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Resumo
Objetivo: Desenvolver e v alidar um aplicativo para dispositivos móveis que auxilie enfermeiros no processo de 
tomada de decisão do tratamento tópico na úlcera do pé diabético. 

Métodos: Estudo metodológico realizado em quatro etapas: Defi nição de requisitos e elaboração do mapa 
conceitual do aplicativo; Geração das alternativas de implementação e prototipagem; Testes; Implementação. 
Para desenvolvimento do aplicativo utilizou-se software Nativescript para plataforma Android. Testes de 
usabilidade com 18 participantes, considerando as heurísticas de Nielsen e adaptações das heurísticas de 
usabilidade para dispositivos móveis. 

Resultados: O aplicativo oferece informações atuais sobre a lesão do pé diabético como conceito, avaliação 
da úlcera, princípios do tratamento, recomendações clínicas para melhor cicatrização e os curativos para o 
cuidado tópico. 

Conclusão: Os métodos estabelecidos para o desenvolvimento e validação revelaram-se adequados para 
atingir os objetivos propostos. Com a oferta dessa ferramenta tecnológica espera-se contribuir para o melhor 
cuidado da úlcera do pé diabético, contribuindo para uma prática de enfermagem baseada em evidência.

Abstract
Objective: To develop and validate a mobile application that help nurses in the decision-making process with 
regard to topical treatment in diabetic foot ulcers. 

Method: Methodological study carried out in four stages: Defi nition of requirements and construction of the 
conceptual map of the application; Generation of alternatives for implementation and prototyping; Tests; 
Implementation. The software Nativescript for Android was used for the development of the application. 
Usability tests were carried out with 18 participants, considering Nielsen’s heuristics and adaptations of 
usability heuristics for mobile devices. 

Results: The application provides current information about the concept of diabetic foot ulcer, ulcer assessment, 
principles of treatment, clinical recommendations for better healing and dressings for topical care. 

Conclusion: The methods used for development and validation proved to be adequate to achieve the proposed 
objectives. The implementation of this technological tool is expected to contribute to a better management of 
diabetic foot ulcers, contributing to an evidence-based nursing practice.

Resumen
Objetivo: Desarrollar y validar una aplicación para dispositivos móviles que ayude a enfermeros en el proceso 
de toma de decisiones del tratamiento tópico de úlceras de pie diabético. 
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Introdução

O quadro epidemiológico do Diabetes mellitus 
(DM) é preocupante, visto que, mundialmente, 
uma em cada onze pessoas tem essa síndrome me-
tabólica (cerca de 463 milhões dos adultos de 20 a 
79 anos), sendo que a cada oito segundos, um indi-
víduo morre devido ao diabetes (aproximadamente 
quatro milhões de mortes) e, em 2045, estima-se 
que, um adulto em dez (700 milhões) terão DM. O 
Brasil é o terceiro país com maior número de crian-
ças e adolescentes com DM tipo 1 e o quinto com 
maior soma de sujeitos com DM (16,8 milhões).(1)

Ressalta-se que o aumento da prevalência de 
DM é propício para trazer um aumento concomi-
tante de suas complicações. Sendo as mais comuns, 
e que atingem 50% das pessoas acima de 60 anos, a 
neuropatia periférica e o pé diabético (PD).(2-4)

A neuropatia periférica é caracterizada por uma 
série de síndromes clínicas que acometem o sistema 
nervoso periférico sensitivo, motor e autonômico, e 
tem como principal desfecho, as úlceras nos pés as-
sociadas às isquemias, deformidades e/ou infecções, 
o denominado PD.(5) Essa combinação é comum e 
responsável por um aumento substancial das taxas 
de morbimortalidade nos indivíduos com DM.(6,7)

Estima-se que um membro inferior é perdido a 
cada 20 segundos, por causa das úlceras do pé dia-
bético (UPD), não só afetando seriamente a quali-
dade de vida do paciente, mas também, aumentan-
do o risco de amputação contralateral em 50 a 60% 
no período de três a cinco anos.(8-10) 

Logo, o processo de decisão envolvido no ma-
nuseio da UPD visa à cicatrização primária sem 
evolução para amputação com o objetivo de con-
seguir o melhor desfecho possível para o paciente, 
a cicatrização da úlcera no menor tempo possível, o 
que nem sempre é atingido.(11,12)  Uma intervenção 

bem conduzida e no momento adequado é crucial 
para evitar a evolução para a UPD e amputação.(13)  

