*

1

2

3

4

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2024;32:4318

DOI: 10.1590/1518-8345.7207.4318
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo Original

IST Nurse®: elaboracao e evidéncias de validade de aplicativo
movel como subsidio ao manejo clinico de Infecgoes

Sexualmente Transmissiveis*

Leilane Barbosa de Sousa’
https://orcid.org/0000-0003-0266-6255

Ismael Moreira de Sousa'?
https://orcid.org/0000-0003-2178-867X

Edmara Chaves Costa’
https://orcid.org/0000-0003-0007-6681

Ana Paula Fragoso de Freitas®
https://orcid.org/0000-0003-1984-939X

Lydia Vieira Freitas dos Santos'
https://orcid.org/0000-0003-4277-7486

Adriana Gomes Nogueira Ferreira*
https://orcid.org/0000-0002-7107-1151

A publicacdo deste artigo na Série Tematica “Saude digital:
contribuigdes da enfermagem” se insere na atividade
2.2 do Termo de Referéncia 2 do Plano de Trabalho do
Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Desenvolvimento
da Pesquisa em Enfermagem, Brasil. Artigo extraido
da dissertagdo de mestrado “Aplicativo moével para
enfermeiros sobre manejo clinico de infecgdes sexualmente
transmissiveis”, apresentada a Universidade da Integragéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redengdo,
CE, Brasil.

Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira, Redengdo, CE, Brasil.

Bolsista da Fundacgdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (Funcap), Brasil.

Faculdade Rodolfo Teoéfilo, Curso de Graduagdo em
Enfermagem, Fortaleza, CE, Brasil.

Universidade Federal do Maranhdo, Imperatriz, MA, Brasil.

Como citar este artigo

Destaques: (1) Inexisténcia de aplicativos relacionados a
IST capazes de subsidiar o manejo clinico. (2) Fortalecimento
da APS na identificacao e tratamento precoce de IST. (3)
Produto util para atuacédo clinica, formagdo e padronizagdo
de acodes de enfermeiros. (4) Diminuicdao de falhas na
conduta profissional, aumentando a qualidade da assisténcia.
(5) As tecnologias moveis democratizam o acesso a
informagdo, com bom custo-efetividade.

Objetivo: elaborar e avaliar as evidéncias de validade de um
aplicativo mével para subsidiar o enfermeiro no manejo clinico de
infecgdes sexualmente transmissiveis. Método: estudo metodoldgico
conduzido em quatro etapas: analise e definicdo de requisitos;
definicdo do conteldo; representacdo computacional com projeto
do sistema; e codificagdo com testes e refinamento. Nas primeiras
etapas participaram enfermeiros com expertise na tematica, e na
ultima, profissionais com formagdo em tecnologia da informacao e
comunicagdo. A analise dos dados foi realizada por meio do calculo
do Indice de Validade de Contelido (IVC), sendo considerado o
valor de concordancia minimo de 0,78. Para confirmar a viabilidade
do IVC, utilizou-se o teste binomial por meio do software R. As
variaveis com p > 0,05 indicaram haver concordancia entre os juizes.
Resultados: o IVC foi de 0,98 para conteldo, 1,0 para usabilidade
e 0,85 para desempenho funcional, evidenciando que o aplicativo
elaborado apresenta alta validade. Conclusao: o aplicativo IST Nurse®
representa uma importante ferramenta tecnoldgica no fortalecimento
do cuidado de enfermagem baseado em evidéncias. Sugere-se,
portanto, estudos de intervengao.

Descritores: Aplicativos Mdveis; Tecnologia da Informacgéo;
Gerenciamento Clinico; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis;
Cuidados de Enfermagem; Saude Publica.
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Introdugéao

O manejo clinico das infecgGes sexualmente
transmissiveis (IST) ainda se configura como desafio
para profissionais de salde, incluindo enfermeiros.
A avaliagdo clinica ineficaz compromete a quebra da cadeia
de transmissdo destas infecgdes, aumentando o nimero
de casos. Nesse interim, o raciocinio clinico é um elemento
essencial para o processo de tomada de decisdo e favorece
o diagndstico e o tratamento precoce, sendo estes fatores
essenciais para controle e vigilancia das IST®-2),

Detectar e tratar IST de maneira precoce diminui
os riscos de propagagao, o que ressalta a necessidade
de encontrar métodos para melhorar a assisténcia a
pessoas com IST, especialmente no contexto do HIV/
Aids®. Assim sendo, o enfermeiro pode se beneficiar
de ferramentas tecnolégicas que possam subsidiar a
assisténcia em enfermagem em ginecologia, urologia
e andrologia, contemplando os diversos publicos
suscetiveis as IST.

A utilizagdo de tecnologias eHealth e seu componente
mHealth facilita o acesso e a difusdo de informacdes,
permitindo a interacdo e o compartilhamento de
conhecimentos entre pessoas em diferentes localizagoes
geograficas™®. A capacidade de gerar, armazenar e
compartilhar informagdes pertinentes em ritmo acelerado
faz dos dispositivos de tecnologia ferramentas atrativas
que sdo cada vez mais utilizadas na rotina de qualquer
pessoa que utiliza esses recursos®.

Contudo, verifica-se uma lacuna existente na
producao e disponibilidade de aplicativos que abordam
0 manejo clinico das IST. Em revisdo narrativa da literatura
em janeiro de 2024 para aplicativos moveis que abordam
a tematica IST, foram encontrados 38 aplicativos para
Android e trés para iPhone Operating System (iOS);
porém, as tecnologias identificadas ndo sdo direcionadas
para o manejo clinico de IST.

Acredita-se que um aplicativo mdvel elaborado com
base em protocolos de atencgdo integral e em algoritmos
que conduzam o enfermeiro ao raciocinio clinico podera
apresentar evidéncias de validade para subsidiar a
assisténcia de pessoas com sinais e/ou sintomas de IST.
Assim, o presente estudo teve como objetivo elaborar e
avaliar as evidéncias de validade de um aplicativo mével
para subsidiar o enfermeiro no manejo clinico de IST.

