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RESUMO

O comportamento de risco, em especial a falta do uso do preservativo, associado
ao manejo clinico ineficaz, que compromete a quebra da cadeia de transmissdo, tém
aumentado o numero de InfecGes Sexualmente Transmissiveis (IST). Em relagcdo ao HIV,
uma IST de notificagdo compulsoria, estima-se que 8% da populacdo infectadas residem
nos paises membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa. Aproximadamente
12.000 infecgdes novas ocorrem em criancas de 0 a 14 anos nos paises luséfonos. E em
adultos de 15 a 49 anos a prevaléncia é mais alta em Mocambique (10% da populagéo
vive com HIV). Guiné-Equatorial e Guiné-Bissau apresentou prevaléncia de mais de 3%
nessa mesma populacéo, enquanto em Angola a prevaléncia € de quase 2%. E o Brasil foi
um dos primeiros paises a demonstrar preocupacao com politicas publicas relacionadas a
IST. Considerando o amplo cenario de atuacdo da Enfermagem e a utilizacdo das
tecnologias, € concebivel afirmar nesse momento que a utilizacdo dessas possa ser
implementadas em demandas especificas a partir daquilo que é experienciado na pratica.
Como tecnologia para aplicacdo na pratica do cuidado, o aplicativo mével uma estratégia
de educacéo permanente frente o processo de trabalho, e possibilita que esse enfermeiro
seja sujeito ativo quanto a percepcao da problemética observada em sua realidade e possa
sugerir meios para solucdo. Frente a isso, esse estudo objetivou construir e validar um
aplicativo movel para subsidiar o enfermeiro para 0 manejo clinico de IST. Tratando —se
de uma pesquisa metodoldgica, o estudo foi desenvolvido em trés fases: (1) avaliacdo de
aplicativos moveis disponiveis para nas plataformas Android e iOS que subsidiem o
manejo clinico das IST; (2) construcdo do aplicativo movel e (3) validacdo do aplicativo
movel. Na primeira fase foram selecionados 41 aplicativos das plataformas Play Store e
App Store, contudo, nenhum deles expressou usabilidade para apoio ao enfermeiro
durante 0 manejo clinico de IST. Para a segunda fase, a construcdo do aplicativo IST
Nurse foi seguiu quatro etapas: (1) andlise e definicdo de requisitos; (2) definicdo do
contetdo; (3) representacdo computacional e (4) codificacdo. Esse processo originou um
prototipo codificado em linguagem de programacdo especifica por trés equipes: de
analise, de design e de desenvolvimento. ApGs a construcdo, seguiu-se a fase de validacao
de contelido, usabilidade e desempenho funcional, que contou com sete juizes nas duas
primeiras e trés na Gltima. As respostas desses juizes foram analisadas estatisticamente, e
assim foi apresentado I-IVC, S-IVC e realizado teste binomial, apresentando
concordancia acima de 85%, o que permite inferir que o software construido foi
considerado valido quanto ao seu contetdo apresentado direcionado ao usuério final
(enfermeiro), a sua aparéncia, envolvendo o0s passos e possibilidades de resolutividade
para a pratica assistencial no que tange a usabilidade, e seu desempenho funcional. Feito
isso, o aplicativo apresenta-se valido com poucas sugestdes para ajuste. Esses achados
solidificaram o carater inovador dessa pesquisa no que se refere a disponibilizacéo futura
de uma tecnologia que podera causar impacto positivo para a consulta de Enfermagem
em IST.

Palavras-chaves: Aplicativos Moveis. Gerenciamento Clinico. Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Risk behavior, in particular the lack of condom use, associated with to ineffective clinical
management, which compromises the breaking of the transmission chain, have

increased the number of Sexually Transmitted Infections (STIs). Regarding HIV, an STI
of compulsory notification, it is estimated that 8% of the infected population resides in
member countries of the Community of Portuguese-Speaking Countries. Approximately
12,000 new infections occur in children aged 0 to 14 years in Portuguese-speaking
countries. And in adults aged 15 to 49, the prevalence is highest in Mozambique (10% of
the population lives with HIV). Equatorial Guinea and Guinea-Bissau had a prevalence
of more than 3% in the same population, while in Angola the prevalence is almost 2%.
And Brazil was one of the first countries to show concern about public policies related to
STls. Taking into account the broad scenario of Nursing activity and the use of
technologies, it is conceivable to say at this moment that their use can be implemented in
specific demands based on what is experienced in practice. As a technology for
application in the practice of care, the mobile application is a permanent education
strategy in the face of the work process, and allows this nurse to be an active subject in
terms of the perception of the problem observed in their reality and to suggest ways to
solve them. In view of this, this study aimed to build and validate a mobile application to
support nurses for the clinical management of STIs. As a methodological research, the
study was developed in three phases: (1) evaluation of mobile applications available for
Android and i0S platforms that support the clinical management of STIs; (2) building the
mobile app and (3) validating the mobile app. In the first phase, 41 applications from the
Play Store and App Store platforms were selected, however, none of them expressed
usability to support nurses during the clinical management of STIs. For the second phase,
the construction of the IST Nurse application followed four steps: (1) analysis and
definition of requirements; (2) content definition; (3) computational representation and
(4) encoding. This process resulted in a prototype that was coded in a specific
programming language by three teams: analysis, design and development. After the
construction, the content, usability and functional performance validation phase followed,
which had seven judges in the first two and three in the last one. The answers of these
judges were statistically analyzed, and thus I-1VC, S-1VC were presented and a binomial
test was performed, showing agreement above 85%, which allows us to infer that the
software built was considered valid in terms of its content presented to the user. final
(nurse), its appearance, involving the steps and possibilities of resoluteness for the care
practice in terms of usability, and its functional performance. Once this is done, the
application appears valid with few suggestions for adjustment. These findings solidified
the innovative character of this research with regard to the future availability of a
technology that could have a positive impact on the STI Nursing consultation.

Keywords: Mobile Applications. Clinical Management. Sexually Transmitted Diseases.
Nursing care.
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O comportamento de risco, em especial a falta do uso do preservativo,
associado ao manejo clinico ineficaz, que compromete a quebra da cadeia de transmissao,
aumentam o ndmero de Infe¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Mais de um milhdo de pessoas adquirem uma ITS diariamente no mundo.
Entdo estima-se que a cada ano 500 milhdes de pessoas adquire uma IST curavel
(candidiase, tricomoniase, sifilis e outras). Na regido das Américas a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) estima uma incidéncia de 126 milhdes de IST curaveis,
perdendo apenas para as regides do Pacifico Oeste estando em primeiro lugar nessa
estimativa com 128 milhGes. No Brasil a prevaléncia de IST bacteriana foi de 14,4% e a
das virais 41,9% (BRASIL, 2022).

Em relacdo ao Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), uma IST de
notificacdo compulsoria, estima-se que 8% da populacéo infectadas residem nos paises
membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Aproximadamente
12.000 infecgdes novas ocorrem em criangas de 0 a 14 anos nos paises luséfonos. E em
adultos de 15 a 49 anos a prevaléncia é mais alta em Mocambique (10% da populacdo
vive com HIV). Guiné-Equatorial e Guiné-Bissau apresentou prevaléncia de mais de 3%
nessa mesma populacdo, enquanto em Angola a prevaléncia é de quase 2% (UNAIDS,
2018).

O Brasil foi um dos primeiros paises a demonstrar preocupa¢do com politicas
publicas relacionadas a IST. Em 2 de maio de 1985 o Ministério da Salde langa a Portaria
n.° 236 que institui o Programa de Controle da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
ou AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome (SIDA) em um cenério de elevada
incidéncia da infecgdo pelo HIV, sendo os recursos para diagndstico e tratamento escassos
e havendo alta mortalidade. Em virtude disso, o Brasil foi o terceiro pais a adotar esse
comportamento sanitario para enfrentamento a epidemia (BRASIL, 1985; SOUSA,
2016).

O Ministério da Saude do Brasil langou, no ano de 2015, um Protocolo
Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) dirigido aos gestores e profissionais
responsaveis pelo manejo preventivo, assisténcia e de tratamento das IST, com objetivo
principal de operacionalizar estes trés aspectos referentes a estas infec¢des curaveis sendo
incumbéncia dos trés niveis de atencdo a satde, em especial a atengéo basica. Esse manual
passou por uma revisdo e publicada a nova versdo em 2022. Essa versdo tem como Visdo
a melhoria na qualidade da assisténcia as pessoas com IST, com ampla discussao teérica

com revisdo das evidéncias cientificas com validagdo por especialistas. Orienta 0s
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gestores do cuidado quanto ao manejo programatico e operacional das IST, envolvendo
orientacBes aos profissionais para triagem, diagnodstico, tratamento e atividades
preventivas direcionadas aos comportamentos de risco, pessoas com IST e suas parcerias
sexuais (BRASIL, 2015; BRASIL, 2022).

Né&o obstante, alem do HIV/Aids, as demais IST sdo de multiplas etiologias e
mostram-se em apresentacdes diversificadas, causam impacto na salde e qualidade de
vida de pessoas, familia e coletividade. Corrimento vaginal, corrimento uretral, Glceras
genitais e verrugas anogenitais sao as manifestacdes clinicas mais evidenciadas nas IST.
Embora haja possibilidade de variagdes, essas manifestacfes tém causas bem delimitadas,
0 que permite mais facilmente o manejo clinico concernente a escolha de testes e
diagndstico precoce para apontamento de tratamento, além da viabilizagdo de quebra da
cadeia de transmissibilidade. E nesse interim, é importante enfatizar que nas consultas
ginecologicas realizadas pelo enfermeiro nas Unidades de Saude da Familia (USF), o
manejo clinico é fator essencial para controlar as IST (BRASIL, 2015; BRASIL, 2022;
TERRA,; SILVA, 2017).

O enfermeiro tem papel de destaque no que tange ao manejo clinico das IST
na Atencdo Primaria a Saude (APS). Em corroboracdo com a Portaria n.° 2.488, de 21 de
outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB), legisla sobre
atribuicGes especificas ao profissional enfermeiro, como, por exemplo, a realizacdo da
consulta de enfermagem, prescricdo de medicamentos, solicitacdo de exames
complementares, além de outros procedimentos determinados pelas disposi¢oes legais da
profissdo e/ou protocolos especificos. Desse modo, é vélido ressaltar que o papel do
enfermeiro no desenvolvimento de atividades educativas quanto a prevencgéo de IST/Aids
busca, inicialmente, influenciar o cenario epidemioldgico dessas enfermidades (BRASIL,
2011; TERRA,; SILVA, 2017).

Como integrante da equipe de Saude da Familia (eSF) na Estratégia de Saude
da Familia (ESF), o enfermeiro deve contribuir para promover a pessoa, familia e
coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia e imprudéncia, e para tanto estd amparado legalmente pela Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 159/1993 que considera que a consulta de
enfermagem ¢ atividade privativa do enfermeiro, onde este utiliza componentes
cientificos “para identificar situagdes de satide/doenga, prescrever e implementar medidas
de Enfermagem que contribuam para a promocdo, prevencdo, protecdo da salde,

recuperagdo e reabilitacdo”. E por estas atribuigdes o enfermeiro deve assistir com
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seguranca aos utentes em todos os ambitos da saude que lhe forem competidos, inclusive
a consulta de enfermagem ginecoldgica.

O foco das atividades desenvolvidas na ESF esta na familia e coletividade
através de acdes de prevencdo de doencas e agravos e promocdo da saude, buscando a
integracdo da comunidade com a interdisciplinaridade através dos profissionais que
compdem a eSF. Nesse interim, uma das estratégias bastante utilizada nesse espagco com
foco na mudanca de conceitos e paradigmas é a educacdo em salide, uma medida apontada
como eficaz no processo de trabalho das equipes de satde da familia, contudo ndo tem
sido tarefa facil encontrar comprometimento por parte dos profissionais no que diz
respeito a utilizagdo dessa medida no processo de trabalho (ROECKER; MARCON,
2011; SANTILI et al., 2017).

No tocante a consulta de enfermagem e 0 manejo clinico das IST é importante
a efetivacdo de acbes que viabilizem a quebra da cadeia de transmissdo, a detec¢do
precoce dos casos, a oferta de tratamento adequado para os infectados e parceiros quando
indicado, em muitos casos sao ofertados aos usuarios os testes rapidos para deteccdo de
algumas infeccdes, como, sifilis, hepatites b e ¢c e HIV (FERREIRA et al., 2018).

Ferreira et al (2018) elencaram em uma pesquisa alguns pontos de fragilidade
no que tange a dificuldades quanto a consulta de enfermagem direciona as IST nos
seguintes pontos: manejo clinico para IST; solicitacdo ou realizacdo de exames
complementares; realizacdo de aconselhamento pré e pds-teste Anti-HIV quando
necessario; realizar prescricbes quando necessario; orientacGes sobre a dupla protecao;
orientacbes quanto ao tratamento do parceiro; encaminhar para nivel de maior
complexidade, quando necessério; informar sobre outros servigos disponiveis na unidade,
quando necessario e oferecer orientacdes quanto a prevencao das IST/aids. Sdo condutas
que devem ser fortalecidas na pratica da enfermagem, e nesse estudo foi evidente que 0s
enfermeiros ndo realizavam as condutas preconizadas pelo Ministério da Salde, o que faz
emergir preocupacdo quanto a méa qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

O acolhimento com aconselhamento, e quando necessario tratamento e
seguimento com encaminhamentos, fazem parte assisténcia de enfermagem direcionada
ao manejo clinico das IST. Em seu estudo, Purificacdo (2016) relata que a falta de adeséo
ao uso do preservativo, trabalhar educacdo em satude com adolescentes, falta de adeséo
ao tratamento adequado, falta de recursos materiais e a busca por estratégias para
engajamento do publico masculino sdo desafios e fragilidades apontadas pelos

enfermeiros. E ¢ tangivel que a “pratica da enfermagem com foco nas IST” vem
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evoluindo, contudo, & perceptivel a necessidade de investimento no preparo do
enfermeiro para conduzir o cuidado nesse contexto com vistas na minimizagao das
fragilidades envoltas no processo de educacdo em salde para 0S USuarios, sobretudo
sabendo que esse panorama envolve e requer diferentes perspectivas de cuidado, pois se
trata de um problema que “envolve representacdes, praticas e comportamentos relativos
a sexualidade” (PURIFICACAO, 2016).

Um dos pontos observados e apontados como fragilidade é a auséncia de
formacéo continuada de muitos enfermeiros que atuam na ESF. A Portaria n.° 2.436, de
21 de setembro de 2017, aprovando reformulacdes na PNAB, orienta que o enfermeiro
que compde a eSF deve ser preferencialmente especialista em salde da familia e
comunidade. Pesquisa aponta que a falta da formacé&o continuada se mostra como lacuna
na atuacdo do enfermeiro concernente ao manejo clinico das IST (BRASIL, 2017
TERRA,; SILVA, 2017).

Terra e Silva (2017) concluiram em sua pesquisa que existe uma necessidade
no que tange a pratica do enfermeiro no manejo clinico das IST, principalmente no
investimento para o desenvolvimento de atividades de promocédo da salde e que estas
sejam mais resolutivas no contexto da reducdo das vulnerabilidades dessas doencas.
Como jé citado, a educacdo em saude é um instrumento bastante utilizado nas atividades
de promocéo da salde, e no que diz respeito as condutas realizadas pelos enfermeiros
frente a esse cuidado notou-se a fragilidade com que eles trabalham a educacdo em salde
na prevencdo e manejo das IST. Nesse cenario é preciso o desenvolvimento de
“conhecimentos, habilidades e técnicas especificas para o fortalecimento dos processos
educativos”. Evidenciou-se, entdo, essa principal lacuna no tocante a assisténcia que o
enfermeiro proporciona aos usuarios no manejo clinico das IST.

E valido considerar que em todos os niveis de atencdo a satde, a educacéo é
relevante dentro das instituicbes por ser entendida como um empenho educativo e
universal por parte dos profissionais que trabalham em favor do dinamismo e
integralidade de cada regido. Quando se atrela este fator ao conhecimento das
necessidades dos grupos sociais relacionados as praticas de satde das institui¢fes afins,
é possivel o desenvolvimento de um pensamento ordenado, I6gico e continuo em todas
as redes de servicos de saude que possibilite a minimizacdo dos problemas encontrados
neste local, langcando mé&o, por exemplo, de tecnologias para o cuidado (WEYKAMP et
al., 2016).
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Considerando o amplo cenario de atuacdo da enfermagem e a utilizacdo das
tecnologias, é concebivel afirmar, nesse momento, que a utilizagdo dessas, possa ocorrer
em diversas situagBes, assim também podendo ser implementadas em demandas
especificas a partir daquilo que é experienciado na pratica. Sendo assim, é de muita valia
focalizar na qualificacdo do servigco desenvolvido na ESF, uma vez que se trata de um
ambiente onde o enfermeiro ocupa um importante espaco de atuagédo (FERREIRA et al.,
2020).

Para que esse processo de trabalho possa fluir exitosamente, o enfermeiro
precisa utilizar taticas que o auxiliem na organizacao e planejamento de suas atividades,
e que possam, a0 mesmo instante, proporcionar resolutividade. Entdo, se faz necessario
pensar em métodos que facilitem a operacionalizagdo da educacdo em salide no ambiente
de trabalho, objetivando o crescimento profissional e a autonomia no cuidado. Destarte,
pode-se apontar para a utilizacdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicacédo (TIC) e
também das chamadas Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDIC),
consideradas ferramentas atuais e eficazes, compreendidas como toda tecnologia de
comunicacdo que facilita a divulgacdo de informagBes por meios digitais
primordialmente, e a principio as TDIC sendo amplamente utilizadas no processo de
ensino-aprendizagem inclusive no &mbito da satide como tecnologias digitais conectadas
a uma rede utilizando, por exemplo, softwares, aplicativos, videos, imagens e jogos
virtuais (SILVA et al., 2018; SALES; PINTO, 2019).

As TIC tém se mostrado de fundamental importancia no processo de evolucéo
da prética do cuidado, em especial quando se trata de inovagdes para a praxis. E em
virtude da abundancia de informacdes, elas tém sido base como recurso de acesso a
informacdo rapida e de forma organizada. 1sso repercute positivamente, na pratica do
enfermeiro, principalmente na interacdo com usuarios e outros profissionais de salde,
permitindo, além disso, “acdes preventivas, diagnosticas e de tratamento de doengas
(SILVA et al., 2018).

Essas tecnologias tém proporcionado impactos na assisténcia a salde,
promovendo transformacdes positivas no tocante a reflexdo sobre a praxis. A utilizagdo
de informacBes e comunicagdo tecnologica na saude é uma definicdo para o termo
eHealth. De maneira pratica, essa definicdo explicita a preocupacdo em proporcionar
melhorias no fluxo de informacdes, utilizando meio eletronico, para subsidio para a
prestacdo das a¢des nos servicos de saude, assim como a gestdo do sistema de saude. A

adogdo dessas tecnologias € evidente hd mais de uma década, uma vez que o0 mundo esta
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cada vez mais digital, alcancando avancos tecnoldgicos, contando com incentivos
financeiros e transformacdes culturais (WHO, 2005; WHO, 2011).

A eHealth conta com o componente mHealth (saide movel) que tem em sua
premissa a utilizacao de dispositivos moveis com funcionalidade para mensagens de voz
e texto curtas, assim como aplicacfes mais complexas, como radio e telecomunicactes
moveis. Destarte, a saide movel surgiu rapidamente nos paises em desenvolvimento a
partir da grande utilizacdo de smartphones. Esses equipamentos apresentam vantagens
quanto ao tamanho reduzido, o grau de facilidade de uso, ter grande capacidade para
armazenamento, além da conectividade e grande poder de processamento (WHO, 2011;
SALES; SILVA, 2020).

Nesse contexto da utilizacdo de telefones inteligentes, o principal objetivo das
estruturas mHealth € agenciar a pesquisa e o desenvolvimento no setor saude e
conhecimento médico, assim como promover o acelerar da tecnologia mével de saude.
Entdo, a exemplo, a utilizacdo de aplicativos em plataformas digitais tem tornado cada
vez mais a saude como movel, criando interagdes e disseminando informagdes sobre
salde. Os aplicativos configuram-se uma forte estratégia para essa disseminacao,
principalmente entre pacientes que sofrem com doencas estigmatizantes, como é o caso
das IST. Alguns aplicativos existentes nas plataformas digitais auxiliam esse publico em
servigos como a notificagcdo de parcerias sexuais, mostram a localizacdo de servigos
especializados, além de evidenciar as modalidades de transmissédo, tratamento e formas
de prevencédo. A aplicacdo dessa tecnologia mostra-se como instrumento da préatica no
cuidado em satde (BANOS et al., 2015; SALES; SILVA, 2020).

Sendo assim, é notavel que o controle de IST no mundo € algo que esta em
constante transformacao, o que necessita de uma maior participacéo e envolvimento com
a tematica desse contexto por parte dos profissionais da salde, assim como a compreensdo
de todas as instancias de atengdo a satde do Sistema Unico de Satde (SUS). E alinhando
tecnologia e educacdo em salde, o profissional pode munir-se de uma poderosa arma que
impulsiona o processo de melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao servigo, ao
usuario.

O aplicativo mdvel é uma estratégia de educacdo permanente frente o
processo de trabalho no cotidiano da ESF, especialmente no manejo das IST durante as
consultas de enfermagem, e possibilitar que esse enfermeiro seja sujeito ativo quanto a
percepcdo da problemética observada em sua realidade e possa sugerir meios para

solucgéo, apontando para um futuro promissor do enfermeiro quanto profissional, para
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importantes melhorias na qualidade da assisténcia prestada na ESF e salientar com novas
possibilidades o emprego da EPS. E assim, o aplicativo desenvolvido e validado podera
contribuir para a consolidacdo do manejo clinico de IST por enfermeiros.

A partir das implicacGes da utilizacdo de aplicativos moveis no contexto da
salde, acredita-se que a realidade da pratica do cuidado de Enfermagem
instrumentalizada com esses softwares, tem potencial de promover qualidade da
sistematizacdo da assisténcia, bem como a efetividade das condutas baseadas em
evidéncias.

Apesar dos eventuais beneficios que o aplicativo venha promover na pratica
do enfermeiro, ainda ndo existe um que traga subsidios para o enfermeiro manejar
clinicamente os cuidados para IST. Como parte do capitulo da fundamentagdo tedrica,
realizou-se uma avaliacdo dos aplicativos disponiveis nas plataformas Android e iOS que
tragam esse subsidio, contudo o resultado foi que os aplicativos existentes apenas trazem
fundamento tedrico sobre as IST, e nenhum deles proporcionam elementos que
direcionem o enfermeiro ao manejo clinico correto.

Acredita-se que um aplicativo mével desenvolvido com base em protocolos
de cuidados e em algoritmos que conduzam o enfermeiro ao raciocinio clinico consistira
em tecnologia valida para a pratica do cuidado de profissionais de salde que atuam na
assisténcia a pessoas que apresentem sinais e/ou sintomas de IST. Neste cenario, havera
aumento da implementacdo de medidas de prevencdo, bem como de diagnéstico e
tratamento precoces.

Vislumbra-se, assim, a reducdo da incidéncia de IST, especialmente nas
populagdes assistidas, por meio da quebra da cadeia de transmissdo, bem como a
diminuicdo das complicacBes advindas destas infeccdes. Em suma, o aplicativo
desenvolvido e validado serd instrumento de registro de informacdes de anamnese e
exame fisico durante a consulta de Enfermagem, e entre seus atributos, compilara essas
informagdes para orientar o raciocinio clinico do enfermeiro em busca de uma deciséo

mais coerente com a condicao apresentada pelo usuario e as recomendacdes do PCDT.
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2.1 Geral
v" Desenvolver aplicativo validado para dispositivos moéveis para enfermeiros sobre
manejo clinico das infec¢des sexualmente transmissiveis.

2.2 Especificos
v Realizar uma revisdo dos aplicativos méveis disponiveis nas plataformas Android
e i0S que tratem sobre manejo clinico das infeccGes sexualmente transmissiveis;
v Construir aplicativo para dispositivos moéveis para enfermeiros sobre manejo
clinico das infecgdes sexualmente transmissiveis;
v Validar contelido, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos
moveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infecches sexualmente

transmissiveis.



FUNDAMENTACAO
TEORICA
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Como estratégia de fortalecimento do conhecimento da tematica em seu eixo
tecnoldgico, no que tange especialmente a engenharia de software, essa se¢do apresenta
um levantamento tedrico a partir de uma andlise de literatura pertinente, contudo, para
esse eixo do conhecimento, ndo se utilizou método de busca especifico como é empregado
para estudos de revisdo da literatura, sendo realizada uma busca aleatoria por referencial
concernente a engenharia e qualidade de software.

Foi realizado também uma revisdo de escopo com intuito de mapear as
producdes cientificas buscando estudos que tenham semelhanca com este, principalmente

para constatar o carater inédito ou inovador do aplicativo desenvolvido.

3.1 Engenharia e qualidade de software

Software € uma tecnologia mundial importante, sendo compreendida como
um apanhado de dados e informacdes que direcionam o modo de trabalho de um
dispositivo. Contudo, nos ultimos anos essa tecnologia tem se transformado em uma
simples forma de analise de informacGes para uma ferramenta vastamente usada na
resolucdo de problemas. Todos os projetos de elaboracdo de software contam com um
processo de engenharia composto por cinco fases: concep¢do, desenvolvimento,
producdo, utilizagéo, suporte e desativacdo (PRESSMAN, 2011; WAZLAWICK, 2019,
p. 19).

Figura 01 — Fases do processo de elaboracdo de software. Redencéo-CE, 2022.

o Desenvolvimento: .
Coeiioi e oddmeodun ol e
necessidades dos to 8 partin das propriamente dita do
usudrios necessidades oduto
. identificadas. pr -

Utilizagdo: etapa onde

Suporte: quando ha

Desativagio: retirada

o produto ¢é colocado necessidades de do produto para
em uso pelo publico aprimoramento para provavel substitui¢do
alvo. prosseguir o uso. por outro.

Fonte: Adaptado de Wazlawick (2019).

Sob a oOtica da engenharia de software existe uma classificacdo desses
sistemas. Uma modalidade dessa classificacdo, o software pessoal, refere-se a sistemas

utilizados diariamente por pessoas para o processamento de informagdes. Com o
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surgimento da cultura dos smartphones, essa modalidade vem sendo conhecida como
aplicativos moveis (WAZLAWICK, 2019, p. 16).

Essa engenharia de software tem capacidade de processar informacoes de
forma &gil e adaptavel, tornando possivel a conducdo para um resultado satisfatorio e de
qualidade, assim como atender as demandas daqueles que utilizaram o produto final. A
qualidade de software pode ainda ser compreendida como uma forma de gestdo
qualificada e eficiente, sendo aplicada com objetivo de criar um produto de utilidade, e
capaz de ofertar valor mensuravel para quem produz e também para aqueles que utilizam
(PRESSMAN, 2011).

A gestdo de qualidade efetiva objetiva estabelecer infraestrutura que viabiliza
suporte ao processo de elaboracdo de um software de qualidade. Isso favorece a um
produto Util, ou seja, o fornecimento adequado de recursos, conteudos e fungdes que o
usuario final necessita. Essa utilidade do produto busca a satisfacdo das necessidades do
usuario, atendendo alguns requisitos, como a “confiabilidade, isengdo de erros, facilidade
de uso, dentre outras caracteristicas que se espera de um software de qualidade”.
Consequentemente, o agregar de valor para o fabricante e usuario do software gera
beneficios para todos os envolvidos, como a menor exigéncia para reformulacdo e
manutencdo para o fabricante do software e maior capacidade de agilizar um processo
para o usuario (TIBES, 2014).

Para definir o nivel de qualidade de um software € preciso realizar uma
avaliacdo de qualidade, e pode ser medida a partir de alguns modelos que congregam um
conjunto de caracteristicas que mantém relacdo entre si e oferecem base para
especificacfes do quesito qualidade e avaliacdo de qualidade. Esses modelos visam a
garantia da qualidade do produto de software (SOAD, 2017; ISO/IEC 9126, 2001).

Os modelos de qualidade mais utilizados sdo apresentados por Cavano e
Mccall (1977), Boehm, Brown e Lipow (1976) e o proposto pela norma ISO 25000
(International Organization for Standardization) (SOAD, 2017).

3.1.1 Modelo de MccCall

Esse modelo € organizado a partir de uma hierarquia de alguns fatores,
critérios e métricas. Os fatores apresentam-se no nivel mais alto da hierarquia e diz
respeito as caracteristicas externas do produto de software. No nivel intermediario estdo
os critérios, de modo a saber que cada fator precisara ter seus critérios, e esses estdo

relacionados a visdo interna do produto de software, isto €, a 6tica do desenvolvedor. E
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por nivel mais baixo nessa hierarquia entendem-se 0s componentes métricos que servem
para o fornecimento de “medidas para os atributos de software” (CAVANO; MCCALL,

1977).
Figura 02 — Hierarquia do Modelo McCall. Redencéo-CE, 2022.

Fator da
Qualidade de

Software
Critério da Critério da Critério da
Qualidade Qualidade Qualidade

Ex_ Confisbilidade Ex_ Usahilidade Ex Manuienabilidade

Métrica da Métrica da Métrica da
Qualidade Qualidade Qualidade

Fonte: Adaptado de Cavano e Mccall (1977).

Esse modelo possui 11 fatores de qualidade, a saber: fatores do grupo
Operacéo, ponto onde se pode entender a capacidade de o produto ser “entendivel, estavel
e funcional”; fatores do grupo Transicdo, relacionado as “caracteristicas de adapta¢do” a
ambientes novos; e fatores do grupo Revisdo, referindo-se a aplica¢do de “corregdo de
erros e a capacidade de manutencao” (CAVANO; MCCALL, 1977).

Figura 03 — Fatores da Qualidade de Software. Redengdo-CE, 2022.

Corretude; Confiabilidade; Eficiéncia;

Operagio Integridade; Usabilidade.
Manutenabilidade;
Flexibilidade; Revisdo Transi¢éo
Testabilidade.
Portabilidade; Reusabilidade;
Interoperabilidade.

Fonte: Adaptado de Cavano e Mccall (1977).

Entdo, a partir do estabelecimento dos critérios é que as métricas serdo
determinadas a cada critério. Elas fornecerdo “medidas para as caracteristicas do
software”, e a partir de entdo torna-se possivel a atribuicdo de qualidade do produto de
software (CAVANO; MCCALL, 1977).
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Cavano e MaCecall (1977) “definem o célculo do fator de qualidade de

software de acordo com a formula: Fq=cimi+coma+cams+...+Camy”.

Onde:

Fq = fator de qualidade de software;

cn = coeficientes de regressao; e

mn = métricas relacionadas as caracteristicas de qualidade.

A partir do resultado, é possivel identificar a qualidade do produto de

software, assim como apontar pontos do software que necessitam de reparacdo
(CAVANO; MCCALL, 1977).

3.1.2 Modelo de Boehm

Esse modelo também segue a caracteristica de hierarquizacdo de

caracteristicas. Contudo, o que o difere do modelo de McCall, é a inclusdo das
necessidades dos usuérios (BOEHM; BROWN; LIPOW, 1976).

Boehm, Brown e Lipow (1976) apresentam que o nivel alto dessa hierarquia

congrega trés utilidades primarias:

Método de utilizacdo (as-is utility): diz respeito a como o software é utilizado;
Manutenabilidade (maintainability): esta relacionado a quao facil esse software
pode ser modificado e corrigido; e
Portabilidade (portability): relacionado a capacidade do software se adaptar em
diferentes ambientes.

Seis caracteristicas sdo enfatizadas no nivel intermediério:
Confiabilidade (reliability): satisfacdo na realizacéo das funcdes.
Eficiéncia (efficiency): otimizacdo na utilizacdo dos recursos sem desperdicio.
Engenharia Humana (human engineering): “facilidade de interagdo com o
software”.
Testabilidade (testability): facilidade de realizacdo de testes e avaliacdo no
software.
Compreensibilidade (understandability): grau de compreensao do software.
Modificabilidade (modifiability): capacidade de modificagéo do software havendo
possibilidade de constante evolucao.

O ultimo nivel relaciona-se com o nivel intermediério e alto, por esse motivo

esse modelo nédo é considerado puramente hierarquizado. As caracteristicas nesse nivel
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sdo: independéncia de dispositivo (device-independence); auto-contido (self-
containedness); acuracia (accuracy); com-pletude (completeness); robustez/integridade
(robustness/integrity); consisténcia (consistency); responsabilidade (accountability);
eficiéncia de dispositivo (de-vice eficiency); acessibilidade (accessibility);
comunicatividade  (communicative-ness);  auto-descricdo  (self-descriptiveness);
estruturacdo (structuredness); concisdo (conciseness); legibilidade (legibility); e
capacidade de incremento (aug-mentability) (BOEHM; BROWN; LIPOW, 1976).

3.1.3 Norma de qualidade 1ISO/IEC 25000 (Modelo SQuaRE)

Objetivando estabelecer normas para padronizacgdo de qualidade do produto
de software, alguns pontos foram normatizados pela 1SO. Essas normas ISO/IEC 25000,
conhecida também como Software Product Quality Re-quirements and Evaluation
(modelo SQuaRE), criou a unificacdo de outras normas I1SO, 0 que gerou um conjunto de
normas especificamente sistematizadas envolvendo dois processos: a especificacdo de
requisitos e avaliagéo da qualidade de software. Ela possui cindo divisoes:

e [ISO/IEC 2500n — Gerenciamento de Qualidade: apresentacdo das normas e
orientagBes sobre como utiliza-las, bem como a definicdo de conceitos e
terminologias.

e ISO/IEC 2501n — Modelo de Qualidade: definicdo do modelo de qualidade
hierarquico e conceituacdo de qualidade externa, interna e em uso.

e ISO/IEC 2502n — Medicdes de Qualidade: apresentacdo de um modelo pratico de
implementacao e defini¢do do padrdo das métricas de qualidade externa, interna
e em uso. Comporta por outros cinco documentos trazendo explicaces, modelos
de referéncia e definigdes comuns para a medicao externa, interna e em uso.

e ISO/IEC 2503n — Requisitos de Qualidade: apresentacdo de normas que pontuam
0s requisitos de qualidade do produto de software.

e ISO/IEC 2504n — Avaliagdo de Qualidade: apresentacdo de normas que
evidenciam os requisitos, diretrizes e recomendacdes para a avaliacdo da
qualidade do produto de software.

e ISO/IEC 25010: Essa norma esta inclusa no novo conjunto das normas ISO/IEC
25000, e traz um modelo de qualidade a partir da observacdo de caracteristicas

internas e externas, definidas como os atributos de um projeto em construcéo e 0s
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atributos de um produto avaliado em uma simulacdo, respectivamente. Além

disso, também cita as caracteristicas da qualidade em uso (ISO/IEC 25010, 2010).

3.1.4 Caracteristicas de Qualidade Interna e Externa
Sdo conhecidas oito caracteristicas de qualidade interna e externa de um

produto de software (Quadro 1)

Quadro 1 — Conceitos das caracteristicas de Qualidade Interna e Externa. Redencédo-CE, 2022.

Capacidade de o produto de software apresentar fungfes que atendam
Adequacdo funcional as necessidades veladas e compreensiveis claramente.

Eficiéncia do desempenho Diz respeito ao aprimoramento do uso dos recursos disponibilizados.

Métrica do grau em que um software pode interagir com outros

Compatibilidade produtos no que diz respeito a troca de informagdes ou até a realizagao

de funcbes, ao compartilhar 0 mesmo ambiente.

Medida que diz o quanto o produto de software pode ser utilizado em

Usabilidade situagdes, usuarios e para fins especificos, havendo a permissdo de

entendimento, aprendizado, utilizacdo e ser atrativo ao usudrio.