Neste contexto, os enfermeiros possuem atua-
ção fundamental na facilitação e na utilização da 
Prática Baseada em Evidências (PBE), de forma a se 
tornarem  responsáveis pelo atendimento e orienta-
ção aos pacientes.(14) A PBE baseia-se na integração 
da melhor evidência de pesquisa com valores de ex-
periência clínica para facilitar a tomada de decisão, 
podendo ainda, tornar-se vital na melhoria da assis-
tência de enfermagem.(15-17)

Ao longo dos últimos quinze anos, a expectati-
va de que a PBE fosse aplicada na prática da infor-
mática em saúde, ganhou destaque. Esse conceito é 
chamado de informática de saúde baseada em evi-
dências, sendo definido como o uso consciencioso, 
explícito e judicioso das melhores evidências atuais 
ao tomar decisões sobre a introdução e operação de 
tecnologias em informática (TI) em determinado 
ambiente de saúde.(18)    

A utilização de aplicativo (app) móvel no contex-
to educacional vem crescendo, abrindo espaço para 
o mobile learning, que envolve o uso do dispositivo 
móvel, sozinho ou em combinação com outras TI, 
para promover o aprendizado.(19) Os dispositivos 
móveis, principalmente os smartphones, apresentam 
novas oportunidades e desafios no campo das TI e 
na sociedade, como acesso ubíquo, portabilidade, 
democratização do acesso à informação, oportuni-
dades de interação e complexidade reduzida.(20) 

Na enfermagem é crescente o desenvolvimento 
e utilização das TI, configurando-se em um meca-
nismo didático contemporâneo, que privilegia a 
automatização de processos, servindo inclusive para 
aumentar a segurança no processo decisório do cui-
dado.(21)  Nesta perspectiva, alguns estudos foram 
desenvolvidos em um ambiente virtual de aprendi-
zagem com o intuito de oferecer meios para facili-

Métodos: Estudio metodológico realizado en cuatro etapas: definición de requisitos y elaboración del mapa conceptual de la aplicación; generación de 
alternativas de implementación y prototipo; pruebas; implementación. Para el desarrollo de la aplicación se utilizó el software Nativescript para plataforma 
Android. Pruebas de usabilidad con 18 participantes, considerando las heurísticas de Nielsen y adaptaciones de las heurísticas de usabilidad para dispositivos 
móviles. 

Resultados: La aplicación ofrece información actual sobre úlceras de pie diabético, como concepto, evaluación de las úlceras, principios del tratamiento, 
recomendaciones clínicas para una mejor cicatrización y vendajes para el cuidado tópico. 

Conclusión: Los métodos establecidos para el desarrollo y validación demostraron ser adecuados para alcanzar los objetivos propuestos. Con la oferta de 
esta herramienta tecnológica se espera contribuir para un mejor cuidado de úlceras de pie diabético y para una práctica de enfermería basada en evidencia.
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tar o aprendizado da execução de atividades como 
avaliação e tratamento de feridas, gerenciamento e 
enfermagem psiquiátrica.(22-25)  

Portanto, torna-se essencial implementar cuida-
dos sistematizados baseados em evidências, sendo a 
TI  uma ferramenta capaz de proporcionar a articu-
lação entre teoria, prática e pesquisa. Nesse sentido, 
este estudo tem por objetivo desenvolver e validar  
app para dispositivos móveis que auxilie enfermei-
ros no processo de tomada de decisão do tratamen-
to tópico na UPD.

Métodos

Trata-se de um estudo metodológico aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências 
da Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo, 
(UFES) sob CAAE nº 66019217.5.0000.5060. 
Em consonância com a Resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde cumpriu-se as exigên-
cias para a proteção dos participantes de pesquisas 
científicas que envolvem seres humanos. Os sujei-
tos foram informados sobre o objetivo do estudo, 
esclarecidos com relação à assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Todas as etapas do estudo foram desenvolvidas 
em parceria entre o Programa de Pós-Graduação 
em Enfermagem e o Laboratório e Observatório 
de Ontologias Projetuais (LOOP), vinculado ao 
departamento de Desenho Industrial, Centro de 
Artes, UFES. Além disso, a norma ABNT ISO/
TR 16982:2014, intitulada ergonomia da intera-
ção humano-sistema – métodos de usabilidade que 
apoiam o projeto centrado no usuário subsidiou o 
desenvolvimento do app. A organização deu-se em 
ciclos de design iterativos que compreendem ações 
de ensino, pesquisa e extensão vinculadas ao LOOP.