Método

Tipo do estudo

Trata-se de estudo metodoldgico fundamentado
na elaboragdo e na andlise de evidéncias de validade

de aplicativo para dispositivos mdveis sobre manejo
clinico das IST por enfermeiros. Em sintese, esse tipo de
estudo possibilita a inquiricdo dos métodos de obtencéo,
sistematizacdo e analise de dados para a construgdo de
um instrumento(®.

O estudo desenvolveu-se em duas fases. A fase
1 foi a elaboragdo do aplicativo em quatro etapas:
(1) andlise e definicdo de requisitos, (2) definicdo do
conteudo, (3) representagdo computacional com projecdo
do prototipo, e (4) codificagdo com testes e refinamento.
Na fase 2 ocorreu a busca por evidéncias de validade do
aplicativo, em termos de contelddo, desempenho funcional
e usabilidade.

Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Redencdo,
Ceara (CE), Brasil, entre setembro de 2021 e junho
de 2022.

Populagao

Participaram do estudo enfermeiros atuantes na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (definicdo de
requisitos para o aplicativo e analise de evidéncias de
usabilidade), enfermeiros que atuam na docéncia em nivel
superior (analise de evidéncias de validade de conteldo) e
profissionais com formagao em tecnologia da informacao
e comunicagdo (analise de evidéncias de validade do
desempenho funcional).

Definicao de amostra

O convite para participacdo no estudo ocorreu,
inicialmente, via e-mail, localizado a partir de pesquisas
na Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPqg). O
corpo do e-mail ofereceu um resumo contendo titulo da
pesquisa, objetivos e aspectos do método, bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
prestacdo de anuéncia. Essa estratégia, no entanto, ndo
obteve éxito.

Por isso, todos os participantes foram selecionados
por amostragem ndo probabilistica, pela técnica de rede
de referéncia”). Essa técnica ocorreu a partir da selegdo
de informantes-chaves denominados sementes, que
localizaram algumas pessoas com o perfil necessario para
a pesquisa. Essas pessoas indicadas foram solicitadas
para indicar novas pessoas com o perfil desejado.
A comunicacdo passou a ser via WhatsApp, por onde
um video foi enviado com as mesmas informacgdes
contidas no e-mail.
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Fase 1: Elaboragéo do aplicativo

Para a definicdo dos enfermeiros, foi considerado
o0 método Design Centrado no Usuario®, no qual é
estabelecida a participagdo/colaboragdo mutua entre
os usuarios do aplicativo, sendo considerada eficaz a
utilizacdo da técnica de grupo focal nesta fase. Definiu-
se a quantidade entre seis a doze participantes por grupo,
conforme referéncia®.

Via WhatsApp, os possiveis participantes foram
contatados e orientados por meio do envio de audios
sobre a proposta do estudo, incluindo questdes éticas
para participacdo na pesquisa.

Ap6s 23 dias do inicio do contato com potenciais
participantes da pesquisa, indicados pelos informantes-
chave, foi possivel selecionar 15 participantes. Diante
da incompatibilidade de horarios disponiveis para a
participacdo em uma mesma sessdo grupal, foi necessario
subdividir os profissionais em dois grupos, um constituido
por nove enfermeiros e outro por seis.

Fase 2: Evidéncias de validade do aplicativo

Para a selegdo dos especialistas para a analise de
evidéncias de desempenho funcional, consideraram-se
algumas caracteristicas definidoras a partir da proposta®,
que foram adaptadas para este estudo. E para a analise
de evidéncias de usabilidade, foi retomado o contato com
os participantes dos dois grupos focais.

Quanto ao numero ideal de especialistas, ndo ha
consenso na literatura. Assim, foi definido com base nas
recomendacgdes”), que propdem a quantidade minima
de seis especialistas. Além dessa recomendacgdo, é
aconselhado usar um nimero impar de especialista para
evitar empate de opinides”. Essa recomendacdo foi
adotada para a analise de evidéncias de conteldo e de
usabilidade. Pela dificuldade em encontrar especialistas
disponiveis para a andlise de evidéncias de desempenho
funcional, e a partir de referéncia especifica para a
avaliacdo de software, encontrou-se que essa analise
ocorre bem com o nimero de trés a cinco especialistas?).

Foram selecionados sete especialistas para a
evidéncia de validade de conteldo, trés para a de
desempenho funcional, e sete para a analise de evidéncias
de usabilidade.

Critérios de selecdo

Fase 1: Elaboragéao do aplicativo

Foram incluidos enfermeiros atuantes na ESF com
pelo menos um ano de experiéncia, uma vez que, a partir
do trabalho cotidiano com a pessoa/familia/coletividade,
possuem experiéncia na assisténcia a pessoas com IST.
A determinacgdo temporal relaciona-se a percepgdo dos
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autores sobre um periodo minimo para que a vivéncia na
pratica do manejo clinico permita propriedade suficiente
para apontar as potencialidades e as fragilidades de sua
atuagdo nesse campo. Foram excluidos os que estavam
de férias ou afastados por algum tipo de licenga.

Fase 2: Evidéncias de validade do aplicativo

Foram considerados especialistas para a analise
de evidéncias de contelido enfermeiros pesquisadores/
docentes com experiéncia na area de interesse: salude
sexual, IST e/ou tecnologias em saude. Foram excluidos os
que ndo atingiram pelo menos cinco pontos pela aplicacdo
dos critérios adaptados'®, sendo estes: ser doutor ou
mestre com expertise na area de interesse.

Para a andlise de evidéncias de validade de
usabilidade participaram como especialistas os enfermeiros
que colaboraram na etapa de definicdo de requisitos, na
fase 1 do estudo. Os critérios de inclusdo e de exclusdo
ja foram explicados e justificados anteriormente.

Para a anélise de evidéncias de desempenho
funcional foram incluidos profissionais com formacao
e experiéncia nas areas de engenharia de softwares,
ciéncias da computacdo e analise e desenvolvimento
de sistemas, e excluidos os que ndo atenderam
aos critérios adaptados(!®, sendo estes: diploma de
graduacdo em Tecnologia da Informagao e Comunicagdo,
experiéncia profissional em tecnologia da informagdo/
comunicagcao/computacdo pelo periodo minimo de dois
anos e experiéncia no desenvolvimento e implantagéo
de sistemas.