Diz respeito ao grau de consisténcia que um produto de software

Confiabilidade apresentara em relacdo ao que se espera durante um periodo de tempo.
Concerne ao grau de seguranga dos dados e informacdes, bem como a
Seguranca protecdo & acessos ndo autorizados oferecidos pelo software. Envolve

confidencialidade, integridade, ndo repadio, rastreabilidade de uso e
autenticidade.

Esté relacionado a capacidade que um produto de software pode ser
Portabilidade transmitido de um hardware ou software para outro. Envolve
adaptabilidade, instalabilidade e substituibilidade.

Capacidade de manutencgéo Quesito que se refere ao grau de eficiéncia e eficacia de um software
pode ser modificado pelos desenvolvedores com objetivo de corrigir
erros ou propiciar evolucéo.

Fonte: Adaptada de ISO/IEC 25010 (2010).

3.1.5 Caracteristicas de Qualidade em Uso

Essas caracteristicas estdo relacionadas ao grau em que um produto de
software podera ser utilizado eficiente e eficazmente, de forma satisfatdria e assegurando
0 uso sem riscos em um contexto especifico. Elas sdo dificeis de serem avaliadas em
ambiente de desenvolvimento, uma vez que elas refletem o uso do produto em seu
ambiente final de uso (WAZLAWICK, 2013, p. 236).

3.2 Aplicativos Mdveis mHealth para o manejo clinico das IST

Para essa secdo, pensando em compreender a dimensdo das producdes
cientifica sobre a tematica central deste estudo, optou-se por realizar uma revisdo de
€scopo, uma vez que esse tipo de revisdo pode ser conduzida para compreensdes do
campo metodoldgico (CORDEIRO; SOARES, 2019).

Entdo, foram seguidas as recomendagdes do Joanna Briggs Instituto, e tem

em seu bojo a intencdo de explorar a amplitude da literatura, mapeando e resumindo
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evidéncias, além de direcionar para problemas que podem despontar novas pesquisas
primarias (JBI, 2020).

Para nortear o processo desta revisdo foi utilizada a estratégia mneménica
PCC (STERN; JORDAN; MCARTHUR, 2014), onde P (Populacdo) — Aplicativos
moveis; C (Conceito) — manejo clinico das IST realizado por enfermeiros; e C (Contexto)
— instrumento tecnolégico como ferramenta na préatica do cuidado. Com isso delimitou-
se a seguinte questdo de pesquisa: 0 que as evidéncias cientificas expdem sobre o
construcdo de aplicativos moveis que subsidiem o enfermeiro no manejo clinico das IST?

Para responder tal questionamento, inicialmente, realizou-se uma busca
preliminar por revisdes com intuito de identificar a existéncia ou ndo de pesquisas ou
protocolos que estejam no cerne da tematica deste estudo. Essa busca foi realizada nas
seguintes plataformas: International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), Open Science Framework (OSF), The Cochrane Library e Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE). N&o foram encontradas revisdes com o mesmo
objetivo desta.

A buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), National Library of Medicine (PubMed),
Scopus, Embase, Cochrane, Web of Science, e na biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO), entre junho e julho de 2022.

Utilizaram-se os descritores controlados “Aplicativos Moveis”, “Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis” e “Doengas Sexualmente Transmissiveis” segundo os
Descritores em Ciéncia da satde (DeCS); e “Mobile Applications” e “Sexually
Transmitted Diseases” de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH). Esses
descritores foram associados ao operador booleano AND e OR, formando distintas

combinag0es, expostas no Quadro 2.

Quadro 02 — Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Redencéo-CE, Brasil, 2022.

Bases de dados Estratégia de busca

Lilacs Aplicativos Moveis AND InfecgBes Sexualmente Transmissiveis OR Doencas
Sexualmente Transmissiveis

PubMed (Mobile Applications) AND Sexually Transmitted Diseases

Scopus (TITLE-ABS-KEY (mobile AND applications) AND TITLE-ABS-
KEY (sexually AND transmitted AND diseases))
Cochrane - (“Mobile Applications”):ti,ab,kw AND ("Sexually Transmitted Diseases ")
Web Of - (TS=(Mobile Applications)) AND TS=( Sexually Transmitted Diseases)

Science




35

('mobile applications/exp OR 'mobile applications' OR (mobile AND applications))

Embase AND (‘'sexually transmitted diseases/exp OR 'sexually transmitted diseases' OR
(sexually AND transmitted AND (‘diseases/exp OR diseases)))
SciELO (*Aplicativos Mdveis) AND (Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis) OR (Doengas

Sexualmente Transmissiveis)

Fonte: Dados da pesquisa.

Para compor a amostra, 0s estudos passaram pelo processo de selecdo e
elegibilidade, conforme recomenda o Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and MetaAnalyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO etal., 2018).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: idioma (portugués inglés,
espanhol) e tipo publicacdo (estudos originais e preprints). Excluindo-se as publica¢des
que ndo tinham relacdo com desenvolvimento e/ou validacdo de aplicativos moveis na
temaética IST.

Os resultados foram exportados para o Rayyan, um software gratuito,
desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI), que auxilia os autores a
realizar revisdes sistematicas de forma mais rapida, uma vez que compila os titulos,
resumos, autores, tipo de estudo, ano de publicacao, idioma e topicos mais abordados nas
pesquisas exportada (OUZZANI et al., 2021).

Ap0s a selecdo dos estudos, os dados foram extraidos através de um instrumento
formulado pelos autores, contendo titulo, base de dados, ano de publicacéo, pais, idioma,
objetivo e método de construcdo. Isso permitiu sintetizar informacao para caracterizacdo
dos estudos e construcao dos resultados (Figura 4).

Seguindo os passos para busca e selecdo, foram selecionados cinco estudos
publicados majoritariamente em periddicos nacionais, entre os anos 2019 e 2022, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Quanto a classificacdo dos estudos, quatro séo

artigos originais (trés metodoldgicos) e um é preprint (metodoldgico).
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Figura 4 — Fluxo concernente ao processo de selecdo dos estudos. Reden¢do-CE, 2022.

0 Estudos identificados (n=966)
6 PubMed (n=35); Scopus (n=170); Cochrane (n=14); Web of Science (n=28); Embase
5 (n=226); Lilacs (n=321) e SciELO (n=172)
[_‘
% ( Estudos excluidos
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Fonte: Adaptado de Tricco et al (2018).

Muitos estudos estavam direcionados ao desenvolvimento de aplicativos para o
autocuidado sobre pé diabético, insuficiéncia cardiaca, assim como outros que foram
desenvolvidos para subsidiar os profissionais de salude durante o pré-natal, puerpério,
gerenciamento da captagdo de leite humano e para orienta¢fes sobre a técnica correta de
paramentagdo no periodo de pandemia.

Estudo bibliométrico que avaliou a producdo cientifica de Enfermagem
brasileira sobre o desenvolvimento de aplicativos maéveis, identificou que de 24 estudos,
19 sdo resultados de estudos de programas de pos-graduacgdo das regides Sul e Sudeste.

E, no que se refere as areas de conhecimento, eram predominantemente em terapia
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intensiva, saude do adulto, idoso e Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
(LIMA; BARBOSA, 2019).
Os estudos incluidos foram caracterizados quanto ao titulo, base de dados, ano

de publicacdo, pais, idioma, objetivo e método (Quadro 3).

Quadro 3 — Sintese dos estudos selecionados. Redencédo-CE, 2022.

adolescentes

transmissiveis e
outros  elementos
fundamentais para a
manutencéo da
salde sexual e
reprodutiva.

N° Titulo Basede | Ano Idioma Objetivo Método
dados Pais
Protétipo Apresentar 0 | Estudo metodolégico para
mHealth para protétipo de um | desenvolvimento de protétipo.
apoio a 2022 aplicativo para | Adotou como referencial
consulta SciELO | Brasil | Portugués | apoio a consulta | metodolégico as etapas do
1 clinica em clinica em IST. modelo incremental:
infeccOes comunicacdo, planejamento,
sexualmente modelagem, construcdo e
transmissiveis emprego.
(preprint)
Desenvolvime Desenvolver e | Estudo metodolégico
nto e avaliacéo avaliar um | desenvolvido nas seguintes
de um aplicativo para o | etapas: levantamento
aplicativo para 2019 | Portugués | controle da sifilis | bibliografico e dos aplicativos;
2 o0 controle da Embase | Brasil e Inglés em gestantes. desenvolvimento do aplicativo
sifilis em adotando a Interagdo Humano
gestantes Computador (IHC) associada
ao Design de Interacdo
Participativo; validacdo por
juizes.
Construcédo de Descrever 0 | Estudo de producédo
um aplicativo processo de | tecnolégica  destinada a
movel para construgdo de um | constru¢do de um aplicativo.
Profilaxia Pos- aplicativo ~ mdvel | Adotou guatro fases:
Exposicdo ao 2021 para 0 apoio a | composicdio do conteldo
3 HIV Lilacs Brasil | Portugués | Profilaxia Pés- | central do app; reunido do
Exposicdo ao HIV e | conjunto de ferramentas para o
analisar como 0s | prototipo; testagem do
profissionais de | prototipo e teste dos atributos
salde  respondem | de usabilidade do app.
aos atributos de sua
usabilidade.
Xebra: Construir um | Estudo  metodoldgico  de
aplicacion aplicativo  movel | construgcdo de um aplicativo,
movil para la voltado para | adotando o método de Analise
prevencion de adolescentes com | e Sintese, que permitiu o
las infecciones 2020 informagBes sobre | estudo das tendéncias atuais
de trasmision Lilacs Cuba | Espanhol | infeccbes para a construcio do
4 sexual en sexualmente aplicativo, a disponibilidade na

regido da América Latina,
Caribe e Cuba, a reviséo,
selecdo e disponibilizagdo
mais adequada dos conteidos e
as imagens.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os estudos 2 e 4 direcionaram a construcao da tecnologia centrado no paciente,
com o principal objetivo a promog&o da salde, contendo informagdes textuais, videos e
jogos. Portanto, ndo podem ser considerados como subsidio para o manejo clinico das
IST.

O estudo 3 trata-se da documentacdo cientifica do App 28 que foi selecionado
na fase de avaliagdo de aplicativos moveis disponiveis nas plataformas Android e i0OS
(secéo 4.2 desse estudo). O aplicativo PEPtec apoia os profissionais na tomada de decisdo
na indicacéo da Profilaxia Pés-Exposicéo ao HIV, sendo avaliado pelos profissionais com
boa usabilidade, sendo facil de manusear, e que promoveu o ganho de habilidades
(SILVA et al., 2021).

Dos artigos selecionados, o 1 (preprint) é o Gnico com maior semelhanca com
este estudo, pois objetivou construir um prototipo de aplicativo que traga apoio para o
profissional de satde na pratica clinica da atencao a pessoa com IST. Diferente das etapas
seguidas nesta pesquisa, os autores do estudo 1 adotaram como referencial metodolédgico
as etapas do Modelo Incremental propostas por Pressman e Maxim (2016): comunicacéo,
planejamento, modelagem, construcdo e emprego.

Na etapa de comunicacdo, os autores, seguindo as recomendac6es de Pressman
e Maxim (2016), discutiram os objetivos do aplicativo, bem como suas funcionalidades e
caracteristicas direcionadas ao usuério final, médico e enfermeiro atuantes na APS.

Na etapa de planejamento, mostraram a utilizacdo do grafico de Gantt para
ilustrar o avanco das etapas do projeto de desenvolvimento do prototipo. E, na etapa de
modelagem, foi utilizada a ferramenta Adobe XD que proporciona a construcao do design
de experiéncia do usuério para ser direcionada para aplicativos da web e mdveis.

Na construcdo, os autores utilizaram o React Native, uma biblioteca Javascript
usada para criar aplicativos para os sistemas Android e iOS. A fase de emprego encontra-
se em implementacéo.

Esse prototipo se propde auxiliar o profissional de saude no diagndstico e
intervengdes pautados nas recomendagdes do Ministério da Salde, uma vez que seu
construto tedrico utilizado para a definicdo do conteudo foi o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfecgBes Sexualmente
Transmissiveis (BRASIL, 2015). Vale ressaltar a existéncia desse protocolo atualizado
(BRASIL, 2022).

Apresenta uma tela inicial com a logo do aplicativo, outras telas contendo

solicitacGes para reencher dados do paciente, a partir do levantamento do histdrico e
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exame fisico. Consequentemente, outra tela apresenta os diagnosticos possiveis, seguida
por uma com as intervengdes biomédicas (imunizacdo, testes rapidos, orientacdes ao
paciente e suas parcerias sexuais, agendamento de retorno e notificagdes). Conta ainda
com uma tela de menu (inicio, quem somos, converse conosco, termo de seguranca e
privacidade, mais informacGes e manual PCDT).

E preciso ponderar a real necessidade de manter os dados do paciente em um
smartphone de uso pessoal, uma vez que esses dados sdo sensiveis e podem ser acessados
por outras pessoas que ndo seja o profissional de satde. Apesar da Lei Geral de Protecdo
de Dados (BRASIL, 2018) prever que o tratamento dos dados pessoais podem ser
realizados para tutela de satide em procedimento realizado por profissionais de satde, em
casos de real necessidade da coleta desses dados, a funcionalidade e design do aplicativo
precisam promover seguranca.

Acredita-se que para 0 manejo clinico das IST ser realizado com subsidio de um
aplicativo mével, os dados pessoais ndo sdo relevantes para que o raciocinio clinico
gerenciado pelo software proponha, a partir de seus comandos bem definidos, uma
intervencdo correta. Sendo assim, as informacdes referidas pelos pacientes relacionadas
as queixas sao suficientes para o processamento dos dados inseridos e emprego de
medidas cabiveis.

Estudo de revisdo integrativa sobre os métodos empregados para o
desenvolvimento de aplicativos méveis em salde, constatou que um dos métodos mais
difundidos em carater mundial é o Design Instrucional Sistematico (DIS) (DICK, 2012;
DICK; CAREY, 2006), que contempla as etapas: analise, design/ desenvolvimento,
implementacao e avaliagéo.

Outro método também utilizado € o Design Instrucional Contextualizado (DIC),
que adota as mesmas etapas do método anterior, contudo, a implementacdo ocorre
concomitantemente as de analise/concepcao, proporcionando mais detalhes a ferramenta
tecnolégica (GALVAOQ; PUSCHEL, 2012).

O Designe Centrado no Usuéario (DCU), utilizado neste estudo, foi empregado
no desenvolvimento de aplicativos na area da Enfermagem em geriatria (DIRIN; DIRIN;
LAINE, 2015) e APS (VAN DER WEEGEN et al., 2013). Trata-se de um método que
conta com a participacao colaborativa dos usuarios e os designers/pesquisadores na etapa
de aquisicédo e definicdo do conteudo (ABRAS; MALONEY-KRICHMAR; PREECE,
2004).
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Contemporaneamente, a sociedade esta fortemente ligada a tecnologia, em
especial as TCI, pois proporcionam um acesso rapido as informagfes e viabiliza uma
comunicagdo em tempo real, eficaz e rica em detalhes, assim desejado pelo interlocutor.
Sdo um conjunto de recursos tecnolégicos que permitem a extensdo de conhecimento
utilizando sons, imagens, textos que podem ser manipulados e passiveis a modificacdes,
avaliaces, compartilhamentos e arquivamento utilizando, como, por exemplo, um
celular e acesso a internet (MOTA et al., 2018).

No que concerne a utilizacdo dos celulares, em especial os smartphones, tem
sido considerado um recurso de maior impacto nessa revolugdo tecnologica, contando
com a disseminacdo do uso da internet e redes sociais. Esses celulares com aplicagOes
especiais permitem o acesso a aplicativos mHealth que oportunizam a populagéo geral o
acesso a informacdes e assuntos especificos no campo saude (TIBES; DIAS; ZEM-
MASCARENHAS, 2014; OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

A principal caracteristica dos smartphones é exatamente a ndo limitacdo de
mobilidade, uma vez que é configurado para utilizacdo diéria continua, capacidade de
armazenamento e acesso a informacgdes na maioria das vezes a partir do acesso a internet
(TIBES, 2014).

Os mais modernos sdo dotados por diversos recursos, como, por exemplo,
camera digital, acesso ao guia por mapas através do sistema de posicionamento global
(GPS), wireless, tecnologias de transmissdo de dados moveis 3G, 4G e até 5G, e varios
outros atributos que criam esses dispositivos em uma ferramenta portatil multifacetada.
Em virtude dessas funcdes, tornam-se forte instrumento para entretenimento, acesso a
informacdo em tempo real e principalmente a resolucdo de problemas, sendo atualmente
parte do cotidiano das pessoas e facilitador de tarefas (SILVA; SANTOS, 2014,
OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Sua vasta utilizacdo, pela popularizacdo dos dispositivos méveis, atualmente
estd sendo considerada a revolucdo tecnoldgica que mais causou impacto, em
consonancia com a revolucdo causada pela internet e pelas redes sociais. Essa ampla
utilizacdo pode ser entendida pela necessidade de comunicacdo, além de permitir 0 acesso
a milhdes de softwares empregados para personalizar a funcionalidade do smartphone,
esses softwares sdo conhecidos como aplicativos. No segundo trimestre de 2020, o
numero de download de app ascendeu. Na loja de aplicativos Android Google Play esse
namero chegou a 25 bilhdes, enquanto na loja do sistema iOS chegou a 10 bilhGes de
novos downloads novos (TIBES, 2014; APP ANNE, 2020).
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O desenvolvimento dos aplicativos pode ser nativo, o que significa dizer que
esses sdo criados para uma plataforma especifica, além de serem destinados para uso
especifico em dispositivos mdveis. As principais plataformas sdo: Androide (Google),
iI0S (Apple Inc), Windows Mobilie (Microsoft Corp), entre outros. Sobretudo, a principal
plataforma de desenvolvimento é a Android, pelo seu potencial de popularizacdo que tem
como foco a gratuidade do projeto e suas aplicagdes podem ser desenvolvidas em
qualquer computador. Essa plataforma é uma pilha de software aberta que foi criada para
ampla variedade de dispositivos que apresentem diferentes formatos (TIBES, 2014;
ANDROID, 2020).

O numero de aplicativos mHealth, em 2015, excedia 165 mil disponiveis nas
plataformas digitais Play Store e App Store, e seu uso e disponibilidade continuam
mostrando que o foco se concentra mais no contexto de bem-estar, dieta e atividade fisica.
Um aspecto importante a ser enaltecido, € que um quarto desses aplicativos estdo
concentrados no gerenciamento de patologias, auxilio no tratamento, sendo identificado
0 uso desses principalmente para o cuidado e seguimento de doengas cronicas (IHI, 2015).

Em um contexto populacional associado ao avanco tecnoldgico com acesso a
internet e uso de redes sociais, a forma com que as pessoas se conhecem e se relacionam,
vem sendo modificada acompanhando esse avanco. O excesso de sites e aplicativos de
relacionamento aumentou o contato entre pessoas quebrando espacos geograficos, assim
como, facilitando determinadas praticas ou comportamentos sexuais e consequentemente
a elevacdo da incidéncia de IST (SALES; SILVA, 2020).

Ao considerar essa realidade, os aplicativos moveis sendo utilizados como
ferramenta para promogdo da salde no contexto das IST, identifica-se que o ambiente
virtual por si s6 ndo configura maior risco para HIV e outras IST, e que os aplicativos
representam uma excelente estratégia para intervencao preventiva das IST. Nesse sentido,
0 uso dessas ferramentas para o autocuidado tem sido eficaz pelo fato de termos uma
populacdo hiperconectada em um contexto educacional, o que, aliada ao uso dessas
tecnologias, facilita rapido acesso de forma pragmatica e ampla as informacges de satde
(SOARES et al., 2020).

A pratica do enfermeiro com foco nas IST tem crescido e passado por
modificagdes, uma vez que existem protocolos e resolugdes que permitem esse
profissional realizar o manejo clinico das IST, em especial na Estratégia de Salde da
Familia (ESF). Sdo novas perspectivas no cuidar, principalmente quando se trata de

representacdes e praticas ou comportamentos sexuais, € que nesse campo do cuidado,
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estdo envolvidos testes de rastreio e diagnéstico, aconselhamento, tratamento, imunizagéo
e busca de parcerias (BEZERRA; FERNANDES; SILVA, 2017; TERRA,; SILVA, 2017).

Um estudo de revisédo integrativa retratando o uso de aplicativos moveis como
estratégia de cuidado sendo utilizados por enfermeiros, evidencia apenas cinco artigos
que aborda a tematica, e na discussdo entre os autores, essa ferramenta € majoritariamente
utilizada em ambiente hospitalar, sendo relativamente pouca a utilizagdo no ambito da
APS. Destaca-se também que o foco da utilizacdo desses aplicativos € a prevencao e
educacdo em saude, sendo também a incipiéncia de publicacGes de artigos nessa tematica
apontada como uma necessidade (MARINHO; ABRANCHES, 2019).

A utilizacdo das tecnologias digitais tem forte potencial para facilitar o
emprego inovador e eficiente de técnicas para o atendimento as demandas crescentes e
globais de satde. Aumentam a cobertura do acesso a salde, atuando como provedora de
salde, gerente de sistema de salde e servi¢os de dados focados. Sendo assim, as gestdes
politicas estdo atuando nesse sentido para fortalecer o sistema de salde por meio do
compartilhamento de registros e monitoramento de usuarios. Alem disso, pesquisadores
inovadores em saude estdo cada vez mais desenvolvendo uma miriade de aplicativos e
outras modalidades tecnologicas para facilitar o acesso a informacgdes (WHO, 2018;
WHO, 2019; LOGIE et al., 2020).

O avanco dos softwares e da tecnologia mével elencam a conclusédo de que a
os aplicativos mdveis tornaram-se necessarios na vida diaria. A concepcao de aplicativos
mHealth tem sido sucesso no setor saude e utilizados para descri¢do de qualquer préatica
de salde que seja suportada por dispositivos mdveis. Esses aplicativos podem, por
exemplo, auxiliar um profissional no diagnostico e tratamento de doencas clinicas, além
de potencializar a educacdo em salude. Entéo, os aplicativos mHealth tornaram a préatica
do cuidado em satde mais pragmatica, tanto em utilizacdo por profissionais como no
quesito acesso a informagdes por usuarios (MING et al., 2020).

Essa nova modalidade tem permitido a pratica do cuidado a criagdo de novas
ambiéncias, inovacdes nas posicdes de acesso, outras perspectivas de interacdo entre
equipe de salde e usuérios, assim como tem viabilizado novas formar de didlogos e acGes.
Isso mostra-se como potencial para reduzir riscos a saude e melhorias nos resultados da
assisténcia, acrescentando a divulgacdo ampliada de fatores determinantes de saude ou
que resultem em adoecimento. Também deixa claro que a utilizacdo da saide maével, além

de estar em expansdo, tem a vantagem de promover intervencdes em sadde com facil
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acessibilidade e utilizacéo, e também alcanca a diversidade de segmentos populacionais
(AMORIM et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2020).

E notavel que as transformagdes que estdo sendo geradas pela mHealth gera
impactos positivos no acesso ao sistema de saude e vem buscando melhorar a qualidade
no processo de cuidado. A utilizacdo de aplicativos mdveis tem sido evidente em
pesquisas na pratica da Enfermagem, e tem consequentemente modificado a préatica dos
enfermeiros no que concerne a modificagdes na forma da realizagéo de suas intervengoes
e comunicacao com 0s usuarios e outros profissionais da saude. Isso esta explicitando
acOes preventivas, para diagndsticos, tratamento e recuperacdo de doencas e agravos
(SILVA et al., 2018).

Os aplicativos mHealth, além de serem instrumentos para ampliacdo e
disseminacdo do conhecimento, mostram capacidade de sistematizar o processo de
trabalho, além de dispensar ao enfermeiro a oportunidade de estreitar vinculos com os
usuarios e familiares para orientacBes para o autocuidado. N&o apenas para isso, as
tecnologias moveis oportunizam ao enfermeiro instrumento de aquisicdo de
conhecimentos praticos, gestdo e auditoria, utilizacdo de dados em sistema hospitalar e
poder alimentar sistemas de codificagdo (CARROLL, 2004; VELASCO etal., 2015; KIM
et al., 2014; OSTROVSKY et al., 2016; SAMPLES; ZHAO; SHAW, 2014; CATALAN
etal., 2011).



PERCURSO
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4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodoldgico e de valida¢do fundamentado na construcao
e validag&o de aplicativo para dispositivos moveis sobre manejo clinico das IST realizado
por enfermeiros.

O estudo metodoldgico propde a inovacdo de determinada intervencdo no
sentido de proporcionar melhorias de forma significativa da intervencdo existente, tendo
como principio o uso sisteméatico dos conhecimentos existes, e/ou, ainda, elaborar ou
melhorar um instrumento, um dispositivo ou algum metodo de medicdo. Em sintese, esse
tipo de estudo possibilita a inquiricdo dos métodos de obtencéo, sistematizacao e analise
de dados para a construgdo de um instrumento (POLIT; BECK, 2018).

A pesquisa foi realizada remotamente, uma vez que durante o mestrado todas
as atividades académicas permaneceram suspensas em detrimento ao contexto
pandémico. Destarte, ocorreu em Fortaleza, Ceara, no periodo entre setembro de 2020 a
julho de 2022.

O estudo sera realizado em trés fases: (1) avaliacdo de aplicativos moveis
disponiveis para nas plataformas Android e iOS que subsidiem o manejo clinico das IST;

(2) construcdo do aplicativo mével e (3) validacao do aplicativo mdvel.

4.2 Avaliacdo de aplicativos moveis disponiveis nas plataformas Android e iOS

Essa fase do estudo avaliou, instrumentalizando-se pela busca por aplicativos
maoveis que em seu escopo propusesse auxilio aos enfermeiros no manejo clinico das IST.

Realizou-se uma busca no servico de distribuigéo digital de aplicativos ofertados
pela Google (Google Play Store) e pela Apple (App Store), uma vez que se configuram
as plataformas digitais mais utilizadas em carater mundial, considerando Android e iOS
respectivamente.

As buscas ocorreram na cidade de Fortaleza-CE, no periodo de outubro e
dezembro de 2020, realizado nova busca em julho de 2022 para atualizagdo dos
resultados.

Para a busca, foram utilizados dois dispositivos smartphones, Motorola Moto
020 (Android) e iPhone 8 Plus (i0S), utilizando os seguintes descritores controlados
recuperados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): doengas sexualmente
transmissiveis e gerenciamento clinico; e pelo Medical Subject Headings (MeSH):
sexually transmitted diseases e disease management. Como mecanismo de ampliacéo de

busca, foram utilizados também os descritores ndo controlados: abordagem sindrémica,



46

syndromic approach, manejo clinico, infeccbes sexualmente transmissiveis, sexually
transmitted infections, assim como as siglas DST e IST. Salienta-se que as buscas
realizadas em cada loja se deram de forma individual para cada descritor.

Foram inclusos apenas aplicativos moveis que abordassem a tematica IST, os
que possibilitassem analise da descricdo do aplicativo fornecida pelo desenvolvedor e
aplicativos com sistemas operantes e gratuitos. E, excluidos os aplicativos em idiomas
que nédo fossem inglés, portugués e espanhol e os que fossem pagos ou exigissem cadastro
para acessar.

Os critérios foram aplicados conforme orientagbes de dois instrumentos
validados chamados Mobile Application Rating Scale (MARS) (STOYANOQV et al.,
2015) e Institute for Healthcare Informatics functionality scores (IMS) (AITKEN;
GAUNTLETT, 2013).

O MARS é um instrumento padronizado para avaliacdo de aplicativos mdveis
em saude desenvolvida pela Universidade de Tecnologia de Queensland, contendo 23
itens avaliativos concentrados em quatro secOes objetivas e uma subjetiva (Quadro 4).
Cada item desse instrumento é avaliado de acordo com uma escala de cinco pontos (1-
inadequado, 2- ruim, 3- aceitavel, 4- bom e 5- excelente) (STOYANOV et al., 2015).

Quadro 4 — Instrumento Mobile Application Rating Scale (MARS) utilizado para avaliacéo de qualidade
de aplicativos moveis em salde. Redencdo-CE, 2022.
CRITERIOS DE SUBESCALAS
POPULACAO

1.1. Entretenimento
1.2. Interesse

1. Engajamento 1.3. Customizacdo
1.4. Interatividade
1.5. Publico-alvo
2.1. Desempenho

2. Funcionalidade 2.2. Féacil de usar
2.3. Navegacao
2.4. Design
3.1. Layout
3. Estética 3.2. Graficos

3.3. Aplicacdo visual: qual a aparéncia da aplicacdo?
4.1. Precisdo da descricdo do aplicativo

4.2. Objetivos

4. Informacéo 4.3. Qualidade das informac6es

4.4. Quantidade de informacGes

4.5. Informacdo visual

4.6. Credibilidade

4.7. Base de evidéncias

5.1. Vocé recomendaria esse aplicativo?

5. Qualidades subjetivas 5.2. Quantas vezes vocé acha que usaria esse aplicativo?
5.3. Vocé pagaria por este aplicativo?

5.4. Qual a sua classificacdo geral por estrelas da aplicacéo?
Fonte: Stoyanov et al (2015).
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A secdo objetiva é composta por 19 subescalas distribuidas em quatro critérios:
engajamento, funcionalidade, estética e informacdo. A atribuicdo de escores para o
aplicativo em avaliacdo acontece através da média das subescalas e a pontuacdo média
total apenas da secdo objetiva. J& a secdo de qualidade subjetiva é composta por quatro
subescalas, ou itens, que avaliam a satisfacdo geral do usuario. O MARS é um
instrumento com excelente desempenho interno, consisténcia (o = 0,92) e confiabilidade
entre os juizes avaliadores (IVC = 0,85). A pontuacdo minima de aceitabilidade para a
média é de 3,0, e 4,0 para considerar o aplicativo com boa qualidade (STOYANOV et
al., 2015).

O instrumento IMS, desenvolvido pelo IMS Institute for Healthcare Informatics
Functionality, apresenta um questionario composto por sete itens (sendo que o item
quatro € composto por quatro subitens) que pretendem avaliar as funcionalidades, como,
por exemplo, se o aplicativo oferece de fatos as informacdes propostas pelo
desenvolvedor (Quadro 5). Ele avalia se cada aplicativo atende ou ndo a 11
funcionalidades atribuindo um ponto, se o item for respondido por “sim”, e zero para

“nao”. A pontuagao final ¢ resultante da soma de todos os pontos obtidos, variando de 0

a1l (AITKEN; GAUNTLETT, 2013).

Quadro 5 — Instrumento IMS Institute for Healthcare Informatics functionality scores utilizado para
avaliar funcionalidades de aplicativos mdveis. Redencédo-CE, 2022.

FUNCIONALIDADE

DESCRICAO

1. Informacéo

Fornece informacdes em varios formatos (texto, foro, video)?

2. Instrucéo Fornece instrucBes ao usuario?

3. Registro Captura dados fornecidos pelo usuério?

4. Exibigdo Exibe graficamente os dados inseridos pelo usuério / dados
inseridos pelo usuario de saida?

4.1. Coletar Capaz de inserir e armazenar dados de salde em um telefone

individual?

4.2. Compartilhar

Capaz de transmitir dados de satde?

4.3. Avaliar

Capaz de avaliar os dados de salde inseridos por paciente e
provedor, provedor e administrador ou paciente e cuidador?

4.4. Intervencéo

Capaz de enviar alerta conforme os dados coletados ou propor
intervencdes ou alteracBes comportamentais?

5. Guia Fornece orientagcbes com base nas informacdes inseridas pelo
usuario e podera ainda oferecer um diagndstico ou recomendar
uma consulta com um médico / um curso de tratamento?

6. Lembrete Fornece lembretes ao usuario?

7. Comunicagao

Fornece comunicagdo com HCP / paciente e/ou fornece links para
redes sociais?

Fonte: Aitken e Gauntlett (2013).
Além dessa avaliacdo, os aplicativos foram caracterizados considerando: (1)

Nome do aplicativo: nome da ferramenta dada pelo fornecedor; (2) Idioma: possibilidades
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de idioma oferecido pela plataforma; (3) Copyright: nome da pessoa ou empresa
possuidora dos direitos autorais; (4) Compatibilidade: versbes do software onde o
aplicativo possui compatibilidade; (5) Freeware: indicador de gratuidade do aplicativo;
(6) ldade: classificacdo indicativa de idade para uso do aplicativo; (7) Classificacao:
categoria e subcategoria (AUNGST et al., 2014); (8) Recursos utilizados: tipos de
recursos utilizados para apresentar o aplicativo ao usuario, como textos informativos,
imagens, graficos, quadros, videos, links, alarmes, calculadoras, e outros; (9) Objetivo:
primario, quando o conteldo esta diretamente relacionado a IST, e secundario quando o
conteddo ndo esta diretamente relacionado a IST; e (10) Publico-alvo: para qual publico
o aplicativo esta direcionado, se geral quando for direcionado a pessoas no geral, ou
especifico, quando esta direcionado a profissionais de salde e/ou estudantes.

Desta maneira, para o desenvolvimento do estudo consideram-se as seguintes
etapas: (a) identificacdo do numero de aplicativos em cada plataforma usando os
descritores; (b) selecdo dos aplicativos a partir dos critérios de elegibilidade; (c) download
dos aplicativos pré-selecionados; (d) definicdo das informacgdes a serem extraidas para
selecdo definitiva e caracterizacdo dos aplicativos; (e) avaliacdo da qualidade dos
aplicativos a partir dos instrumentos MARS e IMS; e (f) discussdo dos resultados da

avaliagéo.

4.3 Construcao do aplicativo

Nessa fase ocorreu o desenvolvimento do molde inicial do aplicativo movel
para enfermeiros sobre 0 manejo clinico das IST. Contemplou as seguintes etapas: (1)
analise e definicdo de requisitos; (2) definicdo do conteudo; (3) representacao
computacional e (4) codificacdo (Figura 5) (PRESSMAN, 2011).

As etapas para essa fase foram adaptadas conforme as consideracfes de
Pressman (2011) quanto a engenharia de softwares que aplica um processo de atividades,
acOes e tarefas para a construcdo de um produto, sendo nesse caso, um aplicativo para
dispositivos maveis.

Figura 5 — Etapas do processo de construgdo do aplicativo mével. Redencao-CE, 2022.
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Anédlise e defini¢do dos requisitos D

Definicéo do conteido D
Representacdo computacional D

Codificacédo do sistema

Fonte: Adaptado de Pressman (2011).

Perpendicularmente, utilizou-se um método incremental e iterativo
(LARMAN; BASILI, 2003) entre 0 pesquisador e a equipe de desenvolvimento do
aplicativo, apresentando quatro momentos: Analise de requisitos (ocorreu apés a etapa de
definicdo dos requisitos); Projeto do Sistema (ocorreu durante a etapa de representacdo
computacional); Codificacdo (ocorreu na etapa de codificacdo do sistema) e Testes e
Refinamento (ocorreu apds a codificacdo e antes da validagdo do sistema).

Para o desenvolver desses quatro momentos foram utilizadas trés equipes:
equipe de andlise, composta pelo tutor; equipe de design, composta por duas pessoas; € a
equipe de desenvolvimento, composta por quatro pessoas. Importante ressaltar que os
membros de cada equipe ndo eram fixos, ou seja, uma pessoa da equipe de design pode
também trabalhar na equipe de desenvolvimento. Como ocorreu, um membro da equipe
de design também trabalhou na equipe de desenvolvimento.

Foi utilizado um mecanismo de interacdo durante o processo de
desenvolvimento, o que permitird a retorno a qualquer fase quando necessario realizar

ajustes no sistema.

4.3.1 Andlise e definicdo dos requisitos

O termo definicdo de requisitos se adéqua a fase inicial do processo de
desenvolvimento de um sistema, quando séo identificados os requisitos que especificam,
de forma geral, o que o sistema deve fazer (SOMMERVILLE, 2003). Em suma, consiste
em um levantamento de informacgdes essenciais, de forma inicial, acerca das necessidades
e expectativas do publico que utilizara o sistema (TORO; PELAEZ, 2016; FERREIRA,
2015).

