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RESUMO

CARVALHO, Beatriz Molina. Aplicativo movel sobre a primeira consulta de
enfermagem ao recém-nascido na atencdo basica: construcdo e validagdo. 2021.
143f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

O cuidado da salde da crianca requer atencdo singular e direcionada as necessidades
evidenciadas por essa populacéo e seus familiares; sendo assim, torna-se fundamental
ofertar assisténcia qualificada por profissionais preparados. No ensino, as tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TIC) revelam-se como potencializadoras da aprendizagem,
ao beneficiarem a autonomia dos discentes e 0s processos de educacdo. Tais
ferramentas oportunizam abordar conteddos diversificados; entre eles, o
acompanhamento do recém-nascido (RN) na atencao basica. Considerando o uso de TIC
no ensino aprendizagem e a auséncia de dispositivos digitais na tematica de interesse,
este estudo teve como objetivo desenvolver e validar contetdo, navegabilidade e
interface de um aplicativo movel (App) sobre a primeira consulta de enfermagem ao
RN. Esta pesquisa metodolégica, com abordagem quantitativa, utilizou referencial
tedrico proposto por Perrenoud (2000) e referencial metodolégico do Design
Instrucional de Filatro (2007). O App foi criado a partir do Android Studio versdo 4.0.1,
com o Integrated Development Environment e o Intellij IDEA, com possibilidade de ser
instalado em sistema operacional Android e totalmente responsivo a telas de tablets e
celulares. O desenvolvimento do conteddo fundamentou-se nos resultados de revisao
integrativa de estudos publicados entre 1999 e 2019 em base de dados, com coleta dos
manuscritos entre agosto de 2020 e maio de 2021; também considerou materiais oficiais
do Ministério da Saude brasileiro acerca do cuidado ao RN. O Baby Date foi construido
com 59 telas e entre mar¢o a junho de 2021, 15 juizes alocados em trés grupos (G1, G2,
G3) com cinco juizes validaram o contetdo. Cada grupo recebeu formulario online com
média de 25 telas, questdes em escala Likert e espaco para sugestdes em cada tela
avaliada. Cabe destacar que todos os 15 juizes validaram as telas iniciais e finais e
tiveram acesso ao arquivo com o App completo (59 telas). Os juizes apontaram
necessidade de alteracBes que foram acatadas e o App totalizou 67 telas. A segunda
rodada de validagdo alcancou concordancia acima de 80%. Calculou-se os indices de
Validade de Contetdo (IVC) com o 1VC=0,99 para G1; IVC=1,00 para G2 e para G3,

IVC=1,00; telas iniciais e finais, IVC=1,00. Ap0s, 0 conteldo passou por revisao do uso



apropriado da Lingua Portuguesa. A validacdo da navegabilidade e interface ocorreu
entre agosto de setembro de 2021; cinco juizes, trés enfermeiros e dois profissionais da
tecnologia, receberam link para baixar o App e formulario online com questées em
escala Likert e espaco para sugestdes. Sem sugestdes, a primeira rodada validou a
navegabilidade e a interface com concordéancia de 100%. A verséo final validada do
App possui 67 telas. O desenvolvimento deste App vem como potencializador do
processo ensino-aprendizagem, com apoio ao estudante de enfermagem na assisténcia
ao RN na atencdo béasica. O processo de validacdo foi essencial para apresentar um
material passivel de aplicabilidade. Estudo futuro validara o Baby Date com estudantes
de enfermagem, e buscard identificar o impacto do seu uso no aprendizado dos
estudantes sobre o cuidado do RN na primeira consulta na atencdo bésica, apds o

nascimento.

Descritores: Enfermagem Pediatrica. Atencdo Primaria a Saude. Tecnologia
Educacional. Aplicativos Moveis.



ABSTRACT

CARVALHO, Beatriz Molina. Mobile app for the first nursing consultation for
newborns in primary care: construction and validation. 2021. 143p. Thesis (MS) —
Ribeirdo Preto College of Nursing, University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Child health care requires unique attention directed to the needs evidenced by this
population and their families; therefore, it is essential to offer qualified assistance by
trained professionals. In teaching, information and communication technologies (ICT)
reveal themselves as potentializer of learning, as they benefit students' autonomy and
education processes. Such tools make it possible to approach diversified contents;
among them, the follow-up of the newborn (NB) in primary care. Considering the use of
ICT in teaching and learning and the absence of digital devices in the subject of interest,
this study aimed to develop and validate the content, navigability and interface of a
mobile application (App) about the first nursing consultation with the NB. This
methodological research, with a quantitative approach, used the theoretical framework
proposed by Perrenoud (2000) and the methodological framework of Instructional
Design by Filatro (2007). The App was created from Android Studio version 4.0.1, with
the Integrated Development Environment and Intellij IDEA, with the possibility of
being installed on the Android operating system and fully responsive to tablet and cell
phone screens. The development of the content was based on the results of an
integrative review of studies published between 1999 and 2019 in the database, with
collection of manuscripts between August 2020 and May 2021; we also considered
official materials from the Brazilian Ministry of Health about NB care. Baby Date was
built with 59 screens and between March and June 2021, 15 judges allocated into three
groups (G1, G2, G3) with five judges each group and they validated the content. Each
group received an online form with an average of 25 screens, a Likert scale questions
and they also had a space for suggestions on each screen evaluated. All 15 judges
validated the initial and final screens; they had access to the file with the complete App
(59 screens). The judges pointed out the need for changes that were accepted and the
App got the total of 67 screens. The second round of validation achieved agreement
above 80%. Content Validity Indexes (CVI) were calculated as CVI=0.99 for G1;
CVI=1.00 for G2 and for G3, CVI=1.00; initial and final screens, CVI=1.00.
Afterwards, the content underwent a review of the proper use of the Portuguese

language. The navigability and interface validation took place between August and



September 2021; five judges, three nurses and two technology professionals received a
link to download the App and an online form with questions on a Likert scale and a
space for suggestions. Without suggestions, the first round validated the navigability
and the interface with 100% agreement. The final validated version of the App has 67
screens. The development of this App comes as a potentializer of the teaching-learning
process, with support for the nursing student in assisting the NB in primary care. The
validation process was essential to present a material that could be applied. A future
study will validate the Baby Date with nursing students, and will seek to identify the
impact of its use on students' learning about NB care in the first consultation in primary

care, after birth.

Descriptors: Pediatric Nursing. Primary Health Care. Educational Technology. Mobile

Applications.



RESUMEN

CARVALHO, Beatriz Molina. Aplicacion movil para la primera consulta de
enfermeria para recién nacidos en atenciéon primaria: construccion y validacion.
2021. 143f. Disertacion (Maestria en Ciencias) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

El cuidado de la salud del nifio requiere una atencion unica dirigida a las necesidades
que evidencia esta poblacion y sus familias; por lo tanto, es fundamental ofrecer
asistencia calificada por profesionales capacitados. En la ensefianza, las tecnologias de
la informacion y la comunicacién (TIC) se revelan como potencializadoras del
aprendizaje, ya que benefician la autonomia de los estudiantes y los procesos de
formacion. Tales herramientas permiten abordar contenidos diversificados; entre ellos,
el seguimiento del recién nacido (RN) en atencion primaria. Considerando el uso de las
TIC en la ensefianza y el aprendizaje y la ausencia de dispositivos digitales en el tema
de interés, este estudio tuvo como objetivo desarrollar y validar el contenido, la
navegabilidad y la interfaz de una aplicacion movil (App) sobre la primera consulta de
enfermeria con el RN. Esta investigacion metodoldgica, con enfoque cuantitativo,
utilizo el marco tedrico propuesto por Perrenoud (2000) y el marco metodologico del
Disefio Instruccional de Filatro (2007). La App fue creada a partir de Android Studio
version 4.0.1, con el Entorno de Desarrollo Integrado e Intellij IDEA, con posibilidad de
ser instalada en el sistema operativo Android y totalmente responsive para pantallas de
tabletas y celulares. El desarrollo del contenido se basé en los resultados de una revision
integradora de estudios publicados entre 1999 y 2019 en la base de datos, con
recolecciobn de manuscritos entre agosto de 2020 y mayo de 2021; también
consideramos materiales oficiales del Ministerio de Salud de Brasil sobre la atencion al
recién nacido. Baby Date se construyd con 59 pantallas y entre marzo y junio de 2021,
15 jueces se ubicaron en tres grupos (G1, G2, G3) con cinco jueces cada grupo y
validaron el contenido. Cada grupo recibié un formulario en linea con un promedio de
25 pantallas, una escala de preguntas de Likert y también tenian un espacio para
sugerencias en cada pantalla evaluada. Los 15 jueces validaron las pantallas inicial y
final; tuvieron acceso al archivo con la App completa (59 pantallas). Los jueces
sefialaron la necesidad de cambios que fueron aceptados y la aplicacién obtuvo un total
de 67 pantallas. La segunda ronda de validacion logré un acuerdo superior al 80%. Los

indices de Validez de Contenido (IVC) se calcularon como IVC=0,99 para G1;



IVC=1,00 para G2 y para G3, IVC=1,00; pantallas inicial y final, 1VC=1.00.
Posteriormente, el contenido pasd por una revision del uso adecuado de la lengua
portuguesa. La validacion de navegabilidad e interfaz se realizd entre agosto y
septiembre de 2021; cinco jueces, tres enfermeras y dos profesionales de tecnologia
recibieron un enlace para descargar la App y un formulario en linea con preguntas en
escala Likert y un espacio para sugerencias. Sin sugerencias, la primera ronda validé la
navegabilidad y la interfaz con un 100% de acuerdo. La version final validada de la App
tiene 67 pantallas. El desarrollo de esta App surge como potencializador del proceso de
ensefianza-aprendizaje, con apoyo al estudiante de enfermeria en la asistencia al RN en
la atencion primaria. El proceso de validacion fue fundamental para presentar un
material que pudiera ser aplicado. Un estudio futuro validard el Baby Date con
estudiantes de enfermeria y buscara identificar el impacto de su uso en el aprendizaje de
los estudiantes sobre el cuidado del RN en la primera consulta en atencion primaria,

después del nacimiento.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica. Atencion Primaria de Salud. Tecnologia

Educacional. Aplicaciones Moviles.
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O meu interesse pela area da salde da crianca surgiu desde a época da graduacdo,
na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(EERP/USP). As disciplinas voltadas a esta area sempre me causaram entusiasmo e,
dessa forma, eu busquei o contato com a Profa. Dra. Maria Candida para me aproximar
mais da tematica.

A professora proporcionou momentos de aprendizagem e oportunidades para
participar de distintos locais (servicos e setores de saude) que ofereceram para mim,
maturidade e crescimento profissional. Participei de reunides do Comité de Mortalidade
Materno-Infantil do municipio de Ribeirdo Preto, me envolvi com as atividades
desenvolvidas pelo Programa Floresce Uma Vida, vinculado ao Programa de Atencao
Integral @ Satde da Crianca e do Adolescente e pude estagiar na Secretaria Municipal de
Salde, do mesmo municipio, junto ao enfermeiro responsavel técnico pelo Programa
Floresce uma Vida e pelo Programa Municipal de Triagem Neonatal.

Todas essas vivéncias corroboraram para que eu pudesse compreender a relacéo
entre 0s programas e as agdes em saude existentes para o cuidado voltado ao neonato e
sua familia. Com isso, no ano de 2016 eu desenvolvi uma Iniciacdo Cientifica, voltada a
compreensdo do acesso da triagem neonatal bioldgica (teste do pezinho) ocorrida no
municipio.

Ainda na graduacdo, eu realizei o Estagio Curricular Supervisionado, area
hospitalar, no Centro de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP/USP).

A cada nova experiéncia e proximidade com a assisténcia infantil, aumentava a
minha certeza e vontade em aprofundar meus estudos e dedicar 0 meu cuidado aos
pequenos.

Ao término da graduacdo, busquei a Pos-Graduacdo, modalidade residéncia, em
Salde da Crianca, na Universidade Estadual de Londrina (2018). Uma experiéncia
fascinante e necessaria para o fortalecimento do meu processo de crescimento
profissional e pessoal.

Por dois anos tive a oportunidade de apreender e construir conteidos com
docentes impares e cuidar de criancas e familiares Unicos. Um dos cenarios mais
significativos dessa trajetoria foi o periodo de atendimento na unidade basica de saude
em consultas de puericultura.

No decorrer de seis meses, eu desenvolvi a autonomia para realizar visitas

domiciliares aos recém-nascidos e puérperas, agendar consultas, conduzir 0s encontros,
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prescrever cuidados de enfermagem e, assim, elaborar planos terapéuticos para as
familias atendidas. Cada bebé cuidado e seguido por mim estara sempre guardado em
minha memoria, pois foi ao longo desses atendimentos que eu aprendi, com minhas
professoras e os demais profissionais que me apoiaram na caminhada, que o enfermeiro
faz a diferenga na vida do individuo que chega ao mundo e depende do outro para
crescer e se desenvolver.

Desde a graduagéo, visto que cursei Bacharelado e Licenciatura, a docéncia fez
parte do meu querer e dos meus estudos. Tive também oportunidades, na residéncia, de
lecionar algumas aulas para os discentes do curso de graduacdo de enfermagem. Com
isso, 0 meu planejamento ao término dessa especializacdo era retornar a EERP/USP
almejando cursar o Mestrado Académico na institui¢do.

Mantive o contato com a Profa. Candida, sempre muito acessivel e disposta a
cooperar com a preparacdo para o alcance desse objetivo. Buscamos meios para
organizar nosso projeto de pesquisa e, em 2020, eu fui aprovada no Processo Seletivo e
ingressei no Programa de Pds-Graduagdo Enfermagem em Sadde Publica.

O meu projeto de pesquisa surgiu a partir de reunides e seguimento de um
cronograma, mediante conversas e exposi¢cdo de nossas ideias, a fim de construir um
material fundamentado e passivel de utilizacdo por outros profissionais e pesquisadores.
Como forma de corroborar para a melhora do cuidado ofertado na atencdo bésica ao
recém-nascido nas consultas de puericultura, apresentamos este trabalho findado na
dissertacdo de mestrado, a qual é dividida em capitulos para melhor compreensdo das

partes elaboradas.
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A presente pesquisa trata da tematica da vigilancia em salde da crianga na atengédo
béasica e do preparo do estudante de enfermagem para a execugdo desse cuidado. Para
tanto, serdo abordados aspectos das politicas publicas de atencéo a salde da crianga que,
no decorrer de trés décadas, vém trazendo subsidios para a melhoria da assisténcia.
Também se expbe a tematica do ensino de enfermagem em uma nova dimenséo,
considerando uma geracdo de pessoas cuja conectividade com o conhecimento virtual

tem demandado novos olhares das instituicdes de ensino superior.

1.1 As politicas publicas de atencdo a crianga: construcdo das diretrizes para o
cuidado infantil

A saude da crianca no Brasil passou por uma evolucdo com a implantacdo de
politicas publicas voltadas a esta populacéo e sua familia, desde as primeiras décadas do
século XX. A alta taxa de morbimortalidade de criangas por patologias preveniveis
agregou a necessidade da elaboracdo de documentos, 0s quais, por meio das diretrizes
propostas fortalecem e protegem a assisténcia as criancas desde a atencdo primaria até a
terciaria. Dentre os programas lancados, tem-se o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca (PAISC) que, em 1984, ja oportunizava o olhar aos grupos de risco,
incentivando a atencéo integral, sendo este um marco para a saude da crianca (BRASIL,
2018a).

Na década de 1990, a preocupacdo com a morbimortalidade infantil perpetuava,
com discrepancias e desigualdades regionais no pais. Para combater o adoecimento,
houve o estabelecimento de um trabalho intersetorial com o Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com a
criacdo da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI). Essa
estratégia foi uma proposta para disponibilizar uma assisténcia integrada, abordando as
doencas prevalentes nesta populacdo a fim de evita-las e mitigar agravos na forma de
prevencdo e promocdo da saude (BRASIL, 2002; BRASIL, 2018a).

Dentre outras estratégias, o Ministério da Salde brasileiro lancou a Agenda de
Compromissos com a Saude Integral da Crianca e a Reducdo da Mortalidade Infantil,
corroborando para uma rede de assisténcia, a qual deveria ser seguida pelos estados e
municipios. Todo o trabalho para a assisténcia infantil, a expansdo do acesso a atengdo
basica no pais, por meio dos programas de satde da familia e dos agentes comunitérios

de salde, e a filosofia do PAISC foram essenciais para a saude da crianga, sobretudo
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por meio da imunizagdo, da promogdo do aleitamento materno, do cuidado com o
crescimento e desenvolvimento e do controle com as doencgas prevalentes (BRASIL,
2004; BRASIL, 2018a).

O Sistema Unico de Satde (SUS) possibilitou a execucio das politicas publicas
para as criangas; entretanto, sabe-se da necessidade da qualificacdo constante para
atender este publico, o que requer meios para a sua consolidacdo (BRASIL, 2018a).

A formacdo de enfermeiros qualificados para assistir essa populacdo é essencial
para a continuidade das politicas. O profissional da salde atuante no servico possui
corresponsabilidade com as entidades de formacéo, ao observar criticamente seu campo
de atuacdo, buscando assim as competéncias e conhecimentos fundamentais para o0 seu
trabalho (COLECAO ENSINO EM CIENCIAS DA SAUDE, 2020).

Ademais, para o alcance do proposto pelas politicas, as quais alteram
significativamente o ensino-aprendizagem dos profissionais da saude, tem-se na
educacdo permanente uma possibilidade, visto que essa proposta permite reflexdes
sobre as transformacdes da pratica, gestdo, trabalho em equipe, entre outros; dessa
forma, corroborando para o fortalecimento das politicas e, consequentemente, para a
salde da crianca, aqui, a populacdo alvo (BRASIL, 2018b). Todavia, 0 campo da
enfermagem pediatrica possui obstaculos para a formacdo que engloba as diversas
dimensdes do saber. O modelo tradicional do ensino ainda se apresenta forte neste
universo (REGINO et al., 2019).

1.2 Desafios e avancos no ensino de enfermagem: do analdgico ao digital

Ocorreram mudancas no ensino de enfermagem, frente as diretrizes curriculares
do ensino superior, as quais apresentam orientacdes quanto a utilizacdo das tecnologias
de informacéo no ambiente de ensino-aprendizagem (FONSECA et al., 2011).

Ha de se apontar como o0s avancos em tecnologias digitais tém contribuido para
promover modificagdes no paradigma educacional, incluindo a sala de aula, como
também a autonomia dos educandos e as atitudes dos professores, bem como as
comunicacdes e 0s processos de educacdo. Para além, a construcdo de materiais para o
ensino torna-se um facilitador para a apreensdo dos conteudos e aprendizagem
significativa, oportunizando um ensino interativo, a partir das necessidades de cada

educando, sem desconsiderar a potencialidade para a educacdo permanente dos
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profissionais em atuacdo (FONSECA et al., 2011; FONSECA et al, 2020;
GONGALVES et al., 2020).

Dessa forma, as instituicdes tém se empenhado em repensar 0s curriculos, por
meio da percepcdo do novo momento educacional e geracional que os alunos
apresentam, implementando estratégias de ensino que viabilizem o0 acesso ao
conhecimento, de um modo ativo, criativo e contemporaneo. De fato, a comunidade
escolar deve ser consultada neste processo, por meio de reunides, visto que tais
mudancas precisam considerar a cultura escolar, os individuos envolvidos, e o projeto
pedagogico da instituicao.

Ademais, ndo se pode furtar a vivéncia de uma geracdo de alunos que nasceu com
acesso a tecnologia digital desde a internet, dispositivo moveis como telefones
celulares, aléem de computadores e videogames. Denominada como nativos digitais
(PRENSKY, 2001), essa geragdo de certa forma modifica a dindmica educacional de
modo a solicitar que inovacdes e tecnologias digitais sejam incorporadas como
mecanismos que contribuam para o desenvolvimento de habilidades cognitivas,
procedimentais e atitudinais (BACICH; NETO; TREVISANI, 2015; SANGUINO,
2019).

Quanto a assisténcia e ensino voltados a saude da crianca, ndo existia um
documento definidor de quais seriam as competéncias esperadas do profissional
enfermeiro especialista. Um estudo realizado com docentes de instituicbes publicas de
ensino de enfermagem evidenciou, a partir dos depoimentos, as competéncias julgadas
necessarias para a educacao em enfermagem pediatrica. O conhecimento a respeito das
fases do desenvolvimento infantil, sobre oferecer um cuidado centrado na crianca e
familia e o conhecimento das politicas publicas existentes para este publico foram temas
apontados pelos professores (REGINO et al., 2019).

De fato, a apreensdo sobre o cuidado a criangca e adolescente inicia-se com a
compreensdo do que existe acerca do tema, bem como do entendimento das faixas
etarias e suas particularidades; sendo assim, a tecnologia digital pode ser uma aliada
para esse desenvolvimento. Nesse caminho, a Sociedade Brasileira de Enfermeiros
Pediatras elaborou um compilado de competéncias para o enfermeiro pediatra e
enfermeiro neonatologista, as quais abordam as habilidades e acdes para cuidar do
neonato, crianga, adolescente e sua familia, pensando em toda a sua complexidade. Este
documento apresenta cinco dominios, sendo eles: pratica profissional, ética e legal,

pratica clinica; gestdo, lideranca e trabalho em equipe; pesquisa e producdo de
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conhecimento; pratica educativa. Esses dominios sdo permeados pelas competéncias
essenciais e habilidades esperadas pelo profissional, o qual deverd ser formado para
desenvolvé-las (GAIVA et al., 2020). Lancar mio de recursos tecnoldgicos
educacionais € um meio para oportunizar o desenvolvimento dessas competéncias no
processo de ensino-aprendizagem dos profissionais.

A construcédo e a adogdo de programas e a insercdo de tecnologias digitais para o
processo de ensino-aprendizagem tem se mostrado crescente em estudos nacionais e
internacionais (AMOD; BRYSIEWICZ, 2019; ONTURK et al., 2019; SANGUINO,
2019). Tem-se, neste universo, a possibilidade da construgdo do conhecimento a partir
de interacdo do discente com dispositivos comuns ao seu cotidiano, como smartphones,
computadores, entre outros (SOUSA; TURRINI, 2019).

A escolha de instrumentos, como aplicativos moveis para o ensino-aprendizagem,
oportuniza o emprego de distintos momentos de entendimento do tema trabalhado, com
0 desenvolvimento de habilidades cognitivas (AMOD; BRYSIEWICZ, 2019; ONTURK
et al., 2019; REGINO et al.,, 2019; SANGUINO, 2019), como também atitudinais
(FERRI et al., 2018). O uso de estratégias que acompanhem a evolu¢do do aluno na
compreensdo da tematica a ser ensinada, no desenvolvimento de habilidade cognitiva e
procedimental (AMOD; BRYSIEWICZ, 2019; ONTURK et al., 2019; REGINO et al.,
2019; SANGUINO, 2019), como também atitudinal (FERRI et al., 2018) é importante.

Ha vantagens relatadas na literatura com o uso de tecnologias educacionais em
areas diversas. A tecnologia digital no contexto da educacdo de pacientes tambem pode
ser considerada um avanco, pois utilizar aplicativos mdveis torna-se um meio efetivo
para a disseminacdo de informacbes confidveis para este publico, ja que o acesso a
smartphones estd mais facilitado. Uma pesquisa sobre educacdo perioperatoria a
pacientes evidenciou que a utilizacdo do aplicativo mdvel possibilitou aos usuarios
informacGes claras, de linguagem acessivel, corroborando com os cuidados necessarios
no pré e pds-operatorio; dessa forma, exclui-se a preocupacao da busca por meios ndo
fidedignos de ensino, presentes na internet (SOUSA; TURRINI, 2019).

A pesquisa em questdo, trabalhada nessa dissertacdo, possui como foco o uso de
aplicativo movel para o ensino de futuros enfermeiros e o suporte durante a assisténcia
em salde a populagdo pediatrica. Entretanto, ndo é possivel desvincular a acessibilidade
de um material educativo, o qual conta com imagens, documentos cientificos, videos
ilustrativos, entre outros conteudos disponiveis, a oportunidade de usa-lo para a

educacdo e promocdo da saude ao usuario, se o profissional julgar necessario. Com isso,
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busca-se elencar, por meio da literatura, as vantagens presentes na elaboracdo de um
material tecnoldgico baseado em evidéncias cientificas e o seu uso por profissionais, no
ambito da assisténcia e também da docéncia.

Posto isso, os enfermeiros podem se beneficiar das tecnologias digitais existentes,
a fim de utiliza-las para orientar pacientes, criando-se um vinculo com a realidade deles,
motivando-0s a seguir as intervencdes prescritas, para 0 sucesso de sua
recuperacdo/manutencdo da saude. Os autores de um estudo destacam que 0s
profissionais que optam pelo manuseio de tais tecnologias digitais devem ter como
compromisso a verificacdo do recurso, o qual precisa oferecer conteldo baseado em
evidéncias (SOUSA; TURRINI, 2019).

Os recursos digitais também vém como aliados dos profissionais da satde agindo
no momento de apoiar 0s atendimentos e a assisténcia prestada, na possibilidade da
oferta facil e rapida de diretrizes e protocolos, além de oportunizar a troca de
conhecimento entre outros profissionais. Ao se pensar em investir e aplicar as
tecnologias digitais em um territorio, em relacdo ao ambito das tecnologias em saude,
alguns pontos sdo necessarios a se pensar como, a area da saude a que se refere o
recurso pensado para se investir e uma preparacdo tecnologica de base para a sua
propagacdo. E preciso que haja uma articulacdo por parte dos governantes e das
liderancas do territorio, a fim de encontrar meios, politicas e servi¢cos para que 0S
recursos digitais possam ser aplicados (WHO, 2019).

Em relacdo a educacdo dos trabalhadores de salde por meio da aprendizagem
digital, tem-se nessa estratégia o beneficio de desenvolver o conhecimento desses
individuos. Para além disso, ao voltar a reflexdo aos estudantes, percebe-se que o0s
mesmos quando expostos a dispositivos mLearning (ferramentas mdveis de tecnologias
que concede educacéo e treinamento, designada de aprendizagem movel) assimilam que
tais ferramentas sdo convenientes e podem ser utilizadas em diferentes localidades e
periodos, amparando as auséncias ou aprofundamentos precisos em determinados
conteddos (WHO, 2019).

Ja os docentes também podem decidir por trabalhar com hipermidias para
possibilitar um ensino efetivo, sendo essas estratégias didaticas engrandecedoras; assim,
0 professor assume novas posturas e oportuniza um bom momento de aprendizagem
(SALVADOR et al., 2019).