Fases do estudo

Fase 1: Elaboragéo do aplicativo

Seguiram-se quatro etapas utilizando método
incremental e interativo: (1) analise e definicdo de
requisitos; (2) definicdo do conteldo; (3) representagdo
computacional com projeto do sistema; e (4) codificagdo
com testes e refinamento(t-14),

Na anadlise e definicdo de requisitos, buscou-se
compreender principalmente o conhecimento e a atuagdo
dos enfermeiros com relagdo ao manejo clinico das IST.
Essa etapa permitiu acessar as demandas dos enfermeiros
sobre o que o aplicativo precisaria ofertar.

Apds a identificagdo das demandas dos enfermeiros,
buscou-se parceria com uma equipe com experiéncia
em analise e desenvolvimento de softwares, liderada
por um docente pesquisador Doutor em Informatica, da
Universidade Federal do Maranhdo. A equipe e um dos
autores da proposta realizaram seis reunides para definir
as funcionalidades desejadas para o aplicativo e fazer o
levantamento de requisitos para, posteriormente, utilizar a



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4318.

técnica de prototipagdo®. O mesmo autor foi qualificado
pela equipe parceira para desenvolver a primeira versao do
protétipo do aplicativo por meio da plataforma Figma®),
na qual foram definidos aspectos basicos e funcionais do
sistema, como fluxos de interacao, localizagdo do botdo,
texto e mapeamento de imagens.

A etapa de definicdo de conteldo objetivou reunir as
melhores evidéncias cientificas sobre o tema proposto, e
optou-se por utilizar como referéncia base dois protocolos
do Ministério da Saude(”), Estes sdo os referenciais
brasileiros mais atuais sobre a tematica.

A etapa de representagao computacional com projeto
do sistema consistiu na formatagdo do contedo em um
molde adequado para posterior codificagdo em Java.
Isso resultou na versdo 1 do protétipo, que incorporou
o corpo textual formulado a partir da analise e definigcdo
de requisitos, seguindo fluxos légicos de funcionamento.
A logo do aplicativo foi criada usando o software Canva®,

Apos a avaliagdo da versdo 1 pela equipe de
desenvolvimento, a versdo 2 foi estruturada com base
em projetos disponibilizados pela comunidade do Figma(®,
seguindo padrdes de design e Interface Humano-
Computador (IHC).

Na etapa de codificacdo com testes e refinamento, o
aplicativo foi desenvolvido em moddulos, permitindo testes
de qualidade a medida que cada mddulo foi implementado.
Isso facilitou a detecgdo precoce de falhas para
corregdes rapidas.

Para a codificacdo, foi utilizada a linguagem de
programacao Javascript com o framework React Native,
permitindo a criacdo de aplicativos para Android e iOS.
O controle de versdes foi realizado com as ferramentas
Git e Github, e a instalacao de pacotes foi realizada com
npm e yarn.

ApOs a codificagdo, o aplicativo foi instalado em um
servidor Expo em nuvem e foram gerados um /ink e um
Quick Response Code para acesso. Isso permitiu que
0s pesquisadores e especialistas envolvidos no estudo
acessassem o aplicativo para testes e refinamentos.

Fase 2: Evidéncias de validade do aplicativo

Ocorreu em trés campos: contetdo, desempenho
funcional e usabilidade. Para a definicdo dos
especialistas de conteldo, foi adaptado um conjunto de
requisitos propostos®®,

Instrumentos utilizados e coleta de dados
Fase 1: Elaboragéo do aplicativo

As sessOes de grupo focal ocorreram na modalidade
remota e sincrona, e foram gravadas por e-mail

institucional de um dos autores para posterior resgate
das falas. Foram utilizadas questdes disparadoras durante
as reunides por um autor que moderou o momento, o
que viabilizou a discussdo grupal.

O material gravado foi revisitado para apreciagdo,
0 que possibilitou a definicdo das necessidades dos
profissionais e a definicdo do contelido que deveria compor
o aplicativo.

Identificadas as demandas dos enfermeiros no
manejo clinico das IST, buscou-se o contetdo pertinente
em manual e protocolo disponibilizados pelo Ministério
da Saude sobre a tematica17.

Fase 2: Evidéncias de validade do aplicativo

Para a evidéncia de validade de conteudo foi utilizado
um instrumento adaptado®®, que contempla itens
distribuidos nos seguintes blocos: objetivos e contetddo
(propdsitos e metas ou fins que se deseja atingir por meio da
pratica com a tecnologia) e estrutura e funcionalidade (forma
de apresentar as orientagdes e praticidade nas fungées).

No processo de andlise de evidéncias de validade
de desempenho funcional foi utilizado um instrumento
fundamentado no Modelo de Qualidade de Produto da
norma International Organization for Standardization/
International Electrotechnical Commission (ISO/IEC)
25010, que especifica oito caracteristicas de qualidade®.

Para a andlise de evidéncias de validade de
usabilidade foi utilizada a escala Smartphone Usability
Questionnaire (SURE), com o objetivo de possibilitar que
o usuario final avaliasse o aplicativo de forma subjetiva
diretamente observada durante o teste®V,

Para cada item dos instrumentos e critério avaliado
foi atribuida nota 1 - inadequado, 2 - parcialmente
adequado, 3 - adequado, 4 - totalmente adequado e
5 - ndo se aplica.

Os especialistas participantes das trés modalidades de
processo de analise de evidéncias de validade receberam
os instrumentos em formulario via e-mail e via mensagem
por WhatsApp. Nos instrumentos foram disponibilizados
espacos para que os especialistas realizassem comentarios
e sugestdes sobre cada item avaliado. Decorridos 14 dias,
as respostas de todos estavam disponiveis.