Essa etapa da pesquisa tem sua relevancia para a compreensdo sobre o

conhecimento e atuagdo dos enfermeiros do grupo focal em relacdo ao manejo clinico das
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IST. Visto isso, foi considerado o método DCU, onde é estabelecido uma
participacdo/colaboracdo entre o0s usuérios do aplicativo (ABRAS; MALONEY-
KRICHMAR; PREECE, 2004).

Nessa etapa, foi possivel compreender quais necessidades dos enfermeiros
para a tomada de decisdo no manejo clinico das IST. Para isso, foi adotada 0 método de
Joint Application Development (JAD) (MONTEIRO; MONTEIRO, 2017), que utiliza a
técnica de grupo focal para coletar informag6es e construir o esboco do aplicativo. Na
APS, atécnica de grupo focal é til por permitir a reunido de profissionais que vivenciam
realidades semelhantes, promovendo, assim, ambiente para discussao e reflexdo sobre
condigdes concernentes ao processo de tomada de decisdes (SOUZA et al., 2019).

Os participantes foram selecionados por amostragem néo-probabilistica do
tipo rede de referéncia, ou como alguns autores utilizam, amostragem bola de neve. E o
numero de participantes foi definido com bases nas recomendacdes entre seis a doze
participantes para cada grupo focal, sendo recomendado a quantidade que ofereca espaco
para interacdo entre os participantes e haja comunicacdo efetiva (MORGAN, 1997,
GONDIM, 2002; BARBOUR, 2009; TRAD, 2009).

Estipulou-se a quantidade de 10 participantes por grupo focal, sendo optado
por utilizar dois grupos focais, e atendendo o acréscimo de 20% na amostra considerando
as possiveis perdas, havendo projetado inicialmente a participacdo de 12 enfermeiros em
cada grupo focal. Foram incluidos enfermeiros com experiéncia na assisténcia a pessoas
com IST com tempo de atuacdo minima de um ano na ESF. E excluidos os que estejam
de férias ou algum tipo de licenca.

A escolha pelo método de amostragem nédo-probabilistica explica-se pela
necessidade de utilizar cadeias de referéncia onde a selecdo das unidades da amostra
ocorre de maneira ndo aleatéria. A execucdo dessa amostragem ocorre por meio da
selecdo de informantes-chaves denominados sementes, que irdo localizar algumas
pessoas com o perfil necessario para a pesquisa. Consequentemente, as pessoas indicadas
pelas sementes serdo solicitadas para indicar novas pessoas com o perfil desejado (Figura
6). Essa abordagem acompanha dois objetivos: melhor compreensdo da temaética e
desenvolver método que serd necessario para aplicacéo de fases subsequentes (VINUTO,
2014).
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Figura 6 — Rede de contatos para selecdo da amostra e composi¢do dos grupos focais. Redencéo-CE,
2022.

Pesquisador
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3

Entrevista
5

Legenda

Fonte: Adaptado de Vinuto (2014).

Inicialmente o convite foi plantado em sete sementes (enfermeiros), contudo,
apenas quatro retornaram com mensagem positiva, sendo que dois desses indicaram
outros dois, que por sua vez indicaram outros profissionais para contato. Via WhatsApp,
esses possiveis participantes foram contatados, informados sobre a proposta do estudo e
como poderia colaborar. Decorridos 23 dias ap0s a plantacdo das sementes, contando com
todo o processo de contato com os intermediarios, foi possivel estruturar um grupo com
15 participantes.

No primeiro contato realizado com os participantes, foi explicado o objetivo
da pesquisa e expostos os critérios de elegibilidade para participacdo. E, durante esse
processo, uma lista com nomes, contatos WhatsApp e disponibilidade para participagdo

da reunido, foi organizada criando um documento Word, com intuito de selecionar uma
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data comum que todos tivessem disponibilidade para participar da reunido. Esse
documento ficou sob tutela apenas do pesquisador.

Por fim, tendo em vista a disponibilidade de cada participante, foi marcada
uma reunido remota sincrona em um dia da semana no turno da noite, e outra no sabado
no turno manha, o que segregou os participantes em dois grupos focais, ficando nove no
grupo da semana e seis no do final de semana.

A partir do contato individual com os participantes, foram enviados &udios
curtos explicando o objetivo da pesquisa e como seria a participacao desses, além de
adiantar o conteldo da reunido. Vale ressaltar que o procedimento de convite nédo
aconteceu com a utilizacdo de listas ou grupos de WhatsApp que permitissem a
identificagcdo dos convidados nem a visualizagdo dos seus dados de contato. Todos
receberam uma carta convite (APENDICE A), o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o Termo de Autorizacdo de uso de Imagem e
Audio (TAIA) (APENDICE C) por meio da plataforma Google Forms, via WhatsApp,
assim firmando o interesse de colaborar com o estudo.

No documento Word com a lista dos participantes, criou-se também um
checklist para controle da confirmacéo de anuéncia prestada por meio do TCLE e TAIA.
A0s que aceitaram e prestaram anuéncia, foram alertados sobre ter o direito preservado
de ndo responder nenhum questionamento sem necessidade de justificativas, podendo se
retirar a qualquer momento. Os mesmos tiveram acesso ao teor das perguntas antes da
reunido por meio da carta convite e apos a anuéncia do TCLE.

A atividade foi realizada em ambiente virtual por meio da plataforma Google
Meet, tendo em vista que a situacdo sanitaria contemporanea fez emergir novas formas
de comunicacdo. A pesquisa que utiliza a técnica de grupo focal realizada na modalidade
on-line, além de possibilitar o aumento do nimero de participantes, tem o potencial de
garantir a diversidade, uma vez que rompe barreiras geogréaficas, e tal diversidade torna-
se apropriada e potencializa as consideracfes acerca de conceitos e atitudes. Nessa
modalidade, a importancia do observador estd em realizar a gravacdo de registros de
trocas de mensagem e a discussao interativa dos participantes. Essa técnica de grupo focal
on-line com encontros sincronos tem se tornado cada vez mais presentes nas pesquisas
cientificas (ABREU; BALDANZA; GONDIM, 2009; FOX; MORRIS; RUMSEY, 2007).

Foi apontado no TCLE e comunicado aos participantes que 0s mesmaos seriam
solicitados para ligar a camera e/ou acionarem o microfone quando solicitado ou

desejassem realizar alguma colocagdo, contudo, que ficaria a critérios dos mesmos
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atender essa solicitacdo. As reunides foram gravadas por acesso institucional a plataforma
Google Meet para possiveis necessidades de retomar a algum ponto da reunido em busca
de complementar qualquer informac&o pertinente ao processo.

A partir das recomendacdes de Souza (2020), uma reunido e apenas um grupo
focal pode ser insuficiente para compor a quantidade de dados diversificados e relevantes,
ou seja, suficientes para a analise. Por isso, foi acordado com os participantes e agendado
antecipadamente conforme a disponibilidade dos mesmo, inicialmente uma reunido. Foi
esclarecido que havendo necessidade, outra reunido poderia ser combinada.

Utilizou-se um guia para pontuar aspectos importantes sobre o manejo clinico
de IST com os grupos focais (APENDICE D). A partir de entdo, seguiram-se as etapas
ilustradas no Quadro 6.

Quadro 6 — Guia temético das reunides desenvolvidas com os grupos. Redencéo-CE, 2022.
Etapa Atividade Duracéo
Primeira | Dindmica quebra-gelo para apresentacdo dos participantes. 05 minutos
Segunda | Apresentacdo do objetivo do estudo e da importdncia do grupo na 05 minutos
investigacao.
Terceira | Elaboracdo do contrato coletivo 05 minutos

Explanacéo e discusséo das questdes focais:
¢ 1° momento focal — quatro questdes sobre 0 manejo clinico de
IST na prética.

1. O que vocé sabem sobre 0 manejo clinico de IST?
2. Quais as dificuldades que encontram nessa pratica?
3. Como acreditam que essas dificuldades possam ser
Quarta superadas? 40 minutos
4. Vocés utilizam algum instrumento que os auxilie no

manejo clinico das IST?
¢ 2° momento focal — 2 questBes sobre o uso de aplicativo mével
para subsidiar o manejo clinico de IST.
1. O que vocé acham da utilizacdo de um aplicativo
movel que subsidie a pratica do enfermeiro no manejo clinico
das IST?
2. Quais assuntos vocés apontam como necessarios para
esse aplicativo?
Quinta | Encerramento do encontro. 05 minutos
Fonte: Adaptado de Barros (2017).

Os temas discutidos foram fundamentados na préatica assistencial do
enfermeiro concernente ao manejo clinico de IST, contemplando as seguintes tematicas:
direcionamento do produto (finalidade, cliente e usuarios), restricbes do projeto
(restricbes obrigatorias, convencdo de nomes e definicGes, e fatos e suposicOes
relevantes) e exigéncias funcionais (exigéncias do projeto e exigéncias do produto)
(ROBERTSON, 2000).

A sessdo foi conduzida por um moderador, e o registro das falas aconteceu

por meio de gravagdo da reunido. Além da gravacdo da reunido com imagem e audio, a
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plataforma utilizada gera um documento textual contendo a participacdo escrita dos
integrantes da reunido que participaram via chat. Esse documento é renderizado para o e-
mail institucional vinculado a instituicdo de ensino, junto a reunido gravada, e as
participacOes via chat sdo organizadas contendo o nome e registrando a hora de cada
participacao.

Para fins de caracterizacdo do moderador, as reunies foram conduzidas pelo
pesquisador, e 0 mesmo nao tinha nenhuma experiéncia com a técnica de grupo focal, o
que ndo foi considerado fator limitante para a realizacdo dessa etapa.

Apds a reunido, os participantes receberam um link que os direcionaram para
um checklist por meio do Google Forms (APENDICE E) para avaliacdo do desempenho
do grupo focal. A partir do resultada dessa avaliacdo, foi possivel identificar que néo seria
necessario realizar outra reuniao, pois o objetivo foi atingido.

A partir desse momento de interacdo com os participantes utilizando a técnica

de grupo focal, foi possivel construir uma se¢do para anélise do contetdo dos discursos.

4.3.1.1 Anélise do conteudo empirico dos grupos focais

Para organizacdo do conteudo empirico das discussdes desenvolvidas nos
grupos focais, utilizou-se 0 método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por
Lefévre e Lefévre (2014), seqguindo a conformacdo das seguintes figuras metodoldgicas:
Expressdes-Chaves (ECHS), Ideia Central (IC), Ancoragem (AC) e o DSC. Contudo, para
esse estudo, ndo foi considerada a AC, uma vez que o conteldo das discussdes dos
participantes ndo se referem a ideologias ou crencas.

As falas foram organizadas e exportadas em bloco de notas para que os dados
gerados a partir das discussbes nos grupos focais fossem processados no software
IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013). ApGs o0 processamento, procedeu-se com a
interpretacdo dos resultados a partir da nuvem de palavras e anélise de similitude.

Para organizacdo do contetdo empirico das discussdes desenvolvidas no
grupo focal, utilizou-se 0 método do DSC proposto por Lefevre e Lefevre (2014),
seguindo a conformacdo das seguintes figuras metodologicas: Expressdes-Chaves
(ECHs), Ideia Central (IC), Ancoragem (AC) e o DSC. Contudo, para esse estudo, ndo
foi considerada a AC, uma vez que o conteudo das discussdes dos participantes ndo se
referem a ideologias ou crencas.

A construcdo do DSC obedeceu a seguinte ldgica: leitura dos discursos

individuais obtidos por meio das perguntas disparadoras do grupo focal, agrupamento
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desses discursos referente a cada pergunta, identificacdo e destaque das ECHs de cada
agrupamento, agrupamento das ECHs com sentido complementar ou equivalente, e
nomeagcéo das ICs (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

Cada texto foi separado por uma linha de comando, usando a variavel “n”
para representar cada participante, sendo “n 1" o primeiro participante, seguindo essa
forma até “n_15”. E para representar as questdes respondidas por cada participante,
utilizou-se “Q 1, Q 2... Q 47, e representando o momento focal “MF 1”7 ¢ “MF 2",
Enfim, no corpus textual os textos ficaram separados da seguinte forma: “**** *p |
*Q 1 *Q 2 *Q 3 Q 4 *MF 17, «“¥*** *pn 1 *Q 1 *Q 2 *MF _2”, seguindo-se essa
l6gica para as falas dos 15 participantes.

4.3.1.2 Momento Andlise de Requisitos

Esse momento diz respeito ao conhecimento prévio do que o aplicativo
precisara fazer (YU et al., 2008).

O tutor se reuniu com o pesquisador para entender o aplicativo e fazer o
levantamento de requisitos, este se deu utilizando a técnica de prototipagdo (KAPYAHO;
KAUPPINEN, 2015). Nesse primeiro momento, conduzido pelo tutor, foi orientado ao
pesquisador o desenvolvimento da primeira versdo prototipada, utilizando a ferramenta
Figma (https://www.figma.com/), sendo ele de baixa fidelidade, porém horizontal
(apresentando todas as funcionalidades disponiveis) e vertical (em que cada
funcionalidade foi detalhada, apresentando os diversos fluxos principais, alternativos e
de excecdo), além de interativo.

Aqui foram definidos aspectos mais basicos e funcionais do sistema, como
fluxos de interacdo, localizacéo do botéo, texto e mapeamento de imagens. Agora, 0 mais

importante foi definir claramente todos os fluxos de interacdo do usuario.

4.3.2 Definigéo do conteudo

No intuito de apresentar conteddo que reuna as melhores evidéncias
cientificas acerca do tema proposto, optou-se por utilizar o Relatorio de Recomendagéo
para Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2022). Este protocolo ¢ atual e retne
revisao extensa de evidéncias cientificas acerca do manejo clinico das IST validadas por
especialistas. Além disso, consiste em documento de referéncia para profissionais que

atuam na triagem, diagnostico, tratamento e ac6es de prevencéo as IST no Brasil.


https://www.figma.com/
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Além desse protocolo, outras referéncias (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017;
BRASIL, 2017; BRASIL, 2018; BRASIL, 2019; BRASIL, 2022) foram utilizadas por se
adequarem a necessidade deste estudo, apresentando critérios para diagnostico,
tratamento preconizado, os mecanismos de controle clinico e o acompanhamento.
Contempla também o cuidado de forma integral, incluindo a¢des que ndo se limitam ao
processo de cura, como habilidades de comunicacédo para a clinica e avaliagdo de risco.

A partir dessas referéncias, foram selecionadas as informacoes pertinentes e
necessarias para serem codificadas no prototipo do aplicativo. Essas informacdes foram
utilizadas de maneira interativa e direcionadas para facilitar a aplicacdo da inteligéncia
artificial no desenvolvimento do software, considerando todos os comandos possiveis

para o raciocinio clinico do enfermeiro ao utilizar essa ferramenta durante sua rotina.

4.3.3 Representacdo computacional

Essa fase consistiu na formatagdo do conteido em molde adequado para
posteriormente ser codificado na linguagem adequada para introducdo no software
utilizando a linguagem Java. O resultado foi a versdo 1 do protétipo, criada pelo
pesquisador. Nessa versdo 1, o pesquisador criou o logo que sera utilizado

posteriormente.

4.3.3.1 Momento Projeto do Sistema

Apbs a definicdo do protétipo inicial do sistema, com todos os fluxos de
interacdo, a equipe de design prototipou uma versdo de maior fidelidade do sistema.
Cores, localizagéo dos botdes, tabelas e figuras foram revistas e refeitas.

O objetivo foi gerar um prototipo mais préximo possivel da versao final do
aplicativo e passar para a equipe de desenvolvimento. Também foi considerado quais
textos e imagens seriam apresentados, telas, cores, fontes de letra e logos/icones que
seriam utilizados durante o desenvolvimento do aplicativo.

A versdo 2 do prototipo foi desenvolvida utilizando como base varios projetos
disponibilizados pela comunidade do Figma. Enquanto a equipe de design foi modelando
as telas, o tutor avaliava se as telas estavam seguindo padrdes de design e Interface
Humano-Computador (IHC), como contraste entre texto e fundo, tamanho dos botdes,

acessibilidade, usabilidade, entre outros requisitos.

4.3.4 Codificagdo do sistema
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Essa fase diz respeito a implementagéo do foi realizado nas fases anteriores.
Foi nessa fase que o nome do aplicativo foi definido, sendo IST Nurse.

Para a implementacgdo, o desenvolvimento dessa etapa foi em modulos, com
objetivo de realizar testes de qualidade a medida que cada médulo for implementado, isso
foi importante para a deteccao precoce de falhas para correcéo rapida e antecipada para

n&o prejudicar a implementacao das etapas seguintes.

4.3.4.1 Momento Codificacdo

A codificacdo do aplicativo IST Nurse foi feita através da linguagem de
programacéo Javascript utilizada pelo Framework React Native, que permite a criagdo
de aplicativos para tanto o sistema operacional Android, quanto para iOS. Para fazer o
controle de versdes foram utilizadas as ferramentas Git e Github e para a instalacdo de

pacotes foram utilizadas as ferramentas npm e yarn.

4.3.4.2 Momento Teste e Refinamento

Os testes utilizaram a plataforma Expo, disponivel para download gratuito
nas lojas Play Store e App Store. O aplicativo foi instalado em um servidor Expo em
nuvem, e apdés, foi gerado um link e um QR Code que poderiam ser utilizados para abrir

o aplicativo.

4.4 Validacao do aplicativo movel

A validacdo se propde a identificar se a tecnologia compreende toso 0s
dominios ou dimensdes relacionadas ao conceito em questdo. Para tanto, essa etapa busca
qualificar o produto por meio da avaliacdo realizada por profissionais especialistas na
tematica, assim como por usuarios finais (ECHER, 2005).

Por ndo existir uma padronizacao de caracteristicas para selecdo de experts,
esses profissionais foram definidos a partir de um conjunto de requisitos propostos por
Fehring (1994) e Carvalho et al (2010), sendo esses adaptados para esse estudo.

Sendo assim, esta etapa teve por objetivo avaliar se 0s aspectos do conteldo,
da usabilidade e da funcionalidade do aplicativo sdo relevantes e representativos para
tomada de decisdo no manejo clinico das IST.

Quanto ao numero ideal de juizes, ndo ha consenso na literatura. Assim, neste
estudo, este numero foi definido com base nas recomendacgdes Pasquale (2009), que

propdem a quantidade de seis a vinte sujeitos. Além dessa recomendacdo, Moura et al
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(2008) e Oliveira, Fernandes e Sawada (2008) aconselham usar um numero impar de
juizes para evitar empate de opinides.

Entdo, essa amostra foi considerada para as etapas de validacdo de conteudo
e de usabilidade. A busca por juizes de contetdo e usabilidade de inicio foi realizada na
Plataforma Lattes do portal CNPq por meio d palavras-chaves.

Inicialmente, foram enviados convites por e-mail com um texto de
apresentacdo e breve explicacdo sobre o objetivo da pesquisa e da participagdo de cada
juiz dentro de sua area de concentracéo e expertise. Aos que responderam concordando
participar, outro e-mail foi enviado com o0s passos em anexo um video explicativo
necessarios para acesso e avalia¢do do aplicativo construido. Foi solicitado um prazo de
15 dias para devolucéo do instrumento de avaliagao.

Além do contato via e-mail, utilizou-se a técnica de rede de referéncia
(VINUTO, 2014) para aumentar a possibilidade de aceitacdo para participar da validacao.

No processo de analise foi utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC)
a fim de mensurar o percentual de concordancia para cada item individualmente, chamado
calculo do I-1VC, e depois para o IVC geral (S-1VC). O I-1VC seré calculado pela soma
dos itens “3” e “4” dividido pelo numero total de respostas, sendo considerado o valor de
concordancia minimo 0,78, e para S-1VC o valor de, no minimo, 0,8 (80%) (YUSOFF,
2019). No caso de uma concordancia menor, o item serd modificado de acordo com
sugestdes apontadas pelos juizes.

Para confirmar a viabilidade do I1\VVC, foi utilizado, ainda, o teste binomial a
partir do processamento do comando binom.test(n® de sucessos, n° total, p=05) no
software R, aqui é testado se a proporcdo de sucesso observada na amostra pertence a
uma populacdo com um determinado valor de p, em que valores de p superior a 0,05
indica haver concordancia entre os juizes ndo sendo estatisticamente inferior a 85%
(PIRES et al., 2018).

4.4.1 Validacdo de contetdo

A validagdo do conteudo visa verificar se 0s conceitos apresentados exploram
correta e suficientemente os dominios pertinentes (POLIT; BECK, 2011).

Foram selecionados para validacdo de contedo, através da pesquisa na
Plataforma Lattes e rede de referéncia (VINUTO, 2014), aqueles que prestaram anuéncia
a partir do convite, e que obtiveram pontuacdo minima de cinco pontos (FEHRING, 1994)

considerando o sistema de classificagcdo apresentado no Quadro 7.
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Quadro 7 — Conjunto de requisitos para definicdo de profissionais especialistas participarem da etapa de
validacdo de conteido. Redencéo-CE, Brasil, 2022.

Requisitos Pontuacéo

Ser doutor com tese na area de interesse” 4
Ser doutor 2
Ser mestre com dissertacdo na area de interesse” 3
Ser mestre 2
Possuir artigo publicado em periédico indexado sobre a area de interesse” 2
Possuir pratica profissional (ensino ou pesquisa) recente, de no minimo cinco anos 2
na area de interesse”

Ser especialista na area de interesse” 2

“Area  de interesse: Salde sexual, IST, Tecnologia em Salde, Tecnologia da

informag&o/comunicagdo/computacdo, Engenharia de Software.
Fonte: Adaptado de Fehring (1994) e Carvalho et al (2010).

Foi realizada de forma individual e virtual por juizes, sendo uma parte desses
pesquisadores/docentes com experiéncia na area de interesse, salde sexual, IST e/ou
tecnologias em salde. A busca por esses juizes foi realizada na Plataforma Lattes do
portal CNPqg por meio da seguinte palavra-chave: infec¢des sexualmente transmissiveis.
Enfermagem, validacdo de instrumentos, tecnologias em salde.

A amostra foi composta, portanto, por sete juizes, a maioria resultantes da
busca pela técnica de rede de referéncia, e que atenderam aos requisitos apresentados
anteriormente no Quadro.

Os juizes selecionados receberam, via e-mail, carta convite (APENDICE F)
explicando os objetivos da pesquisa e 0s procedimentos metodoldgicos. Na ocasido, foi
solicitada resposta acerca do interesse do juiz em participar da pesquisa. Os que
manifestaram interesse, receberam um novo e-mail com um texto explicativo, e em anexo
um video gravado e editado pelo pesquisador explicando 0s passos necessarios para ter
acesso ao aplicativo, assim como um link para acesso ao TCLE (APENDICE G), outro
link e um QR code para acesso ao aplicativo liberado ap6s o consentimento, e outro link
para acesso ao instrumento de avaliagdo (APENDICE H). No intuito de otimizar a busca
por juizes, foi solicitado aos que aceitarem participar, a indicacdo de outros profissionais
gue atendam aos critérios de inclusao.

Para validacdo de contetdo pelos juizes foi utilizado um instrumento
(APENDICE H) adaptado de Santiago (2016), que contempla itens distribuidos nos
seguintes blocos: objetivos e conteddo (propdsitos e metas ou fins que se deseja atingir
por meio da pratica com a tecnologia); e estrutura e funcionalidade (forma de apresentar

as orientagcdes e praticidade nas funcfes). Para cada item do instrumento e critério
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avaliado devera ser atribuida nota 1 (inadequado), 2 (parcialmente adequado), 3

(adequado) ou 4 (totalmente adequado) e 5 (ndo se aplica).

4.4.2 Validacéo da usabilidade

Nessa fase, também utilizou-se a técnica rede de referéncia (VINUTO, 2014)
para aumentar a possibilidade de aceitacdo para colaboragdo com a pesquisa. Foram
selecionados enfermeiros atuantes na ESF com experiéncia na assisténcia a pessoas com
IST, algo que faz parte da rotina do enfermeiro assistencial na APS. Como estratégia
facilitadora, recorreu-se aos participantes dos grupos focais utilizados na etapa de analise
e definicdo de conteldo.

Essa fase objetivou realizar uma apreciagdo prévia pelos usuérios finais do
aplicativo e consequente validacdo de usabilidade do prototipo, tendo como principal
objetivo atender o método DCU. As recomendacdes desse método colocam o usuario no
centro do design, onde a partir de uma avaliacdo realizada por eles do prot6tipo do
produto, seja possivel identificar que os usuarios finais conseguirdo usar o produto
conforme o pretendido, e com o minimo de esforco para aprender usa-lo (ABRAS;
MALONEY-KRICHMAR; PREECE, 2004).

Os que mostraram interesse em participar dessa fase da pesquisa foram
contatados individualmente via WhatsApp, e solicitado o e-mail. Posteriormente, foi
enviado um e-mail contendo com um texto explicativo ou carta convite (APENDICE 1),
e em anexo um video gravado e editado pelo pesquisador explicando 0s passos
necessarios para ter acesso ao aplicativo, assim como um link para acesso ao TCLE
(APENDICE J), outro link e um QR code para acesso ao aplicativo liberado apds o
consentimento, e outro link para acesso ao instrumento de avaliacdo (ANEXO A).

Esse instrumento de avaliagdo (ANEXO A) é composto por 31 questbes de
uma escala chamada Smartphone Usability questionnaiRE (SURE), cujo objetivo é
possibilitar que o usuario final, nesse caso, enfermeiros, possa avaliar o aplicativo de
forma subjetiva diretamente observadas durante o teste (GRESSE VON WANGENHEIM
etal., 2014).

4.4.3 Validagdo do desempenho funcional
Para validacdo do desempenho funcional do aplicativo foram convidados
profissionais com formacdo e experiéncia nas &reas teméticas, Tecnologia da

informagdo/comunicacdo/computacdo, Engenharia de Software. A busca por esses juizes
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foi realizada na Plataforma Lattes do portal CNPq das seguintes palavras-chave:
tecnologia da informacdo e engenharia de softwares.

Quanto ao nimero ideal de juizes para essa etapa, apesar de ndo haver
consenso na literatura, e da definicdo da quantidade para os juizes da validacdo de
conteudo e usabilidade ter ocorrido com base nas recomendacdes de Lopes, Silva e
Araljo (2012), a quantidade e interesse de juizes para essa area temaética foi incipiente.

Entdo, a partir de buscas em literatura especifica para a avaliagdo de software,
encontrou-se que a validacao de desempenho funcional ocorre bem com a quantidade de
trés a cinco especialistas (JEFFRIES et al., 1991). Nielsen e Molich (1990) argumentam
que cinco especialistas sdo suficientes para a avaliacdo da heuristica de interfaces, e essa
quantidade tem capacidade de reconhecer mais de 80% de erros na funcionalidade do
software.

Para selecdo dos juizes dessa area, consideraram-se algumas caracteristicas

definidoras a partir da proposta de Jasper (1994) sendo adaptadas para esse estudo.

Quadro 8 — Conjunto de requisitos e caracteristicas para definicdo de profissionais especialistas
participarem da etapa de validacdo de desempenho funcional. Redencdo-CE, Brasil, 2022.
Requisito Caracteristica

Possuir habilidade/ | Possuir diploma de graduacdo em Tecnologia da Informacdo
conhecimento especializado que | (Ciéncia da Computacdo, Sistemas de Informacdo, Redes de
tornam o profissional uma | Computadores, Analise e Desenvolvimento de Sistemas,
autoridade no assunto. Tecnologia em Processamento de Dados) e Comunicagao.
Possuir habilidade/ | Ter experiéncia profissional em tecnologia da

conhecimento adquirido(s) pela | informacdo/comunicacdo/computagdo, pelo periodo minimo de
experiéncia dois anos.

Possuir habilidade especial em | Ter experiéncia no desenvolvimento e implantacéo de sistemas.
determinado tipo de estudo.

Fonte: Adaptado de Jasper (1994).

Os juizes selecionados receberam, via e-mail, carta convite (APENDICE M)
explicando os objetivos da pesquisa e 0s procedimentos metodoldgicos. Na ocasido, foi
solicitada resposta acerca do interesse do juiz em participar da pesquisa. Os que
manifestaram interesse, receberam um novo e-mail com um texto explicativo, e em anexo
um video gravado e editado pelo pesquisador explicando 0s passos necessarios para ter
acesso ao aplicativo, assim como um link para acesso ao TCLE (APENDICE N), outro
link e um QR code para acesso ao aplicativo liberado apds o consentimento, e outro link
para acesso ao instrumento de avaliagdo (APENDICE O). No intuito de otimizar a busca
por juizes, foi solicitado aos que aceitarem participar, a indicacéo de outros profissionais

gue atendam aos critérios de inclusao.
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Para validacdo de conteudo pelos juizes foi utilizado um instrumento
(APENDICE 0), onde o processo de avaliagdo do desempenho funcional foi
fundamentado no Modelo de Qualidade de Produto da norma ISO/IEC 25010, que
especifica oito caracteristicas de qualidade (OLIVEIRA; PERES, 2015). Estas
caracteristicas sao subdivididas nas seguintes subcaracteristicas:

a) Adequacéo funcional (integridade funcional, correcdo funcional e aptidao
funcional);

b) Eficiéncia de desempenho (tempo, recursos e capacidade);

¢) Compatibilidade (coexisténcia e interoperabilidade);

d) Usabilidade (reconhecimento de adequacéo, apreensibilidade, protecdo
contra erro, operabilidade, estética da interface do usuario e acessibilidade);

e) Confiabilidade (maturidade, tolerdncia a falhas, recuperabilidade e
disponibilidade);

f) Seguranga (confidencialidade, integridade, n&o repudio, responsabilizacdo
e autenticacao);

g) Manutenibilidade (analisabilidade, modificabilidade, modularidade,
reusabilidade, testabilidade);

h) Portabilidade (adaptabilidade, capacidade de ser instalado e capacidade
para substituir).

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa obedeceu aos regimentos da Resolugédo 466/2012 e da Resolugéo
510/2016, pois em uma das etapas envolvera a participacdo de seres humanos. Aquele
que concordou participar, prestou anuéncia a partir da assinatura do TCLE que foi
apresentado e explicado pontualmente no momento do convite para compor o quadro da
amostra.

Todas as etapas da pesquisa que utilizem ambiente virtual e seus produtos,
serdo observadas a partir das orientagdes pautadas no Oficio Circular n.° 2/2021 pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Todas as medidas foram discutidas
anteriormente na se¢cdo Método do projeto.

Os participantes tiveram total direito de se recusarem a participar da pesquisa
a qualquer momento.

Essa pesquisa tem como beneficio a inovagdo tecnoldgica para subsidio da

pratica de cuidado de Enfermagem no manejo clinico das IST, tendo como premissa a
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possibilidade de auxiliar no raciocinio clinico para atendimento ao usuario apresentando
sinais e sintomas de IST.

Os riscos que a participacdo nessa pesquisa ofereceu foram: divulgacdes de
dados confidenciais, fadiga em relacéo ao tempo tomado e divulgacéo de imagem ou voz.
E para minimizar esses acontecimentos foi garantida a ndo violacao e integridade de
documentos ou aparelhos de gravacéo, assegurando a confidencialidade e a privacidade,
a protecédo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacoes
em prejuizo do participante ou comunidade, e atentar aos sinais verbais e nao verbais de
desconforto.

Os dados coletados por gravagdo de imagem e voz foram armazenados em
HD externo de uso estritamente pessoal do pesquisador responsavel, ndo sendo
armazenado ou compartilhado em “nuvem”.

N&o houve nenhum custo ou remuneracao pela participacdo na pesquisa.

Na secdo que descreve a analise do contetdo empirico dos grupos focais, para
preservar a identidade dos participantes, durante a andlise das falas no IRAMUTEQ),
foram utilizadas codificagdes orientadas pelo proprio método de anélise do software, que
estdo descritas no item 4.2.1.1.

O projeto dessa pesquisa teve aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa da
UNILAB com nimero de parecer 4.889.214 (ANEXO B).
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Essa secdo compreende a exploracdo dos resultados alcangados a partir da
implementacdo das etapas de desenvolvimento e validagdo do aplicativo, apresentando
desde a busca nas plataformas digitais por aplicativos que desempenhassem
funcionalidades iguais ou semelhantes as das projetadas para o software IST Nurse.

Foram consideradas literaturas relacionadas para corroboragdes aos achados

da pesquisa.

5.1 Avaliacéo de aplicativos moveis disponiveis nas plataformas Android e iOS

A estratégia de busca utilizada recuperou n=2.247 aplicativos ofertados pela
Google (Google Play Store), e n=357 pela Apple (App Store). A Figura 7 apresenta o
fluxograma de selegéo dos aplicativos.

Figura 7 — Fluxograma do processo de sele¢do dos aplicativos. Redencdo-CE, 2022.

Aplicativos identificados na Play Store Aplicativos identificados na App Store
1:n=(361) / 2: n=(252) / 3: n=(250) / 4: 1: n=(0) / 2: n=(8) / 3: n=(6) / 4: n=(81) / 5:
n=(249) / 5: n=(250) / 6: n=(249) / 7: n=(0) / 6:n=(1) / 7: n=(1) / 8: n=(0) / 9:

n=(261) / 8: n=(240) / 9: n=(250) / 10: n=(5)/10: n=(50) / 11: n=(205)

n=(248) / 11: n=(237)

1[ TRIAGEM ’ IDENTIFICAGAO

Aplicativos encontrados Aplicativos duplicados
n=(2.604) n=(62)
[ Aplicativos apos eliminar duplicados W
n=(2.542)
Aplicativos excluidos
com motivos
n=(23)
Aplicativos rastreados
m [ n=(2.542) W Erro ao executar n=(1)
Q Cadastro por
a instituicdo n=(2)
E Outro idioma n=(3)
g Pago n=(17)
0
=
. )
Aplicativos excluidos
[ Aplicativos avaliados para ‘J por ndo responder a
elegibilidade = pergunta e/ou esta
n=(2.519) relacionado a tematica
central n=(2.478)
SEEE
2
=} Aplicativos incluidos na sintese
d avaliativa
& n=(41)

disease management / 5- abordagem sindrémica / 6- syndromic approach / 7- manejo clinico / 8- infecgoes
sexualmente transmissiveis / 9- sexually transmitted infections / 10- DST / 11- IST.

~
1- doengas sexualmente transmissiveis / 2- gerenciamento clinico / 3- sexually transmitted diseases | 4- }

Fonte: Dados da pesquisa.
O Quadro 3 mostra a caracterizagdo da amostra (n=41), considerando 0s

principais aspectos relacionados ao acesso, idioma e usabilidade dos aplicativos.
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Quadro 9 — Caracterizacdo dos aplicativos selecionados para avaliagdo. Redencdo-CE, 2022.

