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IST Nurse®: elaboração e evidências de validade de aplicativo  
móvel como subsídio ao manejo clínico de Infecções  
Sexualmente Transmissíveis*

Destaques: (1) Inexistência de aplicativos relacionados a 
IST capazes de subsidiar o manejo clínico. (2) Fortalecimento 
da APS na identificação e tratamento precoce de IST. (3) 
Produto útil para atuação clínica, formação e padronização 
de ações de enfermeiros. (4) Diminuição de falhas na 
conduta profissional, aumentando a qualidade da assistência.  
(5) As tecnologias móveis democratizam o acesso à 
informação, com bom custo-efetividade.

Objetivo: elaborar e avaliar as evidências de validade de um 
aplicativo móvel para subsidiar o enfermeiro no manejo clínico de 
infecções sexualmente transmissíveis. Método: estudo metodológico 
conduzido em quatro etapas: análise e definição de requisitos; 
definição do conteúdo; representação computacional com projeto 
do sistema; e codificação com testes e refinamento. Nas primeiras 
etapas participaram enfermeiros com expertise na temática, e na 
última, profissionais com formação em tecnologia da informação e 
comunicação. A análise dos dados foi realizada por meio do cálculo 
do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), sendo considerado o 
valor de concordância mínimo de 0,78. Para confirmar a viabilidade 
do IVC, utilizou-se o teste binomial por meio do software R. As 
variáveis com p > 0,05 indicaram haver concordância entre os juízes. 
Resultados: o IVC foi de 0,98 para conteúdo, 1,0 para usabilidade 
e 0,85 para desempenho funcional, evidenciando que o aplicativo 
elaborado apresenta alta validade. Conclusão: o aplicativo IST Nurse® 
representa uma importante ferramenta tecnológica no fortalecimento 
do cuidado de enfermagem baseado em evidências. Sugere-se, 
portanto, estudos de intervenção.
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Cuidados de Enfermagem; Saúde Pública.

Como citar este artigo

Sousa LB, Sousa IM, Costa EC, Freitas APF, Santos LVF, Ferreira AGN. IST Nurse®: development and 

validity evidence of a mobile application as a support for the clinical management of Sexually Transmitted 

Infections. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2024;32:e4317 [cited
mêsano dia

]. Available from: 
URL

.  

https://doi.org/10.1590/1518-8345.7207.4317

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2024;32:e4318
DOI: 10.1590/1518-8345.7207.4318
www.eerp.usp.br/rlae

Leilane Barbosa de Sousa1

 https://orcid.org/0000-0003-0266-6255

Ismael Moreira de Sousa1,2

 https://orcid.org/0000-0003-2178-867X

Edmara Chaves Costa1

 https://orcid.org/0000-0003-0007-6681

Ana Paula Fragoso de Freitas3

 https://orcid.org/0000-0003-1984-939X

Lydia Vieira Freitas dos Santos1

 https://orcid.org/0000-0003-4277-7486

Adriana Gomes Nogueira Ferreira4

 https://orcid.org/0000-0002-7107-1151



www.eerp.usp.br/rlae

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

Introdução

O manejo clínico das infecções sexualmente 

transmissíveis (IST) ainda se configura como desafio 

para profissionais de saúde, incluindo enfermeiros.  

A avaliação clínica ineficaz compromete a quebra da cadeia 

de transmissão destas infecções, aumentando o número 

de casos. Nesse ínterim, o raciocínio clínico é um elemento 

essencial para o processo de tomada de decisão e favorece 

o diagnóstico e o tratamento precoce, sendo estes fatores 

essenciais para controle e vigilância das IST(1-2).

Detectar e tratar IST de maneira precoce diminui 

os riscos de propagação, o que ressalta a necessidade 

de encontrar métodos para melhorar a assistência a 

pessoas com IST, especialmente no contexto do HIV/

Aids(3). Assim sendo, o enfermeiro pode se beneficiar 

de ferramentas tecnológicas que possam subsidiar a 

assistência em enfermagem em ginecologia, urologia 

e andrologia, contemplando os diversos públicos 

suscetíveis às IST.

A utilização de tecnologias eHealth e seu componente 

mHealth facilita o acesso e a difusão de informações, 

permitindo a interação e o compartilhamento de 

conhecimentos entre pessoas em diferentes localizações 

geográficas(4). A capacidade de gerar, armazenar e 

compartilhar informações pertinentes em ritmo acelerado 

faz dos dispositivos de tecnologia ferramentas atrativas 

que são cada vez mais utilizadas na rotina de qualquer 

pessoa que utiliza esses recursos(5).

Contudo, verifica-se uma lacuna existente na 

produção e disponibilidade de aplicativos que abordam 

o manejo clínico das IST. Em revisão narrativa da literatura 

em janeiro de 2024 para aplicativos móveis que abordam 

a temática IST, foram encontrados 38 aplicativos para 

Android e três para iPhone Operating System (iOS); 

porém, as tecnologias identificadas não são direcionadas 

para o manejo clínico de IST.

Acredita-se que um aplicativo móvel elaborado com 

base em protocolos de atenção integral e em algoritmos 

que conduzam o enfermeiro ao raciocínio clínico poderá 

apresentar evidências de validade para subsidiar a 

assistência de pessoas com sinais e/ou sintomas de IST. 

Assim, o presente estudo teve como objetivo elaborar e 

avaliar as evidências de validade de um aplicativo móvel 

para subsidiar o enfermeiro no manejo clínico de IST.

Método

Tipo do estudo

Trata-se de estudo metodológico fundamentado 

na elaboração e na análise de evidências de validade 

de aplicativo para dispositivos móveis sobre manejo 

clínico das IST por enfermeiros. Em síntese, esse tipo de 

estudo possibilita a inquirição dos métodos de obtenção, 

sistematização e análise de dados para a construção de 

um instrumento(6).