Tratamento e analise dos dados

Foi realizada uma reunido remota sincrona com cada
grupo focal. Os detalhes do estudo foram apresentados e
as questdes disparadoras langadas. As falas registradas
pela gravacdo da voz e textos foram transcritas e
processadas. Os discursos gerados pelas reunides com
os grupos focais foram analisados seguindo o método do
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discurso do sujeito coletivo??, Como ferramenta de auxilio
nessa analise, langou-se mao do software IRaMuTeq.

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. O IVC foi
calculado pela soma dos itens 3 (adequado) e 4 (inadequado)
dividido pelo nimero total de respostas, sendo considerado
o valor de concordancia minimo 0,782, No caso de uma
concordancia menor, o item seria modificado de acordo com
sugestdes apontadas pelos especialistas.

Para confirmar a viabilidade do IVC, 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 foi testado se a proporgdo de sucesso
observada na amostra pertencia a uma populagdo com um
determinado valor de p, em que valores de p superiores a
0,05 indicavam haver concordancia entre os especialistas,
ndo sendo estatisticamente inferior a 85%®4.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira sob parecer de nimero 4.889.214.

Resultados

Foram geradas pelo IRaMuTeq uma nuvem de
palavras e uma arvore de similitude e, a partir da
apreciacdo destas, formaram-se categorias tematicas
seguindo o método de analise do discurso do sujeito
coletivo. Essas categorias foram importantes para o
processo de definicdo do conteldo.

Verificou-se, por meio dos grupos focais, que as
classes mais relevantes para o contelido do aplicativo sdo:
dificuldades relacionadas ao conhecimento do profissional
sobre o manejo, reconhecimento de sintomas e falta de
adesdo ao tratamento por parte das parcerias sexuais, uso
dos protocolos do Ministério da Saide como consulta para
manejo clinico, e a praticidade e a facilidade oferecidas
por tecnologias como aplicativos méveis para orientar o
tratamento adequado para IST.

Essas classes foram a base para a esquematizagdo
do conteudo tedrico do aplicativo, tendo como principais
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referéncias o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atengdo Integral as Pessoas com IST® e o Caderno
de Atencdo Basica 18: HIV/Aids, Hepatites Virais, Sifilis
e outras IST(7), ambos do Ministério da Saude.

Seguindo o padrao React Native, foram construidas
121 telas, organizadas em subcategorias de pastas
conforme as IST e segdes do aplicativo. Por exemplo,
dentro da pasta de “Tira Duvidas” existem subpastas
referentes a cada infecgdo. Essa estrutura foi definida
para facilitar a organizacdo dos arquivos que compdem
o sistema, além de permitir a sua posterior manutengdo.

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

Apos todo o processo de desenvolvimento, no
total foram escritas aproximadamente 10.000 linhas de
cédigo, sendo utilizadas 54 imagens. Entdo, o cliente
com o aplicativo do Expo - para testes e refinamento
- pode, através do link ou Quick Response Code, abrir
o sistema da nuvem em seu celular. Isso foi realizado
pela necessidade de executar o sistema em um celular
com sistema operacional Android e iOS, e esse sistema
operacional ndo possuir suporte e pacotes de instalagdo.

Assim como foi projetado na prototipagao, o
aplicativo segue um fluxo que foi codificado nessa fase.
Esse fluxo obedece a comandos definidos a partir do
conteudo utilizado, com uma inteligéncia computacional
aplicada ao processo de manejo clinico das IST.

A versdo codificada do sistema, realizada através
da linguagem de programacdo Javascript utilizada
pelo framework React Native, apresenta um aplicativo
interativo, seguindo o fluxo descrito anteriormente, sendo
de facil uso e navegagdo, contendo informacgdes textuais
e imagens, com base cientifica, fundo da tela escuro com
textos em cor branca e comandos na cor verde.

As telas iniciais do aplicativo estdo apresentadas
na Figura 1, que mostra o percurso da tela Home até a
conduta terapéutica a partir do manejo clinico.

(@]
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Figura 1 - Fluxo de passos do aplicativo da tela home até o direcionamento ao tratamento indicado para um corrimento

vaginal. Redencao, CE, Brasil, 2022

Analise das evidéncias de validade de contetido

Os sete especialistas enfermeiros e com experiéncia
na docéncia em nivel superior, assim como todos,
participaram de grupo de pesquisa. As areas de atuagdo
foram salde sexual e reprodutiva (n=2), satde da familia
(n=3) e saude coletiva (n=2), e a média de tempo de
atuacdo nas areas foi de 8,43 anos. Todos obtiveram
pontuacdo superior a cinco, concernente ao somatdrio
dos escores atribuidos pelo conjunto de requisitos.

Quatro (57,2%) especialistas eram mestres, e trés
(42,9%) doutores. Um dos especialistas orientou um aluno
de mestrado, quatro orientaram alunos para elaboracao
de monografia ou trabalho de conclusdo de curso. Todos
tinham publicagdes envolvendo tematicas de interesse.
Trés especialistas conciliavam atuacdo entre ensino e
pesquisa, e trés tinham pesquisas publicadas envolvendo
as tematicas IST e Tecnologia em Saude.

De acordo com a Tabela 1, a avaliacdo dos
especialistas 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 informacgdes. Sendo assim, os

itens apresentaram IVC com valores estatisticamente
significantes, com uma proporgdo de concordancia entre
os especialistas superior a 85% (p>0,05).

O Unico item que apresentou baixa proporgao foi
0 nove, que remete a concordancia e a ortografia do
contelido, que recebeu média 3,29. As consideragGes
apontadas pelos especialistas foram atendidas por meio
de revisdo e correcdo ortograficas.

Os erros no aplicativo foram atribuidos a equivocos
de digitagdo e ao ndo reconhecimento de certos termos
pela plataforma, resultando na geracdo automatica de
palavras proximas. Os especialistas elogiaram a sintese e a
completude do conteudo, a sistematizacdo e a agilidade do
aplicativo, mas sugeriram mais ilustracdes para melhorar
o manejo clinico. Eles também destacaram a eficiéncia
do aplicativo em abordar os aspectos-chave do conteldo,
com sugestdes para incluir informagdes sobre hepatites e
a janela imunoldgica.

