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RESUMO

Objetivo: validar por contetido e usabilidade o aplicativo “NASF em Rede” direcionado para as equipes
dos Ndcleos Ampliados de Satde da Familia e Atengao Basica (NASF-AB).

Métodos: estudo metodoldgico, no qual participaram 18 especialistas, pesquisadores e profissionais,
com diferentes dreas de formacao, com vistas a validagao de conteudo e de usabilidade do APP. Realizado
em quatro etapas: adaptagao do instrumento; aplicagao do instrumento de Avaliagdo de Adequagao de
Materiais (SAM); validacéo de conteudo por meio do célculo do Indice de Validade de Contetdo (IVC) e
avaliagao da usabilidade por meio do System Usability Scale (SUS), respectivamente.

Resultados: os participantes classificaram o material como valido, tanto no que concerne ao contetido
quanto a usabilidade. Obteve-se indice de 83,5% para o instrumental SAM, pois 04 dos 06 topicos cons-
tantes no instrumento apresentaram valores de 0,78, os quais foram considerados excelentes e dois
deles foram avaliadas como bons, sendo acolhidas as recomendagoes dos juizes especialistas. O indice
de usabilidade (5,5%) também foi considerado relevante.

Conclusao: o aplicativo desenvolvido para profissionais do NASF- AB foi considerado valido quanto ao
contetdo e a usabilidade.

Descritores: Validagao; Tecnologia em Sadde; Atengao Primaria em Saude

ABSTRACT

Purpose: to validate the content and usability of the “Network NASF” application, intended for the teams of
the Extended Family Health and Primary Care Center (NASF-AB).

Methods: eighteen specialists, researchers, and professionals from different fields of study participated
to validate the content and usability of the application, carried out in four stages: adjustment of the
instrument; administration of the Suitability Assessment of Materials (SAM); validation of the content by
calculating the content validity index (CVI); and usability evaluation through the System Usability Scale
(SUS), in this order.

Results: the participants classified the material as valid regarding both its content and usability. The
index achieved in the SAM was 83.5%, as four, out of the six topics in the instrument, had values over
0.78. Hence, these four were considered excellent, while the other two were considered good. The
recommendations given by the specialized judges were accepted and the usability index (5.5%) was
considered relevant.

Conclusion: the application developed for NASF-AB professionals was considered valid regarding its
content and usability.

Keywords: Validation; Technology in Health; Primary Health Care
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INTRODUGAO

O NASF, atualmente denominado Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengcado Basica (NASF-AB),
emergiu a partir da necessidade de insercdo de outras
categorias profissionais para atuar nos cenarios da
Atencao Primaria a Saude (APS) de modo a possibi-
litar a ampliacdo do escopo de acgbes e da resoluti-
vidade da Atencao Baésica, diminuindo a demanda por
servigos de nivel secundario e terciario. Balizado pelas
mesmas diretrizes da AB, o NASF-AB realiza acdes de
promocao a saude, prevencdo, tratamento e reabili-
tagcao no territério sob sua responsabilidade. Assume,
assim, relevancia, visto que funciona como retaguarda
multiprofissional de cuidado. Sua fungdo também
abrange suporte técnico e pedagdgico as equipes
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo seu
processo de trabalho orientado pelo referencial teori-
co-metodolégico do apoio matricial.

Contudo, ap6s mais de uma década de implan-
tacdo dos NASF, ainda existem desafios que precisam
ser superados para que se possa ofertar um cuidado
integral. Destaca-se aqui as dificuldades na organi-
zacao dos processos de trabalho e a baixa integracao
com os demais servigcos das redes locorregionais's.

Dessa forma, o uso de Tecnologias da Informacao e
Comunicacao (TICs) podem vir a favorecer a integracao
das acoes, por meio de apoio técnico-pedagdgico e
técnico-assistencial. Ademais, as TICs possibilitam a
divulgacao, a disseminacao e a atualizagcao de conhe-
cimento na area da saude, permitindo a tomada de
decisdo. As TICs ainda podem suprir as necessidades
de saude de diferentes regides geograficas, propi-
ciando uma ampla cobertura de assisténcia a salde*.
Contudo, apesar de todas as vantagens citadas, o
processo de utilizacdo das TICs na APS, no Brasil,
ainda é incipiente, uma vez que poucas equipes de
APS possuem um grau alto de indice de TIC, mesmo
em regides mais desenvolvidas como Sul e Sudeste*.