Existem diversos aplicativos moveis para a consulta de enfermeiros, pacientes e

demais cuidadores/profissionais; todavia, pode ser dificil selecionar aqueles que
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possuem informacdes confiaveis. As recomendacBes para a utilizacdo dos aplicativos
modveis disponiveis sdo escassas e, por este motivo, os enfermeiros que decidem
recomendar 0 seu uso para pacientes como forma de apoiar a prevencdo, promocao e
recuperacdo da sua saude, devem primeiramente conhecer essas ferramentas e garantir
que sdo elaboradas a partir de informacgdes corretas, baseadas em evidéncias cientificas.
Ademais, para a implementacdo efetiva e a adesdo confidvel é preciso que seja
reconhecido por toda a comunidade que a internet, os aplicativos moveis e outros
programas existentes para 0 ensino sdo eficazes e agregam conhecimento para 0s
usuarios, sejam eles alunos ou pacientes; é preciso entdo monitorar e avaliar seu uso
(FERGUSON; JACKSON, 2017).

O meio académico tem mudado com a implantacéo das tecnologias de informacao
e comunicacdo (TIC). A educacdo em enfermagem necessita ser atualizada a partir do
uso da internet, hipermidias e outros recursos, assim modificando o contexto atual. Tal
contexto requer a adocdo de distintas perspectivas de ensino, de forma a encontrar-se
com a perspectiva de informacdo e comunicagdo que esses recursos oportunizam em
qualgquer momento, qualquer lugar e de qualquer forma (GAMA; TAVARES, 2015;
SILVA et al., 2018).

O aprendizado digital, proporcionado pelas TIC, oferta a educacdo para 0s
individuos e os servicos de saude, buscando a cobertura universal, com o intuito de
promover a saude, atuar na prevencdo, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.
Esta modalidade pode ainda colaborar com os sistemas de salde, com 0s treinamentos
dos profissionais, sendo este um meio seguro de envio de informacGes. O documento
produzido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) sobre a difusdo da eHealth,
(termo que indica o uso de ferramentas, das tecnologias de informacdo e comunicacédo e
solucgdes digitais voltados a salde, também conhecida como salde eletrénica e digital)
apresenta dados acerca do ensino da salde, no &mbito da formacdo e da educacdo em
servico (WHO, 2016).

A maioria dos paises participantes adotou o sistema de TIC no ensino das
ciéncias da salde; todavia, aqueles que ainda ndo estdo utilizando as tecnologias
digitais, aponta-se que 0s potenciais ndo estdo sendo explorados, visto que existem
distintos recursos educacionais gratuitos disponiveis. Por outro lado, o documento deixa
explicito que tais recursos sdo inacessiveis para alguns individuos de paises em
desenvolvimento. Para além, os conteldos presentes nos materiais educativos digitais

podem nédo ser adequados e/ou adaptados & realidade vivida daquela popula¢do. Dados
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apresentados a respeito do uso das TIC no processo de ensino-aprendizagem, tanto na
formacdo, quanto na continuidade da educacéo dos profissionais, apontam que na regido
das Américas, cerca de 90% apresenta-se integrando a tecnologia a educacdo. J& nas
regides do Pacifico Ocidental, Leste, Mediterraneo e Europa, as TIC estdo sendo
empregadas de 15% a 20% (WHO, 2016).

O documento da OMS revela ainda, obstaculos para a empregabilidade das
tecnologias digitais no meio educacional, como a dificuldade em trocar os métodos
convencionais, auséncia de pessoal capacitado e experiéncia no tema, infraestrutura ndo
propicia e falta de materiais voltados a realidade e idioma. Além disso, 0 documento
apresenta que o principal motivo para os paises participantes aderirem ao uso das TIC
foi 0 acesso a contetdo e especialistas (WHO, 2016), o que motiva 0s pesquisadores e
construtores de materiais educativos a continuarem sua busca e formagdo para
fornecerem esse recurso, de forma acessivel a todos.

A cooperagdo entre os interessados pela educacdo em saude, sendo esses 0s
ministérios da educacdo, saude, financas, a iniciativa privada, demais 6rgaos e unidades
de pesquisas, pode assegurar a insercdo das TIC no universo da educacdo garantindo a
saude de forma universal, como pretende o documento da OMS (WHO, 2016), e
contribuindo para a educacédo de exceléncia dos profissionais da saude.

Ainda a respeito da educacdo em enfermagem, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduacdo de Enfermagem apresentam como
competéncias gerais, a formacdo de um profissional habilitado para atuar na prevencao,
promocdo, protecdo e reabilitacdo em saude, do individual ao coletivo. Destaca, ainda,
que o curso deve estar pautado no discente enquanto agente do processo de ensino-
aprendizagem, apoiando-se no docente, enquanto facilitador (CNE, 2001).

Torna-se necessario, entdo, que as propostas pedagdgicas tragam as TIC como
potencializadoras da aprendizagem, propiciando aos envolvidos a compreensdo de tais
tecnologias existentes; assim, a modificacdo dos curriculos é precisa para a efetivacao e
a empregabilidade destes recursos (GAMA; TAVARES, 2015).

A cultura apresentada pelos estudantes sobre a incorporacdo das tecnologias
digitais no cotidiano é inevitdvel (GAMA; TAVARES, 2015); logo, elas devem ser
compreendidas como parceiras da educacdo. Havendo a integracdo de tais recursos a
vida dos estudantes, evita-se que a educagdo se torne obsoleta, visto que no mundo
atual, este publico é diferenciado as geracdes anteriores no que tange a aproximacgao

com as tecnologias digitais na maioria de suas atividades diarias. E preciso, entdo, a



28

expansdo dos pensamentos sobre o ambiente educacional (GAMA; TAVARES, 2015;
MAGALHAES; CHAVES; QUEIROZ, 2019).

Isto posto, faz-se importante que os profissionais da area da Enfermagem e da
area da Informética estejam em sintonia, visto que existe a complica¢do na utilizacdo
das ferramentas propostas pelas TIC e a dificuldade em compreender as questbes
pedagogicas necessarias ndo apenas para o desenvolvimento, mas também para 0 uso
das ferramentas, respectivamente. E fundamental a integrag&o entre docentes e discentes
de Enfermagem para abranger o contexto educacional atual e utilizar as ferramentas
tecnoldgicas digitais disponiveis para potencializar o ensino; entretanto, 0S usuarios
devem se apresentar como seres criticos e atuantes para a escolha e implantacdo dos
recursos disponiveis (GAMA; TAVARES, 2015).

Indo ao encontro do que é proposto nas politicas pablicas de satde, compreende-
se gque o ensino baseado em cuidados terciarios, hospitalocéntricos e focados na doenca
ndo alcanca os objetivos propostos e ndo corrobora com o cuidado as criangas na
perspectiva da integralidade. Logo, a educacdo em enfermagem deve ser pautada na
pratica da promogéo e prevencdo, oportunizando a integracdo teoria e pratica para 0s
profissionais atuarem nos diversos cenarios e nas distintas problematicas de saude e
doenca (REGINO et al., 2019).

A articulagcdo de um curriculo, do curso de Enfermagem, que aborde de forma
crescente a atencao bésica até a atencdo hospitalar, pode auxiliar no objetivo de formar
profissionais 0s quais apresentam dominio do cuidado integral ao individuo e, para tal,
tem-se na utilizacdo de metodologias ativas um instrumento para incentivar o
pensamento critico e apoiar a formacao proposta (REGINO et al., 2019).

Na abordagem acerca do cuidado da saude da crianca, na formacao do profissional
enfermeiro, foco do presente estudo, ha que se considerar aspectos relevantes da atencao
a satde e um dos focos da assisténcia para essa populacdo, que € o acompanhamento do
seu crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2015).

Tem-se, como prioridade, o seguimento do recém-nascido (RN) até a crianca de
dois anos, em consultas de puericultura. Este cuidado pode ser definido como a
assisténcia direcionada as questdes fisiologicas, de higiene e socioldgicas, integrando
saberes técnicos e cientificos empregados no periodo gestacional até o nascimento e
cuidado as criangas pequenas. A partir do histérico de enfermagem e da compreensdo
das necessidades da crianca e sua familia é possivel ofertar uma assisténcia adequada,

por meio de técnicas e tecnologias, diagndsticos e plano de cuidados integrais, além de
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acdes de promogao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo em satde (GOES et al., 2018;
HOUAISS, 2017; MOREIRA;GAIVA, 2017; SIEGA et al., 2020).

E preconizado que a atencdo primaria a saude oportunize esse atendimento
precoce e a assisténcia por meio de atendimento agendado no servico de saude, como
também as visitas domiciliares realizadas pelos profissionais de salde da equipe, com
intuito de orientar sobre cuidados ao bindbmio mée-bebé (BRASIL, 2018a). Tem-se,
ainda, como um dos objetivos garantir a participacdo da crianca e da familia, por meio
de busca ativa de faltosos e da oferta, aos envolvidos, de um cuidado integral
(FURTADO et al., 2018; GOES et al., 2018) que considere aspectos biopsicossociais de
suas vidas, articulando com as demais redes de apoio do territério/municipio para
atender as necessidades apresentadas (BRASIL, 2012; BRASIL, 2018a; FURTADO et
al., 2018).

Durante as consultas de puericultura, o bebé recebe atendimento, com avaliacéo
clinica por meio do exame fisico, verificacdo de situacdo de risco e de vulnerabilidade,
orientacdo sobre sinais de perigo, aleitamento materno, prevencdo de acidentes,
realizacdo ou encaminhamento para exames de triagem neonatal, orientacdes sobre o
planejamento e atualizacdo do calendario de vacinacdo, além de monitoramento efetivo
do crescimento e desenvolvimento da crianca e identificacdo de necessidades de saude
diversas (FURTADO et al., 2018; YAKUWA et al., 2016). A familia do bebé ainda
recebe orientagdes frente a nutricdo adequada, sadde bucal (BRASIL, 2012), havendo
encaminhamentos a outros profissionais especificos, quando necessario (FURTADO et
al., 2018; LIMA et al., 2016).



2 Revisao Inlegratlivay
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2.1 Acdes de cuidado do enfermeiro na primeira consulta ao recém-nascido

A partir da necessidade de compreender quais séo as intervencoes realizadas pelo
enfermeiro na primeira consulta ao RN na atencdo bésica, realizou-se uma revisao
integrativa da literatura com inicio no segundo semestre de 2020 e término da andlise
dos manuscritos no segundo semestre de 2021. Além de abranger essa demanda, a
revisdo integrativa foi parte complementar para a construcdo do contetdo do aplicativo
mavel.

Para tanto, foram seguidas as etapas propostas por Mendes; Silveira; Galvao
(2008):

2.2.1 Defini¢do do tema da pesquisa;

2.2.2 Busca na literatura;

2.2.3 Categorizacao dos estudos;

2.2.4 Avaliacdo dos manuscritos incluidos;
2.2.5 Interpretacédo dos resultados;

2.2.6 Sintese das evidéncias.

O processo de selecdo dos estudos, para a revisdo, esteve de acordo com a
metodologia e fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (GALVAO; PANSANI, 2015). Para a formulacio da pergunta
norteadora foram utilizados os componentes da estratégia PICO (Populacéo,
Intervencdo, Comparacao e Resultado) (STONE, 2002), formando a seguinte questéo:
“Quais sdo os cuidados, presentes na literatura, sobre a primeira consulta do recém-
nascido na atencao bésica realizada pelo enfermeiro?”

Na coleta de dados, foi utilizado um protocolo de extracdo de dados validado
(URSI, 2005), adaptado para o estudo, o qual incluiu informac6es sobre o titulo do
estudo e periddico, ano de publicacdo, pais, idioma, os autores, método, objetivo do
estudo, amostra, tratamento dos dados, as intervencdes realizadas pelo enfermeiro ao
RN, bem como o desenvolvimento do estudo e seus principais resultados (APENDICE
A).

As bases de dados utilizadas foram LILACS, PubMed, CINAHL e Web of
Science, com busca por publica¢des no periodo de 20 anos (1999-2019).

Os critérios de inclusdo versaram sobre estudos publicados nos idiomas

portugués, inglés e espanhol, textos completos, gratuitos e artigos originais. Os
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descritores elegidos foram consultados nos Descritores em Ciéncias da Saulde
(DeCS/BIREME), de acordo com as particularidades de cada base de dados, utilizando
MesH e titulos CINAHL, a saber: Infant, Newborn; Nursing; Primary Care Nursing;
Primary Health Care; Physical Examination; Growth and Development; Neonatal
Screening; Nursing Care; Education, Nursing; Child Care. Os operadores booleanos
foram empregados durante a busca.

A busca foi realizada em 27 de agosto de 2020 pelo pesquisador principal e
resultou em 2.360 manuscritos, 175 (7,42%) na base LILACS, 1.791 (75,89%) na
PubMed, 15 (0,64%) na base de dados CINAHL e 379 (16,06%) na Web of Science.
Nenhum estudo foi removido por duplicidade, dois artigos foram retirados por nao
apresentarem textos completos, um estudo ndo estava disponivel gratuitamente e um
artigo nédo foi disponibilizado pelos autores. Cabe ressaltar que o estudo foi conduzido
por trés pesquisadores e a leitura dos estudos para inclusdo foi feita de forma
independente.

Apos a leitura dos titulos e resumos totalizaram 98 manuscritos, ressaltando que,
da base de dados CINAHL, nenhum artigo foi selecionado, visto que os estudos ndo
atendiam aos critérios de inclusdo e o Unico que se encaixava nao foi encontrado o texto
na integra. Desses 98 manuscritos que passaram pela leitura do texto em sua totalidade,
foram selecionados nove artigos para anélise.

A partir do protocolo de extracdo de dados adaptado (URSI, 2005), verificou-se
que os estudos foram publicados em lingua inglesa e portuguesa e quatro periddicos
eram direcionados para a area da enfermagem.

Os manuscritos foram publicados a partir do ano de 2004; a maior parte deles
apresentou abordagem quantitativa (4; 44,4%), seguida de qualitativa (3; 33,3%), relato
de experiéncia (1; 11,1%) e estudo de método misto (1; 11,1%). Do pais de origem, seis
(66,7%) estudos foram realizados no Brasil, os demais foram realizados em Portugal (1;
11,1%), China (1; 11,1%) e EUA (1; 11,1%) e apresentaram diferentes niveis de
evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2015), conforme Quadro 1.



Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos analisados na Revisdo Integrativa da Literatura. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021
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o . . . . . Nivel
Ano Autores Periodico e Pais Idioma Titulo do Artigo Delineamento Evidéncia
. S Promocédo de satde bucal nas consultas de
. Revista Ciéncia Plural A . . MRS .
2018 Araujo, et al. Brasil Portugués crescimento e desenvolvimento na atencdo primaria: um | Relato de experiéncia VI
relato de colaboragdo interprofissional.
O Mundo da Saude A Facilidades e dificuldades dos enfermeiros no cuidar da Historica oral
2015 Moura, et al. . Portugués : . - N L VI
Brasil alimentacdo infantil na atencgio basica. tematica
2008 Abe, Ferrari Revista Mineira dfe Enfermagem Portugués Puericultura: problemas mgterno—lnfan,ns detectat;.ips pelos Descritivo transversal VI
Brasil enfermeiros numa unidade de satde da familia.
. Revista de Enfe_r magem UFPE o Consulta de puericultura: problemas encontrados em Descritivo
2019 Ferreira, et al. Online Portugués . . Vi
Brasil menores de dois anos. retrospectivo
Revista Escola de Enfermagem da x - x
. R Observacdo participada da consulta de enfermagem de Observacéo
2012 Loureiro, et al. USP Portugués satde infantil. participada Vi
Portugal
BioMed Central Pregnancy & . Coverage, quality of and barriers to postnatal Estudo de método
2014 Chen, etal. Childbirth Inglés . . S . . \Y
China care in rural Hebei, China: a mixed method study. misto
Revista Galcha de Enfermagem R Primeira semana salde integral do recém-nascido: Descritivo
2018 Lucena, et al. ; Portugués ~ : - P P L Vi
Brasil acoes de enfermeiros da Estratégia Salde da Familia. exploratorio
2004 Paul. et al Pediatrics Inalés Cost-Effectiveness of Postnatal Home Nursing Visits for Transversal I
’ ' EUA 9 Prevention of Hospital Care for Jaundice and Dehydration. retrospectivo
2016 | Medeiros, Costa, Revista _Rene Portugués Periodo puerpergl: a |mportan~C|a d_a V,IS_Ita‘dorTjICIllaI’ para Descrltlyc_> VI
Brasil enfermeiros da Aten¢do Primaria & Saude. exploratdrio

Fonte: Prépria autora (2021).
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As intervencgdes apresentadas nos estudos analisados discorreram sobre avaliagéo
clinica, amamentacdo e nutri¢do, relacdo multidisciplinar e familiar, visita domiciliar
(VD), prevencdo de agravos, desenvolvimento, atencdo a puérpera, higiene do RN,
triagem neonatal e imunizagao.

Em relacdo a avaliagdo clinica, constatou-se que os enfermeiros aferem os dados
antropométricos (perimetro cefalico, estatura e peso) na consulta de puericultura, além
de verificarem as dermatites apresentadas pelas criangas e a ictericia neonatal
fisiologica (ABE; FERRARI, 2008). Em outros estudos foi verificado que dados
antropométricos, verificacdo do coto umbilical, avaliacdo da temperatura, orientacdes
sobre amamentacao e sinais de perigo, também foram realizados, porém em VD (CHEN
et al., 2014; PAUL et al., 2004).

Ainda sobre a avaliacdo clinica, com foco no crescimento e desenvolvimento;
porém, voltado ao atendimento multidisciplinar, a experiéncia apresentada por Araujo
et al. (2018), demonstra outra versao de atendimento de puericultura. Nesse sentido, a
promogdo da saude e a prevencdo de doencgas tornam-se possiveis com a juncdo dos
distintos saberes das categorias profissionais envolvidas. No caso do artigo analisado, o
apoio entre a enfermagem e a odontologia corroborou para a intervencdo sobre higiene
oral da crianca. Outro ponto destacado foi o teste da linguinha, parte da triagem
neonatal, cooperacdo do profissional fonoaudidlogo com os demais membros da
equipe. Dentre outros fatores evidenciados neste manuscrito, os autores enfatizam que
essa relacdo da consulta coletiva, que agrega as diversas formacdes, oportuniza 0 acesso
ao conhecimento por parte dos pais e responsaveis das criangas, e busca garantir uma
satde integral (ARAUJO et al., 2018).

No ambito da VD, um estudo (MOURA et al., 2015) apresenta que iniciar as
intervencdes, conforme o preconizado, na primeira semana de vida do RN, oportuniza a
maior adesdo as orientacfes. Voltado ao tema de alimentacdo, os profissionais
enfermeiros entrevistados neste estudo afirmam que, muitas vezes, a rede de apoio
presente no domicilio acaba orientando a oferta de alimentos ndo indicados para a
crianca (MOURA et al. 2015). Dessa forma, a VD torna-se aliada para a continuidade
da assisténcia prescrita e a manutencdo do cuidado (MOURA et al., 2015). Para outros
autores, este foi o tema mais trabalhado entre todos, seguido da seguranca e do
crescimento e desenvolvimento (LOUREIRO et al., 2012).

A ndo realizacdo da VD no periodo adequado enfraquece as agdes empregadas e

colaboram para o desmame precoce, além de ser mais oportuno conhecer e compreender
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a dindmica familiar a partir da visita e ndo somente por meio dos relatos existentes nas
consultas na unidade de satde (LUCENA et al., 2018; MEDEIROS; COSTA, 2016). O
tema amamentacdo foi bastante ressaltado neste estudo, visto que a ndo realizacdo da
VD ou seu adiamento prejudica a manutencdo do aleitamento materno, favorecendo a
substituicdo parcial ou total por leites artificiais (LUCENA et al., 2018).

Os enfermeiros relataram ter, como prioridade, a VD na primeira semana de vida
do RN; outros, ainda referiram que tentam realiz&-la nos primeiros 15 dias de vida, com
divergéncias de discursos. Sobre as dificuldades de efetivar esse atendimento domiciliar
precocemente, os enfermeiros destacaram que algumas puérperas buscam a casa de
familiares apds o parto e somente depois retornam para o proprio domicilio e também
referem que os agentes comunitéarios de salde nao agendam corretamente as VD. Os
autores discutem que ocorre, neste momento, atribuicdo errébnea de funcdo, posto que
seja responsabilidade do enfermeiro controlar a populacdo atendida em sua area de
abrangéncia, bem como as gestantes, puérperas e RN que precisam de visitas. Em
relacdo a assisténcia ofertada neste encontro, tem-se a observacdo da mae aos cuidados
ofertados ao RN, observacdo do coto umbilical, presenca de sinais de ictericia e
amamentacdo; orientacdo sobre banho de sol, verificacdo e encaminhamento para
triagem neonatal (teste do pezinho e do olhinho) e imunizacdo (LUCENA et al., 2018).

O tema vacina, neste compilado de artigos analisados, foi pouco evidenciado.
Assim como no estudo de Loureiro et al. (2012), este assunto foi o 5° na ordem dos
contetdos mais abordados durante a consulta de puericultura.

Sobre a prevencao de agravos, foi possivel verificar os agravos que acometem as
criancas menores de dois anos, publico atendido nas consultas de puericultura. No
entanto, as anotacdes de enfermagem mostravam-se escassas de informacgdes para a
compreensdo, em sua totalidade, das necessidades e problemas que levaram a essas
condicdes. Constatou-se que questdes como exame fisico, habitos da crianca e contexto
familiar ndo foram consideradas pelos profissionais. Os autores relataram, ainda, que as
intervencdes dissertam para o lado curativo, com prescricGes de medicamentos;
sugeriram, contudo, necessidade de reformulacdo da ficha de consulta de puericultura,
de modo a contemplar mais informacdes para serem preenchidas, e garantir um cuidado
integral a essa populacdo (FERREIRA et al., 2019).

Sobre a relagdo familiar e prevencdo de agravos, pouco foi discutida, apenas um
dentre os enfermeiros apontou que o acolhimento da crianca pela familia e a presenca de

drogas e alcool é investigado por ele, sendo estes fatores de riscos ao RN no ambiente
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familiar (LUCENA et al., 2018). Na atencdo a puérpera, as orientagdes voltadas a
mulher foram limitadas (LUCENA et al., 2018); ja em outro estudo foi possivel
perceber que cuidados voltados a atencdo aos loquios da puérpera eram considerados
(CHEN et al., 2014). A VD ao hebé aparece como uma oportunidade favoravel de
ofertar assisténcia a mae, uma vez que essa aguarda a consulta de retorno na unidade de
salde, por volta do 40° dia pés-parto; sendo assim, a avaliacdo da mulher pode ser feita
precocemente e suas necessidades levantadas e atendidas (MEDEIROS; COSTA, 2016).

Indo ao encontro com os temas de atencdo a puérpera e da relacdo familiar,
questdes essas que podem estar em transformagdo durante a adaptacdo da chegada do
RN ao domicilio, os dados trazidos por Loureiro et al. (2012) mostraram que a
abordagem sobre afeto e adaptacdo social foram os temas menos trabalhados durante as
consultas de puericultura. A realizagcdo da consulta de puericultura corrobora para o
acompanhamento do bindmio mée-bebé, a partir da prevencdo e da promoc¢éo da saude
para cada um (ABE; FERRARI, 2008).



3 Jusi

Fivar
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Considerando as politicas publicas de atencdo as criancas, as estratégias de
prevencdo e promoc¢do da saude a crianca e sua familia, somadas a importancia da
formacdo de enfermeiros com um olhar integral, este estudo reporta a elaboracdo e
validagdo de um aplicativo mdvel para discentes de curso de graduacdo em
Enfermagem sobre a consulta do enfermeiro em puericultura e suas particularidades.

O desenvolvimento dessa ferramenta pauta-se na parceria entre universidades que
buscam a exceléncia e a finalizacdo de um trabalho baseado em evidéncias cientificas a
fim de apoiar a educacdo em Enfermagem e a assisténcia de profissionais nos servicos
de atencdo basica.

Destaca-se que a potencialidade deste aplicativo movel esté voltada a contribuir
para a realizacdo de uma consulta completa desenvolvida pelo enfermeiro ao RN e sua
familia no primeiro encontro destes com o servigo de saude na atencdo basica. Dessa
forma, justifica-se a conducdo desta pesquisa como forma de apresentar a construcéo
desse recurso e sua validacdo, e assim divulgar um aplicativo movel com informacoes

fidedignas para apoiar a assisténcia em saude ao publico infantil.



4 Objetivoy
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4.1 Geral

Desenvolver e validar um aplicativo movel sobre a primeira consulta de

enfermagem ao recém-nascido.

4.2 Especificos

v Desenvolver e validar o contelldo de um aplicativo movel sobre a primeira
consulta do enfermeiro ao recém-nascido na atencao basica;

v Construir um aplicativo movel sobre a primeira consulta do enfermeiro ao recém-
nascido na atencdo basica e validar a navegabilidade e interface deste aplicativo

movel.



5 Referencial Tedvico-
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O referencial teorico escolhido caminha ao encontro das competéncias entendidas
como necessarias por completarem as novas fun¢bes dos docentes de instituicGes de
ensino superior, com a formagdo em progresso, repensando as formacdes iniciais e as
politicas na area educacional. Tais competéncias, aqui defendidas, ndo se findam como
Unicas em seus saberes, mas sim, mobilizam o aprender (PERRENOUD, 2000).

Philippe Perrenoud, socidlogo suico, apresenta em sua obra, utilizada para
fundamentar este trabalho, um conjunto de competéncias as quais apoiam o aprendizado
dos educandos e a atuacdo do professor.

O material aqui desenvolvido, um aplicativo moével, surge como um fortalecedor
do processo formativo de ensino, sustentado pelo referencial proposto, visto que este
discorre que a gestdo e a evolugcdo da aprendizagem requerem a utilizacdo de
competéncias indicadas para acompanhar o alunado durante o ensino na sua abordagem
formativa. Para isso, € necessario propiciar ambientes e espagos favoraveis ao
aprendizado, por meio de pesquisa, diagnosticos de problemas e busca por resolucdes,
articulando competéncias para o melhor resultado. Entre as competéncias utilizadas
nesse processo, tem-se a construcdo de recursos didaticos e conhecimento, entre o
docente e o discente, com a perspectiva de parceria, refletindo sobre os obstaculos de
acesso aos dispositivos, bem como as relagdes com a compreensdo, o saber, 0s éxitos e
os fracassos de todo o processo (PERRENOUD, 2000).