O ajuste do aplicativo foi realizado com base nesses
comentarios. Com um desvio-padrao indicando homogeneidade
na amostra e um Indice de Validade de Contetido (IVC)
de 0,98, o aplicativo mostra evidéncias de validade e é
considerado Util para enfermeiros que lidam com IST.
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Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos juizes sobre o contelido apresentado pelo aplicativo IST* Nurse®. Redengao,
CE, Brasil, 2022

N°

Questoes

mint

méd*

maxs desv pd! IvCT p**

10

12

13

14

15

16

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

O aplicativo promove a sistematizagao
para o manejo clinico das IST*?

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

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

As informagdes estédo organizadas de
forma clara e objetiva?

As informagdes apresentadas
estdo coerentes com as
evidéncias cientificas?

Ha uma sequéncia légica do contetdo
proposto?

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

As informagdes sdo bem estruturadas
em concordancia e ortografia?

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

As ilustragdes sédo expressivas e
suficientes?

O numero de passos esta adequado?

O tamanho dos itens e tépicos estédo
adequados?

Os temas retratam os aspectos chave
que devem ser atentados?

O aplicativo oferece aos enfermeiros os
requisitos suficientes direcionados as
pessoas com IST* para o manejo clinico
das IST*?

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

3.71

3.29

3.86

3.43

3.86

3.86

3.86

3.86

3.86

4 0.49 1 1

4 0.95 0,76 0,71

4 0.38 1 1

4 0.53 1 1

4 0.38 1 1

4 0.38 1 1

4 0.38 1 1

4 0.38 1 1

4 0.38 1 1

*IST = Infecgdo sexualmente transmissivel; 'min = Pontuagdo minima; *méd = Média; Smax = Pontuagdo maxima; !desv pd = Desvio-padrdo; IVC =

indice de validade de contelido; **p = Teste binomial

Analise das evidéncias de validade da usabilidade

Participaram dessa etapa sete especialistas, todos
enfermeiros formados entre 2015 e 2020, com uma média
de experiéncia de 3,29 anos na ESF. A maioria (85,71%)
era do sexo feminino, enquanto apenas um era do sexo
masculino (14,29%). Seis eram especialistas (85,71%)
e um era mestre (14,29%).
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A avaliagdo do aplicativo seguiu a escala SURE®Y
para a analise de evidéncias de validade de usabilidade.
As respostas dos especialistas indicaram que algumas
questdes foram consideradas positivas na pratica, mas
discordaram das afirmacdes propostas pela escala, ndo
sendo utilizadas para o calculo do IVC.

De acordo com a Tabela 2, as médias de avaliagdo
das questdes da escala anteriormente citada variaram
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entre 3,57 e 3,86, mostrando homogeneidade na amostra falas dos especialistas corroboraram os dados, mostrando
quanto a adequabilidade do aplicativo para o manejo satisfagdo com a aparéncia, usabilidade e conteldo tedrico
clinico de IST. O IVC foi de 1,0, refletindo unanimidade do aplicativo, destacando sua praticidade e capacidade de
na avaliacdo positiva do aplicativo pelos enfermeiros. As facilitar a pratica dos enfermeiros com pessoas com IST.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos especialistas de usabilidade do aplicativo IST* Nurse®. Redencdo,
CE, Brasil, 2022

N° Questodes mint méd* max$ desv pd! IvCT p”

Eu achei facil inserir dados neste aplicativo.

! Por exemplo, utilizando cédigo QR, lista de opgdes, etc. 3 3.57 4 0.53 ! !
2 Quando eu cometo um erro, é facil de corrigi-lo. 3 3.57 4 0.53 1 1
3 Eu achei que a ajuda/dica dada pelo aplicativo foi util. 3 3.71 4 0.49 1 1
4 Foi facil encontrar as informagdes que precisei. 3 3.71 4 0.49 1 1
5 Eu me senti no comando usando este aplicativo. 3 3.71 4 0.49 1 1
6 Eu achei adequado o tempo que levei para 3 3.71 4 0.49 1 1

completar as tarefas.

Foi facil de aprender a usar este aplicativo. (Para responder
7 essa questdo, vocé deve considerar apenas o uso do 3 3.71 4 0.49 1 1
aplicativo IST* Nurse®, e nao o processo de instalagéo).

A sequéncia das agdes no aplicativo corresponde a maneira
8 como eu normalmente as executo, por exemplo, a ordem de 3 3.57 4 0.53 1 1
botdes, campos de dados, etc.

9 E facil de fazer o que eu quero usando este aplicativo. 3 3.71 4 0.49 1 1
10 Foi facil navegar nos menus e telas do aplicativo. 3 3.86 4 0.38 1 1
1 O aplicativo atende as minhas necessidades. 3 3.86 4 0.38 1 1
12 Eu recomendaria este aplicativo para outras pessoas. 3 3.86 4 0.38 1 1

Mesmo com pressa eu conseguiria executar as tarefas

13 o 3 3.86 4 0.38 1 1
nesse aplicativo.

14 Eu a?hel o aplicativo co_nS|stente. Por exemplo, todas as 3 3.71 4 0.49 1 1
funcdes podem ser realizadas de uma maneira semelhante.

15 E facil lembrar como fazer as coisas neste aplicativo. 3 3.86 4 0.38 1 1

16 Eu usaria este aplicativo com frequéncia. 3 3.71 4 0.49 1 1

17 Aqrgam’zaf;a_o dos me_ws e comanc!os de agao (como botdes 3 3.86 4 0.38 1 1
e links) é légica, permitindo encontra-los facilmente na tela.

