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RESUMO

Introducdo: Visando o alcance da meta 95-95-95 preconizada pela Organizacdo das NacOes
Unidas para acabar com a AIDS até 2030, o uso de aplicativos moveis para saiude, chamados
também mHealth (sadde movel) tem se tornado um equipamento tecnolégico muito Util no
enfrentamento da epidemia do virus HIV, por ser uma ferramenta universal e de fécil acesso.
Foi constatado que os aplicativos baseados em Protocolos do Ministérios da Salde estdo
disponiveis de forma fragmentada e que ndo existe um que agregue todas as informacdes
necessarias e direcionado para enfermeiros, dificultando sua pratica clinica diaria que costuma
atender diversas demandas. Objetivo: Avaliar a usabilidade do aplicativo movel “EducaHIV.
Percurso Metodologico: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com a realizacdo da
avaliacdo de usabilidade com enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Saude do Distrito
Administrativo do Guama municipio de Belém. O instrumento utilizado para avaliacdo da
usabilidade do aplicativo foi o questionario SURE (Smartphone Usability questionnaiRE) que
utiliza uma escala com resposta do tipo Likert de 4 pontos e que também possui sua propria
escala de resultado para avaliar a usabilidade, além disso foi realizado o célculo do Indice de
Validade de Conteudo-I1VC, o IVC de itens individuais e 0 S-CVI/AVE que € a média dos I-
CVI. Resultados: Participaram da pesquisa 17 enfermeiros que realizaram o uso do aplicativo
com tempo médio de 20 minutos utilizando smartphones ou tablet e, que apds o seu uso,
responderam o questionario SURE impresso com duracdo média de 10 minutos. A coleta de
dados ocorreu em uma abordagem Unica em outubro de 2023. A anéalise dos dados mostrou que
94% dos enfermeiros obtiveram nivel 80 de usabilidade na escala do SURE, assegurando que
o aplicativo foi atil e ainda obteve um IVC de 0,92 e 0 S-CVI/AVE de 0,91. Sobre as
consideracBes relatadas no questionario, a mais frequente foi a necessidade do aplicativo
realizar o zoom para melhorar a visualizagdo do contetdo e a insercdo de informagfes sobre
interacBes medicamentosas dos antirretrovirais e demais medicamentos. Conclusdo: Diante
dos resultados satisfatérios, conclui-se que o aplicativo EducaHIV possui um nivel de
usabilidade elevada e bom indice de concordéancia, que reflete na qualidade do aplicativo e na

satisfacdo do usuario.

Palavras-chave: HIV, Atencdo Primaria a Saude, enfermagem, aplicativo mével, avaliacdo de
usabilidade.



ABSTRACT

Introduction: Aiming to achieve the 95-95-95 target recommended by the United Nations to
end AIDS by 2030, the use of mobile health applications, also called mHealth (mobile health),
has become a very useful technological equipment in the combating the HIV virus epidemic,
as it is a universal and easily accessible tool. It was found that applications based on Ministry
of Health Protocols are available in a fragmented manner and that there is no one that brings
together all the necessary information and is aimed at nurses, making their daily clinical
practice, which tends to meet diverse demands, difficult. Objective: To evaluate the usability
of the “EducaHIV. Methodological Course: This is a methodological research, with usability
evaluation carried out with nurses who work in Primary Health Care in the Administrative
District of Guama, municipality of Belém. The instrument used to evaluate the usability of the
application was the SURE questionnaire ( Smartphone Usability questionnaiRE) which uses a
4-point Likert-type response scale and which also has its own result scale to evaluate usability,
in addition, the Content Validity Index-CVI, the CVI of individual items, was calculated and
the S-CVI/AVE which is the average of the I-CVI. Results: 17 nurses participated in the
research who used the application for an average of 20 minutes using smartphones or tablets
and, after using it, answered the printed SURE questionnaire with an average duration of 10
minutes. Data collection took place in a unique approach in October 2023. Data analysis showed
that 94% of nurses obtained a usability level of 80 on the SURE scale, ensuring that the
application was useful and also obtained a CVI of 0.92 and the S-CVI/AVE of 0.91. Regarding
the considerations reported in the questionnaire, the most frequent was the need for the
application to zoom to improve the visualization of the content and the insertion of information
about drug interactions of antiretrovirals and other medications. Conclusion: Given the
satisfactory results, it is concluded that the EducaHIV application has a high level of usability
and a good agreement rate, which reflects on the quality of the application and user satisfaction.

Keywords: HIV, Primary Health Care, nursing, mobile application, usability evaluation.
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1 INTRODUCAO

Apdbs quatro décadas de sua descoberta, o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
ainda oferece muitos desafios para a ciéncia e para a salde publica, mesmo com todos os
avancos alcancados. Em 2022, segundo dados da UNAIDS (2023), cerca de 39 milhdes de

pessoas viviam com HIV, sendo 37,5 milhdes com idade superior a 15 anos.

O Brasil foi um dos paises que assumiu 0 compromisso de atingir a meta 90-90-90 até
2020, com a finalidade de acabar com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no
mundo. Realizada em 2016, a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas realizou a Declaracdo
Politica de por fim a AIDS, impondo o compromisso de atingir essa meta, o que significa em
sintese testar 90% das pessoas com HIV - 90% em tratamento - 90% delas com supressdo viral
(UNAIDS, 2021). Entretanto, essa meta ndo foi alcancada globalmente, entdo a Organizacéao
das Nacdes Unidas (ONU) prop6s a meta 95-95-95 para ser cumprida até 2025, na esperanca

de que os paises realizem esforgos para acabar com a AIDS no mundo até 2030.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem a Atencao Primaria a Satide como base
estratégica dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e, € nesse ambito, que ela se constituiu
como um elemento fundamental a implementacdo da testagem rapida para diagnostico da
infeccdo pelo HIV, focada no programa do pré-natal. Com isso, surgiu um novo desafio para
0 cuidado as Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) por meio da implementacdo da
descentralizacdo do cuidado a essas pessoas. Desafio esse para a APS, no que tange a ordem
moral (estigmas), a ética (sigilo), organizacdo interna e externa e politica (MELO; MAKSUD;
AGOSTINI, 2018).

Essa proposta de descentralizacdo vem sendo implantada desde 2014 pelo Ministério da
Saude, sendo que as cidades de Curitiba, Porto Alegre, Rio de Janeiro e Fortaleza ja relatam
experiéncias exitosas nesse processo de gestdo compartilhada entre APS e Servico de Atengéo
Especializada (SAE) (BRASIL, 2014). E nesse contexto que o enfermeiro da APS tem papel
fundamental na consolidagdo e reorganizacdo desse novo modelo de atencdo (LIMA et al.,
2021b). Na contramdo, as dificuldades enfrentadas nesse novo modelo séo déficit de insumos
materiais, estigma, preconceito sofridos pelos usuarios e falta de capacitacdes aos profissionais
(ARAUJO et al., 2018; LIMA et al., 2021a).

Nesse sentido, sabe-se que as Tecnologias da Informagdo e Comunicacgdo (TIC) vém

sendo empregadas para melhorar a qualidade da saude da populacdo, atendendo as suas
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necessidades (WHO, 2019). Logo, as TIC apresentam-se como importante aliada a APS,
melhorando o processo assistencial e a educacdo em salide (CARDOSO, SILVA, SANTOS,
2021). Fato que é observado devido ao aumento do uso das tecnologias mdveis como 0s
smartphones que promovem acesso rapido as informac6es. Segundo WHO (2011) eles estao
incluidos no chamado mHealth (saide movel), que podem ser telefones celulares e outros
dispositivos sem fio, que tém sido vistos como uma ferramenta importante para auxiliar

profissionais no cuidado a saude em todos 0s niveis de atencdo a saude.

No processo de desenvolvimento de aplicativos se faz necessario a realizagcdo da
avaliacdo de usabilidade, com o objetivo de garantir a eficacia, eficiéncia e satisfacdo do usuario
(ABNT, 2022). Esse tipo de avaliacdo é importante, principalmente, para diminuir erros e
aumentar a aceitabilidade do usuério, além de auxiliar a desenvolver sistemas e produtos que
sejam utilizaveis (ABNT, 2002).

1.1 PROBLEMATICA

Da série histérica de 2007 a junho de 2022, foram notificados no Brasil através do
SINAN (Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificacdo) um total de 183.901 casos de
infeccdo pelo HIV, estando a regido Norte em 4° posi¢do de maior incidéncia com 7,7% dos
casos. Apesar do declinio de casos em algumas regides do Brasil, o estado do Para teve
incremento de 15,5% no periodo de 2019 a 2021, perdendo hegemonia apenas para 0 Acre
(BRASIL, 2022).

Belém (a capital do Pard) apresentou aumento progressivo na taxa de incidéncia de HIV
entre os anos de 2016 e 2018, com 12,48 e 34,45 respectivamente. Ja no periodo de 2019 e 2021
houve diminuicdo acentuada nas taxas, de 21,97 para 7,3 respectivamente, possivelmente
associada a pandemia de COVID-19 (CASTELO et al., 2022).

O presente estudo faz parte do macroprojeto intitulado “Diagndstico Situacional das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis no Contexto Amazonico: Analise Geoespacial, Rastreio
e Desenvolvimento de Tecnologias Cuidativas Educacionais” da Procad Amazonia (Programa
Nacional de Cooperacdo Académica na Amaz6nia), em que um dos objetivos foi o
desenvolvimento de tecnologias cuidativas educacionais voltadas para intervenc6es segundo as

necessidades de cada populacdo alvo.
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O aplicativo “EducaHIV” faz parte de uma pesquisa de continuidade, pois na pesquisa
anterior foi realizada a construgdo e validacdo do contetdo. Gaia et al. (2023) realizou um
diagnostico situacional com enfermeiros da APS no municipio de Belém onde foi constatado
que havia fragilidades relacionadas ao conhecimento sobre a Prevencdo de InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis e Educacdo Permanente em Salde, em 35% e 24% desses
profissionais, respectivamente. Posteriormente, realizou-se uma Reviséo Integrativa da
Literatura que, juntamente, com o diagndstico situacional emergiram os temas geradores do
conteudo do aplicativo. E, apos o layout finalizado, foi submetido a validacéo de contetdo e de

aparéncia por juizes especialistas.

Sabe-se que a educacdo permanente € crucial no contexto da descentralizacdo do
cuidado a PVHIV corroborando com Bones, Costa, Cazella (2018) os quais evidenciaram que
os profissionais que ndo recebem capacitacGes e atualizacOes sobre a tematica se sentem

inseguros e desconhecem a sua competéncia na linha de cuidado

Como continuidade, a fim de garantir alta satisfacdo do usuario final (enfermeiros da
APS), os enfermeiros da APS, esta pesquisa realizou a avaliacdo de usabilidade do aplicativo.
Entretanto, antes dessa etapa, o contetdo necessitou ser revisado devido as atualizacbes dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV
(PrEP) e Prevencéo da Transmissdo vertical e, posteriormente, a construcdo do prototipo pela
equipe do Laboratdrio de Pesquisa Operacional (LPO) da Universidade Federal do Para, sendo

utilizado o software Unity®.

O processo de construcdo do prototipo e sua avaliagdo de usabilidade estdo imbricados,
pois para Silva et al. (2021) esse processo € importante pois proporciona uma maior seguranga
a tecnologia, testando sua eficiéncia, validade e eficécia.

Com isso esse estudo busca responder a seguinte questdo norteadora: O aplicativo
movel “EducaHIV” desenvolvido para a prevencio e controle do HIV/AIDS possui um

nivel de usabilidade adequado?

