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ABSTRACT 
The Brazilian National Patient Safety Programme has the overall 
aim to reduce the occurrence of adverse events, such as pressure 
ulcers, in health care centers. Following this direction, it is 
essential that nurses have the correct preparation and 
fundamentation to prescribe effective preventive measures for 
each patient. In order to help health professionals to acquire 
expertise knowledge for a correct decision-making process related 
to pressure ulcers, this study aimed to evaluate a prototype 
application that provides personalized information to each patient 
about risk, prevention and/or classification of pressure ulcers. The 
application developed on the Android platform, was evaluated 
about technical and functional aspects. Results show that the 
system is appropriate in the Software Engineering attributes, as 
well as attributes related to high portability and easy access, 
which represents an important tool to assist the diffusion process 
of evidence-based practices for the prevention of pressure ulcers. 

RESUMO 
O Programa Nacional de Segurança do Paciente tem como 
objetivo geral reduzir a ocorrência de eventos adversos em 
instituições de saúde, como, por exemplo as úlceras por pressão. 
Para isso, é fundamental que o enfermeiro esteja preparado e 
fundamentado para prescrever medidas de prevenção efetivas para 
cada paciente. Com o intuito de auxiliar os profissionais de saúde 
frente à aquisição de conhecimento especializado e frente ao 
processo de tomada de decisão dos cuidados das UP, esta 
pesquisa visou avaliar um aplicativo-protótipo que fornece 
informações personalizadas de cada paciente quanto ao risco, 
prevenção e/ou classificação da UP. O aplicativo desenvolvido na 
plataforma Android, passou por uma avaliação de qualidade 

técnica e funcional. A partir da análise dos resultados obtidos, 
concluiu-se que o sistema desenvolvido foi considerado adequado 
nos quesitos de Engenharia de Software, além de apresentar alta 
portabilidade e fácil acesso, representando uma importante 
ferramenta para auxiliar no processo de difusão das práticas 
baseadas em evidências para a prevenção das úlceras por pressão. 

Categories and Subject Descriptors 
J.3 [Life and medical sciences]: Health 

H.3.4 [Information storage and retrieval]: Systems and Software - 
Performance evaluation (efficiency and effectiveness). 

General Terms 
Algorithms, Performance, Reliability, Security.. 

Keywords 
Informática em Enfermagem; Informática em saúde; Segurança do 
paciente; Software. 

1. INTRODUÇÃO 
A segurança do paciente é um tema que tem sido amplamente 
divulgado na área da saúde e na população em geral. Pensando 
nisso e na importância do tema para a qualificação do cuidado, o 
Ministério da Saúde e ANVISA lançaram a Portaria nº 529 de 1º 
de Abril de 2013, a qual institui o Programa Nacional de 
Segurança do Paciente e tem por objetivo geral contribuir para a 
qualificação do cuidado em saúde em todos os estabelecimentos 
de saúde do território nacional. 

No Art. 4º § I da referida portaria, Segurança do Paciente é 
definida como: “redução, a um mínimo aceitável, do risco de dano 
desnecessário associado ao cuidado de saúde”. Dentre os danos 
que a portaria prevê está a prevenção de Úlcera por Pressão (UP) 
[5]. 

As UP são caracterizadas pela lesão da integridade da pele e/ou 
tecido subjacente. Os cuidados preventivos e de tratamento das 
UP estão relacionados principalmente à equipe de enfermagem. O 
enfermeiro, como líder da equipe, é responsável pela identificação 
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da melhor prática de cuidar a ser estabelecida para cada paciente 
[14].  

Em muitas instituições de saúde a incidência de UP é utilizada 
como um indicador da qualidade dos cuidados relacionados à 
assistência de enfermagem [12].  

Gabriel e colaboradores [12] ressaltam que a incidência de UP 
enquanto indicador de qualidade deve ser utilizado para reavaliar, 
replanejar e reorganizar as atividades da equipe de enfermagem.  