Ressalta-se, ainda a escassez de estudos que
abordem o uso de TCls no ambito do NASF-AB.
As poucas producdes cientificas realizadas na APS
limitam-se as equipes de saude da familia. Porém,
acredita-se que o uso de tecnologias em saude pelas
equipes do NASF-AB pode viabilizar a realizacao de
um trabalho mais integrado e, consequentemente,
avancar na gestao do cuidado integral com maior e
melhor resolutividade.

Assim, desenvolveu-se o aplicativo mével “NASF
em Rede”, que tem o objetivo de superar a fragmen-
tacao da gestao do cuidado do NASF-AB, auxiliando os
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profissionais na prestacéo do cuidado e na promocao
da integracao entre os servicos de saude do municipio
de Fortaleza.

Compreende um Mobile Web Applications, ou
seja, um aplicativo movel compativel para plataforma
Android denominado, “NASF em Rede”, sendo uma
tecnologia que potencializa a atuacao das equipes,
direcionam e orientam os profissionais, fortalecendo a
realizacao de praticas integrais na Atengao Primaria.

O “NASF em Rede” permite a visualizacdo dos
servigcos de salde publicos e privados disponiveis de
acordo com o perfil e as necessidades dos usuarios,
possibilitando o acesso dos profissionais do NASF a
dados dos servigos (tipo de servigo prestado, vinculo
do servico e horarios de funcionamento) para facilitar a
trajetéria na rede de saude.Portanto, o presente estudo
tem por objetivo validar por conteldo e usabilidade
o aplicativo “NASF em Rede” direcionado para as
equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB)

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico, pois se refere
a validacao do aplicativo “NASF em Rede”, esse tipo
de estudo investiga, organiza e analisa dados para
auxiliar na construcao, na adaptacao e na validacao de
instrumentos e técnicas para a pesquisa e/ou para a
pratica que utiliza métodos mistos centrados no desen-
volvimento e na aplicagdo de ferramentas especificas
para melhorar a confiabilidade e a validade desses
instrumentos®.

A validacao determina a escolha e/ou aplicacao
de um instrumento de medida e € mensurada pela
extensdo ou grau em que o dado representa o conceito
que o instrumento se propde a medir®.

O aplicativo “NASF em Rede” foi elaborado a partir
de uma revisdo integrativa na qual foram selecionados
artigos cientificos que versavam sobre o NASF, além
de material normativo do Ministério da Saude e grupos
focais com profissionais atuantes no NASF-AB.

O aplicativo € estruturado com uma pagina inicial
para Cadastro de Dispositivo, que direciona o usuario a
um formulério de cadastro onde podera contribuir com
o projeto fornecendo dados dos servicos que utiliza ou
presta servicos, além de cadastrar uma senha e um
login para acessar as funcionalidades. A pagina de
Filtragem de Dispositivos promove a funcionalidade de
filtragem, possibilitando rapido acesso aos dispositivos
que atendam a demanda especifica do usuario, como:
grupo etario, tipo de servigo prestado, vinculo e horario,



sendo permitida a inclusao de multiplas selecoes para
um mesmo grupo, retornando uma listagem dos dispo-
sitivos caso haja correspondéncia em seus atributos.

O estudo ocorreu no municipio de Fortaleza,
capital do estado do Ceard, que administrativamente
encontra-se dividido em 07 Secretarias Regionais
(SR). Dessa maneira, participaram do estudo 07 juizes
para validagdo de conteldo e 11 profissionais do
NASF-AB inseridos nas SR Il e IV, para a validacdo de
usabilidade.

Os critérios para selecdo dos juizes consideraram
a experiéncia profissional e a qualificacao, tais como:
Doutorado - 03 pontos; Mestrado - 02 pontos; Mestre
com dissertacao relevante para a area (saude coletiva
ou TIC’s) - 01 ponto; Pesquisa (com publicacdo) na
area (saude coletiva ou TIC’s) - 02 pontos; Artigo
publicado na area (salde coletiva ou TIC’s) - 02
pontos; Experiéncia profissional no NASF-AB ou APS
(minimo de um ano) - 01 ponto. Foram selecionados
aqueles que atingiram a pontuacdo minima de cinco
pontos, de acordo com a adaptacdo do sistema de
pontuacao “The Fehring Model™.

Para selecdo dos juizes realizou-se a busca na
Plataforma Lattes, sendo 20 juizes convidados via
e-mail a participarem do estudo, destes, 07 retornaram
indicando que aceitariam participar da validagao.
Com isso, foi enviado o link do aplicativo acompa-
nhado dos instrumentos de validacao e dos termos de
consentimento.