1.2 JUSTIFICATIVA

O municipio de Belém é dividido territorialmente, em oito Distritos Administrativos e
gue sdo compostos por seus respectivos bairros, sendo: Distrito Administrativo de Belém -
DABEL, Distrito Administrativo do Guama - DAGUA, Distrito Administrativo de Mosqueiro
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- DAMOS, Distrito Administrativo da Sacramenta - DASAC, Distrito Administrativo do
Bengui - DABEN, Distrito Administrativo do Entroncamento - DAENT e o0s Distritos
Administrativos de Icoaraci - DAICO e, Outeiro e regido das ilhas - DAOUT (CODEM, 2023).

De acordo com o plano municipal de salide de Belém 2018-2021 (BELEM, 2017) foi
estabelecido que 0 municipio deveria quebrar a cadeia de transmissdo do HIV ,principalmente,
disponibilizando a descentralizacdo do tratamento para PVHA (Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS) para a APS e também dispondo de acdes de prevencdo, dispensacdo de
preservativos nos pontos turisticos, capacitacdo para realizagdo de testes rapidos. Ocorre que
em dezembro de 2022 foi publicado o protocolo de descentralizacdo da PrEP para a APS no
municipio de Beléem (SOUSA et al., 2022), sendo a primeira cidade do estado do Parad a

implementar esse tipo de descentralizacao.

De acordo com o coordenador municipal da atencdo basica do municipio de Belém, essa
descentralizacao teve inicio com o projeto piloto, primeiramente, no Distrito Administrativo do
Guama (DAGUA), com duas unidades de salude que realizam a dispensacdo da medicacao e no
Distrito Administrativo do Outeiro (DAOUT) que possui uma unidade saude dispensadora, mas
todas as unidades de ambos distritos estdo aptas a prescrever.

Sabe-se que a enfermagem é a maior categoria da salde em todos os niveis de atencdo
a saude. Atualmente, a categoria vem avancando em passos largos no cenario da prevencao e
controle do HIV/AIDS de forma significativa com a autonomia para a realizagéo de teste rapido
para diagnostico do HIV (COFEN, 2016), solicitacdo de exames de carga viral e contagem de
linfocitos CD4*/CD8" (BRASIL, 2016) e prescricdo de Profilaxia Pds-Exposicéo (PEP) e PrEP
(COFEN, 2020). Néo obstante, ndo ha aplicativos moveis direcionados ao fluxo de trabalho do
enfermeiro na APS em relacdo a prevencdo e controle do HIV/AIDS.

Faz-se necessario o rigor metodoldgico em pesquisas para a construgdo, validacao e
avaliacdo dos aplicativos moveis destinados a profissionais da salde, essas pesquisas Sao
desenvolvidas principalmente nos programas de pds-graduacdo. Nesse sentido foi realizada
uma busca no catdlogo de dissertacOes e teses através do Portal de Periodicos da CAPES
(CTDC) e na Biblioteca Digital de Testes e Dissertacfes (BDTD), no més de outubro de 2023.

A questdo da pesquisa foi norteada pelo mnemdénico PICo (Populagéo, Fendmeno de
Interesse e Contexto), no qual P: Aplicativos mdveis para profissionais da saude, I: HIV e Co:
Producéo dos programas de pds-graduacéo stricto sensu. Emergindo entdo a questdo: Quais 0s
aplicativos moveis sobre o HIV/AIDS para profissionais de saude produzidos nos programas
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de pbs-graduacdo stricto sensu do Brasil? Foi utilizado os Descritores em Saude (DeCS) e seus
respectivos sindnimos: “Aplicativos moveis”, “Aplicativo movel”, “App moveis”, “HIV”,
“Virus da Imunodeficiéncia Humana”, “Sindrome da Imunodeficiéncia Humana”, “AIDS”.
Combinados com o operador booleano AND. Sendo adotado como critério de inclusao estudos
provenientes de dissertacao e teses, disponiveis na integra ou artigos publicados a partir da tese
ou dissertacdo, sem limite no intervalo de tempo e como critério de exclusdo foram os estudos

duplicados.

Com a aplicacdo dos descritores nas bases selecionadas foram encontrados 21 estudos,
sendo 14 no CTDC e 07 no BDTD. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, leitura
dos resumos, textos na integra ou do artigo produzido, foram selecionados 6 estudos conforme

mostra a quadro 1.

Quadro 1 - Sintese dos estudos encontrados. Belém-PA, 2023

Ordem Ano | Nome do Mestrado
aplicativo ou

doutorado

Titulo Publico-alvo

AP1 2019 Mestrado

Profissional

Médicos da
atencao
basica

Desenvolvimento e
avaliacdo de um aplicativo
para atendimento médico
de pessoas que vivem com
HIV/AIDS

AppHIV

AP2 2019 | TELELAB Mestrado

Profissional

Profissionais
de Saude

Prototipo de aplicativo
movel para suporte a
execucao de testes rapidos
para o diagndstico do HIV

Profissionais | 2020 | PEPtec Mestrado

de saude

Anédlise de usabilidade do
aplicativo movel - PEPtec -
de apoio aos profissionais
de salde a profilaxia pos-
exposicdo ao HIV

AP3

AP4

Elaboragédo e validagdo de
contetdo de um aplicativo
para mediar o fluxo de
trabalno de enfermeiros
sobre HIV/AIDS: fase 1

Enfermeiros
da Atencéo
priméria a
Saude

2022

EducaHIV

Mestrado

AP5

Aplicativo mdvel para
enfermeiros sobre manejo
clinico de infecces
sexualmente transmissiveis

Enfermeiros

2022

IST Nurse

Mestrado
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APG6 Desenvolvimento de | Profissionais | 2022 | HIV_TESTE | Mestrado
aplicativo mével para apoio | de Salude RAPIDO Profissional
aos profissionais da area da
saude no diagnoéstico de
HIV com uso de testes
rapidos

Fonte: Elaborado pela autora

Nos Ultimos cinco anos observam-se produgdes, dentre os estudos encontrados, um
deles foi destinado aos médicos da APS, trés deles aos profissionais da satide de modo geral e
dois para enfermeiros, destes um trata da validacdo do conteido do aplicativo EducaHIV, fase

anterior do presente estudo.

Abordar em um aplicativo a temaética de prevencao e controle do HIV/AIDS demonstra
um vasto contetido, quando direcionado a enfermagem se torna um desafio. Os aplicativos
produzidos nos estudos foram baseados nos PCDTSs, mas limitam-se a temas especificos como
0 manejo da infecgéo pelo HIV em adultos encontrado no AppHIV (CORDEIRO et al., 2019);
a realizacdo de teste rapido para HIV com base no curso on line do Telelab encontrado nos
aplicativos TELELAB (ZACARON JR, 2019) e HIV_TESTERAPIDO (JORGE et al., 2022);
a anamnese, exame fisico e teste rapido das IST incluindo HIV encontrado no IST Nurse
(SOUSA, 2022) e a profilaxia pds-exposic¢ao encontrado no PEPtec (SILVA, 2020).

Além disso, Fermo et al. (2021) realizaram um levantamento de aplicativos sobre
HIV/AIDS existentes nas lojas virtuais, sendo encontrados 495 aplicativos no Google play
(250/HIV-249/AIDS) e 2.194 na Apple Store (658/HIV-1536/AIDS). Foram detectados 6
aplicativos no Apple Store e 5 na Google Play na lingua portuguesa, gratuitos e voltados aos
profissionais da saude. Dentre eles, estdo os aplicativos do Ministério da Saude relacionados
aos PCDTs Adulto, Transmisséo vertical e PrEP e os outros como PEPtec, TV-SP, EoHIV e o
AppHIV.

Diante da complexidade da tematica, € observado que ainda ha uma caréncia de
aplicativos que auxiliam os profissionais da salde e que eles estdo disponiveis de forma
fragmentada, o que dificulta a pratica diaria principalmente do enfermeiro que atende outros
programas e faixas etarias e ndo somente o PVHIV. Ademais, o fato de inexistir um aplicativo
voltado as competéncias dos enfermeiros na prevencéo e cuidado a PVHIV torna este estudo

de extrema relevancia a categoria.



17

O EducaHIV é um aplicativo que compila vérias informacfes importantes que
auxiliardo na mediacdo da assisténcia de enfermagem, esse fato agrega a importancia da
utilizacdo de aplicativos na rotina profissional, pois um estudo demonstrou que enfermeiros
preferem utilizar smartphones na sua préatica diaria e que a maioria instalou de 2 a 5 aplicativos
para auxiliar em informagdes sobre medicamentos, orientagcbes de salde, calculadoras e
comunicagdo com pacientes (MAYER; BLANCO; TORREJON, 2019).



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL:

Avaliar a usabilidade do aplicativo mével “EducaHIV”

2.2 ESPECIFICOS:

-Desenvolver o aplicativo mével a partir do conteudo validado;
-Caracterizar o perfil dos participantes;

-Avaliar a usabilidade com o publico-alvo.

18
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ASPECTOS RELACIONADOS AO HIV/AIDS

3.1.1 Medidas de controle do HIV/AIDS
A Assembleia Geral da Organizacgéo das Na¢6es Unidas (ONU) propds em 2016 a meta

90-90-90, marcando o inicio de uma caminhada para conseguir acabar com a epidemia de AIDS
no mundo visando que 0s paises cumprissem a meta até o ano de 2020. Esta estabelecia que
90% das pessoas com HIV fossem diagnosticadas, destas, 90% estivessem em tratamento
antirretroviral e que 90% das que estejam recebendo tratamento apresentassem carga viral
indetectavel. No final de 2020, 8 paises atingiram totalmente a meta e 11 paises alcangaram
73% de supresséo viral (UNAIDS, 2021).

Devido ao ndo alcance global das metas propostas até 2020 a ONU entdo propds outra,
a 95-95-95 para 2025, alcangando um minimo de 86% das pessoas que vivem com HIV terem
supressao de carga viral (UNAIDS, 2020). Para isso, os paises devem realizar esforgos para
atingir a meta proposta conforme a figura 1. Os paises como Botsuana, Essuatini, Ruanda,
Republica Unida da Tanzania e 0 Zimbabué ja alcancaram e outros 16 paises, incluindo 8 paises

da Africa Subsariana, ja estdo proximos de alcancar a meta (UNAIDS, 2023).

Figura 1 - Progresso em dire¢do as metas 95-95-95 de testagem, tratamento e supressdo da carga viral, globais,
2015 e 2022

100 Meta para 2025

90
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&0
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Per cent

40
30
20
10

a

Pessoas vivendo com HIV que Pessoas que conhecem seu status Pessoas que vivem com HIV em tratamento
conhecem seu status soroldgico de HIV e estio em tratamento
W 2015 W 2022

e que tém cargas virais suprimidas

Fonte: UNAIDS, 2023.

Um desafio as metas veio com a pandemia da COVID-19, onde a testagem ficou

impossibilitada, tratamentos hospitalares ficaram prejudicados porque estavam lotados de
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pacientes internados por complicagBes do novo coronavirus, bem como a dificuldade para a
realizacdo da Terapia Antirretroviral (TARV) (JIANG; ZHOU; TANG, 2020).

Tao importante quanto o diagndstico precoce, principalmente atraves da testagem
rapida, é a vinculacdo e retencdo desse paciente no servico de saude bem como uma boa adesdo
ao tratamento, chamada “cascata de cuidado continuo do HIV” (BRASIL, 2018b). A
importancia de realizacdo de ac0es e estratégias de mobilizacao social como forma de melhorar
a cascata de cuidados, incentivando a testagem como forma de conhecer o status sorologico
oportunizando o tratamento (ROSSI et al., 2020). Sendo essencial e necessario 0
monitoramento e avaliacdo da qualidade da assisténcia que possibilite demonstrar 0s pontos
fracos que impecam de alcancar as metas estabelecidas pela ONU (DAVOGLIO; GANDIN;
MOCELLIN, 2021).