O estudo desenvolveu-se em duas fases. A fase 

1 foi a elaboração do aplicativo em quatro etapas: 

(1) análise e definição de requisitos, (2) definição do 

conteúdo, (3) representação computacional com projeção 

do protótipo, e (4) codificação com testes e refinamento. 

Na fase 2 ocorreu a busca por evidências de validade do 

aplicativo, em termos de conteúdo, desempenho funcional 

e usabilidade.

Local e período do estudo

O estudo foi realizado no município de Redenção, 

Ceará (CE), Brasil, entre setembro de 2021 e junho  

de 2022.

População

Participaram do estudo enfermeiros atuantes na 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) (definição de 

requisitos para o aplicativo e análise de evidências de 

usabilidade), enfermeiros que atuam na docência em nível 

superior (análise de evidências de validade de conteúdo) e 

profissionais com formação em tecnologia da informação 

e comunicação (análise de evidências de validade do 

desempenho funcional).

Definição de amostra

O convite para participação no estudo ocorreu, 

inicialmente, via e-mail, localizado a partir de pesquisas 

na Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional 

de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). O 

corpo do e-mail ofereceu um resumo contendo título da 

pesquisa, objetivos e aspectos do método, bem como 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a 

prestação de anuência. Essa estratégia, no entanto, não 

obteve êxito.

Por isso, todos os participantes foram selecionados 

por amostragem não probabilística, pela técnica de rede 

de referência(7). Essa técnica ocorreu a partir da seleção 

de informantes-chaves denominados sementes, que 

localizaram algumas pessoas com o perfil necessário para 

a pesquisa. Essas pessoas indicadas foram solicitadas 

para indicar novas pessoas com o perfil desejado.  

A comunicação passou a ser via WhatsApp, por onde 

um vídeo foi enviado com as mesmas informações  

contidas no e-mail.
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Fase 1: Elaboração do aplicativo
Para a definição dos enfermeiros, foi considerado 

o método Design Centrado no Usuário(8), no qual é 

estabelecida a participação/colaboração mútua entre 

os usuários do aplicativo, sendo considerada eficaz a 

utilização da técnica de grupo focal nesta fase. Definiu-

se a quantidade entre seis a doze participantes por grupo, 

conforme referência(9).

Via WhatsApp, os possíveis participantes foram 

contatados e orientados por meio do envio de áudios 

sobre a proposta do estudo, incluindo questões éticas 

para participação na pesquisa.

Após 23 dias do início do contato com potenciais 

participantes da pesquisa, indicados pelos informantes-

chave, foi possível selecionar 15 participantes. Diante 

da incompatibilidade de horários disponíveis para a 

participação em uma mesma sessão grupal, foi necessário 

subdividir os profissionais em dois grupos, um constituído 

por nove enfermeiros e outro por seis.

Fase 2: Evidências de validade do aplicativo
Para a seleção dos especialistas para a análise de 

evidências de desempenho funcional, consideraram-se 

algumas características definidoras a partir da proposta(10), 

que foram adaptadas para este estudo. E para a análise 

de evidências de usabilidade, foi retomado o contato com 

os participantes dos dois grupos focais.

Quanto ao número ideal de especialistas, não há 

consenso na literatura. Assim, foi definido com base nas 

recomendações(7), que propõem a quantidade mínima 

de seis especialistas. Além dessa recomendação, é 

aconselhado usar um número ímpar de especialista para 

evitar empate de opiniões(7). Essa recomendação foi 

adotada para a análise de evidências de conteúdo e de 

usabilidade. Pela dificuldade em encontrar especialistas 

disponíveis para a análise de evidências de desempenho 

funcional, e a partir de referência específica para a 

avaliação de software, encontrou-se que essa análise 

ocorre bem com o número de três a cinco especialistas(11).

Foram selecionados sete especialistas para a 

evidência de validade de conteúdo, três para a de 

desempenho funcional, e sete para a análise de evidências 

de usabilidade.

Critérios de seleção

Fase 1: Elaboração do aplicativo
Foram incluídos enfermeiros atuantes na ESF com 

pelo menos um ano de experiência, uma vez que, a partir 

do trabalho cotidiano com a pessoa/família/coletividade, 

possuem experiência na assistência a pessoas com IST. 

A determinação temporal relaciona-se à percepção dos 

autores sobre um período mínimo para que a vivência na 

prática do manejo clínico permita propriedade suficiente 

para apontar as potencialidades e as fragilidades de sua 

atuação nesse campo. Foram excluídos os que estavam 

de férias ou afastados por algum tipo de licença.

Fase 2: Evidências de validade do aplicativo
Foram considerados especialistas para a análise 

de evidências de conteúdo enfermeiros pesquisadores/

docentes com experiência na área de interesse: saúde 

sexual, IST e/ou tecnologias em saúde. Foram excluídos os 

que não atingiram pelo menos cinco pontos pela aplicação 

dos critérios adaptados(10), sendo estes: ser doutor ou 

mestre com expertise na área de interesse.

Para a análise de evidências de validade de 

usabilidade participaram como especialistas os enfermeiros 

que colaboraram na etapa de definição de requisitos, na 

fase 1 do estudo. Os critérios de inclusão e de exclusão 

já foram explicados e justificados anteriormente.

Para a análise de evidências de desempenho 

funcional foram incluídos profissionais com formação 

e experiência nas áreas de engenharia de softwares, 

ciências da computação e análise e desenvolvimento 

de sistemas, e excluídos os que não atenderam 

aos critérios adaptados(10), sendo estes: diploma de 

graduação em Tecnologia da Informação e Comunicação, 

experiência profissional em tecnologia da informação/

comunicação/computação pelo período mínimo de dois 

anos e experiência no desenvolvimento e implantação 

de sistemas.