[esss

0214J9ads3

[es99

[e1a9)

0213198ds3

[edo9)

[e199)

[edo9)

0014)99ds3

[edo9)

[es99

[e189

[e199)

OAJe-0211aNd

olewId

ourewILd

olewd

olewid

olewid

olewid

olewid

olewid

oLewLd

olewid

oLepuNIas

oLewLd

oLBWIId

onnalgqo

SOAITRWIOJUl 03PIA

SOAITRLLIOJUI SOIX3 |

SOAIRLLIOJUI SOIX3 |

SOAIJBWIOJUI SOIXS |
squn
a seweiBoxnyy ‘sejagel
‘solpenb ‘suabew
‘SOAINBWIOLUI SOIX8 |

suabew
3 sejagel ‘sodlyelh
‘SOAITRWLIOfUI SOIX8 ]

suafew!
‘SOAINBWIOLUI SOIX8 |

SOAIeWL.IOJUl SOIXa |

Ul @ sewelboxn|y
‘sejagel ‘soipenb
‘SOAIJBWIOLUI SOIX8 |

SOAITRWLIOJUI SOIX8 |

SyuI| @ suabewi
‘SOAITRWLIOJUI SOIX |

suabew
‘SOAIJEWIOJUI SOIXa L

SOAIeWIOUI SOIX3 |

SOpeZI|IIN S0s4ndsy

eiuaop
ERETRIIEYETEN|

|eJab eoIpaw
oedeanp3

apnes

apnes
ep ogdowold

[esab ea1paw
oedeanp3

JeJab ea1pow
ogdeonp3

[esab eo1paw
oedeanp3

JeJab ea1paw
ogdeonp3

[esab ea1paw
oedeanp3

JeJab ea1paw
ogdeonp3
opLIES
ep oegdowold
3 apnes ep
ojusWealnsey

apnes ep
ojusweansey

[esab ea1paw
oedeonp3

eLI0Ba1RIgNS

CIBIEIETEY

ogdeanpy

ajuaioed

ep ogdowold Ou openus)d

a)uaioed
ou opesua)d

oedeanp3

ogdeonp3

oedeanp3

ogdeonp3

oedeanp3

ogdeonp3

d)uaioed
ou openuad

auaioed
0U Opesua)

ogdeanp3

eLIo0baIe)

AIAIT

AIAIT

AIAIT

AN

AAIT

AT

AAIT

AT

NI

soue
8T 9p saJousw
eled opiglold

soue
LT 9p saiousw
eled opigiold

soue
87T 9p salousw
rJed opigioid

soue
LT 9p saiousw
eled opiglold

9pep|

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

9J1eMa9alH

Jowigisod no

P11 Ind elpuj

1°G ploJpuy Janbay eaIpa|A snao4

Jonigysod no
't plolpuy Janbay

Jowgysod no
T'¥7 ploJpuy Janbay

Joualsod
no T’y ploJpuy Janbay

Jouaisod
no T’y pIoJpuy Janbay

Joualsod
no 'y ploJpuy Janbay

Jouaisod
no T’y PIoJpuy Janbay

Joualsod
no T'y ploJpuy Janbay

Jouaisod
no T’y PIoJpuy Janbay

Joualsod
no 'y ploJpuy Janbay

Joualsod
no 0'TT SO! Jenbay

Jouasod
no 0°'TT SOI Janbay

Joualsod
no 0'TT SO! Janbay

apepI|iqiredwon

]0J3U0D asessig

10} SIs1uad

Aoy

6170¢NA3A

apnes
©ep ougIsIuIW
—SNSsvy.lva

own4

SddvOQOVvrl

ddyseeN

apnes
©ep ougIsIuIW
—SNSsvy.lvda

ABojouyda
INSENIIS

PLOMS

[uN|
Aid yyreayae|n
MMM

2103eN pewyy

1ybAdod

s916u]

s916ul

sa|bu

s916ul

sgnbniuiod

sal6u

s916ul

sal6u

sgnbnuiod

sewioipl G¢
slew a ,S916u|

sanbnyiod

sg16ul

sg|bu

ewoip|

SAIV pue AlH

9pINS X1 dlS

jusuwieal]
suonoau| [eulbep

Buiyoy
JeuiBeA 10 sdi

O}NPY 1Add

uol1oaju| eayliouos

sasessiq
paniwsuel] Ajenxas

(sa.s) sasessiq
paniwsuel] Ajjenxas

1S1 1ddd
SUOIYBJU|

pue asessiq [enxas

0inBas oxas

ais-
sisoubeiq pidey InoA

(sais)
paniwsuel] Ajjenxas

ddy swopN

€T

4)

17

()2

ddy



67

0014193ds3

[e1a9)

[es8D

0214193ds3

0914)0ads3

[es99)

L)

[es99

[es99)

[es99)

[e1a9)

EIE]D)

[e189

[es89

oAJe-0211dNd

ouewWId

ouewWId

oliepundes

0LIgpuUNJas

ouewd

olewId

ouewd

ouewd

oueWILd

0LIgpuUNdas

oLIgpuNdas

olewLd

0oLIgpuUN2as

oLeWIId

onnalgqo

solpenb
‘SOAIIBWIOLUI SOIX |

S08pJA ‘suabewl
‘SOAIIBWIOLUI SOIX |
SOAIIBWIOJUI SOIX8 |

solpenb
‘SOAIBWLIOJUI SOIX |
SOAITBULIOJUI 03PIA

syl 8 suabewl
‘SOAIIBWIOUI SOIX8 |

syl
‘SOAITeW.IOfuI SOIX8 |

sobol ‘soapiA ‘suabewl
‘SOAIJEWIOJUI SOIX]  apnes ep 0gd0WO0ld OU OpeIUdD

zinb ‘suafew!
‘SOAIJEWIOJUI SOIXa |

S03pJA ‘suafew
‘SOAIJBWIOLUI SOIX8 |

SO8pIA
‘SOAIEWIOJUI SOIXS |

ZOA ‘suabew
‘SOAIIRWIOJUI SOIX3 |
SOA[JeW.IOJUI SOIX8 |

Ul ‘suabewl
‘SOAITeWIOfuI SOIX8 |

SOpezI|IIN s0sindsy

|eob
eIIpaW ogdeonpy

apnes ep 0gdowold Ou Opesus)d

apnes ep 0gdowold Ou Openusd

|eJab
eIIpaW oedednpg

rdusop
© eI0URIa)eY

ZRIIE)s)
ERTRIEIETEN|

|eJob
eOIpaW ogdeonp3

|etab
BIIpoW ogdeonp3

apnes ep 0gdowold Ou opesus)d

apnes ep 0gdowold Ou Opesus)d

rjuUa0op
ERTRIEIEIEN|

|etab
eo1pawW ogdeanp3

eduaop
ERCTRIVEVETEN|

eLI0Ba1RIgNS

ogdeanp3

a)uaioed

ajusioed

ogdeanp3

EIRIEIETEN]

elougIa1ey

ogdeonpg

a)uaioed

oedeonp3

d)uaioed

auaioed

CIIEIETEN]

ogdeonp3

BIOUYIBY

eLI0ba1RD

AINIT

soue ¢
ap salousw

eled

opIqoid

AN

AIAIT

AIAIT

AIAIT

AIAIT

AIAIT

AN

AIAIT

AN

AIAIN

AIAIN

AIAIT

9pep|

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

9JleMaalH

Jouaisod ojned oes
no T’y ploJpuy Janbay spiv/1Sq eweibold

Joualsod
no Q' p1oJpuy Janbay ated AyyesH ainleN

Joualsod
no ' ploJpuy Janbay olpmsew|
Joualsod panwi Auedwe)

no T'G ploJpuy Janbay  suonnjds snjdaoy

Joudsod P11 INd
No Z'y pl0Jpuy Janbay e1puj eaIpajn snoo4

Jouaisod
no T’ PIoJpuy J1anbay ddeopuy suewyio

Joualsod
no T’y PI0JpUY Janbay UewS egJeS wijes

Joualsod MAHOIN-|eMOd
Nno €' ploJpuy Janbay  yieaH |euoieN

Jouaisod
no ('G proJpuy Janbay EE

Joualsod

no T’y PIoJpuy Janbay Mooqsdil

Jousisod no
€0'% ploJpuy Janbay uoneal) sddy [00D

Jouaisod

No Ty PIOIPUY Janbay  01pMIS yatesY

Jousisod no

€0V ploipuy Janbay  AIMAINOD
Joualsod uolrewloyul AlH
no T°G ploJpuy Janbay Jo} J81uad 4SON
apepijiqiredwo) wbuAdod

sgnbnuiod

s916u]

sanbnuiod

s916u]

s96u

s916ul

s96u

s9l6u

sgnbniuiod

s916ul

s916u]

11/ens ‘egely
‘olsguopu|
‘sgnbnyiod

‘oBWa|Y

s916u]

sg|bu

ewolp|

dS-AL

sals

AIH 9p sieuls

spiv
qor [ea1uld AlH

VIa [edps
—SAalv @ AIH

Saiv
pue AIH ploay

MONM
OL d3aN AIH

ddVv
SAlv OJOVN

S LSI

uonuanaid
AIH Joy sdiL
+09 — SdIV lesd

31eD AIH 9S

'spoueld ‘sg|ful ojul SAIV/AIH

+S1S31 AIH

S|00 | a.ed AIH

ddy swopN

Le

9¢

14

ve

€¢

[44

114

0¢

6T

LT

9T

ST

14

ddy



68

[e1a9)

[es89

[e1a9)

[e199)

[es99)

001y)09ds3

0214J99ds3

[e1a9)

[e199)

[edo9)

[es89

001y)99ds3

OAJe-0211aNd

011gpunoas

olewILd

011gpunoas

olewWId

ouewd

ouewd

olewWd

oueWId

011gpunoas

olepungag

0lIepunss

ouewd

onnslgo

SOAIRWIIOJUI SOIX3 |

SOAIBWIOJUI SOIXS ]

SOAITEWLIOJUI SOIX3 |

(oureuonsanb)
SOAIJEW.IOJUI SOIX3 |
suafew
‘SOAIIRWIOJUI SOIX3 ]

SOAIeWLIOJUI SOIXB |

Ul @ sewelboxn|y
‘se|age} ‘soipenb
‘SOAINBWIOLUI SOIX8 |

SOAIEWIOJUI SOIXS |

zinb
‘SOAINBWIOLUI SOIX8 |

SOAITRWLIOJUI SOIX8 |

(sobnue
'SaUS) Yul| ‘suabew
‘SOAIJeWIOJUI SOIX3 |

SOAITRWLIOJUI SOIX |

SOpeZI|IIN S0s4ndsy

eduaop
ERIBITEIETEN|

©IU30P
EREBITEIETEN|

apnes
ep ogdowoid

[eJab
BIIpaW oedeanp3

apnes
ep ogdowoid

apnes
ep ogdowold

|eJab
BOIPIW ogdeonp3

[esab
BIIpaW oedeanpg

eusop
IERIRIEIETEN

apnes ep
ogdowold ‘apnes
©ep 0jUsWEaISEY

apnes
ep ogdowold

SOJUBLLBIIPSW 8P
312IqWa| 3 apnes
©ep ojusWealisey

|eJab
BOIPOW ogdeonp3

elLI0bayeIgNS

EIRIEIETEN AN

EIRIEIETEN|
a)usioed

ou openua)d AIAIT
ogdeanp3 AIAIT
ajuaioed

ou openuad AN
a)uaioed

ou openuad AN
ogdeonpg AN
oedeonp3 AIAIT

EJRIEIETEN| AN
ajuaioed

ou openuad AN
ajuaioed

ou openuad AIAIT
ajuaioed

ou openuad AN
ogdeanp3 AIAIT
el10631eD apep|

w

S

w

S

wis

wis

wis

wis

w

%

w

S

wis

wis

wis

wis

9JleMaalH

Joualsod no
T'v ploJpuy Janbay

Jouaisod no
€0t ploJpuy Janbay

Jouaisod no
¥'¥ ploJpuy Janbay

Jousisod no
¥’ ploipuy Janbay

Joualsod no
T’ ploJpuy Janbay

Joussisod no

T°G ploipuy Janbay
Jousisod no

T' ploJpuy Janbay
Jousisod no

£'0'v ploJpuy Janbay
Jousisod no

Z'v ploJpuy Janbay

Joualsod no
' ploJpuy Janbay

Jousisod no

¥’ ploipuy Janbay 031 ybiy snjd-away] ‘sgaurid ‘sgjbuj

Joualsod no
' ploJpuy Janbay

apepI|iqiredwon

1IRQIN

GguaWINos

saseasiq
snonoaju| Buiblew3
10} Ja)ua) oH Asjuels

W09 IBISBNPIS
A3PSOpIfenO
0017BWLIOJU|WES)

apnes ep oLgIsIuIL
-snsv.Lva

A9Q 1UepE

(GETEINY
7ISS) panwi
doys aremyos

olpmsew|

al1agn
pue J auedsH ‘SAIV

eAI3]0D
apnes dsn33

ybAdod

Joyueds3

s916ul

s916u]

ossny ‘sg|bu|

s916u|

sgnbnyiod

sgnbnyuiod

s916u]

elbueg ‘sg|bu|

s916ul
oueley|
‘loyueds3

‘sgnbnyiod
‘opWsa|Y

sgnbinyiod

ewolp|

Sjuawelel |
79 saseasiq
leuiBep

SIWOLdNAS
AIH

PAIN AIH-NUY

juswiyesil
9se1 (11S) 1S
— I31SBIAIPIS

salv
pue AIH pIoAY

15| eonsoubelq
eIng

AL 1ddd

sav
AIH Jelejag

OJul AIH

swoldwAs AIH

+aWpayI

J91d3d

ddy swopN

6¢

8¢

LE

9¢

1%

123

€€

[43

1€

0¢

6¢

8¢

ddy



69

eduaop
B EIOURIBJIAY  BIOUDIBIRY
JuawIeal | v
apnes ajuaioed Jousisod no 79 sisoubelq [enxas
[e199 01/gpuUN2as SO3PIA ep opdowold Ou Opelud)  BIAIT WIS T'pplolpuy Janbay o0opeD  sglbu]  —sisoulbep eLoeg
eduaop Jongsod no sisoulBeA |eLisloeg
[es99 OLIPUNIAS SOANBWLIOJUI SOIXS] B RIOUQIBISY  BIOURISIRY  QIAIT WIS 'y plolpuy Janbey Mun MY s9|bu] o) saIpaway swoH of
OAJe-0011gqNd  0AIRIGO  Sopezljiin sosdnday eliobaleogns  eliobsye)y  apep|  ademasdd apepijiquedwo) ybiAdoD ewolp) ddy swoN ddy

dos aplicativos 13 e 23, que apresentam apenas a

Fonte: Dados da pesquisa.

~

Todos os aplicativos estavam disponiveis gratuitamente para o0 sistema
, COM excecdo

introducdo de forma gratuita. Em contrapartida, 17 aplicativos recuperados na busca do

sistema operacional iOS eram pagos.

operacional Android
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Sabendo que a Apple e Google sdo as empresas mais requisitadas pelos
consumidores, seus sistemas operacionais facilitaram a popularizagédo dos dispositivos
moveis. Contudo, por questdes de acessibilidade financeira, facilidade e liberdade de
operacionalizacdo, os smartphones com sistema operacional Android sdao mais utilizados
em detrimento ao i0S (QUEIROZ, 2018).

Visto isso, associando aos resultados da selecdo dos aplicativos, 0s App 1,2 e 3
foram selecionados da App Store, e de 4 a 41 da Play Store, o que corrobora com o
supracitado.

A primeira parte da Tabela 1 mostra a pontuacdo em subescalas atribuida a cada
aplicativo a partir da avaliagdo utilizando o instrumento MARS (STOYANOV et al.,
2015). Para a media de alguns aplicativos, os itens 11 e 17 foram desconsiderados na
avaliacdo pelo fato desses ndo possuirem determinada caracteristica. Dessa forma, o
calculo da média foi ponderado a partir da desconsideracdo dos itens, o que ndo alterou a
confiabilidade da avaliacdo. As qualidades subjetivas ndo s@o consideradas para a
formacdo da média.

A segunda parte da Tabela 1 mostra a avaliacdo das funcionalidades dos

aplicativos a partir do instrumento IMS.

Tabela 1 — Escores da avaliacdo dos aplicativos selecionados a partir da aplicacdo dos instrumentos

MARS e IMS. Redencéo-CE, 2022.

App MARS App IMS
Nome do Engajamento  Funcionalidade  Estética Informacéo Final  Qualidades Nome do
App subjetivas App
Sexually Sexually
1 Transmitted 2,0 4,0 2,0° 3,5" 2,87 1,75 1 Transmitted
(STDs) (STDs)
Your Rapid Your Rapid
2 Diagnosis — 4,2 3,75 4,0 4,14 4,02 3,25 2 Diagnosis —
STD STD
3 Sexo 4.8 5,0 5,0 4,28 4,77 4,75 3 Sexo
Seguro Seguro
4 Sexual 2,6 4,0 3,07 3,66" 331 2,25 4 Sexual
Disease and Disease and
Infections Infections
5 PCDT IST 34 4,0 35 4,28 3,79 4,0 5 PCDT IST
Sexually Sexually
6 Transmitted 1,6 25 2,0 2,71 2,2 1,25 6 Transmitted
Diseases Diseases
(STDs) (STDs)
Sexually Sexually
7 Transmitted 2,2 2,5 2,5" 3,0* 2,55 1,25 7 Transmitted
Diseases Diseases
8 Gonorrhea 2,2 2,75 2,66 2,85 2,61 1,75 8 Gonorrhea
Infection Infection
9 PCDT 34 4,0 3,5 4,28 3,79 4,0 9 PCDT
Adulto Adulto
10 Tips For 2,0 3,0 2,0 2,16* 2,29 15 10 Tips For
Vaginal Vaginal
Itching Itching
Vaginal Vaginal
11 Infections 2,0 3,0 2,0" 2,0* 2,25 15 11 Infections

PTS



12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
26
27
28
29
30

31
32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

"0 escore de qualidade da informagéo excluiu o item 11 do MARS, pois n&o havia graficos no aplicativo.

&
Treatment
STD Tx
Guide
HIV and
AIDS
HIV Care
Tools
HIV
TESTS+
HIV/AIDS
Info
SG HIV
Care
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*O escore de qualidade da informac&o excluiu o item 17 do MARS, pois néo havia informacéo visual no aplicativo, existem apenas
informagdes textuais.

Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliagéo utilizando o instrumento MARS, na secdo objetiva, os Apps 1, 6,
7,8,10,11, 15,17, 21, 23, 24, 25, 30, 38, 39, 40 e 41 ndo alcancaram a pontua¢do minima
de aceitabilidade. E, na secéo subjetiva, os Apps 1, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 21,
23, 24, 25, 30, 31, 32, 35, 36, 37, 38, 39, 40 e 41 também ndo alcangaram essa pontuacao.

O Gréfico 1 expde a variacdo da pontuacdo dos quatro critérios da secdes
objetiva dos Apps 2, 3, 14, 16, 18, 19, 20, 27, 28, 29 e 34, que foram considerados de boa
qualidade.

Gréfico 1 — Escores dos aplicativos que foram considerados de boa qualidade na se¢do objetiva a partir
da aplicacdo dos instrumentos MARS. Redenc¢édo-CE, 2022.

Engajamento Funcionalidade Estética Informacdo = Média
App 2
5
App 34 y App 3
App 29 App 14
App 28 App 16
App 27 App 18
App 20 App 19

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando a pontuacdo de cada critério da secdo objetiva da avaliacdo pelo
instrumento MARS, evidencia-se que as médias de cada critério tem pouca varia¢ao, uma
vez que todos os aplicativos considerados de boa qualidade essas médias variaram entre
4,27 e 4,59.

A secdo funcionalidade recebeu maior média (4,59) sabendo que a maioria dos
Apps receberam escore maior que 4,0, indicando boa funcionalidade, em especial pelo
desempenho e design. A média mais baixa foi para o critério engajamento, principalmente
nas subescalas entretenimento, customizacao e interatividade.

No geral, 0 App 29 recebeu maior pontuacdo na média MARS (4,9), sendo esse

um aplicativo com varios comandos interessantes e que promovem interatividade com o
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usuario, contendo informagdes e indicagdes conforme o compilar dos dados inseridos
pelo usuario.

Esse aplicativo oferece a possibilidade de o usuario informar se seus testes
rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C, gonorreia e clamidia foram reagentes ou nao
reagentes, podendo ainda indicar a data de realizacdo e armazenar essa informacao.
Permite, também, a insercdo das prescricdes medicamentosas, acompanhamento da
adesdo ao tratamento e lembretes para o horario de tomada das medicacGes para profilaxia
pré-exposicdo (PrEP). E possivel, ainda, inserir medidas antropométricas e sinais vitais,
bem como indica locais para acompanhamento do tratamento e informacGes, artigos e
sites sobre a tematica central. E um aplicativo centrado no paciente e é secundario em
relacdo ao manejo clinico de IST, por isso, ndo oferece subsidio para esse manejo ser
realizado por enfermeiros.

Seguidos da média do App 29, estdo o 28 (4,85), 3 e 20 (4,77). O App 28
apresenta caracteristicas semelhantes as do 29, porém no critério engajamento, a
customizagdo e interatividade receberam pontuagdo menor. O App 3 tem seu principal
foco fornecer informacBes e orientacGes aos adolescentes e pais de adolescentes com
relacdo aos riscos e sobre a prevencdo de HIV/AIDS e sifilis, realizando um teste para
apontar o risco para IST de acordo com o comportamento sexual a partir de respostas dos
usuarios as perguntas lancadas pelo aplicativo. Oferece informagdes sobre sifilis e
HIV/AIDS, assim como algoritmos.

O App 20 concentra-se em oferecer informacdes resumidas de maneira interativa
acerca do HIV/AIDS, contendo conteidos textuais, videos, indicacBes de locais para
assisténcia especializada e jogos, porém, no critério funcionalidade, a navegacao foi
avaliada como aceitavel, e informacdo como bom por oferecer orienta¢des resumidas.

Os aplicativos selecionados a partir da busca na App Store (1, 2 e 3) estavam
disponiveis gratuitamente na loja. De n=357 resultantes da busca, n=17 eram pagos, €
desses, n=2 tinham relacdo com a tematica, n=1 precisa de cadastro para acessar, € n=336
ndo tinham relacdo com a temética, estando estes relacionados a manejo clinico de outras
doencas ou a edicdo de midias.

O App 24 foi o de menor pontuagdo na avaliagdo (2,12). A descricdo do
aplicativo informa o idioma inglés. Ao abri-lo, 0 menu apresenta titulo nesse idioma;
porém, as informacdes das se¢Ges sdo em um idioma indefinido, ndo sendo possivel

identificar se trata de fato de outro idioma ndo muito conhecido, ou de um erro na
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execucdo do aplicativo. Alem disso, 0 entretenimento, interesse e customizacdo foram
avaliados como ruins, e a interatividade e design como inadequados.

Em corroboragdo a avaliacdo desses aplicativos na se¢do objetiva, 0s mesmos
receberam avaliacdo compativel na avaliacdo das qualidades subjetivas, sendo 4,75 a
pontuacao para os App 3, 18, 28 e 29.

Na avaliacéo utilizando o instrumento IMS, considerando que a pontuacao dessa
escala vai de 1 a 11, os Apps 2, 3 e 29 receberam pontuagdo mais alta (7), seguidos dos
Apps 20 e 28 (6), e 14, 27 e 36 (5). Sabendo que esse instrumento avalia a qualidade da
funcionalidade dos aplicativos mdveis, essas melhores pontuagdes estdo relacionadas
principalmente pelas possibilidades dos Apps em fornecer informagBes em varios
formatos e instruc6es ao usudrio, ter capacidade de avaliar os dados inseridos pelo usuério
e propor recomendacdes. E, pela auséncia dessas possibilidades, os demais Apps
receberam pontuacao inferior, sendo que os Apps 1, 4, 17, 21, 24, 25, 30, 32, 37, 38, 39
e 40 tiveram menor pontuagao possivel (1).

Apesar de uma boa avaliagdo, de maneira geral, os aplicativos selecionados
nesse estudo estdo majoritariamente centrados na prestacdo de informacgdes ao publico
geral, e ndo especificamente no subsidio ao manejo clinico de IST. Por isso, ndo sdo
considerados instrumentos adequados para utilizagdo por enfermeiros no manejo clinico
de IST, assim como foram encontradas inconsisténcias nas orientagdes para o tratamento
ao considerar o intuito dessa pesquisa no Brasil, considerando as preconizagdes
orientadas pelo Ministério da Satde e que muitos desses aplicativos foram desenvolvidos
para publicos de outros paises.

Alguns aplicativos que caracterizados com o objetivo primario, tanto os que tem
seu perfil direcionado ao publico em geral, como para os profissionais de salde, também
ndo alcancam o objetivo de conduzir o enfermeiro para o0 manejo clinico de IST a ponto
de indicar, por inteligéncia artificial, as condutas adequadas para cada situacdo. Em
especial, o App 5 (3,79) é uma versdo em software do Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas — Atencdo Integral as Pessoas com IST publicado em 2015 pelo Ministério
da Saude. Contudo, apesar de o engajamento ter sido avaliado como aceitavel (3), a
avaliacdo pelo instrumento IMS constatou que sua funcionalidade ndo captura dados e
tampouco indica condutas.

Apesar de esse aplicativo ser uma fonte de pesquisa para embasamento do

manejo clinico de IST, trata-se de uma referéncia que precisa ser atualizada, uma vez que
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existe um protocolo publicado em 2021, e ndo oferece inteligéncia artificial para conduzir
condutas a partir da interatividade com o usuério.

Como ja dito, a utilizacdo de tecnologias em satde, com énfase nos smartphones,
é algo que definitivamente tem-se aliado as praticas clinicas. A Wolters Kluwer Health
(2013) realizou uma pesquisa com mais de 300 médicos atuantes na APS, e constatou que
oito em cada dez desses médicos utilizam smartphones, e seis em cada dez utilizam
tablets, para apoio em sua pratica clinica.

As tecnologias em saude tém sido vastamente empregadas para subsidiar a
pratica clinica, e na Enfermagem néo tem sido diferente. Estudo realizado por Silva et al
(2018) identificou 15 estudos na literatura, sendo 11 no exterior e quatro no Brasil, que
apresentam tecnologias modveis para a Enfermagem, onde seis destinavam-se para

enfermeiros, dois para graduandos e sete para pacientes.

5.2 Desenvolvimento do aplicativo mével IST Nurse

Seguindo o primeiro passo para o desenvolvimento do aplicativo, a anlise e
definicdo de requisitos, utilizou-se a técnica de grupo focal integrado por enfermeiro
atuantes na ESF, local onde esses realizam consultas de Enfermagem a pessoas com sinais

e/ou sintomas de IST.

5.2.1 Analise do conteddo empirico das falas dos grupos focais

Foram desenvolvidas duas reunibes em dias alternados, conforme a
disponibilidade dos participantes. As reunides foram gravadas por e-mail institucional e
salvas em HD. Nove enfermeiros participaram da primeira reunido, e seis da segunda.
Uma Unica reunido on-line, para cada grupo, foi adequada para atender aos objetivos
propostos, uma vez que contemplou todo conteddo programado no roteiro de discussao e
saturou o conteldo acerca dos requisitos necessarios para o desenvolvimento do
aplicativo.

Ap0s a apresentacdo entre os participantes a partir da dindmica quebra-gelo, o
objetivo do estudo foi apresentado, e o moderador disparou questdes para 0
desenvolvimento da discussao grupal. Os discursos foram organizados em bloco de notas
seguindo as recomendac0es da classificacao hierarquica descendente (CHD) para analise
no IRAMUTEQ.

Considerando cada questdo disparadora da entrevista, obtiveram-se 28 textos,

121 segmentos de textos e 3.924 formas lexicais. Apds o processamento, foi possivel
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recuperar um produto da andlise por intermedio da nuvem de palavras (Figura 8), que
projeta as palavras em tamanhos diferentes, onde as que s&o maiores compreendem maior

importancia e frequéncia no corpus textual.

Figura 8 — Nuvem de palavras gerada a partir do corpus textual com as discussdes dos participantes do
grupo focal. Redenc¢do-CE, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A partir de entdo, considerando a frequéncia (f) das palavras, infere-se que o
conhecimento e as dificuldades dos enfermeiros sobre o manejo clinico de IST estdo
associados as palavra “tratamento” (f=47), “paciente” (f=30), “profissional” (f=24),
“manejo” (f=15), “sintoma” (=26), “sifilis” (f=11), “parceiro” (f=11) e “adesdo” (f=5).

As palavras associadas as maneiras de superar essas dificuldades s&o:
“prevencao” (f=35), “educacdo em saude” (f=30), “orientacdo” (f=24), “populagdo”
(f=15) e “sala de espera” (f=4). E associada a utilizacdo de instrumentos para auxilio no
manejo clinico de IST esta a palavra “protocolos do Ministério da Saude” (f=11).

Relacionadas a utilizaco de um aplicativo movel para subsidiar o manejo clinico
de IST, estdo as palavras “aplicativo” (=6), “facilitar” (f=6), “pratico” (f=5), “tratamento
adequado” (f=3) e “tecnologia” (f=2).

Outra representacdo resultante do processamento é a analise de similitude
(Figura 9), que além de identificar a ocorréncia das palavras, apontar as conexdes entre

elas, possibilitando a compreenséo do conteudo lexical.
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Figura 9 — Analise de similitude entre as palavras do corpus textual com as discussdes dos participantes
do grupo focal. Redencéo-CE, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa.

No centro da arvore de similitude encontra-se a palavra “tratamento”, que
mantém forte ligacdo com as palavras “IST”, “educacdo em saude” e “paciente”. As

99 ¢ bR 13

ramificacdes da palavra central “tratamento” sdo: “registrar”, “parceiro”, “companheiro”,
“gestante”, “sala”, “crianca”, “DST”, “medica¢do” e “candidiase”.

O atendimento o mais breve possivel o pessoas com IST tem seu principal
objetivo a quebra da cadeia de transmissdo, ndo sendo o principal objetivo a cura, mas
tambem a prevencéo de outras IST e suas complicagdes, criando e fortalecendo vinculos,
informando/educando e garantindo a privacidade. E a garantia da qualidade da assisténcia

a essas pessoas € inerente a relacdo entre o profissional e o paciente (BRASIL, 2022).
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No ramo do vocabulario “educa¢do em satide” ramificam-se as palavras
“fluxograma”, “unidade de saude”, “sala de espera”, “orientacdo”, “protocolos do
ministério da satde”, “manejo”, “remédio”, “sifilis na gestacdo”, “correto”, “uso” e
“preservativo”.

Em sequéncia, a palavra “IST” ramifica-se em “muito” ¢ “unidade”, sendo

9 ¢

circundadas por “testes rapidos”, “diagnéstico”, “pré-natal”, “sifilis”, “HIV” e “orientar”.
No ramo que descende de “IST” e “muito”, apontam-se as palavras “porque”, “questdo”,
“profissional”, “mulher” e “prevencao”.

“Paciente” relaciona-se a “tratar”, “sintoma”, “rela¢ao” e “dificuldade”,
rodeadas pelas palavras “pomada vaginal”, ‘“aparecer”, “tratamento adequado”,
“identificar”, “capacitagdo”, “manejo clinico”, “conhecimento” e “imagem”.

A partir de agora, serdo discutidos os resultados da anélise das falas seguindo a
técnica empregada para 0 DSC. Nessa se¢do os participantes foram identificados com a
letra N, sendo N1 o participante que proferiu a primeira fala, e seguiu-se essa mesma

sistematica até N15.

5.2.1.1 ECHs: tratamento, paciente, profissional, manejo, sintoma, tratar, queixa, sifilis,

parceiro e adesao

5.2.1.1.1 Conhecimento e dificuldades do enfermeiro para o manejo clinico de IST

IC: manejo clinico de IST esta relacionado a ouvir a queixa do paciente,
reconhecimento dos sintomas e ao tratamento adequado.
DSC 01:

N1: Em relacdo ao manejo clinico, que a gente atende diariamente, é a
identificaclo de IST, na maior parte das vezes através dos sinais e sintomas
que a paciente tem e o devido tratamento adequado.

N3: Saber identificar de acordo com os sinais e sintomas que o paciente refere,
seguindo assim os protocolos.

N4: Entendo que 0 manejo se da através dos sinais e sintomas, e também tomo
como base o Ultimo protocolo clinico de IST do Ministério da Saude. Tomo
como base a queixa principal, se lesdo genital, se corrimento uretral,
corrimento vaginal.

N8: Saber identificar os sinais e sintomas de alguma IST e intervir na
patologia correta. Sdo condutas que seguem um fluxograma facilitando o
manejo correto.

Os enfermeiros participantes dos grupos focais demonstraram ter conhecimento

sobre 0 que é manejar clinicamente as IST, apontando majoritariamente para o
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reconhecimento das manifestagdes clinicas, o que segundo eles, € necessario para uma
conduta adequada. Em nenhuma das falas foi possivel observar a inclusdo de medidas
preventivas como estratégia de prevencao primaria.

Nesse interim, Oliveira et al (2021) concluiram que existe conhecimento sobre
0 processo fisiopatologico das IST; contudo, € real a falta de conhecimento dos
enfermeiros acerca das condutas a serem realizadas em casos caracteristicos de sifilis,
cancro mole, verrugas anogenitais, cervicites e corrimento vaginal. Apontaram ainda que
essa falta de conhecimento, associada a inexperiéncia com o manejo clinico, leva a
maioria desses enfermeiros a encaminhar os pacientes ao profissional médico por nao
saber manejar. Sousa (2016) verificou que os enfermeiros seguem a rotina de encaminhar
0s pacientes ao médico sempre que identificam manifestacdes associadas as IST, mesmo
antes de utilizar qualquer fluxograma para tomada de decis&o.

Estudo sobre o diagndéstico e tratamento de IST realizados por enfermeiros
apontou que a inseguranca é o sentimento mais presente na pratica desses profissionais
em relacdo a implementacdo de protocolos para este fim. Esses profissionais afirmaram
a necessidade do apoio de materiais de pesquisa e da colaboracdo de outros profissionais
experientes (ANDRADE et al., 2021).

IC: as principais dificuldades estdo relacionadas ao conhecimento do
profissional sobre 0 manejo, o reconhecimento dos sintomas e a falta de adesdo ao
tratamento por parte das parcerias sexual.

DSC 02:

N2: A dificuldade que eu encontro é em relagcdo ao tratamento do parceiro.
(...)ha uma resisténcia do companheiro, geralmente eles ndo vao fazer o
tratamento.

N3: O paciente aceitar, tratar e realizar o acompanhamento. E aquela
histéria, toda paciente ao realizar a prevencao ginecoldgica quer a pomada
vaginal.

N4: A minha maior dificuldade é a caracteristica socioecondmica da
populagdo da minha unidade com um baixo nivel educacional.

N5: Adesdo ao tratamento ineficaz.

N6: O comportamento sexual de risco. (...)sobre as dificuldades que a gente
enfrenta, principalmente em relacio a capacitacéo, eu ndo tenho capacitacio
para manejo clinico.

N11: O que acho mais complicado é a paciente tratar, realizar a conduta.
N8: Adeséo do parceiro.

N9: Adeséo ao tratamento. Continuidade do tratamento. Retorno na unidade
de salde. Comportamento sexual de risco. Dificuldade de mulheres e
parceiros com baixo nivel socioeconémico.

N12: Ainda existe sim dificuldade quanto ao conhecimento dos protocolos,
quanto ao uso das medicacdes corretas, do tempo correto.

N14: A dificuldade também estd na paciente ndo saber nos repassar o que
realmente os sinais e sintomas.
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N15: Tratar aquelas que sdo assintomaticas.

Os enfermeiros versaram que suas dificuldades giram em torno da falta de
conhecimento sobre o manejo clinico, estando essa dificuldade relacionada a falta de
capacitacao e de conhecimento dos protocolos. Além disso, percebe-se a relagdo entre a
baixa escolaridade, a falta de conhecimento do paciente sobre o seu corpo e as
manifestacdes clinicas ligadas as IST, interferindo no momento do repasse da queixa na
consulta; o comportamento sexual; ndo conhecer a importancia do tratamento; e a
resisténcia das parcerias sexuais para o rastreio, diagnostico e terapéutica.

Um ponto positivo a ser elucidado sobre essas fragilidades é que os participantes
preocupam-se ndo apenas com o aspecto bioldgico do processo adoecer das IST, algo que
diverge dos resultados destacados pelo estudo de revisdo integrativa realizado por
Mazzetto et al (2020), pois estes concluiram que o cuidado e as estratégias para 0 manejo
da sifilis estruturam-se no aspecto biologicista, desnudando a falta de integralidade da

atencdo as pessoas que vivem com IST.

5.2.1.2 ECHs: prevencao, educacao em salde, orientacdo, populacdo, sala de espera e
protocolos do Ministério da Saude

5.2.1.2.1 Perspectivas para enfrentamento da dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro

no manejo clinico de IST

IC: as dificuldades relacionadas ao manejo clinico de IST podem ser superadas
através de atividades preventivas, educacdo em salde e sala de espera para orientacdo da
populacéo.