O app denominado UPDAPP foi desenvolvido 
utilizando o sistema operacional Android por ser 
uma plataforma distribuída gratuita e amplamente 
pela Google Play. As imagens utilizadas foram ex-
traídas de uma publicação, após devida autorização 
do autor.(26)

O estudo foi realizado em quatro etapas: defini-
ção de requisitos e elaboração do mapa conceitual 

do app; geração das alternativas de implementação 
e prototipagem; testes; e implementação. 

Na primeira etapa definiu-se que a base teó-
rica seria fundamentada por publicações sobre 
o tratamento da UPD, baseadas em evidências 
científicas, disponíveis em 2015 e revisitadas em 
2020, na Cochrane Database of Systematic Reviews, 
Internacional Working Group Diabetic Foot e 
National Institute for Health and Care Excellence, ob-
jetivando definir os requisitos e elaboração do mapa 
conceitual (MC) do aplicativo. A revisão da lite-
ratura intrumentalizou a produção textual sobre o 
cuidado tópico da UPD. A partir dessa construção 
elaborou-se o conteúdo de cada tela e dos tutoriais. 

Para que a equipe responsável pudesse iniciar o 
desenvolvimento do protótipo criou-se uma matriz 
organizacional. Essa ferramenta possibilitou a con-
fecção de uma apresentação gráfica que organiza e 
representa o conhecimento, o MC (Figura 1).(27)

Na segunda etapa, o MC possibilitou à equipe 
do LOOP desenvolver novos passos para organiza-
ção do processo em ciclos de iteração e gerar alterna-
tivas, a partir da utilização do software Nativescript 
para as funcionalidades do app, tendo em vista a 
adoção de tecnologias livres e abertas, sempre que 
possível. Protótipos funcionais (alpha, beta e pré-
-lançamento) das funcionalidades foram integrados 
à estrutura geral do UPDAPP, a fim de realizar testes 
reais com os usuários em potencial, a enfermagem.

Para desenvolvimento da terceira etapa, obser-
vou-se a norma ABNT ISO/IEC 25062:2011 que 
recomenda amostragem mínima de oito participan-
tes.(28) O estudo contou no total com 18 partícipes, 
sendo oito avaliadores, da equipe do LOOP, consti-
tuindo o Grupo G1; e dez enfermeiros assistenciais, 
atuantes na atenção primária e secundária, com 
mínimo de dois anos de experiência, e diretamente 
ligados ao cuidado com o PD, compondo o Grupo 
G2. Todos os avaliadores foram selecionados de 
forma aleatória. As avaliações ocorreram no mês de 
outubro de 2017.

Os testes ocorreram em dois momentos. No pri-
meiro momento, o app foi inspecionado pelo G1, 
através de uma técnica realizada por um conjunto de 
princípios e diretrizes, as heurísticas. Uma forma de 
caracterizar a usabilidade dos sistemas é a avaliação 
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heurística (AH), sendo: 1) Visibilidade do sistema; 
2) Correspondência entre o sistema e o mundo real; 
3) Controle e liberdade do usuário; 4) Consistência 
e padronização; 5) Reconhecimento em vez de me-
morização; 6) Flexibilidade e eficiência de uso; 7) 
Projeto estético e minimalista; 8) Prevenção de erros; 
9) Auxílio aos usuários a reconhecer, diagnosticar e 
se recuperar de erros; 10) Ajuda e documentação.(29)

Mais três heurísticas específicas, adaptadas e 
validadas, de usabilidade para celulares com tou-
chscreen foram incluídas: 1) Pouca interação ho-
mem/dispositivo; 2) Interação física e ergonomia; 
3) Legibilidade e layout. Visando proporcionar ao 
usuário uma melhor interação e tornando a interfa-
ce mais amigável.(30)

Unificando as heurísticas encontradas foi pro-
posto um conjunto de princípios e diretrizes custo-
mizadas, resultando em um checklist para compor 
essa AH.(31) Logo, os avaliadores receberam esse ins-
trumento para inspecionar todo o sistema com o 
objetivo de identificar possíveis erros na interface, 
baseando-se nos princípios do design. 