Fases do estudo

Fase 1: Elaboração do aplicativo
Seguiram-se quatro etapas utilizando método 

incremental e interativo: (1) análise e definição de 

requisitos; (2) definição do conteúdo; (3) representação 

computacional com projeto do sistema; e (4) codificação 

com testes e refinamento(11-14).

Na análise e definição de requisitos, buscou-se 

compreender principalmente o conhecimento e a atuação 

dos enfermeiros com relação ao manejo clínico das IST. 

Essa etapa permitiu acessar as demandas dos enfermeiros 

sobre o que o aplicativo precisaria ofertar.

Após a identificação das demandas dos enfermeiros, 

buscou-se parceria com uma equipe com experiência 

em análise e desenvolvimento de softwares, liderada 

por um docente pesquisador Doutor em Informática, da 

Universidade Federal do Maranhão. A equipe e um dos 

autores da proposta realizaram seis reuniões para definir 

as funcionalidades desejadas para o aplicativo e fazer o 

levantamento de requisitos para, posteriormente, utilizar a 
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técnica de prototipação(15). O mesmo autor foi qualificado 

pela equipe parceira para desenvolver a primeira versão do 

protótipo do aplicativo por meio da plataforma Figma(16), 

na qual foram definidos aspectos básicos e funcionais do 

sistema, como fluxos de interação, localização do botão, 

texto e mapeamento de imagens.

A etapa de definição de conteúdo objetivou reunir as 

melhores evidências científicas sobre o tema proposto, e 

optou-se por utilizar como referência base dois protocolos 

do Ministério da Saúde(1,17). Estes são os referenciais 

brasileiros mais atuais sobre a temática.

A etapa de representação computacional com projeto 

do sistema consistiu na formatação do conteúdo em um 

molde adequado para posterior codificação em Java. 

Isso resultou na versão 1 do protótipo, que incorporou 

o corpo textual formulado a partir da análise e definição 

de requisitos, seguindo fluxos lógicos de funcionamento.  

A logo do aplicativo foi criada usando o software Canva(18).

Após a avaliação da versão 1 pela equipe de 

desenvolvimento, a versão 2 foi estruturada com base 

em projetos disponibilizados pela comunidade do Figma(16), 

seguindo padrões de design e Interface Humano-

Computador (IHC).

Na etapa de codificação com testes e refinamento, o 

aplicativo foi desenvolvido em módulos, permitindo testes 

de qualidade à medida que cada módulo foi implementado. 

Isso facilitou a detecção precoce de falhas para  

correções rápidas.

Para a codificação, foi utilizada a linguagem de 

programação Javascript com o framework React Native, 

permitindo a criação de aplicativos para Android e iOS. 

O controle de versões foi realizado com as ferramentas 

Git e Github, e a instalação de pacotes foi realizada com 

npm e yarn.

Após a codificação, o aplicativo foi instalado em um 

servidor Expo em nuvem e foram gerados um link e um 

Quick Response Code para acesso. Isso permitiu que 

os pesquisadores e especialistas envolvidos no estudo 

acessassem o aplicativo para testes e refinamentos.

Fase 2: Evidências de validade do aplicativo
Ocorreu em três campos: conteúdo, desempenho 

funcional e usabilidade. Para a definição dos 

especialistas de conteúdo, foi adaptado um conjunto de  

requisitos propostos(10).

Instrumentos utilizados e coleta de dados

Fase 1: Elaboração do aplicativo
As sessões de grupo focal ocorreram na modalidade 

remota e síncrona, e foram gravadas por e-mail 

institucional de um dos autores para posterior resgate 

das falas. Foram utilizadas questões disparadoras durante 

as reuniões por um autor que moderou o momento, o 

que viabilizou a discussão grupal.

O material gravado foi revisitado para apreciação, 

o que possibilitou a definição das necessidades dos 

profissionais e a definição do conteúdo que deveria compor 

o aplicativo.

Identificadas as demandas dos enfermeiros no 

manejo clínico das IST, buscou-se o conteúdo pertinente 

em manual e protocolo disponibilizados pelo Ministério 

da Saúde sobre a temática(1,17).

Fase 2: Evidências de validade do aplicativo
Para a evidência de validade de conteúdo foi utilizado 

um instrumento adaptado(19), que contempla itens 

distribuídos nos seguintes blocos: objetivos e conteúdo 

(propósitos e metas ou fins que se deseja atingir por meio da 

prática com a tecnologia) e estrutura e funcionalidade (forma 

de apresentar as orientações e praticidade nas funções).

No processo de análise de evidências 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 características de qualidade(20).

Para a análise de evidências de validade de 

usabilidade foi utilizada a escala Smartphone Usability 

Questionnaire (SURE), com o objetivo de possibilitar que 

o usuário final avaliasse o aplicativo de forma subjetiva 

diretamente observada durante o teste(21).

Para cada item dos instrumentos e critério avaliado 

foi atribuída nota 1 – inadequado, 2 – parcialmente 

adequado, 3 – adequado, 4 – totalmente adequado e 

5 – não se aplica.

Os especialistas participantes das três modalidades de 

processo de análise de evidências de validade receberam 

os instrumentos em formulário via e-mail e via mensagem 

por WhatsApp. Nos instrumentos foram disponibilizados 

espaços para que os especialistas realizassem comentários 

e sugestões sobre cada item avaliado. Decorridos 14 dias, 

as respostas de todos estavam disponíveis.

Tratamento e análise dos dados

Foi realizada uma reunião remota síncrona com cada 

grupo focal. Os detalhes do estudo foram apresentados e 

as questões disparadoras lançadas. As falas registradas 

pela gravação da voz e textos foram transcritas e 

processadas. Os discursos gerados pelas reuniões com 

os grupos focais foram analisados seguindo o método do 
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discurso do sujeito coletivo(22). Como ferramenta de auxílio 

nessa análise, lançou-se mão do software IRaMuTeq.