Um mecanismo efetivo de melhoria da qualidade nos serviços de 
saúde é o incentivo na educação profissional; a participação e 
capacitação na vida profissional e o apoio institucional [9].  

Tecnologias computacionais educativas podem auxiliar nessa 
capacitação profissional. Essas tecnologias tem causado 
significativo impacto no processo de ensino e de aprendizagem, 
tanto no âmbito de formação quanto para a atualização 
profissional. Além disso, recursos computacionais são capazes de 
armazenar um grande volume de informações, são passíveis de 
portabilidade, adaptação e ampla abrangência [16].  

Com o intuito de auxiliar os profissionais de saúde e estudantes de 
Enfermagem frente à aquisição de conhecimento especializado e 
frente ao processo de tomada de decisão dos cuidados das UP, 
esta pesquisa visou avaliar um aplicativo-protótipo educacional 
denominado UpCare. Este aplicativo é responsável por fornecer 
informações personalizadas de cada paciente quanto ao risco, 
prevenção e/ou classificação da UP.   

Optou-se em utilizar o aplicativo em dispositivos móveis, uma vez 
que a sua principal característica é a quebra da limitação da 
mobilidade. Essa qualidade é fundamental para recursos 
empregados na assistência à saúde, considerando as 
peculiaridades do trabalho desempenhado pelos profissionais 
dessa área, visto que esses se deslocam, frequentemente, dentro 
das instituições em que trabalham [11,17]. 

O aplicativo-protótipo avaliado nesta pesquisa pode ser utilizado 
por profissionais e estudantes de Enfermagem na prática 
assistencial e/ou no processo de aquisição de conhecimento 
especializado. 

Este artigo está organizado da seguinte maneira: na Seção 2 é 
apresentado o objetivo principal deste trabalho; na Seção 3 é 
apresentada a fundamentação teórica; na Seção 4 são apresentados 
os métodos considerados para o desenvolvimento e avaliação do 
aplicativo proposto UpCare; os resultados obtidos são discutidos 
na Seção 5; por fim, as principais conclusões são apresentadas na 
Seção 6. 

2. OBJETIVO 
O objetivo deste artigo é descrever a avaliação de um aplicativo-
protótipo segundo os critérios de avaliação de software junto a 
especialistas de Enfermagem e especialistas de Computação. 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
O presente artigo enfoca duas temáticas principais: i) práticas 
baseadas em evidências; e ii) engenharia e qualidade de software. 
Ambos os conceitos serão abordados nas próximas subseções. 

3.1 Prática baseada em evidência 
O conceito da Prática Baseada em Evidência (PBE) surgiu na 
literatura a partir da década de 90, oriundo da área médica, e se 
apresentou como uma nova forma de exercer a prática assistencial, 

com base em evidências e não em tradições, mitos ou preferência 
pessoal [6]. 

Por definição, a PBE compreende “o uso consciente, explicito e 
criterioso da melhor evidência atual para a tomada de decisão 
sobre o cuidar individual do paciente”. Em um processo que 
integre a competência clínica individual com os resultados de 
pesquisas cientifica [3,8]. 

A PBE é vista como um novo paradigma assistencial e 
pedagógico, e suas ferramentas, quando bem usadas, podem gerar 
uma assistência de qualidade e redução dos custos dos serviços de 
saúde [6].  

Nesse sentido, a PBE é uma abordagem de solução de problema 
frente à tomada de decisão. A PBE incorpora resultados de 
pesquisas e outras evidências para o embasamento ou 
justificativas para uma forma mais adequada de se realizar uma 
intervenção [6]. A busca pela melhor intervenção envolve a 
definição de um problema, a busca e a avaliação crítica das 
evidências disponíveis, a implementação das evidências na prática 
e a avaliação dos resultados obtidos [13,17]. 

Além dos benefícios que as PBE podem trazer para a prática 
clínica, é notório o impacto dessa abordagem sobre a política e o 
ensino [7].    