Assim, cada problema era registrado, sendo in-
formado o número de avaliadores que o identifi-

caram, o local onde o mesmo ocorreu e, também, 
sua classificação por um grau de severidade, que 
ainda, foi dividida em: 1) Problema Cosmético; 
2) Problema Pequeno; 3) Problema Grande; 4) 
Problema Catastrófico. Também foram coletados 
dados referentes a heurística violada, assim como, 
sugestões para possíveis correções.(31)

No segundo momento, visando encontrar pro-
blemas de usabilidade enfrentados pelo público-al-
vo, o app foi avaliado e validado pelo Grupo G2, in-
dividualmente. Foram selecionadas dez enfermeiras, 
com idade entre 28 a 50 anos, com experiência no 
tratamento da UPD e no manuseio de smartphones. 

A avaliação ocorreu em dois passos, sendo que 
no primeiro distribuiu-se um roteiro com cin-
co questões sobre o cuidado tópico que deveriam 
ser respondidas buscando-se suporte no conteúdo 
disponibilizado pelo app, por conseguinte todo o 
processo de manuseio e reações do usuário foi ob-
servado. Assim como, o período de tempo, em mi-
nutos, que cada profissional precisou para efetuar 
as tarefas. 

O segundo passo transcorreu através do preen-
chimento de questionário, validado e adaptado. O 
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Figura 1. Mapa Conceitual do aplicativo UPDAPP
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mesmo utilizou a escala de Likert que permite res-
postas entre um (discordo fortemente) a cinco (con-
cordo fortemente); a pontuação três foi indicada em 
casos de dúvida se concorda ou discorda, ou caso, 
o avaliador não se sentisse apto para responder; as 
pontuações iguais ou superiores a quatro foram 
consideradas como adequadas.(32,33)

Estando o aplicativo em perfeitas condições 
para inserção na internet, após as devidas correções, 
foi executado a quarta etapa, a implementação. 
Consistiu-se na disponibilização do UPDAPP no 
provedor da UFES e na loja virtual do Google Play.

Resultados

As telas elaboradas seguiram a seguinte sequência: 
informações gerais sobre o app, colaboradores do 
seu desenvolvimento, referências utilizadas e con-
tato do autor. A tela inicial é a Home com as se-
guintes opções de acesso: Apresentação, Conceito 
da UPD, Avaliação da UPD, Princípios do 
Tratamento, Recomendações Clínicas e Produtos 
para Tratamento, Referências, Colaboradores e 
Contato com o Autor. 

Ao clicar na opção Apresentação, o usuário terá 
acesso às informações gerais do app. Acessando a 
opção Conceito da UPD revela-se a defi nição do 
termo com imagem ilustrativa. Em Avaliação da 
UPD, o enfermeiro é orientado a seguir uma estra-
tégia padronizada e consistente para avaliar a ferida, 
com algumas opções de acesso, a fi m de classifi cá-la 

quanto ao Tipo, Causa, Local e Profundidade e a 
presença de Sinais de Infecção. Já em Princípios do 
Tratamento são disponibilizados para consulta, os 
sete princípios do tratamento da UPD, que con-
tribuem para a cicatrização da maioria das lesões 
(Figura 2).

Continuando, a tela Recomendações Clínicas 
para melhor cicatrização disponibiliza cada re-
comendação formulada com base no sistema pa-
dronizado de classifi cação GRADE (Grading of 
Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation), tanto a qualidade da evidência (classifi -
cada em quatro níveis que representam a confi ança: 
alto, moderado, baixo, muito baixo), quanto da for-
ça da recomendação da evidência (expressa a ênfase 
para que seja adotada ou rejeitada uma determinada 
conduta em forte ou fraca).(34)

Na sequência, temos Produtos para Tratamento, 
com três opções de acesso: Introdução Curativos, 
Curativo Ideal e Opções de Curativos. Na tela 
Introdução Curativos destaca-se que as cobertu-
ras são uma parte fundamental do cuidado. Em 
Curativo Ideal são descritas as características de um 
penso ideal e as opções de coberturas indicadas. 
Prosseguindo, as Opções de Curativos, ilustram os 
agentes tópicos recomendados para o tratamento da 
lesão.