Perrenoud apresenta uma metodologia desenvolvida a partir do ensino ativo e
partilhado, em que o aluno é ativo na construcdo do conhecimento. A oitava
competéncia trazida por ele denomina-se “Utilizar novas tecnologias”, a qual se baseia
em ir ao encontro com a disseminacdo e a globalizacdo da tecnologia atual, sendo
essencial o docente empregar, aos momentos de ensino, a tecnologia disponivel. A
escolha de dispositivos eletrbnicos como tablets ou smartphones corroboram para a
aproximacao do contetido de maneira rapida e acessivel em distintos lugares em relacao
apenas as salas de aula (BITTENCOURT; ALBINO, 2017; OLIVEIRA, et al., 2015).

Ao envolver os professores no processo da oitava competéncia, faz-se importante
refletir sobre a necessidade de ensinar para além da tecnologia digital, mas sim atentar-
se para que o contetdo perpasse as necessidades apresentadas, ndo somente no ambito
tecnoldgico, mas também por todas as demais vertentes discutidas em sala de aula.
Assim, formar para a tecnologia é formar para o pensamento critico, para a
possibilidade de observacgdo e de pesquisa, de modo a trabalhar a imaginagdo, memoria,

leitura, analise de textos e imagens, e a comunicacdo. Somente o fato de transpor 0s
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materiais utilizados do impresso para o digital, de lancar mdo do contetdo
disponibilizado nas aulas, do meio fisico para o eletrdnico, o docente ja oportunizard um
universo amplo de informagGes e possibilidades, movendo-se no mundo e ofertando
escolhas aos seus alunados. Por outro lado, o docente que escolher abster-se deste
movimento, estard também escolhendo por seus alunos, pois estara envolvido por
informacdes limitadas do meio cientifico (PERRENOUD, 2000).

Como forma de ndo se tornar dependente desse universo digital, e, desse modo,
possibilitar a escolha de fontes ndo fidedignas, volta-se a necessidade de continuar no
desenvolvimento de determinadas competéncias, como a de organizar e dirigir situacoes
de aprendizagem. Retomando ideias supracitadas, pretende-se a construcdo de
conhecimento entre os envolvidos, docente e discente, resultando na formagdo de um
senso critico, desenvolvendo a possibilidade das escolhas e ndo das censuras
(PERRENOUD, 2000).

Perrenoud afirma que € viavel relacionar o uso de dispositivos tecnologicos aos
métodos ativos de ensino, pois esses auxiliam a realizagdo de estratégias, como debates,
simulacdo e pesquisas. O autor ainda impulsiona o questionamento sobre o investimento
em recursos tecnoldgicos e a sua efetiva utilizacdo pelos professores, uma vez que é
preciso o desenvolvimento de habilidades didaticas e de relagcdes com o saber. Um
passo importante € fornecer, as escolas, equipamentos apropriados; no entanto, nao é
possivel abandonar a necessidade de uma politica justa para as finalidades didaticas que
tal acdo requer (PERRENOUD, 2000).

De fato, a elaboracéo e o surgimento, das novas tecnologias contribuem de modo
favoravel para a educacéo e a pedagogia de forma geral, cooperam para 0s momentos de
ensino-aprendizagem, e partilham a tarefa, para ndo recair somente sobre o professor,
visto gque este podera se apoiar nas produtoras de materiais e instrumentos educativos
tecnolégicos (PERRENOUD, 2000). Dessa forma, o aplicativo mdvel construido vem
para apoiar 0s docentes da area da enfermagem pediatrica, e oportunizar a
aprendizagem por meio de um material educativo digital.

Por fim, Perrenoud afirma que é benéfica a gestdo da propria formacdo; nesse
sentindo, apds desenvolver determinadas competéncias, é necessario e imprescindivel
conserva-las; logo, uma formagdo continua corrobora para manter as competéncias e
seus aprendizados (PERRENOUD, 2000).



6 Percurso-Metodoldgico
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6.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com abordagem quantitativa, que busca
desenvolver e validar um aplicativo movel voltado a primeira consulta de puericultura
do RN.

Em um estudo metodoldgico tem-se a finalidade de desenvolver um material
confiavel, o qual pode ser utilizado por demais pesquisadores, para além, este tipo de
estudo engloba a criacdo, validacéo e avaliacdo deste contetdo (POLIT; BECK, 2018).

6.2 Operacionalizagdo do estudo

6.2.1 Referencial Metodologico

Este estudo tem como referencial metodoldgico Filatro (2007), que propde, por
meio do design instrucional (DI), o planejamento, o desenvolvimento e a escolha de
técnicas para apoiar o aprendizado. O conceito do DI pode ser colocado como o
desenrolar de fases, as quais oportunizam resolugdes diversas para uma questao
especifica do processo de ensino, podendo ser por meio de um curso, video e livro, por
exemplo. O educador lanca médo dessas fases para preparar e planejar este ensino:
analise, design, desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo (FILATRO, 2007;
FILATRO, 2019).

A analise consiste na compreensdo da implantacdo da educacdo a distancia no
ambiente de aprendizagem da instituicdo e a percepcdo da necessidade de aplicacdo
desse material educativo para um publico em especifico, refletindo sobre os temas e
criando entdo os objetivos e 0s conteddos.

Para o design, ha o estabelecimento da equipe construtora do projeto e dos temas
e estratégias a serem empregadas, com um cronograma de atividades.

O desenvolvimento se faz mediante 0 manuseio de materiais prontos sobre o
tema, com a reformulacdo, sejam eles impressos ou digitais; producdo do ambiente de
aprendizagem, com sua configuracdo e preparacdo dos suportes pedagdgico,
tecnoldgico e administrativo.

Para a implementacdo, demanda-se a aplicacdo da proposta, a realizacdo da

estratégia de ensino-aprendizagem.
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Por fim, a avaliacéo se traduz na observacdo da eficiéncia da ferramenta criada,
percepcdo da adesdo dos participantes, analisando as estratégias empregadas e refletindo
sobre os problemas detectados e agdes para sua continuidade. Etapa transversal,
ocorrendo durante o processo de elaboracdo da proposta educativa (FILATRO, 2007;
FILATRO, 2008; FILATRO, 2019).

Seguindo o exposto, para que o material fosse desenvolvido e validado, foram
cumpridas duas etapas do estudo, nomeadas nessa dissertacdo de Etapa 1 e Etapa 2. Tais
etapas integram as fases iniciais do DI (analise, design e desenvolvimento, separadas
didaticamente para melhor entendimento), uma vez que se compreende que essas fases
ndo se dissociam e sim, se complementam no decorrer de toda a construgdo do recurso
tecnoldgico aqui desenvolvido.

Também se tem a percepcdo que a fase de avaliacdo, direcionada mais
precisamente para 0 momento de aplicacdo do material pronto, deve perpassar por entre
as fases anteriores. Isto posto, desde o inicio da preparacdo foi direcionado o olhar de
analise, e buscou-se a melhoria do aplicativo movel, com o intuito de apresentar um

dispositivo confiavel e util para o pablico alvo.

Etapa 1 — Desenvolvimento e validacdo do conteddo da primeira consulta de

enfermagem ao RN na atencdo basica

Neste momento, foi elaborado o contetdo do aplicativo movel voltado aos
aspectos do cuidado da crianca a ser abordado pelo enfermeiro na primeira consulta de
puericultura. Este atendimento é feito pelo enfermeiro da atencédo béasica e é o primeiro
contato da crianca e de sua mae com o servigco de salde apds o nascimento e a alta da
maternidade (FURTADO et al., 2018; LIMA et al., 2016; LUCENA et al., 2018).

O Ministério da Saude (MS) brasileiro recomenda que este encontro na unidade
de saude aconteca na primeira semana de vida (BRASIL, 2012; BRASIL, 2018a) e que
a conduta do profissional de salde contemple temas relevantes para identificar
vulnerabilidades nesse periodo da vida da crianca, bem como seja possivel apreender
aspectos que se apresentam como positivos para 0 seu cuidado (BRASIL, 2012;
FERREIRA et al., 2018; FURTADO et al., 2018; LUCENA et al., 2018; YAKUWA et
al., 2015; YAKUWA et al., 2016).

Como abordado no item 2 desta dissertagdo (revisdo integrativa), o conteudo do

aplicativo movel foi elaborado apoiado nos estudos trabalhados na revisdo, em
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documentos oficiais do MS, e em demais materiais voltados a assisténcia da crianca e
sua familia, todos baseados em evidéncias cientificas.

O conteudo, apds finalizado, foi submetido a validacdo por juizes experts,
profissionais da salde que atuam com criancas na faixa etaria de interesse, seja no
ensino, na pesquisa ou na pratica assistencial.

Para que fosse possivel identificar os potenciais juizes nessa etapa, foi realizada
busca e analise de curriculo a partir de consulta na plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Conforme
metodologia criada por Fehring (1987) e também por outros estudos (CUCIK, 2016;
MELO et al., 2011; MOREIRA et al, 2013; SANTOS, 2017), os juizes foram
pontuados mediante aplicacdo de critérios para a sua inclusdo, como descrito no Quadro
2.

Quadro 2 — Sistema de classificacdo de juizes experts, adaptado segundo criterios de
Fehring (1987).

Juizes Pontuacéo
Titulo de doutor 4 pontos
Titulo de mestre 3 pontos
Publicacdo em periddico indexado sobre a tematica de interesse do estudo* 2 pontos
Especializacdo na tematica de interesse do estudo* 2 pontos

Prética clinica na area de interesse de no minimo cinco anos na area de pediatria* 2 pontos

Participagdo em evento cientifico nos Gltimos dois anos sobre a tematica de | 1 ponto
interesse do estudo™

Total 14 pontos

Fonte: Fehring (1987).

Nota*: Area de interesse do estudo: cuidado da crianga na atencdo basica e/ou ensino/pesquisa com

tecnologias ativas de aprendizagem.

Tais juizes foram contatados por correio eletrdnico, onde foi exposta a forma de
sua participacdo. Foi disponibilizado link para acesso e preenchimento de um
formulario adaptado de Pereira et al. (2019) e Sousa (2019) via Google Forms contendo
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) que indicava a
possibilidade de o juiz participar tanto na primeira quanto na segunda etapa do estudo.

Ele optava por aceitar ou ndo e somente apds seu aceite 0 juiz teve acesso ao

formulério com dados de caracterizagdo (nome completo, e-mail, sexo, idade, area de
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atuacdo e tempo de experiéncia em salde da crianca/neonatologia). O formulario
continha, ainda, orientagdes para o preenchimento, as telas do aplicativo mével (em
figuras no arquivo Portable Network Graphics — PNG), com o contetdo correspondente
a ser validado e questdes, com respostas por Escala Likert.

Para a validacdo de contetdo, o aplicativo mével continha 59 telas, e como forma
de colaborar para que a validagdo ocorresse com exceléncia, optou-se por dividir o
conjunto de telas em trés grupos, denominados em G1, G2 e G3. Dessa forma, 0s juizes
foram separados, aleatoriamente, nestes grupos e os formularios foram elaborados
conforme o contetdo a ser validado. Ressalta-se que todos os juizes validaram as telas
iniciais (“Menu Principal” e “Itens do Menu”) e finais (“Menu Sobre o Baby Date” e
“Menu Referéncias™) do aplicativo movel. Por fim, todos os formularios (G1, G2, G3)
continham questdes sobre o aplicativo movel como um todo (Quadro 3). Cada grupo de
juizes recebeu uma média de 25 telas para validar.

Cabe ainda destacar que cada grupo de juizes recebeu suas respectivas telas do
aplicativo mével para validar. Mas que todos 0s juizes tiveram acesso ao arquivo
completo de telas do aplicativo mdvel (59 telas) para oportunizar, desse modo, a visao

geral do material desenvolvido.



Quadro 3 — Divisao das telas do aplicativo mdvel Baby Date, avaliadas pelos juizes, segundo grupo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021.

Grupos

G2

G3

Telas avaliadas por Grupo

G1
Menu: Exame Fisico
Submenu
Importante
Peso

Comprimento
Perimetro Cefalico
Pele

Cranio

Face e Pescoco

Torax

Abdome

Genitélia

Anus e Reto

Sistema Osteoarticular
Coluna Vertebral
Avaliacdo Neurolégica

Menu: Triagem Neonatal
Submenu
Teste do Pezinho
Teste do Coracdozinho
Teste da Orelhinha
Teste da Linguinha
Teste do Olhinho

Menu: Alimentacdo
Submenu
Aleitamento Materno Exclusivo
Aleitamento Misto ou Parcial

Menu: Salde Bucal
Submenu
Higiene e LesGes

Menu: Calendario Vacinal
Submenu
Importante
Uso de Antitérmicos e
Analgésicos

Menu: Crescimento
Submenu
Medidas Antropométricas
Caderneta da Crianca

Menu: Desenvolvimento

Menu: Sinais de Perigo
Submenu
Importante

Menu: Prevencdo de Acidentes
Submenu
Sindrome da Morte Subita do Lactente
Manobra do Desengasgo
Orientagdo para Banho

Telas avaliadas por todos os Juizes

Menu Principal
Itens do Menu
Menu Sobre o Baby Date
Menu Referéncias

Fonte: Propria autora (2021).
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Conforme indicado, todos os juizes, independente do grupo a qual foi selecionado,
receberam, junto ao convite, um documento em PDF contendo um compilado com todas
as telas do aplicativo mével. Garantiu-se assim que todos os participantes do processo
de validagdo do conteudo tivessem acesso ao material tecnoldgico desenvolvido em sua
totalidade, podendo apresentar suas consideracdes, se julgassem necessario.

Foi solicitado para cada juiz o prazo de 20 dias para resposta. Quando ndo houve a
resposta, o pesquisador principal reenviava convite e oferecia mais sete dias para
participacdo. Ao todo, 26 experts foram contatados, pois atingiram entre cinco e 14
pontos nos itens para a selecdo. Destes, 15 juizes responderam ao convite e compuseram
0 quadro de experts para validar o conteddo do aplicativo mével. Considerou-se o
minimo de cinco juizes para a validacdo (LYNN, 1986; YUSOFF, 2019). Salienta-se
que foi observado e buscado nos curriculos, profissionais atuantes na area académica,
com experiéncia prética, junto aos estudantes de enfermagem, no cuidado da crianca na
atencdo basica, em especial, em consultas de puericultura.

Apos as consideracdes apontadas pelos juizes, na primeira rodada, realizaram-se
as adequacOes necessarias e o material revisado foi encaminhado para a segunda rodada
de validacdo. Esse momento atendeu aos mesmos criterios descritos anteriormente, onde
cada juiz recebeu um convite por correio eletrénico, em que o Formulario via Google
Forms foi apresentado e a partir da concordancia da participacdo, ele teve acesso as
telas com as alteracGes do conteudo e as questdes para a validacdo, com respostas por
Escala Likert. O juiz recebeu as telas com as modificagdes do seu grupo correspondente
da primeira rodada (APENDICE C).

Tanto na primeira, quanto na segunda rodada foi ofertado espaco para o0 juiz
descrever as observacdes que julgasse necessario, a fim de aprimorar a construcdo do
conteddo do aplicativo movel. Essa etapa ocorreu de marco a junho de 2021.

Por fim, em agosto de 2021, depois de validado pelos juizes, o contetdo do
aplicativo movel foi submetido a revisdo do uso apropriado da Lingua Portuguesa,

realizado por profissional capacitado (ANEXO A).
Etapa 2 — Construcdo e validacéo do aplicativo movel: navegabilidade e interface
O aplicativo mével foi produzido nessa etapa, por meio de parceria com uma

equipe de ensino e pesquisa na temética de TIC de uma instituicdo de ensino superior

privada do estado de S&o Paulo. Cabe ressaltar que essa parceria, cujo



51

docente/pesquisador trabalha e pesquisa o desenvolvimento de TIC, também permitiu o
desenvolvimento de tecnologias digitais com custos viaveis para ambas as instituicdes.
Assim, esta investigagdo amplia possibilidades que envolvem a articulagdo entre setores
de educacdo e de pesquisa para alcancar resultados positivos que contribuirdo para o
cuidado em salde; ainda, indica vias para futuras pesquisas colaborativas entre
diferentes setores e servicos.

Para a validacdo da navegabilidade e interface também foi considerado o Quadro
2 para classificacdo dos juizes. Foram critérios de inclusdo para estes juizes: ser
enfermeiro pesquisador da area de enfermagem pediatrica/neonatal ou de educacdo em
tecnologia e/ou profissional da area de tecnologia ou producdo de aplicativos moveis.

Os potenciais juizes para essa validacdo receberam convite, por correio eletronico,
contendo um link para acesso e preenchimento de um formulario adaptado de Pereira et
al. (2019) e Sousa (2019) via Google Forms com o TCLE (APENDICE D).

Ap0s 0 aceite, 0 juiz tinha acesso ao formulario com orientacdes para a instalacéo
do aplicativo mével em dispositivo Android. Como forma de otimizar e abranger os
juizes que fossem responder as questdes pelo telefone celular ou pelo computador,
disponibilizou-se um link e um QR Code, para serem utilizados pelos distintos
dispositivos, respectivamente.

Aqueles que optassem por responder pelo celular, eram orientados a clicar no link
e proceder a instalacdo. Ja os que estavam respondendo pelo computador, foram
orientados a escanear 0 QR Code pelo aparelho celular e também dar continuidade ao
processo de instalacao.

O aplicativo movel apresentava-se no formato APK, escolhido pelo
desenvolvedor; dessa forma, instrucdes especificas foram direcionadas aos juizes.
Particularidades para os diferentes aparelhos celulares eram passiveis de ocorrer no
momento da instalacdo e dificuldades poderiam aparecer; dessa forma, os pesquisadores
se colocaram a disposicédo para auxiliar.

Apos a primeira parte de instalacdo e usabilidade do aplicativo movel, o juiz
retornaria ao formulario que continham questbes voltadas a caracterizacdo (nome
completo, e-mail, sexo, idade, profissdo, area de atuacdo, experiéncia em salde da
crianca/neonatologia, experiéncia em desenvolvimento de aplicativos mdveis ou
tecnologias) e questdes sobre o aplicativo movel, com respostas por Escala Likert.

Havia espaco destinado as observacgdes que 0s juizes julgassem necessarias e que

contribuissem para a melhora do desenvolvimento da ferramenta.



52

Aos juizes, foi concedido o prazo de 20 dias para resposta. Quando ndo houve a
resposta, o0 pesquisador principal enviava novo convite e disponibilizava mais sete dias
para participacdo. Ao todo, 10 experts apresentaram pontuacdo entre cinco e 14 no
quadro para selecéo, e 5 juizes responderam ao convite e colaboraram com a validag&o.
Considerou-se 0 minimo de cinco juizes para a validacdo (LYNN, 1986; YUSOFF,
2019).

Apobs as consideracBes apontadas pelos juizes foram realizadas as adequacoes,
entretanto, neste momento, ndo havendo modificacGes que alterassem a estrutura do
aplicativo moével, ndo foi necessario passar por uma segunda rodada de validacdo. Essa

etapa ocorreu de agosto a setembro de 2021.

6.3 Analise de dados

As respostas dos participantes, por etapa, foram tabuladas e organizadas em
planilhas do software Excel e analisadas por meio de frequéncia absoluta e relativa.
Buscou-se a concordancia de mais de 80% dos participantes, ou seja, a sua indicacao
para cada item do formulario das opgdes “Concordo totalmente” e/ou “Concordo” para
considerar o material validado.

O Indice de Validade de Contetdo (IVC) foi utilizado para avaliar o contetido
didatico da primeira consulta do RN. O IVC é calculado pela divisdo da soma do
namero de juizes expertises em concordancia positiva pelo niumero total de juizes
expertises. Foi considerado ainda o método do nivel escalar do IVVC baseado na média,
sendo a soma de IVC dividida pelo nimero total de itens. O critério de aceitacdo foi
estabelecido com concordancia de IVC > 0,8 (YUSOFF, 2019).

6.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (Parecer n. 4.307.807)
(ANEXO B).

Todos 0s juizes tiveram acesso ao TCLE e antes de assinalarem seus
consentimentos, receberam as informagbes sobre os objetivos da pesquisa, 0 que se

esperava da sua participacdo, os beneficios e os riscos; o sigilo de informagdes, a
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garantia do anonimato, a possibilidade de desisténcia, sem qualquer Onus e a
autorizacdo para divulgacdo dos resultados do estudo.

Os riscos de participacdo no estudo foram minimos e estiveram relacionados a
eventual desconforto dos juizes para responder as questdes da pesquisa. Nenhum
participante relatou desconforto, entrou em contato com os pesquisadores ou desistiu no

decorrer do estudo.



/ Resultados
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7.1 Construcdo e validagéo de contetdo do aplicativo movel

A construcéo do conteudo do aplicativo mével fundamentou-se nos resultados da
revisdo integrativa e teve como elementos principais: avaliacdo clinica; amamentagéo e
nutricdo; relacdo multidisciplinar; relacdo familiar; visita domiciliar; prevencdo de
agravos; desenvolvimento; atencdo a puérpera; higiene do RN; triagem neonatal;
imunizagéo.

Para complementar o conteldo, utilizou-se também materiais oficiais do MS
brasileiro e livros didaticos. Todos foram referenciados no Menu Referéncias do
aplicativo mével.

Apos a elaboracéo, o conteudo foi entregue ao desenvolvedor da ferramenta e, por
meio de reunibes entre equipe, foi inserido e articulado aos Menus e Submenus
(Quadro 3).

No total, foram criadas 12 sec¢des, as quais abordavam os temas principais do
aplicativo movel, e suas subdivisdes, compostas também de materiais multimidias
adicionais (links para artigos cientificos e documentos oficiais), videos ilustrativos e
figuras, com intuito de apoiar o aprofundamento do estudo do usuério.

Abaixo, as telas do aplicativo movel: Tela Inicial; Itens do Menu; Menu Principal,
Menu Exame Fisico: Submenus Importante; Peso, Comprimento, Perimetro Cefalico,

Pele, Cranio.
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Figura 1 — Telas do aplicativo mével Baby Date, versao final.
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Na etapa de validacdo do conteldo, participaram 15 juizes, sendo cinco em cada
grupo (G1, G2 e G3), provenientes dos estados de Santa Catarina, Parana, Sdo Paulo e
Minas Gerais. Do G1, todos os juizes eram do sexo feminino, com idade entre 30 e 53
anos (média= 38; DP= 8,9), quatro (80%) deles atuantes na &rea académica
(ensino/pesquisa), com tempo de experiéncia entre 11 e 31 anos (média= 17,5; DP=9,1)
e um (20%) na atencdo basica, com tempo de experiéncia de quatro anos.

No G2, trés (60%) juizes eram do sexo feminino e dois (40%) do sexo masculino,
com idades entre 30 e 46 anos (média= 34,6; DP= 6,69). Dois (40%) participantes tém
experiéncia na area académica de nove e 11 anos (média= 10; DP= 1,4) e 0s outros trés
(60%) possuem experiéncia na atencdo basica entre dois a 15 anos (média= 7; DP=7).

O G3 foi composto por quatro (80%) juizes do sexo feminino e um (20%) do sexo
masculino, com idade entre 29 e 58 anos (média= 45; DP= 10,93). Trés (60%) juizes
atuam em universidades, com experiéncia entre quatro e 35 anos (média= 22; DP= 16,1)
e dois (40%) na atengdo bésica, e experiéncia entre cinco e 20 anos (média= 12,5; DP=
10,6).

As Tabelas 1, 2 e 3 contém as avaliagcOes realizadas pelos grupos G1, G2 e G3,
respectivamente, dos juizes experts enfermeiros acerca do conteddo do aplicativo
movel. Cabe reafirmar que o aplicativo movel continha 59 telas e optou-se pela divisao
do seu contetdo para a validagcdo em trés grupos. No entanto, as telas iniciais e finais,
bem como a avaliacdo geral do recurso tecnoldgico foram avaliadas por todos os trés
grupos. Ademais, todos os juizes receberam um arquivo em PDF com o compilado das
telas do aplicativo mével, com o contetdo completo.

Na Tabela 1, os itens apresentaram concordancia de, pelo menos, 80%. E para
todos os itens, os IVC calculados foram iguais a 1,00; exceto para o item Submenu Pele,
o0 qual teve seu 1VC calculado em 0,91.

As consideracdes feitas pelos juizes e acatadas para serem alteradas no aplicativo
movel versaram sobre: acrescentar os itens de verificacdo de perimetro toracico e
circunferéncia abdominal e adicionar a observacéo sobre verificar o protocolo municipal
existente referente ao minimo recomendado de consultas de puericultura. Outros pontos
para modificar foram em relacdo a adequacdo de alguns termos para melhor
compreensdo da redacdo; ofertar materiais extras para alguns temas, como no Submenu
Pele, como forma de exemplificar melhor as possiveis alteracfes existentes nos bebés.

Além disso, incluir o tempo de fechamento e a figura das fontanelas e focos para

ausculta cardiaca; alerta para o cuidado da fimose fisiologica; alteracdo no Submenu
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Avaliacdo Neuroldgica em relacdo ao conteldo a ser destacado. Todas as mudancas

efetuadas passaram pela segunda rodada de validagdo, alcangando 100% de

concordancia dos juizes.

Tabela 1 — Frequéncia da validacdo do contetdo do aplicativo mdvel Baby Date,

primeira rodada, pelos juizes profissionais da satde (Grupo 1). Ribeirdo Preto, 2021.