As PBE podem auxiliar efetivamente na educação profissional e 
na formação de uma cultura de melhoria contínua. Essa 
abordagem tem como propósito encorajar a utilização de 
resultados de pesquisas científica na assistência à saúde prestada 
nos diversos níveis de atenção, reforçando a importância da 
pesquisa para a prática clínica [17]. 

A utilização de intervenções clínicas a partir de recomendações 
baseadas em evidências pode melhorar a qualidade do 
atendimento. No entanto, a introdução das PBE na prática 
hospitalar é custosa devido à quantidade e complexidade de 
informações disponíveis na literatura, o que torna fundamental a 
aplicação de abordagens para facilitar e agilizar o acesso ao 
conhecimento pelo enfermeiro [17]. 

Tecnologias de informação podem auxiliar nesse processo de 
adoção das PBE [16]. Além dos recursos tecnológicos, outra 
ferramenta importante no processo de adoção do modelo da PBE 
na prática assistencial são as diretrizes clínicas, desenvolvidas a 
partir da análise dos resultados das pesquisas existentes e das 
opiniões de especialistas [27]. 

No que diz respeito à prevenção e tratamento de UP, existem 
várias diretrizes internacionais disponíveis para nortear a prática 
clínica e subsidiar a estruturação de protocolos na área. No Brasil, 
mesmo que as pesquisas e publicações sobre UP estejam em 
crescente expansão nos últimos anos, ainda não há resultados 
suficientes para a proposição de recomendações nacionais [27].  

Entretanto, especialistas brasileiros da área utilizam as diretrizes 
internacionais para fazer recomendações e as consideram válidas 
no escopo da saúde brasileira [6,24,10,19]. 

3.2 Engenharia e qualidade de software 
Software é uma das mais importantes tecnologias no cenário 
mundial. Nos últimos 50 anos, o software passou de uma 
ferramenta especializada em análise de informações para uma 
ferramenta de resolução de problemas [22].  

A Engenharia de Software guia um processo de desenvolvimento 
adaptável e ágil que conduza a um resultado de alta qualidade e 



Nuevas Ideas en Informática Educativa TISE 2015

193

que atenda as necessidades daqueles que usarão o produto final 
[22]. 

A qualidade de software passou a receber maior atenção quando  
passou a fazer parte da maioria das atividades diárias. Na década 
de 1990, observou-se que bilhões de dólares estavam sendo 
desperdiçados em razão de softwares que não cumpriam 
adequadamente as funções a que eram destinados. Na virada do 
século, houve uma mobilização para trabalhar contra esse 
desperdício [22]. 

Nesse sentido, Pressman [22] define qualidade de software como 
“uma gestão de qualidade efetiva aplicada de modo a criar um 
produto útil que forneça valor mensurável para aqueles que o 
produzem e para aqueles que o utilizam”.  

Segundo o autor acima mencionado [22], há alguns quesitos que 
devem ser considerados para avaliação da qualidade de software, 
tais como funcionalidade, usabilidade, confiabilidade, eficiência, 
manutenibilidade e portabilidade. 

Esses quesitos têm por objetivo abranger todos os aspectos, 
internos e externos, de qualidade de software. Esses parâmetros 
avaliam a adequabilidade do sistema tanto do ponto de vista do 
usuário e de qualidade dos resultados, quanto do ponto de vista da 
sua engenharia de construção [22]. Para melhor entender o 
significado de cada uma dessas características, utilizou-se a 
definição de Pressman, a saber: 

• Funcionalidade: conjunto de atributos que evidenciam a 
existência de um conjunto de funções e suas propriedades 
específicas; 

• Usabilidade: conjunto de atributos que evidenciam o esforço 
necessário para utilizar o software, bem como o julgamento 
individual desse uso por um conjunto de usuários; 

• Confiabilidade: conjunto de atributos que evidenciam a 
capacidade do software de manter seu nível de desempenho 
sob condições estabelecidas durante um período de tempo 
estabelecido; 

• Eficiência: conjunto de atributos que evidenciam o 
relacionamento entre nível de desempenho do software e a 
quantidade dos recursos usados; 

• Manutenibilidade: conjunto de atributos que evidenciam o 
esforço necessário para fazer modificações especifica do 
software; 

• Portabilidade: conjunto de atributos que evidenciam a 
capacidade do software ser transferido de um ambiente para 
outro. 