Figura 2 - Cascata de cuidado continuo do HIV

1) Diagnéstico oportuno

2) Vinculacio do individuo HIV positivo a um servico de saide

3) Sua retencdo no seguimento, por meio do acompanhamento e realizacao de
exames periodicos

4) Inicio da TARV e sua promocao para uma boa ades3o ao tratamento, a fim de
alcancar os objetivos finais do cuidado

5) A supressio da carga viral e 0 alcance de uma qualidade de vida comparavel a
das pessoas que ndo possuem o HIV

Fonte: BRASIL, 2018b.

A carga viral (CV-HIV) é pardmetro para avaliagdo da eficacia da TARV (Tratamento
Antirretroviral), refletindo na prevencédo da infeccdo. Uma boa adesdo ao tratamento significa
que havera supressdo maxima da CV-HIV concluindo que reduz significativamente o risco de
transmissao tornando-se I-1, Indetectavel-Intransmissivel. Sendo recomendada a genotipagem
pré-tratamento para um tratamento efetivo com vistas a evitar a resisténcia aos antirretorivirais
(BRASIL, 2018b).

As estratégias de prevencdo combinada sdo inseridas no contexto de integrar diversas
formas de prevengdo como as biomédicas, comportamentais e intervencdes estruturais. O uso

do preservativo deixou de ser o Unico elemento para prevenir a infeccdo pelo HIV, mas
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desempenha papel de importantes aliados a proposta de que € essencial a abordagem dos
contextos, préaticas e processos identitarios de cada individuo (BRASIL, 2018b).

Figura 3 - Mandala de prevencdo combinada

Fonte: BRASIL, 2018b.

Dentre as medidas para prevenir a infeccéo pelo virus do HIV que visam interromper a
cadeia de transmissdo e que sao muito utilizadas atualmente por muitos paises sdo a PrEP

(Profilaxia pré-exposicdo) e a PEP (Profilaxia p0s-exposi¢éo).

Na PreP utiliza-se medicamentos antirretrovirais (ARV) com intuito de diminuir as
chances de infecgéo. Os seguimentos populacionais que devem utilizar a PrEP s&o: os homens
que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans, profissionais do sexo e parcerias
sorodiscordantes. Sua eficacia esta diretamente relacionada a uma boa adeséo, por isso cabe ao
profissional avaliar e orientar quanto ao seu uso e beneficios (BRASIL, 2018b).

Um estudo demonstra que que a efetividade da PrEP depende da capacidade dos
servicos de salde de organizar um trabalho de acordo com as necessidades objetivas e
subjetivas dos usuarios sempre observando as mudancas nas relagdes de expressao sexual
advindos de aplicativos de encontros que possibilita filtrar pessoas por sorologia para HIV,
possibilidades de maltiplas parcerias em um relacionamento (ZUCHI et al., 2018).
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A PEP por sua vez é uma urgéncia médica, utilizando também ARV que devem ser
administrados preferencialmente até 72 horas apds o risco de exposicao. O protocolo direciona
que a seja avaliado o risco de exposi¢do e ndo mais por categoria de exposicao (violéncia sexual,
ocupacional, sexual). Desde modo o profissional deve levar em consideracdo o tempo
transcorrido da exposi¢do, o tipo de material biolégico e a via a qual foi exposto e o status
soroldgico do paciente fonte, para assim entdo ser direcionado a indica¢do da PEP (BRASIL,
2016).

3.1.2 Descentralizacao da atengdo ao HIVV/AIDS
Na década de 90, os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) realizavam

testagem e aconselhamento em HIV/AIDS para a populacdo em geral e para grupos de maior
risco e vulnerabilidade de serem infectados (BRASIL, 2017). A partir de janeiro de 2012,
através da portaria n° 77 o Ministério da Saude incorporou a implantacdo da testagem réapida
para deteccdo da sifilis, HIV no pré-natal na APS, para gestantes e parcerias sexuais (BRASIL,
2012).

A partir de 2014 o Ministério da Saude prop6e recomendacdes para a descentralizagao
da atencdo ao HIV/AIDS, obtendo-se o cuidado compartilhado entre APS e SAE (Servico de
Atencdo Especializada), destacando o diagndstico precoce e tratamento oportuno. Implantada

inicialmente nas cidades de Porto Alegre, Rio de Janeiro, Curitiba e Fortaleza (BRASIL, 2014).

Deste modo a APS tem sido protagonista na atencdo ao HIV/AIDS com funcdo de
promocdo, prevencdo, diagndstico e acompanhamento a pacientes com HIV. Sugere-se que as
relacbes de vinculo profissional-usuarios sejam bem mais ampliadas do que ja existe
atualmente, a fim de que essa relacdo possibilite acbes de promocdo e prevencdo mais
impactantes, antemdo a isso tem-se 0 medo da exposicdo e 0 estigma que faria com que esse
usudrio se afastasse dessa equipe e procurasse atendimento em locais mais distantes (MELO;
MAKSUD; AGOSTINI, 2018; SCIAROTTA et al., 2021).

O apoio matricial se tornou um aspecto importante e fortalecedor da descentralizagéo,
pois facilitou o inicio das a¢des, com interconsultas, supervisdo e acompanhamento das equipes
(ROCHA et al., 2016; ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016).

Apesar do tempo transcorrido, a cidade do Rio de Janeiro que é pioneira na
descentralizacdo, enfrenta ainda dificuldades no que tange ao aconselhamento, diagndstico,

aumento do numero de PVHIV acompanhadas na APS, sigilo e a centralidade do médico



23

(MELO et al., 2021). Desafios para a APS no que tange a ordem moral (estigmas), a ética
(sigilo), organizacdo interna e externa e politica (MELO; MAKSUD; AGOSTINI, 2018).

3.2 ASPECTOS RELACIONADOS AS TECNOLOGIAS E A SAUDE

Com a era tecnoldgica que estamos inseridos, o conceito e entendimento de tecnologia
tem sido configurado como algo material que remete ao uso de maquina/equipamento. A
palavra tecnologia tem origem grega, techne (arte, técnica) e logos (corpo de conhecimento)
(NIETSCHE et al., 2012). Ela permeia o conhecimento técnico e cientifico exprimido em
ferramentas, processos e materiais criados ou utilizados a partir de tal conhecimento (PAIM,;
NIETSCHE; LIMA, 2014).

As Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC) na saude visam realizar uma
aproximacao entre usuarios e a equipe de saude, centralizada na horizontalidade e integralidade
das acdes possibilitando saberes, novas préaticas e métodos para qualificar a assisténcia a saude
(CARDOSO; SILVA; SANTOS, 2021). Além disso, sdo capazes de auxiliar na formacg&o do
profissional estimulando a participacdo ativa dos usuarios auxiliando na construcdo do
conhecimento, fortalecendo o vinculo com o usuario e a comunidade (AZEVEDO et al., 2021).
Segundo Rodrigues et al. (2014) as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo podem ser
conceituadas como um conjunto total de tecnologias que permitem a producdo, 0 acesso e a
propagacdo de informacgfes, assim como tecnologias que permitem a comunicacdo entre
pessoas.

Para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), as tecnologias na area da saude tornaram-
se entdo, um elemento essencial dos servicos, e para garantir a sua eficacia deve permitir o
acesso equitativo as tecnologias, devendo ser dotadas de qualidade, seguranca, eficacia e custo-
efetividade comprovados e sempre baseadas em evidéncias cientificas de qualidade (WHO,
2007). O uso delas pela enfermagem constitui um conjunto de conhecimentos que inovam a sua
pratica em seus eixos de atuacdo: geréncia, assisténcia, ensino, pesquisa e extensao
(NIETSCHE et al., 2012).

As tecnologias possuem varias caracterizagdes a mais utilizada na salde é a
classificacdo segundo Merhy (2005): tecnologias duras como equipamentos e maquinas, leve-
duras como saberes tecnoldgicos clinicos e leves como os modos relacionais de agir na

producéo dos atos de salde.
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Nietsche et al. (2005) traz uma classificacdo de tecnologias utilizadas na saude, que
podem ser: tecnologias assistenciais, para mediar o processo de assisténcia qualificada;
tecnologias educacionais, para mediar o processo de ensino-aprendizagem entre educador
(profissional de salde) e educando e as tecnologias gerenciais, utilizadas para mediar

processos gerenciais da assisténcia e dos servicos de saude.

Em 2016 um Grupo Técnico (GT) da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) compilou 64 tipos de producdes técnicas agrupadas em 4 eixos
(Produtos e processos, formacdo, divulgacdo da producao e servigos técnicos), utilizadas para
avaliacdo das 49 areas. Tendo isso como base, a area da enfermagem agregou 21 tipos de
Produtos Técnico- Tecnoldgico (PTT): 1) Produto bibliogréafico; 2) Ativos de Propriedade
Intelectual; 3) Tecnologia social; 4) Curso de formacéo profissional; 5) Produto de editoracéo;
6) Material didatico; 7) Software/aplicativo (Programa de computador); 8) Evento organizado;
9) Norma ou marco regulatério; 10) Relatorio técnico conclusivo; 11) Manual/protocolo; 12)
Traducdo; 13) Acervo; 14) Base de dados técnico-cientifica; 15) Cultivar; 16) Produtos de
comunicacdo; 17) Carta, mapa ou similar; 18) Produtos/processos em sigilo; 19) Taxonomias,
ontologias e tesauros; 20) Empresa ou organizacdo social inovadora e 21) Processo/tecnologia

e produto/material ndo patentedvel ( CAPES, 2020).

3.2.1 O cuidado de enfermagem e os aplicativos moéveis
Os aplicativos mdveis podem ser acessados de qualquer aparelho mével e em diversas

plataformas, independente de tempo e espaco para o aprendizado ocorrer. Quando séo
produzidos por profissionais, sdo aliados as evidéncias cientificas e as experiéncias vivenciadas
no cotidiano, sendo assim incorporam-se a pratica e pode ser utilizado como uma ferramenta
para o cuidado a saude (BARROS et al., 2019).

Aplicativos com finalidade educativa, voltadas ao publico em geral utilizados na
pandemia da COVID-19 tiveram destaque desde o inicio de 2020, explanando sobre sintomas,
prevencdo, cuidados e monitoramento da doenca, sendo que o Brasil foi o pais que mais
desenvolveu aplicativos sobre esse assunto, a maioria deles sendo produzidos pela esfera
Estadual (NETO et al., 2020).

Um estudo bibliométrico realizado no banco de dissertacdes e teses do catadlogo da
CAPES buscando identificar as producdes de aplicativos realizadas pela enfermagem de 2007
a 2017, identificou-se que dentre os 24 estudos, 19 eram dissertacOes e 5 teses. Sendo que do

total, 16 deles eram voltados para a assisténcia a saide, 6 com foco educacional e 2 na gestdo
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(LIMA; BARBOSA, 2019.). Com isso observa-se que o profissional da enfermagem necessita
cada vez mais de ferramentas ageis que deem suporte para a realizacdo da préatica assistencial,

bem como a realizacéo de educacao para cuidados em salde e auxiliar no processo gerencial.

O uso do aplicativo, assistencial, CuidarTech® Neo demonstrou aumento da capacidade
do enfermeiro em realizar o processo de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva
neonatal. Sendo construido a partir de um conteldo baseado na literatura cientifica, em uma
teoria de enfermagem e em uma classificagcdo de enfermagem tornou os cuidados prestados pelo

enfermeiro mais rapido e mais pratico (ARAUJO et al., 2019).

Outro é o CuidarTech® EnfPorElas um aplicativo para facilitar a assisténcia as vitimas
de violéncia sexual, baseado no Processo de Enfermagem abordando no seu contetdo o
Diagndstico de Enfermagem e Intervenc6es de Enfermagem (ALVES et al., 2021). Importante
frisar que o Processo de Enfermagem, respeitando as cinco etapas, traz como beneficio a
autonomia do profissional refletindo de forma positiva no cuidado prestado (DORNELES et
al., 2020).