Concordo Nem Discordo .
Descrigdo das Telas Concordo  concordo Discordo
totalmente . totalmente
nem discordo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Menu Exame Fisico
O CONTEUDO da tela Menu Exame Fisico CONTEMPLA
as acGes de cuidado ao recém-nascido na primeira consulta 4 (80,0) 1 (20,0)
do enfermeiro na atencgdo basica
O CONTEUDO da tela Menu Exame Fisico é
COMPR[EENSI’VEL para o publico-alvo (significa que o 5 (100)
CONTEUDO néo é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Menu Exame Fisico esta 5 (100)
ADEQUADA ao publico-alvo
O CONTEUDO da tela Menu Exame Fisico é de FACIL 5 (100)
LEITURA
O,CONTEUDO utilizado na tela Menu Exame Fisico é de 5 (100)
FACIL APRENDIZAGEM
A:s REFERENCIAS utilizadas na tela Menu Exame Fisico 4(800) 1(200)
sdo pertinentes
Submenu Peso
O CONTEUDO da tela Submenu Peso CONTEMPLA as
acOes de cuidado ao recém-nascido na primeira consultado 5 (100)
enfermeiro na atengdo bésica
O CONTEUDO da tela Submenu Peso é
COMPR[EENSI’VEL para o publico-alvo (significa que o 5 (100)
CONTEUDO nao é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Peso esta 5 (100)
ADEQUADA ao publico-alvo
O CONTEUDO da tela Submenu Peso é de FACIL 5 (100)
LEITURA
O’CONTEUDO utilizado na tela Submenu Peso é de 5 (100)
FACIL APRENDIZAGEM
O CONTEUDO da tela Submenu Peso tem fundamentacéo 5 (100)

cientifica

(continua)
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(continuagéo Tabela 1)

Descricdo das Telas

Concordo
totalmente

N (%)

Concordo

N (%)

Nem .
Discordo .
concordo Discordo

nem discordo totalmente
N (%) N (%) N (%)

Submenu Comprimento

O CONTEUDO da tela Submenu Comprimento
CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na
primeira consulta do enfermeiro na atengéo basica

O CONTEUDO da tela Submenu Comprimento é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Comprimento
estda ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Submenu Comprimento é de
FACIL LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Comprimento é
de FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Comprimento tem
fundamentacéo cientifica

Submenu Perimetro Cefalico

O CONTEUDO da tela Submenu Perimetro Cefalico
CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na
primeira consulta do enfermeiro na atengéo basica

O CONTEUDO da tela Submenu Perimetro Cefalico é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Perimetro
Cefélico esta ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Submenu Perimetro Cefalico é de
FACIL LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Perimetro
Cefalico é de FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Perimetro Cefalico tem
fundamentac&o cientifica

Submenu Pele

O CONTEUDO da tela Submenu Pele CONTEMPLA as
acOes de cuidado ao recém-nascido na primeira consulta do
enfermeiro na aten¢do bésica

O CONTEUDO da tela Submenu Pele é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Pele esta
ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Submenu Pele é de FACIL
LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Pele é de
FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Pele tem fundamentagio
cientifica

As REFERENCIAS utilizadas na tela Submenu Pele sdo
pertinentes

5 (100)

5 (100)

5 (100)
5 (100)
5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)
5 (100)
5 (100)

5 (100)

2 (40,0)

4 (80,0)

3(60,0)
4(80,0)
3(60,0)
5 (100)

4 (80,0)

2 (40,0)

1(20,0)

2 (40,0)
1(20,0)

1 (20,0)

1 (20,0)

1 (20,0)

1 (20,0)

(continua)
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(continuacédo da Tabela 1)

. Concordo Nem Discordo .
Descricdo das Telas totalmente Concordo  concordo totalmente Discordo
nem discordo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Submenu Crénio

O CONTEUDO da tela Submenu Cranio CONTEMPLA as
acoes de cuidado ao recém-nascido na primeira consultado 4 (80,0) 1 (20,0)
enfermeiro na atengdo basica

O CONTEUDO da tela Submenu Crénio é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o

CONTEUDO n#o é complexo; o plblico-alvo consegue 5 (100)
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Cranio esta 5 (100)
ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Submenu Cranio é de FACIL 5 (100)
LEITURA

O,CONTEL'JDO utilizado na tela Submenu Cranio é de 5 (100)
FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Cranio tem 5 (100)

fundamentacéo cientifica

Submenu Face e Pescoco

O CONTEUDO da tela Submenu Face e Pescoco
CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na 4(80,00 1(20,0)
primeira consulta do enfermeiro na atengéo basica

O CONTEUDO da tela Submenu Face e Pescoco é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o

CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue 5(100)
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Face e Pescogo 5 (100)
estd ADEQUADA ao publico-alvo

O’CONTEUDO da tela Submenu Face e Pescoco é de 5 (100)
FACIL LEITURA

@) CONTEUDO utilizado na tela Submenu Face e Pescogo 5 (100)
¢ de FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Face e Pescogo tem 5 (100)

fundamentacdo cientifica

Submenu Térax

O CONTEUDO da tela Submenu Térax CONTEMPLA as
acOes de cuidado ao recém-nascido na primeira consultado 3 (60,0) 2 (40,0)
enfermeiro na aten¢éo bésica

O CONTEUDO da tela Submenu Térax é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o

CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue 5(100)

compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Térax esta 5 (100)

ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Submenu Térax é de FACIL 5 (100)

LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Térax é de 5 (100)

FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Térax tem

fundamentacao cientifica 5 (100)
G

As REFERENCIAS utilizadas na tela Submenu Térax sdo 5 (100)

pertinentes

(continua)
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(continuacédo da Tabela 1)

. Concordo Nem Discordo .
Descricdo das Telas totalmente Concordo  concordo totalmente Discordo
nem discordo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Submenu Abdome

O CONTEUDO da tela Submenu Abdome CONTEMPLA
as acBes de cuidado ao recém-nascido na primeira consulta 5 (100)
do enfermeiro na atengdo basica

O CONTEUDO da tela Submenu Abdome é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o

CONTEUDO n#o é complexo; o plblico-alvo consegue 5 (100)
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Abdome esta 5 (100)
ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Submenu Abdome é de FACIL 5 (100)
LEITURA

O,CONTEL'JDO utilizado na tela Submenu Abdome é de 5 (100)
FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Abdome tem 5 (100)

fundamentacéo cientifica

Submenu Genitélia

O CONTEUDO da tela Submenu Genitalia CONTEMPLA
as acGes de cuidado ao recém-nascido na primeira consulta 5 (100)
do enfermeiro na atencdo basica

O CONTEUDO da tela Submenu Genitalia é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o

CONTEUDO néo é complexo; o publico-alvo consegue 5(100)
compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Genitalia esta 5 (100)

ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Submenu Genitalia é de FACIL
LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Genitalia é de
FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Genitalia tem
fundamentac&o cientifica

As REFERENCIAS utilizadas na tela Submenu Genitalia
sdo pertinentes

Submenu Anus e Reto

O CONTEUDO da tela Submenu Anus e Reto
CONTEMPLA as a¢des de cuidado ao recém-nascido na 5 (100)
primeira consulta do enfermeiro na atengéo bésica

O CONTEUDO da tela Submenu Anus e Reto é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o

4(80,0) 1(20,0)
4(80,0) 1(20,0)
5 (100)

5 (100)

CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue 5(100)

compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Anus e Reto 5 (100)

esta ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Submenu Anus e Reto é de FACIL 5 (100)

LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Anus e Reto ¢ 5 (100)

de FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Anus e Reto tem

fundamentacao cientifica 5 (100)
C

As REFERENCIAS utilizadas na tela Submenu Anus e 5 (100)

Reto sdo pertinentes

(continua)



64

(continuacédo da Tabela 1)

X Concordo Nem Discordo .
Descricdo das Telas totalmente Concordo  concordo totalmente Discordo
nem discordo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Submenu Sistema Osteoarticular
O CONTEUDO da tela Submenu Sistema Osteoarticular
CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na 5 (100)
primeira consulta do enfermeiro na atencéo basica
O CONTEUDO da tela Submenu Sistema Osteoarticular é
COMPREENSTVEL para o publico-alvo (significa que o 5 (100)
CONTEUDO néo é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Sistema 5 (100)
Osteoarticular esta ADEQUADA ao publico-alvo
O CQNTEUDO da tela Submenu Sistema Osteoarticular é 5 (100)
de FACIL LEITURA
O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Sistema 5 (100)
Osteoarticular é de FACIL APRENDIZAGEM
O CONTEUDO da tela Submenu Sistema Osteoarticular
. 5 (100)

tem fundamentacéo cientifica
Submenu Coluna Vertebral
O CONTEUDO da tela Submenu Coluna Vertebral
CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na 4(80,00 1(20,0)
primeira consulta do enfermeiro na atengéo basica
O CONTEUDO da tela Submenu Coluna Vertebral é
COMPREENSTVEL para o publico-alvo (significa que o 5 (100)
CONTEUDO nao é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Coluna 5 (100)
Vertebral esta ADEQUADA ao publico-alvo
O’CONTEUDO da tela Submenu Coluna Vertebral é de 5 (100)
FACIL LEITURA
O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Coluna 5 (100)
Vertebral é de FACIL APRENDIZAGEM
O CONTEUDO da tela Submenu Coluna Vertebral tem
fundamentac&o cientifica 5 (100)

G
As REFERENCIAS utilizadas na tela Submenu Coluna

x ) 5 (100)
Vertebral sdo pertinentes
Submenu Avaliacdo Neuroldgica
O CONTEUDO da tela Submenu Avaliacio Neuroldgica
CONTEMPLA as a¢des de cuidado ao recém-nascido na 3(60,0) 2 (40,0
primeira consulta do enfermeiro na atengéo bésica
O CONTEUDQ da tela Submenu Avaliacdo Neuroldgica é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue 4(80,0)  1(20,0)
compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Avalia¢do 5 (100)
Neuroldgica estda ADEQUADA ao publico-alvo
@] CQNTEUDO da tela Submenu Avaliacdo Neurologica é 5 (100)
de FACIL LEITURA
O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Avaliacéo
Neurologica e de FACIL APRENDIZAGEM 4(80,0)  1(20,0)
O CONTEUDO dNa te_la Sy_t)menu Avaliacdo Neurologica 4(80,0) 1(20,0)
tem fundamentacdo cientifica
As REFERENCIAS utilizadas na tela Submenu Avaliacdo 4(80,0) 1(20,0)

Neuroldgica sdo pertinentes

Fonte: Propria Autora (2021).

(Final Tabela 1)
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O conteldo, indicado na Tabela 2, alcancou 80% de concordancia. Os IVC dos
itens desse conjunto chegaram a 1,00, menos o item Submenu Teste do Olhinho, o qual
apresentou IVC de 0,93. As alteracdes apresentadas pelos juizes dizem respeito ao
Submenu Teste do Pezinho, uma vez que foi sugerido acrescentar sobre como o teste é
realizado e uma breve explicacdo de cada patologia investigada e suas alteracdes; assim,
uma nova referéncia foi adicionada como sugestdo de leitura para os usudrios, que
abarca as consideragdes realizadas pelos juizes.

Neste momento, para ir ao encontro com as evolucdes no cenario da salde
publica, também foi avaliada, pelos experts, a insercdo de outra referéncia a respeito da
ampliacdo das patologias de rastreio a serem investigadas na triagem neonatal biolégica
(também conhecida como teste do pezinho), com o intuito de proporcionar, ao usuario
do aplicativo movel, um contetdo atual e fidedigno.

Outras insercdes e alteracdes de palavras também foram realizadas nessa parte do
conteddo, correspondente ao Grupo 2. O link voltado a Caderneta de Saude da Crianca,
para 0 menino e para a menina, foi adicionado ao Submenu Caderneta da Crianca,

sugestdo apontada pelos juizes e que foi acatada.

Tabela 2 - Frequéncia da validacdo do contetdo do aplicativo mével Baby Date,

primeira rodada, pelos juizes profissionais da saude (Grupo 2). Ribeirdo Preto, 2021.

Nem
- Concordo concordo  Discordo .
Descricéo das Telas totalmente Concordo nem totalmente Discordo
discordo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Menu Triagem Neonatal
O CONTEUDO da tela Menu Triagem Neonatal
CONTEMPLA as a¢Bes de cuidado ao recém-nascido na 3 (60,0) 2 (40,0)
primeira consulta do enfermeiro na atencéo basica
O CONTEUDO da tela Menu Triagem Neonatal é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o plblico-alvo consegue 4(80,0)  1(20.0)
compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Menu Triagem
Neonatal estda ADEQUADA ao publico-alvo 4(800)  1(200)
O CONTEUDO da tela Menu Triagem Neonatal é de
FACIL LEITURA 4800 1(200
O CONTEUDO utilizado na tela Menu Triagem Neonatal 4(800) 1(200)

é de FACIL APRENDIZAGEM

(continua)
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(continuacéo da Tabela 2)

Descricdo das Telas

Concordo
totalmente

N (%)

Concordo

N (%)

Nem
concordo
nem
discordo

N (%)

Discordo

totalmente Discordo

N(%)  N(®%)

Submenu Teste do Pezinho
O CONTEUDO da tela Submenu Teste do Pezinho

CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na
primeira consulta do enfermeiro na atengéo bésica

O CONTEUDO da tela Submenu Teste do Pezinho é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Teste do
Pezinho esta ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Submenu Teste do Pezinho é de
FACIL LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Teste do
Pezinho é de FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Teste do Pezinho tem
fundamentacéo cientifica

Submenu Teste do Coragdozinho
O CONTEUDO da tela Submenu Teste do Coracaozinho

CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na
primeira consulta do enfermeiro na atencédo béasica

O CONTEUDO da tela Submenu Teste do Corac&ozinho é

COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Teste do
Coragéozinho estd ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Submenu Teste do Coragaozinho é

de FACIL LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Teste do
Coragaozinho é de FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Teste do Coragdozinho
tem fundamentacéo cientifica

Submenu Teste da Orelhinha
O CONTEUDO da tela Submenu Teste da Orelhinha

CONTEMPLA as a¢des de cuidado ao recém-nascido na
primeira consulta do enfermeiro na aten¢éo bésica

O CONTEUDO da tela Submenu Teste da Orelhinha é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o plblico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Teste da
Orelhinha estd ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Submenu Teste da Orelhinha é de
FACIL LEITURA

3 (60,0)

4 (80,0)

4 (80,0)
4 (80,0)
4 (80,0)

2 (40,0)

3 (60,0)

4 (80,0)

4 (80,0)
4 (80,0)
4 (80,0)

2 (40,0)

4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)

2 (40,0)

1 (20,0)

1 (20,0)
1 (20,0)
1 (20,0)

3 (60,0)

2 (40,0)

1(20,0)

1(20,0)
1(20,0)
1(20,0)

3 (60%)

1(20,0)

1(20,0)

1 (20,0)

1(20,0)

(continua)
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(continuacéo da Tabela 2)

Nem
X Concordo concordo  Discordo .
Descricdo das Telas totalmente Concordo nem totalmente Discordo
discordo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Teste da
Orelhinha é de FACIL APRENDIZAGEM 4(800)  1(200)
o) CONTEUI?O (_ja tglg Submenu Teste da Orelhinha tem 3(60%) 2 (40,0)
fundamentacéo cientifica
Submenu Teste da Linguinha
O CONTEUDO da tela Submenu Teste da Linguinha
CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na 4 (80,0) 1(20,0)
primeira consulta do enfermeiro na atengéo basica
O CONTEUDO da tela Submenu Teste da Linguinha é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue 4(800)  1(20.0)
compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Teste da
Linguinha estda ADEQUADA ao publico-alvo 4(800)  1(200)
O CONTEUDO da tela Submenu Teste da Linguinha é de
FACIL LEITURA 4(800)  1(200)
O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Teste da
Linguinha é de FACIL APRENDIZAGEM 4(800)  1(200)
0 CONTEUE)O qa tt?lg Submenu Teste da Linguinha tem 4(80,0) 1(20,0)
fundamentacéo cientifica
Submenu Teste do Olhinho
O CONTEUDO da tela Submenu Teste do Olhinho
CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na 3 (60,0) 1 (20,0) 1 (20,0)
primeira consulta do enfermeiro na atencéo basica
O CONTEUDO da tela Submenu Teste do Olhinho é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue 4(800)  1(20.0)
compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Teste do
Olhinho esta ADEQUADA ao publico-alvo 4(800)  1(20.0)
O CONTEUDO da tela Submenu Teste do Olhinho é de
FACIL LEITURA 4800 1(200
O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Teste do
Olhinho é de FACIL APRENDIZAGEM 4(80,0)  1(20.0)
O CONTEUI?O (_ja tgl_a Submenu Teste do Olhinho tem 3 (60%) 1(20,0) 1(20,0)
fundamentacdo cientifica
Menu Alimentacao
O CONTEUDO da tela Menu Alimentacéo
CONTEMPLA as a¢des de cuidado ao recém-nascido na 3(60,0) 2(40,0)
primeira consulta do enfermeiro na atengéo bésica
O CONTEUDO da tela Menu Alimentagao é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o 4(800) 1(200)

CONTEUDO n#o é complexo; o plblico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

(continua)
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(continuacéo da Tabela 2)

Nem
- Concordo concordo  Discordo .
Descricdo das Telas totalmente Concordo nem totalmente Discordo
discordo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
A LINGUAGEM utilizada na tela Menu Alimentacdo esta
. 4 1(2

ADEQUADA ao publico-alvo (80.0) (20.0)
O CONTEUDO da tela Menu Alimentagio é de FACIL
LEITURA 4 (80,0) 1 (20,0)
O CONTEUDO utilizado na tela Menu Alimentagéo é de
FACIL APRENDIZAGEM 4 (80,0) 1(200)
Submenu Aleitamento Materno Exclusivo
O CONTEUDO da tela Submenu Aleitamento Materno
Exclusi NTEMPLA 0 i ém-

XC _uswo CQ _ as acoes de cu_ldado ao recNem 3 (60,0) 2 (40,0)
nascido na primeira consulta do enfermeiro na atencéo
bésica
O CONTEUDO da tela Submenu Aleitamento Materno
Exclusivo ¢ COMPREENSIVEL para o plblico-alvo
(significa que 0 CONTEUDO n&o é complexo; o publico- 4(800)  1(20.0)
alvo consegue compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Aleitamento

. , - 4 (80, 1 (20,

Materno Exclusivo estda ADEQUADA ao publico-alvo (80,0) (20,0)
O CONTEUDO da tela Submenu Aleitamento Materno
Exclusivo é de FACIL LEITURA 4(800)  1(200)
O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Aleitamento
Materno Exclusivo é de FACIL APRENDIZAGEM 4 (80,0) 1(200)
0] CONTEUDO da tela Subanen_u A!e_ltamento Materno 3 (60%) 1(20,0)
Exclusivo tem fundamentacao cientifica
Submenu Aleitamento Misto ou Parcial
O CONTEUDO da tela Submenu Aleitamento Misto ou
Parc!al CONTEMPLA as acles de cmda_do ao recem: 3(600) 2 (40,0)
nascido na primeira consulta do enfermeiro na atencéo
basica
O CONTEUDO da tela Submenu Aleitamento Misto ou
Parcial ¢ COMPREENSIVEL para o publico-alvo
(significa que o CONTEUDO n&o é complexo; o publico- 4(800)  1(200)
alvo consegue compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Aleitamento
Misto ou Parcial estda ADEQUADA ao publico-alvo 4(800)  1(200)
O CONTEUDO da tela Submenu Aleitamento Misto ou
Parcial é de FACIL LEITURA 4(800)  1(20.0)
O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Aleitamento
Misto ou Parcial é de FACIL APRENDIZAGEM 4 (80,0) 1(200)
(0] CQNTEUDO da tela S~ubrr_1entf Aleltamento Misto ou 4 (80,0) 1(20,0)
Parcial tem fundamentacéo cientifica
As REFERENCIAS utilizadas na tela Submenu 4 (80,0) 1(20,0)

Aleitamento Misto ou Parcial sdo pertinentes

(continua)
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(continuacéo da Tabela 2)

Descricdo das Telas

Concordo
totalmente

N (%)

Concordo

N (%)

Nem
concordo
nem
discordo

N (%)

Discordo

totalmente Discordo

N(%)  N(®%)

Menu Sal’Jqu Bucal
O CONTEUDO da tela Menu Saude Bucal CONTEMPLA

as acBes de cuidado ao recém-nascido na primeira consulta
do enfermeiro na atengdo basica

O CONTEUDO da tela Menu Satide Bucal é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Menu Salde Bucal esta
ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Menu Satide Bucal é de FACIL
LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Menu Sadde Bucal é de
FACIL APRENDIZAGEM

Submenu Higiene e Lesdes

O CONTEUDO da tela Submenu Higiene e Lesdes
CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na
primeira consulta do enfermeiro na atencédo béasica

O CONTEUDO da tela Submenu Higiene e Lesdes é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Higiene e
Lesdes esta ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Submenu Higiene e Lesdes é de
FACIL LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Higiene e
Lesoes é de FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Higiene e Lestes tem
fundamentacdo cientifica

As REFERENCIAS utilizadas na tela Submenu Higiene e
Lesdes sdo pertinentes

Menu Calendario Vacinal

O CONTEUDO da tela Menu Calendario Vacinal
CONTEMPLA as a¢Bes de cuidado ao recém-nascido na
primeira consulta do enfermeiro na atengéo bésica

O CONTEUDO da tela Menu Calendario Vacinal é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o plblico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Menu Calendério
Vacinal estda ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Menu Calendério Vacinal é de
FACIL LEITURA

4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)
4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)
4 (80,0)
4 (80,0)
4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)

1 (20,0)

1 (20,0)

1 (20,0)
1 (20,0)

1 (20,0)

1(20,0)

1(20,0)

1(20,0)
1(20,0)
1(20,0)
1(20,0)

1(20,0)

1(20,0)

1 (20,0)

1 (20,0)

1(20,0)

(continua)
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Nem
X Concordo concordo  Discordo .
Descricdo das Telas totalmente Concordo nem totalmente Discordo
discordo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
O CONTEUDO utilizado na tela Menu Calendario
0,
Vacinal é de FACIL APRENDIZAGEM 4(800)  1(20%)
As REFENRENC!AS utilizadas na tela Menu Calendario 4(80,0) 1(20,0)
Vacinal séo pertinentes
Submenu Importante
O CONTEUDO da tela Submenu Importante
CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na 4 (80,0) 1(20,0)
primeira consulta do enfermeiro na atengéo basica
O CONTEUDO da tela Submenu Importante é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue 4(800)  1(20.0)
compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Importante
esta ADEQUADA ao publico-alvo 4(800)  1(20.0)
O CONTEUDO da tela Submenu Importante é de FACIL
LEITURA 4(80,00 1(20,0)
O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Importante é
de FACIL APRENDIZAGEM 4(80.0)  1(20.0)
0 CONTEUE~)O (:Ja tglg Submenu Importante tem 4(80,0) 1(20,0)
fundamentacéo cientifica
Submenu Uso de Antitérmicos e Analgésicos
O CONTEUDO da tela Submenu Uso de Antitérmicos e
Anzjllgeswo? CONTI?MF.’LA as acdes de cmdadg ao 4.(80,0) 1(20,0)
recém-nascido na primeira consulta do enfermeiro na
atencdo basica
O CONTEUDO da tela Submenu Uso de Antitérmicos e
Analgésicos ¢ COMPREENSIVEL para o puablico-alvo
(significa que o CONTEUDO n&o é complexo; o publico- 4(800)  1(20.0)
alvo consegue compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Uso de
Antitérmicos e Analgésicos esta ADEQUADA ao publico- 4 (80,0) 1 (20,0)
alvo
O CONTEUDO da tela Submenu Uso de Antitérmicos e
Analgésicos é de FACIL LEITURA 4(800)  1(200)
O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Uso de
Antitérmicos e Analgésicos é de FACIL 4(80,00 1(20,0)
APRENDIZAGEM
@] CONTEUDO datela Submeinu I:Jso'd_e Antitérmicos e 4 (80,0) 1(20,0)
Analgésicos tem fundamentacéo cientifica
As REFERENCIAS utilizadas na tela Submenu Uso de 4 (80,0) 1(20,0)

Antitérmicos e Analgésicos sdo pertinentes

(continua)
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(continuacéo da Tabela 2)

Descricdo das Telas

Concordo
totalmente

N (%)

Concordo

N (%)

Nem
concordo
nem
discordo

N (%)

Discordo

totalmente Discordo

N(%)  N(®%)

Menu Crespimento
O CONTEUDO da tela Menu Crescimento

CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na
primeira consulta do enfermeiro na atencéo basica

O CONTEUDO da tela Menu Crescimento é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Menu Crescimento esta

ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Menu Crescimento é de FACIL
LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Menu Crescimento é de
FACIL APRENDIZAGEM

Submenu Medidas Antropométricas
O CONTEUDO da tela Submenu Medidas

Antropométricas CONTEMPLA as acdes de cuidado ao
recém-nascido na primeira consulta do enfermeiro na
atencdo basica

O CONTEUDO da tela Submenu Medidas
Antropométricas € COMPREENSIVEL para o publico-
alvo (significa que o CONTEUDO n#o é complexo; o
publico-alvo consegue compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Medidas
Antropométricas estda ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Submenu Medidas
Antropométricas é de FACIL LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Medidas
Antropométricas é de FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Medidas
Antropométricas tem fundamentacdo cientifica

As REFERENCIAS utilizadas na tela Submenu Medidas
Antropométricas sdo pertinentes

Submenu Caderneta da Crianca

O CONTEUDO da tela Submenu Caderneta da Crianca
CONTEMPLA as a¢des de cuidado ao recém-nascido na
primeira consulta do enfermeiro na atengéo bésica

O CONTEUDO da tela Submenu Caderneta da Crianca é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o plblico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Caderneta da

Crianca esta ADEQUADA ao publico-alvo

4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)
4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)
4 (80,0)
4 (80,0)
4 (80,0)

4 (80,0)

5 (100%)

4 (80,0)

4 (80,0)

1 (20,0)

1 (20,0)

1 (20,0)
1 (20,0)

1 (20,0)

1(20,0)

1(20,0)

1(20,0)
1(20,0)
1(20,0)
1(20,0)

1(20,0)

1 (20,0)

1(20,0)

(continua)
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(continuagéo Tabela 2)

Nem
- Concordo concordo  Discordo .
Descricdo das Telas totalmente Concordo nem totalmente Discordo
discordo

N (%) N@®%) N©@®) N©®)  N(%)

O CONTEUDO da tela Submenu Caderneta da Crianca é
de FACIL LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Caderneta da
Crianca é de FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Submenu Caderneta da Crianga
tem fundamentacéo cientifica

4(80,0) 1(20,0)
4(80,0) 1(20,0)

4(80,0) 1(20,0)

(final Tabela 2)
Fonte: Propria Autora (2021).

Ja na tabela 3, todos os itens mostraram concordancia de 100% (nos itens
“Concordo totalmente” e “Concordo”), e 0s IVC dos itens tiveram como resultado o
valor de 1,00. As sugestdes de alteracdes estavam voltadas ao Menu Desenvolvimento
para acrescentar a palavra “flexdao” ao termo postura, deixando mais claro qual a postura
esperada pelo RN na avaliacdo da primeira consulta.

No Menu Sinais de Perigo, foi sugerido retirar o segundo item “Letargia, mudanga
de comportamento”, trocando para “Hipotonia, reflexos débeis ou auséncia”. Em analise
da proposta apontada pelo juiz, ndo foi retirado o item ja existente, mas sim
complementado, de modo que a redacdo ficou como “Letargia, mudanca de

comportamento (hipotonia, reflexos débeis ou auséncia)”.