No processo de análise, foi utilizado o Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC), a fim de mensurar o percentual 

de concordância para cada item individualmente. O IVC foi 

calculado pela soma dos itens 3 (adequado) e 4 (inadequado) 

dividido pelo número total de respostas, sendo considerado 

o valor de concordância mínimo 0,78(23). No caso de uma 

concordância menor, o item seria modificado de acordo com 

sugestões 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 proporção de sucesso 

observada na amostra pertencia a uma população com um 

determinado valor de p, em que valores de p superiores a 

0,05 indicavam haver concordância entre os especialistas, 

não sendo estatisticamente inferior a 85%(24).

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade da Integração Internacional da 

Lusofonia Afro-Brasileira sob parecer de número 4.889.214.

Resultados

Foram geradas pelo IRaMuTeq uma nuvem de 

palavras e uma árvore de similitude e, a partir da 

apreciação destas, formaram-se categorias temáticas 

seguindo o método de análise do discurso do sujeito 

coletivo. Essas categorias foram importantes para o 

processo de definição do conteúdo.

Verificou-se, por meio dos grupos focais, que as 

classes mais relevantes para o conteúdo do aplicativo são: 

dificuldades relacionadas ao conhecimento do profissional 

sobre o manejo, reconhecimento de sintomas e falta de 

adesão ao tratamento por parte das parcerias sexuais, uso 

dos protocolos do Ministério da Saúde como consulta para 

manejo clínico, e a praticidade e a facilidade oferecidas 

por tecnologias como aplicativos móveis para orientar o 

tratamento adequado para IST.

Essas classes foram a base para a esquematização 

do conteúdo teórico do aplicativo, tendo como principais 

referências o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 

para Atenção Integral às Pessoas com IST(1) e o Caderno 

de Atenção Básica 18: HIV/Aids, Hepatites Virais, Sífilis 

e outras IST(17), ambos do Ministério da Saúde.

Seguindo o padrão React Native, foram construídas 

121 telas, organizadas em subcategorias de pastas 

conforme as IST e seções do aplicativo. Por exemplo, 

dentro da pasta de “Tira Dúvidas” existem subpastas 

referentes a cada infecção. Essa estrutura foi definida 

para facilitar a organização dos arquivos que compõem 

o sistema, além de permitir a sua posterior manutenção.

O aplicativo não se utiliza de nenhum back-end 

para processamento de dados, tratando- se somente 

de um aplicativo de exposição de informações e 

navegações. Deste modo, todas as telas desenvolvidas 

são estáticas, apresentando informações relativas às IST 

e a possibilidade de navegação (voltando ou avançado 

nas telas). Além das telas referentes ao manejo clínico 

de IST, foram desenvolvidas outras sobre os idealizadores 

do projeto, desenvolvedores e referências.

Após todo o processo de desenvolvimento, no 

total foram escritas aproximadamente 10.000 linhas de 

código, sendo utilizadas 54 imagens. Então, 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 não possuir suporte e pacotes de instalação.

Assim como foi projetado na prototipação, o 

aplicativo segue um fluxo que foi codificado nessa fase. 

Esse fluxo obedece a comandos definidos a partir do 

conteúdo utilizado, com uma inteligência computacional 

aplicada ao processo de manejo clínico das IST.

A versão codificada do sistema, realizada através 

da linguagem de programação Javascript utilizada 

pelo framework React Native, apresenta um aplicativo 

interativo, seguindo o fluxo descrito anteriormente, sendo 

de fácil uso e navegação, contendo informações textuais 

e imagens, com base científica, fundo da tela escuro com 

textos em cor branca e comandos na cor verde.

As telas iniciais do aplicativo estão apresentadas 

na Figura 1, que mostra o percurso da tela Home até a 

conduta terapêutica a partir do manejo clínico.
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Figura 1 – Fluxo de passos do aplicativo da tela home até o direcionamento ao tratamento indicado para um corrimento 

vaginal. Redenção, CE, Brasil, 2022 

Análise das evidências de validade de conteúdo

Os sete especialistas enfermeiros e com experiência 

na docência em nível superior, assim como todos, 

participaram de grupo de pesquisa. As áreas de atuação 

foram saúde sexual e reprodutiva (n=2), saúde da família 

(n=3) e saúde coletiva (n=2), e a média de tempo de 

atuação nas áreas foi de 8,43 anos. Todos obtiveram 

pontuação superior a cinco, concernente ao somatório 

dos escores atribuídos pelo conjunto de requisitos.

Quatro (57,2%) especialistas eram mestres, e três 

(42,9%) doutores. Um dos especialistas orientou um aluno 

de mestrado, quatro orientaram alunos para elaboração 

de monografia ou trabalho de conclusão de curso. Todos 

tinham publicações envolvendo temáticas de interesse. 

Três especialistas conciliavam atuação entre ensino e 

pesquisa, e três tinham pesquisas publicadas envolvendo 

as temáticas IST e Tecnologia em Saúde.

De acordo com a Tabela 1, a avaliação 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 organização das informações. Sendo assim, os 

itens apresentaram IVC com valores estatisticamente 

significantes, com uma proporção de concordância entre 

os especialistas superior a 85% (p>0,05).

O único item que apresentou baixa proporção foi 

o nove, que remete à concordância e à ortografia do 

conteúdo, que recebeu média 3,29. As considerações 

apontadas pelos especialistas foram atendidas por meio 

de revisão e correção ortográficas.

Os erros no aplicativo foram atribuídos a equívocos 

de digitação e ao não reconhecimento de certos termos 

pela plataforma, resultando na geração automática de 

palavras próximas. Os especialistas elogiaram a síntese e a 

completude do conteúdo, a sistematização e a agilidade do 

aplicativo, mas sugeriram mais ilustrações para melhorar 

o manejo clínico. Eles também destacaram a eficiência 

do aplicativo em abordar os aspectos-chave do conteúdo, 

com sugestões para incluir informações sobre hepatites e 

a janela imunológica.

