionais na Atencdo Primaria & Saude (APS) tem sido
cada vez mais apontada a utilizacdo de metodologias ativas de ensino, as quais promovem
uma aprendizagem mais participativa e contextualizada. Através de abordagens como
aprendizado baseado em problemas, simulagdes clinicas, discussdes em grupo e
atividades praticas, os profissionais sdo incentivados a desenvolver habilidades criticas
de pensamento, tomada de decis@o e trabalho em equipe, que sdo essenciais para lidar
com a complexidade dos desafios na APS. Essas metodologias tém demonstrado
beneficios significativos, promovendo maior engajamento e motivacao dos profissionais,
além de aprimorar sua capacidade de aplicar o conhecimento na pratica clinica, resultando

em uma prestacdo de cuidados mais eficaz e centrada no paciente. °

Nesse contexto, a implementacdo de programas de capacitacdo profissional em
centros de simulacdo emerge como uma estratégia promissora para aprimorar as
habilidades e competéncias dos profissionais de saude envolvidos na coleta
citopatoldgica. Estes centros oferecem um ambiente controlado e seguro para o
treinamento pratico, permitindo que os profissionais simulem cenarios reais e pratiquem
técnicas especificas, sem expor os pacientes a riscos desnecessarios.b Além disso, a
capacitacdo em centros de simulacdo proporciona um espaco para a atualizacdo continua
das préticas clinicas, possibilitando a introducdo de novas tecnologias e metodologias no
processo de coleta citopatologica. Isso € crucial para garantir a adocdo de melhores
praticas e a incorporacdo de inovagdes que possam aperfeicoar a eficiéncia e a precisdo
dos exames realizados na APS’.

O uso de simulacbes e tecnologias tornou-se indispensavel na sociedade
contemporanea, especialmente diante de um cenario educacional profundamente
influenciado pelos avancgos da era digital. Nesse contexto, as informagdes circulam em
velocidades cada vez maiores, impulsionadas pela rapida disseminacdo proporcionada
por plataformas tecnoldgicas avangadas. Essas mudancas exigem dos profissionais uma
postura que valorize a autonomia e 0 protagonismo, competéncias que nao eram téo

cruciais em contextos anteriores..8
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O uso das tecnologias na area da satde promove um aprimoramento significativo
na prestacdo de cuidados, abrangendo atividades administrativas, burocraticas,
assistenciais e técnicas. Além disso, facilita as interagdes entre os diversos individuos
envolvidos no processo, resultando em uma prestacéo de cuidados mais eficaz e centrada
no paciente®.

A tecnologia educativa audiovisual é uma ferramenta essencial para promover a
aprendizagem, pois a combinacdo de audio e imagem cativa o espectador, incentivando-
o a refletir e desenvolver um pensamento critico. Além disso, essa abordagem alerta o
publico para a importancia de assimilar e compreender o assunto apresentado, tornando

0 processo educacional mais dinamico e eficaz 1°

Nesse sentido, torna-se evidente a relevancia da capacitacdo profissional em centros
de simulacdo, onde recursos audiovisuais sdo empregados para aprimorar e capacitar a
coleta citopatoldgica na Atencdo Primaria a Saude (APS). Essa abordagem ndo apenas
contribui para elevar a qualidade dos servigos de saude oferecidos a populacdo, mas
também fortalece os pilares do Sistema Unico de Saude (SUS). A anélise minuciosa
dessas praticas oferece insights valiosos para o desenvolvimento de politicas e estratégias
que promovam a exceléncia e a eficacia dos cuidados de salde na atencdo primaria,
alinhando-se aos principios fundamentais do SUS. Esse artigo tem como objetivo
construir e validar um video educacional para profissionais de salde sobre coleta

citopatoldgica.
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Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico de desenvolvimento de tecnologia
educacional do tipo video educativo. A pesquisa foi realizada no Centro de Simulac¢éo da
Faculdade Pernambucana de Saude- CSIm. O periodo do estudo compreendeu 0s meses
de novembro de 2022 a novembro de 2023 e a coleta dos dados ocorreu entre 0s meses
de novembro de 2022 a fevereiro de 2023.

Participaram da pesquisa para validacdo de contetido profissionais docentes da
Faculdade Pernambucana de Saude dos cursos de enfermagem e medicina com expertise
na area de coleta citopatologica, além de profissionais externos a FPS, médicos
ginecologistas e obstetras, enfermeiros obstetras, estes indicados pelos docentes da FPS.
Estes juizes de contetdo foram escolhidos de acordo com critérios especificos, exigindo
uma pontuacdo minima de cinco pontos, conforme estabelecido por Joventino®3. E para
validacdo da aparéncia foram selecionados estudantes do curso de enfermagem a partir
do sétimo periodo e medicina a partir do 5 periodo da Faculdade Pernambucana de Saude.

A amostra incluiu especialistas selecionados por conveniéncia, atraves de uma
abordagem de amostragem em bola de neve ndo probabilistical!, de natureza intencional.
Para os participantes estudantes, a selecdo foi feita por conveniéncia, com a inclusao de
alunos dos cursos de Enfermagem e Medicina que estavam disponiveis para participar
nesta fase da pesquisa.

Para captacao dos participantes para a selecdo dos estudantes, visitas foram feitas nos
locais das atividades de ensino da FPS para explicar o objetivo do estudo e a importanci.
Uma planilha foi disponibilizada para interessados inserirem seus contatos. Os estudantes
foram contatados e receberam o video, junto com um anexo para validar a aparéncia. Um
lembrete foi enviado ap0s uma semana para alcancar a participacdo de vinte estudantes
no processo de validagdo. E para os profissionais convites por e-mail foram enviados aos
docentes de Enfermagem e Medicina da FPS na area de satde da mulher, usando uma
lista da secretaria. Outros especialistas foram convidados por amostragem de bola de

neve. Seguindo a recomendacao de Pasquali.

A criacdo do video educativo seguiu a metodologia delineada por Kindem e

Musburger, estruturada em trés fases principais: pré-producao, producao e pos-producao.
8

O roteiro do video foi validado por profissionais experientes para garantir sua
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relevancia. Apds ser enviado por e-mail, o tempo médio de resposta foi de 15 dias. Um
lembrete foi enviado apds esse periodo.

O Indice de Validacio de Contetido (I'\VC) foi calculado, incluindo o Item-level
Content Validity Index (I-CVI) e o Scale-level Content Validity Index (S-CVI), para
avaliar a concordancia dos juizes em relacdo aos itens do questionario que contém 27
questdes e estabelecer a média de concordancia. Este método utilizou a escala tipo Likert
para a relevancia/representatividade dos itens, onde: 0 -Discordo totalmente, 1- Discordo
em partes, 2- Concordo parcialmente, 3- Concordo, 4- Concordo totalmente. 12

A validacdo da aparéncia do video pelos estudantes foi realizada pela
pesquisadora durante visitas aos grupos tutoriais da FPS, onde explicou os objetivos da
pesquisa e o tema abordado pelo video. Os interessados foram contatados por e-mail e
WhatsApp e convidados a assistir ao video e responder a um questionario adaptado do
Suitability Assessment of Materials (SAM), composto por quinze questdes sobre clareza,
interatividade, eficacia, objetivos e relevancia. Os estudantes responderam marcando sua
concordancia em uma escala de Likert onde: 0 -Discordo totalmente, 1- Discordo em
partes, 2- Concordo parcialmente, 3- Concordo, 4- Concordo totalmente.