73

Tabela 3 - Frequéncia da validacdo do conteddo do aplicativo movel Baby Date,

primeira rodada, pelos juizes profissionais da satde (Grupo 3). Ribeirdo Preto, 2021.

Descricdo das Telas

Concordo
totalmente

N (%)

Concordo

N (%)

Nem
concordo,
nem
discordo

N (%)

Discordo

totalmente Discordo

N(@%) N (%)

Menu Desepvolvimento
O CONTEUDO da tela Menu Desenvolvimento

CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na
primeira consulta do enfermeiro na atengéo basica

O CONTEUDO da tela Menu Desenvolvimento é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Menu
Desenvolvimento estda ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Menu Desenvolvimento é de
FACIL LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Menu Desenvolvimento
é de FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Menu Desenvolvimento tem
fundamentacéo cientifica

Menu Sinais de Perigo

O CONTEUDO da tela Menu Sinais de Perigo
CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na
primeira consulta do enfermeiro na atencédo basica

O CONTEUDO da tela Menu Sinais de Perigo é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o publico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Menu Sinais de Perigo
estd ADEQUADA ao publico-alvo

O CONTEUDO da tela Menu Sinais de Perigo é de
FACIL LEITURA

O CONTEUDO utilizado na tela Menu Sinais de Perigo é
de FACIL APRENDIZAGEM

O CONTEUDO da tela Menu Sinais de Perigo tem
fundamentacdo cientifica

Submenu Importante

O CONTEUDO da tela Submenu Importante
CONTEMPLA as a¢des de cuidado ao recém-nascido na
primeira consulta do enfermeiro na atengéo bésica

O CONTEUDO da tela Submenu Importante é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o
CONTEUDO n#o é complexo; o plblico-alvo consegue
compreender o CONTEUDO)

2 (40,0)

3 (60,0)

3 (60%)
4 (80,0)
3 (60,0)

4 (80,0)

2 (40,0)

4 (80,0)

4 (80,0)
4 (80,0)
4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)

4 (80,0)

3 (60,0)

2 (40,0)

2 (40,0)
1 (20,0)
2 (40,0)

1(20,0)

3 (60,0)

1(20,0)

1(20,0)
1(20,0)
1(20,0)

1(20,0)

1 (20,0)

1 (20,0)

(continua)



74

(continuacédo Tabela 3)

Nem
Descricdo das Telas Concordo Concordo concordo, - Discordo Discordo
totalmente nem totalmente
discordo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
O CONTEUDO da tela Submenu Importante é de FACIL
LEITURA 4(80,00 1(20,0)
O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Importante é
de FACIL APRENDIZAGEM 4(800)  1(200)
O CONTEUIZ~)0 (_ja tgl_a Submenu Importante tem 4.(80.0) 1(20,0)
fundamentacéo cientifica
Menu Prevencdo de Acidentes
O CONTEUDO da tela Menu Prevengdo de Acidentes
CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na 4 (80,0) 1 (20,0)
primeira consulta do enfermeiro na atencdo basica
O CONTEUDO da tela Menu Prevencéo de Acidentes é
COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que o 0
- . % 2 (40,
CONTEUDO néo é complexo; o publico-alvo consegue 3 (60%) (40,0)
compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Menu Prevencéo de
Acidentes estda ADEQUADA ao publico-alvo 4(800)  1(20.0)
O CONTEUDO da tela Menu Prevencao de Acidentes é
de FACIL LEITURA 4800 1(200)
O CONTEUDO utilizado na tela Menu Prevencéo de
Acidentes é de FACIL APRENDIZAGEM 4(800)  1(200)
O CONTEUDO dNa te!a l\{lgnu Prevencédo de Acidentes 4.(80,0) 1(20,0)
tem fundamentacéo cientifica
Submenu Sindrome da Morte SUbita do Lactente
O CONTEUDO da tela Submenu Sindrome da Morte
Suplta do L.actente QONTEMPLA as acles de (?UIdadO o, (80,0)  1(200)
recém-nascido na primeira consulta do enfermeiro na
atencdo basica
O CONTEUDO da tela Submenu Sindrome da Morte
Subita do Lactente ¢ COMPREENSIVEL para o publico-
alvo (significa que o CONTEUDO n#o é complexo; o 4(800)  1(20.0)
publico-alvo consegue compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Sindrome da
Morte Sibita do Lactente esta ADEQUADA ao publico- 4 (80,0) 1 (20,0)
alvo
O CONTEUDO da tela Submenu Sindrome da Morte
Subita do Lactente é de FACIL LEITURA 4800 1(200)
0] CON'I:E.UDO utilizado r,1a tela’Submenu Sindrome da 4 (80,0) 1(20,0)
Morte Sibita do Lactente é de FACIL APRENDIZAGEM
O CONTEUDO da tela Submenu Sindrome da Morte
Subita do Lactente tem fundamentacéo cientifica 4(800)  1(200)
As REFERENCIAS utilizadas na tela Submenu Sindrome 4 (80,0) 1(20,0)

da Morte Subita do Lactente sdo pertinentes

(continua)
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(continuacédo Tabela 3)

Nem
- Concordo concordo,  Discordo .
Descricdo das Telas totalmente Concordo nem totalmente Discordo
discordo
N@w) N N N N®)
Submenu Manobra de Desengasgo
O CONTEUDO da tela Submenu Manobra de
Desengasgo CONTEMPLA as a¢des de cuidado ao 4(80,00 1(20,0)
recém-nascido na primeira consulta do enfermeiro na
atencdo basica
O CONTEUDO da tela Submenu Manobra de
Desengasgo ¢ COMPREENSIVEL para o publico-alvo
(significa que 0 CONTEUDO no é complexo; o pablico- 4(80,0)  1(20.0)
alvo consegue compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Manobra de
Desengasgo esta ADEQUADA ao publico-alvo 4(80,0)  1(20.0)
O CONTEUDO da tela Submenu Manobra de
Desengasgo é de FACIL LEITURA 4(80,0)  1(20.0)
O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Manobra de
Desengasgo é de FACIL APRENDIZAGEM 4(80,0)  1(20.0)
O CONTEUDO da tela Submgnu !\/Iarjqbra de 4(80,0) 1(20,0)
Desengasgo tem fundamentacao cientifica
As REFERENCI:AS utl!lzadas na tela Submenu Manobra 4(80,0) 1(20,0)
de Desengasgo sdo pertinentes
Submenu Orientagéo para Banho
O CONTEUDO da tela Submenu Orientacdo para Banho
CONTEMPLA as ac¢des de cuidado ao recém-nascido na 4(80,00 1(20,0)
primeira consulta do enfermeiro na atengdo basica
O CONTEUDO da tela Submenu Orientacdo para Banho
é COMPREENSIVEL para o publico-alvo (significa que
0 CONTEUDO néo é complexo; o publico-alvo consegue 4(80,0)  1(20.0)
compreender o CONTEUDO)
A LINGUAGEM utilizada na tela Submenu Orientacéo
para Banho estd ADEQUADA ao publico-alvo 4(80,0)  1(20.0)
O CONTEUDO da tela Submenu Orientac&o para Banho
é de FACIL LEITURA 4(800)  1(200)
O CONTEUDO utilizado na tela Submenu Orientagao
para Banho ¢ de FACIL APRENDIZAGEM 4(80,0)  1(20.0)
O CONTEUDO qa te_Ia S}meenu Orientacdo para Banho 4(80,0) 1(20,0)
tem fundamentacdo cientifica
As REFERENCIAS utilizadas na tela Submenu 4(80,0) 1(20,0)

Orientagdo para Banho séo pertinentes

Fonte: Prépria Autora (2021).

(final Tabela 3)

A Tabela 4 apresenta a validacdo feita pelos 15 juizes, uma vez que todos

avaliaram as telas iniciais e finais do aplicativo mdvel. Ndo houve respostas para as

opgdes “Nem discordo, nem concordo’; Discordo totalmente™; “Discordo”.

Para as referéncias de todo o aplicativo mdvel foi sugerido passa-las para link

ativo, auxiliando o acesso facilitado pelo usuario aos documentos que estdo disponiveis

na internet. Considerado como uma oportunidade de

incentivar o estudo e
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aprofundamento do contetdo, além de apoiar o aperfeicoamento da assisténcia
direcionada ao RN, foi acatada essa solicitagéo.

Ao analisar as observacdes trazidas no decorrer dos trés formuléarios dos
diferentes grupos de juizes, foi acrescentado um item no Menu Exame Fisico,
denominado “Importante” que abarcasse aspectos para o profissional no momento da
consulta se atentar, como: informacdes acerca do pré-natal, possiveis intercorréncias
(nos contextos biopsicossociais), a importancia da Caderneta da Crianca e 0 apoio na
adaptacdo ao cuidado parental, desenvolvido com a chegada do RN ao domicilio.

Tabela 4 - Frequéncia da validacdo do conteddo do aplicativo moével Baby Date,
primeira rodada, pelos juizes profissionais da saude (telas em comum). Ribeirdo Preto,
2021.

. Concordo
Descricao das Telas totalmente Concordo
N (%) N (%)

Menu Principal
O CONTEUDO da tela Menu Principal esta ADEQUADO ao publico-alvo:

enfermeiros e estudantes de enfermagem

O CONTEUDO da tela Menu Principal ¢ COMPREENSIVEL para o publico-alvo
(significa que o CONTEUDO n&o é complexo; o plblico-alvo consegue 13 (86,7) 2 (13,3)
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Menu Principal esta ADEQUADA ao publico-
alvo

O CONTEUDO da tela Menu Principal é de FACIL LEITURA 13(86,7)  2(13,3)

O CONTEUDO utilizado na tela Menu Principal é de FACIL APRENDIZAGEM 13 (86,7) 2 (13,3)

Itens do Menu
O CONTEUDO da tela Itens do Menu CONTEMPLA as aces de cuidado ao

recém-nascido na primeira consulta do enfermeiro na atencéo basica

O CONTEUDO da tela Itens do Menu ¢ COMPREENSIVEL para o publico-alvo
(significa que o CONTEUDO n&o é complexo; o plblico-alvo consegue 13 (86,7) 2 (13,3)
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Itens do Menu esta ADEQUADA ao publico-

12(80,0) 3 (20,0)

13(86,7) 2 (13.3)

8(533)  7(46,7)

12(80,0) 3 (20,0)

alvo

O CONTEUDO da tela Itens do Menu é de FACIL LEITURA 13 (86,7) 2 (13,3)
O CONTEUDO utilizado na tela Itens do Menu é de FACIL APRENDIZAGEM 13 (86,7) 2 (13,3)
Menu Sobre o Baby Date

O CONTEUDO da tela Menu Sobre o Baby Date esta ADEQUADO ao publico-
alvo: enfermeiros e estudantes de enfermagem

O CONTEUDO da tela Menu Sobre o Baby Date ¢ COMPREENSIVEL para 0
plblico-alvo (significa que 0 CONTEUDO n&o é complexo; o publico-alvo 13 (86,7) 2 (13,3)
consegue compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Menu Sobre o Baby Date esta ADEQUADA ao
publico-alvo

O CONTEUDO da tela Menu Sobre o Baby Date é de FACIL LEITURA 13(86,7)  2(1333)

13(86,7)  2(13.3)

13(86,7) 2 (13.3)

(continua)
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(continuagéo Tabela 4)

. Concordo
Descricdo das Telas totalmente Concordo
N (%) N (%)

Menu Referéncias

O CONTEUDO da tela Menu Referéncias estda ADEQUADO ao publico-alvo: 13 (86,7) 2 (13,3)
enfermeiros e estudantes de enfermagem

O CONTEUDO da tela Menu Referéncias ¢ COMPREENSIVEL para o plblico-

alvo (significa que o CONTEUDO n&o é complexo; o plblico-alvo consegue 13 (86,7) 2 (13,3)
compreender o CONTEUDO)

A LINGUAGEM utilizada na tela Menu Referéncias esta ADEQUADA ao 13 (86,7) 2 (13.3)

publico-alvo

O CONTEUDO da tela Menu Referéncias é de FACIL LEITURA 13(86,7)  2(13,3)
O CONTEUDO da tela Menu Referéncias tem fundamentagéo cientifica 13 (86,7) 2 (13,3)
As REFERENCIAS utilizadas na tela Menu Referéncias s&o pertinentes 13 (86,7) 2 (13,3)
Aplicativo mével como um todo

O CONTEUDO GERAL do aplicativo esta baseado em evidéncias cientificas 13 (86,7) 2 (13,3)

O CONTEUDO do aplicativo traz INFORMACOES SUFICIENTES para a
promocao da salide ao recém-nascido

O aplicativo ¢ APROPRIADO para a PROPOSTA a que se destina (ensino de
graduagdo/auxilio ao enfermeiro na aten¢ao basica)

O aplicativo fornece ajuda (INFORMACOES) de forma COMPLETA 11 (73,3) 4 (26,7)
O aplicativo ¢ ATRATIVO para estudantes de enfermagem e enfermeiros 12 (80,0)  3(20,0)

10 (66,7)  5(33,3)

13(86,7) 2 (133)

(final Tabela 4)
Fonte: Propria Autora (2021).

Algumas sugestdes descritas pelos juizes ndo foram acatadas, uma vez que tais
alteracdes ndo tinham repercussao significativa ou ndo correspondiam ao objetivo do
aplicativo movel. Dentre elas, alteracbes textuais, as quais seriam revisadas,
posteriormente a essa etapa, por uma empresa especializada na revisdo de textos da
lingua portuguesa.

Uma questdo apresentada foi sobre alterar o tamanho da fonte; o que ndo foi
considerado, uma vez que a imagem da tela disponibilizada para a avaliacdo do juiz
pode ter desfocado a letra (“print” da tela que foi colocada no formulario e no arquivo
PDF). Dessa forma, ao abrir o aplicativo mdvel no dispositivo celular, tem-se uma fonte
de tamanho adequado para a leitura, verificado pelos pesquisadores, em distintos
smartphones.

Outro juiz colocou como ideia incluir os principais diagndsticos de enfermagem e
suas intervencgdes no cenario de atendimento ao RN. Contudo, este apontamento ndo diz

respeito ao objetivo do material desenvolvido. De fato, a partir dos achados que o
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aplicativo movel auxiliara o usuério a encontrar, € possivel determinar a sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem, mas nao é o foco neste momento.

Uma observacdo discorreu a respeito das referéncias contidas nas telas que
apresentam tabelas e figuras, afirmando ndo ser necessario descrevé-las separadamente,
e sim apenas ao final. Tal colocacdo ndo foi acatada, pois 0s pesquisadores julgam
importante citar os materiais utilizados para confeccdo dos quadros, tabelas e das
figuras inseridos ao longo do aplicativo mével. Contudo, outra consideracdo se
direcionou para a necessidade de acrescentar referéncias em todas as telas do material,
para justificar todo o contetido escrito. Defende-se, aqui, que um aplicativo mével é um
recurso visual e deve por isso apresentar um conteudo claro e de aparéncia atraente e,
com isso, difere-se de um trabalho académico. Sendo assim, tal recomendacéo ndo foi
acatada.

O indice de massa corporal (IMC) tambem foi mencionado como dado
interessante a ser incluido; todavia, reitera-se que o material desenvolvido tem como
foco a primeira consulta do RN e, dessa forma, o IMC n&o se torna um item essencial e
definidor desse cuidado.

Outro ponto que ndo foi concordado para alteracdo diz respeito a inclusdo do
exame “teste da bolinha”, uma vez que no proprio aplicativo mével, no Submenu
Genitalia, orienta-se sobre a espera da descida do testiculo e seu encaminhamento ao
especialista até seis meses de idade, ndo sendo viavel acrescentar o exame indicado pelo
juiz.

Outra modificacdo ndo foi realizada, no Submenu Teste do Coracdozinho, acerca
da sugestdo sobre alerta de alteracdo, uma vez que € entendido que, ao realizar o exame
no ambiente de nascimento e constatadas alteracbes, 0 RN sera encaminhado a partir
desse momento. Caso tenha ocorrido, espera-se encontrar essas observacdes na
Caderneta de Saude da Crianca. O mesmo em relacdo ao teste da orelhinha, em que um
juiz sugere citar situactes que podem interferir no resultado; contudo, espera-se que este
cuidado seja ofertado ainda no local de nascimento e ndo na primeira consulta, foco
deste aplicativo movel.

Sobre o tema de aleitamento materno, no Submenu Aleitamento Materno
Exclusivo, um juiz menciona a questdo de abordar detalhes sobre a producédo lactea,
capacidade gastrica do RN, possiveis dificuldades da maée e intercorréncias. Neste

sentido, ndo foi considerada tal modificacdo, pois o primeiro video, sugerido para o
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usuario assistir, aborda essas e outras questdes que sana tal indicacdo apontada pelo
juiz.

No Menu Calendéario Vacinal foi sugerido acrescentar quais as préximas vacinas o
RN deve receber, mas este mesmo menu contém um link que direciona ao material com
as vacinas subsequentes, compreendido como ndo sendo necessario atender tal
indicacao.

Ainda, mencionou-se a inclusdo de redacdo sobre a atencdo para o uso de
eletronicos e os estimulos adequados para a idade. Todavia, tal orientagdo ndo vai ao
encontro do foco do aplicativo mdvel, que trata do cuidado do bebé que estd com dias
de vida.

Apb6s a analise, a partir das consideraces dos juizes, as alteragdes foram
realizadas nas telas e entdo ocorreu a segunda rodada de validacdo. Nessa nova rodada
houve 100% de concordancia entre os avaliadores.

Reitera-se que ao término da etapa de validacdo do conteddo (primeira e segunda
rodadas), o conteudo do aplicativo movel foi encaminhado para revisdo da lingua
portuguesa por profissional habilitado.

E para compor a andlise a partir do IVC, esse célculo foi feito, com base na média
que cada grupo (G1, G2 e G3) avaliou individualmente e do que os 15 juizes avaliaram

em comum. Os resultados indicam a validacéao final do aplicativo movel Baby Date.

Tabela 5 — indice de validade de contetido, baseado na média, dos trés grupos e das telas
analisadas em comum do aplicativo mével Baby Date, primeira rodada, pelos juizes

profissionais da satde. Ribeirdo Preto, 2021.

] Em nivel de escala baseado na média (S-CVI/Ave)
Grupos de telas analisadas

IvC

Grupo 1 0,99
Grupo 2 1,00
Grupo 3 1,00
Telas em Comum 1,00

Fonte: Propria Autora (2021).
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7.2 Construcao e validagéo do aplicativo movel: navegabilidade e interface

A ferramenta utilizada no desenvolvimento para a implementacdo do aplicativo
movel foi o Android Studio versdo 4.0.1 com o Integrated Development Environment
(IDE) e o IntelliJ IDEA; e a linguagem de programacdo Java foi empregada para
controle das interacBes entre usuario e navegacdo nas interfaces que foram
desenvolvidas utilizando-se a Hypertext Markup Language (HTML) 5 e a Cascading
Style Sheets (CSS) 3. A codificacdo do aplicativo movel deu-se por meio da
programacéo orientada a objetos (POO).

A interface do dispositivo foi embasada no Design System, oficial da Google,
com objetivo de proporcionar uma navegabilidade de qualidade ao publico destinatario.
Para além, o menu implantado corresponde ao Navigation Drawer, sendo este de facil
compreensdo pelo usuario e por receber distintos modelos de layout (DESIGN
MATERIAL, 2021a; DESIGN MATERIAL, 2021b).

Todo o processo de desenvolvimento do aplicativo mével obedeceu aos preceitos
da boa programacdo, com padrdo de nomenclatura, imagem e estilo, e este recurso é
passivel de manutencdo e atualizacéo futura.

A paleta de cores escolhida para o aplicativo movel emergiu da ideia de
contemplar a populacdo a quem o recurso destina os cuidados, 0 neonato; optou-se,
entdo, por cores em tons pastel. A equipe lancou médo de um site destinado a esse fim,
com a escolha da paleta denominada “Pastel Blonde color combination”
(https://www.canva.com/colors/color-palettes/pastel-blonde/). As fontes das letras
também foram padronizadas e selecionadas a partir de site préprio da Google
(https://fonts.google.com/?preview.text=Teste&preview.text_type=custom).

Os icones dos Menu principal e Submenus sdo autorais, criados por um designer,
membro da equipe. As demais figuras apresentadas ao longo do aplicativo movel foram
extraidas de livros didaticos e demais materiais ja existentes, e as fontes foram
devidamente referenciadas.

O aplicativo mével pode ser instalado em smartphones com sistema operacional
Android desde a APl 16 (Android 4.1), sendo este recurso compativel com 99,8% dos
telefones celulares Androids existentes. Ademais, ele é totalmente responsivo, pois se

adapta as telas de telefones celulares e tablets.


https://www.canva.com/colors/color-palettes/pastel-blonde/).%20As%20fontes%20das%20letras%20também
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A escolha pelo nome “Baby Date” se deu pelo fato de os pesquisadores
compreenderem que o cuidado ofertado ao bebé e sua familia — no momento da
puericultura — € um encontro valioso entre eles e o profissional enfermeiro, em que se
torna necessario um olhar atento a essa assisténcia que oportuniza a reducdo de agravos
na fase inicial da vida da crianca. Destaca-se que foi verificado se este nome era
utilizado em outros aplicativos méveis na loja de aplicativos.

Em relacdo a validacdo da navegabilidade e interface, participaram dessa etapa
cinco juizes provenientes dos estados de Sdo Paulo e Parana; dois (40%) do sexo
feminino e trés (60%) do sexo masculino. Foram convidados profissionais enfermeiros
e da area da tecnologia. Dessa forma, teve-se a contribuicdo de trés enfermeiros (um
p6s-graduando em salude da crianga e tecnologias educacionais e dois docentes de
instituicdo de ensino superior) e dois profissionais da tecnologia (um técnico
audiovisual e um docente de instituicdo de ensino superior).

A idade dos enfermeiros variou entre 31 e 52 anos (média= 38,8; DP= 11,8),
todos atuantes em universidades, com experiéncia em satde da crianga entre quatro e 32
anos (média= 14,7; DP= 15,1) e experiéncia em desenvolvimento de aplicativos moveis
e tecnologias de um a trés anos (média= 2; DP=1,4).

Os profissionais da tecnologia tém entre 41 e 44 anos (media= 42,5; DP= 2,1),
ambos atuantes em universidades e com experiéncia em desenvolvimento de aplicativos
maoveis ou tecnologias de 10 a 15 anos (média= 12,5; DP= 3,5).

Na Tabela 6 é possivel constatar os itens avaliados pelos juizes acerca da
navegabilidade e interface apresentada pelo aplicativo mdvel, apos instalacéo do recurso
em seus aparelhos celulares. Nenhum dos juizes comunicou dificuldade no momento da
instalacdo. Todos os itens avaliados foram validados na primeira rodada com 100% de
concordancia (nos itens “Concordo totalmente” e “Concordo”).

Dentre os espacos dedicados para as observacfes, apenas uma consideracdo foi
evidenciada por um juiz a respeito da resolucdo do quadro presente no Menu Exame
Fisico “Recomendacdes de Consultas de Puericultura”. A sugestdo foi para melhorar a
resolucdo da fonte para a leitura do contetdo presente no quadro.

A partir do mencionado, acionou-se o desenvolvedor do aplicativo movel e a
melhoria foi providenciada. Sendo assim, como a adaptacdo ndo modificava o formato,
as cores, nem as fontes escolhidas previamente, mas sim foi ajustada para melhor

aproveitamento do usuario, ndo foi realizada segunda rodada de validacéo.
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Dessa forma, apds essa Ultima adaptacdo, o aplicativo mével Baby Date foi
considerado validado em seu conteido e também com relacdo a navegabilidade e

interface.



83

Tabela 6 - Frequéncia da validacdo da navegabilidade e interface do aplicativo movel Baby Date pelos juizes profissionais da saude e

profissionais da tecnologia. Ribeirdo Preto, 2021.

Descricéo das Telas Concordo totalmente Concordo
N (%) N (%)
AS CORES utilizadas neste sistema estio ADEQUADAS 3 (60%) 2 (40%)
O USO de IMAGENS e FIGURAS neste aplicativo esta ADEQUADO 3 (60%) 2 (40%)
O USO de MIDIAS nesse aplicativo esti ADEQUADO 2 (40%) 3 (60%)
A aparéncia GERAL do aplicativo esta ATRAENTE 3 (60%) 2 (40%)
A APARENCIA do aplicativo esti ADEQUADA para o pUblico-alvo: enfermeiros e estudantes de enfermagem 4 (80%) 1 (20%)
A LINGUAGEM utilizada no aplicativo € de facil ENTENDIMENTO 4 (80%) 1 (20%)
OS RECURSQOS (imagens, videos, links) utilizados no aplicativo estéo feitos de forma CORRETA 4 (80%) 1 (20%)
O aplicativo é FACIL de MANUSEAR 4 (80%) 1 (20%)
A INTERFACE do aplicativo ¢ ATRAENTE 3 (60%) 2 (40%)
O aplicativo PROPORCIONA AJUDA de forma ndo cansativa 4 (80%) 1 (20%)

Fonte: Prépria Autora (2021).
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O primeiro esboco do Baby Date foi apresentado pelo desenvolvedor em setembro

de 2020 e a versdo final do aplicativo mével ocorreu em outubro de 2021 (APENDICE

E), contendo 67 telas.

Baby Date

Principal

Aleitamento

Calendario Vacinal

Crescimento

Exame Fisico

Prevengao de Acidentes

Satde Bucal

Sinais de Perigo

Triagem Neonatal

Figura 2 — Tela “Itens do Menu” do primeiro esbo¢o do aplicativo movel Baby Date.

7.3  Relacéo da construcdo do aplicativo mdvel Baby Date e o desenvolvimento

das competéncias

Ao refletir sobre o contetdo e o aplicativo movel elaborados tem-se 0 movimento

de relacionar essa ferramenta as possibilidades de desenvolvimento de competéncias. A

seguir € apresentado um quadro com os recursos disponibilizados, bem como os

momentos de utilizacdo, ao usuario que lancar mdo do Baby Date (no apoio ao ensino,
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na construgdo do conhecimento e na pratica da assisténcia) diretamente associado as

competéncias capazes de serem aprimoradas.

Quadro 4 — Comparagdo dos recursos do aplicativo movel Baby Date e seu uso com as

possiveis competéncias a serem desenvolvidas pelo usuario. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,

2021.