4. MÉTODO 
4.1 Tipo de estudo 
Trata-se de uma pesquisa descritiva/exploratória que visa avaliar  
um aplicativo móvel para auxiliar enfermeiros no processo de 
prevenção e classificação das UP [21].  

4.2 Método de desenvolvimento 
O aplicativo-protótipo UpCare foi proposto e desenvolvido por 
pesquisadores (mestrandos e doutorandos) das áreas de 
Enfermagem e Computação da Universidade Federal de São 
Carlos e da Universidade de São Paulo.  

O processo de desenvolvimento de software é composto por cinco 
fases [22]. A quinta e última fase do desenvolvimento diz respeito 

a avaliação da qualidade técnica do software, que envolve quatro 
etapas distintas: 

• Etapa I) Desenvolvimento dos questionários de avaliação;  

• Etapa II) Validação de conteúdo dos questionários de 
avaliação; 

• Etapa III) Elaboração dos estudos de casos para aplicação dos 
testes; 

• Etapa IV) Aplicação dos instrumentos para avaliação da 
qualidade de software.  

4.2.1 Etapa I) Desenvolvimento dos questionários de 

avaliação 

Nesta etapa foram desenvolvidos dois questionários baseados no 
estudo de Sperandio [26], que avalia as características de 
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiência, 
manutenibilidade e portabilidade do aplicativo. 

Para a elaboração dos questionários, utilizou-se a ferramenta para 
construção e aplicação de pesquisa online “Google Forms”. 
Optou-se pela escala do tipo Likert, por se tratar de uma escala 
que verifica o grau de concordância do indivíduo frente assertivas 
que apresentem algo de favorável ou desfavorável em relação a 
um objeto. 

4.2.2 Etapa II) Validação de conteúdo dos 

questionários de avaliação 

Os questionários desenvolvidos passaram por um teste de 
validade de conteúdo. Para isso, os questionários foram 
submetidos à avaliação de um comitê de especialistas. Esse comitê 
foi formado por seis juízes, três especialistas em Enfermagem e 
três especialistas em Computação, com formação mínima em nível 
de mestrado ou dois anos de experiência profissional.   

Para o teste de validade de conteúdo, utilizou-se um instrumento 
específico com a finalidade de avaliar a compreensão, clareza, 
dificuldades e aparência geral do instrumento. Para mensurar a 
validade de conteúdo dos instrumentos foi realizada uma análise 
qualitativa. A avaliação foi aplicada inicialmente de maneira 
individual e independente pelos juízes, seguida por uma discussão 
em grupo para identificar pontos controversos [15,1]. 

Após a validação do conteúdo, as modificações nos instrumentos 
propostas pelo comitê de especialistas foram realizadas. Desse 
modo, foram modificadas duas questões no questionário 
destinadas aos enfermeiros e adicionada uma questão no 
questionário destinada aos especialistas em Computação. Os 
questionários validados foram aplicados para avaliar o aplicativo 
foco desta pesquisa.   

4.2.3 Etapa III) Elaboração dos estudos de casos 

para aplicação dos testes 

Para que os avaliadores do protótipo pudessem responder ao 
questionário de avaliação, foram construídos quatro estudos de 
caso: dois para enfermagem e outros dois para computação. Foi 
utilizada uma linguagem simples, clara e objetiva para manter a 
atenção dos avaliadores, facilitando o entendimento e a 
memorização dos dados apresentados.   

Os estudos de caso foram entregues aos avaliadores e continham 
as informações necessárias para guiar uma avaliação fictícia pelo 
APP. Ao final da consulta guiada pelo estudo de caso, os 
avaliadores responderam aos questionários  de avaliação do APP. 
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As respostas obtidas nas avaliações foram tabuladas de acordo 
com a frequência.  