DSC 03:

N6: Educacdo em salde e Politicas.

N7: Sala de espera ndo tem receita de bolo! Tem que realmente colocar a
frente.

N8: Sala de espera funcionando com temas pertinentes ao assunto. Porém, a
demanda é grande para o atendimento. Dificulta isso. E nos enfermeiros
atropelados pelo acolhimento funcionando como SPA. Desgastante.

N9: Educacdo em salde. Prevencao primaria.

N13: Assim, eu acho que a educacdo em saude. Porque assim, ela é bem
abrangente. Se vocé educa, o parceiro vai atras do tratamento, se vocé educa
0 paciente ndo chega querendo uma pomada, ele chegando dizendo quais séo
os sintomas dele, querendo ajuda, e ndo logo um remédio, e assim vai.

N14: Educacao em salde.
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O enfrentamento das dificuldades citadas anteriormente baseia-se sobretudo na
implementacéo de agBes de educagdo em saude, conforme o discurso dos enfermeiros.
Sabe-se que a incidéncia de IST é maior na populacdo jovem, especialmente em
adolescentes, por suas praticas sexuais, € por isso, as praticas educacionais Sdo
fundamentais para sensibilizar a populacdo acerca da mudanca de comportamentos de
riscos. Como também é importante fazer mencéo a educacdo permanente em salde que
deve ser incentivada como estratégia politico-pedagdgica com vistas nos problemas
emanados do processo de trabalho em saude, como as dificuldades referentes ao manejo
clinico de IST que permeiam a prética do cuidado. E sobre isso, as tecnologias em salde
sdo 6timas ferramentas para subsidio da educacdo permanente (BRASIL, 2022; CARMO
et al., 2020; BRASIL, 2018; SILVA, 2016; FERREIRA; RAMOS; TEIXEIRA, 2020).

Apesar de ser algo necessario para a horizontalizacdo do cuidado na Atencao
Primaria a Salde, especialmente no que tange a prevencao de IST, é importante enaltecer
a necessidade da educacdo permanente em saude. Ela configura-se um pilar para o
fortalecimento do conhecimento para constante qualificacdo do individuo, compreendida
como aprendizagem no trabalho, possibilitando a transformacao das praticas profissionais
no cotidiano do servi¢o (BRASIL, 2018).

Sendo assim, torna-se necessario que os enfermeiros sejam sensibilizados sobre
sua responsabilidade em manter-se atualizados sobre os assuntos que lhe conferem
embasamento para a pratica, sendo isso um dever apontado pelo cédigo de ética dos

profissionais de Enfermagem.

5.2.1.2.2 Instrumentos utilizados pelo enfermeiro para 0 manejo clinico de IST

IC: os protocolos do Ministério da Salde sdo os instrumentos de consulta que o
enfermeiro utiliza para subsidiar o manejo clinico.

DSC 04:

N1, N2, N6, N7, N9: Protocolos do Ministério da Saude.

N3: Sim. No caso, |4 na unidade possuimos um caderno com todas as IST,
onde possui fotos, tratamentos.

N5: Na minha unidade também tem um caderno de abordagem IST baseado
nos protocolos do Ministério da Satde.

N8: Utilizo muitas vezes o manual de bolso de IST. Na maioria das vezes conto
com a participacdo do profissional médico se estiver na unidade no momento.
N11: Eu tenho um roteiro que registro no prontuério eletrénico.

N14: Protocolos e fluxogramas.

N15: POP e os protocolos Ministério da Saude.
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E perceptivel que as recomendagdes do Ministério da Salde sdo reconhecidas
como ponto de partida para 0 manejo clinico das IST. No entanto, comparando esse
discurso com os anteriores, percebe-se uma incoeréncia nas falas, pois alguns apontaram
como dificuldade a falta de conhecimento e capacitacédo, e aqui revelam que utilizam os
protocolos do Ministério da Saude.

Pode-se inferir que, apesar dos enfermeiros conhecerem a existéncia das
recomendacdes dos protocolos, eles podem ndo implementar precisamente em sua rotina
por questdes relacionadas as muitas outras demandas da equipe, a ndo familiaridade com
a estrutura textual do protocolo, assim como também o medo de equivocar-se durante o
manejo.

Sousa (2016) revela que o desconhecimento da legislagdo da profissdo e das
portarias municipais que respaldam o enfermeiro, na pratica do manejo clinico de IST,
desde a identificacdo, testagem e seguimento de tratamento, foi um fator determinante
para interferir na conduta para o0 manejo das IST realizado pelos enfermeiros de seu
estudo.

5.2.1.3 ECHis: aplicativo, facilitar, pratico, tratamento adequado e tecnologia

5.2.1.3.1 Utilizacdo de um aplicativo mdvel para subsidio no manejo clinico de IST

realizado por enfermeiros

IC: a utilizacdo de uma tecnologia, como o aplicativo movel, possibilitaria
praticidade e facilidade ao manejo clinico, indicando o tratamento adequado para as IST.
DSC 05:

N3: Acho 6timo, pois com toda certeza ajudaria bastante, facilidade. E acesso
facil. Pois hoje em dia qualquer profissional possui um aparelho celular.

N4: (...)seria um étimo subsidio, pois € de facil acesso, ajudando no manejo
da consulta de Enfermagem.

N5: Eu acho que ia facilitar muito. (...)pelo celular facilitaria muito o nosso
manejo no momento do atendimento. Tornaria mais pratico.

N6: Viavel, pois facilita a agilidade e uma conduta correta.

N7: Seria bem interessante e pratico. O profissional principalmente o
enfermeiro precisa de praticidade.

N8: Acredito que seja uma ferramenta que s6 tenha a acrescentar, e facilitaria
otimizando o tempo da consulta além do direcionamento da conduta.

N9: (...)ideia super inovadora. (...)é preciso a gente langar mdo muito dessas
tecnologias. (...) O aplicativo ele € de facil acesso, vocé carrega ele dentro do
seu bolso no seu celular. Entdo, é muito facil de vocé conseguir acessar esse
material pra conseguir tirar algumas davidas. (...)facilita muito a vida do
profissional que vai t& utilizando, como também do paciente.
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N12: Extremamente necessario, eficaz e de facil acesso. Acho que também
respalda o profissional quanto ao manejo correto.

N14: Uma ferramenta que otimizaria e conduziria até mais especificamente
ao tratamento.

N15: (...) o aplicativo é uma proposta maravilhosa, inovadora, especialmente
se a gente puder usar de uma forma pratica mais facil. (...)acredito que
necessitem realmente dessa rapidez de manejo.

Ao analisar o conteddo empirico das discussdes, seguindo as figuras
metodoldgicas para constru¢do do DSC, percebe-se que os enfermeiros conceituam bem
0 manejo clinico de IST, apesar de encontrarem dificuldades para o desempenha-lo
eficazmente. E também que lancam méo dos protocolos do Ministério da Sadde como
instrumentos para auxilio no manejo.

Bafica et al (2021) contam em seu relato de experiéncia sobre a implantacdo de
um protocolo de Enfermagem para o manejo clinico de IST que a utilizacdo desse
instrumento fortaleceu a préatica clinica dos enfermeiros da APS, dando-lhes maior
autonomia. Enfatizam que, a partir da implantacdo desse protocolo, houve um aumento
no numero de prescri¢des de penicilina por enfermeiros.

Ainda nesse aspecto de analise, esses profissionais compreendem a utilizacdo de
um aplicativo movel para o0 manejo clinico como uma tecnologia préatica que facilitaria
esse processo para o tratamento adequado das IST.

O aplicativo mével como ferramenta de cuidado para o0 manejo clinico das IST
foi considerado pelos enfermeiros algo inovador, e um étimo subsidio para facilitar o
manejo e que 0s conduziria para uma conduta correta.

Compreendidos como uma tecnologia dura, os softwares, como os aplicativos
movel, englobam possibilidades para documentacdo das acdes de cuidado, assim como
apoiam o processo de tomada de decisdo do enfermeiro e consequentemente, contribui
para a melhoria da qualidade da assisténcia (SILVA; EVORA; CINTA, 2015). No
entanto, em qualquer area de atuacdo, o enfermeiro utiliza grande parte do seu tempo em
atividades burocraticas, e nesse contexto, Duffy (2012) afirma que o tempo que esse
profissional gasta tentando resgatar informacgdes por meio da consulta em registros
manuais, compromete, demasiadamente, o0 processo de tomada de decisao.

A insipiéncia de estudos que discutam o manejo clinico das IST realizado por
enfermeiros fragilizou a tessitura das discussdes dos resultados. Contudo, acredita-se que
o0s recursos metodologicos utilizados e os resultados apresentados servirdo de incentivo

para fortalecer a pesquisa nessa tematica, assim como apontam para a necessidade de
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reflexd@o sobre a responsabilidade do enfermeiro em detrimento sua autonomia na ESF e

tomada de decisdo para manejar corretamente as IST.
5.2.2 Representacao computacional na plataforma Figma

O aplicativo recebeu o nome IST Nurse pelo fato de ter sido idealizado e
direcionado especificamente para enfermeiros. Durante as discussdes realizadas nas
atividades dos grupos focais foram sugeridos alguns nomes, porém, nenhum deles
retratavam o objetivo da construcédo e usabilidade do aplicativo.

Foi criado um logo para posterior utilizagdo do aplicativo, pensando em sua
futura melhoria para difusdo comercial. Para isso, foram utilizadas ferramentas da
plataforma Canva, que tem sido vastamente utilizada como uma plataforma de design
gréfico para criacdo de diversos projetos langcando méo de contetdos midiaticos (Figura
10).

Figura 10 — Logo para icone do aplicativo IST Nurse. Redencao-CE, 2022.

IST

NURSE®

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram selecionadas cores na paleta verde, pela cor representar a Enfermagem
(COFEN, 1999), assim como para o layout do aplicativo, e também o simbolo que
representa a Enfermagem.

Para a prototipacdo do aplicativo utilizando a plataforma Figma, houveram
duas reunides remotas sincronas com o tutor da equipe de design para treinamento do
pesquisador. E, a partir de entdo, utilizando os requisitos e definicbes compreendidas
empiricamente a partir das reunides com os grupos focais, somadas ao conteudo definido
para a construcéo da parte teorica, a versdo 1 do protétipo ficou pronta em duas semanas.

O protétipo criado na plataforma Figma conta com estrutura muito proxima
as que sdo operacionalizadas nos smartphones, havendo a possibilidade de testar os

comandos criados pelo elaborador, como teclas de ‘“avancar”, “voltar”, “finalizar”,
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simulando, no computador, a projecdo da tela do smartphone. As configuracGes da tela
para simulacdo sdo definidas pelo elaborador do protétipo, a depender do perfil do
smartphone que se deseja realizar os testes ap6s a codificacdo do sistema.

Utilizando icones para estabelecer os comando idealizados pelo pesquisador,
foram elaboradas 148 telas contendo textos com carater de interatividade com o usuério
(enfermeiro), textos informativos funcionando como tira-davidas sobre as IST, 0 uso de
preservativos e condutas indicadas em casos de violéncia sexual. Além de textos, foram
utilizadas imagens, quadros e fluxogramas. Apos a criacdo das telas, foi possivel, por
meio de uma ferramenta do Figma, indicar o fluxo para operacionalizagcdo do sistema
(Figura 11).

Figura 11 — Indicacdo do fluxo para operacionaliza¢do da versdo 1 do proto6tipo. Reden¢do-CE, 2022.

Fonte: Dados da pesquisa.

As imagens, quadros e fluxos inseridos nas telas foram numeradas e
organizadas em um eixo separado, além de serem inseridas nas telas especificas; porém,
na mesma pagina do prototipo, a pedido da equipe de design, para facilitar a etapa de

(195 2

codificacdo. Os comando utilizados foram: “anterior”, “proxima”, “finalizar”, “sim”,
“ndo”. As telas principais do protétipo estdo representadas a seguir.
A tela home esta apresenta-se com uma mensagem de boas-vindas ao usuario,

e solicita que ele selecione uma opcao que se adéque ao momento de utilizagdo. A opgéo
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“Manejo Clinico” o direciona para uma tela onde ele podera subsidiar as etapas de
anamnese e exame fisico durante a consulta, e para os testes rapidos quando necessario
(Figuras 12 e 13).

Figura 12 — Tela home da versédo 1 do protétipo. Redencéo-CE, 2022.

Manejo Clinico IST - Entermagem
Foo1

2D}

0l4, colega Enfermeiro!
Escolha uma das opgdes abaixo:

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 13 — Tela de opgdes da se¢do Manejo Clinico da versdo 1 do prototipo. Redengéo-CE, 2022.

Vocé estd na se¢do de Manejo
Clinico!

Aqui vocé ird reconhecer os sinais
e sintomas apresentados pelo
paciente ou colhidos durante o

exame fisico, além de poder
integrar a oferta dos testes
répidos ao seu atendimento.

Escolha uma opgdo:

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao selecionar a opcao “Anamnese e Exame fisico”, o usudrio ¢ direcionado
a uma secdo que lhe permitird um leque indicativo para as queixas apresentadas pelo
paciente durante a consulta, o que representa aquilo que devera ser colhido durante as

fases de anamnese e exame fisico, incluindo o exame especular (Figura 14).
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Figura 14 — Tela de op¢des da subsecdo Anamnese e Exame Fisico da versdo 1 do prot6tipo. Redengéo-
CE, 2022.

ANTERIOR
Anomnese e Exome Fisico
Agora vocé poderd escolher uma
opgio que mais se gproxima
daquilo que precisard manejar
conforme as queixas do seu
paciente e o que estd sendo
coletado na anamnese e exame
fisico.

Fonte: Dados da pesquisa.

A selegdo da opgdo “Testes Rapidos™ orienta a conducgdo dos testes rapidos,
se necessario, contando também com uma opcao de interpretacdo dos possiveis resultados

dos testes (Figura 15).

Figura 15 — Tela de opgdes da subsecdo Testes Répidos da versdo 1 do protétipo. Redencao-CE, 2022.

Ou, se seu pociente n oncordou em realizo
ofs) teste(s), clique em RECUSOU FAZER O
TESTE

Fonte: Dados da pesquisa.

Selecionando a opg¢do “Tira Duvidas” na tela home (Figura), o protétipo

direciona o usuario para uma tela com varias opg¢des para acesso a informagdes objetivas
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sobre cada IST, e outras op¢Bes como 0 uso de preservativos e 0 manejo em situacdes de

violéncia sexual (Figura 16).

Figura 16 — Tela de opgdes da se¢do Tira Dlvidas da versao 1 do protdtipo. Redencdo-CE, 2022.

Tira Dudvidas

Vocé estd no segdo de Tira Duvidas.

Aqui vocé encontrard informagdes
mais objetivas acercas das IST.

Escolha uma opgdo:

Fonte: Dados da pesquisa.

Selecionando a opgdo “Sobre”, na tela home (Figura), o direcionamento sera
para uma tela que apresenta os idealizadores do aplicativo, a equipe de desenvolvimento,
as referéncias utilizadas para a definicdo do contetdo, e um comando para finalizar
(Figura 17)

Figura 17 — Tela de opgdes da se¢do Sobre da versdo 1 do prototipo. Redengdo-CE, 2022.

Sobre

Nessa se¢do vocé poderd conhecer
um pouco sobre os idealizadores e
desenvolvedores desse aplicativo
assim como as referéncios utilizadas
para o conteudo apresentado.

Escolha uma opgao:

DEALIZADORES DO APLICAT

Fonte: Dados da pesquisa.
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Ao concluir a versdo 1, o protétipo foi encaminhado para a equipe de
desenvolvimento do sistema para refinamento e projecdo da versdo 2 com maior
fidelidade, utilizando ainda a plataforma Figma. Para essa versdo, foram incluidos
comando minimalistas; redefinicdo de cores; a unificacdo de telas que continham
conteddos que precisam ficar em uma unica tela utilizando a opcéo de rolagem; a
organizacdo de algumas informagdes em quadro; opcdo de ampliacdo das imagens;
organizacdo de textos em pontos separados para facilitar a leitura e identificagdo de
conteddo especificos. De forma geral, esse refinamento trouxe uma versdao com
melhoramento do desempenho, layout e design (Figura 18). Esse passo ocorreu no

momento projeto do sistema.

Figura 18 — Representacdo do refinamento da versdo 1 para a versdo 2 do protétipo. Reden¢édo-CE, 2022.

4 Manejo Clinico 4 Anumne?e. €

Exame Fisico

Aqulvock ird reconhecer o5 sinols & Aqulvocl irt reconhacer o5 singis @
sintomos opresentades pele paciente sintomas opresentades pele paciente

+ ou cothidos durante o exame fisies, U comidos durante o exame fisics,
além de pader integrar o sferta dos além de poder integrar o aferta dos
testes ripidas oo seu otendiments. testes rapidos oo sew atendimenta,

Escolha uma opgle: Escolha uma apgha:

Bem Vindo

Colega enfermeiro, escolho umn dos CORRIMENTO VAGINAL

opghies abaina: OU URETRAL

) ULCERA
MANE]O CLINICD
+ VERRUGA ANDGENITAL
TIRA DUVIDAS

G

TESTES RAPIDOS HEPATITESBEC

SOBRE

< Corrimento vaginal

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com a versdo 2 aprovada pelos autores, a equipe de desenvolvimento do

software passou para a etapa da codificacdo do sistema

5.2.2 Codificacao do sistema

O sistema foi divido em: (a) Assets, onde estdo as imagens; (b) Mddulos, onde
ficam os pacotes instalados para o funcionamento do sistema; (c) Cdodigo fonte, onde
estdo os cddigos de cada uma das paginas do aplicativo e os componentes criados, como
botBes, imagens, texto em negrito e outros.

Por padrdo, em React Native um dos arquivos externos é o App. Esse controla
todo o sistema e é nele feito o roteamento das paginas por meio da biblioteca React
Navigation, que permite a navegacao entre paginas. Além disso, também h4, por padrao,
alguns arquivos JSSON que possuem o controle de pacotes e verses de modulos.

O codigo-fonte estd estruturado em componentes criados, e paginas. Os
componentes criados foram os seguintes: texto negrito e sublinhado, botdo, imagem,
paragrafo, modal de imagem com zoom, dois modelos de tabela e titulo.

Considerou-se a modelagem hipermidia, onde o sistema apresenta
“representa¢ao de conhecimento”, utilizando hipertextos ¢ multimidia, formato onde 0
usuério poderd interagir com o sistema (FERREIRA, 2015).

Foram feitas 121 telas, organizadas em subcategorias de pastas conforme as
IST e secdes do aplicativo. Por exemplo, dentro da pasta de “Tira Dlvidas” existem
subpastas referentes a cada doenca. Essa estrutura foi definida para facilitar a organizagéo
dos arquivos que compdem o sistema, além de permitir a sua posterior manutencao.

Dentro dos cddigos foram utilizados, na maioria das paginas, componentes
préprios do React Native como: View, ScrollView, Image e Text para a parte mais visual
do aplicativo. Além destes, componentes préprios foram desenvolvidos para atender ao
design customizado do protétipo, como uma modal de imagem com possibilidade de
zoom.

O aplicativo ndo se utiliza de nenhum back-end para processamento de dados,
se tratando somente de um aplicativo de exposic¢do de informacdes e navegagdes. Deste
modo, todas as telas desenvolvidas séo estaticas, apresentando informacdes relativas as
IST e a possibilidade de navegacdo (voltando ou avancado nas telas). Além das telas
referentes ao manejo clinico de IST, foram desenvolvidas outras sobre os idealizadores

do projeto, desenvolvedores e referéncias.
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N&o foi considerado pelos autores a necessidade de uma secdo que
contemplasse os dados pessoais do paciente, em atencdo, especialmente, a néo
interferéncia da auséncia desses dados na conduta a ser direcionada pelo aplicativo, assim
como pela preservacdo da identidade do paciente. Acredita-se que os dados pessoais
possam ser armazenados em espacos que oferecam maior seguranca para o sigilo, como
0s prontudrios eletrénicos e/ou de papel que ficam sob tutela das unidades de saude.

Apb6s todo o processo de desenvolvimento, no total foram escritas
aproximadamente 10.000 linhas de codigo sendo utilizadas 54 imagens.

Entdo, o cliente com o aplicativo do Expo pode, atraves do link ou QR Code,
abrir o sistema da nuvem em seu celular. Isso foi feito pela necessidade de executar o
sistema em um celular com sistema operacional Androide e iOS, e esse sistema
operacional ndo possui suporte a pacotes de instalacao.

Para realizar testes e refinamento, foi utilizado um servidor Expo em nuvem,
com isso, pode-se evitar o custo de adquirir uma conta na loja da Apple para disponibilizar
0 aplicativo.

Os testes foram executados da seguinte maneira: ao fim do ciclo de
implementacao, o aplicativo foi testado, e se nenhuma falha fosse encontrada, a versao
era enviada ao pesquisador (cliente). Em seguida, o cliente executou os testes a sua
maneira e organizou um relatério com os erros encontrados, indicagdes de melhoria e
alteracdes solicitadas.

Esse relatdrio foi enviado ao tutor e repassado a equipe de desenvolvimento.
Entdo, um novo ciclo de implementacdo comecava e o aplicativo era refinado. As
principais mudangas solicitadas foram alteragbes de textos, inser¢do e alteracdo de
imagens e criacdo de novas telas de navegacao.

O aplicativo foi considerado finalizado quando contemplou 0s seguintes
critérios: visibilidade do estado do sistema; correspondéncia entre a interface do sistema
e 0 mundo real; controle do usuario e liberdade; consisténcia e padrdes; prevencdo de
erros; reconhecimento em vez de lembranca; flexibilidade e eficiéncia de utilizaco;
estética e design minimalista; reconhecimento, diagndstico e recuperacdo de erros; e
ajuda e documentacdo (CARVALHO; DOMINGUES; ZEM-MASCARENHAS, 2017).

5.2.2.1 Fluxo de funcionalidade do aplicativo
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Assim como foi projetado na prototipacéo, o aplicativo segue um fluxo que
foi codificado nessa fase. Esse fluxo obedece a comandos definidos a partir do contetdo
utilizado, com uma inteligéncia computacional aplicada ao processo de manejo clinico
das IST (Figura 19).

Figura 19 — Fluxo de funcionalidade do aplicativo IST Nurse. Redencdo-CE, 2022.

Tela Home
1. Manejo Clinico
2. Tira Duvidas
3. Sobre

}

1. Manejo Clinico 2. Tira Dividas 3. Sobre
1.1 Anamnese e 2.1 Corrimento vaginal ou uretral 3.1 Idealizadores do
Exame Fisico 2.2 Ulcera anogenital aplicativo
1.2 Testes Rapidos 2.3 Verruga anogenital 3.2 Desenvolvedores do
24 Slflllvs aplicativo
2.5 HIV 3.3 Referéncias

1.1 Anamnese e Exame

2.6 Hepatite Be C
2.7 Uso de preservativos
2.8 Violéncia sexual —

Fisico 2.1 Corri ¢
1.1.1 Corrimento vaginal v a.gin a;) :)ll'il:ll:\:lt:;l 2.2 Ulcera
retral d Irelr i 2.8 Violéncia
1.1.2 [';)l::lellieailaogenital 2'\1,' 11 Ca11d1f1ials € anﬁﬁm sexual
1.1.3 Verruga anogenital 4 11 l,; f\),‘ agma Linfogranuloma Entendendo
1.1.4 Sifilis i ‘aginose Venério Violéncia Sexual
1.1.5 HIV aciefiang 2.2.2 Cancréide 2.8.1 Profilaxia das

1.1.6 Hepatite Be C

1.2 Testes Rapidos
1.2.1 Sifilis
122 HIV
1.2.3 Hepatite B
1.2.4 Hepatite C
1.2.5 Interpretagao dos
resultados
1.2.6 Recusou fazer os
testes

!

Comandos comuns para
essa secao
Reagente
Nao Reagente
Invalido
Indisponivel
Recusou fazer o teste

2.1.3 Tricomoniase
2.1.4 Clamidia e

2.2.3 Herpes Genital IST
2.2.4 Danovanose

Gonorréia

k

|

Informacées comuns
para essas secoes
Agente causador
Periodo de incubacio
Manifestacdes clinicas
Diagnostico diferencial
Imagens

Fonte: Dados da pesquisa.

2.8.1 Profilaxia das IST
2.8.1.1 Profilaxia das IST em
situacao de violéncia sexual
2.8.1.2 Profilaxia da hepatite B
em situacao de violéncia sexual
2.8.1.3 Profilaxia da infeccao
pelo HIV em situagéo de
violéncia sexual
2.8.1.4 Prevencdo da gravidez
em situacao de violéncia sexual
2.8.1.5 Notificando a violéncia
sexual



93

Ao acessar o aplicativo, a tela inicial (home) conta com uma mensagem de
boas-vindas, e indica as opgdes “Manejo Clinico”, “Tira Davidas” e “Sobre”.

Ao clicar no comando “Manejo Clinico”, sdo sugeridas duas outras opgdes
para o manejo clinico, “Anamnese e Exame Fisico” e “Testes Rapidos”. Clicando na
op¢ao “Anamnese ¢ Exame Fisico” o usuario ¢ direcionado para o reconhecimento nas
aplicacdes do software das manifestagdes clinicas apresentadas a partir das queixas do
paciente e das informagdes colhidas durante o exame fisico.

Partindo disso, pensando, por exemplo, nas queixas de corrimento e prurido
vaginal, assim como outras caracteristicas identificadas no exame fisico, o enfermeiro
sera intuitivamente direcionado a clicar na op¢ao “Corrimento vaginal ou uretral”, que,
por sua vez, apresentara telas com perguntas com opgdes de marcar “sim’ ou “ndo” que
afunilam para uma conduta baseada nos achados e dados inseridos, ou indicando outras
possibilidades para determinada situacdo. Ao seguir esse fluxo, o aplicativo indica a IST
provavel para aquele paciente, e, a partir disso, o tratamento e orientagGes para promogao
da salde e prevencdo de outras doencas e/ou complicacdes. Esse fluxo sistematico
acontece para todas as opc¢des do “Manejo Clinico”.

A secao “Testes Rapidos” esta disponivel no aplicativo por essa uma conduta
ser referenciada pelo Ministério da Saude, pois se trata de uma estratégia pratica e de facil
execucao, tendo tempo de leitura de no méaximo 30 minutos. Séo realizados a partir da
coleta de amostras de sangue, e tem como principal vantagem de ser realizado no
momento da consulta, agregando ao manejo clinico o tratamento imediato, o que nédo é
possivel com o uso de exames laboratoriais que exigem maior tempo de espera (BRASIL,
2022).

Essa opcdo permite a selecdo dos testes que poderdo ser utilizados no
momento da consulta, além de oferecer uma subsecdo para auxilio da interpretacdo dos
resultados. Ao oferecer os testes rapidos ao paciente durante a consulta, o enfermeiro
podera seguir os comandos do aplicativo para a realizagdo de cada teste, e sera
direcionado para os possiveis desfechos, como, quando o resultado do teste for reagente,
ndo reagente, invalido, ou ainda quando aquele determinado teste estiver indisponivel na
unidade ou o paciente recusar fazer o teste. Para cada desfecho, o aplicativo indicard uma
conduta baseada em evidéncias.

Estudo que implementou um aplicativo movel em centros de salde da
California e Flérida concluiu que o numero médio de dias entre a realizacdo dos testes

para IST e a notificagdo diminuiu, caindo de oito para seis dias. Consequentemente, houve
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uma diminuicdo de dias entre o teste e o tratamento, de 12 para 10 dias. Os autores
afirmam que os aplicativos mdveis sdo tecnologias promissoras, e garantem o sucesso das
notificagbes mais imediatamente das IST (COHEN et al., 2017).

A secdo “Tira Duvidas” mostra opgdes que podem ser selecionadas para
retomar conteudos teoricos acercas das IST. Alguns enfermeiros participantes dos grupos
focais do presente estudo relataram que precisam utilizar os protocolos, guia de bolso e
outras fontes quando necessitam resgatar algum contetido no momento da consulta, assim
como para se guiar para tomada de decisdes. A partir dessa possibilidade do aplicativo
IST Nurse, essa busca torna-se mais pratica e direcionada.

Enfermeiros que avaliaram a usabilidade de um aplicativo desenvolvido para
subsidiar os cuidados de Enfermagem a pacientes com sepse em unidade de terapia
intensiva, afirmaram que o software facilitou a busca por informacdes disponibilizadas
por referéncias de confianca (MELLO, 2017).

Ainda na se¢do “Tira Duvidas”, a op¢ao “Violéncia sexual” traz informagdes
conceituais e indicacBes de condutas para as medidas profilaticas para IST em situacdes
de violéncia sexual, assim como mostra a necessidade de realizar a notificacdo desse tipo
de violéncia. O uso de tecnologias para esse fim possibilita o reconhecimento e apoio a
mulheres vitimas.

Em apoio a assisténcia de Enfermagem a mulheres em situacdo de violéncia
sexual, Alves et al (2021) construiram o aplicativo CuidarTech® EnfPorElas para apoiar
a consulta de Enfermagem a mulheres nessa situacdo. Essa tecnologia oferece uma lista
de Diagnésticos e Intervencgdes de Enfermagem que trazem representatividade da préatica
assistencial de Enfermagem para esse publico.

A segdo “Sobre” tem o propodsito de referenciar os direitos autorais do
aplicativo, bem como a equipe que desenvolveu o software, docentes e discentes do
Programa de Educacdo Tutorial de Ciéncia da Computacdo da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA). Referencia também a base tedrica utilizada para definicdo de
contetdo.

A versdo codificada do sistema, realizada através da linguagem de
programacéo Javascript utilizada pelo Framework React Native, apresenta um aplicativo
interativo, seguindo o fluxo descrito anteriormente, sendo de facil uso e navegacao,
contendo informagdes com base cientifica, fundo da tela escuro com textos em cor branca

e comandos na cor verde.
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Foram usadas imagens, especialmente na se¢ao “Manejo Clinico”, com
intuito de somar no reconhecimento das apresentacdes clinicas referidas pelos paciente
e/ou identificadas pelo enfermeiro. As imagens fazem mencédo a cada IST, buscando
evidenciar caracteristicas ilustrativas para da infec¢éo. Acredita-se que a utilizacédo desses
recursos facilitara o desempenho da usabilidade do aplicativo pelo publico alvo.

A seguir, serdo apresentadas as principais telas do aplicativo organizadas
conforme o fluxo de funcionalidade, considerando os comandos direcionados pelo
aplicativo para o manejo clinico das IST utilizando a inteligéncia artificial com
capacidade efetiva de raciocinar e executar tarefas especificas, conseguindo realizar
inferéncias apropriadas para cada situacdo clinica.

Essa inteligéncia tem sido cada vez mais utilizada na engenharia de software
para o desenvolvimento de aplicativos mdveis em vistas na resolucdo de problemas no
campo de apoio, diagnostico médico e terapéutico. Ela ainda é compreendida como um
ramo da computagdo com capacidade de reproduzir habilidades do conhecimento e
inteligéncia humana, como, por exemplo, a capacidade de raciocinar, deduzir e armazenar
conhecimento (NAKABAYASHI, 2009).

O cerne do aplicativo encontra-se a partir dessas derivacdes (Figuras 20 e 21),
uma vez que o manejo clinico das IST é conduzido conforme a selecdo das opcles
derivadas da secao “Anamnese e Exame Fisico”, a qual, ao ser clicada, apresentard uma
tela com eixos que poderdo estar associados aquilo que estd sendo identificado pelo

enfermeiro durante a consulta.
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Figura 20 — Tela Home e suas telas secundarias. Redencao-CE, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 21 — Telas derivadas da tela Manejo Clinico. Redencéo-CE, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A CVV ndo é uma IST, sendo entdo uma infeccdo enddgena do trato
reprodutivo que causa corrimento vaginal, e que esta entre as mais recorrentes (BRASIL,
2022). Diante disso, da vivéncia do pesquisador em relacdo ao manejo clico de IST e
essas infeccOes endogenas, e principalmente por essas infec¢fes estarem presentes no
Protocolo de Diretrizes Clinicas e Terapéuticas para IST (BRASIL, 2022), optou-se por
introduzir o manejo da CVV e vaginose bacteriana no aplicativo.
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E, tomando como exemplo na representacdo anterior (Figura 22), ao
selecionar a opgéo “Corrimento vaginal ou uretral”, o enfermeiro sera questionado se ha
ou ndo algum tipo de corrimento vaginal. Clicando em “sim”, o aplicativo mostrara
detalhes sobre um determinado tipo de corrimento vaginal, incluindo caracteristicas
sintomatologicas, além de apresentar imagens que poderao ser usadas para comparagdo
ao achado durante o exame especular.

As imagens poderéo ser selecionadas para ampliagédo na tela do smartphone,
assim como ha a op¢ao de “Fechar”. Entdo, se as queixas e os achados no exame especular
condizerem com o apresentado pelo aplicativo, o enfermeiro iré clicar na opg¢ao “sim”, e
entdo sera direcionado para uma tela que indagara acerca da recorréncia de episodios
como aquele. Caso haja recorréncia, o “sim” sera selecionado e o aplicativo indicara o
tratamento e seguimento para CVV recorrente. Caso contrario, a indicacdo sera para
CVV, com primeira e segunda op¢des de tratamento e orientacGes para seguimento.

Em situagdes onde a resposta do enfermeiro seja “ndo” para as caracteristicas
do corrimento em discussdo, uma tela serd apresentada com caracteristicas de outra
condicdo que também apresenta corrimento vaginal, podendo ndo ser CVV e sim

vaginose bacteriana ou tricomoniase.



Figura 22 — Telas que representam o manejo clinico da candidiase vulvovaginal (CVV). Redenc¢édo-CE,

2022.
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Quando a opgao “nao” for selecionada para a tela que pergunta se o paciente
apresenta corrimento vaginal, uma tela indicando a possibilidade de corrimento uretral

sera apresentada (Figura 23).

Figura 23 — Telas apresentadas quando a opg¢do “nao” ¢é selecionada na se¢do corrimento vaginal.
Redencéao-CE, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quando nenhuma opc¢do é coerente com 0s achados clinicos, o usuario podera
retornar ao tela home, ou retornar a tela de “Anamnese e Exame Fisico” para uma

reabordagem no manejo.
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Na secao “Testes Rapidos”, o enfermeiro podera selecionar a opgao referente
ao teste que ird realizar. A Figura 24 mostra o fluxo exemplificando uma situacdo em que
o teste rapido para sifilis, indicando as telas secundérias referente ao resultado do teste.
Quando o texto for reagente ou invalido, serd indicado realizar a retestagem, ndo realizar

0 reteste por op¢éo ou por recusa do paciente, assim como a indisponibilidade do teste.

Figura 24 — Telas da secéo Testes Rapidos. Redencdo-CE, 2022.

Wl Claro BR ¥ 21113

Teste Rdpido Sifilis

Qual foi o resultado?

individualr V
clique em INTERPRETACAO DOS
RESULTADQS. Em casc

realizacdo do(s) teste ue em
RECUSOU FAZER O TESTE.

siFILIS

INVALIDO

HEPATITE B INDISPONIVEL

HEPATITE C RECUSOU FAZER

22:16
Teste Rapido Sifilis Indisponivel

Nesta etapa o teste teve result ) ha material no

REAGENTE ou INVALIDO. Considere
realizar um RETESTE irr o teste, el

sorolégic

Clique em FINALIZAR e serd
direcionado ao MENU PRINCIPAL

NAO REALIZAR RETESTE

PACIENTE RECUSOU RETESTE

INDISPONIVEL FINALIZAR

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quando o resultado do teste for ndo reagente ou se 0 paciente ndo aceitar
realizar, surgird uma tela apresentando a mandala para aconselhamento e prevencao
combinada. No caso especifico de recusa, a mandala sera apresentada e op¢Oes para
realizar o teste quando o paciente decidir que sim apds o aconselhamento, e outra para
finalizar. Ainda sera orientado ao enfermeiro realizar o registro sobre a decisdo do
paciente, assim como a notificagdo e seguimento em casos de testes reagentes.