Recursos do Baby Date e seu uso

Competéncias*

Manuseio do aplicativo mével

Possibilidade da escolha e ndo censura
Desenvolvimento da memoria
Gestdo da prépria formacédo
Desenvolvimento do pensamento critico

Leitura do contetdo do aplicativo mével

Desenvolvimento da leitura e analise de textos
e imagens

Leitura dos materiais extras (artigos
cientificos, materiais oficiais)

Desenvolvimento da leitura e analise de textos
e imagens
Desenvolvimento do pensamento critico

Visualizagao dos videos

Desenvolvimento da observacédo
Desenvolvimento da memoria

Observacéo das imagens

Desenvolvimento da leitura e analise de textos
e imagens
Desenvolvimento da memoéria

Utilizacdo do aplicativo mével na conducao
da consulta de puericultura

Diagnostico de problemas
Construcao de conhecimento

Utilizacdo do aplicativo mdvel apos aula
tedrica/pratica e experiéncia em campo
(atencdo béasica) em atendimento ao RN e
familia

Construcao de conhecimento
Gestdo da prépria formacéo
Desenvolvimento do pensamento critico

Utilizacdo do aplicativo mdvel nos momentos
de ensino (tebrico e préatico)

Construcao de conhecimento
Construcao de recursos didaticos

Utilizacdo do aplicativo mével para promocao
da saude & familia do RN

Desenvolvimento da comunicacao
Desenvolvimento do pensamento critico

Divisdo do contetdo do aplicativo mdvel em
Menus e Submenus

Desenvolvimento da imaginacao
Desenvolvimento da memoria

Utilizacdo de padronizacéo de cores (nos
botoes referentes ao Menu; ao Submenu; aos
materiais extras) e fontes

Desenvolvimento da imaginagao
Desenvolvimento da memoria

Acesso rapido e facil a todas as referéncias
utilizadas para compor o contetido do
aplicativo mével

Pesquisa / Busca por solugdes
Gestdo da propria formagéo
Desenvolvimento do pensamento critico

Fonte: Propria autora (2021).
Nota*: Perrenoud (2000).
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8 Discussao
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A construcdo de um aplicativo movel para estudantes de enfermagem e
enfermeiros, voltado ao cuidado da saide do neonato e sua familia no contexto da
atencdo basica se apoia em um movimento crescente de ofertar diferentes meios de
aprendizagem, qualificando assim a assisténcia prestada.

A literatura tem apresentado casos de desenvolvimento de materiais educativos
embasados nas tecnologias digitais (CARVALHO; CHAGAS; SILVA, 2021;
CAVALCANTI et al., 2020; GALVAQ; PUSCHEL, 2012; LIMA; VIEIRA; NUNES,
2018; OLIVEIRA et al., 2021; PICCOLI, 2021; SEYYEDI et al., 2021; SOUZA et al.,
2021; ZOLFAGHARI et al., 2021). Piccoli (2021) apresenta um quadro com um
agrupado de estudos os quais dedicaram seus esforcos para a criacdo de aplicativos
mdveis na area da saude. Os recursos desenvolvidos foram direcionados para as areas
do cuidado com diabetes, processo de enfermagem em unidade de terapia intensiva
neonatal, prevencdo de lesdes cutaneas, prevencdo de riscos osteomusculares no
trabalho de enfermagem e cuidado com sepse.

Ao dedicar esforcos e pesquisas para a elaboracdo de recursos tecnoldgicos para
contribuir com a pratica e o aprendizado dos profissionais, ocorre a colaboragdo para
que haja acesso facilitado aos dispositivos e assim maior seguranca na demanda pelo
conhecimento na area da saude. Tem-se um direcionamento embasado, o que viabiliza
uma acdo mais ativa e emancipatéria do individuo. Além disso, utilizar o aplicativo
maovel oportuniza a promocdo e a educacdo em saude (CAVALCANTI et al., 2020;
LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018; OLIVEIRA et al., 2021; PICCOLI, 2021), visto que se
pode lancar mao dos recursos audiovisuais disponiveis. Outro ponto é que 0s estudantes
estdo utilizando com maior frequéncia os aparelhos celulares e tablets para acessar a
internet (SILVA et al., 2019).

Em uma pesquisa sobre um aplicativo mével voltado ao apoio do profissional da
salde no atendimento ao parto na Etiopia, considerou que esse dispositivo se tornou um
aliado ao assistir 0s pacientes, como também em recapitular conceitos para a préatica. Os
profissionais de salde participantes referiram ainda que ao utilizarem o aplicativo
mdvel demonstraram mais confianca para a populacdo atendida. A ferramenta descrita
possuia videos ilustrativos dos assuntos abordados, e 0s autores afirmaram que té-los foi
uma vantagem para potencializar o aprendizado e desenvolvimento de profissionais de
areas longinquas (THOMSEN et al., 2019).

No decorrer da criacdo do Baby Date, foi constante a premissa de que 0 seu

usuario (estudante de enfermagem) recebesse informagdes para a conducdo, de forma
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completa da primeira consulta de puericultura ao RN e sua familia. E, assim, ao dispor
do aplicativo movel ele teria oportunidade de fortalecer a aprendizagem da tematica. A
forma como o usuario iria acessar o aplicativo mével também foi uma preocupacéo,
sendo assim, o Baby Date apresenta-se responsivo as telas de smartphones e tablets,
para atender a uma parcela maior das pessoas.

E entendido que ndo basta somente o conteido presente no aplicativo movel, o
que levou as criadoras do conteddo a buscarem midias que fundamentassem e
complementassem os conceitos trabalhados ao longo dos Menus e Submenus presentes
no recurso. Tal posicionamento dos pesquisadores corroboram com Lima, Vieira e
Nunes (2018), que afirmaram que, ao criar a tecnologia ndo se intenciona retirar o
raciocinio critico e os demais conhecimentos prévios presentes no profissional, uma vez
que se torna essencial essa base para a compreensao do que é apresentado no aplicativo
movel.

Estudo realizado com 18 estudantes de enfermagem (idade entre 20 e 30 anos)
apontou que a maioria dos participantes (94,4%) acessava diariamente a internet, do
proprio domicilio, e todos afirmavam possuir um aparelho celular (GALVAO;
PUSCHEL, 2012), o mesmo indicado por Sanguino et al. (2021). Tais apontamentos
vao ao encontro do que nos apresenta o conceito dos nativos digitais trazido por
Prensky (2001), uma vez que se devem pensar estratégias que alcancem a populacao
que esta presente nos ambientes escolares, ao compreender as evolugdes, repensando e
criando novos meios para alcancar os propositos da educacgdo significativa (GALVAO;
PUSCHEL, 2012).

No entanto, em outro estudo sobre o desenvolvimento de um aplicativo movel
sobre o tema oncologia, 17 profissionais enfermeiros, com idade entre 30 e 60 anos,
foram entrevistados. Ao serem questionados acerca do uso de tecnologia digital, 14
(82,4%) enfermeiros afirmaram utilizar o aparelho celular a outro dispositivo, 11
(64,7%) lancavam médo do aparelho para buscas de informac@es cientificas e todos 0s
entrevistados referiram que seria bom utiliza-lo para a educacdo profissional. O estudo
ainda perguntou sobre qual deveria ser o recurso desenvolvido para apoia-los na pratica
e 14 (82,4%) profissionais mencionaram o aplicativo mével como a melhor estratégia
(CARVALHO; CHAGAS; SILVA, 2021).

Tais evidéncias permitem uma reflexdo sobre como as tecnologias digitais tém
sido difundidas para distintas faixas etarias e, ao tornarem-se presente no cotidiano dos

individuos, podem ser utilizadas para o universo educacional. Ainda sobre o estudo de
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Carvalho, Chagas e Silva (2021), os autores concluiram que o0s participantes
compreendem a oportunidade de apreender contetdos por meio dos recursos digitais,
seja no local de trabalho ou ndo.

Os estudantes também lidam com ferramentas e recursos moveis para distintas
atividades cotidianas e situaces de ensino, dessa forma, por serem direcionados a
variadas finalidades, esses dispositivos mdveis podem ser utilizados para a necessidade
de ensino existente (LALL et al., 2019).

Assim como afirmado anteriormente, os diversos recursos pensados e adicionados
na elaboracdo de um aplicativo mdvel, como hipertextos e hipermidias, oferecem
agilidade na busca por informagdes, bem como oportuniza momentos de construgcéo de
contetdo, por meio da significacdo de conceitos no tempo necessario a cada individuo
(GALVAO; PUSCHEL, 2012), uma vez que o aplicativo movel pode ser utilizado em
lugares e momentos diversos, favorecendo a mobilidade (SOUZA et al., 2021).

Alguns dos pontos investigados na validacdo do Baby Date relacionaram-se a
facilidade do manuseio, ou seja, se ele proporcionava ajuda de forma ndo cansativa e se
0S recursos estavam dispostos de forma correta. Esta preocupagdo ocorreu visto que o
modo como o usuario trabalha e opera um aplicativo movel estd intimamente ligada
com o quanto este recurso sera util e realmente procurado para a finalidade a que foi
pensado, neste caso, corroborar com a aprendizagem na tematica saude da crianga,
especificamente durante a primeira consulta de puericultura.

O acesso aos contetidos de forma independente é entendido como adequado, isto
€, que O Uusuario possa navegar por entre os itens presentes no aplicativo movel
conforme seu desejo e necessidade, apoiando o aprendizado, com respeito aos limites e
avancos de cada individuo (GALVAO; PUSCHEL, 2012).

Em um estudo com estudantes de pds-graduacdo em enfermagem sobre um
aplicativo movel voltado ao cuidado do RN, foi constatado que os participantes se
sentiram a vontade e seguros ao manusearem e utilizarem o dispositivo salientando que
a possibilidade de uma ferramenta assim estar disponivel a cuidadores, presentes em
localidades mais distantes, é uma notavel vantagem (THUKRAL et al., 2014). O Baby
Date pode ter seu contetido base explorado sem prejuizo em areas e/ou condi¢bes que
ndo haja acesso a rede movel de internet, apenas para intensificar a apreensdo dos
assuntos ali dispostos (sugestdes de videos e leituras) € que se torna necessario a

conectividade.
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Ainda sobre a pesquisa de Thukral et al. (2014), os entrevistados destacaram que
em localidades mais afastadas poderia ser mais dificultada a adesdo por tecnologia
digital; o pesquisador mencionou que por ndo haver nessas regides a presenca de
profissionais especializados, o aplicativo movel em questdo poderia ser visto como
aliado para oportunizar o acesso a informacdes e cuidados qualificados. Tal colocacdo
vai ao encontro do que aponta o documento da OMS, o qual divulga que a explicagédo
central para os paises empregarem as TIC é justamente ter contato a conteldos e
também a especialistas (WHO, 2016).

O Baby Date nasce com o proposito de ser difundido e usufruido por estudantes
de enfermagem para que se formem profissionais atentos ao cuidado infantil e também
que outros usuarios, profissionais enfermeiros, possam escolhé-lo para colaborar em
uma assisténcia qualificada.

A participacdo de juizes experts nas duas etapas de validagcdo de conteudo e do
aplicativo mdvel foi essencial para a compreensdo do trabalho feito até aquele ponto e
quais seriam as adequacOes necessarias para a melhoria e assim, ofertar um material de
exceléncia ao publico alvo. Além disso, o seguimento metodoldgico na construcdo do
aplicativo movel também ¢é indispensavel para a conducéo e finalizacdo da elaboracao
de materiais tecnologicos. Esse movimento de contribuicdo por parte de profissionais
experientes na area e o0 rigor metodologico pode ser visto em outros estudos
(DELACIO, 2019; GALVAO; PUSCHEL, 2012; SANGUINO, 2021; SOUZA et al.,
2021).

Por mais que esteja frequente o uso das TIC no ambito escolar, ainda sdo
presentes barreiras para a implantacdo das tecnologias digitais nas salas de aula. Nos
achados de Santana (2018), os participantes elencaram que as TIC deveriam estar
presentes em treinamentos para docentes e discentes, com fundamentacdo em politicas
publicas, além da existéncia de laboratorios para acesso a internet e disponibilidade de
acesso a rede nos espacos escolares.

Um dos motivos, apresentado por Alves et al. (2020), da ocorréncia de barreiras,
foi exatamente a falta de proximidade desses recursos com 0s docentes, para assim
empregarem em suas atividades. Mencionaram que para pensar nas TIC no cotidiano
escolar, elas devem compor o curriculo dos discentes, mas também dos docentes.
Ademais, enfatizaram que alguns alunos apresentam acesso limitado as ferramentas
propostas fora dos dominios escolares; logo, a inclusdo da inovagdo ao ensino torna-se
dificil.
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Relacionando o apontamento trazido por este estudo ao documento da OMS,
referente & difusdo da eHealth, compreende-se as dificuldades existentes acerca da
infraestrutura e escassez de materiais para a implantacdo das TIC no processo de ensino
aprendizagem, bem como ao quantitativo insuficiente de profissionais voltados a essa
area (WHO, 2016). Ao pensar em aprimorar a educacdo, deve-se ter como foco o
estabelecimento de medidas para alteragdes curriculares, treinamentos, incentivos as
producbes e ao desenvolvimento de recursos tecnoldgicos que apoiem o alunado e os
demais envolvidos.

Outro estudo sobre as TIC no ambiente académico demonstrou que os docentes
compreendem o envolvimento das tecnologias digitais para corroborar no processo de
aprendizagem, uma vez que integram a teoria e a pratica e possibilitam o fomento da
participacdo dos discentes. Todavia, as dificuldades podem aparecer voltadas ao nédo
controle das tecnologias existentes e também pela dificuldade dos alunos em n&o
saberem distinguir os locais confiaveis para a procura de informacGes (SANTANA,
2018).

De fato, todo o processo de validacdo pelo qual o Baby Date foi submetido, bem
como o0 seu conteudo ter sido pautado em fontes fidedignas, com fundamentacgéo
cientifica, contribui para que ele seja um recurso viavel e confiavel para ser utilizado.

O curso de enfermagem tem aderido ao uso das TIC, Santana (2018) questionou
aos docentes o quanto os materiais tecnologicos tém sido efetivos para o ensino dos
alunos, tendo como resposta que o auxilio se da pela obtencéo de artigos e videos, sendo
atil também no relacionamento professor-aluno, ao propiciar o alcance de forma mais
agil e facil do contetdo.

O valor de uma tecnologia esta associado diretamente ao conteudo e a intencao
que ela possui, com isso deve-se questionar para que foi escolhido determinado
dispositivo, uma vez que 0s motivos podem ser acerca da eficacia, novidade ou
potencial de aperfeicoamento da aprendizagem (BULLOCK; WEBB, 2015).

Mais uma vez, o Baby Date pode ser citado visto que apoia 0 ensino
aprendizagem na area da enfermagem, mais precisamente na area da enfermagem
pediatrica, com a oferta de midias e assuntos que possibilitam o acesso rapido as
informacGes necessarias para a assisténcia ao publico infantil.

Compreende-se que ao trabalhar com recursos tecnolégicos, como o aplicativo
mével em questdo, o individuo estard desenvolvendo competéncias, no contexto

existente em que a informacéo e criatividade possuem um grande valor (SILVA et al.,
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2019), afinal educar com tecnologia possibilita educar para o pensamento critico,
trabalhar imaginacdo, leituras, analises e comunicacdo (PERRENOUD, 2000).



9 Conclusdo-
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O desenvolvimento do aplicativo mével Baby Date vem como potencializador do
processo de ensino-aprendizagem na area da enfermagem pediatrica, a fim de
corroborar com as criagfes de materiais digitais que estdo avangando no universo da
enfermagem e de incentivar sua continuidade.

O conteudo desse dispositivo foi produzido, incialmente, com intuito de apoiar o
estudante de enfermagemno aprendizado para o cuidado do RN e sua familia, quando da
primeira consulta do bebé apds a alta da maternidade. Contudo, compreende-se que 0
Baby Date também podera contribuir com as a¢fes dos enfermeiros da atencdo bésica.
Ademais, buscou-se apontar o direcionamento do cuidado por meio detdpicos
considerados essenciais de serem abordados nesse encontro significativo, a puericultura.

Ao escolher a tecnologia digital para compor o momento de aprendizagem, o
educador viabiliza o alcance mais facilitado e de forma &gil aos conteudos trabalhados.
E, com a utilizacdo de um aplicativo movel para esse fim, pode-se ainda oferecer ao
estudante o acesso ao conhecimento em distintos locais e no momento que ele escolher.
A liberdade para acessar o conhecimento e retornar a ele quando melhor convier, faz
desse aplicativo um instrumento com muito potencial para adesdo dos estudantes e dos
docentes de Instituices de Ensino Superior.

Cabe salientar que o processo de validacao apresentado tanto do conteudo, quanto
da navegabilidade e da interface do Baby Date, torna-se fundamental para considerar
este material fidedigno e propicio a ser utilizado pelo publico alvo a que se destina,
além de apoiar e colaborar na oferta de uma assisténcia qualificada ao RN.

A participacdo dos juizes experts foi primordial para o prosseguimento deste
estudo, finalizando este material que se conecta com a realidade de diferentes regides do
pais, como também as distintas percepcbes e vivéncias de Instituicdes de Ensino
Superior.

Ha proposta de continuidade do estudo, para validar o Baby Date junto a
estudantes de enfermagem e avaliar o seu impacto no conhecimento, do publico alvo,

acerca da primeira consulta realizada pelo enfermeiro ao RN na atencgéo basica.
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W““‘
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aplicativo mével para a primeira consulta do enfermeiro ao recém-nascido na atengao
basica: construgao e validagdo de protdétipo junto a estudantes de enfermagem

Pesquisador: Beatriz Molina Carvalho

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 34509620.0.0000.5393

Instituigdao Proponente:Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.307.807

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de avaliagdo de resposta a pendéncias, especialmente em relagdo ao TCLEs e participagéo dos
juizes.

Objetivo da Pesquisa:

Tépico ja apreciado.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Tépico ja apreciado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide tépico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos: oficio de encaminhamento, projeto de pesquisa e TCLEs.

Recomendagées:
Nao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Todas as pendéncias foram atendidas adequadamente.

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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USP - ESCOLA DE
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PRETO DA USP

Continuagdo do Parecer: 4.307.807

Nos TCLEs (alunos e juizes) a redacgao foi corrigida, visto que ele sera apresentado via Google Forms. Ha
indicagdo de que, ao dar o seu aceite na pesquisa, o participante tera
a garantia de receber, via correio eletrénico, o TCLE devidamente assinado pelos pesquisadores.

No corpo do projeto foi acrescentada a redagéo que indica que o juiz podera participar
de uma ou de duas etapas do estudo, como também aponta o TCLE juizes.

As pesquisadoras assumem o compromisso em colher assinatura do dirigente da
instituicdo proponente na Folha de Rosto assim que houver o retorno total das atividades desta instituicéo,
com insercdo na Plataforma Brasil, via notificagao.

O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos
necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissdo deste parecer.

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatérios parcial e final "[...] apds o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resultados”, em forma de "notificagdo". O modelo de relatério de CEP-EERP./USP se
B B ¢ o Bnm ot @ d i s p o n i v e | , e m
http://www.eerp.usp.br/media/wcms/files/Fluxograma_enc_protocolos_ CEP_05_2019.pdf, na pagina 7 de 7.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1559587 .pdf 12:15:43
Outros OficioCEPversao2.pdf 22/09/2020 |Beatriz Molina Aceito

12:11:23 [ Carvalho
TCLE / Termos de | TCLEJuizesVersao2.pdf 22/09/2020 |Beatriz Molina Aceito
Assentimento / 12:09:26 | Carvalho
Justificativa de

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Auséncia TCLEJuizesVersao2.pdf 22/09/2020 |Beatriz Molina Aceito
12:09:26 [ Carvalho

TCLE / Termos de | TCLEAlunosVersao2.pdf 22/09/2020 |Beatriz Molina Aceito

Assentimento / 12:08:12 |Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |ProjetoVersao2AplicativoMovel.pdf 22/09/2020 |Beatriz Molina Aceito

Brochura 12:06:26 |Carvalho

Investigador

Folha de Rosto FolhaderostoprojetoBeatriz.pdf 19/06/2020 |Beatriz Molina Aceito
11:03:29 | Carvalho

Projeto Detalhado / |Projeto_Beatriz.pdf 18/06/2020 |Beatriz Molina Aceito

Brochura 14:22:05 |Carvalho

Investigador

Outros AnuenciaCG.pdf 18/06/2020 | Beatriz Molina Aceito
14:18:00 [ Carvalho

Solicitagao OficioCEPProjetoBeatriz.pdf 19/05/2020 |Beatriz Molina Aceito

registrada pelo CEP 10:15:32 | Carvalho

TCLE / Termos de | TCLEjuizes.pdf 18/05/2020 |Beatriz Molina Aceito

Assentimento / 20:18:24 |Carvalho

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEalunos.pdf 18/05/2020 |Beatriz Molina Aceito

Assentimento / 20:18:15 [Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 18/05/2020 |Beatriz Molina Aceito
20:17:57 | Carvalho

Orcamento Orcamento.pdf 18/05/2020 |Beatriz Molina Aceito
20:17:47 | Carvalho

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 29 de Setembro de 2020

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS

(Coordenador(a))
Enderego: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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APENDICE A - PROTOCOLO DE EXTRACAO DE DADOS - REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA — ADAPTADO (URSI, 2005)

Formulario para Coleta de Dados Adaptado (URSI, 2005) — Revisdo Integrativa

Base de dados:

N° do Artigo:

1. Identificacao

Titulo do artigo:

Titulo do periddico:

Ano de publicacao:

Pais:

Idioma:

Autor(es):

Nome:

Graduacao:

Local de trabalho:

2. Instituicao Sede do Estudo

Hospital ()
Universidade ( )
Centro de pesquisa ( )
Instituicao dnica ()
Outras instituicoes ( )

Nao identifica o local ( )
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3. Caracteristicas Metodologicas do Estudo

Tipo de publicacao:
Abordagem quantitativa ( )
Abordagem qualitativa ( )
Revisao de literatura ( )

Relato de experiéncia ( )

Objetivo da pesquisa:

Amostra (selecio dos sujeitos; tamanho; critérios de inclusao/exclusao):

Tratamento dos dados:

Intervencoes/Cuidados realizados e/ou orientados pelo enfermeiro ao recém-

nascido e familia:

Principais resultados da pesquisa:

Analise (tratamento estatistico; nivel de significancia):




112

Implicacoes (as conclusoes sao justificadas com base nos resultados; quais as

recomendacoes dos autores):

Nivel de evidéncia:

4. Avaliacao do Rigor Metodologico

Clareza na identificacao da trajetoria metodolégica do texto (método; sujeitos

participantes; critérios de inclusiao/exclusio; intervencao; resultados):

Identificacao de limitacoes e vieses:




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - JUIZES EXPERTS PROFISSIONAIS DA SAUDE -
VALIDACAO DE CONTEUDO

15/10/2021 21:26 TCLE - JUIZES PROF. SD - VALIDAGAO CONTEUDO - Formulérios Google

a © o b : @

TCLE - JUIZES PROF. SD - VALIDACAO CONTEUDO

Perguntas Respostas  Configuragdes Total de pontos: 0

Aplicativo moével para a primeira consulta do
enfermeiro ao recém-nascido na ateng¢ao
basica: construcao e validacao de prototipo
junto a estudantes de enfermagem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido A
Prezado(a) Sr.(a)

Meu nome é Beatriz Molina Carvalho, sou aluna do Programa de Pds-graduagao Enfermagem em
Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP) e
sou responsavel pela pesquisa intitulada “Aplicativo mdvel para a primeira consulta do enfermeiro ao
recém-nascido na atengao basica: construgao e validagao de protétipo junto a estudantes de
enfermagem”, sob orientagcdo da enfermeira Maria Candida de Carvalho Furtado.

Convidamos vocé a participar desta pesquisa, cujo objetivo geral é Desenvolver e validar um aplicativo
movel sobre o primeiro atendimento do recém-nascido na consulta de enfermagem em puericultura. Os
objetivos especificos s@o: Produzir e validar contetido didatico sobre a primeira consulta do enfermeiro
ao recém-nascido na atencao basica; Desenvolver e validar um aplicativo mével sobre a primeira
consulta do enfermeiro ao recém-nascido. O termo “aplicativo” significa um programa que pode ser
colocado e usado, pelo estudante de enfermagem no celular, computador ou tablet para ele
desenvolver algumas tarefas ou atividades que o auxiliem no conhecimento sobre o cuidado do recém-
nascido na primeira consulta de enfermagem na atengéo basica.

A sua participagao é voluntaria e os beneficios do estudo estao relacionados a produgao de um
material que podera ser utilizado para um ensino ativo, o qual corrobora para o estudante atender, de
modo integral, a crianga na atengao basica e auxiliar na vigilancia de sua saude.

0 estudo sera desenvolvido em 3 etapas:

1) Elaboracéo e validagao do conteudo da consulta de enfermagem a crianca na atengao basica;
2) Desenvolvimento e validagao do aplicativo;

3) Validagéo do aplicativo por estudantes de enfermagem.

As suas respostas nao serao apresentadas para o seu local de trabalho. Apenas terdo acesso a essas
respostas, eu e a minha orientadora (Maria Candida). Garantimos a vocé que seu nome nao sera
identificado em hipdtese alguma, sua identificagao sera feita pela letra J (juiz) seguida de um nimero.
A sua participagao envolve riscos minimos relacionados a eventual desconforto emocional ao
responder as perguntas para validar o material educativo, e, caso isso ocorra, vocé podera ficar a
vontade para interromper suas respostas. Vocé também podera nos procurar para conversar sobre seu
desconforto, nos nossos contatos (Beatriz Molina Carvalho: beatriz.molina.carvalho@usp.br, telefone:

® 2 Tr (=) > =

https://docs.google_com/forms/d/1105gbVHUWuot2VdMV_zKFFhloiuiu_4L-1Y__f5eW9l/edit 12
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15/10/2021 21:26 TCLE - JUIZES PROF. SD - VALIDAGAO CONTEUDO - Formularios Google
ISraviviiauus au Luiuauu uu rcuCiirmiasuiuu ©/UU Uu udsu uc lcurnvivyia uc nmuiriayav © vurnurnvagauv )
para auxiliar no ensino e aprendizagem do cuidado de enfermagem. O beneficio indireto é vocé ter
acesso ilimitado (quantas vezes vocé desejar), ao material (aplicativo movel) produzido a partir de
conhecimento cientifico que indica aspectos importantes do cuidado de enfermagem do recém-
nascido.