O Oncoaudit, & um aplicativo para enfermeiros auditores. Ele refere-se a auditoria em
enfermagem na oncologia, realizando uma consulta de medicamentos quimioterdpicos na
auditoria de contas hospitalares. A utilizacdo do aplicativo tornou o acesso as informacfes de
forma mais agil (GROSSI; PISA; MARIN, 2014).

Os softwares, como os aplicativos mdveis, demonstram sua importancia para a
enfermagem porque auxiliam na tomada de deciséo clinica, por isso da-se a importancia da
criagdo de softwares com atributos que serdo fundamentais para uma assisténcia individualizada
e de qualidade (MIRANDA et al., 2017).

3.3 REFERENCIAL METODOLOGICO

O termo usabilidade é descrito desde o inicio do uso de computadores e, com a
revolucdo do uso, deles houve a expansao para grupos maiores de usuarios a qual necessitava
de recursos melhores e entdo, para atender as necessidades do mercado, passou-se a dar mais
énfase a usabilidade (NIELSEN, 1993). Segundo a norma NBR 9241-11(ABNT, 2002)
usabilidade significa “medida na qual um produto pode ser usado por usudrios especificos para
alcancar objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e satisfacdo em um contexto especifico
de uso”(p.3).
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A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) baseada nas normas
internacionais da International Organization for Standardization (ISO) e a International
Electrotechnical Commission (IEC) utiliza a série de normas ISO/IEC 25000 com padrdes

SQuaRe (Systems and software Quality Requirements and Evaluation).
Para a avaliagéo de usabilidade foram utilizadas as normas:

-ISO/IEC 25010 - System and software quality models, que consiste no modelo de
qualidade de software o qual se utilizard como base a qualidade de produto, sendo composta

por oito caracteristicas como mostra o quadro 2.

-1ISO/IEC 25040 - Evaluation process, que consiste em recomendacdes e diretrizes para
avaliacdo de produtos de software onde o processo de avaliacdo contém as atividades de
estabelecimento dos requisitos de avaliacdo, especificacdo da avaliacdo, projecdo da avaliacgéo,

execucdo da avaliacdo e conclusdo da avaliacéo.

Quadro 2 - Avaliagdo de Qualidade de produto

CARACTERISTICA SUBCARACTERISTICA
Completude Funcional
Corretude Funcional
Adequacio Funcional
Maturidade
Tolerancia a falhas
Recuperabilidade
Disponibilidade
Conhecimento Adequado
Apreensibilidade
- Operacionalidade
Usabllidede Acessibilidade
Protecdo de Emo de Usuario
Estética de Interface com o Usuario
Comportamento em relagdo ao tempo
Comportamento em relagdo aos recursos
Capacidade
Analisabilidade
Modificabilidade
Manutenibilidade Modularidade
Testabilidade
Reusabilidade
Adaptabilidade
Portabilidade Instalabilidade
Substituibilidade
Confidencialidade
Integridade
Seguranga Mao-Repldio
Responsabilizacio
Autenticidade
Coexisténcia
Interoperabilidade

Adequacgao
Funcional

Confiabilidade

Eficiéncia de
Performance

Compatibilidade

Fonte: ISO/IEC 25010/2011, tradug&o da autora.

Para avaliacdo de aplicativos mdveis o mais utilizado € a usabilidade, ela é uma

propriedade importante pois reflete no quanto é facil usar o sistema, neste caso o aplicativo
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movel, sendo que essa facilidade depende de componentes técnicos do sistema, de quem opera
e do ambiente operacional (SOMMERVILLE, 2011).

A realizacdo da avaliacéo de usabilidade segue a recomendacao Norma ABNT/ISO/IEC
25062/2011, que sugere a constituicdo de uma amostra minima de oito participantes na etapa
da testagem dos atributos de usabilidade (ABNT, 2011).

Para Catecati et al. (2018) a avaliacdo utiliza métodos baseados em especialistas, que
séo profissionais com experiéncia em usabilidade, ergonomia, design, engenharia, marketing

dentre outros e/ou baseados em usuérios, que é o publico-alvo que ir4 usufruir do produto.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se uma pesquisa metodoldgica, que € caracterizada pela investigacdo de métodos
de obtencéo, organizacdo e guiada por pesquisas rigorosas com a finalidade de construir, validar

ou avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

Para Polit e Beck (2011) a pesquisa metodoldgica possui trés processos: 1)
desenvolvimento, producdo e construcdo de ferramentas, 2) validacdo de ferramentas, 3)
avaliacdo e/ou aplicacdo de ferramentas. Este estudo tem enfoque em realizar a avaliacdo de
usabilidade do aplicativo moével, para mediar o fluxo de trabalho dos enfermeiros sobre a
prevencéo da infecgéo pelo HIV em adultos.

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O aplicativo “EducaHIV” estd inserido em uma pesquisa de continuidade que faz parte
do macroprojeto intitulado “Diagndstico Situacional das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
no Contexto Amazonico: Andlise Geoespacial, Rastreio e Desenvolvimento de Tecnologias
Cuidativas Educacionais” da Procad Amazo6nia (Programa Nacional de Cooperacdo Académica

na Amazonia), financiado pela CAPES e possui quatro objetivos:

1. Analisar a expressdo geogréfica da sifilis e do HIV/AIDS no Par, periodo de 2009 -
2016, correlacionando com variaveis geoespaciais e socioecondmicas das pessoas
detentoras dessas IST,;

2. Avaliar prevaléncia de gonorreia/clamidia, sifilis, HIV 1/2 e cobertura vacinal para o
HPV nas populagdes ribeirinhas amazonidas;

3. Identificar o nivel de conhecimento e de letramento em salde acerca das IST de estratos
populacionais em torno da metrépole belenense com maior incidéncia das infec¢bes
supracitadas;

4. Desenvolver tecnologias cuidativas educacionais para intervencbes segundo

necessidades diagnosticadas nos estratos populacionais com maior incidéncia das IST.

Pertencente ao quarto objetivo do macroprojeto, o desenvolvimento do aplicativo foi
dividido em etapas devido a sua complexidade. Sendo realizado no Programa de Pés-Graduacgéo

em Enfermagem, contou também com a colaboracdo de duas académicas bolsistas da graduacao
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em Enfermagem e um académico bolsista da graduacdo de Engenharia da computacao, ambos
da Universidade Federal do Para. Possui seis etapas, conforme figura 4.

Figura 4 - Fluxograma das etapas da construgdo, validac&o e avaliagdo de usabilidade do aplicativo.

ETAPAS
o1 02 03 04 05
Diagnéstico Elaboracao do Atualizacao do
situacional contetdo conteudo
Avaliacdo de
Validagao do usabilidade
Revisao ~ contetido e " como
Integrativa da 1* versdo do aparéncia Desenvolvimento publico-alvo
literatura contetido do do aplicativo com
QICG!IVO Qware Unity
TEMAS . 5 . e = =
GERADORES UAUZISR) 2° VERSAO 3° VERSAO VERSAO
FINAL
1" Fase 2° Fase

Fonte: Elaborado pela autora.

Gaia et al. (2023) realizaram as etapas de 01 a 03, em que foi realizado primeiramente
um diagndstico situacional com a participacdo de 32 enfermeiros da APS para avaliar as acfes
de prevencdo e controle do HIV/AIDS. Foram reveladas fragilidades desses profissionais,
relacionadas ao conhecimento sobre a Prevencdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis em
e Educacdo Permanente em Salde, em 35% e 24% dos profissionais respectivamente. Com a
Revisdo Integrativa da Literatura, emergiram os temas geradores para o conteudo do aplicativo
EducaHIV. A partir disso, o contetdo do aplicativo foi construido com base nos PCDTSs,

surgindo entdo o layout impresso, culminando na 12 vers&o referente a etapa 02.

Na etapa 03, foram realizadas a validacdo de contetdo e de aparéncia. Na validacdo de
conteddo participaram juizes da area da satde, composto por 13 enfermeiros e a validacao de
aparéncia com 03 juizes de outras areas, composto por um pedagogo, um comunicador social e
um designer grafico. Foram feitas duas rodadas de validacéo para que as sugestfes realizadas
pelos juizes fossem integradas no contetido do aplicativo. Ao final os indices de Validade de

Contetdo (IVC) com resultado >0,80, o que indica alta validade do conteddo( Gaia et al., 2023).
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Para a presente pesquisa, foram realizadas as etapas 04 e 05 que envolveram a
atualizacdo do aplicativo e desenvolvimento do aplicativo mdvel e, avaliagdo de usabilidade

com o publico-alvo.

4.2.1 Etapa 04: Desenvolvimento do aplicativo movel
Para Sommervile (2011), o prototipo é uma versdo inicial de um sistema de software,

sujeito a comentarios dos usuarios e continuos ajustes ou atualiza¢bes do sistema, conforme

mostra a figura 5.

Figura 5 - Processo de desenvolvimento de prototipo

Estabelecer Definir |

objetivos —= funcionalidade do DESE?;? Vel Avaliaro protétipo
do protétipo protdtipo prototipo

Plano de Definica | Protdtipo Relatdrio de
prototipagac ennicao gera executavel avaliacao

Fonte: Sommerville, 2011, p.30.

Para o desenvolvimento do prot6tipo, foi obtida a cooperacdo com um docente e um
académico do curso de graduacdo em Ciéncia da Computacdo da Universidade Federal do Para
através do Laboratorio de Pesquisa Operacional (LPO) que planejou e executou a construcao
do aplicativo em conjunto com a equipe de pesquisadores da enfermagem do presente estudo

(docente orientadora, mestrandas e académicas do curso de enfermagem).

Foi utilizada a ferramenta Unity® que ¢ uma plataforma “motor de jogos” em que 0s
programadores podem desenvolver com simplicidade e rapidez um cendrio usando o ambiente

de desenvolvimento visual integrado do Unity® e a linguagem de programagéo C#.

4.2.2 Etapa 05: Avaliacéo de usabilidade com o publico-alvo
a) Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Belem do Pard, que possui oito Distritos
Administrativos compostos por seus respectivos bairros: Distrito Administrativo de Belém
(DABEL), Distrito Administrativo do Guama (DAGUA), Distrito Administrativo de
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Mosqueiro (DAMOS), Distrito Administrativo da Sacramenta (DASAC), Distrito
Administrativo do Bengui (DABEN), Distrito Administrativo do Entroncamento (DAENT) e
os Distritos Administrativos de Icoaraci (DAICO) e, Outeiro e regido das ilhas (DAOUT).

A avaliacdo de usabilidade foi realizada no Distrito DAGUA (Figura 6) com 0s
enfermeiros que relataram fragilidades relacionadas a Prevencdo de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (35%) e Educacdo Permanente em Saude (24%) na Etapa 1 realizada por Gaia
et al. (2023).

De acordo com Brasil (2022), Belém é a capital que esta em primeiro lugar no ranking
segundo indice composto (indicadores de taxas de deteccdo, mortalidade e primeiro CD4 nos
ultimos cinco anos). Um dos principais motivos para o inicio da implantacao do projeto piloto

da secretaria municipal de salde para descentralizacdo da PrEP.

Figura 6 - Mapa do Municipio de Belém, divisdo por Distritos Administrativos

Legenda
@ oAMOS @ DAsSAC
DAOUT @ DABEL
@ Dpaico DAENT
® pasen B DAGUA

Fonte: Adaptado da Companhia de Desenvolvimento e Administragio da Area Metropolitana de

Belém (Codem) - Prefeitura de Belém.