O ajuste do aplicativo foi realizado com base nesses 

comentários. Com um desvio-padrão indicando homogeneidade 

na amostra e um Índice de Validade de Conteúdo (IVC)  

de 0,98, o aplicativo mostra evidências de validade e é 

considerado útil para enfermeiros que lidam com IST.
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Tabela 1 – Distribuição das respostas dos juízes sobre o conteúdo apresentado pelo aplicativo IST* Nurse®. Redenção, 

CE, Brasil, 2022

N° Questões mín† méd‡ máx§ desv pd|| IVC¶ p**

1

O aplicativo mantém coerência com 
as necessidades dos enfermeiros no 
que tange ao raciocínio clínico para o 
manejo das IST*?

4 4 4 0 1 1

2 O aplicativo promove a sistematização 
para o manejo clínico das IST*? 4 4 4 0 1 1

3
O aplicativo pode circular no meio 
científico na área do manejo clínico  
de IST*?

4 4 4 0 1 1

4
O material do aplicativo é adequado 
para o subsídio do enfermeiro durante o 
manejo clínico das IST*?

4 4 4 0 1 1

5 As informações estão organizadas de 
forma clara e objetiva? 3 3.71 4 0.49 1 1

6
As informações apresentadas  
estão coerentes com as  
evidências científicas?

4 4 4 0 1 1

7 Há uma sequência lógica do conteúdo 
proposto? 4 4 4 0 1 1

8
O material está adequado quanto  
ao nível sociocultural do público- 
alvo proposto?

4 4 4 0 1 1

9 As informações são bem estruturadas 
em concordância e ortografia? 2 3.29 4 0.95 0,76 0,71

10
O estilo de redação corresponde  
ao nível de conhecimento do público-
alvo proposto?

3 3.86 4 0.38 1 1

11 As ilustrações são expressivas e 
suficientes? 3 3.43 4 0.53 1 1

12 O número de passos está adequado? 3 3.86 4 0.38 1 1

13 O tamanho dos itens e tópicos estão 
adequados? 3 3.86 4 0.38 1 1

14 Os temas retratam os aspectos chave 
que devem ser atentados?

3 3.86 4 0.38 1 1

15 O aplicativo oferece aos enfermeiros os 
requisitos suficientes direcionados às 
pessoas com IST* para o manejo clínico 
das IST*?

3 3.86 4 0.38 1 1

16 O aplicativo está adequado para ser 
utilizado por qualquer enfermeiro que 
atue na atenção às pessoas com IST*?

3 3.86 4 0.38 1 1

*IST = Infecção sexualmente transmissível; †mín = Pontuação mínima; ‡méd = Média; §máx = Pontuação máxima; ||desv pd = Desvio-padrão; ¶IVC = 
Índice de validade de conteúdo; **p = Teste binomial

Análise das evidências de validade da usabilidade

Participaram dessa etapa sete especialistas, todos 

enfermeiros formados entre 2015 e 2020, com uma média 

de experiência 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%).

A avaliação do aplicativo seguiu a escala SURE(21) 

para a análise de evidências de validade de usabilidade. 

As respostas dos especialistas indicaram que algumas 

questões foram consideradas positivas na prática, mas 

discordaram das afirmações propostas pela escala, não 

sendo utilizadas para o cálculo do IVC.

De acordo com a Tabela 2, as médias de avaliação 

das questões da escala anteriormente citada variaram 
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entre 3,57 e 3,86, mostrando homogeneidade na amostra 

quanto à adequabilidade do aplicativo para o manejo 

clínico de IST. O IVC foi de 1,0, refletindo unanimidade 

na avaliação positiva do aplicativo pelos enfermeiros. As 

falas dos especialistas corroboraram os dados, mostrando 

satisfação com a aparência, usabilidade e conteúdo teórico 

do aplicativo, destacando sua praticidade e capacidade de 

facilitar a prática dos enfermeiros com pessoas com IST. 

Tabela 2 – Distribuição das respostas dos especialistas de usabilidade do aplicativo IST* Nurse®. Redenção,  

CE, Brasil, 2022

N° Questões mín† méd‡ máx§ desv pd|| IVC¶ p**

1 Eu achei fácil inserir dados neste aplicativo.  
Por exemplo, utilizando código QR, lista de opções, etc. 3 3.57 4 0.53 1 1

2 Quando eu cometo um erro, é fácil de corrigi-lo. 3 3.57 4 0.53 1 1

3 Eu achei que a ajuda/dica dada pelo aplicativo foi útil. 3 3.71 4 0.49 1 1

4 Foi fácil encontrar as informações 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  
completar as tarefas. 3 3.71 4 0.49 1 1

7
Foi fácil de aprender a usar este aplicativo. (Para responder 
essa questão, você deve considerar apenas o uso do 
aplicativo IST* Nurse®, e não o processo de instalação).

3 3.71 4 0.49 1 1

8
A sequência das ações no aplicativo corresponde à maneira 
como eu normalmente as executo, por exemplo, a ordem de 
botões, campos de dados, etc.