Apos a validagdo do contetdo, o video educativo foi produzido no Centro de
Simulagdo (Csim) da FPS. A gravacdo ocorreu com a autora e alunos do projeto de
iniciacdo  cientifica PIC, simulando consultas ginecolégicas e  coletas
colpocitopatologicas. Em seguida, a aparéncia do video foi validada por estudantes de
enfermagem e medicina. A construcdo do video seguiu a metodologia de Kindem e

Musburger, abrangendo as fases de pré-producéo, producéo e pés-producdo.'*
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Resultados e discussao
Este estudo se prop6s a compreender as etapas indispensaveis para validar a
tecnologia desenvolvida, as quais desempenharam um papel crucial em cada fase de
elaboracdo do video educativo. O video educacional possui 12 minutos e 54 segundos,
foi composto pelas informacg6es da coleta citopatoldgica por profissionais da saude.
Encontra-se disponivel na plataforma do Vimeo, podendo ser acessado pelo link
https://vimeo.com/949660369/af666e7655?share=copy.

O conteudo inicial aborda a origem do exame colpocitoldgico, relacionando-o as

politicas publicas de satude da mulher, como o PNAISM. Em seguida, destaca os indices
de coletas insatisfatorias pelos municipios e seu impacto na salde. Posteriormente, sdo
apresentadas as etapas recomendadas para uma coleta eficaz, incluindo os materiais
necessarios, a higienizacao das méos, a importancia da consulta humanizada, seguida pela
realizacdo da coleta citologica e os procedimentos de fixagao e transporte da lamina para

analise.



37

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos juizes de contetdo sobre a coleta citopatoldgica

de um video educacional para profissionais de saude. Recife, PE, Brasil, 2024.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

IDADE

20-30 anos
31-40 anos
41-50 anos

GENERO
Feminino
Masculino

RACA/COR
Branca

Parda

Preta

ESTADO CIVIL
Solteiro
Casado

CIDADE EM QUE TRABALHA
Caruaru

Arcoverde

Recife

Serra talhada

Garanhuns

ANO DE CONCLUSAO DA GRADUACAO
19 anos
10 anos
08 anos

MAIOR NIVEL DE FORMACAO
Pds graduagdo
Mestrado

ESPECIALIDADE EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
Sim
Nao

EXPERIENCIA ASSISTENCIAL NA COLETA CITOPATOLOGICA
Sim

ANOS DE EXPERIENCIA DA COLETA CITOPATOLOGICA
< 5anos
> 5 anos

PULBLICACAO NA AREA DE COLPOCITOLOGIA
Sim
Néao

05
04
02

10
01

02
08
01

07
04

02
01
06
01
01

03
02
06

08
03

09
02

11

07
04

02
09

%

45
36
18

91
09

18
73
09

64
36

18
09
55
09
09

27
18
55

73
27

82
18

100

64
36

09
91
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Na validacdo de conteiudo do video, participaram 11 juizes especialistas,
provenientes principalmente da regido Nordeste, com uma maioria de (91%) do sexo
feminino. Em relacdo a etnia, a cor parda foi a mais representada em (73%). Quanto ao
estado civil, os solteiros predominaram, representando (64%) e Recife foi a cidade mais
frequente entre os participantes, com 55% do total. Considerando o ano de formacéo, 55%
dos participantes possuiam 8 anos de formacdo e 27% dele com mais de 19 anos de
formacdo. Com relacdo ao nivel de formacdo, a maioria possuia pds-graduacao (73%),
82% dos participantes eram especialistas em ginecologia e todos tinham experiéncia na
area de coleta citopatoldgica. Quanto aos anos de experiéncia na coleta citopatoldgica,

64% dos juizes possuiam menos de 5 anos de experiéncia.

Na validacdo de aparéncia do video, participaram 20 estudantes sendo 04 do curso
de medicina e 16 do curso de enfermagem. 75% dos estudantes encontravam-se na faixa
etaria entre 20 e 30 anos de idade, predominantemente mulheres (90%), solteiras (75%)
e representados majoritariamente por pardos (45%), seguidos por brancos (40%). (Dados

ndo publicados).

Na validacdo do roteiro do video educacional, participaram 11 juizes de contetido
especializados, que avaliaram cada aspecto do roteiro. Para medir a validade de contetido
do roteiro, utilizou-se o Scale-level Content Validity Index (S-CVI/Ave). O calculo
resultou em um S-CVI/Ave de 0,97, o que demonstra uma excelente validade de
contetdo, indicando que o roteiro € altamente relevante e adequado para o objetivo

educacional proposto.

Uma vez que a citologia oncética, € uma técnica crucial para o diagndstico precoce
de neoplasias, tem sido amplamente reconhecida por sua eficacia na identificacdo de
alteracOes celulares associadas a canceres, especialmente no contexto ginecologico e
urologico. A integracdo de videos educacionais no ensino desta técnica oferece uma série
de vantagens significativas, tanto para estudantes quanto para profissionais da satide.'> A
coleta de amostras e a preparacdo de ldminas sao etapas criticas na citologia oncotica que
podem ser complexas e propensas a erros. Videos que mostram esses procedimentos em
tempo real podem ajudar a minimizar erros e aumentar a precisdo diagnostica, fornecendo

uma demonstracdo pratica que complementa a teoria.®
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Tabela 2. Concordancia entre os juizes de contelldo quanto ao objetivo, estrutura e relevancia do
video educativo para profissionais da saude acerca da coleta citopatoldgica. Recife, PE, Brasil,

2024,
CONTEUDO Concordo Concordo  I-CVI***
Totalmente
1.0 contetido apresentado no roteiro é relevante e atual. 11 - 1
2.0 objetivo do video é evidente, no roteiro. 09 02 0.96
3.0 contelido é coerente com 0 objetivo do video 10 01 0,98
4.0 contetdo é coerente com a realidade pratica do profissional de 08 03 0,94
salde
5.0 contelido exposto esta correto 11 - 1
6.As informacdes trazidas no roteiro sobre a temética séo 10 01 0.98
compreensiveis
7.As informacOes descritas no roteiro séo suficientes para a 10 01 0.98
adequacao da coleta citopatolégica
8.0 video, produzido a partir do roteiro, podera ser usado por 11 - 1
profissionais da &rea da saide para coleta de citopatolégica
9.0 conteudo apresentado adequada para o ensino sobre a coleta 10 01 0.98
citopatolégica
10.0 video contribui para 0 conhecimento 10 01 0.98
11.A abertura do video, descrita no roteiro, apresenta impacto 09 01 0.96
12.0 desenvolvimento das cenas, no roteiro, faz com que o interesse 08 03 0,94
pelo video aumente
13.As cenas descritas no roteiro ndo refletem estere6tipos ou 11 - 1
descriminacao
14.A exibicdo de uma cena motiva para a visualiza¢do da cena 09 02 0.96
seguinte.
15.0 ritmo das cenas, apresentado no roteiro, ndo é cansativo 09 02 0.96
16.0s personagens/imagens apresentados no roteiro sdo atrativos 08 03 0,94
para o publico alvo discentes da area da saude
17.0s dialogos/locucdo empregados nas cenas sdo compreensiveis e 09 02 0.96
possuem naturalidade
18.A linguagem utilizada pelos personagens/locucdo € clara para o 10 01 0.98
publico alvo do video educacional
19.As ilustracOes refletem aspectos importantes da tematica em 09 02 0.96
estudo
20.As imagens sao adequadas para transmitir a mensagem 09 02 0.96
21.0s personagens/imagens demonstram as situacdes vivenciadas 09 02 0.96
pelo puablico alvo
22.A linguagem esta compativel com o nivel de conhecimento do 10 01 0.98
publico alvo
23.0 conteldo descrito no roteiro do video é importante para a coleta 11 - 1
de citopatoldgica e mudanca de comportamentos dos discentes em
relagdo a sua pratica
S-CVI/Ave 0,97

Fonte: Elaborado pela propria autora
*|tem-level Content Validity Index
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Na andlise de conteudo, foram identificadas algumas questdes relacionadas a
sugestdes e melhorias no roteiro para a producdo do video educacional, conforme
avaliacdo dos juizes especialistas. Apds considerar suas opinides, realizados 0s ajustes
necessarios e reenviados o roteiro aos juizes para que pudessem revisar e confirmar

concordancia. As alteragdes solicitadas estdo detalhadas no quadro a seguir.