18 Eu cons‘egu_l completar as tarefas com sucesso usando 3 3.86 4 0.38 1 1
este aplicativo.

19 Eu gostei de usar este aplicativo. 3 3.86 4 0.38 1 1
O aplicativo oferece todas as informagdes necessarias para

20 . 3 3.86
completar as tarefas de forma clara e compreensivel. 4 0.38 1 1

21 Eu achei o aplicativo muito complicado de usar. 1 1 1 0 0 0

22 Os simbolos e itens sdo claros e intuitivos. 3 3.71 4 0.49 1 1

23 Eu achei os textos faceis de ler. 3 3.86 4 0.38 1 1
Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo. Precisei

24 ) ) 1 1 1 0 0 0
lembrar, pesquisar ou pensar muito para completar as tarefas.

25 Att’arrlmnologla utilizada nos textos, rétulos, titulos, etc., 3 371 4 0.49 1 1
é facil de entender.

26 Eu premsana‘ dolapmo de uma pessoa para 1 199 P 0.49 0 0
usar este aplicativo.

27 Eu me senti confortavel usando este aplicativo. 3 3.71 4 0.49 1 1

28 O aplicativo se comportou como eu esperava. 3 3.71 4 0.49 1 1

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

N° Questoes mint méd* maxs desv pd! Iver p”

29 Eu achei frustrante usar este aplicativo. 1 1 1 0 0 0

30 E~u achei gue as varias fungdes do aplicativo 3 357 4 053 1 1
sd@o bem integradas.

31 Eu me senti muito confiante usando este aplicativo. 3 3.86 4 0.38 1 1

*IST = Infecgdo sexualmente transmissivel; 'min = Pontuagdo minima; *méd = Média; Smax = Pontuagdo maxima; !desv pd = Desvio-padrdo; TIVC =

indice de validade de contelido; **p = Teste binomial

Analise das evidéncias de validade do
desempenho funcional

Participaram dessa etapa trés especialistas, com
formacgdo em Ciéncias da Computagdo (n=2) e Sistemas
de Informacgdo (n=1), sendo este Ultimo do sexo feminino.
O ano de formacdo estd entre 2015 e 2021, tendo como
média 3,67 anos de experiéncia na area de formacgao.

A Tabela 3 apresenta o resultado da avaliagao dos
especialistas que realizaram a analise das evidéncias de
validade do desempenho funcional. As médias da avaliagdo
das questdes ficaram entre 3 e 4, o que indica que os
especialistas concordaram que as funcionalidades do
aplicativo estdo adequadas ou totalmente adequadas.
O desvio-padrdo corroborou isso, variando de 0 a 0,58.
O IVC foi significante estatisticamente, e, além disso, o
valor de p para todos os itens evidencia proporgao de
concordancia de 100% entre os especialistas.

Quanto as questdes 15 e 17, tendo em vista que
um dos especialistas 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, uma vez que
o aplicativo estard em uso no celular do enfermeiro, e
ndo de um aparelho exclusivo do servico. O aplicativo
objetiva conduzir o manejo clinico de IST no que diz
respeito as caracteristicas propedéuticas evidenciadas

durante a consulta de enfermagem, as quais serao
subsidio para o pensamento critico e reflexivo sobre a
avaliagdo clinica. Contudo, os demais dados pessoais
deverdo ser considerados pelo profissional para registro
em documentos proprios do servigo.

Em relacdo as questdes 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 oferecer um resumo dos passos seguidos
pelo usudrio e a conduta adotada.

Das questdes 15 a 18, e 21 a 23, alguns especialistas
marcaram a opcgao “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 isso, nas questdes em
que havia essa opcdao marcada por algum especialista, este
ndo foi considerado como respondente para o calculo do IVC.

O IVC apresentou valor 0,85, representando 6timo
nivel de concordancia entre os especialistas, e reflete
que o aplicativo tem comandos e fungdes adequados ou
totalmente adequados para cumprir o que se propde.

Ao final da exposicdo desses dados, apresenta-se
a Figura 2, que mostra as sugestdes dos especialistas
para aprimoramento do aplicativo, bem como aponta
se as sugestbes foram ou ndo acatadas pelos autores,
e de que forma.

Tabela 3 - Distribuicao das respostas dos especialistas de desempenho funcional do aplicativo IST* Nurse®. Redengao,

CE, Brasil, 2022

N°  Questoes mint méd* max$ desv pd! IvCT p”
As fungdes disponiveis sdo suficientes para realizar as tarefas

1 L ~ 4 4 4 0 1 1
que o aplicativo propde?

2 Alinguagem ut|||z?da no aplicativo apresenta-se de 3 367 4 058 1 1
forma compreensivel?

3 O aplicativo esta condizente com o publico-alvo a que se destina? 4 4 4 0 1 1

4 A quz’ant_ldade de informacdes colocadas em cada tela é apropriada 3 3.67 4 0.58 1 1
ao publico-alvo?

5 As cpre§ sdo ut.lllzadas cqm equmpn?, og seja, sdo bem 3 367 4 0.58 1 1
distribuidas, evitando assim a poluigéo visual?

6 Com o uso do aplicativo, é possivel obter informagdes para 3 367 4 0.58 1 1

alcangar seu objetivo primordial?

www.eerp.usp.br/rlae

(continua na proxima pagina...)
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(continuaggo...)

N°  Questoes mint méd* maxs desv pd! IvCT p”

7 Convida ou instiga o usuario ao raciocinio sistematico? 4 4 4 0 1 1

8 As informacdes contidas no aplicativo estdo coerentes? 4 4 4 0 1 1

9  E atrativo ao usuério? 4 4 4 0 1 1

10  E facil entender os conceitos utilizados? 4 4 4 0 1 1

1 As fungdes sao faceis de aprender a usar? 4 4 4 0 1 1

12 A~s ap’res‘entagoes das fungges da interface (icones, menus...) 3 367 4 058 1 1
sao faceis de serem entendidas?

13 E facil operar e controlar a operagdo? 4 4 4 0 1 1
O aplicativo possui consisténcia com o que se espera em relagao

14 - 4 4 4 0 1 1
ao proposto cientificamente?