A prevencdo combinada refere-se a conjuncao de comportamentos que serdo
orientados para a prevencdo as IST, combinando intervencdes biomedicas,
comportamentais e estruturais, podendo ser aplicada em ambito individual ou coletivo. E,
a representagdo em mandala, esta associada a movimentagdo de diversas estratégias de
prevencdo (BRASIL, 2022).

Caso o teste rapido ndo esteja disponivel na unidade, sera indicado a
solicitacdo do exame sorologico.

Em situacBes em que o enfermeiro necessite resgatar algum aspecto teérico
para auxilio no manejo clinico, podera contar com a opc¢do “Tira Duvidas”, que o
oferecera informacBes conceituais para definicdo, periodo de incubacdo dos
microrganismos, manifestacdes clinicas, diagndstico, situacdes para diagnostico
diferencial e imagens. Todas as IST consideradas para 0 manejo clinico estdo dispostas
nessa secdo, além de telas orientando o uso de preservativo masculino e feminino, e

informacdes e condutas para situacdes de violéncia sexual (Figura 25).
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Figura 25 — Telas da se¢do Tira Duvidas. Redencéo-CE, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa.

5.3 Validacao do aplicativo movel IST Nurse

5.3.1 Validacgdo de contetido

Participaram dessa etapa sete juizes, unanimemente enfermeiros e com
experiéncia na docéncia, majoritariamente em nivel superior, assim como todos
participam de grupo de pesquisa. As areas de atuacdo sdo saude sexual e reprodutiva,
salde da familia, obstetricia e satde coletiva, e a média de tempo de atuacdo nas areas €
de 8,43 anos.

O Quadro 9 apresenta a pontuacdo atribuida para cada juiz selecionado,

considerando os escores definidos para cada requisito avaliado.
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Quadro 9 — Pontuacéo dos requisitos para definicdo de profissionais juizes da etapa de validacdo de
contelido. Redencao-CE, Brasil, 2022.

Requisitos Pontuacdo | Juizl | Juiz2 | Juiz3 | Juiz4 | Juiz5 | Juiz6 | Juiz7
Ser doutor com tese na 4 0 0 4 0 0 0 0
area de interesse”
Ser doutor 2 0 2 2 0 0 0 2
Ser mestre com 3 2 0 0 2 0 2 0
dissertacdo na area de
interesse”
Ser mestre 2 2 2 2 2 2 2 2
Possuir artigo
publicado em 2 2 2 2 2 2 2 2

periodico  indexado
sobre a area de
interesse”

Possuir pratica
profissional (ensino ou
pesquisa) recente, de 2 0 2 2 0 2 2 2
no minimo cinco anos
na area de interesse”

Ser especialista na 2 2 2 2 2 2 0 0
area de interesse”

TOTAL 8 10 14 8 8 8 8
“Area de interesse: Salde sexual, IST, Tecnologia em Salde, Tecnologia da

informag&do/comunicagdo/computacdo, Engenharia de Software.
Fonte: Adaptado de Fehring (1994) e Carvalho et al (2010).

Todos os juizes obtiveram pontuacdo superior a cinco, concernente ao
somatdrio dos escores atribuidos pelo conjunto de requisitos para definicdo como
especialista para avaliacdo do aplicativo.

Conforme mostra a Tabela, os juizes sdo mestres ou doutores. Um dos juizes
orientou dissertacdo, quatro orientaram monografia ou trabalho de conclusdo de curso.
Todos tem publicacdo envolvendo tematicas de interesse, e 0 nimero de artigos
publicados ficou entre cinco e 51, e 28 a 159 resumos publicados em eventos cientificos.

A Tabela 2 traz a caracterizagdo dos juizes, conforme o sexo, a ocupacao, a
maior titulacdo, as experiéncias na docéncia e assisténcia, assim como as publicacbes

envolvendo as tematicas de interesse para esse estudo.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos enfermeiros juizes de contetido com formag&o entre 2004 e 2017.
Redencéao-CE, 2022.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 6 85,71
Masculino 1 14,29
Ocupacéo
Assisténcia 0 0,00

Ensino 2 28,57
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Pesquisa 0 0,00
Ensino e Pesquisa 4 57,14
Ensino e Assisténcia 0 0,00
Pesquisa e Assisténcia 1 14,29
Ensino, Pesquisa e Assisténcia 0 0,00
Titulacéo
Especialista 0 0,00
Mestre 4 57,14
Doutor 3 42,86
Experiéncia na Docéncia
Nivel Médio 0 0,00
Nivel Superior 3 42,85
Nivel Médio e Superior 2 28,57
Pés-graduacéo Lato Sensu 0 0,00
Nivel Superior e Pés-graduacdo Lato Sensu 1 14,29
Nivel Superior e P6s-graduacdo Stricto Sensu 1 14,29
Experiéncia Assistencial
Alta complexidade 1 14,29
Média complexidade 0 0,00
Atencéo Basica 3 42,85
Alta e média complexidade 0 0,00
Alta complexidade e Atencdo Basica 1 14,29
Média complexidade e Atencdo Bésica 2 28,57
Publicacéo de pesquisa envolvendo
IST 1 14,29
Tecnologia em Salde 1 14,29
Validacédo de software 0 0,00
IST, Tecnologia em Salde e Validacao de software 1 14,29
IST e Tecnologia em Salde 3 42,84
IST e Validacdo de software 0 0,00
Tecnologia em Salde e Validacdo de software 1 14,29

Fonte: Dados da pesquisa.

A maior parte dos juizes conciliam atuacdo entre ensino e pesquisa, e trés
possuem pesquisas publicadas envolvendo as temaéticas IST e Tecnologia em Salde.

A Tabela 3 retrata as pontua¢des que os juizes atribuiram ao aplicativo a partir
da avaliago utilizando o instrumento (APENDICE H) a partir da nota minima e méaxima,
a média, o desvio padrdo, o I-IVC e o valor do teste binomial para cada item do

instrumento.

Tabela 3 — Distribuicao das respostas dos juizes sobre o contetido apresentado pelo aplicativo IST Nurse.
Redencéao-CE, 2022.

N° Questdes min® méd™ max™  desv pd* I-1IvC#
1 O aplicativo mantém coeréncia com as
necessidades dos enfermeiros no que tange o 4 4 4 0 1

raciocinio clinico para o manejo das IST?
2 O aplicativo promove a sistematizacéo para o

manejo clinico das IST? 4 4 4 0 1
3 O aplicativo pode circular no meio cientifico 1
na area do manejo clinico de IST? 4 4 4 0
4 O material do aplicativo é adequado para o
subsidio do enfermeiro durante o manejo 4 4 4 0 1

clinico das IST?
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11
12
13
14

15

16

As informagdes estdo organizadas de forma
clara e objetiva?

As informacfes apresentadas estdo coerentes
com as evidéncias cientificas?

Ha uma sequéncia logica do contetdo
proposto?

O material estd adequado quanto ao nivel
sociocultural do publico-alvo proposto?

As informagdes so bem estruturadas em
concordancia e ortografia?

O estilo de redagdo corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo proposto?

As ilustragdes séo expressivas e suficientes?
O nUmero de passos esta adequado?

O tamanho dos itens e topicos estdo
adequados?

Os temas retratam 0s aspectos chave que
devem ser atentados?

O aplicativo oferece aos enfermeiros o0s
requisitos suficientes direcionado as pessoas
com IST para o manejo clinico das IST?

O aplicativo esta adequado para ser utilizado
por qualquer enfermeiro que atue na atencgdo
as pessoas com IST?

3

3.71

3.29
3.86
3.43
3.86
3.86
3.86

3.86

3.86

EENE N

4

0.49

0.95
0.38
0.53
0.38
0.38
0.38

0.38

0.38

106

0,76

-

1

“Pontuagio minima “"Média ““Pontuacdo méxima *indice de Validade de Contelido *Desvio padréo
##Teste binomial

Fonte: Dados da pesquisa.

A avaliacdo dos juizes evidenciou uma média 4 (totalmente adequado) para a

grande parte dos itens avaliados, havendo uma média de 3,71 para o item que avalia a

organizacdo das informagdes. Sendo assim, os itens apresentaram I-IVC com valores

estatisticamente significantes com uma proporcdo de concordancia entre o0s juizes
superior a 85% (p>0,05).

O Unico item que apresentou baixa proporcdo foi o 9, que remete a

concordancia e ortografia do contetdo, recebeu média 3,29 e uma baixa proporcao de

concordancia. As consideracdes apontadas pelos juizes foram:

Sugiro trocar a palavra "conseiderdo” por "considerado™; Na parte do
"Reteste Sifilis" trocar a palavra "sim" por "assim". E de forma geral, sugiro

uma minunciosa corre¢ado ortografica.

Revisar alguns termos utilizados, por exemplo: "Tratamento para gestantes e

lactantes apenas via terminal®, podera ser substituido por via vaginal?

Melhorar a ortografia de algumas palavras. Foram encontrados alguns erros
ortograficos no aplicativo como: 1) Corrimento vaginal: hiperenia; brago-
acinzentadas; ficando somente um paréntese no final; 2) Corrimento uretral:

o0 termo "material" para microscopia a escrita esta errada.

Considerando as sugestdes dos juizes para esse item, e revisitando o

aplicativo, percebeu-se que o0s erros estdo associados a equivocos no momento de

0,71

-
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digitacdo e que podem também estar associados ao ndo reconhecimento da plataforma de
determinados termos. Nesses casos, a ferramenta corretor gera automaticamente outra
palavra mais proxima. Acredita-se que o erro de digitagdo possa ter ocorrido pela ndo
familiarizacdo da equipe de desenvolvimento, por ndo serem profissionais da area.

Quanto aos itens 5, 12 e 13 que versa sobre a qualidade em quantidade dos
itens e tdpicos, um juiz apontou que o conteudo é sintético, porém, completo, e outro
afirmou que o aplicativo € sistematico e &gil.

Sobre a presenca e suficiéncia das ilustracdes, 0s juizes consideraram a
necessidade de mais imagens para melhor colaboragéo no processo do manejo clinico. As

sugestdes foram:

Sugiro mais ilustracdes para cada IST, isso facilita ao profissional enfermeiro
melhor identificar/suspeitar na hora da avalia¢do, consequentemente a tomar
uma decisdo mais acertada.

No meu celular as fotos referentes a herpes genital ficaram turvas, néo
consegui ver a lesdo direito, e a da primeira foto da leséo da sifilis também.

Algumas das imagens estdo um pouco embacadas. Sugiro reavaliar.

As ilustracBes utilizadas no aplicativo foram retiradas dos manuais tomados
como referéncias para a definicdo de contetido; contudo, 0os manuais mais antigos, que
possuem as imagens requeridas, ndo sdo de 6tima resolutividade, e 0s mais recentes ndo
trazem ilustracdes. Ao pesquisar na internet, as imagens encontradas foram semelhantes
as encontradas nos manuais. E sobre essa questdo, ressalta-se a caréncia de contetdo
ilustrativo sobre as IST, acreditando-se principalmente pelo fato da possibilidade de
registro estar relacionada a exposic¢do de conteido intimo (NASCIMENTO, 2016).

De fato, existem poucos estudos que versam sobre a privacidade,
confidencialidade e questdes bioéticas no Brasil, 0 esses mostram que questdes pessoais
e intimas ndo sdo trabalhadas nas pesquisas em primeira instancia pelo respeito a
autonomia e integridade aos pacientes, e segundo pela recusa dos mesmos (ANJOS;
FORTES, 2000; ZOBOLI; FORTES, 2004; SEOANE; FORTES, 2009;
MASSAROLLO; SACCARDO; ZOBOLI, 2006; AZAMBUJA LOCH, 2009; LOCH;
CLOTET; GOLDIM, 2007; SILVA; ZOBOLI; BORGES, 2006; SOARES;
DALL’AGNOL, 2011; SAITO; LEAL; SILVA, 1999; ABDALLA; NICHIATA, 2008;
SANTOS; SANTOS; SANTOS, 2012; CUNHA PATRICIO, 2008).

Quanto ao numero de passo e o aplicativo retratar os aspectos chaves do

conteudo, os juizes apontaram o seguinte:
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O aplicativo é sistematico e agil, dentre as suas telas e fluxos.

O objetivo do trabalho é um aplicativo voltado aos enfermeiros, porém, alguns
pontos do manejo clinico, considera-se a conduta médica para dar seguimento
ou até mesmo diagndstico. Sendo que os testes rapidos para HIV, Sifilis,
Hepatite B e C sdo métodos que detectam tais doencas.

Sabe-se que sdo testes precisos e confiaveis, podendo ser executado por
qualquer profissional de satde habilitado, a quais os seus lados podem ser
emitidos somente por profissionais de nivel superior.

No entanto, na parte sobre HIV e Hepatite B e C, foi considerado consulta
médica para solicitagdo de exames e diagndstico.

Na questéo da dos resultados dos testes ndo foi abordado a questao da janela
imunoldgica (auséncia de infecgédo ou periodo de incubagéo). Assim, apontar
a necessidade de solicitar nova coleta de amostra em 30 dias, em caso de
suspeita e resultados negativos.

S6 fiquei preocupada com uma coisa. O tratamento de sifilis para gestantes,
nao seriam por 3 semanas?

Sugiro que no tépico corrimento vaginal quando o enfermeiro selecionar todas
as opgdes “nao” tenha uma tela orientando que ele se atente se ndo é o muco
cervical fisiologico.

Sugiro inserir o tratamento para verrugas anogenitais.

Apontar sobre o cuidado e a necessidades das equipes multiprofissionais na
construcéo de uma rede articulada para o cuidado integral.

Descrever quais as doengas sdo de notificacdo compulsoria.

Trazer algum item que apresente a importancia da atuacao do enfermeiro no
enfrentamento das IST.

Apresentar um item que descreva estratégias e medidas protetivas as
populagdes-chave e/ou pessoas com IST e suas parcerias sexuais.

Os pontos apresentados no aplicativo sobre considerar consulta médica para
determinada conduta sobre diagnostico, tratamento e seguimento para algumas IST,
como, por exemplo, HIV/AIDS, foram projetados exatamente para o cuidado
multiprofissional, pensando também na inter e transdisciplinaridade. Existem
determinadas condutas, como o diagndéstico de doengas, que competem ao profissional
médico.

Na consulta de Enfermagem em IST, o enfermeiro deve orientar, esclarecer
duvidas, assim como educar para sensibilizacdo no que tange a adocdo de préticas
seguras, intuindo com isso a minimizacgéo dos riscos de contaminacéo, tendo como base
a promog&o de habitos/comportamentos saudaveis.

Um manual de consulta publica do Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) do Mato Grosso do Sul (2020) sugere, no ambito do SUS, para registro das
atividades/procedimentos/consultas, o0 método SOAP (Sujeito, Objetivo, Avaliacdo e

Plano), que tem como base o Processo de Enfermagem.
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Nesse interim, faz-se mencéo que os cuidados de Enfermagem aplicados para
0 uso da tecnologia desenvolvida que subsidiard o enfermeiro no manejo clinico
apresentam-se como as orientacBes do Ministério da Salde (BRASIL, 2022) para o
rastreio, 0 seguimento dos casos com teste reagente e nao reagente, e a aplicabilidade de
fluxos de tratamento baseado na clinica apresentada pelo paciente e informac6es colhidas
pelo profissional. Quanto ao diagndstico seguindo o codigo internacional de doengas
(CID), fica como competéncia do profissional médico.

Ressalta-se ainda que o conteido do aplicativo visa apoiar o manejo clinico
de IST realizado pelo enfermeiro; porém, esse contetdo ndo deverd substituir a
capacidade profissional, bem como as habilidades deste quanto a aplicacdo de sua
disciplina sobre diversos assuntos, como, por exemplo, a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem voltada para o campo das IST.

O aplicativo IST Nurse integra informacdes sobre a longitudinalidade da
atencdo integral as pessoas com IST ou apenas com suspeita, mesmo em casos de
negatividades para os testes rapidos. Em uma de suas telas, o aplicativo apresenta a
mandala da prevencdo combinada, orientagdes para a solicitacdo de testes ndo-
treponémicos em casos de testes treponémicos apresentar negatividade, ou quando ainda
existir suspeitas, mesmo diante a negatividade do teste rapido.

Contudo, considerando a sugestdo de um dos juizes, ao revisitar os PCDT
(BRASIL, 2020; BRASIL, 2022), constatou-se a orientacdo para a solicitacdo de reteste
apos 30 dias quando houver suspeita clinica e/ou epidemiologica. Em vistas da
pertinéncia desse assunto, esse contetido foi acrescido no aplicativo.

Um dos juizes indagou sobre o tratamento para sifilis em gestantes ser em trés
semanas. A rotina do manejo para essa IST considera tratar com Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdées Ul, dose Unica, em casos de sifilis recente, sendo que existe a
recomendacdo de uma dose adicional. E, em casos de sifilis tardia, realizar tratar com
Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, uma vez por semana, por trés semanas
(BRASIL, 2022). Essas mesmas recomendagdes sdo encontradas no manual Nascer no
Cearé: condutas assistenciais para a linha de cuidado materno-infantil do estado do Ceara
(SOUSA et al., 2018).

Estudo que avaliou conhecimentos, praticas e atitudes de 102 profissionais
médicos e enfermeiros sobre 0 manejo clinico da sifilis na gestacdo, mostrou algum tipo
de dificuldade para abordagem de IST revelada por 47% dos participantes
(DOMINGUES et al., 2013).
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Na se¢do “Manejo Clinico” para verruga anogenital, a tela mostra texto
informativo sobre a consideragédo de determinados achados. A partir da reflexao por parte
do enfermeiro, frente seus achados e essas informagdes, é indicado vacinagdo para o
publico-alvo, assim como € ilustrado um fluxograma para seguimento (referéncia e
tratamento) em casos de verruga anogenital sugestiva de HPV.

A partir dos valores do desvio padrdo, considera-se que a amostra €
homogénea. E, tendo em vista as médias para cada item avaliado pelos juizes de conteudo,
os valores do I-1VC, assim como o S-1VVC que apresentou valor 0,98, o que é considerado
aceitavel referente a concordancia entre os especialistas, o aplicativo € valido e apresenta
potencialidade para ser utilizado por qualquer enfermeiro que atue na atencéo a pessoas
com IST.

5.3.2 Validacéo de usabilidade

Participaram dessa etapa sete juizes, unanimemente enfermeiros formados
entre 2015 e 2020, e com experiéncia média de 3,29 anos na APS. A maioria s&o do sexo
feminino (n=7 / 85,71%), sendo apenas um (14,29%) do sexo masculino. Seis sdo
especialistas (85,71%) e um é mestre (14,29%).

A Tabela 4 ilustra a avaliagcdo seguindo a escala SURE para validacdo de
usabilidade do aplicativo, apresentando as variaveis média, desvio padrdo, I-IVC, teste

binomial e pontuacdo minima e maxima atribuida a cada item da escala.

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas dos juizes de usabilidade do aplicativo IST Nurse. Redencdo-CE,

2022.
N° Questdes min®  méd™  max™ desv pd* I-IVC#
1 Eu achei facil de inserir dados neste
aplicativo. Por exemplo, utilizando cdigo 3 3.57 4 0.53 1
QR, lista de opcdes, etc.
2 Quando eu cometo um erro, é facil de 1
corrigi-lo. 3 3.57 4 0.53
3 Eu achei que a ajuda/dica dada pelo
aplicativo foi Util. 3 3.71 4 0.49 1
4  Foi facil encontrar as informagdes que 1
precisei. 3 3.71 4 0.49
5 Eu me senti no comando usando este 1
aplicativo. 3 3.71 4 0.49
6  Euachei adequado o tempo que levei para
completar as tarefas. 3 3.71 4 0.49 1
7  Foifécil de aprender a usar este aplicativo.
(Para responder essa questdo, vocé deve 3 3.71 4 0.49 1

considerar apenas o uso do aplicativo IST
Nurse, e ndo o processo de instalacdo)

p##
1

1
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10

11

12

13

14

15

16
17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
30

31

“Pontuagdo minima “"Média

A sequéncia das acfes no aplicativo
corresponde & maneira como eu
normalmente as executo, por exemplo, a
ordem de botdes, campos de dados, etc.

E fécil de fazer o que eu quero usando este
aplicativo.

Foi facil navegas nos menus e telas do
aplicativo.

O aplicativo atende as minhas
necessidades.

Eu recomendaria este aplicativo para
outras pessoas.

Mesmo com pressa eu conseguiria
executar as tarefas nesse aplicativo.

Eu achei o aplicativo consistente. Por
exemplo, todas as funcbes pode ser
realizadas de uma maneira semelhante.

E féacil lembrar como fazer as coisas neste
aplicativo.

Eu usaria este aplicativo com frequéncia.
A organizacdo dos menus e comandos de
acdo (como botdes e links) é logica,
permitindo encontra-los facilmente na
tela.

Eu consegui completar as tarefas com
sucesso usando este aplicativo.

Eu gostei de usar este aplicativo.

O aplicativo oferece todas as informagoes
necessarias para completar as tarefas de
forma clara e compreensivel.

Eu achei o aplicativo muito complicado de
usar.

Os simbolos e itens séo claros e intuitivos.
Eu achei os textos féceis de ler.

Eu achei o aplicativo desnecessariamente
complexo. Precisei lembrar, pesquisar ou
pensar muito para completar as tarefas.

A terminologia utilizada nos textos,
rotulos, titulos, etc, é facil de entender.

Eu precisaria do apoio de uma pessoa para
usar este aplicativo.

Eu me senti confortdvel usando este
aplicativo.

O aplicativo se comportou como eu
esperava.

Eu achei frustrante usar este aplicativo.
Eu achei que as vérias funges do
aplicativo sdo bem integradas.

Eu me senti muito confiante usando este
aplicativo.

*okk

##Teste binomial

3

3

3.57

3.71

3.86

3.86

3.86

3.86

3.71

3.86
3.71

3.86

3.86

3.86

3.86

3.71
3.86

3.71

1.29

3.71

3.71
1

3.57

3.86

Fonte: Dados da pesquisa.
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4

4

0.53

0.49

0.38

0.38

0.38

0.38

0.49

0.38
0.49

0.38

0.38

0.38

0.38

0.49
0.38

0.49

0.49

0.49

0.49
0

0.53

0.38
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1

1

Pontuagio maxima *indice de Validade de Contetdo *Desvio padrio

As questdes 21, 24, 26 e 29 dessa escala tem seu teor negativo para o sentido

do uso do aplicativo, consequentemente as respostas dos juizes giraram em torno dos itens

1 (inadequado) e 2 (parcialmente adequado), indicando que o contetudo daquela
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determinada questdo para ele foi algo positivo na pratica, mas para a avaliacdo ele
precisou discordar da afirmacdo proposta pela questdo. Essas questdes especificas ndo
foram consideradas para o célculo do I-1VC e S-1VC.

As médias da avaliacdo das questbes ficaram entre 3,57 e 3,86. O desvio
padrdo evidencia a homogeneidade da amostra no que se refere a adequabilidade do
aplicativo para o apoio no manejo clinico de IST. Os valores do I-IVC, assim como o S-
IVC que apresentaram valor 1,0, consideram aceitavel, no que se referente a concordancia
entre os especialistas, e reflete a unanimidade de que o aplicativo foi bem avaliado pelos
enfermeiros que serdo os usudrios finais do produto tecnoldgico. Além disso, houve
também uma proporcao de concordancia de 100% entre os juizes.

Em corroboragdo aos dados apresentados, as falas dos juizes atestam a

satisfacdo com a aparéncia e usabilidade do aplicativo.

O aplicativo apresenta um bom conteldo tedrico e visual, além de auxiliar no
conhecimento de enfermeiro, sendo uma ferramenta simples e pratica.

Informac0es claras e de facil entendimento

Os enfermeiros que possuem acesso a tecnologia obterdo maior facilidade na
utilizacdo do aplicativo. Sabemos que a acessibilidade ndo é realidade de
todos os profissionais de satde. Assim, a inclusao digital é um fator importante
nesse processo.

Seria interessante coloca uma imagem ou um link dentro do aplicativo se
possivel pra ter acesso a notificacdo da determinada infeccdo quando e
notificavel.

Sabe-se que a assisténcia a saude para IST é concentrada principalmente na
APS, e que os profissionais atuantes nesse contexto enfrentam desafios para 0 manejo
clinico concernente ao despreparo e falta de conhecimento (SANTOS; FREITAS;
FREITAS, 2019; RIETMENER, 2019). Definitivamente, os aplicativos podem ser
inseridos na pratica do cuidado a pessoas com IST, seja em ambito preventivo ou para
diagndstico e tratamento (LEVY et al., 2015; HOLLOWAY et al., 2017).

Pensando na notificacdo das IST, o aplicativo orienta que o profissional
realize notificacdo com ficha propria da unidade de salde, disponibilizadas impressas.
Como o aplicativo estd em uma versdo movel, para smartphones, ndo teria
aproveitamento a disponibilizacdo de links para acesso as fichas de notificagcdo, uma vez

que elas estdo disponiveis em formato n&o habilitado para alteracéo.

5.3.3 Validagéo de desempenho funcional



Computacdo (n=2) e sistema de Informacéo (n=1), sendo este tltimo do sexo feminino.
O ano de formag&o esta entre 2015 e 2021, tendo como média 3,67 anos de experiéncia

Participaram dessa etapa trés juizes com formacdo em Ciéncias da

na area de formacéo.

funcional do aplicativo, apresentando as variaveis média, desvio padréo, I-IVC, teste

A Tabela 5 ilustra a avaliacdo dos juizes para validacdo de desempenho

binomial e pontuagdo minima e maxima atribuida a cada item da escala.
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Tabela 5 — Distribuicao das respostas dos juizes de desempenho funcional do aplicativo IST Nurse.

NO

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19

20
21

Redencéo-CE, 2022.
min”

Questdes

As funcbes disponiveis sdo suficientes para
realizar as tarefas as quais o aplicativo
prop6e?

A linguagem utilizada no aplicativo
apresenta-se de forma compreensivel?

O aplicativo esta condizente com o publico
alvo que se destina?

A quantidade de informagtes colocadas em
cada tela é apropriada ao publico-alvo?

As cores sdo utilizadas com equilibrio, ou
seja, sdo bem distribuidas, evitando assim a
poluicéo visual?

Com o uso do aplicativo é possivel obter
informagBes para alcancar seu objetivo
primordial?

Convida ou instiga o usudrio ao raciocinio
sistematico?

As informagBes contidas no aplicativos
estdo coerentes?

E atrativo ao usuario?

E facil entender os conceitos utilizados?

As funcdes sdo faceis de aprender a usar?
As apresentaces das fungdes da interface
(icones, menus...) sdo faceis de serem
entendidos?

E fécil operar e controlar a operacao?

A aplicativo possui consisténcia em relacéo
ao que se espera em relacdo ao proposto
cientificamente?

Na presenca de erros o aplicativo permite
recuperacgdo dos dados ja fornecidos?

Evita acesso ndo autorizado, acidental ou
deliberado a programas de dados?

Promove integridade do usuario?

E fécil encontrar falhas quando ocorre?

E facil adaptar a outros ambientes sem
aplicar outras acfes ou meios além dos
fornecidos para esta finalidade no software
considerado?

O aplicativo é facil de ser instalado?

Tem boa capacidade de ser substituido?

w

Rt

méd

3.67

3.67

3.67

3.67

A A DdD

3.67

3.67

3.67

max

N

ok

desv pd*

0.58

0.58

0.58

0.58

o O O o

0.58

NA

0.71

NA

0.58

0.58
NA

I-IVC#

p###
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22 Emite alguma forma de feedback quando o

usuario segue uma linha negativa de 4 4 4 0 1
raciocinio?

23  Oferece resumo do desempenho do usuario
ao final de sua utilizacdo? 4 4 4 0 1

Fkk

*Pontuacdo minima “Média ~“Pontuacdo maxima *Indice de Validade de Contetdo *Desvio padrio

##Teste binomial
Fonte: Dados da pesquisa.

As médias da avaliacdo das questbes ficaram entre 3 e 4, 0 que indica que 0s
juizes concordaram que as funcionalidades do aplicativo estdo adequadas ou totalmente
adequadas. O desvio padrdo corroborou com isso, variando de 0 a 0,58. O I-IVC foi
significante estatisticamente, e, além disso, o valor de p para todos os itens evidenciam
proporcao de concordancia de 100% entre os juizes.

Acerca das questbes 15 e 17, tendo em vista que um dos juizes apontou a
necessidade de cadastro do paciente no aplicativo, trata-se de algo que, por decisdo dos
pesquisadores, foi desconsiderado em virtude da protecdo dos dados do paciente, tendo
como justificativa que o aplicativo objetiva conduzir o manejo clinico de IST
independente de dados pessoas, como nome ou idade.

Sobre as questfes 16 e 23, as ponderacdes foram levadas a equipe que
desenvolveu o sistema para incrementar uma forma de acesso restrito ao profissional que
tiver o aplicativo IST Nurse em seu smartphone, assim como ofere¢ca um resumo dos
passos seguidos pelo usuario e a conduta adotada.

Das questOes 15 a 18, e 21 a 23, alguns juizes marcaram a opg¢ao “NA” para
ndo se aplica. Isso traz a informacdo de que o avaliador ndo gostaria de responder aquela
questdo por considera-la inadequada para o objetivo do processo avaliativo. Tendo em
vista iss0, nas questdes que haviam essa op¢cdo marcada por algum juiz, este ndo foi
considerado como respondente para o calculo do IVC.

O S-IVC apresentou valor 0,85, representando 6timo nivel de concordancia
entre os especialistas, e reflete que aplicativo tem comandos e func¢des adequados ou

totalmente adequados para cumprir 0 aquilo que se propde.



CONSIDERACOES
FINAIS
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Construiu-se o aplicativo IST Nurse baseado inicialmente nas necessidades
de enfermeiros atuantes na APS, que tem contato cotidianamente com o contexto de
pessoas e grupos que apresentam vulnerabilidades/comportamentos de risco para IST,
assim como pessoas que sdo diagnosticadas e precisam de um seguimento para o cuidado
pela condicdo da contaminacdo por microrganismos que causam essas infeccdes.

A reviséo de escopo possibilitou o reconhecimento de estudos de construgao
de tecnologias mdveis, do tipo aplicativos, voltados para a assisténcia a IST com escopo
semelhante ao produto desse estudo. Contudo, apenas um estudo apresentou o
desenvolvimento de um protétipo idealizado para o apoio a consulta clinica desenvolvida
por profissionais da salde, ndo sendo especifico para o enfermeiro. Esse estudo,
publicado como preprint, utilizou etapas de construgdo validas, porém diferentes das
empregadas para a construcdo do IST Nurse, e a etapa de validacdo estd em
desenvolvimento. Esse prototipo se propde coletar dados pessoais do paciente, e utilizou
para definir seus contetdos o PCDT IST publicado em 2015.

A busca por aplicativos méveis nas plataformas Play Store e App Store
resultou em 41 aplicativos, que ao serem avaliados e caracterizados, ndo apresentaram
uma proposta para apoio ao manejo clinico de IST que subsidiasse o enfermeiro durante
a consulta.

Esses achados solidificaram o carater inovador dessa pesquisa no que se
refere a disponibilizacdo futura de uma tecnologia que podera causar impacto positivo
para a consulta de Enfermagem em IST, sendo uma estratégia somada ao
desenvolvimento das habilidades do enfermeiro, além de ser possivel modificador de
condutas, o que podera promover melhoria da assisténcia de Enfermagem e
consequentemente na identificacdo, tratamento e seguimento adequado para 0s pacientes.

A partir do contato com os grupos focais foi possivel inferir pelos relatos dos
enfermeiros que a consulta de Enfermagem em IST é permeada por dificuldades que esses
profissionais enfrentam durante o processo de reflexao clinica e tomada de decisédo em
relacdo a atencdo integral as pessoas com IST, sendo importante mencionar a falta de
conhecimento e capacitacdo, a ndo compreensdo dos pacientes sobre as manifestagoes
clinicas e a falta de ades&o ao tratamento. Notou-se também a incoeréncia no discurso de
afirmacéo do uso dos protocolos do Ministério da Saude e o referir da existéncia dessas
dificuldades.

Nesses grupos, o discurso sobre a utilizacdo de um aplicativo mével que subsidie

o0 enfermeiro no manejo das IST foi uma proposta que fez tecer discursos de esperanca
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para a praticidade e facilidade desse manejo, direcionando o enfermeiro sob um raciocinio
clinico a partir da inteligéncia artificial, seguindo para uma conduta correta.

O aplicativo passou pelo processo de validagdo em trés escalas: validagéo de
conteudo, usabilidade e desempenho funcional. E, a partir da analise estatisticas das
avaliacdes dos juizes, a apresentacdo dos valores do IVC que refletem a concordancia
entre esses especialistas sobre os quesitos avaliados, e a corroboracdo da proporgéo de
concordancia estar acima de 85%, o software construido foi considerado valido quanto
ao seu conteudo apresentado direcionado ao usuario final (enfermeiro), a sua aparéncia,
envolvendo os passos e possibilidades de resolutividade para a préatica assistencial no que
tange a usabilidade, e seu desempenho funcional.

Por experiéncia do autor, € comum encontrar confusdo durante a identificacdo
de determinadas IST, seja pela semelhanca que ha entre algumas por suas manifestaces
clinicas, ou por ser assintomatica, o que faz com que os profissionais cometam equivocos
em relacdo ao diagndstico e comprometam o manejo clinico adequado.

Por isso, acredita-se que a tecnologia construida e validada ndo solucionara todos
os problemas relacionados as dificuldades que os enfermeiros vivenciam na pratica do
cuidado as pessoas com IST ou aquelas que apresentam vulnerabilidades. Entretanto,
trata-se de uma proposta a ser somada a sistematizacdo da assisténcia que facilitara a
adogéo de condutas mais coerentes no tocante ao acolhimento, identificagédo e seguimento
adequados para cada situacao.

Considera-se que o produto desse estudo serd promissor também para a formacéo
dos enfermeiros, uma vez que poderé ser empregado durante as atividades de ensino e
extensdo. A tecnologia no ensino ja é algo que tem crescido exponencialmente,
especialmente, como resultado das necessidades e solucdes encontradas durante a
pandemia da COVID-19, onde o processo ensino-aprendizagem precisou ser repensado e
enxertado por praticas educacionais tecnoldgicas e inovadoras.

Além disso, enfatiza-se sobremaneira, a contribuicdo para a pratica dos
enfermeiros atuantes no contexto na ESF, local onde majoritariamente esse profissional

tem mais contato com o manejo clinico de IST.

Limitagdes e recomendacdes
Houve certa dificuldade para obter uma amostra maior de juizes, apesar de
ter sido enviado convite para 35 especialistas para validacdo de conteddo, 30 para

especialistas participarem da validacdo de usabilidade e 34 para a validagéo de
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usabilidade, muitos ndo retornaram e alguns responderam que nao estavam com tempo
habil para colaborar. Ressalta-se que houve uma espera de 45 dias até a decisdo de seguir
com a amostra apresentada;

A incipiéncia de estudos sobre o manejo clinico de IST realizado por
enfermeiro.

A escala SURE apresenta algumas questdes com um sentido de resposta
negativo.

Estima-se a continuidade de aplicacdo de métodos para 0 seguimento do
aplicativo IST Nurse. Contudo, espera-se o desenvolvimento futuro de um ensaio clinico
randomizado controlado para avaliar a aplicabilidade e impactos do uso desse aplicativo
como apoio as consultas de Enfermagem em IST.

Antes da comercializacao do aplicativo, propde-se a parceria com os conselhos
de classe para um possivel cadastro do profissional a plataforma do software a partir do
seu registro. Acredita-se que dessa forma o aplicativo ficara restrito aos profissionais,
evitando assim a automedicacéo por parte dos pacientes.