Vocé podera participar da primeira e da segunda etapas ou somente de uma delas.

Para a primeira etapa, pedimos a sua participagao para responder um questionario sobre o contetido
do primeiro atendimento do enfermeiro ao recém-nascido na atengao bésica, considerando os topicos
essenciais a serem trabalhados nesta consulta. Nosso contato sera realizado via internet (correio
eletronico) e as informagdes serdo coletadas via formulario online (Google Forms). Vocé pode levar um
tempo médio de 30 minutos para responder a esse formulario, pode ser um pouco mais ou um pouco
menos, e para isso, vocé tera um prazo de 20 dias a contar da data que aceitou participar da pesquisa.

Na segunda etapa, convidamos vocé para responder a um formuldrio online (Google Forms), que
também serd enviado por correio eletronico. Para preencher esse formuldrio com sua opinido, vocé
tera acesso ao aplicativo movel desenvolvido sobre o primeiro atendimento do enfermeiro ao recém-
nascido na atencao bdsica. Vocé pode levar um tempo médio de 30 minutos para responder a esse
formulario, pode ser um pouco mais ou um pouco menos, e para isso, vocé tera um prazo de 20 dias a
contar da data de aceite do convite para essa segunda etapa.

Ressaltamos que vocé nao tera prejuizo de nenhuma natureza se concordar ou ndo em participar da
pesquisa e que vocé podera, em qualquer momento, desistir da pesquisa. Também destacamos que
vocé nao terd custos em dinheiro ou recebera algum valor em dinheiro para participar da pesquisa.
Entretanto, fica assegurado seu direito a indenizagdo conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra
dano decorrente de sua participagao na pesquisa, por parte do pesquisador e das instituigoes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serao divulgados em eventos e publicados por meio de artigos cientificos.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo, que tem a finalidade de proteger eticamente o participante da
pesquisa, apos anuéncia da Comissao de Graduagao da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. Se desejar, vocé pode entrar em contato com este Comité, que funciona em

dias Uteis, das 10h as 12h e das 14h as 16h, de segunda a sexta-feira, na Av. Bandeirantes, 3.900,
Campus Universitario, Ribeirdo Preto-SP; telefone: (0XX16) 3315-9197. v

Vocé concorda com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?

Eu li, concordo em participar da pesquisa e desejo receber, por e-mail, uma via deste termo assinad...

Eu li, porém nao concordo em participar da pesquisa.

@ 5 Tr & =

https://docs.google.com/forms/d/1105gbVHUWuot2VdMV_zKFFhloiuiu_4L-1Y__f5eW9l/edit 212
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COMPILADO DAS TELAS
JUIZES COM AS

MODIFICACOES PARA 22 RODADA DE VALIDACAO

TELA ORIGINAL

4 N

Exame Fisico

Sinais Vitais Recém-Nascido

Frequéncia Respiratdria 30~ 60 rpm
Frequéncia Cardiaca 120 - 140 bpm
Temperatura 36,5-375°C

Fonte: HOCKENBERRY, M. J,; WILSON, D.; RODGERS, C. C. Wong
d de Enfer Pediétrica. 10® Edic@o. Sdo Paulo:

;Elsevier, 2018.
Recomendagdo de Consultas de Puericultura

s " 12 semana, 12 més, 22 més, 42 més, 62 més,
Primeiroano de vida S més 2emis

Segundo ano de vida 18 més, 242 més

Awﬁdosfmdomde Consulas st
vida
Considerar as condigdes apresentadas pela crianga e pela familia, avaliar e
ofertar atendimentos, conformea necessidade,
Fonte: BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo a Saude.

Departamento de Atengdo Bdsica. Saude da crianga: crescimento e
desenvolvimento. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2012.

TELA COM ALTERAGOES

Sinais Vitais Recém-Nascido

Frequénda Respiratdria 30~ 60rpm

Frequénda Cardaca 120~ 140bpm
Temperatura 3%5-315°

Fonte: HOCKENBERRY, M. J. WILSON, 0. RODGERS, C. C Wong
Fund End Pedidtrica 10* Edglo. SSo Paul

o

Osevier, 2018

Recomendacio de Consultas de Puericultura

1" semana, 1" més, 2°miés, 4" més,
SRRy S Syt 6*més, 5" més, 12°més

Segando ano de vida 15°més 24" més

Apartir do sepundo ano
dovida Consultas aruus

Connderas as condgdes apresentadas pela coanga e pela
famuba, avalare ofertar atendimentos, confeme 3
necessadade

Venfizar protocelo musucpal de Consulias de Pusticulnsa
caso houver
Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretana de Atengdo & Salde

Departamento de Atencdo Bisica Sadde das criance: crescimento ¢
desenvolvimento Brasiia OF Minusténo da Salde, 2012




TELA ORIGINAL

Vail218
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TELA COM ALTERAGOES

o! vf!zu
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TELA ORIGINAL

¥4 l22

E importante realizar a inspecao da pele e
verificar a coloragao dela, a qual se pode
apresentar com discromias, como palidez,
cianose e ictericia (zona de Kramer).

Sugestao de leitura: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Acoes

Programaticas e Estratégicas. Manual AIDPl neonatal.
Brasilia, DF: 2014. p. 121 a 123,

( LINK PARA O MATERIAL )
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TELA COM ALTERAGOES

E mportante realesr o nwpegiio dn pok ¢ werdicar xon
cobingio. A pole pode sprsentur albmgion aeno; paldes,
claneme, iclorion (ona de Knmor), mancha mongdlics
nevo folangies ko ¢ hamangionn

FLORINNOIILE . Seartiis Mncpal de Sale Atengho 2 dasands
de cuidndos ma cosnga . Potocolo de adiczn s, Volune 5, 00 p 22
3 2 Dipavrel o

Tty ooy pea {5 gye B daguoonecu olpdiie 08 2008 20 40 49 4)
$ 30800 19 18100 20250 0 3apd

RIBEIRAO PRETO Seartam Mnkpal de Sadde Fogama & Nayio
4 Crimga ¢ o Nlolsicate Probmb de Enfamagan 010 p 31 2 30
Deporw el o
Ity Moo sande e ieopreto sp oo bedilesdsmke pdyect. aina pd

Sugestao de leitura: BRASIL. Ministério da Saode,
Secretaria de Atencao & Saude. Departamento de Acoes
Programaticas e Estratégicas. Manual AIDPL neonatal
Brasiia, DF: 2004, p. 121 2 125,

( LINK PARA O MATERIAL )




TELA ORIGINAL

V4

Ao realizar a palpacao das

bregmatica e lambdoide é possivel analisar o
tamanho e o aspecto de cada uma, sendo
importante verificar a tensao, abaulamentos,

depressoes e pulsacgoes.

Fontanela bregmatica (anterior):
> Formato de losango;

> Juncao dos ossos frontal e parietais.
Fontanela lambdéide (posterior):

> Formato de triangulo;

> Juncao dos ossos parietais e occipital.

Na palpacao € possivel
serossanguinea e céfalo-hematoma.

Ao realizar a palpacso das fontanelas

bregmatica ¢ lambddide ¢ possivel analisar o
tamanho ¢ o aspecto de cada uma, sendo
importante wverificar a tensdo, abaulamentos,
depressdes e pulsacdes.
Fontanela bregmatica (anterior)

> Formato de losango;

> uncho dos ossos frontal e parietals,
Fontanela lambddide (posterior)

> Formato de trilingulo:

> Juncho dos ossos parietals e occipital,

Na  palpacdo ¢ possivel detectar
serossanguinea e céfalo-hematoma

bossa

Inserir fizura das fontanslas

fontanelas

detectar bossa

TELA COM ALTERACOES

B 2:20

Ao realizar a palpacdo das fontanelas
bregmatica e lambdoide ¢ possivel analisar o
tamanho e o aspecto de cada uma, sendo
importante verificar a tensdo, abaulamentos,

depressoes ¢ pulsacoes.
Fontanela bregmatica (anterior):
> Formato de losango;
> Juncao dos ossos frontal e parietais.

Fechamentoente os 1 2 ¢ 18 manes

Fontanela lambddéide (posterior):
> Formato de triangulo;
> Juncao dos ossos parietais e occipital.

Fochamentoapmxinundo ack 2 meses

Na palpacdo ¢ possivel detectar
serossanguinea e céfalo-hematoma

bossa

TELA COM ALTERAGOES

Inserir figura das fontanalas

Sutura frontal

Fontaneda antencr

Osso frontal
P -
Sutura coronal

uiura sageal

Oss0 paneotal

- Sutura lambdokse
Fortanela posterior

Osso

occpal

2018

Fonta: HOCKENBERRY, .; WILSON, D.; RODGERS, C. C. Wong
Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. 10*Edig3o. S30 Paulo: Elsaviar,
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TELA ORIGINAL

> encaminhamento a partir dos
quatro meses).

Observar nas orelhas:

> Implantacao;

> Tamanho e Simetria.
Observar na face:

> Assimetria; Observar no nariz:

> Malformacoes; > Formato e Secregao.

> Deformidade;

> Aparéncia Sindréomica. Observar na boca:
Limpeza;

Observar nos olhos: g
Coloragao;

> Secrecao; Hidratacao;

Estrabismo (idade ideal para Uvula;
> encaminhamento a partir dos
quatro meses). Lingua;

Lesoes.
Observar nas orelhas:

> Implantagao; Observar no Pescoco:

> Tamanho e Simetria. > Enrijecimento e Lesodes.

'4!1

> ema}llllt}ﬁni-nlo a'part-lt dos
quatro meses).

Observar nas orelhas:

> Implantacdo;
> Tamanho e Simetria.

Observar no nariz

> Formato e Secrecdo.

Observar na boca:

Limpeza;
Coloracao;
Hidratacao;
Uvula;
Lingua;
Lesoes.

Saliua (haida, espessa on misente)

Observar no Pescoco:

> Enrijecimento e Lesoes.

l'.ll["‘l"du dox ndédulos cervicms
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TELA ORIGINAL

Presenca de ingurgitamento mamario
(hormonios maternos).

Realizar ausculta pulmonar:

> Murmurios Vesiculares;
Observar no torax:
Ruidos Adventicios (estridor, estertor,

> Assimetria; sibilo, ronco).

> Deformidade; Verificar sinais de sofrimento respiratorio
> Lesoes; (retracao subcostal, intercostal, de fircula,

Presenca de ingurgitamento mamario batimento de aleitas nasais).

(hormoénios maternos).
Realizar ausculta cardiaca:

Realizar ausculta pulmonar:
> Sopro Cardiaco

> Murmurios Vesiculares; o e Wat
Verificar pulsos e perfusao periférica.
Ruidos Adventicios (estridor, estertor,
sibilo, ronco). Sugestao de leitura: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Acoes
Verificar sinais de sofrimento respiratorio Programaticas e Estratégicas. Manual AIDPI neonatal.
Brasilia, DF: 2014, p. 17 a 8.

>

(retracao subcostal, intercostal, de furcula,
batimento de aleitas nasais). (

LINK PARA O MATERIAL )




TELA COM ALTERAGOES

Observar no torax

> Assimetria;

> Deformidade;

> Lesoes:

. Presenca de Ingurgitamento mamdrio

© (hormbndos maternos).
Mensurar Perimeatmo Toracio
Realizar ausculta pulmonar:

> Murmirios Vesiculares;

> Ruidos Adventicios (estridor, estertor,

sibilo, ronco)

Verificar sinats de sofrimento respiratorio

(retracdo subcostal, Intercostal, de furcula,
batimento de aleitas nasais).

Yihn

> Presenca de ingurgitamento mamério
(hormbnios maternos).

Realizar ausculta pulmonar

> Murmirios Vesiculares;

> Ruidos Adventicios (estridor, estertor,
sibilo, ronco).

Verificar sinals de sofrimento respiratorio
(retragdo subcostal, Intercostal, de farcula,
batimento de aleitas nasals).

Realizar ausculta cardiaca:

> Sopro Cardiaco

Verificar pulsos e perfusdo periférica,
Figura dos focos cardiacos
Sugestio de leltura: BRASIL. Ministério da Sadde.
Secretiria de Atengdo & Satde. Departamento de Agoes
Programéticas ¢ Estratégicas. Manual AIDPL neonatal
Brasitha, DF: 2014, p, 117 a 18,

( LINK PARA O MATERIAL )

Presenca de ingurgitamento mamario
(hormoénios maternos).

Realizar ausculta pulmonar:

> Murmtrios Vesiculares;

Ruidos Adventicios (estridor, estertor,
sibilo, ronco).
Verificar sinais de sofrimento respiratorio
(retracdo subcostal, intercostal, de Rircula,
batimento de aleitas nasais).

Realizar ausculta cardiaca:
Realisy mseulta cardiaca nos focos adrtico, pubmonar, mitral ¢ tricuspide

> Sopro Cardiaco
Verificar pulsos e perfusao periférica,
Sugestao de leltura: BRASIL. Ministério da Saude,
Secretiria de Atencgao a Saude, Departamento de Agoes

Programdticas ¢ Estratégicas. Manual AIDPL neonatal.
Brasilia, DF: 2014, p. 17 a 8,

C LINK PARA O MATERIAL )

TELA COM ALTERAGOES

Inserir figura dos focos cardiacos

‘ Pulmonar
Aértico ) \ / Segunda
N, . - area
N / ~~ pulmonar
N + ST 4 75\
/ Y NeAL TN

:\,, ~Tricuspide

\
= ) - Mitral

Fonte: POTTER, P. A ; PERRY, A. G. Fundamentos da enfermagem. $* Edicio.

Rio de Janeiro: Elsevier, 2017
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TELA ORIGINAL TELA COM ALTERAGOES

o6& A0 E=

€<  Abdome

servar no abdome:
Observar no abdome: Ob

> Respiracdo Abdominal;
> Formato Abdominal;

> Distenso;

> Lesoes;

Hérnia Inguinal (encaminhamento para :::T:;‘?.:’mm :t:nbllkal' e

avaliacao cirurgica) e Umbilical;
> Presenca de Didstase Abdominal;
> Coto Umbilical (condigoes de limpeza,

Coto Umbilical (condigoes de limpeza, coloracao, secrecdo e mumificacao).
coloragao, secrecio e mumificagao). Mensurar Circunterénaa Abdominal

Realizar ausculta, percussio ¢ palpacdo,

Sugestao de video:

> Respiracao Abdominal;
> Formato Abdominal;
> Distensao;

> Lesoes;

> Presenca de Diastase Abdominal;

Realizar ausculta, percussao e palpacao.

Sugestio de video:

C C vioro
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Feminina:

Observar meato uretral, pequenos e grandes
labios, introito vaginal, secrecao (horménios

maternos) e coloracao.

Masculina:

Observar meato uretral (hipospadia e

epispadia), glande, retracao do prepucio (fimose),
presenca dos testiculos em bolsa escrotal
(aguardar até 6 meses a descida do testiculo,
apos encaminhar para avaliacao cirurgica),

observar tamanho dos testiculos e hidrocele.

Questionar a respeito das trocas de fraldas e
anotar sobre a micgao (frequéncia, coloragao,
odor, aspecto).

TELA COM ALTERAGOES

Feminina:

Observar meato uretral, pequenos ¢ grandes
lablos, introito vaginal, secrecdo (hormodnios
maternos) e coloracao.

Masculina:

Observar meab  uretmal  (lupospiadnn ¢
epi padia), glande, retmgio do prepicw (Mnosc
fiswlogica: analsar e proxone  corsultm )
presenga dos festimmbs em boka esommal
(agnamdar ate 6 mee a dsouda do ks tianlo,
apée cncanmhar pam avaliagio cimingical,
obsermrtarmanho dos tos ticulos ¢ had rocele

Questionar a respeito das trocas de fraldas e
anotar sobre a miccdo (frequéncia, coloracgao,
odor, aspecto)
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Vail224

Testar os reflexos primitivos do recém-nascido.
Estes reflexos sdao reagbes autébnomas, nao
intencionais, com o objetivo de verificar a
integridade clinica e neuroldgica do bebé. Os
reflexos usualmente testados sao:

> Sucgao;

> Procura;

> Preensao Palmoplantar;
> Marcha;

> Fuga a Asfixia;

> Moro;

> Cutaneo-plantar.

Sugestdes de video:

> Cutineo-plantar
Sugestoes de videos:

C__ =
C__ =

Postura esperada do bebd: flexdo generalizada

¢ lateralizacdo da cabeca

¥4 A 552

> Moro;

> Cutaneo-plantar.

Sugestdes de videos:

C vipEo 1 )
¢ vipo )

Postura esperada do bebé: flexdao generalizada

e lateralizagao da cabeca.

[ndice de Apgar

as | Comp

Fonte: Hockenberry, M. J.; Wilson, Winkelstein M. L. Wong
da Enf F

9° Edigdo. Sdo Paulo:

Elsevier, 2014.

Fonte: BRASIL. Ministério da
Saude.  Departamento  de
Atencio Basica. Saude da
Crianca: crescimento e
desenvolvimento. Brasilia,
DF: Ministério da Saude.
2012.

CHIABL A. et al. Relevance
and Applicability of the Apgar
Score in Current Clinical
Practice. EC Paediatrics. v. 8.
n. 11, p.1-7.2019.
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. Mmistrio da Saids Sacrataria
Aengdo a Saids. Departamento d
Atancio Especializada = Tematica
Tringem  npeomatal biologica: manual
tecnico. Brasilia: DE 2016. p, 23
Triagem Neonatal Biologica 8] a 65
Parque fazer ) e
Diagnastico das patologias ?;R:ASIL' Lei n L,4'L:4'
‘ 2021, Altsra a Lain® 8.
> Fenllcetontria; da 1990 (Estatuto da Crimga =
Adolescents), pam sperfzigoar o Proz
Nacional de Triagam Naonatal (PNTN),
por mzio do astabzlecimanto de rol mmimo
de doangas a seram rastreadas pelo tasts do
pazizho 2 da outras providéncias. Senado
y Deficiéncis da biotinidase ¢ da Hiperplasie Federal Poder Exscutivo. Brasilia, DF. 26
adrenal congénita,

> Hipotireoklismo congénito;

. Doengas falciformes ¢ outras
~ hemoglobinopatias;

Fibrose cistica;

maio 2021.

Quem realiza
> Membro da equipe de enfermagem.
Quando fazer (ideal)

> 5% e 05" dia de vida do bebys.

TELA ORIGINAL

(o] 40228

Triagem Neonatal Biolégica

Porque fazer:
Diagnostico das patologias:
> Fenilcetomiria;
> Hipotireoidismo congénito;

Doengas falciformes e outras
hemoglobinopatias;

> Fibrose cistica;

Deficiéncia da biotinidase e da Hiperplasia
adrenal congénita.

Quem realiza:
> Membro da equipe de enfermagem.
Quando fazer (ideal):

> 3° e 0 5" dia de vida do bebé.
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0 Vi l234
€ Aleitamento Misto ou Parcial

Na impossibilidade de ocorrer o aleitamento
materno exclusivo ou quando nédo é a vontade da
mae (decisao informada), é preciso acolher e
apoiar as necessidades apresentadas. Dessa
forma, orientar sobre as férmulas infantis

(preparo, quantidade, cuidados).

Tipos de complemento (de partida e
seguimento), diluicao (utilizagao de agua filtrada
para diluicdao, seguir orientacoes conforme o
fabricante do leite artificial), oferta de agua entre
mamadas e nimero de mamadeiras por dia.

Sugestao de leitura: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de

Atencao Basica. Saude da crianga: aleitamento materno
e alimentacdo complementar. Brasilia, DF: 2015. p. 124.

( LINK PARA O MATERIAL )

TELA COM ALTERAGOES

Na impossibilidade de ocorrer o aleitamento
materno exclusivo ou quando ndo ¢ a vontade da
mde (decisdo Informada), ¢ preciso acolher ¢
apolar as necessidades apresentadas. Dessa
forma, orientar sobre as formulas Infantis
(preparo, quantidade, culdados).

Tipos de ocomplanent (de parida ¢

regumenin) diygio (hlizgd de agra
fillmda ¢ fervala pam digio, segaw
onentagées conforme o fabricank do leike
artificial) oferta de dgna entre mamads ¢
namero de manudeimy pordia,

Sugestdo de Jeftura: BRASIL. Minktério da Saude.
Secretaria de Atencdo & Saide. Departamento de
Atencao Basica Sadde da crianga: aleftamento materno
¢ almentacio complementar. Brasia, DV 2015 p, 124

( LINK PARA O MATERIAL )
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Estimular os pais/cuidadores para a leitura de
todos os itens da Caderneta da Crianga para
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento
do bebé ao longo dos meses.

Vocé, profissional de saude, deve realizar o
preenchimento da caderneta apds todos os

encontros com a crianca.

TELA COM ALTERAGOES

Estimular os pals/cuidadores para a leitura de
todos os itens da Caderneta da Crianca para
acompanhar o crescimento ¢ o desenvolvimento
do bebé a0 longo dos meses.

Vocé, profissional de salde, deve realizar o
preenchimento da caderneta apds todos os
encontros com a crianca.

Sugestio de leitura:

hitps:/fbvsms. saude. gov.br/ibvs/

publicacoes/cadernela crianca

menino 2ed.pdf

hitps:/fbvsms. saude. gov. bribvsf
publicacoes/cadernela crianca
menina 2ed.pdf
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TELA ORIGINAL TELA COM ALTERAGCOES

il 2za

Yihon

Desenvolvimento

Pora o primeira consulto & avdllado no

Para a primeira consulta & avdliado no deserwohimentos do bebe:

desenvolvimento do bebé:
» Postura; am flaxso:

> Postura;
> Padrdes de sono;

> Padroes de sono;
» Repouso e atividade:;

> Repouso e atividade;

> Choro;

» Choro;

» Reflexos primitivos;

> Reflexos primitivos; !
Comportamento de vinculo ¢ interacho

Comportamento de vinculo e interacao com a mae/familka,
com a mae/familia.
Vide no Htem do Menu: Exame Fisico,

Vide no Iltem do Menu: Exame Fisico, AvallagBio Neuroldglca,

Avaliagdio Neurologica.




TELA ORIGINAL TELA COM ALTERAGOES

Oil2za

Sofrimento Respiratorio ié"“ﬁs Sofrimento Resplratério

Letargia, mudanga de : Lataszia madangz de

comportamento %r comparaments (hipatoniz. reflexos
: debads aw usancia)

Recusa alimentar, 3 Recusa alimentar,
succtio debil @ sucgio debll

Emese em jato @ Emese em jato
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - JUIZES EXPERTS PROFISSIONAIS DA SAUDE E DA
TECNOLOGIA - VALIDACAO DO APLICATIVO MOVEL

15/10/2021 21:25 TCLE - JUIZES PROF. SD+TECN. - VALIDAGAO APP - Formularios Google

e ® o B

TCLE - JUIZES PROF. SD+TECN. - VALIDACAO APP

Perguntas Respostas Configuragdes Total de pontos: 0

Aplicativo movel para a primeira consulta do
enfermeiro ao recém-nascido na atencao
basica: construcao e validacao de prototipo
junto a estudantes de enfermagem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) Sr. (a)

Meu nome é Beatriz Molina Carvalho, sou aluna do Programa de Pds-graduacao Enfermagem em
Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP) e
sou responsavel pela pesquisa intitulada “Aplicativo moével para a primeira consulta do enfermeiro ao
recém-nascido na atencao basica: construcao e validagcao de protétipo junto a estudantes de
enfermagem”, sob orientagao da enfermeira Maria Candida de Carvalho Furtado.

Convidamos vocé a participar desta pesquisa, cujo objetivo geral € Desenvolver e validar um aplicativo
movel sobre o primeiro atendimento do recém-nascido na consulta de enfermagem em puericultura. Os
objetivos especificos sao: Produzir e validar conteudo didatico sobre a primeira consulta do enfermeiro
ao recém-nascido na atengao basica; Desenvolver e validar um aplicativo movel sobre a primeira
consulta do enfermeiro ao recém-nascido. O termo “aplicativo” significa um programa que pode ser
colocado e usado, pelo estudante de enfermagem no celular, computador ou tablet para ele
desenvolver algumas tarefas ou atividades que o auxiliem no conhecimento sobre o cuidado do recém-
nascido na primeira consulta de enfermagem na atengao basica.

A sua participagao é voluntaria e os beneficios do estudo estdo relacionados a produgao de um
material que podera ser utilizado para um ensino ativo, o qual corrobora para o estudante atender, de
modo integral, a crianca na atengao basica e auxiliar na vigilancia de sua saude.

O estudo sera desenvolvido em 3 etapas:

1) Elaboragéo e validagao do contetido da consulta de enfermagem a crianga na atengao basica;
2) Desenvolvimento e validagao do aplicativo;

3) Validagao do aplicativo por estudantes de enfermagem.

As suas respostas ndo serdo apresentadas para o seu local de trabalho. Apenas terao acesso a essas
respostas, eu e a minha orientadora (Maria Candida). Garantimos a vocé que seu nome nao sera
identificado em hipotese alguma, sua identificacao sera feita pela letra J (juiz) seguida de um namero.
A sua participagao envolve riscos minimos relacionados a eventual desconforto emocional ao
responder as perguntas para validar o material educativo, e, caso isso ocorra, vocé podera ficar a
vontade para interromper suas respostas. Vocé também podera nos procurar para conversar sobre seu
desconforto, nos nossos contatos (Beatriz Molina Carvalho: beatriz.molina.carvalho@usp.br, telefone:

® =) T [ = =]

https://docs.google.com/forms/d/1105gbVHUWuot2VdMV_zKFFhloiuiu_4L-1Y__f5eW9l/edit 172
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15/10/2021 2125 TCLE - JUIZES PROF. SD+TECN. - VALIDAGAO APP - Formularios Google
ICIaciuniauus au LUuivuauu Uu 1cueiirmiadsiiuu ©/UU UU UdSU UT 1ounuivyia uc nnurirnayau © vurnurneagav ) —
para auxiliar no ensino e aprendizagem do cuidado de enfermagem. O beneficio indireto é vocé ter
acesso ilimitado (quantas vezes vocé desejar), ao material (aplicativo mével) produzido a partir de
conhecimento cientifico que indica aspectos importantes do cuidado de enfermagem do recém-
nascido.

Nosso contato serd realizado via internet (correio eletronico) e as informagdes serdo coletadas via
formulario online (Google Forms). Espera-se que vocé leve cerca de 30 minutos para responder o
formulario e para isso, vocé tera um prazo de 20 dias a contar da data que aceitou participar da
pesquisa.