Quadro 1. Sugestdes dos juizes quanto ao contetdo do video educativo para profissionais
da salde acerca da coleta citopatoldgica. Recife, PE,Brasil, 2024.

Poderia trocar o termo mulheres no geral por Pessoas com Utero, pois nem todos que tem

Utero se entendem como mulheres, Homens trans também precisam fazer o citopatologico.
A parte da paciente da imunossupressao poderia ser mais curta

Se possivel pensar em pessoas surdas. Incluir intérprete de libras no video e legenda. Para
acessibilidade.
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Tabela 3: Concordancia dos estudantes de enfermagem e medicina quanto validagdo sobre

a coleta citopatolégica de um video educacional para profissionais de saude
FONTE: Elaborado pela prépria autora

CONTEUDO Concordo  Concordo I-CVI*
totalmente

1. A abertura do video, chama a sua atencao? 15 05 0,95
2. A abertura do video indica sobre o conteddo da matéria? 20 - 1
3. O tipo de letra facilita a leitura na abertura? 20 - 1
4. O tipo de letra nas cenas facilita a leitura? 19 01 0,99
5. As cores das letras da abertura facilitam a leitura? 20 - 1
6. As cores das letras nas cenas facilitam a leitura? 18 02 0.98
7. O tamanho das letras na abertura facilita a leitura? 17 03 0,97
8. O tamanho das letras nas cenas, facilitam a leitura? 16 04 0.96
9. As cores utilizadas nos personagens sdo atraentes? 18 02 0.98
10. As cores utilizadas no cenario sao atraentes? 18 02 0.98
11. A linguagem utilizada facilitou no aprendizado? 19 01 0,99
12. A duracdo do video é satisfatdrio para o fornecimento de 19 01 0,99
conhecimentos a respeito do assunto?
13. As cenas sao claras? 20 - 1
14. As cenas apresentadas motivam o publico alvo para 20 - 1
assistir ao video?
15. As formas das cenas apresentadas, motivam o publico 20 - 1
alvo para acréscimo de conhecimentos?
S-CVI/Ave 0,98

* [tem-level Content Validity Index

A validacdo de aparéncia do video, foi através da andlise dos dados coletados
revelou um Scale-level Content Validity Index (S-CVI/Ave) de 0,98. Esse resultado
indica uma excelente validade de contetdo para o video educacional, evidenciando que
os alunos consideraram o video altamente relevante e apropriado para a sua finalidade
educacional. Esses altos indices de validade de conteldo tanto para o roteiro quanto para
0 video demonstram que o instrumento desenvolvido é eficaz e confiavel para o uso
educacional, assegurando que o material atende aos padrdes de qualidade e relevancia

estabelecidos.16

A aplicacdo de fundamentages tedricas na construcéo e validacao de tecnologias
tem se mostrado uma préatica eficaz na promoc¢do da educacdo em saude, especialmente
no que diz respeito as estratégias de ensino e aprendizagem. Este estudo utilizou a teoria
de Richard Mayer'® para avaliar a eficacia da aprendizagem multimidia em videos
educacionais, focando no risco de quedas em idosos. O processo incluiu a criacdo e

validacdo de um video educacional, que recebeu a aprovacado de especialistas na area. 1sso
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demonstra a importancia do referencial tedrico na construcdo e validacdo de videos
educacionais.’

Neste contexto, foi realizada a validacdo de juizes com expertise, seguindo 0s
critérios de Joventino, onde a pontuacdo maxima de pontos € 16, nesse estudo obtivemos
03 juizes que totalizaram 07 pontos, 07 especialistas que totalizaram com 06 pontos e 02
juizes com 05 pontos. Tais achados confirmam o elevado nivel de expertise dos juizes
selecionados, pois apenas dois juizes de conteldo alcancaram a pontuacdo minima
necessaria para a participacdo no estudo, segundo critérios de Joventino (2013).18 Este
processo de validacdo é crucial ap6s a criacdo de materiais educativos, pois envolve a
experiéncia e o conhecimento dos especialistas para avaliar e oferecer sugestdes que
visam o aprimoramento, a aplicabilidade e a eficacia do material desenvolvido.!®

Ressalta-se que na fase de validacéo por experts, estes devem possuir um maior
conhecimento e experiéncia acerca da natureza do tema a ser estudado, a fim de que a
avaliacdo seja realizada com um maior rigor, levando em consideracao a relevancia de
contetido dos itens submetidos a julgamento.?°

Assim validac@es de tecnologias educacionais, como videos, jogos e manuais, tem
sido aprimorada e aplicada tanto na promocao da satde quanto nas estratégias de ensino-
aprendizagem. Esses estudos sdo importantes para o desenvolvimento de novas
tecnologias na saude, garantindo que sejam criadas e validadas de maneira eficaz para
beneficiar o publico-alvo. Isso confere a saude maior visibilidade e fortalece sua base

cientifica, integrando teoria e pratica na producdo de conhecimento.??

A incorporac¢do de videos educacionais sobre coleta citopatoldgica no curriculo
académico oferece multiplos beneficios para estudantes de areas relacionadas a saude.
Primeiramente, esses videos proporcionam uma compreensdo visual detalhada das
técnicas e procedimentos envolvidos na coleta de amostras, o que é fundamental para a
formacdo pratica dos alunos. A visualizagdo do processo ajuda a esclarecer etapas
complexas, promover a aprendizagem ativa e reduzir a ansiedade associada a realizacao
desses procedimentos em ambientes clinicos reais.??

Além disso, videos educacionais podem ilustrar exemplos de praticas adequadas
e incorretas, permitindo que os estudantes aprendam com erros comuns sem comprometer
a qualidade do atendimento ao paciente. Essa abordagem multimodal complementa o
ensino tedrico e melhora a retencao de informacdes ao engajar os alunos de maneira mais

eficaz (Rosenfeld et al., 2020). A utilizacdo de recursos audiovisuais também facilita a
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revisao dos contelidos e a autoavaliacdo, aspectos importantes para o desenvolvimento
continuo das habilidades praticas dos estudantes.? Portanto, antes de implementar uma
tecnologia em saude na pratica profissional, € essencial que ela seja avaliada para garantir

sua efetividade e aplicabilidade.?*
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Consideracdes finais

O estudo resultou na criagdo de um video educacional para profissionais da saude
sobre coleta citologica com duragdo de 12 minutos e 54 segundos, contendo informacdes
sobre a coleta citopatoldgica, encontra-se disponivel na plataforma do Vimeo. Este
recurso técnico revela-se como um importante apoio técnico para o ensino pratico na area
da saude. O video educacional, elaborado com animacGes e validado por especialistas e
estudantes de enfermagem e medicina, pode ser uma ferramenta eficaz para o ensino da
coleta citolégica no qual sua utilidade é reforcada pela validacdo do contetido por

especialistas e pela sua clareza para estudantes.

Além disso, o video pode ser utilizado como estratégia de ensino em cursos de
enfermagem e medicina, integrando teoria e pratica, e como recurso de aprendizagem

continuada para profissionais interessados na area.