Estima-se a realizacdo de parcerias com 0rgaos publicos com intuito de fomentar
o financiamento para patenteacdo. A partir dos resultados, potencializa-se a
disponibilizagdo nas plataformas digitais para acesso pelos usuarios finais, os enfermeiros
e estudantes de Enfermagem, para aplicabilidade na prética assistencial e de ensino, em
ambito nacional, uma vez que a definicdo de conteddo ocorreu obedecendo as
recomendacdes de protocolos publicados no Brasil. Contudo, a longo prazo, pensa-se na
adaptacdo do aplicativo para a realidade de profissionais atuantes em outros paises, em

especial os paises luséfonos.
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APENDICES
APENDICE A - CARTA CONVITE AOS ENFERMEIROS PARA O GRUPO
FOCAL
Redencéo-CE, de de 2021.

Prezado (a) Senhor (a)
Meu nome é Ismael Moreira de Sousa, sou enfermeiro e mestrando do
Programa de Pd&s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), campus Redencdo-CE. Sob
orientagé@o da Prof.2 Dra. Leilane Barbosa de Sousa, estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada: “Aplicativo mével sobre manejo clinico de infeccoes sexualmente
transmissiveis para profissionais de enfermagem” para obtencdo do titulo Mestre em
Enfermagem.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da referida
universidade, e tem os seguintes objetivos:
e Geral
v" Desenvolver aplicativo validado para dispositivos moveis para enfermeiros sobre
manejo clinico das infeccdes sexualmente transmissiveis.
e Especificos
v Realizar uma revisao dos aplicativos méveis disponiveis nas plataformas Android
e i0S que tratem sobre manejo clinico das infec¢es sexualmente transmissiveis;
v’ Construir aplicativo para dispositivos mdveis para enfermeiros sobre manejo
clinico das infeccOes sexualmente transmissiveis;
v Validar conteudo, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos
moveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infeccBes sexualmente
transmissiveis.
Sendo assim, convido o(a) senhor(a) enquanto profissional que trabalha na
ESF e esta diretamente atuante no contexto do rastreio e diagndstico, tratamento e
prevencdo das IST, para colaborar com minha pesquisa. Ressalto que para construgéo do
conteudo foi levado em consideracdo a analise das plataformas Android e iOS em busca
de aplicativos que abordassem a tematica, contudo o resultado nos mostrou que o0s
aplicativos existentes tratam apenas de informacdes para o publico geral e guias para
profissionais sobre IST, contudo nenhum deles proporcionam o raciocinio clinico e

linguagem de algoritmos para 0 manejo das IST. Assim como também a analise e
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levantamento de requisitos através da realizacdo de grupo focal em busca de compreender
quais necessidades dos enfermeiros para a tomada de decisdo no manejo clinico das IST.

O proposito de sua participacdo nesta etapa do trabalho consiste em integrar
a fase onde sera utilizado a técnica de grupo focal, espaco onde serdo levantas questdes
acerca do manejo clinico de IST na préatica do enfermeiro, e informac6es importantes para
construir o eshogo do aplicativo.

Desta forma, venho por meio deste convida-lo (a) para participar da fase
analise e definicao de requisitos.

Em caso de aceitacdo para participar, estarei enviando um link que o
direcionara a um formulario contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
contendo todas as informacdes necessarias para esclarecimento sobre a pesquisa, e
solicito que no prazo de 7 dias vocé responda.

Certo de contar com sua colaboracdo e de que é através do trabalho conjunto,
contribuiremos para uma melhor qualidade na assisténcia de enfermagem. Agradeco a
atencdo e coloco-me a disposicdo para esclarecimentos de qualquer divida que possa

surgir.

Atenciosamente,

Ismael Moreira de Sousa
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - GRUPO FOCAL - ENFERMEIROS DA ESF

Prezado(a),

Eu, Ismael Moreira de Sousa, CPF 052.026.563-78, enfermeiro, mestrando
da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB),
estou realizando uma pesquisa na UNILAB intitulada “Aplicativo mével sobre manejo
clinico de infeccoes sexualmente transmissiveis para profissionais de enfermagem”,
sendo um estudo metodoldgico e de validacao, terd como objetivos:

o Geral

v Desenvolver aplicativo validado para dispositivos mdveis para enfermeiros sobre
manejo clinico das infecgdes sexualmente transmissiveis.

e Especificos

v Realizar uma revisdo dos aplicativos méveis disponiveis nas plataformas Android
e i0S que tratem sobre manejo clinico das infec¢Bes sexualmente transmissiveis;

v Construir aplicativo para dispositivos moveis para enfermeiros sobre manejo
clinico das infeccOes sexualmente transmissiveis;

v Validar conteido, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos
moveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infeccBes sexualmente
transmissiveis.

Essa pesquisa sera realizada sob a justificativa de que o aplicativo movel é
uma estratégia de educacdo permanente frente o processo de trabalho no cotidiano da ESF
especificamente no manejo das IST nas consultas de enfermagem, e possibilita que esse
enfermeiro seja sujeito ativo quanto a percepcdo da problematica observada em sua
realidade e possa sugerir meios para solugdo, apontando para um futuro promissor do
enfermeiro quanto profissional, para importantes melhorias na qualidade da assisténcia
prestada na ESF e salientar com novas possibilidades o emprego da EPS. E assim, o
aplicativo desenvolvido e validado podera contribuir para a consolidagdo do manejo
clinico de IST por enfermeiros.

Acredita-se que um aplicativo mével desenvolvido com base em protocolos
de cuidados e em algoritmos que conduzam o enfermeiro ao raciocinio clinico consistira
em tecnologia valida para a préatica do cuidado de profissionais de saude que atuam na

assisténcia a pessoas que apresentem sinais e/ou sintomas de IST. Neste cenario, havera
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aumento da implementacdo de medidas de prevencdo, bem como de diagnostico e
tratamento precoces.

Vislumbra-se, assim, a reducdo da incidéncia de IST, especialmente nas
populacdes assistidas, por meio da quebra da cadeia de transmissdo, bem como a
diminuicdo das complicacdes advindas destas infeccbes. Em suma, o aplicativo
desenvolvido e validado sera instrumento de registro de informacGes de anamnese e
exame fisico durante a consulta de enfermagem, e entre seus atributos, compilara essas
informacdes para orientar o raciocinio clinico do enfermeiro em busca de uma decisdo
mais coerente com a condicao apresentada pelo usuario e as recomendacdes do PCDT.

Esse estudo sera desenvolvido em trés macros etapas: avaliagdo de aplicativos
moveis disponiveis para dispositivos moveis nas plataformas Androide e iOS que
subsidiem o manejo clinico das IST; desenvolvimento do aplicativo mdvel; e validacédo
do aplicativo mdvel. A etapa de desenvolvimento constara dos seguintes passos: defini¢do
de requisitos; selecdo do contetdo; e concepcao do aplicativo. Ja na fase de validacao,
serdo seguidas as seguintes fases: validacdo de contetdo e aparéncia e validacdo da
funcionalidade.

A fase na qual vocé esta sendo convidado a participar, sera realizada por meio
da técnica de grupo focal, espaco onde serdo coletadas informacdes e construir o esbo¢o
do aplicativo. As atividades serdo desenvolvidas em uma sala de reunides virtual via
plataforma Google Meet, sendo enviando um link para participacdo antecipadamente e
solicitado a permissao para gravacao, sendo também necessario a consentimento a partir
do acordo com sua anuéncia por meio de Termo de Autorizacdo do uso de Imagem e
Audio, que também sera encaminhado. A escolha dessa modalidade diz respeito a
necessidade de atender as medidas previstas nos protocolos sanitarios referentes ao atual
cenario pandémico, além de proporcionar comodidade e romper barreiras geograficas.

O encontro serd realizado inicialmente como forma de estimulo para a
reflexdo dos participantes quanto a tematica proposta no objetivo da pesquisa. Havendo
necessidade, outras perguntas serdo introduzidas no processo como gatilhos para
ampliacdo da discusséo.

A reunido seguird as seguintes etapas:

v Dinamica quebra-gelo para apresentacao dos participantes: 10 minutos;
v Apresentacdo do objetivo do estudo e da importancia do grupo na investigacao:
10 minutos;

v' Elaboracéo do contrato coletivo: 15 minutos;
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v Explanacdo e discussdo das questdes focais:
- 1° momento — Manejo clinico de IST na pratica: 30 minutos;
- 2° momento — Uso de aplicativo movel para subsidiar o manejo clinico de IST:
30 minutos;

v Encerramento do encontro: 05 minutos.

Essa pesquisa tem como beneficio a inovagdo tecnoldgica para subsidio da
pratica de cuidado de Enfermagem no manejo clinico das IST, tendo como premissa a
possibilidade de auxiliar no raciocinio clinico para atendimento ao usuario apresentando
sinais e sintomas de IST.

Os riscos que a participacdo nessa pesquisa oferece sdo: divulgacdes de dados
confidenciais, fadiga em relagdo ao tempo tomado e divulgagdo de imagem ou voz. E
para minimizar esses acontecimentos serd garantido a ndo violacdo e integridade de
documentos ou aparelhos de gravacéo, assegurando a confidencialidade e a privacidade,
a protecédo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacoes
em prejuizo do participante ou comunidade, e atentar aos sinais verbais e ndo verbais de
desconforto. Sera garantido a indenizacédo diante eventuais danos recorrentes da pesquisa.

N&o haverd nenhum custo ou remuneracdo pela participacdo na pesquisa. E
vocé tem total liberdade para recusar-se a participar ou retirar seu consentimento dessa
pesquisa em qualquer fase, sem nenhuma penalizacdo.

Eu, Ismael Moreira de Sousa, estarei disponivel para qualquer outro
esclarecimento por meio dos contatos: ismael@aluno.unilab.edu.br e (85) 99132-9413.

Vocé tem o direito de ser mantido(a) atualizado(a) sobre os resultados dessa
pesquisa. Se o senhor(a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB, Sala 303, 3° Andar,
Bloco D, Campus das Auroras —Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970,
Redencdo —Ceara —Brasil. Horarios de Funcionamento: Segunda (8:00h -12:00h), Quarta
(13:00h -17:00h) e Sexta (8:00h -12:00h). Fone: (85)3332-6190. E-mail:
cpg@unilab.edu.br.

Vocé recebera uma via do TCLE no formato de formulario sendo enviado um
link para acesso a plataforma Google Forms.

Eu acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das de minha
participacdo na etapa de andlise e definicdo de requisitos da pesquisa intitulada:

“Aplicativo movel sobre manejo clinico de infec¢oes sexualmente transmissiveis
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para profissionais de enfermagem”, sendo um estudo metodoldgico e de validacéo,
Cujo objetivos sédo:
o Geral
v" Desenvolver aplicativo validado para dispositivos moéveis para enfermeiros sobre
manejo clinico das infec¢des sexualmente transmissiveis.
e Especificos
v Realizar uma revisdo dos aplicativos méveis disponiveis nas plataformas Android
e i0S que tratem sobre manejo clinico das infec¢Bes sexualmente transmissiveis;
v Construir aplicativo para dispositivos moéveis para enfermeiros sobre manejo
clinico das infeccOes sexualmente transmissiveis;
v Validar conteudo, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos
moveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infeccbes sexualmente
transmissiveis.

Afirmo estar ciente de que:

v A finalidade da minha participacdo no grupo focal, espaco onde serdo
coletadas informacdes e construir o esboco do aplicativo, na etapa de desenvolvimento
do aplicativo, na fase de analise e definigcdo de requisitos.

v Esta pesquisa oferece o0s seguintes riscos: divulgacdes de dados
confidenciais, fadiga em relacdo ao tempo tomado e divulgacdo de imagem ou voz.

v' Estarei livre para participar ou retirar meu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo.

v Néo havera nenhum custo ou remuneracédo pela minha participacao.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos (objetivos) do estudo, os
procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
minimizacao dos riscos e confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicacdes)
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta (livre) de despesas.

Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, tendo sido
devidamente esclarecida a sua finalidade, condi¢cdes da minha participagéo e aspectos
ético-legais, sendo assim:

() Concordo em participar voluntariamente do estudo

() Né&o concordo em participar do estudo
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E AUDIO
(TAIA)

Neste ato, declaro que ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos
(objetivos) do estudo, os procedimentos (métodos) a serem realizados, em especial a
utilizacdo de minha imagem e voz por meio da gravacdo de reunides realizadas via
Google Meet, os desconfortos e riscos da pesquisa, as garantias de minimizag&o dos riscos
e de confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicacdes) permanentes. Ficou
claro também que minha participacdo € isenta (livre) de despesas.

( ) Autorizo

() Né&o autorizo
a captura e o uso de minha imagem e voz para efeitos desta pesquisa, visando garantir a
seriedade do procedimento de heteroidentificacdo. A presente autorizacdo abrangendo o
uso da minha imagem na filmagem acima mencionada € concedida a Ismael Moreira de
Sousa a titulo gratuito, abrangendo inclusive a licenga a terceiros, de forma direta ou
indireta em participacdo da pesquisa, estando também esclarecido de que esse produto
ndo terd insercdo em materiais para toda e qualquer finalidade fora das delimitacdes da
pesquisa, seja para uso comercial, de publicidade, jornalistico, editorial, didatico e outros
que existam ou venham a existir no futuro, para veiculacdo/distribuicdo em territorio
nacional e internacional, por prazo indeterminado.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que ( ) autorizo / ( )
ndo autorizo o uso acima descrito, sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos
conexos a imagem ora autorizada ou a qualquer outro, e confirmo minha anuéncia sob

aceitacdo nesse formulario on-line.

Redencéo, de de 2021.
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APENDICE D - GUIA DO GRUPO FOCAL PARA OS ENFERMEIROS

v

Adaptado de Barros (2015)

O que espero dessa sessao?

Apresentar e integrar os participantes entre si e 0 pesquisador iniciando com um

compartilhamento de conhecimento acerca do manejo clinico das IST realizado pelo

enfermeiro na APS, assim como conhecer a opinido dos mesmo sobre a importancia da

temaética na prética e as principais dificuldades enfrentadas na assisténcia para aplicacéo

do manejo clinico das IST.

v
v

S R

Etapas do encontro:

Dinamica quebra-gelo para apresentacdo dos participantes: 10 minutos;
Apresentacdo do objetivo do estudo e da importancia do grupo na investigacao:
10 minutos;

Elaboracéo do contrato coletivo: 15 minutos;

Explanacéo e discusséo das questdes focais:

- 1° momento — Manejo clinico de IST na pratica: 30 minutos;

- 2° momento — Uso de aplicativo movel para subsidiar o manejo clinico de IST:
30 minutos;

Encerramento do encontro: 05 minutos.

Questdes focais — 1° momento: Manejo clinico de IST na pratica

O que vocés sabem sobre manejo clinico de IST?

Quais as dificuldades que encontram na pratica do manejo clinico de IST?

Como acreditam que essas dificuldades poderiam ser solucionadas?

Vocés utilizam algum instrumento que os auxilie no manejo clinico de IST?
Questdes focais — 1° momento: Uso de aplicativo mével para subsidiar o
manejo clinico de IST

O que vocés acham da utilizacdo de aplicativo mével que subsidie a préatica do
enfermeiro no manejo clinico de IST?

Quais 0s assuntos vocés apontam como necessarios estarem presentes nesse
aplicativo?

Teriam alguma sugestdo de nome para o aplicativo?

Existe algo que vocés queiram apontar que ndo esteja no direcionamento das

questbes anteriores?
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APENDICE E - CHECK-LIST DO DESEMPENHO DO GRUPO FOCAL
Adaptado de Sousa (2011)

Aspecto

Sim

Na&o

Comentario

A reunido on-line foi adequada para atender

0s objetivos do grupo?

Foi tranquilo e sem muitas interrupgdes?

O tempo para cada etapa foi adequado?

O guia tematico foi completo? Alcangou seu
objetivo?

O moderador estimulou a interacdo do

grupo?

A discussdo instigou entusiasmo e

participagao?

Os participantes trocaram experiéncias entre

Si?

O grupo respeitou a programagao?

O grupo resumiu as ideias principais?

Os resultados foram satisfatérios?

E necessario marcar mais reunibes para

abordar a teméatica?
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APENDICE F - CARTA CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDACAO DE
CONTEUDO

Redencéo-CE, de de 2021.

Prezado (a) Senhor (a)

Meu nome é Ismael Moreira de Sousa, sou enfermeiro e mestrando do
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), campus Redencdo-CE. Sob
orientacdo da Prof.2 Dra. Leilane Barbosa de Sousa, estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada: “Aplicativo mével sobre manejo clinico de infeccoes sexualmente
transmissiveis para profissionais de enfermagem” para obtencdo do titulo Mestre em
Enfermagem.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da referida
universidade, e tem os seguintes objetivos:

o Geral

v" Desenvolver aplicativo validado para dispositivos moveis para enfermeiros sobre
manejo clinico das infeccdes sexualmente transmissiveis.

e Especificos

v Realizar uma revisao dos aplicativos moveis disponiveis nas plataformas Android
e i0S que tratem sobre manejo clinico das infec¢es sexualmente transmissiveis;

v Construir aplicativo para dispositivos méveis para enfermeiros sobre manejo
clinico das infeccOes sexualmente transmissiveis;

v Validar conteido, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos
moveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infeccBes sexualmente
transmissiveis.

Sendo assim, necessitamos da colaboragdo do(a) senhor(a) enquanto
especialista na tematica para avaliar critérios de aparéncia e contetdo do aplicativo
movel. Ressalto que para construcdo do contetdo foi levado em consideracdo a anélise
das plataformas Android e iOS em busca de aplicativos que abordassem a temaética,
contudo o resultado nos mostrou que os aplicativos existentes tratam apenas de
informacdes para o publico geral e guias para profissionais sobre IST, contudo nenhum
deles proporcionam o raciocinio clinico e linguagem de algoritmos para 0 manejo das

IST. Assim como também a andlise e levantamento de requisitos atraves da realizacao de
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grupo focal em busca de compreender quais necessidades dos enfermeiros para a tomada
de decisdo no manejo clinico das IST.

O proposito de sua participacdo nesta etapa do trabalho consiste em avaliar
se 0 questionario realmente avalia a hipotese a ser testada, ou seja, se 0 aplicativo mével
desenvolvido oferece subsidios para raciocinio clinico na préatica dos enfermeiros sobre
manejo das IST. Cabe ainda aos juizes avaliar o instrumento quanto a aceitabilidade,
compreensdo, relevancia, clareza e ambiguidade dos itens.

Encaminho em anexo um link para acesso ao aplicativo e outro para acessar
0 instrumento que servira como guia para avalia¢do, podendo suas consideracdes serem
realizadas nele e também de forma subjetiva.

Desta forma, venho por meio deste convida-lo (a) para participar da validagdo
do aplicativo mével que vem sendo esclarecido no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Em caso de aceitacdo para participar, enviarei outro link que Ihe dara acesso
ao formulério para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado,
sendo solicitado o preenchimento no prazo de 7 dias.

Certo de contar com sua colaboracdo e de que é através do trabalho conjunto
que contribuiremos para uma melhor qualidade na assisténcia de enfermagem, agradeco
a atencdo e coloco-me a disposicao para esclarecimentos de qualquer ddvida que possa

surgir.

Atenciosamente,

Ismael Moreira de Sousa
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
JUIZES DA VALIDACAO DE CONTEUDO

Prezado(a),

Eu, Ismael Moreira de Sousa, CPF 052.026.563-78, enfermeiro, mestrando
da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB),
estou realizando uma pesquisa na UNILAB intitulada “Aplicativo mével sobre manejo
clinico de infeccoes sexualmente transmissiveis para profissionais de enfermagem”,
sendo um estudo metodoldgico e de validacao, terd como objetivos:

o Geral

v Desenvolver aplicativo validado para dispositivos méveis para enfermeiros sobre
manejo clinico das infecgdes sexualmente transmissiveis.

e Especificos

v Realizar uma revisdo dos aplicativos méveis disponiveis nas plataformas Android
e i0S que tratem sobre manejo clinico das infec¢es sexualmente transmissiveis;

v Construir aplicativo para dispositivos moveis para enfermeiros sobre manejo
clinico das infeccBes sexualmente transmissiveis;

v Validar conteido, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos
moveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infeccBes sexualmente
transmissiveis.

Essa pesquisa sera realizada sob a justificativa de que o aplicativo movel é
uma estratégia de educacdo permanente frente o processo de trabalho no cotidiano da ESF
especificamente no manejo das IST nas consultas de enfermagem, e possibilita que esse
enfermeiro seja sujeito ativo quanto a percepcdo da problematica observada em sua
realidade e possa sugerir meios para solucdo, apontando para um futuro promissor do
enfermeiro quanto profissional, para importantes melhorias na qualidade da assisténcia
prestada na ESF e salientar com novas possibilidades o emprego da EPS. E assim, o
aplicativo desenvolvido e validado podera contribuir para a consolidagdo do manejo
clinico de IST por enfermeiros.

Acredita-se que um aplicativo mével desenvolvido com base em protocolos
de cuidados e em algoritmos que conduzam o enfermeiro ao raciocinio clinico consistira
em tecnologia valida para a préatica do cuidado de profissionais de saude que atuam na

assisténcia a pessoas que apresentem sinais e/ou sintomas de IST. Neste cenario, havera
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aumento da implementacdo de medidas de prevencdo, bem como de diagnostico e
tratamento precoces.

Vislumbra-se, assim, a reducdo da incidéncia de IST, especialmente nas
populacdes assistidas, por meio da quebra da cadeia de transmissdo, bem como a
diminuicdo das complicacBes advindas destas infecces. Em suma, o aplicativo
desenvolvido e validado sera instrumento de registro de informacGes de anamnese e
exame fisico durante a consulta de enfermagem, e entre seus atributos, compilara essas
informacdes para orientar o raciocinio clinico do enfermeiro em busca de uma decisao
mais coerente com a condicao apresentada pelo usuario e as recomendacdes do PCDT.

Esse estudo sera desenvolvido em trés macros etapas: avaliagdo de aplicativos
moveis disponiveis para dispositivos moveis nas plataformas Androide e iOS que
subsidiem o manejo clinico das IST; desenvolvimento do aplicativo mdvel; e validacédo
do aplicativo mdvel. A etapa de desenvolvimento constara dos seguintes passos: defini¢do
de requisitos; selecdo do conteldo; e concepcao do aplicativo. Ja na fase de validacao,
serdo seguidas as seguintes fases: validacdo de contelido e aparéncia e validacdo da
funcionalidade.

A fase na qual vocé esta sendo convidado a participar, sera a validacdo do
contetido, aparéncia e semantica do aplicativo mével, através de um instrumento pré-
elaborado.

Essa pesquisa tem como beneficio a inovacdo tecnoldgica para subsidio da
pratica de cuidado de Enfermagem no manejo clinico das IST, tendo como premissa a
possibilidade de auxiliar no raciocinio clinico para atendimento ao usuério apresentando
sinais e sintomas de IST.

Os riscos que a participacdo nessa pesquisa oferece sdo: divulgacdes de dados
confidenciais, fadiga em relacdo ao tempo tomado e divulgacdo de imagem ou voz. E
para minimizar esses acontecimentos sera garantido a ndo violacdo e integridade de
documentos ou aparelhos de gravacéo, assegurando a confidencialidade e a privacidade,
a protecédo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informagoes
em prejuizo do participante ou comunidade, e atentar aos sinais verbais e nao verbais de
desconforto. Sera garantido a indenizagdo diante eventuais danos recorrentes da pesquisa.

N&o haverd nenhum custo ou remuneracéo pela participacdo na pesquisa. E
vocé tem total liberdade para recusar-se a participar ou retirar seu consentimento dessa

pesquisa em qualquer fase, sem nenhuma penalizagao.
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Eu, Ismael Moreira de Sousa, estarei disponivel para qualquer outro
esclarecimento por meio dos contatos: ismael@aluno.unilab.edu.br e (85) 99132-9413.

Voceé tem o direito de ser mantido(a) atualizado(a) sobre os resultados dessa
pesquisa. Se o senhor(a) tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB, Sala 303, 3° Andar,
Bloco D, Campus das Auroras —Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970,
Redencdo —Ceara —Brasil. Horarios de Funcionamento: Segunda (8:00h -12:00h), Quarta
(13:00h -17:00h) e Sexta (8:00h -12:00h). Fone: (85)3332-6190. E-mail:
cpg@unilab.edu.br.

\/océ recebera uma via do TCLE no formato de formulario sendo enviado um
link para acesso a plataforma Google Forms.

Eu acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das de minha
participacdo na etapa de analise e definicdo de requisitos da pesquisa intitulada:
“Aplicativo movel sobre manejo clinico de infec¢bes sexualmente transmissiveis
para profissionais de enfermagem”, sendo um estudo metodoldgico e de validacao, tera
como objetivos:

e Geral

v Desenvolver aplicativo validado para dispositivos méveis para enfermeiros sobre
manejo clinico das infec¢des sexualmente transmissiveis.

e Especificos

v Realizar uma revisao dos aplicativos méveis disponiveis nas plataformas Android
e i0S que tratem sobre manejo clinico das infeccGes sexualmente transmissiveis;

v’ Construir aplicativo para dispositivos mdveis para enfermeiros sobre manejo
clinico das infec¢des sexualmente transmissiveis;

v Validar conteudo, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos
moveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infecches sexualmente
transmissiveis.

Afirmo estar ciente de que:

v A finalidade da minha participacdo é validar o contetdo, aparéncia e
semantica do aplicativo movel, através de um instrumento pré-elaborado.

v Esta pesquisa oferece os seguintes riscos: divulgacdes de dados
confidenciais e fadiga em rela¢do ao tempo tomado.

v’ Estarei livre para participar ou retirar meu consentimento em qualquer fase

da pesquisa, sem penalizac¢éo ou prejuizo.
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v Nao havera nenhum custo ou remuneracao pela minha participacao.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos (objetivos) do estudo, os
procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
minimizacao dos riscos e confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicacdes)
permanentes. Ficou claro também que minha participacéo € isenta (livre) de despesas.

Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, tendo sido
devidamente esclarecida a sua finalidade, condi¢cdes da minha participacdo e aspectos
ético-legais, sendo assim:

() Concordo em participar voluntariamente do estudo

() Néo concordo em participar do estudo

Redencéo, de de 2021.




APENDICE H - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS JUIZES DA VALIDACAO DE CONTEUDO

Adaptado de Santiago (2016) e Barros (2015)

CARACTERIZACAO DO AVALIADOR

Formacéo

Ano de formagéo

Sexo 1.F 2. M
Ocupacéo atual 1. Assisténcia 2. Ensino 3. Pesquisa 4. Ensino e 5. Ensino e 6. Pesquisa e Assisténcia | 7. Ensino, 8. Outro
Pesquisa Assisténcia Pesquisa e
Assisténcia
Area de atuacio
Tempo de atuacdo na area de trabalho (em anos completos)
Experiéncia na 1. Sim 2. Ndo
docéncia
Nivel de formagdo | 1. Médio | 2. Superior | 3. Superior e Médio | 4. Pés-graduacdo lato sensu | 5. Superior e Pos-graduacéo | 6. Pds-graduagdo stricto sensu 7. Ndo se
lato sensu aplica
Vocé é (considere 1. Especialista 2. Mestre 3. Doutor 4. P6s doutorado
seu maior titulo)
Experiéncia 1. Alta 2. Média complexidade 3. Atencao 4. Alta e Média complexidade | 5. Alta complexidade e 6. Média complexidade
assistencial complexidade Basica Atencdo Basica e Atencdo Basica

Participa de grupo
de pesquisa?

1.Sim

2. Nédo




Orientou tese? . Sim 2. Ndo

Se sim, quantas? . Nenhum 2. Umas 3. Duas 4. Trés 5. Quatro 6. Cinco 7. Seis 8. Mais de
seis

Orientou . Sim 2. Nao

dissertagdo?

Se sim, quantas? . Nenhum 2. Umas 3. Duas 4. Trés 5. Quatro 6. Cinco 7. Seis 8. Mais de
seis

Orientou . Sim 2. Nao

monografia, TCC?

Se sim, quantas? . Nenhum 2. Umas 3. Duas 4. Trés 5. Quatro 6. Cinco 7. Seis 8. Mais de
seis

Autoria de artigo . Sim 2. Nao

em periddicos?

Se sim, quantos?

Resumo publicado . Sim 2. Néo

em evento
cientifico?

Se sim, quantos?

Publicagéo de
pesquisa
envolvendo

.IST | 2. Tecnologia
em Salde

3. Validacéo de
software

4. IST, Tecnologia em
Saude e Validagao de
software

5. IST e Tecnologia
em Salde

6. IST e Validacéo de software

7. Tecnologia em Salde
e Validacéo de software

ANALISE DO APLICATIVO




aapp_1

O aplicativo mantém coeréncia com as necessidades dos
enfermeiros no que tange o raciocinio clinico para 0 manejo
das IST?

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. N&o se aplica

aapp_2

O aplicativo promove a sistematizacdo para 0 manejo clinico
das IST?

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. N&o se aplica

aapp_3

O aplicativo pode circular no meio cientifico na area do
manejo clinico de IST?

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. N&o se aplica

aapp_4

O material do aplicativo é adequado para o subsidio do
enfermeiro durante o manejo clinico das IST?

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. N&o se aplica

aapp_5

As informagdes estdo organizadas de forma clara e objetiva?

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. N&o se aplica

aapp_6

As informacdes apresentadas estdo coerentes com as
evidéncias cientificas?

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica

aapp_7

H& uma sequéncia Idgica do conteudo proposto?

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica

aapp_8

O material esta adequado quanto ao nivel sociocultural do
publico-alvo proposto?

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica

aapp_9

As informagdes sdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia?

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica

aapp_10

O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do
publico-alvo proposto?

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. N&o se aplica

aapp_11

As ilustracdes sdo expressivas e suficientes?

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. N&o se aplica

aapp_12

O numero de passos esta adequado?

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. N&o se aplica

aapp_13

O tamanho dos itens e tdpicos estdo adequados?

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. N&o se aplica




aapp_14 | Os temas retratam os aspectos chave que devem ser 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
atentados?

aapp_15 | O aplicativo oferece aos enfermeiros os requisitos suficientes | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
direcionado as pessoas com IST para 0 manejo clinico das
IST?

aapp_16 | O aplicativo estd adequado para ser utilizado por qualquer 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Ndo se aplica

enfermeiro que atue na atengéo as pessoas com IST?




APENDICE | - CARTA CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDACAO DE
USABILIDADE

Redencéo-CE, de de 2021.

Prezado (a) Senhor (a)

Meu nome é Ismael Moreira de Sousa, sou enfermeiro e mestrando do
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade da Integragdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), campus Redencdo-CE. Sob
orientacdo da Prof.2 Dra. Leilane Barbosa de Sousa, estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada: “Aplicativo mével sobre manejo clinico de infeccoes sexualmente
transmissiveis para profissionais de enfermagem” para obtencdo do titulo Mestre em
Enfermagem.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da referida
universidade, e tem os seguintes objetivos:
o Geral
v" Desenvolver aplicativo validado para dispositivos moveis para enfermeiros sobre
manejo clinico das infeccdes sexualmente transmissiveis.
e Especificos
v Realizar uma revisao dos aplicativos méveis disponiveis nas plataformas Android
e i0S que tratem sobre manejo clinico das infeccBes sexualmente transmissiveis;
v Construir aplicativo para dispositivos méveis para enfermeiros sobre manejo
clinico das infeccOes sexualmente transmissiveis;
v Validar conteido, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos
moveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infeccbes sexualmente
transmissiveis.
Sendo assim, convido o(a) senhor(a) enquanto profissional que trabalha na
ESF e esta diretamente atuante no contexto do rastreio e diagndstico, tratamento e
prevencdo das IST, para colaborar com minha pesquisa. Ressalto que para construgéo do
contetdo foi levado em consideragéo a andlise das plataformas Android e iOS em busca
de aplicativos que abordassem a tematica, contudo o resultado nos mostrou que o0s
aplicativos existentes tratam apenas de informacdes para o publico geral e guias para
profissionais sobre IST, contudo nenhum deles proporcionam o raciocinio clinico e

linguagem de algoritmos para 0 manejo das IST. Assim como também a andlise e



levantamento de requisitos através da realizacdo de grupo focal em busca de compreender
quais necessidades dos enfermeiros para a tomada de decisdo no manejo clinico das IST.

O proposito de sua participacdo na etapa de validacdo de aparéncia consiste
em integrar a fase para uma apreciacdo previa e validacao de aparéncia do protétipo tendo
como principal objetivo atender o método Designe Centrado no Usuério, espaco onde
sera realizada uma apreciacdo, analise e avaliacdo do prot6tipo, onde para cada item de
um instrumento e critério avaliado devera ser atribuida nota 1 (inadequado), 2
(parcialmente adequado), 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado).

Em caso de aceitacdo para participar, estarei enviando um link que o
direcionara a um formulério contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
contendo todas as informacdes necessarias para esclarecimento sobre a pesquisa, e
solicito que no prazo de 7 dias vocé responda.

Certo de contar com sua colaboracdo e de que é através do trabalho conjunto,
contribuiremos para uma melhor qualidade na assisténcia de enfermagem. Agradeco a
atencdo e coloco-me a disposicdo para esclarecimentos de qualquer divida que possa

surgir.

Atenciosamente,

Ismael Moreira de Sousa



APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) AOS JUIZES PARA A VALIDACAO DE USABILIDADE

Prezado(a),

Eu, Ismael Moreira de Sousa, CPF 052.026.563-78, enfermeiro, mestrando
da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB),
estou realizando uma pesquisa na UNILAB intitulada “Aplicativo mével sobre manejo
clinico de infeccoes sexualmente transmissiveis para profissionais de enfermagem”,
sendo um estudo metodoldgico e de validacao, terd como objetivos:

o Geral

v Desenvolver aplicativo validado para dispositivos méveis para enfermeiros sobre
manejo clinico das infecgdes sexualmente transmissiveis.

e Especificos

v Realizar uma revisdo dos aplicativos méveis disponiveis nas plataformas Android
e i0S que tratem sobre manejo clinico das infec¢Bes sexualmente transmissiveis;

v Construir aplicativo para dispositivos moveis para enfermeiros sobre manejo
clinico das infeccOes sexualmente transmissiveis;

v Validar conteido, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos
moveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infeccBes sexualmente
transmissiveis.

Essa pesquisa sera realizada sob a justificativa de que o aplicativo movel é
uma estratégia de educacdo permanente frente o processo de trabalho no cotidiano da ESF
especificamente no manejo das IST nas consultas de enfermagem, e possibilita que esse
enfermeiro seja sujeito ativo quanto a percepcdo da problematica observada em sua
realidade e possa sugerir meios para solucdo, apontando para um futuro promissor do
enfermeiro quanto profissional, para importantes melhorias na qualidade da assisténcia
prestada na ESF e salientar com novas possibilidades o emprego da EPS. E assim, o
aplicativo desenvolvido e validado podera contribuir para a consolidagdo do manejo
clinico de IST por enfermeiros.

Acredita-se que um aplicativo mével desenvolvido com base em protocolos
de cuidados e em algoritmos que conduzam o enfermeiro ao raciocinio clinico consistira
em tecnologia valida para a préatica do cuidado de profissionais de saude que atuam na

assisténcia a pessoas que apresentem sinais e/ou sintomas de IST. Neste cenario, havera



aumento da implementacdo de medidas de prevencdo, bem como de diagnostico e
tratamento precoces.

Vislumbra-se, assim, a reducdo da incidéncia de IST, especialmente nas
populacdes assistidas, por meio da quebra da cadeia de transmissdo, bem como a
diminuicdo das complicacdes advindas destas infeccbes. Em suma, o aplicativo
desenvolvido e validado sera instrumento de registro de informacGes de anamnese e
exame fisico durante a consulta de enfermagem, e entre seus atributos, compilara essas
informacdes para orientar o raciocinio clinico do enfermeiro em busca de uma decisdo
mais coerente com a condicao apresentada pelo usuario e as recomendacdes do PCDT.