Nesta etapa, convidamos vocé para responder a um formulario online (Google Forms), que também
sera enviado por correio eletronico. Para preencher esse formulario com sua opinido, vocé tera acesso
ao aplicativo moével desenvolvido sobre o primeiro atendimento do enfermeiro ao recém-nascido na
atencdo basica.

Ressaltamos que vocé ndo tera prejuizo de nenhuma natureza se concordar ou nao em participar da
pesquisa e que vocé podera, em qualquer momento, desistir da pesquisa. Também destacamos que
vocé nao tera custos em dinheiro ou recebera algum valor em dinheiro para participar da pesquisa.
Entretanto, fica assegurado seu direito a indenizagdo conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra
dano decorrente de sua participagado na pesquisa, por parte do pesquisador e das instituigoes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serao divulgados em eventos e publicados por meio de artigos cientificos.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo, que tem a finalidade de proteger eticamente o participante da
pesquisa, apos anuéncia da Comissdo de Graduacgado da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da

Universidade de Sao Paulo. Se desejar, vocé pode entrar em contato com este Comité, que funciona em
dias uteis, das 10h as 12h e das 14h as 16h, de segunda a sexta-feira, na Av. Bandeirantes, 3.900, v

Vocé concorda com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?

Eu li, concordo em participar da pesquisa e desejo receber, por e-mail, uma via deste termo assinad...

Eu li, porém ndo concordo em participar da pesquisa.

® 2 Tr & =

https://docs.google.com/forms/d/1105gbVHUWuot2VdMV_zKFFhloiuiu_4L-1Y__f5eW09l/edit 212

00



APENDICE E — TELAS DO APLICATIVO MOVEL - BABY

DATE

hZU K

Este aplicative tem o intuito de contribuir
com © enfermeiro na abordagem da primeira
consulta de puericultura ao recém-nascido.
Pensado com cuidado e embasado em
evidéncias clentificas, apresentamos este
ambiente com informagBes essenciais a serem
contempladas nesse encontro com o bebé e
seus familiares. Este material se aplica a
maioria dos recém-nascidos, mas & importante
que as necessidades e particularidades de
cada um deles se jam consideradas e avaliadas
individualmente. O Baby Date esta a
disposigdio para auxiliar na prevengéio contra
doengas e promogéic da salde da crianga e
sua familia. Aprovefte!

*il2z0

abyD-te

Principal

Exame Fisico

Triagem Neonatal

Alimentagao

‘Satide Bucal

Calendério Vacinal

Crescimento

4 % B oM Y

Desenvolvimento

.
S

Sinais de Perigo

® B

Prevengio de Acidentes

Exame Fisico

Sinais Vitais Recém-Nascido

Frequéncia Respiratoria

30- 60 rpm

Frequéncia Cardiaca

120 - 140 bpm

Temperatura

365-315°C

Fonte: HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D RODGERS, C. C. Wong
Fundamentos de Enfermagem Pedidtrica. 10° Edicdo. So Paulo:

Elsevier, 2018

Recomendacdes de Consultas de Puericultura
1* semana, 1" més, 2° més,
4" més, 6° més, 9" més, 12° més

Segundo ano de vida 18° més, 24° més

Apartir do segundo ano de Consultas anials
vida

Primeiro ano de vida

Considerar as condices apresentadas pela crianca e pela
familia, avaliar e ofertar atendimentos conforme a necessidade.

Verificar protocolo municipal de Consultas de Puericultura,
caso houver.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saiide. Secretaria de Atencso a Satide.
Departamento de Atencao Basica. Saude da crianga: crescimento e

Principal

Exame Fisico

Triagem Neonatal

Alimentagio

Saiide Bucal

&) b0 @ ¥ B}

4% &

Calendario Vacinal

Crescimento

Desenvolvimento

.

Sinais de Perigo

Prevengio de Acidentes

& [

Informaga

Sobre o Baby Date

0]
Referéncias

vah2n
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ANUS E RETO

SISTEMA OSTEOARTICULAR

COLUNA VERTEBRAL

AVALIACAO NEUROLOGICA

Y\ S\ S\ S\ S\ S\ .y \}

> 1° més: cresce em média 2 cm;
> 2° e 3° més: cresce em média 2 cm;
> 4° e 5° més: cresce em média 2 cm;

> 6° més: cresce em média 1,5 cm.

Realize, na primeira consulta, a anamnese com
foco nas informacdes sobre o pré-natal, em
possiveis intercorréncias gestacionais (contextos
biopsicossociais) e nas condi¢oes do periodo
neonatal

Preencha a Caderneta da Crianca: documento
essencial para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento do bebé.

Apoie os pais/cuidadores no processo de
adaptagdo a esse novo contexto, no
estabelecimento da assisténcia parental

> 1° més: aumenta em média 2 cm;
> 2° e 3" més: aumenta em média 2 cm;
> 4° e 5° més: aumenta em média 1 cm;

> 6" més: aumenta em média 1 cm.

O neonato perde 10% do seu peso de
nascimento (entre o terceiro e quarto dia de
vida), devido a reducao de liquido extracelular e
do mecdnio, recuperando o seu peso de
nascimento em torno do 10° ao 14° dia de vida.

1° més: ganho mensal de 700g a 900g —
20g a 30g por dia;

2" e 3° més: ganho mensal de 700g a 900g
— 20g a 30g por dia;

4° e 5° més: ganho mensal de 600g —
20 a 25g por dia;

6° més: ganho mensal de 600g — 20
a 25g por dia.

E importante realizar a inspecdo da pele e

verificar sua coloracao. A pele pode apresentar
alteragoes como palidez, cianose, ictericia (zona
de Kramer), mancha mongélica, nevo
telangiectasico e hemangioma.

Sugestoes de leitura:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao
a Saude. Departamento de Acoes Programaticas e
Estratégicas. Manual AIDPI neonatal. Brasilia, DF: 2014.
p.121a123.

C LINK PARA O MATERIAL )

FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Saude.
Atencao a demanda de cuidados na crianga. Protocolo de
enfermagem, v. 5, 2020. p. 22 a 28.

LINK PARA O MATERIAL




e
verificar sua coloragdo. A pele pode apresentar
alteracdes como palidez, cianose, ictericia (zona
de Kramer), mancha mongélica, nevo
telangiectasico e hemangioma.

Sugestdes de leitura:

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengao
a Saude. Departamento de Acoes Programaticas e
Estratégicas. Manual AIDPI neonatal. Brasilia, DF: 2014.
p. 1212123,

( LINK PARA O MATERIAL )

FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Satde.
Atengao 4 demanda de cuidados na crianga. Protocolo de
enfermagem, v. 5, 2020. p. 22 a 28.

( LINK PARA O MATERIAL )

RIBEIRAQ PRETO. Secretaria Municipal de Saide.
Programa de Atencao & Crianca e ao Adolescente.
Protocolo de Enfermagem. 2010. p. 31 a 39.

( LINK PARA O MATERIAL )

P4 0835

Observar na face:

> Assimetria;
> Mas-formagoes;
> Deformidade;

> Aparéncia Sindrémica.

Observar nos olhos:

> Secrecgao;

Estrabismo (idade ideal para
> encaminhamento a partir dos
quatro meses).

Observar nas orelhas:

> Implantacao;

> Tamanho e Simetria.

Ao realizar a palpagio das fontanelas
bregmatica e lambdoide é possivel analisar o
tamanho e o aspecto de cada uma, sendo
importante verificar tensao, abaulamentos,
depressoes e pulsagoes.

Fontanela bregmatica (anterior):

> Formato de losango;

> Jungao dos ossos frontal e parietais;

> Fechamento entre os 12 e 18 meses.
Fontanela lambdoide (posterior):

> Formato de triangulo;

> Jungao dos ossos parietais e occipital;

> Fechamento aproximado aos 2 meses.

Na palpagao ¢ possivel detectar bossa

P MB35

Observar nas orelhas:

> Implantagao;

> Tamanho e Simetria.

Observar no nariz:

> Formato e Secrecao.

Observar na hoca:
> Limpeza;
> Coloragao;
> Hidratagao;
> Uvula;
> Lingua;
> Lesdes;

> Saliva (fluida, espessa ou ausente).

Observar no Pescogo:

> Enrijecimento e Lesoes;

> Palpagao dos nodulos cervicais.

134

> Jungao dos ossos parietais e occipital;

> Fechamento aproximado aos 2 meses.

Na palpacao é possivel detectar bossa

ser i e céfalo

Sutura frontal
Fontanela anterior

Sutura sagita

Sutura lambdoide
Fontanela posterior
sccipital
Fonte: HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D; RODGERS, C. C. Wong

Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. 10° Edigdo. Séo Paulo
Elsevier, 2018,

Observar no torax:

> Assimetria;
> Deformidade;
> Lesdes;

N Presenca de ingurgitamento mamario
(horménios maternos);

> Mensuracao do Perimetro Toracico.

Realizar ausculta pulmonar:

> Murmuirios Vesiculares;
Ruidos Adventicios (estridor, estertor,
sibilo, ronco).
Verificar sinais de sofrimento respiratorio
(retracao subcostal, intercostal, de furcula,
batimento de aletas nasais).



Realizar ausculta cardiaca:

s Realizar ausculta cardiaca nos focos
aortico, pulmonar, mitral e tricispide;

> Sopro Cardiaco.

Verificar pulsos e perfusao periférica.

\ Pulmonar
Adrtico / \ Segunda
Y area
pulmonar

Tricuspide

Mitral

Epigastrico

Fonte: POTTER, P. A; PERRY, A. . Fundamentos da enfermagem.9*
Edic&o. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017,

Feminina:

Observar meato uretral, pequenos e grandes
labios, introito vaginal, secrecdao (horménios
maternos) e coloragao.

Masculina:

Observar meato uretral (hipospadia e
epispadia), glande, retracao do prepucio (fimose
fisiologica: analisar nas proximas consultas),
presenca dos testiculos em bolsa escrotal
(aguardar até 6 meses a descida do testiculo,
ap6s encaminhar para avaliacao cirtrgica),
observar tamanho dos testiculos e hidrocele.

Questionar a respeito das trocas de fraldas e
anotar sobre a micgao (frequéncia, coloragao,

V.4 0840

Verificar pulsos e perfusao periférica.

\ Pulmonar
Adrtico A A Segunda
drea
pulmonar

Tricuspide

Mitral

Fonte: POTTER, P. A; PERRY, A. G. Fundamentos da enfermagem.9*
Edicao. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

Sugestao de leitura: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretdria de Atengao a Saude. Departamento de Acoes
Programaticas e Estratégicas. Manual AIDPI neonatal.
Brasilia, DF: 2014, p. 117 a 118,

( LINK PARA O MATERIAL )

V. 0836

fisiologica: analisar nas proximas consultas),
presenca dos testiculos em bolsa escrotal
(aguardar até 6 meses a descida do testiculo,
apos encaminhar para avaliagao cirurgica),
observar tamanho dos testiculos e hidrocele.

Questionar a respeito das trocas de fraldas e
anotar sobre a mic¢do (frequéncia, coloragao,
odor, aspecto).

Genitélias Feminina e Masculina:

Monte pubiano

/“K %
x Orfico uretral
N v
glinduas

Vestioo
vestbular maior _|

FIG 640 Estuturas exemas da geniil em menina pispidere Os ios sio aberos para

v le2e

Observar no abdome:

> Respiragao Abdominal;
> Formato Abdominal;

> Distensao;

> Lesdes;

N ‘Hérnia Inguinal (encaminhamento para
avaliagao cirirgica) e Umbilical;

> Presenga de Diastase Abdominal;

N Coto Umbilical (condigoes de limpeza,
coloracao, secrecao e mumificacao);

> Mensuracao da Circunferéncia Abdominal.
Realizar ausculta, percussao e palpacao.

Sugestdo de video:

( viDEo

Y0837

evelor 2 esinALras s Grohdas. (O K

Vesicula saminal

/ Oucto sjaculttro comum
o

Sinfse
pibica
Ureln
prostéica
Veia dorsal
2
préstata

o LR
Esfincter|  Prokndo
anal | Superficial
extemo | Subcutineo -

Gdndula |
bubouretral ——/ |

/ | Escrolo
yoso ! Testiculos

uturas prncipais 4 gentia masculina em um o pos-pibere ndo

LAt (Do Sk M sl rrang chnca mansganet b pese tsmes od £ & Lo

Fonte: HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D; WINKELSTEIN M. L. Wong
Fundamentos da Enfermagem Pedidtrica 9° Edicho. Sio Paulo:
Elsevier, 2014,
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Observar permeabilidade, fissuras, aspecto da
pele. Questionar sobre os habitos intestinais e
anotar (frequéncia, coloragao, odor, aspecto).
Sugestao de leitura: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Agoes

Programaticas e Estratégicas. Manual AIDPL neonatal:
quadros de procedimentos. Brasflia, DF: 2014, p. 16.

( LINK PARA O MATERIAL )

Atengéo para a coloragéo das fezes:

Fezes Normais

Verificar a linha média da coluna vertebral,
constatando se é retilinea, e a area lombossacra.

Sugestao de leitura: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atengao a Saide. Departamento de Acoes
Programaticas e Estratégicas. Atencdo a saide do
recém-nascido: guia para os profissionais de saude.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. p. 67.

( LINK PARA O MATERIAL )

V. 0e39

SUgestao de feitura: BKASIL. MINIStério da saude.
Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de Agoes
Programaticas e Estratégicas. Manual AIDPI neonatal:
quadros de procedimentos. Brasilia, DF: 2014. p. 16.

( LINK PARA O MATERIAL )

Atencéo para a coloragdo das fezes:

Movimentos dos membros superiores e
inferiores:

> Extensao;
> Flexdo;
> Presenga de flacidez ou tonus preservado;

> Pé torto;

N Examinar os quadris (teste de Ortolani

e Barlow).

Sugestio de video:

viDEO

Fezes Suspeitas

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saiide.
5 Manual AIDPI

e Agdes e
neonatal: quadros de procedimentos. Brasilia, DF: 2014

viDEO1 )
( ViDEO 2 )

Postura esperada do bebé: flexdo generalizada
Testar os reflexos primitivos do recém-nascido. e lateralizagao da cabeca.

Esses reflexos sao reagoes autébnomas, nao

intencionais, com o objetivo de verificar a DICA:
integridade clinica e neurologica do bebé. Os | Fique atento ao valor do [ndice de Apgar do
reflexos usualmente testados sio: 5" minuto, anotado na Caderneta de Saude
da Crianga: se o valor for < 7, este é um sinal
Sucgao; de vulnerabilidade que deve ser somadq
a anamnese realizada com o cuidador. E
Procura; importante investigar o desenvolvimento
do bebé& no domicilio e realizar a avaliagio
neuroldgica na consulta. A partir dos achados,
Marcha; realize os encaminhamentos pertinentes

. ara o acompanhamento interprofissional
Fuga a Asfixia; ;]:ara garantir Em descnvolw‘mcnrn adequado
Moro; ao RN.

Preensao Palmoplantar;

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Departamenta de Atengo Bésica.
Saide da Crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, DF:
Ministério da Saiide, 2012,

Sugestdes de videos: CHIABI, A. et al. Review Article Relevance and Applicability of the
Apgar Score in Current Clinical Practice. EC Paediatrics, v. 8 n. 11,
p.1-7,2019,

Cutaneo-plantar.
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Verificar, na Caderneta da Crianga, o
registro dos testes, bem como os resultados e
anotar em sua evolug@io da consulta.

[
[
L
[

TESTE DO PEZINHO

TESTE DO CORACAOZINHO

£y,

o0a,
<
@ ‘TESTE DA LINGUINHA
>

=

Triagem Neonatal de Cardiopatia Congénita
Porque fazer:
Diagnostico das patologias:

> Cardiopatias congénitas criticas;

N Cardiop com fluxo p
dependente do canal arterial;

X Cardiopatias com fluxo
dependente do canal arterial;

> Cardiopatias com circulagao em paralelo.
Quem realiza:

> Membro da equipe de enfermagem.
Quando fazer:

> Entre 24 e 48 horas de vida.

00
P@o{j‘{
[/
Triagem Neonatal Biologica

Porque fazer:
Diagnastico das patelogias:

> Fenilcetomiria;
> Hipotireoidismo congénito;

Doengas falciformes e outras
‘hemoglobinopatias;

> Fibrose cistica;

S Deficiéncia da biotinidase e da Hiperplasia
adrenal congénita,

Quem realiza:
> Membro da equipe de enfermagem.

Quando fazer (ideal):

Triagem Auditiva

Porque fazer:

Identificagao precoce de perdas auditivas
no recém-nascido.

>
Quem realiza:
> Fonoaudidlogo.

Quando fazer:

> A partir de 48 horas de vida.

A\ 24

o Cusipuesi.
Quem realiza:
> Membro da equipe de enfermagem.
Quando fazer (ideal):
> 3°e 05° dia de vida do bebé.
Sugestdes de leitura:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao
a Saude. Departamento de Atencao Especializada e

Tematica. Triagem neonatal biolégica: manual técnico.
Brasilia: DF, 2016. p. 23 a 27; p. 512 65.

( LINK PARA O MATERIAL )

BRASIL. Lei n” 14,154, de 26 de maio de 2021. Altera a Lei
n®8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente), para aperfeicoar o Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN), por meio do estabelecimento
de rol minimo de doencas a serem rastreadas pelo teste
do pezinho e da outras providéncias. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 26 maio 2021,

( LINK PARA O MATERIAL )

Avaliagao do Frénulo Lingual

Porque fazer:
Verificagao de anquiloglossia no
recém-nascido, condigao esta que
pode interferir de forma negativa na
amamentacgao.

Quem realiza:
Fonoaudi6logo, com uso do Protocolo

> Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool),

recomendado pelo Ministério da Saude.

Quando fazer:

> Entre 24 e 48 horas de vida.
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ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Teste do Reflexo Vermelho

Porque fazer:
Diagnaostico das patologias:

> Catarata congénita;

> Retinopatia da prematuridade;

> Glaucoma congénito;

> Retinoblastoma;

> Descolamento de retina;

> Hemorragia vitrea, entre outras.
Quem realiza:

> Pediatra.
Quando fazer:

Logo que o bebé nasce; nao sendo
> possivel, realizar na primeira consulta

Na impossibilidade de ocorrer o aleitamento
materno exclusivo ou quando nao é a vontade da
mae (decisdo informada) é preciso acolher e
apoiar as necessidades apresentadas. Dessa
forma, orientar sobre as férmulas infantis
(preparo, quantidade, cuidados).

Tipos de complemento (de partida e
seguimento), diluigao (utilizagao de agua filtrada

e fervida para diluigdo, seguir orientagoes

conforme o fabricante do leite artificial), oferta
de agua entre mamadas e nimero de mamadeiras
por dia.

Sugestao de leitura: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de

Atencao Basica, Satide da crianca: aleitamento materno
e alimentacao complementar. Brasilia, DF: 2015. p. 124.

C LINK PARA O MATERIAL )

ALEITAMENTO MISTO OU PARCIAL

Acolher a mae que deseja amamentar e apoia-la
em suas decisoes. Orientar sobre pega, prega,
posicao e tempo de mamada. Fases do leite e seus
beneficios, conceito de livre demanda, cuidados
com a mama, massagem, ordenha, ganho de peso
esperado por dia.

Vide no Item do Menu: Exame Fisico, Peso.

Sugestdes de videos:

( viDEO

( Orientagio sobre pega correta - minuto 6:56 a 9:05

A8 K20

Limpeza da gengiva, mucosa oral e lingua do
recém-nascido, uma vez ao dia, com gaze ou
tecido macio limpo umedecido, com agua filtrada
ou fervida.

Observar presenca de lesoes ou sujidades
permanentes.

Encaminhar ao odontopediatra, quando
necessario (verificar protocolo da unidade de
saude quanto ao encaminhamento para servico
de odontologia).

Sugestao de leiturax CENTRO DE EDUCACAO

PROFISSIONAL DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS.
Projeto Itinerarios do Saber — Observatério do Cuidado.
Qualificacao dos profissionais de savde de nivel médio/
técnico. Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude.
Escolas Técnicas do SUS. Capacitacao em aleitamento
materno e cuidados com o recém-nascido. Goiania,

4 [ J
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Limpeza da gengiva, mucosa oral e lingua do @ IMPORTANTE

(I
3 USO DE ANTITERMICOS E ANALGESICOS

( Material do Ministério da Saide )

recém-nascido, uma vez ao dia, com gaze ou

tecido macio limpo umedecido, com dgua filtrada

ou fervida.

Observar presenca de lesdes ou sujidades
permanentes.

Encaminhar ao odontopediatra, quando
necessario (verificar protocolo da unidade de
saude quanto ao encaminhamento para servico

de odontologia).

Sugestao de leiturazx CENTRO DE EDUCACAO
PROFISSIONAL DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS.
Projeto Itinerdrios do Saber — Observatério do Cuidado.
Qualificacdo dos profissionais de satde de nivel médio/
técnico. Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide.
Escolas Técnicas do SUS, Capacitagao em aleitamento
materno e cuidados com o recém-nascido. Goiania,
2018. p. 38.

( LINK PARA O MATERIAL )

il 239

&

o acompanhante a procurar

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Incentivar CADERNETA DA CRIANCA
orientagao, na sala de vacina, para uso de

medicamento quando indicado apos aplicagao de

imunobiologico.

OBS: se vocé for o responsavel pela aplicacdo
do imunobiologico na crianca, nao se esqueca de
orientar a respeito do uso de analgésicos no
domicilio, quando indicado.

Sugestao de leitura: SOCIEDADE BRASILEIRA DE
IMUNIZACOES. Revista Imunizagdes. Publicacao da
Sociedade Brasileira de Imunizagées, v. 8, n. 4, p. 1-37,
2015.p. 28 a 31.

( LINK PARA O MATERIAL )

Verificar a primeira dose contra Hepatite B e
BCG (realizadas no local de nascimento,
usualmente, maternidade). Caso nao tenham sido
aplicadas, encaminhar o recém-nascido para a
sala de vacinas, apos o atendimento.

V.4 0856

Registre as medidas antropométricas (peso,
estatura, perimetro cefalico) na Caderneta da
Crianga e no prontuario do recém-nascido.
Também preencha as curvas de crescimento (nao
se esqueca que ha diferenca para meninos e
meninas).

Explique aos pais/cuidadores as alteracoes de
curvas para recém-nascidos pré-termos, ou com
outras condigdes.

E importante também atenta-los para a
interpretacao das curvas. Dessa forma, colabore
para a compreensao deles, oriente sobre os
percentis ou os escores e ressalte que os pontos
registrados na curva de crescimento indicam o
estado nutricional do bebé.

Sugestao de leitura: IEDADE BRASILEIRA DE

4 [ J
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Registre as medidas antropométricas (peso,
estatura, perimetro cefalico) na Caderneta da
Crianca e no prontuario do recém-nascido.
Também preencha as curvas de crescimento (nao
se esqueca que ha diferenca para meninos e
meninas).

Explique aos pais/cuidadores as alteragoes de
curvas para recém-nascidos pré-termos, ou com
outras condigoes.

E importante também atenta-los para a
interpretagao das curvas. Dessa forma, colabore
para a compreensao deles, oriente sobre os
percentis ou os escores e ressalte que os pontos
registrados na curva de crescimento indicam o
estado nutricional do bebé.

Sugestao de leitura: SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA. Gréficos de Crescimento, 2020.

( LINK PARA O MATERIAL )

o] w0855
€ Caderneta da Crianga

Estimular os pais/cuidadores para a leitura de

todos os itens da Caderneta da Crianga para

1C o cr eod viment
do bebé ao longo dos meses.

Vocé, profissional de saude, deve realizar o
preenchimento da caderneta apoés todos os
encontros com a crianga.

Sugestao de leitura: BRASIL. Ministério da Salde.
Secretaria de Atengao Primaria a Saude. Departamento
de Acdes Programaticas Estratégicas. Coordenacao de

Satide da Crianga e Aleitamento Materno. Caderneta da
Crianga. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020,

( LINK PARA O MATERIAL (MENINO) )
( LINK PARA O MATERIAL (MENINA) )

@3 Diarreia ou Melena

pﬂ ! Sofrimento respiratorio

Febre (maior que
/" 371,5°C) ou Hipotermia
4 (menor que 35,5°C)

Letargia, mudanga
de comportamento

%* (hipotonia, reflexos

débeis ou auséncia)

3 Recusa alimentar,
%) sucgdio debil

@ Emese em jato

@ Fontanela abaulada

«\ Alteragdio da coloragdio ou
Qv aspecto da pele

.+-_ Sinais flogisticos em
area de cicatrizagtio de
coto umbilical

Na primeira consulta s@o avaliados no
desenvolvimento do bebé:

> Postura em flexao;

> Padroes de sono;

> Repouso e atividade;
> Choro;

> Reflexos primitivos;

Comportamento de vinculo e interagao
com a mae/familia,

Vide no Item do Menu: Exame Fisico,
Avaliagtio Neurologica.

A0 K

% Prematuridade

(O, Baixo ganho de peso e
baixo peso ao nascer
(menos de 25009)

@ Gestagdo gemelar

?i'\}(g Ma-formagdio congénita

Apgar menor do que 7
no 5° minuto
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Observar area de residéncia do recém-nascido,
estrutura familiar (mae com menos de 18 anos de
idade, baixa escolaridade, presenca de parceiro
(a), eventos traumdticos durante a gestagao,

. 0857

gestacao (nao) planejada, aceitacao

recém-nascido,  demais  situagoes

vulnerabilidade) e rede de apoio.

=

SINDROME DA MORTE SUBITA DO LACTENTE|
cooaueo ||
sate |
kA
RACHA |
USE UM

o
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de

&

¥4 0901

SINDROME DA MORTE SUBITA DO LACTENTE

MANOBRA DE DESENGASGO

ORIENTAGCAO PARA BANHO

N@io realizar coleito

Ngio fumar proximo ao
oo Recém-Nascido

I Manter grades do ber¢o

Sugestao de leitura: BONETTI, S.; GOES, S. O que

fazer quando seu bebé engasgar? Ribeirao Preto, 2017.

( LINK PARA O MATERIAL )

4090

% Naio fumar proximo ao
1 Recem-Nascido

i Manter grades do bergo
elevadas

Négio medicar sem receita
medica

Transportar o
recém-nascido em
j, cadeirinha apropriada no

automovel

LA 78 KX

Sugestao de leitura: LIMA, R. O. et al. Intervencao de
enfermagem - primeiro banho do recém-nascido:
estudo randomizado sobre o comportamento neonatal.
Acta Paulista de Enfermagem, v. 33, p. 1-10, 2020.

( LINK PARA O MATERIAL '
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