3 3.57 4 0.53 1 1

9 É fácil de fazer o que eu quero usando este aplicativo. 3 3.71 4 0.49 1 1

10 Foi fácil navegar nos menus e telas do aplicativo. 3 3.86 4 0.38 1 1

11 O aplicativo atende às 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

13 Mesmo com pressa eu conseguiria executar as tarefas  
nesse aplicativo. 3 3.86 4 0.38 1 1

14 Eu achei o aplicativo consistente. Por exemplo, todas as 
funções podem ser realizadas de uma maneira semelhante. 3 3.71 4 0.49 1 1

15 É fácil lembrar como fazer as coisas neste aplicativo. 3 3.86 4 0.38 1 1

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

17 A organização dos menus e comandos de ação (como botões 
e links) é lógica, permitindo encontrá-los facilmente na tela. 3 3.86 4 0.38 1 1

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

19 Eu gostei de usar este aplicativo. 3 3.86 4 0.38 1 1

20 O aplicativo oferece todas as informações necessárias para 
completar as tarefas de forma clara e compreensível. 3 3.86  

4
 

0.38
 
1

 
1

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

22 Os símbolos e itens são claros e intuitivos. 3 3.71 4 0.49 1 1

23 Eu achei os textos fáceis de ler. 3 3.86 4 0.38 1 1

24 Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo. Precisei 
lembrar, pesquisar ou pensar muito para completar as tarefas. 1 1 1 0 0 0

25 A terminologia utilizada nos textos, rótulos, títulos, etc.,  
é fácil de entender. 3 3.71 4 0.49 1 1

26 Eu precisaria do apoio de uma pessoa para  
usar este aplicativo. 1 1.29 2 0.49 0 0

27 Eu me senti confortável 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 próxima página...)
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N° Questões mín† méd‡ máx§ desv pd|| IVC¶ p**

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

30 Eu achei que as várias funções do aplicativo  
são bem integradas. 3 3.57 4 0.53 1 1

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

*IST = Infecção sexualmente transmissível; †mín = Pontuação mínima; ‡méd = Média; §máx = Pontuação máxima; ||desv pd = Desvio-padrão; ¶IVC = 
Índice de validade de conteúdo; **p = Teste binomial

Análise das evidências de validade do  
desempenho funcional

Participaram dessa etapa três especialistas, com 

formação em Ciências da Computação (n=2) e Sistemas 

de Informação (n=1), sendo este último do sexo feminino. 

O ano de formação está entre 2015 e 2021, tendo como 

média 3,67 anos de experiência na área de formação.

A Tabela 3 apresenta o resultado da avaliação dos 

especialistas que realizaram a análise das evidências de 

validade do desempenho funcional. As médias da avaliação 

das questões ficaram entre 3 e 4, o que indica que os 

especialistas concordaram que as funcionalidades do 

aplicativo estão adequadas ou totalmente adequadas. 

O desvio-padrão 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 proporção de 

concordância de 100% entre os especialistas.

Quanto as questões 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 

decisão dos pesquisadores, foi desconsiderado em 

virtude da proteção dos dados do paciente, uma vez que 

o aplicativo estará em uso no celular do enfermeiro, e 

não de um aparelho exclusivo do serviço. O aplicativo 

objetiva conduzir o manejo clínico de IST no que diz 

respeito às características propedêuticas evidenciadas 

durante a consulta de enfermagem, as quais serão 

subsídio para o pensamento crítico e reflexivo sobre a 

avaliação clínica. Contudo, os demais dados pessoais 

deverão ser considerados pelo profissional para registro 

em documentos próprios do serviço.

Em relação às questões 16 e 23, as ponderações 

foram levadas à 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 usuário e a conduta adotada.

Das questões 15 a 18, e 21 a 23, alguns especialistas 

marcaram a opção “NA” para não se aplica. Isso traz a 

informação de que o avaliador não gostaria de responder 

àquela questão por considerá-la inadequada para o objetivo 

do processo avaliativo. Tendo em vista isso, nas questões em 

que havia essa opção marcada por algum especialista, este 

não foi considerado como respondente para o cálculo do IVC.

O IVC apresentou valor 0,85, representando ótimo 

nível de concordância entre os especialistas, e reflete 

que o aplicativo tem comandos e funções adequados ou 

totalmente adequados para cumprir o que se propõe.

Ao final da exposição desses dados, apresenta-se 

a Figura 2, que mostra as sugestões dos especialistas 

para aprimoramento do aplicativo, bem como aponta 

se as sugestões foram ou não acatadas pelos autores, 

e de que forma.

(continua na próxima página...)

(continuação...)

Tabela 3 – Distribuição das respostas dos especialistas de desempenho funcional do aplicativo IST* Nurse®. Redenção, 

CE, Brasil, 2022

N° Questões mín† méd‡ máx§ desv pd|| IVC¶ p**

1 As funções disponíveis são suficientes para realizar as tarefas  
que o aplicativo propõe? 4 4 4 0 1 1

2 A linguagem utilizada no aplicativo apresenta-se de 
forma compreensível? 3 3.67 4 0.58 1 1

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

4 A quantidade de informações colocadas em cada tela é apropriada 
ao público-alvo? 3 3.67 4 0.58 1 1

5 As cores são utilizadas com equilíbrio, ou seja, são bem 
distribuídas, evitando assim a poluição visual? 3 3.67 4 0.58 1 1

6 Com o uso do aplicativo, é possível obter informações para 
alcançar seu objetivo primordial? 3 3.67 4 0.58 1 1
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N° Questões mín† méd‡ máx§ desv pd|| IVC¶ p**

7 Convida ou instiga o usuário ao raciocínio sistemático? 4 4 4 0 1 1

8 As informações contidas no aplicativo estão coerentes? 4 4 4 0 1 1

9 É atrativo ao usuário? 4 4 4 0 1 1

10 É fácil entender os conceitos utilizados? 4 4 4 0 1 1

11 As funções são fáceis de aprender a usar? 4 4 4 0 1 1

12 As apresentações das funções da interface (ícones, menus...)  
são fáceis de serem entendidas? 3 3.67 4 0.58 1 1

13 É fácil operar e controlar a operação? 4 4 4 0 1 1

14 O aplicativo possui consistência com o que se espera em relação 
ao proposto cientificamente? 4 4 4 0 1 1

15 Na presença de erros, o aplicativo permite recuperação dos dados 
já fornecidos? 3 3 3 NA†† 1 1

16 Evita acesso não autorizado, acidental ou deliberado  
a programas de dados? 3 3.5 4 0.71 1 1

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

18 É fácil encontrar falhas quando ocorrem? 3 3 3 NA†† 1 1

19
É fácil adaptar a outros ambientes sem aplicar outras  
ações ou meios além dos fornecidos para esta finalidade  
no software considerado?