Em suma, o video pode ser reconhecido por sua validade e utilidade tanto por
especialistas quanto por estudantes da area da saude, sendo um recurso didatico para a

formacdo profissional na area da salde.
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APRESENTACAO

Este manual sobre coleta citopatologica resulta de
um estudo de mestrado. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Flica e Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saide (CEP/FPS: CAAE:
70019223.6.0000.5569).

A partir da avaliacao de juizes especialislas, este
material oferece um roteiro validado sobre a coleta
citologica, proporcionando orientacao, estrutura e
consisténcia para as experiéncias de aprendizado. Ele
conlribui para a eficacia na execucao do
procedimento, apoiando a realizacao dos objetivos
educacionais e o desenvolvimento de compeléncias
essenciais, como o dominio das técnicas de colela
citopatologica, o conhecimento em anatomia e
citopatologia, a comunicacao eficaz com pacientes e
equipes, a manutencao da confidencialidade e das
normas de seguranca, além da atualizacao continua
com as melhores praticas.
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INTRODUCAO

2
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FONTE: Freepik
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J

A coletla citologica, conhecida como exame citologico
ou Papanicolaou, é essencial na satide feminina para a
deteccao precoce de cancer de colo do utero. Este
procedimento envolve a analise laboratorial de células
cervicais em busca de alteracdoes indicativas de
condigdes pré-cancerosas ou cancerosas. Aléem do
diagnostico e tratamento. educadores tém o papel
crucial de promover diferentes estilos de
aprendizagem, destacando a importancia da realizacao
regular deste exame. Santos, Temilde, et al, 2019.
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OBJETIVO

Fornecer diretrizes claras e praticas por meio de
um manual orientativo sobre coleta citologica,
visando aprimorar a formacao dos profissionais de
saide, garantindo a execucao correta do
procedimento e promovendo o desenvolvimento
de competéncias essenciais na pratica clinica.

Esse produto educacional é o resultado obtido a
partir da dissertacao intitulada “Construcao e
Validacao de um Video Educacional sobre
Colpocitologia para Profissionais de Saude”,

E sera compartilhado com o repositorio da
Faculdade Pernambucana de Saude.
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MANUAL PARA A
REALIZACAO DA
COLETA
CITOPATOLOGICA



1-Preparacao do ambiente

‘Cerlifique-se de que a sala de colela esleja
acolhedora, com iluminacao suave e uma
atlmosfera tranquila

‘Garanla a privacidade do paciente, mantendo as
conversas e ruidos externos ao minimo durante o
procedimento

‘Disponha de maleriais eslerilizados de forma
organizada e acessivel

PR .
FONTE:: Freepik

2- Alendimento humanizado ao paciente

‘Saudacao e explicacao do procedimento ao
paciente.

‘Oblencao do consentimento informado
‘Explicacao sobre a importancia do exame e o que
esperar durante o procedimento.

‘Preenchimento do formulario de requisicao para
o exame citopatologico

‘Orienlacao para preparacao fisica do paciente,
esvaziamenlo da bexiga e incluindo posicao
adequada para a coleta.
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3- Lavagem das maos do profissional

1- Relirar anéis, pulseiras e relogio.

2- Abrir atorneira e molhar as maos sem encostar-
Se a pia.

3- Colocar nas maos aproximadamente 3 a 5 ml de
sabao. O sabao deve ser de preferéncia, liquido e
hipoalergénico.

4- Ensaboar as maos friccionando-as por
aproximadamente 15 segundos.

5- Friccionar a palma, o dorso das maos com
movimentos circulares, espacos interdigitais,
articulagcoes, polegar e extremidades dos dedos (o
uso de escovas devera ser feilo com alencao).

6- Os anlebracos devem ser lavados
cuidadosamente, também por 15 segundos.
7- Enxaguar as maos e anlebracos em agua

corrente abundante, retirando totalmente o residuo
do sabao.

8- Enxugar as maos com papel toalha.

9- Fechar a lorneira acionando o pedal. com o
cotovelo ou utilizar o papel toalha; ou ainda, sem
nenhum loque, se a torneira for foloelétrica. Nunca

use as maos.
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Preparacao do Material

- Espaco fisico:

-‘Mesa ginecologica

Mesa auxiliar

FONTE: Pinterest
‘Escada de dois degraus

FONTE: Freepik
: ‘ Foco de luz com cabo flexivel
v . ;\0

-

FONTE:: Pinterest FONTE: Pinterest
‘Biombo ou local reservado para troca de roupa

Cesto de lixo “ 7 A

FONTE: Freepik

—
FONTE: Pinterest
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- Materiais necessarios para coleta:

‘Espéculo vaginal de tamanhos variados, preferencialmente
descartaveis A FONTE E PARA A FOTO? EXPLICITAR:
FONTE IMAGEM: COLOCAR LINK (HYPERLINK OCULTO)

& 4 FONTE: Pinterest

-‘Laminas de vidro com extremidade fosca verificar se a
lamina esta limpa e, caso necessario, limpa-la com gaze a
identificacao da lamina deve ser idenlificada com as iniciais
do nome da mulher e o seu nimero de registro na unidade.
com lapis preto n° 2 ou grafite na extremidade fosca (nao
utilizar canela)
Espatula Ayre

e Escova Endocervical

FONTE: Pinterest

‘Par de luvas descartaveis

FONTE: Ministério da Saude, 2013

Pinca de Cheron

\ -

A

FONTE:Google imagens,

FONTE: Pinterest 2
pinca cheron
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‘Solugao fixadora, alcool a 96% ou spray de polietilenoglicol

. MO W 'G&ZCS
S
— \\
FONTE: Pinterest FONTE: Pinterest

‘Recipiente para acondicionamento das laminas mais
adequado para o lipo de solucao fixadora adotada pela
unidade, tais como: frasco porta-lamina, tipo tubete, ou caixa

de madeira ou plastica para transporte de laminas
P

N FONTE:
P - “portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.brt

o

-~

Formularios de requisicao do exame
citopatologico

‘Fita adesiva de papel para a identificacao FONTE:SISCAN
dos frascos.

Lapis grafite ou preton’ 2.

FONTE: Pinterest FONTE:Freepik
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‘Avental ou camisola, preferencialmente descartavel, para
a paciente. Caso sejam reutilizaveis, devem ser
encaminhados a rouparia para lavagem, segundo rotina da
unidade basica de saude.

FONTE: Pinterest

‘Lencoéis, preferencialmente descartaveis. Caso sejam
reutilizaveis. devem ser encaminhados a rouparia para
lavagem.

FONTE: Pinterest
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|
‘1-Coleta citologica . '

.....

‘Calcar as luvas de procedimento

‘Realizar exame ginecologico anterior a coleta através
da inspecao buscando observar atentamente os orgaos
genitais externos, prestando atencao a distribuicao dos
pelos, a integralidade do clitoris, do meato uretral, dos
grandes e pequenos labios, a presenca de secrecoes
vaginais, de sinais de inflamacao, de veias varicosas e
outras lesoes como ulceras, fissuras, verrugas e
tumoracoes, deve-se também realizar a inspecao da
reigiao perianal observando qualquer anormalidade
visivel na regiao como lesoes, erupc¢oes, nodulos,
ulceracoes ou sinais de infeccao.

A escolha do espéculo deve ser de acordo com a
avaliacao caracteristicas perineais e wvaginais da
mulher a ser examinada.

‘Separar os pequenos labios com o dedo indicador,
‘Introduzir o espéculo de maneira vertical levemente
inclinado, rotacionar 90°posicao transversa. com fenda
de abertura fique na posicao horizontal. de maneira
que o colo do utero fique exposto completamente
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‘Apos a introducao completa, abrir lentamente o
espéculo

‘Dificuldade na visualizacao: paciente ira tossir e
reposicionar o espéculo. nao surtindo efeito solicite
ajuda de outro profissional mais experiente.