4.2.4 Etapa IV) Aplicação dos instrumentos para 

avaliação da qualidade de software 

A avaliação do APP foi realizada por uma comissão de juízes 
especialistas, nesse caso especificamente, especialistas de 
Enfermagem e especialistas de Computação. A Norma Brasileira 
ABNT ISO/IEC 25062:2011 recomenda uma amostragem mínima 
de oito participantes, para cada categoria, portanto neste estudo 
foram selecionados 16 avaliadores, a saber:  

• oito especialistas de Enfermagem com no mínimo dois anos 
de experiência profissional ou mestrado; e  

• oito especialistas de Computação com no mínimo dois anos 
de experiência profissional ou mestrado, nas áreas de 
inteligência artificial, mineração de dados e/ou engenharia de 
software.   

Os quesitos considerados na avaliação do APP são os utilizados 
em Engenharia de Software, tais como funcionalidade, 
usabilidade, confiabilidade, eficiência, manutenibilidade e 
portabilidade [22]. Esses quesitos objetivam abranger todos os 
aspectos de qualidade do software, internos e externos. Os 
referidos parâmetros avaliam a adequabilidade do sistema tanto do 
ponto de vista do usuário e da qualidade dos resultados, quanto do 
ponto de vista da sua engenharia de construção.   

Os juízes especialistas em Enfermagem avaliaram os aspectos: 
funcionalidade, usabilidade, confiabilidade e eficiência. Já os 
especialistas da área computacional avaliaram além dos aspectos 
referentes à funcionalidade, usabilidade, confiabilidade e 
eficiência do aplicativo, também avaliaram os quesitos de 
manutenibilidade e portabilidade do APP.    

Para analisar os resultados obtidos nas avaliações foram 
empregadas técnicas da estatística descritiva, como, média e 
desvio padrão [25]. 

4.3 Procedimentos éticos 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos da UFSCar, sob nº de parecer 393.976 (Anexo I), 
atendendo as exigências da Resolução 466/12 [4]. 

5. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS 
RESULTADOS 

5.1 Apresentação do aplicativo-protótipo 

No contexto da Engenharia de Software, a prototipação é um 
processo que capacita o desenvolvedor criar um modelo do 
produto final que será posteriormente desenvolvido [22]. 

Os protótipos podem ser de baixa, média e alta fidelidade. O 
protótipo de alta fidelidade é mais similar ao produto final, pois é 
um programa que executa parte ou todas as funções desejadas, 
mas tem características que serão melhoradas no produto final 
[22]. 

Nesse sentido, o protótipo avaliado nesta pesquisa e denominado 
UpCare é de alta fidelidade, uma vez que é altamente funcional. 
As avaliações de qualidade funcional e técnica têm por objetivo 
identificar as características que precisam ser melhoradas para a 
construção do produto final. 

O aplicativo-protótipo, foco desta pesquisa, tem por objetivo 
avaliar o risco para desenvolver UP, avaliar e classificar as UP 
existentes. 

Para avaliar o risco para desenvolver UP, utilizou-se como base a 
escala de Braden, por ser a escala mais utilizada e recomendada 
para a realidade do Brasil. As telas referente a avaliação do risco, 
a escala de Braden e a resposta final, podem ser vistas na Figura 
1. 

    

Figura 1. Tela inicial “Escala de Braden” e tela final com 
resultado da consulta. São Carlos, SP, Brasil, 2014. 

Após finalizar a consulta na escala de Braden e obter o possível 
risco para desenvolver UP, o usuário é direcionado para o 
processo de “Inspeção da pele”, onde deve responder a pergunta: 
“O paciente apresenta úlcera por pressão?”. Nesse momento basta 
informar “sim” ou “não”. No caso de resposta negativa, o usuário 
é direcionado diretamente para a lista de recomendações de 
cuidados preventivos. Se o paciente avaliado possuir UP, o APP 
dispõe de recursos para auxiliar o profissional na classificação 
correta da UP existente. 