A avaliação de usabilidade realizada pelo G1 re-
sultou na detecção de oito problemas de severidade 
grande e dois pequenos. Foram considerados erros 
grandes: usuário sempre ser forçado a regressar ao 
menu somente com o botão voltar, podendo este 

Figura 2. 1) Home do app; 2) Conceito da UPD; 3) Avaliação da UPD (tipo); 4) Princípios do tratamento

1 2 3 4
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se cansar por repetir constantemente essa ação (seis 
avaliadores); telas de conteúdo não apresentarem 
componentes de navegação, não sendo informado 
o número de páginas, seções percorridas ou telas 
restantes para consulta  (quatro avaliadores); seção 
Produtos para Tratamento não possuía nome ade-
quado, visto que, seu conteúdo aborda técnicas e 
opções de tratamento, e não somente, de opções de 
curativos (um avaliador); os títulos serem extensos, 
não cabendo na tela, possibilitando certa dificul-
dade ao usuário saber ao certo, do que se trata o 
item (três avaliadores); não oferecer mecanismos 
para uma navegação dinâmica, ir de um tela para 
outra com apenas um click (três avaliadores); ser 
exigido do usuário usar a barra de rolagem (scroll) 
nas telas de conteúdo (um avaliador); em Opções de 
Curativos, o título ainda se mantém como Produtos 
para Tratamento (um avaliador); e todos os sub-
menus direcionarem para o início da mesma página 
(dois avaliadores). Ponderando-se os problemas de 
severidade pequena, um avaliador considerou que o 
botão de voltar não informava para onde o usuário 
era direcionado e três avaliadores sugeriram mudan-
ça do título Para uma Melhor Cicatrização, a fim de 
melhor entendimento.

Na avaliação e validação realizada pelo G2, na 
primeira etapa, nenhum usuário ultrapassou o tem-
po de dez minutos. No total foram cometidos três 
erros na execução das atividades propostas, todos 
relacionados à dificuldade em encontrar as respos-
tas para as questões. Por exemplo: o usuário aces-
sava o item do menu Princípios do Tratamento, na 
tentativa de responder a atividade sobre o sistema 
GRADE, sendo que a consulta deveria ser realizada 
no item Recomendações Clínicas. Na segunda eta-
pa, a partir das respostas obtidas dos questionários, 
obteve-se a média e o desvio padrão, conforme de-
monstrado na tabela 1. Ressalta-se que um partici-
pante não foi considerado por não ter respondido 
dois itens. 

Quando calculada a média das respostas dos 
usuários G2, as pontuações variaram entre 4,2 a 
4,9. Desta forma, o app foi considerado adequado 
em todos os quesitos avaliados. Uma segunda análi-
se foi executada por meio das respostas de usuários 
diferentes para a mesma pergunta. Essas médias va-

riaram entre 4 a 5. Com o propósito de identificar a 
variabilidade das respostas da enfermagem em tor-
no da média, calculou-se o desvio padrão (DP). No 
menor DP foi encontrado 0,31 (sem convergência) 
e no maior 1,26 (para maiores divergências).

Quando questionados se o app reagia adequa-
damente na ocorrência de falha, as respostas do G1 
retrataram uma diversificação maior do que o G2. 
Nas perguntas 5 a 10, identificou-se uma variabili-
dade menor, revelando que para manuseio do apli-
cativo, não houve dificuldade.

Discussão

A Avaliação Heurística e os testes realizados, com os 
avaliadores (G1) e com os usuários (G2), respectiva-
mente, forneceram informações importantes sobre 
a usabilidade e validação do UPDAPP, sendo de-
monstrado que o app é fácil de usar, compreender o 
seu conceito e aplicação, proporcionando ajuda de 
forma clara. 

Contudo, foi sugerido a criação de um padrão 
de navegação estruturado para proporcionar um 
meio de localização (breadcumbs); melhora da mo-
bilidade das janelas utilizadas no sistema com im-
plementação de barras de rolagem ancoradas, a fim 
de permitir que o texto contínuo, imagens ou qual-
quer outro elemento, pudessem ser “rolados”, além 
do fechamento de links; e padronização das fontes 
das figuras. 

Tabela 1. Média e desvio padrão das respostas da 
enfermagem

Perguntas
Média das 
respostas

Desvio 
padrão

1. Você tem facilidade no uso de aplicativos móveis 
(funcionalidade)

4,5 0,70

2. O software é preciso na execução de suas funções 
(funcionalidade)

4,7 0,67

3. O software dispõe das principais funções necessárias para 
tratar a úlcera do pé diabético (funcionalidade)

4,4 1,26

4. O software reage adequadamente quando ocorrem falhas 
(confiabilidade)

4 1,05

5. É fácil entender o conceito e aplicação do software 
(usabilidade)

5 0

6. É fácil aprender a usar o software (usabilidade) 5 0

7. O software oferece ajuda de forma clara (usabilidade) 4,5 0,52

8. O tutorial do software é de fácil entendimento (usabilidade) 4,9 0,31

9. O tempo de execução do software é adequado (eficiência) 4,9 0,31

10. Os recursos disponibilizados no software são adequados. 
(eficiência)

4,7 0,48
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Sendo a usabilidade um atributo principal da 
qualidade de qualquer produto interativo, em es-
pecial, nos aparelhos touchscreen, a mesma deve ser 
considerada quando no lançamento de um produto, 
podendo assim, ser um diferencial do UPDAPP em 
um mercado de pressa, como é o dessas tecnologias.