3 3.67 4 0.58 1 1

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

21 Tem boa capacidade de ser substituído? 4 4 4 NA†† 1 1

22 Emite alguma forma de feedback quando o usuário segue uma 
linha negativa de raciocínio? 4 4 4 0 1 1

23 Oferece resumo do desempenho do usuário ao final  
de sua utilização? 4 4 4 0 1 1

*IST = Infecção sexualmente transmissível; †mín = Pontuação mínima; ‡méd = Média; §máx = Pontuação máxima; ||desv pd = Desvio-padrão; ¶IVC = Índice 
de validade de conteúdo; **p = Teste binomial; ††NA = Não se aplica

Sugestão Decisão

Análise de evidências de conteúdo

Ilustrar melhor a tela inicial. Acatada. A logo foi modificada para propor maior relação 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 clínica apresentada das 
infecções.

Aprimorar as informações sobre a conduta no manejo da sífilis, 
especialmente a respeito da cicatriz sorológica.

Acatada. Foi acrescentado conteúdo para orientação ao enfermeiro quanto 
à necessidade de solicitação de exames e conduta para o acompanhamento 
dos casos de sífilis.

Abordar a janela imunológica na questão dos testes rápidos. Acatada. Foi inserida a informação para solicitação de nova coleta em 30 
dias em caso de suspeita ou resultados negativos.

Melhorar as imagens dos testes rápidos. Acatada. Foram inseridas novas imagens para auxiliar na interpretação dos 
resultados dos testes rápidos.

Inserir o tratamento para as verrugas anogenitais. Acatada. Foi inserida a indicação de tratamento.

Análise de evidências do desempenho funcional

Facilitar o processo de instalação inserindo em uma das lojas. Não acatada. O aplicativo só será disponibilizado nas lojas após aplicação 
em estudo de avaliação de efetividade.

Análise de evidências de usabilidade

Inserir um link no aplicativo que direcione para a notificação. Não acatada. Essa possibilidade havia sido pensada na prototipação, mas 
por orientação da equipe de desenvolvimento do software não foi inserido.

Figura 2 – Sugestões dos juízes e decisão dos autores sobre mudanças no primeiro molde do aplicativo. Redenção, 

CE, Brasil, 2022

(continuação...)
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Discussão

A elaboração de uma tecnologia direcionada para o 

cotidiano de enfermeiros precisa considerar a demanda 

que estes apresentam. Durante a elaboração do aplicativo 

IST Nurse®, a estratégia de grupo focal online mostrou-se 

eficaz na identificação de temas que deveriam compor 

o conteúdo da ferramenta tecnológica, uma vez que 

permitiu o diálogo com profissionais que atuam em 

diferentes cidades e a verificação de necessidades e 

prioridades no âmbito do manejo clínico de IST. Estudo 

semelhante, que também utilizou o grupo focal online 

como estratégia de diagnóstico situacional, ressaltou 

que esta estratégia contribuiu de forma significativa na 

construção de conhecimentos na área da saúde(25).

As demandas elencadas a partir do diálogo com 

os enfermeiros constituíram o ponto de partida para a 

produção do conteúdo do aplicativo. Nesse percurso, o 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Atenção 

Integral às Pessoas com Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (PCDT-IST)(1) configurou-se como 

relevante referência para o embasamento do fluxo dos 

dados no aplicativo, uma vez que apresenta informações 

fundamentadas em evidências científicas sobre as 

características das IST, e critérios para diagnósticos e 

condutas, incluindo não apenas tratamento farmacológico, 

mas também orientações voltadas à prevenção e controle, 

essenciais ao cuidado de enfermagem. A partir do PCDT-

IST foi possível elaborar conteúdo direcionado à condução 

do pensamento clínico e da definição de condutas a partir 

das demandas do paciente.

O aplicativo CuidarTech® EnfPorElas, também 

desenvolvido por enfermeiros, consiste em experiência 

exitosa na assistência de enfermagem a mulheres em 

situação de violência sexual(26). Essa tecnologia, assim 

como o IST Nurse®, oferece uma lista de diagnósticos e 

intervenções que traz representatividade para a prática 

assistencial de enfermagem. Observa-se, assim, a 

importância da inteligência artificial como ferramenta 

que auxilia o pensamento clínico e a tomada de decisão 

pelo enfermeiro, contribuindo para sua autonomia e poder 

de resolubilidade.

O uso da IA na saúde precisa ser estimulado e, 

concomitantemente, deve ser assegurado que sejam 

desenvolvidas ferramentas seguras e de qualidade, 

propiciando o benefício do usuário. Assim, a elaboração 

de aplicativos móveis a partir de referencial com respaldo 

técnico-científico e a análise de suas evidências de validade 

a partir da análise de profissionais com experiência se 

faz necessária(27).

Os serviços móveis podem fornecer mais informações 

efetivas, servindo para oferecer melhor conhecimento e 

auxiliar o enfermeiro a conduzir uma consulta. Além disso, 

as redes podem favorecer a disseminação de orientações 

seguras sobre IST, contribuindo para a redução de 

comportamentos de alto risco(28).

Apesar da disponibilização de protocolos clínicos e 

de diretrizes terapêuticas direcionadas ao manejo clínico 

de IST, percebe-se que esta prática ainda se configura 

como um desafio para profissionais de saúde, incluindo 

enfermeiros. Revisão integrativa realizada a partir da 

análise de quatro artigos e cinco dissertações verificou 

deficiências no manejo clínico da sífilis, especialmente 

no que concerne ao conhecimento sobre os critérios para 

diagnóstico e tratamento, atitude de convocar parcerias 

sexuais e práticas relacionadas à abordagem de parcerias 

sexuais, e prescrição/administração de penicilina nas 

unidades básicas de saúde(29).