Esse estudo sera desenvolvido em trés macros etapas: avaliagdo de aplicativos
moveis disponiveis para dispositivos moveis nas plataformas Androide e iOS que
subsidiem o manejo clinico das IST; desenvolvimento do aplicativo mdvel; e validacédo
do aplicativo mdvel. A etapa de desenvolvimento constara dos seguintes passos: defini¢do
de requisitos; selecdo do contetdo; e concepcao do aplicativo. Ja na fase de validacao,
serdo seguidas as seguintes fases: validacdo de contelido e aparéncia e validacdo da
funcionalidade.

A fase na qual vocé esta sendo convidado a participar, sera realizada por meio
da técnica de grupo focal. As atividades serdo desenvolvidas em uma sala de reunides
virtual via plataforma Google Meet, sendo enviando um link para participagédo
antecipadamente e solicitado a permissdo para gravacdo, sendo também necessario a
consentimento a partir do acordo com sua anuéncia por meio de Termo de Autorizacdo
do uso de Imagem e Audio, que também sera encaminhado. A escolha dessa modalidade
diz respeito a necessidade de atender as medidas previstas nos protocolos sanitarios
referentes ao atual cenario pandémico, além de proporcionar comodidade e romper
barreiras geogréficas.

O proposito de sua participacdo na etapa de validacdo de aparéncia consiste
em integrar a fase para uma apreciacgéo préevia e validacao de aparéncia do protétipo tendo
como principal objetivo atender o método Designe Centrado no Usuario, espaco onde
sera realizada uma apreciacdo, analise e avaliacdo do prot6tipo, onde para cada item de
um instrumento e critério avaliado deverd ser atribuida nota 1 (inadequado), 2
(parcialmente adequado), 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado).A reunido seguira as
seguintes etapas:

Essa pesquisa tem como beneficio a inovagdo tecnoldgica para subsidio da

pratica de cuidado de Enfermagem no manejo clinico das IST, tendo como premissa a



possibilidade de auxiliar no raciocinio clinico para atendimento ao usuario apresentando
sinais e sintomas de IST.

Os riscos que a participacdo nessa pesquisa oferece sdo: divulgacdes de dados
confidenciais, fadiga em relacdo ao tempo tomado e divulgacdo de imagem ou voz. E
para minimizar esses acontecimentos serd garantido a ndo violacdo e integridade de
documentos ou aparelhos de gravacéo, assegurando a confidencialidade e a privacidade,
a protecédo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informagoes
em prejuizo do participante ou comunidade, e atentar aos sinais verbais e nao verbais de
desconforto. Sera garantido a indenizacéo diante eventuais danos recorrentes da pesquisa.

N&o havera nenhum custo ou remuneracdo pela participacdo na pesquisa. E
vocé tem total liberdade para recusar-se a participar ou retirar seu consentimento dessa
pesquisa em qualquer fase, sem nenhuma penalizacéo.

Eu, Ismael Moreira de Sousa, estarei disponivel para qualquer outro
esclarecimento por meio dos contatos: ismael@aluno.unilab.edu.br e (85) 99132-9413.

Vocé tem o direito de ser mantido(a) atualizado(a) sobre os resultados dessa
pesquisa. Se o senhor(a) tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB, Sala 303, 3° Andar,
Bloco D, Campus das Auroras —Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970,
Redencdo —Ceara —Brasil. Horarios de Funcionamento: Segunda (8:00h -12:00h), Quarta
(13:00h -17:00h) e Sexta (8:00h -12:00h). Fone: (85)3332-6190. E-mail:
cpg@unilab.edu.br.

\océ recebera uma via do TCLE no formato de formuléario sendo enviado um
link para acesso a plataforma Google Forms.

Eu acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das de minha
participacdo na etapa de andlise e definicdo de requisitos da pesquisa intitulada:
“Aplicativo movel sobre manejo clinico de infec¢oes sexualmente transmissiveis
para profissionais de enfermagem”, sendo um estudo metodoldgico e de validacéo,
Cujo objetivos sao:

e Geral

v Desenvolver aplicativo validado para dispositivos mdveis para enfermeiros sobre
manejo clinico das infec¢des sexualmente transmissiveis.

e Especificos

v Realizar uma revisao dos aplicativos méveis disponiveis nas plataformas Android

e i0S que tratem sobre manejo clinico das infec¢Bes sexualmente transmissiveis;



v’ Construir aplicativo para dispositivos moéveis para enfermeiros sobre manejo
clinico das infeccOes sexualmente transmissiveis;

v Validar conteido, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos
moveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infeccbes sexualmente
transmissiveis.

Afirmo estar ciente de que:

v A finalidade da minha participacdo no grupo focal, espaco onde serdo
coletadas informacdes e construir o esboco do aplicativo, na etapa de desenvolvimento
do aplicativo, na fase de analise e defini¢do de requisitos.

v Esta pesquisa oferece o0s seguintes riscos: divulgacdes de dados
confidenciais, fadiga em relagdo ao tempo tomado e divulgacéo de imagem ou voz.

v' Estarei livre para participar ou retirar meu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo.

v Néo havera nenhum custo ou remuneracédo pela minha participacao.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos (objetivos) do estudo, o0s
procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
minimizacao dos riscos e confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicacdes)
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta (livre) de despesas.

Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, tendo sido
devidamente esclarecida a sua finalidade, condi¢cdes da minha participacdo e aspectos
ético-legais, sendo assim:

() Concordo em participar voluntariamente do estudo

() Né&o concordo em participar do estudo



APENDICE L — INSTRUMENTO DE AVALIAC}AO DOS JUIZES PARA VALIDAC}AO DE USABILIDADE
Adaptado Gresse Von Wangenheim et al (2014)

CARACTERIZACAO DO AVALIADOR

Formacéo

Ano de formagdo

Sexo 1.F 2. M
Ocupacéo atual 1. Assisténcia 2. Ensino 3. Pesquisa 4. Ensino e 5. Ensino e 6. Pesquisa e 7. Ensino, Pesquisa e 8. Outro
Pesquisa Assisténcia Assisténcia Assisténcia

Area de atuacio

Tempo de atuacdo na area de trabalho (em anos completos)

Experiéncia na 1. Sim 2. Néo

docéncia

Nivel de formacdo | 1. Médio | 2. Superior | 3. Superior e Médio | 4. Pés-graduacdo lato sensu | 5. Superior e P6s-graduacao lato 6. PGs-graduacao stricto 7. N&o se
sensu sensu aplica

Vocé é (considere
seu maior titulo)

1. Especialista

2. Mestre

3. Doutor

4. P6s doutorado

Experiéncia
assistencial

1. Alta

complexidade

2. Média complexidade

3. Atencdo
Bésica

4. Alta e Média complexidade

5. Alta complexidade e
Atencdo Bésica

6. Média complexidade
e Atencdo Basica

Publicacgéo de
pesquisa
envolvendo

1. IST

2. Tecnologia

em Saude

3. Validacéo de
software

4. IST, Tecnologia em
Saude e Validagao de
software

5. IST e Tecnologia
em Salde

6.I1STe
Validacdo de
software

7. Tecnologia em
Saude e Validagao de
software

8. Néo se aplica




ESCALA SURE

Q1 Eu achei fécil de inserir dados neste aplicativo. Por exemplo, | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
utilizando cddigo QR, lista de opcoes, etc.
Q2 Quando eu cometo um erro, é facil de corrigi-lo. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
Q3 Eu achei que a ajuda/dica dada pelo aplicativo foi util. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
Q4 Foi facil encontrar as informagdes que precisei. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
Q5 Eu me senti no comando usando este aplicativo. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
Q6 Eu achei adequado o tempo que levei para completar as | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
tarefas.
Q7 Foi facil de aprender a usar este aplicativo. (Para responder | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
essa questdo, vocé deve considerar apenas o uso do aplicativo
IST Nurse, e ndo o processo de instalagdo)
Q.8 A sequéncia das agdes no aplicativo corresponde & maneira | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Ndo se aplica
como eu normalmente as executo, por exemplo, a ordem de
botbes, campos de dados, etc.
Q9 E facil de fazer o que eu quero usando este aplicativo. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
Q_10 Foi facil navegas nos menus e telas do aplicativo. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Ndo se aplica
Q.11 O aplicativo atende as minhas necessidades. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Ndo se aplica
Q_12 Eu recomendaria este aplicativo para outras pessoas. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica
Q_13 Mesmo com pressa eu conseguiria executar as tarefas nesse | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica

aplicativo.




Q 14 Eu achei o aplicativo consistente. Por exemplo, todas as | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
funcBes pode ser realizadas de uma maneira semelhante.

Q_ 15 E facil lembrar como fazer as coisas neste aplicativo. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica

Q_16 Eu usaria este aplicativo com frequéncia. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica

Q_17 A organizacao dos menus e comandos de agdo (como botbes e | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
links) é l6gica, permitindo encontra-los facilmente na tela.

Q 18 Eu consegui completar as tarefas com sucesso usando este | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
aplicativo.

Q 19 Eu gostei de usar este aplicativo. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica

Q_20 O aplicativo oferece todas as informacOes necessarias para | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
completar as tarefas de forma clara e compreensivel.

Q.21 Eu achei o aplicativo muito complicado de usar. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica

Q 22 Os simbolos e itens sdo claros e intuitivos. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Ndo se aplica

Q.23 Eu achei os textos faceis de ler. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica

Q.24 Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo. Precisei | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Ndo se aplica
lembrar, pesquisar ou pensar muito para completar as tarefas.

Q. 25 A terminologia utilizada nos textos, rétulos, titulos, etc, é facil | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Ndo se aplica
de entender.

Q_26 Eu precisaria do apoio de uma pessoa para usar este aplicativo. | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Ndo se aplica

Q_27 Eu me senti confortavel usando este aplicativo. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica

Q 28 O aplicativo se comportou como eu esperava. . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Ndo se aplica




Q 29 Eu achei frustrante usar este aplicativo. 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica

Q_30 Eu achei que as vérias fungGes do aplicativo sdo bem | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
integradas.

Q.31 Eu me senti muito confiante usando este aplicativo. 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica




APENDICE M - CARTA CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDACAO DE
DESEMPENHO FUNCIONAL

Redencéo-CE, de de 2021.

Prezado (a) Senhor (a)

Meu nome é Ismael Moreira de Sousa, sou enfermeiro e mestrando do
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), campus Redencdo-CE. Sob
orientacdo da Prof.2 Dra. Leilane Barbosa de Sousa, estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada: “Aplicativo mével sobre manejo clinico de infeccoes sexualmente
transmissiveis para profissionais de enfermagem” para obtencdo do titulo Mestre em
Enfermagem.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da referida
universidade, e tem os seguintes objetivos:

o Geral

v" Desenvolver aplicativo validado para dispositivos moveis para enfermeiros sobre
manejo clinico das infeccdes sexualmente transmissiveis.

e Especificos

v Realizar uma revisao dos aplicativos méveis disponiveis nas plataformas Android
e i0S que tratem sobre manejo clinico das infec¢es sexualmente transmissiveis;

v Construir aplicativo para dispositivos méveis para enfermeiros sobre manejo
clinico das infeccOes sexualmente transmissiveis;

v Validar conteido, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos
moveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infeccBes sexualmente
transmissiveis.

Sendo assim, necessitamos da colaboragdo do(a) senhor(a) enquanto
especialista na tematica para avaliar critérios de aparéncia e conteudo do aplicativo
movel. Ressalto que para construcdo do contetdo foi levado em consideracdo a anélise
das plataformas Android e iOS em busca de aplicativos que abordassem a temaética,
contudo o resultado nos mostrou que os aplicativos existentes tratam apenas de
informacdes para o publico geral e guias para profissionais sobre IST, contudo nenhum
deles proporcionam o raciocinio clinico e linguagem de algoritmos para 0 manejo das

IST. Assim como também a andlise e levantamento de requisitos atraves da realizagdo de



grupo focal em busca de compreender quais necessidades dos enfermeiros para a tomada
de decisdo no manejo clinico das IST.

O propdsito de sua participagdo nesta etapa do trabalho consiste em avaliar o
desempenho funcional do protétipo.

Encaminho em anexo um link para acesso ao aplicativo e outro para acessar
0 instrumento que servira como guia para avaliacdo, podendo suas consideracfes serem
realizadas nele e também de forma subjetiva.

Desta forma, venho por meio deste convida-lo (a) para participar da validacéo
do aplicativo movel que vem sendo esclarecido no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Em caso de aceitacdo para participar, enviarei outro link que Ihe dara acesso
ao formulario para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado,
sendo solicitado o preenchimento no prazo de 7 dias.

Certo de contar com sua colaboracgdo e de que é através do trabalho conjunto
que contribuiremos para uma melhor qualidade na assisténcia de enfermagem, agradeco
a atencdo e coloco-me a disposi¢do para esclarecimentos de qualquer davida que possa

surgir.

Atenciosamente,

Ismael Moreira de Sousa



APENDICE N - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AOS JUIZES DA VALIDAGAO DE DESEMPENHO FUNCIONAL

Prezado(a),

Eu, Ismael Moreira de Sousa, CPF 052.026.563-78, enfermeiro, mestrando
da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB),
estou realizando uma pesquisa na UNILAB intitulada “Aplicativo mével sobre manejo
clinico de infeccoes sexualmente transmissiveis para profissionais de enfermagem”,
sendo um estudo metodoldgico e de validacao, terd como objetivos:

o Geral

v Desenvolver aplicativo validado para dispositivos méveis para enfermeiros sobre
manejo clinico das infecgdes sexualmente transmissiveis.

e Especificos

v Realizar uma revisdo dos aplicativos méveis disponiveis nas plataformas Android
e i0S que tratem sobre manejo clinico das infec¢es sexualmente transmissiveis;

v Construir aplicativo para dispositivos moveis para enfermeiros sobre manejo
clinico das infeccOes sexualmente transmissiveis;

v Validar conteido, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos
moveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infeccBes sexualmente
transmissiveis.

Essa pesquisa sera realizada sob a justificativa de que o aplicativo movel é
uma estratégia de educacdo permanente frente o processo de trabalho no cotidiano da ESF
especificamente no manejo das IST nas consultas de enfermagem, e possibilita que esse
enfermeiro seja sujeito ativo quanto a percepcdo da problematica observada em sua
realidade e possa sugerir meios para solugdo, apontando para um futuro promissor do
enfermeiro quanto profissional, para importantes melhorias na qualidade da assisténcia
prestada na ESF e salientar com novas possibilidades o emprego da EPS. E assim, o
aplicativo desenvolvido e validado podera contribuir para a consolidagdo do manejo
clinico de IST por enfermeiros.

Acredita-se que um aplicativo mével desenvolvido com base em protocolos
de cuidados e em algoritmos que conduzam o enfermeiro ao raciocinio clinico consistira
em tecnologia valida para a préatica do cuidado de profissionais de saude que atuam na

assisténcia a pessoas que apresentem sinais e/ou sintomas de IST. Neste cenario, havera



aumento da implementacdo de medidas de prevencdo, bem como de diagnostico e
tratamento precoces.

Vislumbra-se, assim, a reducdo da incidéncia de IST, especialmente nas
populacdes assistidas, por meio da quebra da cadeia de transmissdo, bem como a
diminuicdo das complicacBes advindas destas infecces. Em suma, o aplicativo
desenvolvido e validado sera instrumento de registro de informacGes de anamnese e
exame fisico durante a consulta de enfermagem, e entre seus atributos, compilara essas
informacdes para orientar o raciocinio clinico do enfermeiro em busca de uma decisao
mais coerente com a condicao apresentada pelo usuario e as recomendacdes do PCDT.

Esse estudo sera desenvolvido em trés macros etapas: avaliagdo de aplicativos
moveis disponiveis para dispositivos moveis nas plataformas Androide e iOS que
subsidiem o manejo clinico das IST; desenvolvimento do aplicativo mdvel; e validacédo
do aplicativo mdvel. A etapa de desenvolvimento constara dos seguintes passos: defini¢do
de requisitos; selecdo do contetdo; e concepcao do aplicativo. Ja na fase de validacao,
serdo seguidas as seguintes fases: validacdo de contelido e aparéncia e validacdo da
funcionalidade.

A fase na qual vocé esta sendo convidado a participar, sera a validacao
desempenho funcional do protétipo. Para isso, receberd um instrumento por meio da
plataforma Google Forms via e-mail.

Essa pesquisa tem como beneficio a inovacdo tecnoldgica para subsidio da
pratica de cuidado de Enfermagem no manejo clinico das IST, tendo como premissa a
possibilidade de auxiliar no raciocinio clinico para atendimento ao usuario apresentando
sinais e sintomas de IST.

Os riscos que a participacdo nessa pesquisa oferece sdo: divulgacdes de dados
confidenciais, fadiga em relacdo ao tempo tomado e divulgacdo de imagem ou voz. E
para minimizar esses acontecimentos sera garantido a ndo violacdo e integridade de
documentos ou aparelhos de gravacéo, assegurando a confidencialidade e a privacidade,
a protecédo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informagoes
em prejuizo do participante ou comunidade, e atentar aos sinais verbais e nao verbais de
desconforto. Sera garantido a indenizagdo diante eventuais danos recorrentes da pesquisa.

N&o haverd nenhum custo ou remuneracéo pela participacdo na pesquisa. E
vocé tem total liberdade para recusar-se a participar ou retirar seu consentimento dessa

pesquisa em qualquer fase, sem nenhuma penalizagao.



Eu, Ismael Moreira de Sousa, estarei disponivel para qualquer outro
esclarecimento por meio dos contatos: ismael@aluno.unilab.edu.br e (85) 99132-9413.

Voceé tem o direito de ser mantido(a) atualizado(a) sobre os resultados dessa
pesquisa. Se o senhor(a) tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB, Sala 303, 3° Andar,
Bloco D, Campus das Auroras —Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970,
Redencdo —Ceara —Brasil. Horarios de Funcionamento: Segunda (8:00h -12:00h), Quarta
(13:00h -17:00h) e Sexta (8:00h -12:00h). Fone: (85)3332-6190. E-mail:
cpg@unilab.edu.br.

\océ recebera uma via do TCLE no formato de formulério sendo enviado um
link para acesso a plataforma Google Forms.

Eu acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das de minha
participacdo na etapa de analise e definicdo de requisitos da pesquisa intitulada:
“Aplicativo mével sobre manejo clinico de infec¢bes sexualmente transmissiveis
para profissionais de enfermagem”, sendo um estudo metodoldgico e de validacao, tera
como objetivos:

e Geral

v Desenvolver aplicativo validado para dispositivos méveis para enfermeiros sobre
manejo clinico das infeccdes sexualmente transmissiveis.

e Especificos

v Realizar uma revisao dos aplicativos méveis disponiveis nas plataformas Android
e i0S que tratem sobre manejo clinico das infeccGes sexualmente transmissiveis;

v’ Construir aplicativo para dispositivos moéveis para enfermeiros sobre manejo
clinico das infec¢des sexualmente transmissiveis;

v Validar contetdo, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos
moveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infecches sexualmente
transmissiveis.

Afirmo estar ciente de que:

v A finalidade da minha participacdo é validar o contetdo, aparéncia e
semantica do aplicativo movel, através de um instrumento pré-elaborado.

v Esta pesquisa oferece os seguintes riscos: divulgacdes de dados
confidenciais e fadiga em rela¢do ao tempo tomado.

v’ Estarei livre para participar ou retirar meu consentimento em qualquer fase

da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo.



v Nao havera nenhum custo ou remuneracao pela minha participacao.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos (objetivos) do estudo, os
procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
minimizacao dos riscos e confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicacdes)
permanentes. Ficou claro também que minha participacéo € isenta (livre) de despesas.

Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, tendo sido
devidamente esclarecida a sua finalidade, condi¢cdes da minha participagdo e aspectos
ético-legais, sendo assim:

() Concordo em participar voluntariamente do estudo

() Néo concordo em participar do estudo



APENDICE O — INSTRUMENTO DE AVALIAQAO PARA OS JUIZES DA VALIDAC;AO DE DESEMPENHO FUNCIONAL
Adaptado de Santiago (2016) e Barros (2015)

CARACTERIZACAO DO AVALIADOR

Formacéo

Ano de formagéo

Sexo

1F 2.M

Area de atuacio

Tempo de atuagédo na

area de trabalho (em anos completos)

Experiéncia na 1. Sim 2. Nao

docéncia

Vocé é (considere 1. Especialista 2. Mestre 3. Doutor 4. P6s doutorado

seu maior titulo)

Participa de grupo 1. Sim 2. Ndo

de pesquisa?

ANALISE DO APLICATIVO

aapp_1 | As funcgBes disponiveis sdo suficientes para realizar as tarefas as | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
quais o aplicativo propde?

aapp_2 | A linguagem utilizada no aplicativo apresenta-se de forma | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Né&o se aplica
compreensivel?

aapp_3 | O aplicativo esta condizente com o publico alvo que se destina? 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica




aapp_4 | Aquantidade de informacGes colocadas em cada tela € apropriadaao | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. N&o se aplica
publico-alvo?

aapp_5 | As cores sdo utilizadas com equilibrio, ou seja, sdo bem distribuidas, | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado | 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Né&o se aplica
evitando assim a poluig&o visual?

aapp_6 | Com o uso do aplicativo é possivel obter informacdes para alcancar | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica
seu objetivo primordial?

aapp_7 | Convida ou instiga o usuario ao raciocinio sistematico? . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica

aapp_8 | Asinformagdes contidas no aplicativos estdo coerentes? . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica

aapp_9 | E atrativo ao usuario? . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica

aapp_10 | E facil entender os conceitos utilizados? . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica

aapp_11 | As funcdes sdo faceis de aprender a usar? . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Né&o se aplica

aapp_12 | As apresentacdes das funcdes da interface (icones, menus...) sdo | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica
faceis de serem entendidos?

aapp_13 | E fécil operar e controlar a operagao? . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica

aapp_14 | A aplicativo possui consisténcia em relacdo ao que se espera em | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica
relacdo ao proposto cientificamente?

aapp_15 | Na presenca de erros o aplicativo permite recuperagéo dos dados ja | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Nao se aplica
fornecidos?

aapp_16 | Evita acesso ndo autorizado, acidental ou deliberado a programas de | 1. Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica
dados?

aapp_17 | Promove integridade do usuario? . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Ndo se aplica

aapp_18 | E facil encontrar falhas quando ocorre? . Inadequado | 2. Parcialmente adequado 3. Adequado | 4. Totalmente adequado 5. Né&o se aplica




aapp_19

E fécil adaptar a outros ambientes sem aplicar outras acdes ou meios
além dos fornecidos para esta finalidade no software considerado?

1. Inadequado

2. Parcialmente adequado

3. Adequado

4. Totalmente adequado

5. Nao se aplica

aapp_20

O aplicativo é facil de ser instalado?

1. Inadequado

2. Parcialmente adequado

3. Adequado

4. Totalmente adequado

5. Ndo se aplica

aapp_21

Tem boa capacidade de ser substituido?

1. Inadequado

2. Parcialmente adequado

3. Adequado

4. Totalmente adequado

5. Nao se aplica

aapp_22

Emite alguma forma de feedback quando o usuéario segue uma linha
negativa de raciocinio?

1. Inadequado

2. Parcialmente adequado

3. Adequado

4. Totalmente adequado

5. Nao se aplica

aapp_23

Oferece resumo do desempenho do usuario ao final de sua
utilizacdo?

1. Inadequado

2. Parcialmente adequado

3. Adequado

4. Totalmente adequado

5. Nao se aplica




ANEXOS

ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIAQAO DA USABILIDADE SMARTPHONE USABILITY QUESTIONNAIRE (SURE)
Adaptado de Gresse Von Wangenheim et al (2014)

CARACTERIZACAO DO AVALIADOR

Formacéo

Ano de formagéo

Sexo 1.F 2.M
Ocupacéo atual 1. Assisténcia 2. Ensino 3. Pesquisa 4. Ensino e 5. Ensino e 6. Pesquisa e Assisténcia 7. Ensino, Pesquisa e 8.
Pesquisa Assisténcia Assisténcia Outro

Area de atuacdo

Tempo de atuagdo na area de trabalho (em anos completos)

Experiéncia na 1. Sim 2. Néo

docéncia

Nivel de formacéo 1. Médio 2. Superior 3. Superior e Médio 4. Pés-graduacéo lato sensu 5. Superior e P6s-graduagdo lato sensu 6. Pds-graduacdo stricto | 7. N&o se
sensu aplica

Vocé é (considere seu 1. Especialista 2. Mestre 3. Doutor 4. Pés doutorado

maior titulo)

Experiéncia 1. Alta 2. Média complexidade 3. Atencéo Basica 4. Alta e Média complexidade 5. Alta complexidade e 6. Média

assistencial complexidade Atencdo Basica complexidade e

Atencdo Basica




Publicacéo de | 1.IST 2. Tecnologia 3. Validacdo de . IST, Tecnologiaem Salde e | 5. IST e Tecnologia em 6. IST e Validacdo 7. Tecnologia em 8. Nao se
pesquisa envolvendo em Salde software Validacdo de software Salde de software Saude e Validagdo de aplica
software
ESCALA SURE
Q1 Eu achei facil de inserir dados neste aplicativo. Por exemplo, | 1. Inadequado 2. Parcialmente adequado . Adequado . Totalmente adequado . Néo se aplica
utilizando cédigo QR, lista de opgdes, etc.
Q2 Quando eu cometo um erro, € facil de corrigi-lo. . Inadequado 2. Parcialmente adequado . Adequado . Totalmente adequado . Néo se aplica
Q3 Eu achei que a ajuda/dica dada pelo aplicativo foi atil. . Inadequado 2. Parcialmente adequado . Adequado . Totalmente adequado . Néo se aplica
Q4 Foi facil encontrar as informacGes que precisei. . Inadequado 2. Parcialmente adequado . Adequado . Totalmente adequado . Néo se aplica
Q5 Eu me senti no comando usando este aplicativo. . Inadequado 2. Parcialmente adequado . Adequado . Totalmente adequado . Ndo se aplica
Q6 Eu achei adequado o tempo que levei para completar as tarefas. | 1. Inadequado 2. Parcialmente adequado . Adequado . Totalmente adequado . Ndo se aplica
Q7 Foi facil de aprender a usar este aplicativo. (Para responder essa | 1. Inadequado 2. Parcialmente adequado . Adequado . Totalmente adequado . Ndo se aplica
questdo, vocé deve considerar apenas 0 uso do aplicativo IST
Nurse, e ndo o processo de instalagao)
Q.8 A sequéncia das a¢Bes no aplicativo corresponde a maneira | 1. Inadequado 2. Parcialmente adequado . Adequado . Totalmente adequado . Néo se aplica
como eu normalmente as executo, por exemplo, a ordem de
botdes, campos de dados, etc.
Q9 E facil de fazer o que eu quero usando este aplicativo. . Inadequado 2. Parcialmente adequado . Adequado . Totalmente adequado . Ndo se aplica
Q_10 | Foi facil navegas nos menus e telas do aplicativo. . Inadequado 2. Parcialmente adequado . Adequado . Totalmente adequado . Ndo se aplica
Q_11 | O aplicativo atende as minhas necessidades. . Inadequado 2. Parcialmente adequado . Adequado . Totalmente adequado . Néo se aplica
Q_12 | Eurecomendaria este aplicativo para outras pessoas. . Inadequado 2. Parcialmente adequado . Adequado . Totalmente adequado . Néo se aplica
Q_13 | Mesmo com pressa eu conseguiria executar as tarefas nesse | 1. Inadequado 2. Parcialmente adequado . Adequado . Totalmente adequado . Néo se aplica
aplicativo.




Q_14

Eu achei o aplicativo consistente. Por exemplo, todas as
funcbes pode ser realizadas de uma maneira semelhante.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica

Q 15

E facil lembrar como fazer as coisas neste aplicativo.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica

Q 16

Eu usaria este aplicativo com frequéncia.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica

Q_17

A organizacdo dos menus e comandos de a¢do (como botbes e
links) é l6gica, permitindo encontré-los facilmente na tela.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica

Q 18

Eu consegui completar as tarefas com sucesso usando este
aplicativo.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Ndo se aplica

Q_19

Eu gostei de usar este aplicativo.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica

Q_20

O aplicativo oferece todas as informacgBes necessarias para
completar as tarefas de forma clara e compreensivel.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Ndo se aplica

Q 21

Eu achei o aplicativo muito complicado de usar.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica

Q_22

Os simbolos e itens sdo claros e intuitivos.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Ndo se aplica

Q 23

Eu achei os textos faceis de ler.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Ndo se aplica

Q_24

Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo. Precisei
lembrar, pesquisar ou pensar muito para completar as tarefas.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Ndo se aplica

Q 25

A terminologia utilizada nos textos, rétulos, titulos, etc, é facil
de entender.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Ndo se aplica

Q_26

Eu precisaria do apoio de uma pessoa para usar este aplicativo.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica

Q_27

Eu me senti confortavel usando este aplicativo.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica

Q 28

O aplicativo se comportou como eu esperava.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica

Q 29

Eu achei frustrante usar este aplicativo.

. Inadequado

. Parcialmente adequado

. Adequado

. Totalmente adequado

. Néo se aplica




Q_30 | Eu achei que as varias funcGes do aplicativo sdo bem | 1. Inadequado 2. Parcialmente adequado 3. Adequado 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica
integradas.
Q_31 | Eu me senti muito confiante usando este aplicativo. 1. Inadequado 2. Parcialmente adequado 3. Adequado 4. Totalmente adequado 5. Néo se aplica




ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO CO CONSELHO DE ETICAE
PESQUISA

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO g QW«E mo
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO'M(')VEL SOBRE MANEJO CLINICO DE INFECGCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS PARA ENFERMEIROS

Pesquisador: Ismael Moreira de Sousa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48705321.0.0000.5576

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.889.214

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo metodolégico e de validagdo fundamentado no desenvolvimento e validagdo de
aplicativo para dispositivos moveis sobre manejo clinico das IST por enfermeiros. O estudo sera realizado
em trés fases: avaliacdo de aplicativos moéveis disponiveis para dispositivos moéveis nas plataformas
Androide e iOS que subsidiem o manejo clinico das IST; desenvolvimento do aplicativo mével; e validagdo
do aplicativo movel.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver aplicativo validado para dispositivos méveis para enfermeiros sobre manejo

clinico das infecgdes sexualmente transmissiveis.

Objetivo Secundario:

- Realizar uma revisao dos aplicativos moveis disponiveis nas plataformas Android e iOS que tratem sobre
manejo clinico das infecgcdes sexualmente transmissiveis ;

- Construir aplicativo para dispositivos moéveis para enfermeiros sobre manejo clinico das infecgdes
sexualmente transmissiveis;

-Validar conteudo, aparéncia e funcionalidade de um aplicativo para dispositivos méveis para enfermeiros
sobre manejo clinico das infeccbes sexualmente transmissiveis.

Endereco: Avenida da Abolicédo, 3 ,Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras ¢, Rua José Franco de Oliveira, s/n

Bairro: Centro Redengéao CEP: 62.790-970
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador estima o risco e os desconfortos inerentes ao estudo e apresenta formas de minimiza-los.
Estao inclusos beneficios para o individual/coletivo.

Riscos: Divulgagcdes de dados confidenciais, fadiga em relagéo ao tempo tomado e divulgacédo de imagem
ou voz.

E para minimizar esses acontecimentos sera garantido a ndo violagdo e integridade de documentos ou
aparelhos de gravagédo, assegurando a confidencialidade e a privacidade, a protecao da imagem e a nao
estigmatizagdo, garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo do participante ou comunidade, e
atentar aos sinais verbais e nao verbais de desconforto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

-Ha justificativa plausivel para a realizagao do estudo.

-Os objetivos estdo adequados a proposta.

-Quanto a hipétese de pesquisa, sdo apresentadas:O aplicativo mével a ser desenvolvido sera considerado
valido.

-A metodologia deixa evidente e a natureza da pesquisa: METODOLOGICO.

-Ficou claro quem serdo os participantes de todas as etapas do estudo.

-Ha critérios de inclusao e exclusao.

-Estdo claros os tépicos relativos a como se dara a coleta dos dados (procedimentos) em trés
fases: avaliacdo de aplicativos méveis disponiveis para dispositivos méveis nas plataformas Androide e iOS
que subsidiem o manejo clinico das IST; desenvolvimento do aplicativo mével; e validagao do aplicativo
movel.

-O instrumento de coleta de dados esta anexo ao projeto e € adequado a proposta: Técnica de coleta de
dados, instrumento e registro das respostas

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos estao presentes e adequados a proposta.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem inadequacdes éticas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1- O CEP precisa deixa-los cientes da necessidade futura de postar na Plataforma Brasil, o relatério de
pesquisa Parciais e final (Res. 466/12, conforme a qual 11.19 - relatdrio final - € aquele apresentado apds o
encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados; 11.20 - relatério

Endereco: Avenida da Aboli¢édo, 3 ,Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras ¢, Rua José Franco de Oliveira, s/n
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Rerana o™

parcial - € aquele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e resultados parciais de

seu desenvolvimento;) ou apenas o relatério final (Resolugdo 510/2016, conforme a qual o pesquisador

deve apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando

ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao).

2- Salienta-se que todas estas exigéncias estdo respaldadas nas recomendagdes que a Comissao Nacional

de Etica em Pesquisa fornece aos CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1780079.pdf 18:26:00
Outros Curriculo_Lattes_Leilane_Barbosa.pdf 20/07/2021 |Ismael Moreira de Aceito

18:25:02 [Sousa
Outros Curriculo_L attes_Ismael_Moreira.pdf 20/07/2021 |Ismael Moreira de Aceito
18:24:37 | Sousa
Outros CARTA_RESPOSTA.doc 20/07/2021 |Ismael Moreira de Aceito
18:21:00 | Sousa
TCLE / Termos de | TCLE_Juizes_Software.doc 20/07/2021 |Ismael Moreira de Aceito
Assentimento / 18:20:25 |Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Juizes_Area_Da_Saude.doc 20/07/2021 |Ismael Moreira de Aceito
Assentimento / 18:20:18 |Sousa
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Grupo_Focal_Validacao_De_Apa| 20/07/2021 |Ismael Moreira de Aceito
Assentimento / rencia.doc 18:20:10 |Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Grupo_Focal_Definicao_De_Req| 20/07/2021 |Ismael Moreira de Aceito
Assentimento / uisitos.doc 18:20:00 |Sousa
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa.doc 20/07/2021 |Ismael Moreira de Aceito
Brochura 18:19:45 |Sousa
|Investigador
Outros Declaracao_De_Justificativa_Dispensa_| 29/06/2021 |Ismael Moreira de Aceito
Termo_Anuencia.doc 19:14.00 [Sousa
Folha de Rosto Folha_De_Rosto.pdf 25/06/2021 |Ismael Moreira de Aceito
15:08:34 | Sousa

Endereco:

Bairro: Centro Redencéo CEP: 62.790-970
UF: CE Municipio: REDENCAO

Telefone: (85)3332-6190 E-mail:
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Outros Declaracao_De_Ausencia_De_Onus.do | 22/06/2021 [Ismael Moreira de Aceito
c 18:10:46 | Sousa
Outros Carta_De_Encaminhamento.doc 22/06/2021 |lIsmael Moreira de Aceito
18:10:24 | Sousa
Outros Carta_De_Compromisso.doc 22/06/2021 |Ismael Moreira de Aceito
18:09:55 | Sousa
Cronograma Cronograma.doc 22/06/2021 |lIsmael Moreira de Aceito
18:08:23 [ Sousa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

REDENCAO, 06 de Agosto de 2021

Assinado por:
EMANUELLA SILVA JOVENTINO MELO
(Coordenador(a))
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