Como a AH é baseada no conhecimento e na 
experiência de especialistas avaliadores de softwares, 
que analisando as interfaces de um determinado sis-
tema fazem o levantamento dos possíveis problemas 
e sugerem soluções, o método empregado demons-
trou ser simples, com duração inferior a duas horas 
e de menor custo. Ressalta-se, também, a importân-
cia da participação dos usuários. Por isso, foi priori-
zada a participação de profissionais de enfermagem.

Comprovou-se a precisão na execução e oferta 
das funções necessárias para tratar a UPD (funcio-
nalidade), reação adequada em caso de falhas (con-
fiabilidade) e tempo de execução adequado (eficiên-
cia). Que da mesma forma são perfis contemplados 
na avaliação da qualidade de um app que privilegia 
a visão do usuário.  Outros aspectos relevantes para 
construção de materiais digitais são a organização, 
interpretação e visualização, de modo que estes se-
jam atrativos e favoreçam a reflexão e a reelaboração 
do conhecimento. Para tanto, a quantidade de in-
formação inserida em cada tela e sua apresentação 
devem ser precisas, simples e diretas.  Logo, itens 
como tamanho e tipo de fonte, escolha das cores 
e os contrastes entre elas foram cuidadosamente 
selecionados. 

Nenhum usuário ultrapassou o tempo de dez 
minutos, sendo isso um ponto positivo, pois este 
não deve exceder esse período no manuseio de um 
app em teste.(35)  

Nesse escopo, pode-se ressaltar a importância do 
desenvolvimento dessa ferramenta em um contexto 
multidisciplinar, possibilitando assim, o interesse 
de outros profissionais para a criação de tecnolo-
gias para a área da saúde com a integração de co-
nhecimentos. No cenário da educação superior em 
enfermagem, a tecnologia proporcionará inúmeras 
oportunidades, podendo ser empregada no processo 
de ensino-aprendizagem pelo estudante com a fina-
lidade de construir o próprio conhecimento, bem 
como auxiliar o educador na formação interativa 

para o ensino, sendo uma alternativa para a fomen-
tação do pensar e criar. 

No que se refere à tecnologia móvel utilizada, 
em geral, os usuários não apresentaram dificulda-
des, pois se familiarizam com esse tipo de disposi-
tivo e os obstáculos pontuados foram minimizados 
ou corrigidos. De maneira geral, o app UPDAPP 
traz uma contribuição importante para a enferma-
gem, desmitificando informações sobre condutas, 
dispondo dos recursos necessários para auxiliar na 
tomada de decisão sobre o cuidado tópico da UPD, 
sobretudo, aumentando o seu conhecimento cientí-
fico e reverberando de forma positiva na sua prática 
profissional.

Entre as limitações identificadas destacam-se 
que as heurísticas possuem questões muito gerais 
para dispositivos móveis, algumas delas não sendo 
aplicadas ao UPDAPP. Além disso, o app foi de-
senvolvido apenas na plataforma Android. Outra 
limitação consistiu na impossibilidade de aumentar 
o tamanho das imagens apresentadas nas telas. 

Conclusão

Os objetivos delineados para esse estudo foram 
alcançados, principalmente quanto ao desenvol-
vimento e validação do app proposto. Diante da 
realidade do uso das tecnologias no ensino, espe-
cialmente na enfermagem, percebe-se que a ferra-
menta para subsídio a tomada de decisão sobre o 
cuidado tópico da UPD, em tecnologia móvel, é 
uma proposta didática, interativa e imprescindível 
para implementação e disseminação da prática ba-
seada em evidências. Quando o cuidado é prestado 
tendo como eixo norteador essa abordagem, além 
de intensificar o julgamento clínico, favorece a in-
tegração do conhecimento, pesquisa e prática pela 
qualificação e incorporação de uma assistência mais 
distinta e efetiva, fundamentada na ciência.
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