No que concerne aos profissionais de saude do
NASF-AB, a selecao ocorreu por meio da técnica da
bola de neve, assim, 11 participantes foram selecio-
nados para o teste de usabilidade.

Mediante resposta positiva, foi enviado aos partici-
pantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo enviado aos juizes um questionario
para validacao de conteudo de acordo com o SAM
(Suitability Assessment of Materials)®® e aos profis-
sionais outro para validagao de usabilidade de acordo
com o0 SUS (System Usability Scale)®.

Ademais, a validade de conteddo consistiu na
analise de um instrumento por Comité de Especialistas
de determinado constructo. Essa validagao fundamen-
ta-se na aplicabilidade de checklist formado por seis
categorias: conteddo, compreensao do texto, ilustragcao
gréfica, apresentacéo, motivacao e adaptacao cultural,
totalizando 22 itens.

A validagdo de conteldo foi realizada a partir
de questionario estruturado em escala tipo Likert.
De acordo com Polit e Beck®, essa escala consiste
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em varios itens que expressam um ponto de vista
sobre algum tépico. Trata-se de uma escala ordinal
que considerou os seguintes itens: 1- Parcialmente
adequado, 2- Adequado e 0- Inadequado.

Nessa abordagem, solicitou-se aos respondentes
que assinalassem sua concordancia a cada dimensao
do aplicativo, permitindo aos juizes avaliar todos os
itens. Havia, também, um espaco para formulacao de
sugestdes referentes a cada item. No final do questio-
nario, os especialistas fizeram uma avaliagao global do
instrumento, utilizando os mesmos critérios, por meio
de uma questao aberta, que permitia a formulacao de
sugestdes para o instrumento como um todo.

Ja a avaliacao de usabilidade refere-se a qualidade
da experiéncia de um usuario ao interagir com
produtos, sistemas, aplicativos, sendo assim o ponto
crucial para a qualidade dos APPs. O processo de
validagdo foi realizado mediante consulta a juizes
especialistas na area. Na validagao, foi levado em
consideracdo o numero e a qualificacdo dos juizes,
explicitando que alguns estudos recomendam de
cinco a dez juizes, enquanto outros mencionam de
seis a vinte especialistas’'.

A avaliagao de usabilidade foi realizada por meio
da aplicagao do SUS, também estruturado em escala
Likert. Trata-se de um questionario em lingua inglesa
traduzido para o portugués em etapas que podem ser
destacadas no trabalho de Tendrio, Cohrs, Sdepanian,
Pisa e Marin™. O método foi criado por John Brooke em
1986, e pode ser usado para avaliar produtos, servicos,
hardware, software, websites, aplicacoes, entre outros.

Aplicou-se o célculo do indice de Validade de
Conteudo (IVC) nas respostas dos grupos, conside-
rando a proporcao de respostas 3 ou 4 dividido pelo
total de respostas. Preconiza-se um valor minimo para
o IVC, que é de 0,78 °, adotado neste estudo.

Destarte, a presente investigacdo obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da instituiciko de  origem  com Parecer
n2 1.710.586 e respeitou todos os preceitos éticos da
Resolucao n? 466 de 2012.

RESULTADOS
Caracterizagao dos participantes

O tempo de trabalho na area da saude varia entre
1 a 5 anos, 44,40% 2, menos de 1 ano, 22,20% '3, de
6 a 10 anos, 16,68% “ e mais de 15 anos, 11,10%. Tais
indicadores traduzem a relevancia em conhecer o
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territério para o planejamento das acbes articuladas
entre atencao primaria e atencao psicossocial.

Verifica-se, a partir dos dados apresentados na
Figura 1, o perfil dos-participantes deste estudo. Dentre
um total de 18 participantes, os juizes sdo compostos
por Terapeuta Ocupacional, Assistente Social e
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Fonte: Elaboragao propria.