Um dos recursos que o sistema oferece ao usuário é a 
classificação automática baseada em imagem. Nesta abordagem, o 
usuário precisa capturar uma foto do local da lesão utilizando o 
aplicativo UpCare. O sistema irá processar a imagem e de acordo 
com um algoritmo de processamento de imagens que leva em 
consideração a similaridade da imagem de consulta em 
comparação com um banco de imagens, fará uma sugestão do 
provável estágio da UP avaliada. O usuário tem a opção de 
escolher se a recomendação baseada na imagem é adequada 
(confirmar) ou não (alterar) (Figura 2).  

Caso o usuário prefira poderá inserir a classificação da UP 
manualmente no sistema. Nessa abordagem, o APP fornece 
suporte à decisão para o usuário por meio da disponibilização das 
definições de cada estágio segundo a National Pressure Ulcer 
Advisory Panel (NPUAP), bem como de imagens ilustrativas de 
cada estágio das UP (Figura 2). 
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Figura 2. Classificação automática da UP e definições dos 
estágios. São Carlos, SP, Brasil, 2014. 

Ao finalizar a avaliação do risco e/ou a classificação das UP, o 
usuário é direcionado para as recomendações de cuidados (Figura 
3). Nesta fase, o sistema realiza uma busca em seu banco de dados 
para identificar os cuidados relacionados às características do 
paciente avaliado.  

   

Figura 3. Lista com recomendações de cuidados e relatório 
final gerado. São Carlos, SP, Brasil, 2014. 

O banco de dados do aplicativo UpCare foi construído baseado 
nas recomendações do guideline “Prevention and Treatment of 

Pressure Ulcers: Quick Reference Guide” (NPUAP, EPUAP e 
PPPIA, 2014). Além dos cuidados preventivos, alguns cuidados 
gerais para pacientes que já apresentem UP foram selecionados 
(Figura 3). 

5.2 Avaliação do aplicativo-protótipo 
O aplicativo UpCare foi avaliado por um comitê de especialistas. 
Essa avaliação considerou os quesitos utilizados em Engenharia 
de Software.  

Segundo Rocha e Baranauskas [23], a avaliação tecnológica 
quando realizada pelo usuário final do sistema é de grande valia. 

Assim, os desenvolvedores podem conhecer os problemas 
encontrados e podem melhorá-los para uma melhor usabilidade.  

Nesse escopo, além dos especialistas de Computação, 
responsáveis por avaliar a qualidade técnica do sistema, também 
foram realizados testes com especialistas de Enfermagem.   

A função de gerente de teste foi assumida por uma das 
pesquisadoras da area de enfermagem, a qual, além de organizar e 
registrar os feedbacks obtidos nos testes, também foi responsável 
pela observação do no processo de avalição. Nesse contexto, 
pode-se considerar que foi utilizada uma estratégia de teste alfa 
que, segundo Pressman [22], é conduzido pelo cliente no 
ambiente do desenvolvedor, com este observando o usuário e 
registrando erros e problemas de uso. 

Para realizar a avaliação do aplicativo-protótipo, cada avaliador 
recebeu um “estudo de caso” que o guiaria por uma consulta 
simulada no APP. Somente no final da consulta, os avaliadores 
recebem o questionário de avaliação para responder. 

Como mencionado anteriormente, os questionários de avaliação 
utilizados foram desenvolvidos e aplicados na ferramenta “Google 
Forms”, para as respostas das questões utilizou-se uma escala do 
tipo Likert, como pode ser visto nas Figuras 4 e 5. 

 

Figura 4. Questionário de avaliação do APP utilizado pelos 
especialistas de Computação. São Carlos, SP, Brasil, 2014. 

A Figura 4 mostra o cabeçalho do questionário utilizado pelos 
especialistas da área computacional e a primeira questão presente 
no questionário. O questionário aplicado com os especialistas de 
Computação foi formado por 16 questões, e o questionário 
utilizado pelos especialistas da área da saúde foi constituído por 
10 questões. 