15 Na presgnga de erros, o aplicativo permite recuperacao dos dados 3 3 3 NAT 1 1
ja fornecidos?

16 Evita acesso ndo autorizado, acidental ou deliberado 3 35 4 0.71 1 1
a programas de dados?

17 Promove integridade do usuario? 4 4 4 0 1 1

18  E facil encontrar falhas quando ocorrem? 3 3 3 NATT 1 1
E facil adaptar a outros ambientes sem aplicar outras

19  agbes ou meios além dos fornecidos para esta finalidade 3 3.67 4 0.58 1 1
no software considerado?

20 O aplicativo é facil de ser instalado? 3 3.67 4 0.58 1 1

21 Tem boa capacidade de ser substituido? 4 4 4 NATt 1 1

22 IIEmlte algurpa forma fﬂe ’:‘gedback quando o usuario segue uma 4 4 4 0 1 1
linha negativa de raciocinio?

23 Oferece resumo do desempenho do usuario ao final 4 4 4 0 1 1

de sua utilizagdo?

*IST = Infeccdo sexualmente transmissivel; 'min = Pontuagdo minima; ‘méd = Média; Smax = Pontuacdo méaxima; !ldesv pd = Desvio-padrio; 1IVC = Indice

de validade de contelido; **p = Teste binomial; ""NA = N&o se aplica

Sugestao

Decisao

Analise de evidéncias de conteudo

llustrar melhor a tela inicial.

Acatada. A logo foi modificada para propor maior relagédo com o objetivo do
aplicativo.

Inserir mais imagens para auxiliar o enfermeiro a melhor
identificar/suspeitar durante o manejo.
Melhorar a qualidade das imagens.

Acatada. Novas imagens foram inseridas para a clinica apresentada das
infecgoes.

Aprimorar as informagdes sobre a conduta no manejo da sifilis,
especialmente a respeito da cicatriz soroldgica.

Acatada. Foi acrescentado contetido para orientacéo ao enfermeiro quanto
a necessidade de solicitagéo de exames e conduta para o acompanhamento
dos casos de sifilis.

Abordar a janela imunoldgica na questao dos testes rapidos.

Acatada. Foi inserida a informacao para solicitagdo de nova coleta em 30
dias em caso de suspeita ou resultados negativos.

Melhorar as imagens dos testes rapidos.

Acatada. Foram inseridas novas imagens para auxiliar na interpretacéo dos
resultados dos testes rapidos.

Inserir o tratamento para as verrugas anogenitais.

Acatada. Foi inserida a indicacédo de tratamento.

Analise de evidéncias do desempenho funcional

Facilitar o processo de instalagéo inserindo em uma das lojas.

Né&o acatada. O aplicativo s6 sera disponibilizado nas lojas apés aplicagdo
em estudo de avaliagao de efetividade.

Analise de evidéncias de usabilidade

Inserir um link no aplicativo que direcione para a notificagéo.

N&o acatada. Essa possibilidade havia sido pensada na prototipagéo, mas
por orientagdo da equipe de desenvolvimento do software néo foi inserido.

Figura 2 — Sugestdes dos juizes e decisdo dos autores sobre mudangas no primeiro molde do aplicativo. Redencao,

CE, Brasil, 2022
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Discussao

A elaboragdo de uma tecnologia direcionada para o
cotidiano de enfermeiros precisa considerar a demanda
que estes apresentam. Durante a elaboragdo do aplicativo
IST Nurse®, a estratégia de grupo focal online mostrou-se
eficaz na identificacdo de temas que deveriam compor
o conteudo da ferramenta tecnoldgica, uma vez que
permitiu o didlogo com profissionais que atuam em
diferentes cidades e a verificagdo de necessidades e
prioridades no @mbito do manejo clinico de IST. Estudo
semelhante, que também utilizou o grupo focal online
como estratégia de diagndstico situacional, ressaltou
que esta estratégia contribuiu de forma significativa na
construgdo de conhecimentos na area da saude®,

As demandas elencadas a partir do didlogo com
os enfermeiros constituiram o ponto de partida para a
producdo do conteudo do aplicativo. Nesse percurso, o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo
Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (PCDT-IST)® configurou-se como
relevante referéncia para o embasamento do fluxo dos
dados no aplicativo, uma vez que apresenta informagdes
fundamentadas em evidéncias cientificas sobre as
caracteristicas das IST, e critérios para diagnosticos e
condutas, incluindo ndo apenas tratamento farmacoldgico,
mas também orientacGes voltadas a prevencgédo e controle,
essenciais ao cuidado de enfermagem. A partir do PCDT-
IST foi possivel elaborar conteldo direcionado a condugdo
do pensamento clinico e da definicdo de condutas a partir
das demandas do paciente.

O aplicativo CuidarTech® EnfPorElas, também
desenvolvido por enfermeiros, consiste em experiéncia
exitosa na assisténcia de enfermagem a mulheres em
situagdo de violéncia sexual®®. Essa tecnologia, assim
como o IST Nurse®, oferece uma lista de diagndsticos e
intervencGes que traz representatividade para a pratica
assistencial de enfermagem. Observa-se, assim, a
importancia da inteligéncia artificial como ferramenta
que auxilia o pensamento clinico e a tomada de decisdo
pelo enfermeiro, contribuindo para sua autonomia e poder
de resolubilidade.

O uso da IA na saude precisa ser estimulado e,
concomitantemente, deve ser assegurado que sejam
desenvolvidas ferramentas seguras e de qualidade,
propiciando o beneficio do usuario. Assim, a elaboragéo
de aplicativos méveis a partir de referencial com respaldo
técnico-cientifico e a andlise de suas evidéncias de validade
a partir da analise de profissionais com experiéncia se
faz necessaria®”).