O DAGUA ¢ composto por seis bairros: Terra Firme, Jurunas, Condor, Cremagcéo,
Guama e Canudos. Entretanto este ultimo ndo possui unidade de saude. O Distrito tem doze
servicos de APS, sendo seis unidades municipais de satide (UMS) e seis estratégias de saude
da familia (ESF) conforme quadro abaixo (SESMA, [s.d.]).
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Quadro 3 - Estratégias de Saude da Familia e Unidades Municipais de Salde segundo os Bairros do DAGUA.

ESTRATEGIAS UNIDADES
BAIRROS SAUDE DA FAMILIA MUNICIPAIS DE
SAUDE
ESF PARQUE
DISTRITO AMAZONIA |
DAGUA UMS TERRA FIRME
TERRA FIRME ESF PAARQUE
AMAZONIA 11
ESF TERRA FIRME
JURUNAS UBS PORTAL UMS JURUNAS
ESF CONDOR
CONDOR ESF RADIONAL UMS CONDOR
CREMACAO — UMS CREMACAO
GUAMA ESF RIACHO DOCE UMS GUAMA
TOTAL 6 6

Fonte: SESMA, [s.d.].

b) Populacéo e amostra

Segundo a Secretaria Municipal de Salde de Belém (SESMA) a populacdo de
enfermeiros atuante no DAGUA compreende 32 profissionais. A amostra minima para
avaliacdo de usabilidade requerida pela norma NBR ISO/IEC 25062/2011(ABNT, 2011) é de

oito participantes. A selecdo dos participantes foi por amostragem do tipo nao probabilistica.
c) Critérios de inclusdo e excluséo

Foram elegiveis ao estudo os profissionais enfermeiros que atuavam na Atencao
Primaria a Saude ha pelo menos 6 meses. Foram excluidos os enfermeiros em licenga salde,

férias ou em afastamento do trabalho por outros motivos.
d) Coleta de dados

A abordagem aos participantes ocorreu, presencialmente, em um Gnico momento, em
uma sala reservada na Universidade Estadual do Pard, apds uma reunido promovida pela
SESMA referente ao processo de descentralizacdo que esta acontecendo no municipio de
Belém.
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Inicialmente, a equipe de pesquisa composta pela docente orientadora, duas mestrandas
e uma académica de enfermagem explicaram aos participantes sobre o0 projeto, o objetivo e 0
tipo de metodologia a ser aplicada, assim como seus 0s riscos e beneficios. Em seguida, eles
foram convidados a manifestar seu aceite voluntario ao assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APEENDICE 1).

Em seguida, foram disponibilizados aos participantes tablets ou celulares, a depender
da disponibilidade, para o uso do aplicativo que durou em meédia de 20 minutos. Apos isso, eles

receberam o questiondrio e realizaram o seu preenchimento que durou em média 10 minutos.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario auto aplicado e impresso
(APENDICE 2), que foi composto por trés partes: 1-dados sociodemogréaficos e profissionais e
2-dados sobre capacitacdo e uso de aplicativos e 3-questionario SURE-Smartphone Usability
questionnaiRE versédo 1.0, validado por Wangenheim et al. (2014).

O SURE é um questionario brasileiro, construido e validado pela Universidade Federal
de Santa Catarina (Regido Sul do Brasil). Ele foi construido a partir de uma revisao sistematica
da literatura e que apds os testes foram feitas analises utilizando a aplicacdo da Teoria de
Resposta ao Item (TRI), que resultou em um questionario que contém 31 itens que séo avaliados
por uma escala Likert de respostas de 4 pontos mais uma opcao adicional de ndo se aplica
(N/A), conforme o quadro 4. O score total é de até 124 pontos (WANGENHEIM et al., 2014).
Ao final foi disponibilizado um espaco em branco para sugestdes dos participantes quanto ao

aplicativo.

Quadro 4 - Escala Likert do questionario SURE

Pontos Escala
0 Né&o se Aplica (N/A)
1 Discordo Totalmente (DT)
2 Discordo (D)
3 Concordo (C)
4 Concordo Totalmente (CT)

Fonte: Elaborado pela autora

O questionario SURE foi escolhido por avaliar a usabilidade através de varios itens que
foram adaptados de questionarios amplamente utilizados em estudos internacionais. Destaca-

se que o referido questionario tem sido utilizado pela enfermagem em estudos brasileiros.
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e) Andlise dos dados

A anélise dos dados ocorreu por meio da escala de usabilidade do proprio questionario
(ANEXO 1) realizando a soma da pontuacao das respostas e observando qual nivel se encaixa.
Sao cinco niveis de acordo com o score da pontuacdo: nivel 30 (apresentam possibilidade
discordar totalmente ou parcialmente); nivel 40 (apresentam possibilidade de concordar); nivel
50 (deixam de concordar parcialmente a fortemente); nivel 70 (concordam fortemente); e nivel
80 (concordam totalmente) (WANGENHEIM et al., 2014).

Foi utilizado também Indice de Validade de Contetido (IVC) que avalia o grau de
concordancia entre os juizes, o I-CVI que é o Indice de Validade de Conteldo de itens
Individuais e 0 S-CVI/AVE que é a proporcdo meédia dos itens classificados nas pontuacoes 3
ou 4 entre os participantes que pode ser calculado pela média dos I-CVI (POLIT & BECK,
2006). O célculo de cada estd demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 5 - Férmula para o célculo do IVC, I-1VC e S-IVC/AVE

IvC= n° de respostas 3 ou 4 I-cvi = n°de ENF que responderam 3 ou 4

n° total de respostas n° total de ENF

S-CVI/AVE = Soma de todos os [-CVI

n° total de itens

Fonte: Polit & Beck, 2006

Na escala SURE existem itens com sentido invertido (com sentido negativo dos demais
itens), que para Pasquali (1996) esses itens em uma escala servem para evitar o efeito halo que
é quando o respondente assinala uma alternativa em funcdo da alternativa anterior. Portanto o

respondente é exigido a realizar uma leitura mais atenta.

Esses itens sdo: 21-Eu achei o aplicativo muito complicado de usar; 24-Eu achei o
aplicativo desnecessariamente complexo. Precisei lembrar, pesquisar ou pensar muito para
completar a tarefa; 26-Eu precisaria de apoio de uma pessoa para utilizar esse aplicativo e 29-
Eu achei frustrante usar esse aplicativo. Nesse caso a melhor resposta € a Discordo ou Discordo
Totalmente, para isso na anélise dos resultados esses itens tem sua pontuagéo invertida na escala

Likert, como mostra abaixo.
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Quadro 6 - Pontuacdo da Escala Likert para itens invertidos do SURE

Escala Pontuacdo comum Pontuacdo invertida
Discordo Totalmente 1 4
Discordo 2 3
Concordo 3 2
Concordo Totalmente 4 1

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com o estudo de Polit & Beck (2006) o valor aceitavel para o IVC é igual ou
superior a 0,80, para o I-CVI quando hé seis ou mais avaliadores é recomendado acima de 0,78

e para 0 S-CVI/AVE é igual ou superior a 0,90.

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do Excel® (Microsoft Windows

11), onde foi realizado os calculos e submetidos a dupla checagem.

4.2.3 Aspectos éticos

A pesquisa atende as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, como a
Resolucdo CNS 466/12, CNS 510/2016 e 580/18, do Conselho Nacional de Saude. Esta
vinculada ao macroprojeto de extensdo “Diagndstico Situacional das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis no Contexto Amazonico: Analise Geoespacial, Rastreio e Desenvolvimento de
Tecnologias Cuidativas-Educacionais”, com financiamento pela CAPES, Edital PROCAD-
Amazdnia 21/2018 que ja foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Para sob o CAAE 10821819.0.0000.0018 e parecer N° 3.331.577 (ANEXO 2).

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) que
continha informacdes sobre os objetivos e metodologia da pesquisa, com isso, 0s participantes
da pesquisa puderam optar em concordar com os termos, sendo livre sua participagdo bem como
a desisténcia em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer dano, respeitando sua disponibilidade,

opinido e autonomia.
a) Riscos

O risco de quebra do sigilo da identidade foi minimizado identificando os participantes
da pesquisa com codigos alfanuméricos ENF 1, ENF 2 (...), assumindo o pesquisador o

compromisso de ndo divulgacdo dos dados pessoais utilizados na pesquisa, garantindo a
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confidencialidade e a privacidade. O risco de constrangimento foi solucionado com

esclarecimentos sobre as perguntas a qualquer momento.

O risco causado pela interferéncia da rotina dos profissionais no cumprimento de suas
atividades laborais foi de agendar a coleta de dados para um dia e horario que ndo causasse

prejuizos.

ApoOs 0 encerramento da pesquisa, 0s questionarios preenchidos ficardo armazenados
por um periodo de cinco anos, ficando sob guarda e responsabilidade da pesquisadora

responsavel. Depois desse periodo, os dados serdo destruidos.
b) Beneficios

A pesquisa tem como beneficio gerar, avaliar a usabilidade e disponibilizar o seu uso
pela populacdo alvo apds sua implementagdo. O aplicativo traz subsidios técnicos-cientificos
atualizados sobre a prevencdo e manejo do HIV/AIDS, ao permitir acesso rapido as

informacdes, com qualidade e proporciona seguranga ao paciente.

Para a ciéncia ird possibilitar o aprofundamento de conhecimento sobre a tematica para

os diversos profissionais, além de fomentar outras pesquisas.
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5 RESULTADOS
5.1 Etapa 04: Atualizacao e desenvolvimento do aplicativo movel

Apos a finalizagdo da etapa 3 (validagdo de contetdo) realizado por Gaia et al. (2023),
houve atualizagéo dos seguintes PCDTSs: Prevencgdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais (BRASIL, 2022a), Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de risco a Infeccédo pelo
HIV (BRASIL, 2022b) e Atencdo Integral as Pessoas com InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis (BRASIL, 2022c). Diante disso, houve a necessidade de realizar a atualizacéo

do conteudo da primeira vers&o.

Ainda para construcéo do layout, foi utilizado o pacote Pro do Canva (plataforma on
line). A cor que predomina no aplicativo ¢ a vermelha, devido a campanha “Dezembro
vermelho” que refere ao més de campanha nacional de luta contra o virus do HIV, a AIDS e
outras ISTs. Foi utilizado também uma paleta colorida, para identificar melhor os diversos
temas abordados, que remete as cores da bandeira do publico LGBTQIA®. Este publico faz
parte da populacdo-chave, que possui risco mais elevado de ser infectado pelo virus HIV
segundo a Unaids (2023).

Apo6s vérios testes de funcionalidades, envio de feedback para a equipe de
desenvolvimento e novos testes, o aplicativo EducaHIV constituiu em 121 telas. O icone foi
composto por imagem construida por uma designer e as telas de entrada foram compostas pelas
logomarcas dos cursos envolvidos na construcdo e validagdo do contetdo e na construgdo do

aplicativo, bem como do software utilizado, como a figura abaixo.

Figura 7 - Icone e telas de entrada do aplicativo EducaHIV, antes e depois.

Antes Depois

Fonte: Elaborado pela autora.
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No processo de desenvolvimento do aplicativo, considerou-se a necessidade do seu uso
pelo enfermeiro na sua préatica profissional, bem como o seu acesso em areas remotas com
dificuldade de acesso a internet. Portanto, priorizou-se 0 minimo de paginas com acesso logados
a rede, restringindo-se a disponibilizacdo de links referentes a execucédo dos testes rapidos para
o HIV e o célculo do clearance de creatinina que € um dos critérios de avaliacdo de elegibilidade
da PrEP. Outrossim, alguns termos na tela principal foram readequados para melhor

entendimento do que cada item abordaria, conforme mostra a figura abaixo.

Figura 8 - Tela inicial do aplicativo EducaHIV, antes e depois.

Antes Depois

Mandala daPieven;do Prévencioda
combinada Transmissdo doHN

SE

Hagnisticn Precore EducagioPermanane do HIVIAkds

& controbe

©m Saide

Pontos deatengioda
rede

Fonte: Elaborado pela autora.