Psicélogo estando cada categoria representada por
16,4%, bem como 5,6% de pesquisador na area. No
que concerne aos profissionais atuantes no NASF
tem-se Educador Fisico, Fisioterapeuta, Nutricionista
e Farmacéutico cada um com percentual de 11.3%
(Figura 1).
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Figura 1. Caracterizagao dos participantes de acordo com a drea de atuagdo/formacéo. Fortaleza, 2019

Configura-se que o tempo de formagdo dos
juizes entre 1 a 5 anos compreende o percentual de
38,90% %, na faixa etaria de mais de 15 anos, constam
no quadro 06 profissionais com percentual de 33,30%,
esses percentuais sao relevantes como indicativo de
promocao do conhecimento para trabalhar no campo
da saude mental. Sendo assim, torna-se necessaria a
educacao permanente e a discussdo dos problemas
no préprio servico viabilizando as tomadas de decisao.

Validagao de conteudo

Os resultados apontam que essa avaliacao
consistiu na aplicabilidade de um checklist formado
de seis categorias — conteddo, compreensdo do
texto, ilustracao grafica, apresentacao, motivagao e
adaptacao cultural composta de 22 itens e uma escala
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de pontuacao de zero a dois, sendo (0- Inadequado;
1- Adequado; 2- Totalmente adequado). O mesmo foi
aplicado ap0s leitura do material.

O célculo do escore total de adequacao foi realizado
a partir da soma dos escores obtidos dividido pelo total
de escores e multiplicado por 100, com a finalidade de
transformar em percentual. Em todas as situacdes, a
interpretacao do percentual de estimativa do SAM se
deu da seguinte forma: 70-100% (Material superior),
40-69% (Material adequado) ou 0-39% (Material inade-
quado) segundo Doak, Doak e Rooté. Os itens com
pontuacao menor ou igual a 39% (Material Inadequado)
por mais de 50% dos juizes foram modificados. Como
o célculo foi representado por um percentual de 83,5%,
considerou 70-100% (Material superior), na avaliagcao
da Usabilidade do aplicativo no NASF-AB.
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Tabela 1. Distribuigao dos indices de Validade de Contetdo do aplicativo de acordo com analise dos juizes especialistas. Fortaleza, 2019

1.Conteudo (VC = 0,81)

1.1 Objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensédo do material

FR % IVC
33 32.03 0,88

1.2 0 contetdo aborda informacgGes relevantes para assisténcia do paciente 24 23,31 0,89

1.3A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o profissional possa razoavelmente

compreender no tempo permitido
1.4 0 resumo ou revisdo incluido
Total

2. Linguagem (IVC = 0,85)

2.1 0 nivel de leitura é adequado para compreensao do profissional

2.2 0 estilo de conversagéo facilita o entendimento do texto
2.3 0 vocabulario utiliza palavras comuns

2.4 0 contexto é dado primeiro

2.5 Materiais pedagogicos

Total

3. llustragoes Graficas (IVC = 0,75)

3.1 llustragoes graficas utilizadas com propdsito
3.2 Tipos de ilustragGes graficas

3.3 Relevancias das ilustragoes

3.4 Listas e tabelas explicadas

3.5 Legendas usadas para ilustragoes graficas
Total

4. Layout e tipografia (IVC = 0,81)

4.1 Fatores de Layout

4.2 Tipografia

4.3 Subtitulos usados

Total

5. Motivagéo (IVC = 0,71)

5.1 Ocorre interagdo do texto e/ou das figuras com o leitor, levando-os a resolver problemas,

fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades

23 22,33 0,76

23 22,33 0,76
103 100% -

FR % IVC
30 22,39 0,93
31 23,13 0,91
30 22,39 0,88
27 20,15 0,84
16 11,94 0,65
134 100% -

FR % IvC
25 21,00 0,78
22 18,50 0,68
25 21,00 0,78
24 20,18 0,75
23 19,32 0,71
119 100% -

FR % IVC
26 34,67 0,78
23 30,66 0,73
26 34,67 0,81
75 100% -

FR % IVC

21 33,33 0,68

5.2 0s padroes de comportamento desejados sao bem modelados ou bem demonstrados 23 36,50 0,70

5.3 Existe motivagao a autoeficacia, ou seja, as pessoas sao motivadas a aprender por

acreditarem que as tarefas e comportamentos sao factiveis

19 30,17 0,75

Total 63 100% -
6- Adequacao cultural (IVC = 0,80) FR % IVC
6.1 O material é culturalmente adequado a ldgica, linguagem e experiéncia do publico-alvo 28 50,00 0,82

8.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente
Total

28 50,00 0,78
96 100% -

Fonte: Adaptado de Doak, Doak e Root®.
Legenda: IVC (Indice de Validade de Conteddo), FR (Frequéncia Relativa).