Os servigos moéveis podem fornecer mais informagdes
efetivas, servindo para oferecer melhor conhecimento e

br/rlae

auxiliar o enfermeiro a conduzir uma consulta. Além disso,
as redes podem favorecer a disseminagdo de orientagdes
seguras sobre IST, contribuindo para a redugdo de
comportamentos de alto risco®®,

Apesar da disponibilizacdo de protocolos clinicos e
de diretrizes terapéuticas direcionadas ao manejo clinico
de IST, percebe-se que esta pratica ainda se configura
como um desafio para profissionais de saude, incluindo
enfermeiros. Revisao integrativa realizada a partir da
analise de quatro artigos e cinco dissertagdes verificou
deficiéncias no manejo clinico da sifilis, especialmente
no que concerne ao conhecimento sobre os critérios para
diagndstico e tratamento, atitude de convocar parcerias
sexuais e praticas relacionadas a abordagem de parcerias
sexuais, e prescricao/administracdo de penicilina nas
unidades basicas de saude®@,

Sendo assim, pensando nas dificuldades
apresentadas por profissionais de saude, incluindo
enfermeiros, o aplicativo IST Nurse® foi elaborado para
integrar informagdes sobre a longitudinalidade da atengéo
integral as pessoas com IST ou apenas com suspeita,
mesmo em casos de negatividades para os testes rapidos.
Em uma de suas telas, por exemplo, o aplicativo apresenta
a mandala da prevengao combinada, orientagdes para a
solicitagdo de testes ndo-treponémicos em casos de testes
treponémicos apresentando negatividade ou, ainda, quais
as condutas em casos em que ha suspeita de IST mesmo
quando os testes rapidos ndo confirmaram o diagndstico.

Mesmo partindo de um contetido baseado em um
manual de referéncia recomendado pelo Ministério da
Saude do Brasil, a analise de evidéncias de validade de
conteudo, de usabilidade e de desempenho funcional
por especialistas é necessaria e imprescindivel.
A experiéncia dos especialistas que participaram
do presente estudo contribuiu sobremaneira para a
identificagdo de inconsisténcias entre informagdes e/ou
lacunas com relacdo as necessidades do enfermeiro no
manejo clinico das IST.

O IVC das analises de conteudo (0,98), da usabilidade
(1,0) e do desempenho funcional (0,85) apresentou
percentuais aceitdveis, mostrando evidéncias de validade
para o uso do aplicativo por enfermeiros no manejo clinico
de IST. Contudo, buscando fornecer ao publico-alvo a
versdao mais segura e completa do aplicativo, todas as
sugestdes foram analisadas, uma vez que indagavam
sobre condutas importantes no cotidiano da assisténcia
as pessoas com IST.

Considerando a sugestdo de um dos especialistas
sobre a janela imunoldgica para HIV, ao revisitar o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)®),
constatou-se a orientagdao para a solicitacdo de reteste
apo6s 30 dias quando houver suspeita clinica e/ou
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epidemioldgica. Em vistas da pertinéncia do assunto,
esse conteldo foi acrescido ao aplicativo.

Um dos especialistas 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 milhdes unidades internacionais (UI), dose
Unica, em casos de sifilis recente, sendo que alguns
médicos especialistas recomendam uma dose adicional de
2,4 milhdes de UI de penicilina G benzatina uma semana
apos a primeira dose. E, em casos de sifilis tardia, tratar
com Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI, uma vez
por semana, por trés semanas(®.

Sabe-se que a assisténcia a saude para IST é
concentrada principalmente na Atencdo Primaria a Salude
(APS), e que os profissionais atuantes nesse contexto
enfrentam desafios para o manejo clinico concernentes ao
despreparo e a falta de conhecimento®®-31, Os aplicativos
podem ser inseridos na pratica do cuidado a pessoas
com IST, seja em ambito preventivo ou para diagndstico,
lembrando sempre da importéncia da notificacao
e do tratamento(32-33),

Pensando na notificacdo das IST, o aplicativo orienta
que o profissional realize notificacdo com ficha prépria
da unidade de saude, disponibilizadas impressas. Como o
aplicativo estd em uma versdo mobile, para smartphones,
ndo teria aproveitamento a disponibilizagdo de links para
acesso as fichas de notificacdo, uma vez que elas estdo
disponiveis em formato ndo habilitado para alteragdo.

Houve certa dificuldade para obter uma amostra
maior de especialistas, apesar de terem sido enviados
convites para 35 especialistas para a analise de
evidéncias de validade de conteldo, 30 para especialistas
participarem da analise de evidéncias de validade de
desempenho funcional e 34 para a analise de evidéncias
de validade de usabilidade. Muitos ndo retornaram e
alguns responderam que ndo estavam com tempo habil
para colaborar. Ressalta-se que houve uma espera de 45
dias até a decisdo de seguir com a amostra apresentada.

Como limitagdo, destaca-se que a escala SURE
apresenta questdes com sentido de resposta negativo, o
que pode enviesar ou induzir a resposta do participante.

Especula-se um ensaio clinico randomizado para
avaliar a efetividade do uso deste aplicativo como apoio
as consultas de Enfermagem em IST.

Antes da comercializagdo 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 automedicagdo por parte dos pacientes.

Considera-se que o produto desse estudo sera
promissor também para a formacdo dos enfermeiros,

uma vez que podera ser empregado durante as atividades
de ensino e extensao.

Além disso, enfatiza-se a contribuigdo para a pratica
dos enfermeiros atuantes no contexto na ESF, local onde
majoritariamente esse profissional tem mais contato com
o0 manejo clinico de IST.

Conclusao

O conteldo, a usabilidade e o desempenho funcional
do aplicativo IST Nurse® apresentaram evidéncias de
validade aceitaveis, atendendo a proposta de subsidiar
0 manejo clinico de IST por enfermeiros.

A técnica de grupo focal foi relevante no processo
de definicdo de requisitos, sendo o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas
com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis referencial
tedrico significativo para a construgdo do conteldo
do aplicativo, pois permitiu a elaboracdo de fluxos de
informag&o com base em evidéncias cientificas atualizadas.

As sugestles apresentadas pelos especialistas
permitiram o aprimoramento do contetdo e a reducédo
de eventuais lacunas que possam surgir durante o uso do
aplicativo, considerando as possibilidades e as demandas
da rotina assistencial.

A tecnologia elaborada apresenta boas evidéncias
de validade, tratando-se de proposta a ser somada a
sistematizagdo da assisténcia que facilitara a adogao de
condutas mais coerentes no tocante ao acolhimento, a
identificacdo e ao seguimento adequados no manejo
clinico de IST.
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