-Visualizado o colo do utero, iniciar pela inspecao
observacao das caracteristicas do conteiido e das
paredes vaginais, bem como as do colo do atero.

‘Se ao visualizar o colo tiver uma grande quantidade de
mMuco ou secre¢ao, pegar uma gaze com a pin¢a de
cheron e retirar, sem esfregar para nao perder
qualidade da amostra.

FONTE:Google magens
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« Coleta ectocervice:
‘Com a espatula de Ayres encaixar sua ponta mais longa
no orificio externo do colo que apresenta reentrancia,
fazendo uma raspagem em movimento rotativo de 360"
em torno de todo o orificio cervical. para que toda
superficie do colo seja raspada e representada na lamina,
exercendo uma pressao firme, mais delicada, sem agredir
o colo.

‘Reserve a espatula para colocacao do material na lamina
apenas apos a coleta endocervical

FONTE:Google imagens,
coleta ectocervice

« COLETA ENDOCERVICE
‘Com a escova endocervical, introduzir no canal
endocervical e realizar um movimento giratorio de
360°, percorrendo todo o contorno do orificio cervical

FONTE:Google imagens,
coleta endocervice



« Disposicao do material na lamina

‘Estender o material sobre a lamina de maneira delicada
para a obltencao de um esfregaco uniformemente
distribuido, fino e sem destruicao celular. A amostra
ectocervical deve ser disposta no sentido transversal.
na metade superior da lamina, proximo da regiao fosca.
previamente identificada com as iniciais da mulher e o
numero do registro. O material retirado da endocérvice
deve ser colocado na metade inferior da lamina. no
sentido longitudinal.

FONTE: INCA,2002
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« Fixacao dalamina

‘Realizar imediatamente apos a coleta. sem nenhuma
espera para evitar dessecamento. Esta pratica é
considerada mundialmente como a melhor para os
esfregacos citologicos.

‘Alcool a 96%: a lamina deve ser colocada dentro do
frasco com alcool em quantidade suficiente para que
todo o esfregaco seja coberto

‘PROPINILGLICOL borrifar lamina com fixador spray
(agitar o frasco sempre que for utiliza-lo, o jato deve
cobrir todo material, com uma distanciade 20cm
‘Polietilenoglicol pingar 3-4 gotas da solucao na lamina e
deixar fixar ate formar uma pelicula

‘Apos fixacao guardar na caixa da lamina identificada
pararequisicao do exame

&

FONTE:Google imagens,
fixacao citopatolégico
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FONTE:GoogIé imagens,
coleta citopatologica

« Término daColeta

‘Fechar o espéculo nao totalmente, evitando beliscar a
mulher

‘Retirar o espéculo delicadamente, inclinando
levemente para cima, observando as paredes vaginais
‘Retirar as luvas

‘Auxiliar a mulher a descer da mesa

‘Solicitar que ela troque de roupa

‘Dispensar todos os matérias no lixo

‘Lavagem das maos

‘Explicar a mulher que pode acontecer um pequeno
sangramento que podera ocorrer depois da coleta, que
¢ normal

‘Pedir que a mesma retorne para buscar o resultado
‘Tirar todas as davidas possiveis
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« Encaminhamento ao laboratorio:
‘As laminas devem ser enviadas para o laboratorio
devidamente acondicionadas e acompanhadas dos
formularios de requisicao. O formulario deve estar
devidamente preenchido e a identificacao coincidente
com a do frasco ou da caixa de porta-lamina e as iniciais
da lamina.

FONTE: Pinterest

« Seguimento:
‘Fique disponivel para responder a quaisquer perguntas
adicionais do paciente apos o procedimento
‘Programe um acompanhamento para revisao dos
resultados citopatologico

FONTE:Google imagens,
resultados de exames



CONSIDERACOES FINAIS E
RECOMENDACOES

A pesquisa proporcionou uma compreensao
aprofundada dos aspectos fundamentais da técnica de
coleta citopatologica, evidenciando a importancia do
manual para garantir a qualidade e seguranca no
atendimento a saude, tanto para estudantes quanto
para profissionais em exercicio. No contexto de um
centro de aprendizagem. o manual se torna uma
ferramenta essencial para o planejamento e a
execucao de atividades, assegurando uma experiéncia
educacional eficaz e de (ualidade. Validado por
especialistas, ele se consolida como um recurso
valioso para aprimorar o ensino da coleta citologica,
promovendo uma aprendizagem solida. consistente e
alinhada as melhores praticas profissionais.
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MATERIAIS COMPLEMENTARES

Para finalizar, aqui estao alguns maleriais
complementares que podem te auxiliar nas praticas de
coleta citopatologica no CSim.

https://vimeo.com/949660369/al666e7655?share=copy

FICHA DE EXAME CITOPATOLOGICO
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4.3 Video

O video educacional possui 12 minutos e 54 segundos, contendo informagdes sobre a coleta
citopatoldgica por profissionais da salde, encontra-se disponivel na plataforma do Vimeo,

disponibilizado no link abaixo:

https://vimeo.com/949660369/af666e7655?share=copy
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5 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O desenvolvimento desse estudo possibilitou a elabora¢do de um artigo, um manual
orientativo sobre coleta colpocitolégica e um video educacional para profissionais da area
da satde. A realizacdo da pesquisa favorecera a compreensdo de uma boa coleta
citologica por profissionais da area da saude, além de disponibilizar um produto técnico

que podera contribuir nas preceptorias de assisténcia a saude.

O video educacional para profissionais de salde sobre a coleta colpocitolégica foi
construido a partir de animacdes, e validado quanto ao seu contetdo por juizes
especialistas com expertise no tema e avaliado por estudantes de enfermagem quanto ao
visual. Em virtude de o video educativo possuir o conteddo validado por especialistas e
ter sido considerado objetivo, claro e compreensivel por estudantes de enfermagem,
infere-se que sua utilizacao é viavel para contribuir com o ensino da coleta citologica.
Além disso, a tecnologia construida e validada neste estudo podera ser acessada pelos
usuarios quantas vezes forem necessarias, a fim de atender a demanda especifica de

aprendizado de cada profissional.

Em virtude que a coleta citoldgica esta integrada as bases curriculares dos cursos
de enfermagem e medicina, o video produzido pode ser utilizado como uma estratégia
pedagdgica para professores em diversas disciplinas de graduacdo. Ele permite a
contextualizacdo da teoria com a prética, servindo como uma ferramenta eficaz para a
disseminacdo de conhecimentos entre docentes, estudantes e profissionais interessados
no tema. Essa abordagem favorece a troca de experiéncias e enriquece o aprendizado,
contribuindo para a formacéo de profissionais mais bem preparados para atuar na area da

salde.

O manual orientativo para profissionais da area da saude podera contribuir
significativamente para as praticas de coleta citoldgica, funcionando como uma
ferramenta para os preceptores durante simulacdes, como os briefings. Este manual
oferece diretrizes detalhadas sobre os procedimentos adequados, praticas recomendadas
e cuidados a serem tomados durante a coleta, ajudando a padronizar as técnicas e a
minimizar erros. Além disso, ao ser utilizado em simulacdes, ele permitird que os alunos
pratiguem em um ambiente controlado, facilitando a incorporacdo de conhecimentos

tedricos e praticos.
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O uso do manual ndo apenas melhora a qualidade da formacdo, mas também
promovera a confianga dos alunos ao realizarem coletas em situacdes reais. A incluséo
de cenarios clinicos e exemplos praticos no manual podera enriquecer ainda mais o
aprendizado, permitindo que os preceptores abordem questdes comuns enfrentadas na
pratica diaria. Dessa forma, o manual se tornara-se uma ferramenta valiosa para a
capacitacdo continua dos profissionais da salude e auxiliara para que os profissionais

estejam atualizados com as melhores praticas na coleta citoldgica.