No tocante ao IVC, adotou-se como referéncia
de avaliacao: IVC = 0,78 excelente, IVC entre 0,60 e
0,77 bom, e IVC < 0,59 ruim, partindo de Polit, Back,
Owen'. Para tanto, realizou-se a tabulacao dos dados,
seguindo da realizacdo do calculo do IVC por item
analisado e por especialista para cada dimensao,
sendo possivel verificar o grau de concordancia
estabelecida entre os juizes.

Dos 06 topicos constantes no instrumento, 04
apresentaram IVC maior que 0,78, sendo considerados
como excelentes, sdo eles: Linguagem (IVC = 0,85);
Conteudo (IVC = 0,81); Adequacao Cultural (IVC =
0,80) e Layout e Tipografia (IVC = 0,81). As dimensodes
llustragcbes Gréficas (IVC = 0,75) e Motivagao (IVC =
0,71) foram avaliadas como boas, sendo acolhidas as
recomendacodes dos especialistas.
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Tabela 2. Avaliagdo de usabilidade pelos profissionais do NASF-AB

ltens Ne %
1 Eu acho que gostaria de usar este APP frequentemente 21 9,90
2 Eu achei o APP desnecessario complexo 18 8,50
3 Eu achei o APP facil de usar 26 12,26
4 Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser possivel usar este APP 17 8,02
5 Eu achei que as diversas fungoes neste APP foram bem integradas 23 10,84
6 Eu achei que houve muita inconsisténcia neste APP 23 10.84
7 Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderiam a usar este APP rapidamente 22 10,38
8 Eu achei o APP muito pesado para o uso 20 9,44
9 Eu me senti muito confiante para 0 uso 20 9,44
10 Eu preciso aprender uma série de coisas antes de continuar usando esse APP 22 10,38
212 100,00

Fonte: Elaboragao propria.
Legenda: N (N° de respostas dos participantes), APP (Aplicativo).

Quanto ao célculo da avaliacdo de usabilidade,
subtraiu-se 1 da pontuagcdo das respostas impares
(1, 3, 5) e para as respostas pares (2, 4) subtraiu-se
a resposta de 5. Para obtencado da média final, multi-
plicou-se o valor encontrado por 2,5. A média do SUS
nessa ferramenta é de 5,5%. Essa pontuagao final
pode ir de 0 a 100 pontos.

Férmula: 212 x 2,5= 530= 5,3%.

Dessa forma, o instrumento apresentou indices de
validade de conteldo (83,5%) pelo SAM, sendo quatro
dimensdes avaliadas como excelentes e duas como
boas, considerando o grau de concordancia entre os
especialistas, a partir da andlise do IVC. No tocante
aos indices de Usabilidade, estes foram avaliados
relevantes.

DISCUSSAQ

O aplicativo tem o intuito de facilitar a trajetoria
do usuario na rede de salde, promovendo maior
integracdo entre as acdes e os servigos. Para tanto,
fornece informacdes aos profissionais do NASF acerca
dos servicos de salde disponiveis na rede em seus
diferentes niveis de atencao a saude.

Os dados apontam que os profissionais atuantes
no NASF-AB permanecem pouco tempo no servico,
em virtude, sobretudo, da fragilidade dos vinculos
empregaticios. Tal realidade interfere na gestdo do
cuidado em saude no territério, visto que, a cada nova
contratacdo deve-se investir em tempo de aprendi-
zagem desse profissional com relacdo aos fluxos e
aos equipamentos existentes. Com isso, o aplicativo
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torna-se uma ferramenta facilitadora do processo de
trabalho dos profissionais na rede de salde.

Onocko-Campos, Ferrer, Porto, Santos, Stefanello,
Trapé et al.'® consideram que: “O vinculo fragil entre os
servigos é atribuido tanto a alta rotatividade de profis-
sionais como também a de modelos de assisténcia
a saude a cada eleicdo municipal, o que atrapalha a
continuidade” (p. 4645), dos servicos.

Souza e Medina® destacam que “a insercao dos
profissionais do NASF na APS reforca a fragmentacao
do trabalho em salude ou fomenta a integracdo de
praticas” (p. 146). Isso reflete a importancia do trabalho
dos profissionais na saude pela busca da integragao
das diversas linhas de cuidado, o qual possibilita atuali-
zagOes constantes do conhecimento e das tecnologias
avancadas para a promoc¢ao de uma atencao integral.