Outra readequacao necessaria foi quanto a insercao do item “Abordagem inicial a pessoa
com HIV”, uma vez que 0 contetdo dos PCDTs destaca a importancia de tal abordagem ao
paciente. Foi inserida a descrigdo por extenso das siglas PEP e PrEP para melhor compreenséao

do usuario do aplicativo e o item “Competéncias legais e técnicas do enfermeiro na prevengao
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e controle do HIV/AIDS”. Este ultimo se justifica pela necessidade de abordar a legislagdo
especifica da categoria e sua autonomia emergente nas politicas de salde sobre a tematica,

como mostra a figura abaixo.

Figura 9 - Tela Prevencdo e controle do HIVV/AIDS, antes e depois.

Antes Depois

Prevencéo e controle
do HIV/Aids

Prevencdoda
Transmissao vertical

Fonte: Elaborado pela autora.

Por fim, foi sugerida pela equipe de desenvolvimento do aplicativo uma readequagéo
sobre a disponibilizacdo em forma de listagem dos enderecos dos Servigos de Assisténcia
Especializada em HIV/AIDS (SAEs) e Centros de Testagem e Aconselhamento em ISTs
(CTAs) em vez da utilizacdo do Google Maps para reduzir a necessidade de internet.
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Figura 10 - Tela Rede de Atencdo a Saude no Pard, antes e depois.

Antes Depois

<

AQUI TEM UMA CASA DIA

<

ENCONTRE UMA UBS
uBs BELEM

s ENDERECOS DO SAE E CTA
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conjunto de agDes para garantir o seguimento
nos servigos, com o objetiva de prevenir a falha
virologica devido & falta de adesao.

0 ideal é que ocorra um periodo de até S0 dias
entre o diagnostico e o inicio do tratamento.

Selecione seu municipio v

v/ Selecione seu municipio
Abaetetuba
Afua
Alenquer
Altamira
Ananindeua

Unidade Bésica de Saude Pedreira

Augusto Correa

UBS Castanheira

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2 Etapa 05: Avaliacdo de usabilidade com o publico-alvo

A etapa de avaliacdo de usabilidade foi realizada com 17 enfermeiros (53,1%) do
DAGUA. O convite para participar foi feito durante reuniéo institucional, cuja coleta de dados
foi realizada ap6s o aceite e assinatura do TCLE.

Conforme a Tabela 1, a maioria foram mulheres (76,5%; n=13), com média de idade de
42,8 anos (DP+ 8,4), com formacdo entre 10 a 19 anos (47%; n=8), atuacdo profissional ha
mais de 15 anos no servico (88,2%; n=15), com especializacdo (94,1%; n=16) e atuante no
bairro da Terra Firme (35,2%; n=6).

Tabela 1 - Perfil dos enfermeiros. Belém, Pard, Brasil, 2023.

(continua)
Variaveis n=17 %
Sexo
Masculino 04 23,5
Feminino 13 76,5
Idade

<29 anos 01 5,9
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(conclusao)
30 a 39 anos 06 35,3
40 a 49 anos 06 35,3
> 50 anos 04 23,5
Tempo de graduacao
<9 anos 06 35,3
10 a 19 anos 08 47,0
> 20 anos 03 17,7
Titulacao
Especializagéo 16 94,1
Mestrado 01 59
Tempo de atuacéo no
Servicgo
<15 anos 15 88,2
> 15 anos 02 11,8
Bairro da ESF
Terra-Firme 06 35,2
Cremacao 04 23,5
Condor 03 17,6
Guama 02 11,76
Jurunas 01 5,88

Fonte: Elaborado pela autora.

A tabela 2 traz informacdo quanto as capacitacdes na tematica HIV/AIDS realizadas
pelos enfermeiros, bem como tempo decorrido. Doze (70,6%) enfermeiros receberam
capacitacdes, sendo que desses a metade realizou hd menos de um ano. O ENF17, apresenta o
maior intervalo de tempo sem capacitacdo, atuando ha 12 anos no servico. Destaca-se que, 0S

participantes ENFO1 e o ENF 02 tém 14 e 07 anos de atuag&o, respectivamente.
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Tabela 2 - Capacitacao realizada e tempo transcorrido. Belém, Para, Brasil, 2023.

ENF Capacitacéo Ha quanto tempo
01 SIM 3 ANOS
02 SIM 4 ANOS
03 BRANCO -

04 SIM BRANCO
05 NAO -

06 SIM 1 ANO
07 SIM 1 ANO
08 SIM 4 MESES
09 NAO -

10 SIM 5 MESES
11 SIM 4 MESES
12 SIM 6 MESES
13 SIM 6 MESES
14 SIM 1 MESES
15 NAO -

16 NAO -

17 SIM 5 ANOS

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre os participantes, apenas dois afirmaram ter aplicativos instalados nos seus

celulares, referentes ao Sporut e sobre idade gestacional.

Quanto as atividades especificas a prevencdo e controle do HIV/AIDS, quatro
enfermeiros alegaram que realizam testes rapidos e PrEP e todos 0s outros somente testes

rapidos.

Para a avaliacdo do resultado de acordo com a escala de usabilidade do questionario
SURE, somou-se 0s pontos obtidos das respostas de cada enfermeiro, baseado da pontuacdo da
escala Likert. Na tabela 3 estdo exibidos os pontos obtidos por cada enfermeiro e em qual nivel

da escala pertence, sendo que 94% alcangou o nivel 80.
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Tabela 3 - Pontuacdo do questionario SURE e escala de usabilidade por enfermeiro. Belém, Para,

Brasil, 2023.

ENF Pontuacéo Escala de usabilidade
01 110 nivel 80
02 93 nivel 80
03 96 nivel 80
04 92 nivel 80
05 88 nivel 80
06 95 nivel 80
07 117 nivel 80
08 98 nivel 80
09 110 nivel 80
10 99 nivel 80
11 93 nivel 80
12 109 nivel 80
13 98 nivel 80
14 101 nivel 80
15 85 nivel 80
16 85 nivel 70
17 90 nivel 80

Fonte: Elaborado pela autora.

Para o calculo do I\VVC, foi realizada a soma de todas as respostas 3 (Concordo) ou 4
(Concordo Totalmente) do questionario (n=485 respostas) dividido pelo nimero de respostas

(n=527), resultando em um indice de 0,92.

Na tabela 4 esté a distribuicdo das respostas 3 ou 4 por cada enfermeiro. No calculo do
I-CVI observa-se que o item 1 recebeu menor valoracdo (0,11), pois foi o item que obteve
respostas de Nao aplicavel (N/A) por 15 enfermeiros. Procedendo-se o calculo do S-CVI/AVE,

obteve um indice de 0,91.
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas do questionario SURE que receberam 3 ou 4 pelos enfermeiros. Belém, Pard, Brasil, 2023.

Item ENF1 ENF2 ENF3 ENF4 ENF5 ENF6 ENF7 ENF8 ENF9 ENF10 ENF11 ENF12 ENF13 ENF14 ENF15 ENF16 ENF17 I-CVI

1 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 3 3 NA NA 0,11
2 4 3 3 NA 3 3 4 NA NA 3 3 3 3 4 3 3 3 0,82
3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 - 3 3 0,94
4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 1,00
5 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 1,00
6 3 3 X 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 - - 3 0,82
7 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 - 3 0,94
8 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 - 3 X 3 0,88
9 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 1,00
10 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 1,00
11 3 3 3 4 - 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 0,94
12 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 1,00
13 4 3 3 - 3 3 4 3 4 3 3 - 3 3 3 - 3 0,82
14 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 - 3 3 0,94
15 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 1,00
16 4 4 3 - 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 - 3 3 0,88
17 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 1,00
18 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 1,00
19 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 - 3 3 0,94
20 4 - 3 - - 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 0,82
21 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 1,00
22 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 1,00
23 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 1,00
24 3 3 - 3 3 4 4 3 4 - 3 4 3 4 3 3 3 0,88
25 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 1,00
26 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 1,00
27 4 3 4 3 3 3 - 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 0,94
28 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 - 3 3 0,94
29 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 - 3 3 0,94
30 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,00
31 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 - 3 3 0,94

S-CVI/AVE 0,91

Legenda: I-CVI - Indice de Validade de Contetido de Itens Individuais; S-CVI/AVE — média dos I-CVI; NA — N&o Aplicavel; X — respostas em branco;

Fonte: Elaborado pela autora
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No espaco destinado as sugestbes, foi sugerido pelos participantes a necessidade de
possibilitar a aplicacdo de zoom das paginas do aplicativo a fim de melhorar a visualizagéo do
conteudo e que fosse introduzido informacdes sobre as interagdes medicamentosas das PrEP e
PEP que serdo prescritas por enfermeiros apos efetiva descentralizacdo do cuidado em relacéo

a antirretrovirais e demais medicacdes de uso diarios de pacientes para todas as faixas etérias.

Baseado no PCDT de Manejo da infeccdo pelo HIV em adultos (BRASIL, 2018b,

p.399), é disponibilizado um site (https://interaccioneshiv.huesped.org.ar/) que possibilita a

consulta das as interacdes entre todos os tipos de medicamentos antirretrovirais e contraceptivos
hormonais, antituberculinicos, antidepressivos, anti-hipertensivos, analgésicos, antimalaricos

dentre outros. Diante disso, foi inserido o link desse site nas paginas do aplicativo.


https://interaccioneshiv.huesped.org.ar/

46

6 DISCUSSAO

O processo de desenvolvimento do aplicativo foi a etapa mais demorada, pois foram
feitos os rascunhos das interacdes entre as telas, insercdo de links, botdes que direcionassem a

acao a ser realizada dentre outras varias adequacGes e aprimoramentos que foram realizados.

O software Unity®, foi igualmente utilizado no desenvolvimento do aplicativo

HIV_TESTERAPIDO, que possibilitando que seja mais facil inserir nas lojas virtuais do
Android, 10S e Windows (JORGE et al., 2022).

A pesquisa encontrou que a maioria dos profissionais eram mulheres. Tal achado vai ao
encontro do perfil da enfermagem no pais, onde 85,1% sdo do sexo feminino (MACHADO,
2017).

A pesquisa evidenciou que existem profissionais que ndo receberam capacitacGes ou
gue receberam ha mais de um ano, demonstrando grande preocupa¢do para 0 municipio que
esta realizando descentralizacdo do cuidado a PVHIV. A educacdo continuada revela a
necessidade e importancia dos profissionais serem qualificados regularmente como forma de
manter sempre atualizados sobre uma tematica, isso contribui para uma melhor assisténcia
praticada por esse profissional e tem como reflexo a seguranca do paciente (LIMA, et al.,
2021b).

Quanto ao processo de descentralizacdo cabe destacar que o enfermeiro € o profissional
protagonista neste processo. Segundo Caixeta et al. (2021), isso se deve, principalmente, ao
fato de que este o profissional estd mais a frente dos servicos na APS e tem autonomia para
prescrever PEP e PrEP, bem como solicitar exames de carga viral e CD4" e realizar teste rapido
para diagnostico do HIV. Brasil (2022c¢) ja traz a necessidade de capacitacao dos profissionais

da salde para o acolhimento, diagnoéstico, tratamento e cuidados.

Corroborando com este cenario, 0 municipio de Belém ja tem instituida a realizacdo dos
testes rpidos como parte dessa descentralizacdo e, atualmente, com o processo de implantacdo
da PrEP na APS. Sabe-se que para executar 0s servi¢os na APS ha necessidade implementacao
logistica, de recursos humanos, materiais, de divulgacao do servico a ser efetivado, capacitacéo
dentre outros, mas espera-se que diante da necessidade dessa ampliacdo do cuidado a PVHIV,
sobretudo na capital do Para, possa estimular outros municipios do estado a realizarem a

descentralizagao.
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No que cerne a avaliagdo da usabilidade, € importante destacar que trata-se de uma etapa
imprescindivel para avaliar as falhas que o sistema pode apresentar ao uso, possibilitando
correcdo antes de disponibiliza-lo em sua versdo final (VELEZ et al., 2014). Ainda, na
usabilidade o publico-alvo também pode realizar sugestdes para melhorar o uso e o conteddo
(Cavalcante et al., 2021).