O estudo possuiu como limitacdo o fato de ter sido realizado com representagao
do publico-alvo de somente uma regido brasileira, 0 que pode nao ser a realidade obtida
em outras regiGes. Ainda assim, esta tecnologia é baseada em evidéncias e tem o
potencial para ser adaptada a outros contextos locais, regionais e internacionais, quando
necessario. Quanto aos especialistas estudados, todos foram da area de enfermagem e
medicina, 0 que podera divergir com a concordancia encontrada em outras classes de

profissionais da satde.

Em suma, este estudo ndo apenas fornece ferramentas para a educacdo em saude,
mas também estabelece uma base para futuras pesquisas e inovagdes no campo. Dessa
forma, contribui significativamente para a formagdo de profissionais mais bem

preparados e competentes, capacitados para enfrentar os desafios do setor.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido TCLE: Validagéo de
Conteudo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Construcéo e validacdo de um
video educacional sobre colpocitologia para profissionais de saude, porque foi atendido
0s critérios para a inclusdo da validagao além de trabalhar com a temética. Para que vocé
possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as
consequéncias da sua participagéo.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque
vocé s@ deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informacBes com atengdo e converse com o pesquisador responsavel
e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer dividas que vocé tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocéndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores explicagdes. Caso prefira, converse com os seus familiares,
amigos, antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas
informacgdes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informacgfes e todas as davidas forem esclarecidas, e aceitar
participar vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas
as paginas deste Termo, nas duas vias (uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra, ficard com vocé, participante desta pesquisa).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer momento do estudo. Também
ndo had compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

As informac0es obtidas serdo analisadas em conjunto com outros individuos, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum participante. Os dados serdo utilizados depois de
anonimizados. Apenas 0s pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais,

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Vocé pode a qualquer momento pleno liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma,
conforme a Resolugdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso 111 e a Resolucdo CNS 466 de
2012, Artigo IV.3 item d);

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé tera garantia de acesso a informagdo em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais ddvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados
desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para (Danielma Maria Barros Ferreira),
telefone (81) (998299749), no horéario (14-18h) ou no endereco (Rua Tabelido Hercilio
Vila Nova, 72 B) ou pelo e-mail: danielma 07@hotmail.com, (Luciana Marques
Andreto), Telefone: (81) (991080939), no horario(14-18h) ou pelo email:
(lucianandreto@fps.edu.br) e Brena Carvalho Pinto de Melo, Telefone: (81) (999648289)
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no horario(14-18h) ou pelo email: brena.melo@csim.fps.edu.br . Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satide (CEP-
FPS). Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a pesquisa, entre em contato
com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o objetivo de defender os interesses dos participantes
da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
desde que atenda as condutas éticas. O CEP da FPS esta situado na Av Mascarenhas de
Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81) 3035-7777/ (81)33127777 ou (81)
33127755 — E-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS funciona de 22 a6® feira, nos
seguintes horarios: 08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30. Este Termo esta sendo elaborado em
duas vias, sendo que uma via ficara com o vocé e a outra serd arquivada com 0s
pesquisadores responsaveis.

ApoOs receber todas as informacgfes e todas as duvidas forem esclarecidas, e aceitar
participar vocé podera fornecer seu consentimento formal a partir do TCLE digital na
plataforma do google forms®, onde o link do mesmo sera enviado ao seu e-mail, e ficara
guardado em seus arquivos uma copia do documento eletrénico.

CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os procedimentos a serem realizados, os riscos, 0s beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas duvidas serdo explicadas
a qualquer tempo. Entendo que meu nome ndo sera publicado e sera assegurado 0 meu
anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 andamento da pesquisa,
sem prejuizo ou penalizacdo alguma.

Vocé estd sendo convidado (@) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM VIDEO EDUCACIONAL SOBRE
COLPOCITOLOGIA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE”

O objetivo desse estudo é a elaboracéo e validacdo de um video educacional sobre a coleta
da colpocitologia para estudantes da area da saude.

O(os) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma: Os profissionais de
salde serdo selecionados e apOs serdo esclarecidas todas as dividas e objetivo da
pesquisa, participard quem aceitar e logo ap6s serd enviado por e-mail 0 Temor de
consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Quando assinado e enviado ao pesquisador,
0 participante recebera por email um questionario autoaplicado para que seja realizado
validacdo de contelido para a realizagdo do video, atraveés da escala de LIKERT.

Este projeto segue todas as normas para pesquisas em seres humanos descritos na
resolucdo 466/12 e foi avaliado e aprovado pelo Comité de ética e pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude.

O estudo podera trazer riscos minimos de constrangimento, além de perca de tempo visto
que 0 questionario precisara de um tempo de 20 minutos para ser respondido. Para
minimizar esses riscos, 0s pesquisadores terdo acesso limitado apenas pelo tempo,
quantidade e qualidade das informacGes especificas da pesquisa, garantindo a nao
violacdo e assegurando a confidencialidade, anonimato, protecdo da imagem,
estigmatizacdo e privacidade. Além disso, é garantido o ndo uso das informacdes para
prejuizo da pessoa.

Como beneficios no qual a pesquisa trard como resultado um video educativo que podera


mailto:brena.melo@csim.fps.edu.br
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ser aplicado para estudantes de salde, no qual estard proporcionando um maior
aprendizado na pratica profissional desses estudantes, além de proporcionar as
instituicbes de ensino um material inovador que € a simulacdo préatica, além de que
garantiremos o anonimato da pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO:

Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participagao nao seré liberado sem a sua permissao.
Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma via deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra
serd fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS:

A participacdo no estudo ndo acarretard custos para Vocé nem vocé receberd retorno
financeiro pela participagao

TEMPO DISPENSADO PARA PARTICIPAR DO ESTUDO

Para preenchimento do questionario estruturado, vocé levara em torno de 20 minutos.
Nao existe resposta certa nem errada. VVocé deverd apenas escolher a alternativa que
melhor representa sua realidade.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. Os pesquisadores Danielma
Maria Barros Ferreira Alves e Luciana Marque Andreto e Brena Carvalho Pinto de Melo
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacéo.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: (Danielma
Maria Barros Ferreira), telefone (81) (998299749), no horério(14-18h) ou no endereco
(Rua Tabelido Hercilio Vila Nova, 72 B) ou pelo e-mail: danielma 07 @hotmail.com e
(Luciana Marques Andreto), telefone (81) (991080939), no horario(14-18h), ou pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde, sito a Av.
Mascarenhas de Morais, n® 4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-000. Bloco:
Administrativo. Tel: (81)33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horario de
8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.
CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sd0 0s procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes.

Entendi também que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do


mailto:danielma_07@hotmail.com
mailto:comite.etica@fps.edu.br
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acesso aos dados e que minhas davidas serdo explicadas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome nao sera publicado e sera assegurado 0 meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem
prejuizo ou penalizacdo alguma.

Eu, por intermédio deste,

( ) ACEITO PARTICIPAR
( ) NAO ACEITO PARTICIPAR.