Para verificar a validade de novos instrumentos de
uma forma geral, alguns autores sugerem uma concor-
dancia minima de 75% para ser considerado com boa
validade de contetdo'. Foram revisados os itens que
receberem avaliagdo Parcialmente Adequado (1) e
descartados aqueles considerados Inadequados (0),
de acordo com Polit e Beck®.

Baseando-se em um estudo semelhante no qual
foi desenvolvido um instrumento para profissionais de
saude, do total de 28 itens no checklist, nove neces-
sitaram de alteracbes, principalmente no que diz
respeito a clareza, sequéncia instrucional de tépicos
e vocabulario. Na avaliacdo global, o instrumento
obteve IVC de 0,94. As sugestdes dos juizes foram
acatadas, buscando o aumento da clareza dos itens,
facilitando a leitura, o entendimento e aplicabilidade
dos instrumentos'.



De maneira geral, as respostas dos juizes foram
concordantes, como é possivel visualizar nos resul-
tados apresentados. A partir das respostas obtidas
no SAM, dadas pelos juizes de contelido (Tabela 2), a
média do escore foi considerada relevante para confia-
bilidade e concordancia das respostas altas.

Doak, Doak e Root® autores e idealizadores do
SAM, consideram que, para que o material educativo
seja considerado adequado, ele devera apresentar
valor igual ou superior a 40% em relacdo ao total de
escores do instrumento. Este célculo é realizado por
meio do somatério do total de escores obtidos, dividido
pelo total de itens do questionario.

Com as constantes e intensas mudangas nos
dias atuais, nos quais é crescente e cada vez mais
acelerada a inovagao tecnoldgica, tem-se a disposicao
dos profissionais e usuarios os mais diversos tipos
de tecnologias, tais como: tecnologias educacionais,
gerenciais e assistenciais'®. Dessa forma, é importante
ter postura critica e reflexiva sobre a utilizacdo da
tecnologia, buscando adequacao as necessidades de
saude como um todo.

A usabilidade deve ser considerada como impor-
tante fator no desenvolvimento dos sistemas, desde a
fase de projeto até a sua implementacgéo. Por isso, os
sistemas de informacao devem ser submetidos conti-
nuamente a avaliagdo de usabilidade, com a finalidade
de verificar se a sua interface é, de fato, eficiente e
satisfatéria para os usuarios.

No que se refere ao uso desse aplicativo para a
gestao do cuidado em saude coletiva pode-se ressaltar
que a equipe do NASF e da atencao primaria precisam
trabalhar em conjunto para o cuidado do paciente
e esta ferramenta busca contribuir na resolucéo de
alguns obstaculos. Sendo assim, a usabilidade é um
atributo principal da qualidade de qualquer produto
interativo. Usabilidade em aparelhos touchscreen
baseados em dispositivos méveis é algo essencial e
deve ser considerado quando do lancamento de um
novo produto, que poderia ser um diferencial em um
mercado de pressa, como é o dos dispositivos moveis
hoje em dia'.

Obstéaculos, estes descrito por Sousa, Albuguerque,
Nascimento, Albuquerque e Lira®, parecem ser
geradores ou agravadores desses limites, tais como
auséncia de reunides entre equipes da AB e demais
servigos especializados, inexisténcia de prontuarios
eletrbnicos e ma utilizacdo das fichas de encami-
nhamento capazes de ajudar na transferéncia de
informacoes.
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Assim, o instrumento proposto podera auxiliar
equipes de profissionais no rastreamento da integracao
entre NASF-AB e Atencao Primaria. Ressalta-se, como
limitacdo do estudo, o uso de amostra ndo proba-
bilistica e a restricdo da utilizacdo do aplicativo aos
limites territoriais do municipio de Fortaleza - CE.

CONCLUSAO

O aplicativo desenvolvido para os profissionais do
NASF-AB foi validado quanto ao contelido e a usabi-
lidade por juizos e profissionais assistenciais. O indice
de Validade de Conteudo atingiu valor considerado
adequado, tornando o material produzido valido e apto
a ser utilizado pelos servicos de saude.

A participacao dos juizes possibilitou adequagao
e aprimoramento da tecnologia, pois as sugestoes
desses profissionais foram de grande valia para o
aperfeicoamento do material, agregando conheci-
mentos e valores a sua versao final.

O envolvimento dos profissionais das diversas
areas foi relevante no processo de validagao da tecno-
logia, possibilitando uma avaliacao positiva da adequa-
bilidade do material com um olhar diferenciado por se
tratar de especialistas na area que atuam.
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