No que se refere as sugestdes dos enfermeiros, apds o uso e preenchimento do
questionario, destaca-se a inclusdo do zoom nas telas, a dificuldade que foi observada naqueles
que tinham diminuicdo na acuidade visual. Reforgca-se que o aumento da tela possibilita a

melhor leitura e compreensdo dos textos, isso ja ocorre com muitos aplicativos atualmente.

Outro fator sugerido foi a insercédo das interacdes medicamentosas, apesar do EducaHIV
disponibilizar as principais interagdes no item PrEP, os enfermeiros sentiram a necessidade de
conhecer outros tipos de interagdes principalmente com 0s medicamentos que 0s pacientes
usam rotineiramente, como por exemplo aqueles usados para controle da diabetes e hipertensao

arterial.

Com essa pesquisa, constatou-se que a avaliacdo de usabilidade atingiu o maior nivel
da escala de usabilidade do SURE (nivel 80) em 94% dos enfermeiros. Isso significa que os
respondentes concordaram quanto a ajuda/dica dada pelo aplicativo, caracterizando-o como
atil, além de concordarem totalmente com os demais itens (WANGENHEIM et al., 2014).

Resultado similar foi encontrado na avaliacdo de usabilidade o PedCare, um aplicativo
para autocuidados com pé diabético, revelou que os scores obtidos com a aplicagdo do SURE
a escala foi inserida no nivel 70 e no nivel 80 pelos usuérios finais, definindo como alta
usabilidade do aplicativo (MARQUES et al., 2020).

Ainda, o aplicativo GravidApp 2.0, destinado ao ensino de enfermagem obstétrica no
cuidado a gestantes, que igualmente utilizou-se do questiondrio SURE, obteve resultados
satisfatorios com 80% sendo positivas (ESTEVAM et al., 2022).

Referente ao item 1 do questionario SURE, que obteve I-CVI de 0,11, deve-se ao fato
de que as respostas da maioria dos enfermeiros (n=15) foi como Nao Aplicavel. O item versa
sobre a inser¢do de dados no aplicativo, entretanto ele é apenas consultivo e ndo aceitando

colocar dados pelos usuarios.
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7. CONCLUSAO

Diante da disponibilidade de poucos aplicativos sobre a prevencdo e controle do
HIV/AIDS, em especial a enfermagem, essa pesquisa demonstrou a sua alta relevancia.
Primeiramente, porque reuniu os PCDTs em um s0 lugar com acesso facil, rapido e atualizados,
sendo crucial para a qualidade da pratica assistencial dos enfermeiros da APS direcionada a

prevencéo e controle do HIV/AIDS.

Em segundo lugar, a pesquisa identificou um perfil de enfermeiros com fragilidades,
evidenciadas pelo periodo de tempo sem capacitacao, pela solicitacdo da insercdo de interacao

medicamentosa dentro do aplicativo e pela pouca familiarizacéo sobre a realizacéo da PrEP.

E, em terceiro lugar, evidenciou-se alta usabilidade e com IVC e S-CVI/AVE elevados
do aplicativo EducaHIV entre enfermeiros da APS. Com isso, recomenda-se, ap0s a
implementacdo do aplicativo EducaHIV, que sejam realizados estudos que avaliem o impacto
do mesmo na préatica profissional dos enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude, a fim de

submeté-lo a constante processo de avaliacdo e aperfeicoamento.

Além disso o aplicativo apresenta contetdo abrangente e atualizado, pode também ser
utilizado por outros profissionais da saude na realiza¢do na préatica assistencial, bem como para

educacdo permanente e orientacdo aos usuarios da APS.

Apos a avaliacdo de usabilidade e devidos ajustes no aplicativo EducaHIV, sera
realizado o registro do aplicativo movel no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI)
para obtencdo de registro como Programa de Computador e sem seguida a insercdo na loja

virtual da plataforma Android (Google Play) e 10S (Apple Store).
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada “EDUCA HIV: avaliacédo da
usabilidade de aplicativo mével para a prevencio e controle do HIV/AIDS” realizada no
ambito do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem, nivel Mestrado Académico da
Universidade Federal do Para, sob a responsabilidade da pesquisadora Kely da Silva Barros sob
a orientacdo da Profé. Dré. Aline Maria Pereira Cruz. O objetivo é realizar a avaliacdo da
usabilidade de um aplicativo movel para a prevencéo e controle do HIV/AIDS. Os participantes
desta pesquisa sdo Enfermeiros que atuam nas unidades de salude do Municipio de Belém,
especificamente do Distrito Administrativo do Guama (DAGUA)..

A metodologia empregada nesta pesquisa consiste em realizar o teste de usabilidade do
aplicativo “EducaHIV” em um smartphone e logo apds responder a um questionario para
avaliacdo da usabilidade. A pesquisadora ird acompanhar todo o processo, desde a
demonstracdo do aplicativo até como proceder a avaliagdo, com o proposito de dirimir qualquer
duvida. Sua participacdo é voluntéria, a qualquer momento o(a) Sr(a) pode desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o0s

pesquisadores e/ou com a instituig&o.

A coleta de dados da pesquisa seré realizada no més de Outubro de 2023. Suas respostas
serdo tratadas de forma sigilosa e para isso 0s questionarios serdo preenchidos com codigos
alfa-numéricos (ENF 01, ENF 02 etc.). Em nenhum momento desta pesquisa seu nome sera
divulgado. Os dados coletados serdo armazenados em local apropriado pela equipe de pesquisa

por um periodo de 5 anos, apds esse periodo sera destruido.
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Informamos que ndo h& despesas pessoais que necessitem de ressarcimento para o(a)
Sr(a) em qualquer fase do estudo. Esta pesquisa sera financiada pelos pesquisadores, assim

como nédo havera nenhum pagamento pela sua participacao nesta pesquisa.

O(a) Sr(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar desta
pesquisa. O(a) Sr(a) receberd uma via deste termo devidamente assinada e rubricada em todas
as paginas, onde consta o contato celular/e-mail das pesquisadoras responsaveis, e demais
pessoas envolvidas, assim como o contato do CEP para eventuais duvidas que possam surgir e
esclarecimento sobre seus direitos, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou qualquer momento.

Além disso, o estudo ndo acarretara maleficéncias e seus resultados trardo beneficios
para o desenvolvimento cientifico. Esta pesquisa podera oferecer beneficios diretos a vocé por
possibilitar a utilizacdo do aplicativo como forma de auxiliar no processo de trabalho na

prevencdo e controle do HIV/AIDS.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou queira relatar algum problema, o (a) Sr. (a) podera contatar a
pesquisadora ALINE MARIA CRUZ PEREIRA RAMOS no telefone (91) 992903539, ou no e-mail:
nurse.alinecruz@gmail.com ou contatar a pesquisadora KELY DA SILVA BARROS no telefone
(91)98116-0295 ou no e-mail: enfkely.barros@gmail.com.

O (A) Sr. (a) também pode contatar 0 Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal do Para
(UFPA) através do telefone (91)3201-7735 ou (91)32018028 ou pelo e-mail: cepccs@ufpa.br ou correio
na Rua Augusto Correa, n® 1 — Campus do Guama, UFPA. Faculdade de Enfermagem do ICS- sala 13
— 2° andar. CEP: 66075-110.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que fui informado(a) e esclarecido(a) sobre o presente documento, entendendo todos os termos
acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma
via deste Termo de Consentimento livre e Esclarecido por e-mail, de igual teor, assinada digitalmente

pela pesquisadora principal ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

Belém, de 2023.

Participante da Pesquisa/Responsavel legal Kely da Silva Barros (Mestranda)
PPGENF/UFPA


mailto:nurse.alinecruz@gmail.com
mailto:mellyane@gmail.com
mailto:cepccs@ufpa.br

APENCIDE 2 - QUESTIONARIO PARA OS PARTICIPANTES

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

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO

Cédigo: ENF

PERFIL
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Género: ( ) Feminino ( ) Masculino Idade: __ anos

Tempo de atuagéo no servigo:

Tempo de formado:

Ultima titulago:

( ) Graduacdo () Especializacdo () Mestrado () Doutorado

Recebeu alguma capacitacao sobre controle e prevencéo do HIV/AIDS?

( ) Nado ( ) Sim, Quanto tempo da Ultima capacitacao?

Vocé possui aplicativos da area da saude instalados no seu smartphone?
( ) N&o () Sim. Quais

Com que frequéncia vocé utiliza esses aplicativos na sua pratica clinica?
( ) Néo utilizo ( ) Toda semana/diariamente

( ) Pelo menos uma vez ao més ( ) Apenas quando tenho necessidade

Na unidade que trabalha, vocé realiza quais atividades (pode marcar mais de um):
( ) Testes Rapidos (HIV/Sifilis/Hepatite B/Hepatite C)

( ) PEP - Profilaxia P6s-Exposicao

( ) PreP- Profilaxia Pré-Exposicéo

( ) Tratamento do HIV
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OrientacBes: De acordo com o manuseio do aplicativo, vocé ira analisar as questdes abaixo e
assinalar a alternativa que vocé julgar estar condizente com o enunciado. N/A significa NAO
APLICAVEL.

QUESTIONARIO SURE - Smartphone Usability questionnaiRE

1) Eu achei facil inserir dados neste aplicativo. Por exemplo, utilizando cédigo QR,

listas de opcdes etc.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

2) Quando eu cometo um erro é facil de corrigi-lo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

3) Eu achei que ajuda/dica dada pelo aplicativo foi util.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

4) Eu achei facil encontrar as informacdes que precisei.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

5) Eu me senti no comando usando este aplicativo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

6) Eu achei adequado o tempo que levei para completar as tarefas (por exemplo:

pesquisa).

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

7) Foi facil aprender a usar este aplicativo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

8) Asequéncia das a¢des no aplicativo corresponde a maneira como eu normalmente

executo. Por exemplo, a ordem de botbes, campos de dados, etc.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

9) E facil fazer o que eu quero usando este aplicativo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

10) Foi facil navegar nos menus e telas do aplicativo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

11) O aplicativo atende as minhas necessidades.



( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

12) Eu recomendaria este aplicativo para outras pessoas.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

13) Mesmo com pressa eu conseguiria executar as tarefas nesse aplicativo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

14) Eu achei o aplicativo consistente. Por exemplo, todas as funcbes podem ser

realizadas de uma maneira semelhante.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

15) E facil lembrar como fazer as coisas neste aplicativo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

16) Eu usaria este aplicativo com frequéncia.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

17) A organizacao dos menus e comandos de acdo (como botdes e links) € légica,

permitindo encontra-los facilmente na tela.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

18) Eu consigo completar as tarefas com sucesso usando este aplicativo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

19) Eu gostei de usar este aplicativo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

20) O aplicativo fornece todas as informacfes necessarias para completar as tarefas

de forma clara e compreensivel.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

21) Eu achei o aplicativo muito complicado de usar.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

22) Os simbolos e icones séo claros e intuitivos.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

23) Eu achei os textos faceis de ler.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A
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24) Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo. Precisei lembrar, pesquisar

ou pensar muito para completar as tarefas.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

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

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

26) Eu precisaria de apoio de uma pessoa para usar este aplicativo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

27) Eu me senti confortavel usando este aplicativo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

28) O aplicativo se comportou como eu esperava.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

29) Eu achei frustrante usar este aplicativo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

30) Eu achei que varias funcdes do aplicativo sdo bem integradas.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

31) Eu me senti muito confiante usando este aplicativo.