Clique para fazer dowload do TCLE:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScTqgY liaphulODB5vhZP69UE1p8MmylfOOhsfUf
XwEhIBIuMQ/iewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScTqY1iaphulODB5vhZP69UE1p8Mmylf00hsfUfXwEhIBluMQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScTqY1iaphulODB5vhZP69UE1p8Mmylf00hsfUfXwEhIBluMQ/viewform?usp=sf_link
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido: Validac&o de
Aparéncia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa CONSTRUCAO E VALIDACAO
DE UM VIDEO EDUCACIONAL SOBRE COLPOCITOLOGIA PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE. Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e tem esse nome porque vocé so deve aceitar participar desta pesquisa depois de
ter lido e entendido este documento. Leia as informacdes com atencdo e converse com 0
pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé
tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa
responsavel por obter este consentimento, para maiores explicacdes. Caso prefira,
converse com os seus familiares, amigos e com a equipe de salde, antes de tomar uma
decisdo. Se vocé tiver davidas depois de ler estas informacdes, deve entrar em contato
com o pesquisador responsavel.

ApoOs receber todas as informagdes e todas as duvidas forem esclarecidas, e aceitar
participar vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas
as paginas deste Termo, nas duas vias (uma ficard com o pesquisador responsavel e a
outra, ficard com vocé, participante desta pesquisa).

PROPOSITO DA PESQUISA

A pesquisa objetiva elaborar e validacdo de um video educacional sobre a coleta da
colpocitologia para estudantes da area da saude.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

E uma pesquisa metodoldgica, no qual serd realizado a construgio de um video
educacional para uso dos preceptores nas atividades dos alunos. VVocé avaliara quanto a
aparéncia do video que é a descricdo da representacdo estética, quanto a cores,
movimentos, formas das imagens que estas devem harmonizar-se ao contetdo e
informacdes apresentadas. Sera utilizado uma escala tipo Likert . O resultado de sua
avaliacdo, objetivara para a validacdo do contetdo do video e reproducado. Sera avaliados
segundo grau de concordancia aos critérios, de forma que 1 representa ‘“discordo,

99 ¢

“concordo em partes”, “concordo totalmente”.

RISCOS
O estudo podera trazer riscos minimos de constrangimento, além de perca de tempo visto
gue o questionario precisara de um tempo de 20 minutos para ser respondido. Para
minimizar esses riscos, 0s pesquisadores terdo acesso limitado apenas pelo tempo,
quantidade e qualidade das informacGes especificas da pesquisa, garantindo a néo
violagdo e assegurando a confidencialidade, anonimato, protecdo da imagem,
estigmatizacdo e privacidade. Além disso, é garantido o ndo uso das informacdes para
prejuizo da pessoa.
BENEFICIOS

A pesquisa trard como resultado um video educativo que podera ser aplicado
para estudantes de satde, no qual estara proporcionando um maior aprendizado na
pratica profissional desses estudantes, além de proporcionar as instituicdes de ensino
um material inovador que ¢é a simulacéo préatica, aléem de que garantiremos 0 anonimato

da pesquisa.
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CUSTOS

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer momento do estudo. Também
ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgcamento da pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

As informac0es obtidas serdo analisadas em conjunto com outros individuos, ndo sendo
divulgado a identificacdo de nenhum participante. Os dados serdo utilizados depois de
anonimizados. Apenas 0s pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais,

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Vocé pode a qualquer momento pleno liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma,
conforme a Resolugdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso I11 e a Resolucdo CNS 466 de
2012, Artigo 1.3 item d);

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé tera garantia de acesso a informagdo em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais dividas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados
desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para (Danielma Maria Barros Ferreira),
telefone (81) (998299749), no horario(14-18h) ou no endereco (Rua Tabelido Hercilio
Vila Nova, 72 B) ou pelo e-mail: danielma 07@hotmail.com e (Luciana Marques
Andreto), telefone (81) (991080939), no horario(14-18h) e Brena Carvalho Pinto de
Melo, Telefone: (81) (999648289) no horario(14-18h) ou pelo email:
brena.melo@csim.fps.edu.br. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma
consideracdo ou duvida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS
tem o objetivo de defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas
éticas. O CEP da FPS esta situado na Av Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira,
Recife, PE. Tel: (81) 3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 — E-mail:
comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS funciona de 22 a6? feira, nos seguintes horarios:
08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30. Este Termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo
que uma via ficara com o participante e a outra sera arquivada com 0s pesquisadores
responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo o0s procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas duvidas serdo explicadas
a qualquer tempo. Entendo que meu nome nédo serd publicado e serd assegurado o meu
anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 andamento da pesquisa,
sem prejuizo ou penalizacdo alguma.


mailto:danielma_07@hotmail.com
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Eu, por intermédio deste,
( ) ACEITO PARTICIPAR
( ) NAO ACEITO PARTICIPAR.

Clique para fazer dowload do TCLE:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSeVA7rKVMGLPanZUIKUmLUwbIxIVu8nkuYsa
gUL4UVtEcJJHANiewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeVA7rKVMGLPanZUlKUmLUwblxIVu8nkuYsaqUL4UVtEcJJHA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeVA7rKVMGLPanZUlKUmLUwblxIVu8nkuYsaqUL4UVtEcJJHA/viewform?usp=sf_link
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APENDICE C

Instrumento para avaliagdo da validade de um video educacional sobre
construgdo de UM VIDEO EDUCACIONAL SOBRE COLPOCITOLOGIA

PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

- Confirmacéo de participagdo no estudo

1-

() Sim
() Néo
2-

4

™ Ol
1 1 1

9

10-

Apbés a leitura do TCLE, o senhor (a) concorda em participar

voluntariamente da pesquisa?

Sexo

() Feminino
() Masculino
Idade (em anos):

Em que cidade e estado o senhor (a) trabalha?

Qual o ano de concluséo da sua graduagéo?

Maior nivel de formacéo:

() Pos-graduacdo

() Mestrado

() Doutorado

() Pos-doutorado

Tem especialidade na area de ginecologia/ obstetricia?

() Sim
() Néo
Tem experiéncia assistencial na coleta de citopatologica?

() Sim

() Nao

Tempo de experiéncia com a coleta citopatologica (se aplicavel):
(em anos completos)

Tem publicagdes na area de colpocitologia?

() Sim

() Néo

Leia atentamente o roteiro do video educacional que foi enviado para o seu e-mail
apos consentimento de participacdo na pesquisa. Em seguida, analise o material
marcando com um X a resposta que melhor represente a sua opinido sobre cada
item. Suas opcdes de resposta sdo: discordo totalmente, discorto em partes,
concordo parcialmente, concordo, concordo totalmente. Dessa forma, ao escolher
a opgdo: Discordo totalmente: representa que o item ndo possui relevancia ou ndo
é representativo; discordo em partes: representa que o item precisa de uma grande
revisdo e adequacdo para tornar-se representativo, concordo parcialmente:
representa que o item possui uma relevancia ou representatividade, porém
necessita de ajustes, concordo: representa que o item possui uma relevancia ou
representatividade, concordo totalmente: representa que o item possui uma grande
relevancia ou representatividade . Atencdo: ndo existem respostas corretas ou



erradas. O gue importa € a sua opinido.

Por favor, responda a todos os itens.
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CONTEUDO

discordo
totalmente
0

discordo
em partes
1

concordo
parcialmente
2

concordo
3

concordo
totalmente
4

1.0 contetido apresentado no roteiro
é relevante e atual.

2.0 objetivo do video é evidente, no
roteiro.