Sendo assim, pensando nas dificuldades 

apresentadas por profissionais de saúde, incluindo 

enfermeiros, o aplicativo IST Nurse® foi elaborado para 

integrar informações sobre a longitudinalidade da atenção 

integral às pessoas com IST ou apenas com suspeita, 

mesmo em casos de negatividades para os testes rápidos. 

Em uma de suas telas, por exemplo, o aplicativo apresenta 

a mandala da prevenção combinada, orientações para a 

solicitação de testes não-treponêmicos em casos de testes 

treponêmicos apresentando negatividade ou, ainda, quais 

as condutas em casos em que há suspeita de IST mesmo 

quando os testes rápidos não confirmaram o diagnóstico.

Mesmo partindo de um conteúdo baseado em um 

manual de referência recomendado pelo Ministério da 

Saúde do Brasil, a análise de evidências de validade de 

conteúdo, de usabilidade e de desempenho funcional 

por especialistas é necessária e imprescindível.  

A experiência dos especialistas que participaram 

do presente estudo contribuiu sobremaneira para a 

identificação de inconsistências entre informações e/ou 

lacunas com relação às necessidades do enfermeiro no 

manejo clínico das IST.

O IVC das análises de conteúdo (0,98), da usabilidade 

(1,0) e do desempenho funcional (0,85) apresentou 

percentuais aceitáveis, mostrando evidências de validade 

para o uso do aplicativo por enfermeiros no manejo clínico 

de IST. Contudo, buscando fornecer ao público-alvo a 

versão mais segura e completa do aplicativo, todas as 

sugestões foram analisadas, uma vez que indagavam 

sobre condutas importantes no cotidiano da assistência 

às pessoas com IST.

Considerando a sugestão de um dos especialistas 

sobre a janela imunológica para HIV, ao revisitar o 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT)(1), 

constatou-se a orientação para a solicitação de reteste 

após 30 dias quando houver suspeita clínica e/ou 
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epidemiológica. Em vistas da pertinência do assunto, 

esse conteúdo foi acrescido ao aplicativo.

Um dos especialistas indagou sobre o tratamento 

para sífilis em gestantes ser em três semanas. A rotina do 

manejo para essa IST considera tratar com Benzilpenicilina 

benzatina 2,4 milhões unidades internacionais (UI), dose 

única, em casos de sífilis recente, sendo que alguns 

médicos especialistas recomendam uma dose adicional de 

2,4 milhões de UI de penicilina G benzatina uma semana 

após a primeira dose. E, em casos de sífilis tardia, tratar 

com Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhões UI, uma vez 

por semana, por três semanas(1).

Sabe-se que a assistência à saúde para IST é 

concentrada principalmente na Atenção Primária à Saúde 

(APS), e que os profissionais atuantes nesse contexto 

enfrentam desafios para o manejo clínico concernentes ao 

despreparo e à falta de conhecimento(30-31). Os aplicativos 

podem ser inseridos na prática do cuidado a pessoas 

com IST, seja em âmbito preventivo ou para diagnóstico, 

lembrando sempre da importância da notificação  

e do tratamento(32-33).

Pensando na notificação das IST, o aplicativo orienta 

que o profissional realize notificação com ficha própria 

da unidade de saúde, disponibilizadas impressas. Como o 

aplicativo está em uma versão mobile, para smartphones, 

não teria aproveitamento a disponibilização de links para 

acesso às fichas de notificação, uma vez que elas estão 

disponíveis em formato não habilitado para alteração.

Houve certa dificuldade para obter uma amostra 

maior de especialistas, apesar de terem sido enviados 

convites para 35 especialistas para a análise de 

evidências de validade de conteúdo, 30 para especialistas 

participarem da análise de evidências de validade de 

desempenho funcional e 34 para a análise de evidências 

de validade de usabilidade. Muitos não retornaram e 

alguns responderam que não estavam com tempo hábil 

para colaborar. Ressalta-se que houve uma espera de 45 

dias até a decisão de seguir com a amostra apresentada.

Como limitação, destaca-se que a escala SURE 

apresenta questões com sentido de resposta negativo, o 

que pode enviesar ou induzir a resposta do participante.

Especula-se um ensaio clínico randomizado para 

avaliar a efetividade do uso deste aplicativo como apoio 

às consultas de Enfermagem em IST.

Antes da comercialização do aplicativo, propõe-se 

a parceria com os conselhos de classe para um possível 

cadastro do profissional à plataforma do software a 

partir do seu registro. Acredita-se que dessa forma o 

aplicativo ficará restrito aos profissionais, evitando assim 

a automedicação por parte dos pacientes.

Considera-se que o produto desse estudo será 

promissor também para a formação dos enfermeiros, 

uma vez que poderá ser empregado durante as atividades 

de ensino e extensão.

Além disso, enfatiza-se a contribuição para a prática 

dos enfermeiros atuantes no contexto na ESF, local onde 

majoritariamente esse profissional tem mais contato com 

o manejo clínico de IST.

Conclusão

O conteúdo, a usabilidade e o desempenho funcional 

do aplicativo IST Nurse® apresentaram evidências de 

validade aceitáveis, atendendo à proposta de subsidiar 

o manejo clínico de IST por enfermeiros.

A técnica de grupo focal foi relevante no processo 

de definição de requisitos, sendo o Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas para Atenção Integral às Pessoas 

com Infecções Sexualmente Transmissíveis referencial 

teórico significativo para a construção do conteúdo 

do aplicativo, pois permitiu a elaboração de fluxos de 

informação com base em evidências científicas atualizadas.

As sugestões apresentadas pelos especialistas 

permitiram o aprimoramento do conteúdo e a redução 

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 evidências 

de validade, tratando-se de proposta a ser somada à 

sistematização da assistência que facilitará a adoção de 

condutas mais coerentes no tocante ao acolhimento, à 

identificação e ao seguimento adequados no manejo 

clínico de IST.
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