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente ( ) N/A

Comentarios e sugestoes:
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ANEXO 1- ESCALA DE USABILIDADE DO QUESTIONARIO SURE v1.0

Nivel

Descricéo

30

Até esse nivel, todos os respondentes apresentaram mais possibilidade de
discordar parcialmente ou totalmente dos 31 itens do instrumento.

40

Neste nivel, os respondentes deixam de discordar e comecam a apresentar
mais possibilidade de concordar que acha facil inserir dados no
aplicativo, quando comete erro é facil de corrigir, é facil aprender a usar o
aplicativo, a sequéncia das a¢Ges no aplicativo corresponde a maneira como
eu normalmente as executo, é facil navegar nos menus e telas do aplicativo,
acha o aplicativo consistente, ndo acha o aplicativo muito complicado de
usar, acha os textos faceis de ler, ndo acha o aplicativo desnecessariamente
complexo, acha facil de entender a terminologia utilizada nos textos,
rotulos, titulos, ndo precisaria de uma pessoa para usar o aplicativo, ndo

acha frustrante usar o aplicativo.

50

Neste nivel, além de concordarem com os itens dos niveis anteriores, 0s
respondentes também comecam a apresentar mais possibilidade de
concordar que acha que/dica dada pelo aplicativo foi util, foi facil
encontrar a informacdo que precisava, se sentiu no comando usando o
aplicativo, acha adequado o tempo que levou para completar a tarefa, é facil
fazer o que quer usando o aplicativo, o aplicativo atende as suas
necessidades, recomenda este aplicativo para outra pessoa, usaria 0
aplicativo com frequéncia, organizacdo do menus e comandos da acdo €
logico, gostou de usar o aplicativo, o aplicativo fornece todas as
informacdes necessarias para completar as tarefas, os simbolos e icones sdo
claros e intuitivos, se sentiu confiante usando o aplicativo. A partir desse
nivel o respondente deixa de concordar parcialmente e passa a concordar

fortemente que ndo precisa de apoio de uma pessoa para usar este aplicativo.

70

Nesse nivel os respondentes também comegcam a concordar fortemente
que ¢é facil inserir dados neste aplicativo, por exemplo, utilizando cddigo
QR, lista de opcdes etc. quando cometeu um erro foi facil de corrigi-lo, a
sequencia das acbes no aplicativo correspondeu a maneira como ele

normalmente as executa, o aplicativo para outras pessoas, acha o aplicativo
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consistente, usaria o aplicativo com frequéncia, achou compreensivel a
organizacdo dos menus e comandos de acdo ( como botdes e links), foi
I6gico, permitindo encontra-lo facilmente na tela, gostou de usar o
aplicativo, o aplicativo forneceu todas as informacfes necessarias para
completar as tarefas, os simbolos e icones foram claros e intuitivos, o texto
foi facil de ler, a terminologia utilizada nos textos, rotulos, titulos etc. foi
facil de entender, se sentiu confortavel usando o aplicativo, o aplicativo
comportou como esperado, as varias funcdes do aplicativo foram bem

integradas, se sentiu muito confiante usando este aplicativo.

80

E s6 a partir desse nivel que os respondentes comegam a concordar
totalmente que a ajuda/dica dada pelo aplicativo foi atil. Além de

concordarem totalmente com os demais itens.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Diagndstico Situacional das Infecgties Sexualmente Transmissiveis no Contexto
Amazdnico: Analise Geoespacial, Rastreio e Desenvolvimento de Tecnologias
Cuidativas Educacionais

Pesquisador: Elia Pinheiro Botelho

Area Temética:

Versao: 4

CAAE: 10821819.0.0000.0018

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.301.438

Apresentacao do Projeto:

Este projeto busca realizar um diagndstico situacional das Infecg@es Sexualmente Transmissiveis (1STs) no
Contexto Amazdnico nas comunidades ribeirinha paraenses e comunidades periféricas, com o objetivo de (i)
realizar geoprocessamento dos casos novos de HIV/aids e de sifilis no periodo de 2007 a 2016 do banco de
dados do SINAN da SESPA,; (ii) realizar testagem rapida para HIV, sifilis, hepatite B & Hepatite C, {iii)
letramento em salde (LS) sobre as ISTs nessa populagdo e (iv) elaborar uma tecnologia educacional apds o
diagnostico situacional. A regido amazdnica conhecida por sua rica diversidade convive com doengas
tropicais associada as condigdes climalicas e socioecondmicas da

populagao e a coexisténcia com patologias tipicas dos grandes centros urbanos (PNAD/IBGE/2007) como
as infecgoes sexualmente transmissiveis (IST), consideradas como problemas de sadde mundial (LOPES et
al., 2012). Dentre todas as regides brasileiras, o Norte apresenta maior crescimento da taxa de detecgéo do
HIV/aids, da sifilis adguirida, da maior incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino intimamente
relacionado com infecgtes pelo HPV, maior proporcdo de diagnéstico tardio do HIV e de mortalidade por
causas relacionadas a aids. Preocupa também o fato da associacdo direta de outras IST ndo tratadas com o
aumento da probabilidade de transmissdo do HIV, o que pode aumentar ainda mais a epidemia do HIV/aids
na regiao (AZEVEDO, SILVA, 2010; Brasil, 2017a e
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b). Porém, diferentemente das outras regies brasileiras, a incidéncia de IST tais como a sifilis, HIV/aids e a
incidéncia do cancer de colo de Utero, que tem intima correlagdo com o HPY, aumentam de forma acelerada
na regido amazonica (AZEVEDO, SILVA, 2010; Brasil, 2017a e b). A epidemia do HIV/aids, que afeta cerca
de 36,7 milhoes de pessoas no mundo inteiro e 718 mil no Brasil (UNAIDS, 2017), apresenta
comportamento diferente para as diferentes regides brasileiros com e aumento nas regides Norte (66,4%) e
MNordeste (35,7%) (BRASIL, 2017a). No ano de 2016, o Para ocupava a sétima posigdo na taxa de deteccéo
do HIV/aids entre todas as unidades federativas brasileiras e Belém a terceira entre todas as capitais
brasileiras. No gue tange a taxa de mortalidade por causas relacionadas a aids, no ano de 2016, o Para foi
classificado como o quarto estado do Brasil com maior taxa e Belém a segunda entre as capitais. Nos
Gltimos 10 anos o Para apresentou um crescimento de 103% na taxa de detecgdo de aids e 63,3% na taxa
de mortalidade por causas relacionadas (BRASIL, 2017a) e a maior proporgéo de diagndstico tardio para o
HIV do pais (BRASIL, 2016).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estabelecer e analisar o diagndstico situacional das infecgies sexualmente transmissiveis no contexto
amazbnico e elaborar intervencdes educacionais com vistas a promover a diminuicdo das taxas de
prevaléncia das |ST em populagbes amazbnicas paraenses.

Objetivo Secundario:

i) Analisar a expressdo geogréafica da sifilis e do HIV/aids no Pard, periodo de 2009 -2016 (10 anos),
correlacionando com varidveis geoespaciais e socicecondmicas das pessoas detentoras dessas I1STs; i)
Avaliar prevaléncia de HIV-1, HIV-2, HBV, HCB e sifilis por testagem rapida; iii) Identificar o nivel de
conhecimento e de letramento em saude acerca das ISTs de estratos populacionais em torno da metrépole
belenense com maior incidéncia das infecgdes supracitadas; iv) Desenvolver tecnologias cuidativas
educacionais para intervengdes segundo necessidades diagnosticadas nos estratos populacionais com
maior

incidéncia das IST.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Primeiramente, os potenciais riscos para os participantes da pesquisa envolvem questdes psicoldgicas,
sociais @ morais, uma vez que podem acarretar em alteragdes emocionais, stress, invaséo de privacidade,
constrangimento, desconforto e cansaco ao responderem aos
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questionamentos e quanto a realizacéo dos testes. Em segundo lugar, a preservagéo da identidade e dados
dos participantes, porém, cada participante recebera um cédigo aleatdrio conforme demanda espontanea.
Em terceiro lugar, o risco de ocorrerem problemas durante a coleta de amostra de sangue periférica
relacionadas ao participante e aos profissionais que irdo fazer a coleta. Este risco sera superado pelo uso
de lancetas automaticas na coleta, precaugdes padrdo e descarte de material adequadamente. Os
profissionais envolvidos na coleta de amostras sdo capacitados para tal e possuem experiéncia.
Beneficios:

Quanto aos beneficios, considera-se a magnitude da pesquisa como essencial a avaliagdo de ISTs mais
prevalentes nessa populagio cujas publicagtes sobre o tema séo reduzidas embora tamanha relevancia

diante do cendrio exponencial das ISTs no Estado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugdo 466/12 do
CNS/MS. Trata-se de uma pendéncia a emenda (E2),no parecer n®6.156.497 onde o pesquisador
responsavel justifica, pela necessidade da incluséo da professora Cintia Aben-Athar como Integrante do
projeto, bem como a ampliagéo do cronograma de atividades por mais um ano (até 2024), devido atraso da
pesquisa por conta da pandemia. Depois de avaliado pelo colegiado resolvemos rever o referido parecer.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Os termos apresentados, nesta versdo, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Recomendagdes:

1 - Acusamos o recebimento do documento anexo
"Ao_Comite_de_ Etica_em_Pesquisa_do_Instituto_de_Ciencias_em_Saude_da_Universidade_Federal_do_
Para_assinado", onde o pesquisador responsavel responde ao parecer e solicita atencdo ao modelo de
parecer, que causou constrangimento & equipe da pesquisa. O CEP encaminha este documento ao
colegiado para devidas providéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto somos pela aprovagdo do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situaq;ao
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_211172[ 12/09/2023 Aceito
do Projeto 9 E2.pdf 10:56:21
Qutros Ao_Comite_de_Etica_em_Pesquisa_do | 12/09/2023 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
_Instituto_de_Ciencias_em_Saude_da_ 10:55:27
Universidade Federal_do_Para_assinad
o.pdf
Qutros NOVOEncaminhamentoCEP pdf 09/05/2023 |CINTIAYOLETTE Aceito
20:39:45 |URBANO PAUXIS
ABEN ATHAR
QOutros cronograma_novo_procad_amazonia.pd| 09/05/2023 |CINTIAYOLETTE Aceito
f 20:39:11  |URBANO PAUXIS
ABEN ATHAR
TCLE [/ Termos de | TCLE200519.docx 20/05/2019 |Aline Maria Pereira Aceito
Assentimento / 09:44:47 | Cruz Ramos
Justificativa de
Auséncia
QOutros EMENDANOWVOTCLE docx 20/05/2019 |Aline Maria Pereira Aceito
09:41:31 | Cruz Ramos
Folha de Rosto FRass.pdf 29/03/2019 |Elia Pinheiro Batelho | Aceito
16:43:14
Outros responsabilidade. pdf 29/03/2019 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
15:65:17
Outros onhusass.pdf 29/03/2019 |Elia Pinheiro Batelho | Aceito
15:55:04
Qutros consuentimentoUF PA . pdf 29/03/2019 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
15:64:42
Qutros AQCEP .pdf 29/03/2019 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
15:52:16
Projeto Detalhado / | Projetosubmetido.pdf 27/03/2018 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
Brochura 16:43:55
Investigador
Qutros entrega.docx 27/03/2019 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
14:40:40
Outros encaminhamento.docx 27/03/2018 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
14:32:15
QOutros formulario.docx 27/03/2019 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
14:31:47
Outros questionarioL 5 .docx 27/03/2019 |Elia Pinheiro Batelho | Aceito
14:31:19
Outros prefeitura.pdf 27/03/2019 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
14:30:53

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

BELEM, 14 de Setembro de 2023

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
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