3.0 conteldo é coerente com o
objetivo do video

4.0 contelldo é coerente com a
realidade préatica do profissional de
salde

5.0 conteldo exposto esta correto

6.As informagdes trazidas no roteiro
sobre a temética sdo compreensiveis

7.As informagBes descritas no
roteiro sdo suficientes para a
adequacdo da coleta citopatoldgica

8.0 video, produzido a partir do
roteiro, poderd ser usado por
profissionais da area da salde para
coleta de citopatoldgica

9.0 contetdo apresentado adequa
para 0 ensino sobre a coleta
citopatoldgica

10.0 video contribui para o
conhecimento

11.A abertura do video, descrita no
roteiro, apresenta impacto

12.0 desenvolvimento das cenas, no
roteiro, faz com que o interesse pelo
video aumente

13.As cenas descritas no roteiro
refletem estereotipos ou
descriminagdo

14.A exibicdo de uma cena motiva
para a visualizacdo da cena seguinte.

15.0 ritmo das cenas, apresentado
no roteiro, é cansativo

16.0s personagens/imagens
apresentados no roteiro sao
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atrativos para o publico alvo
discentes da area da salde

17.0s dialogos/locucdo empregados
nas cenas Sa0 compreensiveis e
possuem naturalidade

18.A linguagem utilizada pelos
personagens/locucdo € clara para o
publico alvo do video educacional

19.As ilustractes refletem aspectos
importantes da tematica em estudo

20.As imagens sdo adequadas para
transmitir a mensagem

21. Os personagens/imagens
demonstram as situacGes
vivenciadas pelo publico alvo

22.A linguagem estd compativel
com o nivel de conhecimento do
publico alvo

23.0 conteudo descrito no roteiro do
video é importante para a coleta de
citopatolégica e mudanca de
comportamentos dos discentes em
relacéo a sua prética

24.Sugestdes adicionais sobre o
conteido do video educacional No
roteiro video educacional, existe
alguma informacdo errada ou
prejudicial? Se sim, indique a cena e
o tempo de inicio e fim do trecho e
expresse sua opinido ou sugestao

25.No roteiro video educacional,
existe alguma informacdo que
poderia ser suprimida? Se sim,
indique a cena e 0 tempo de inicio e
fim do trecho e expresse sua opinido
ou sugestdo

26.No roteiro video educacional,
existe alguma informacdo sobre
coleta citopatol6gica que nao foi
abordada? Se sim, descreva essa (S)
informacé&o (Bes).

27.Comentario(s):




APENDICE D - Validacéo de aparéncia

Instrumento para avaliagdo da aparéncia de um video educacional sobre
construcio de VIDEO EDUCACIONAL NO CENTRO DE SIMULACAO PARA
ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE SOBRE COLPOCITOLOGIA
- Confirmagcao de participacéo no estudo
Apos a leitura do TCLE, o senhor (a) concorda em participar voluntariamente da
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pesquisa? () Sim () Nao

1- Sexo
() Feminino
() Masculino

2- ldade (em anos):

3- Qual o ano de conclusédo da sua graduacgao?

4- Qual sua area:
() Discente de enfermagem
() Discentes de medicina

ASPECTOS discordo | discordo concordo | concordo | Concordo | Pontuacéo
totalmente | em partes | parcialmente totalmente
0 1 2 3 4

1-A abertura do video, chama a sua
atencéo?

2- A abertura do video indica sobre o
contelido da matéria?

3- O tipo de letra facilita a leitura na
abertura?

4- O tipo de letra nas cenas facilita a
leitura?

5- As cores das letras da abertura facilitam
a leira?

6-As cores das letras nas cenas facilitam a
leitura?

7-0 tamanho das letras na abertura facilita
a leitura?

8-0 tamanho das letras nas cenas, facilitam
a leitura?

9-As cores utilizadas nos personagens sao
atraentes?

10-As cores utilizadas no cenario sao
atraentes?

11-A linguagem utilizada facilitou no
aprendizado?

12-A duracéo do video é satisfatorio para
o fornecimento de conhecimentos a
respeito do assunto?

13-As cenas sdo claras?

14-As cenas apresentadas motivam o
publico alvo para assistir ao video?

15-As formas das cenas apresentadas,
motivam o publico alvo para acréscimo de
conhecimentos?
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Prezado, gostariamos que o (a) senhor (a) analisasse o presente instrumento. O
mesmo sera avaliado pela escala de Likert. O resultado mostrara a equivaléncia de
contetdo. serdo avaliados segundo grau de concordancia aos critérios, de forma que 1-
discordo, 2- concordo em partes e 3- concordo totalmente.
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Commntirkes o Cordideragies sobre a Pesquisa:

B preglia send reaizods no Cenro de simulasy da Faoddade Pernambuecana de SaideCSim E o
primainG: pRograima e sirmukaodo exims o Sociedads Benelcants [srachila Brasie s Abert Erdisn ol
@2 Coning de Simulacdo Realisica Akart Binsiein O CEmM-FFS & um ambeimie inoeedorn, oom Sim led omes

i alia Tdeldade & eocebbncia jbondca & hsmana pars o desanveoly mento de praticas elfcienies &
suslenidas am sadte. Com ume dnta consiruida de $0e" o CSm-FPE conda oom oo Salas oompliosias

O SimlagaD, Send0 salas do CanarED @ debrefing. O eFudo sand reakzedd no o o unho o Z0EE &
PRl 0.

o v e Feieclel 3 Wk

& populaods di eshadd Sond composia por doosmies da Faosddade Pemambucana de Sadde dos cunsss &
el adem & Maditing com edpamise na dna de ookt diopainkbgice & médicos gineoolojhibs &
cbaliras, enfameros ohelalras, Ume ¥z Que ssles possdem Sominkg na lemddca indkados pelos
docanies da FFI pam & realizaglo da validaglio de conedds

Estudan i de enfermagemn o medicing da Faosdads Parnambecans oo Sedds pana & welldagdn o
apardncia, st ooem Chjgikas g B0 BOFCRONET WM afarfol (osmeme 0o Whied aducativ.

ok dir g fich Sobire of Toarmos i &[S amlsihe obrhyatdia:
Apreseniou S forma satsfindia os segunies 1S,

- Caita o anubna ok
- Folha de resic: ok

- Dipamenin ok

- Curmiculo Laties: ok
- TCLE: ok

Corlusbics ol Pamainciid o LEbd do Bdog uadies:

PROJETD AP ROVADD

TOOAS A PENDENCIAE FORAL SANANAS.
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PENDEMCLA 1. Antdar & TCLE 00MQido &M stpaia subsilindo o antens

G ahnhs 50 Padiol B Frk

REEPOETA O aneen & TCLE foi irserid o com oo cormedies soliciindas quando o comedo o fsoos o o
SUbSIRUMID pald Aniercd [Enoomid-Sd @m i Nos SeCUMenoes inserdos com 3 dala ohmalizads
TEMNE 202 3]

PEMDEMCLA ATEMDIDA

PEMDEMCIA 2. Incha i informapdes dos reoos alualizados deniro das indormagies hdsicas da Fladorma
Brasi

REEPOETA: Fod inchaidd & Sl BEIRi i of Meoos usirados o da platalionns Brasil
PEMDEMCLA ATEMDIDA

PEMDERCA 2 Rirvef o Cronograima aimis & resfiviar pa gue o colrls b sija mciada apds 8 apncsiagea
dic CEP

REEPOETA Foi risdlzods SRaies M rOnograms de cebcugio, & Soondo oo a6 dalos provisins pan as
prdidima olagas ipdging: 29 do arkjo &m aneeo )

PEMDEMCLA ATEMDIDA

ki darag it Finais a critdiy de CEP;

Do acoido om0 Al 28, da Rescdugies 5100ME. & rechpornse bl ede. & piputsadern
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oD, @ Sl M dangs ou b U

D oo com & Ressolugln 46812 do CHE, dos competdneias do CEF:
b acompanhar o deensolvimenio dos projelos. por maio de rdaidios sometinal dod pesquisadones o de
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