Na Figura 5, pode-se ver o cabeçalho do questionário utilizado 
pelos especialistas da área da saúde e a primeira questão presente 
no questionário.  



Nuevas Ideas en Informática Educativa TISE 2015

196

 

Figura 5. Questionário de avaliação do APP utilizado pelos 
especialistas de Enfermagem. São Carlos, SP, Brasil, 2014. 

Os resultados obtidos na avaliação do APP serão apresentados e 
discutidos em dois grupos: 

• Avaliação dos especialistas da área computacional; e 

• Avaliação dos especialistas da área de Enfermagem.  

5.2.1 Avaliação dos especialistas da área 

computacional  

A partir das respostas das avaliações do comitê de especialistas da 
área computacional obtiveram-se os dados apresentados nas 
Tabelas 1 e 2.  

A escala de likert utilizada nos formulários permitia respostas 
entre um (discordo fortemente) a cinco (concordo fortemente). A 
pontuação três foi indicada em casos de dúvida se concorda ou 
discorda ou se o avaliador não se sentisse apto para respondê-la. 
As pontuações iguais ou superiores a quatro foram consideradas 
como o sistema estar adequado para o critério avaliado. 

Tabela 1. Média de todas as respostas obtidas para cada 
especialista de Computação. 

Avaliador Média das respostas 

1 4,2 

2 4,3 

3 4,5 

4 4,8 

5 4,6 

6 4,9 

7 4,7 

8 4,9 

Média 
total 

4,6 

Quando calculada a média de todas as respostas por avaliador de 
Computação, as pontuações variaram entre 4,2 a 4,9. Nessa 
perspectiva, o sistema foi considerado adequado por todos os 
avaliadores (Tabela 1). 

Uma segunda análise das avaliações foi realizada por meio da 
média das respostas dos diferentes avaliadores para uma mesma 
questão. Essas médias variaram entre 4,1 a 5 (Tabela 2). 

Com o objetivo de identificar a concordância (ou divergência) 
entre as respostas dos avaliadores quando analisado um mesmo 
aspecto, calculou-se o desvio padrão. O desvio padrão 
concentrou-se entre 0 (quando não houve divergência) e 1,4 (para 
maiores divergências nas respostas).  

Tabela 2. Média e desvio padrão das respostas dos 
especialistas de Computação para cada questão. 

Afirmativas Média das 
respostas 

Desvio 
padrão 

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

4,8 0,5 

1.2) O software executa o que foi 
proposto  de forma correta 
(funcionalidade) 

4,8 0,5 

1.3) O software dispõe de segurança 
de acesso através de senhas 
(funcionalidade) 

5 0 

2.1) O software reage 
adequadamente quando ocorrem 
falhas (confiabilidade) 

4,1 1 

2.2) O software informa ao usuário 
a entrada de dados inválidos 
(confiabilidade) 

4,6 0,7 

3.1) É fácil entender o conceito e a 
aplicação do software (usabilidade) 

4,6 0,7 

3.2) É fácil de aprender a usar o 
software (usabilidade) 

4,8 0,5 

3.3) O software oferece ajuda de 
forma clara (usabilidade) 

4,6 0,7 

3.4) É fácil operar e controlar o 
software (usabilidade) 

4,8 0,5 

4.1) O tempo de execução do 
software é adequado (eficiência) 

4,8 0,5 

4.2) Os recursos disponibilizados 
são adequados (eficiência) 

5 0 

5.1) É fácil encontrar uma falha 
quando ocorre (manutenibilidade) 

4,1 1,1 

5.2) É fácil modificar e adequar o 
software quando necessário 
(manutenibilidade) 

4,6 0,7 

5.3) É fácil testar quando há 
alterações no software 

(manutenibilidade) 

4,8 0,5 

6.1) É fácil adaptar o software para 
outros ambientes (portabilidade) 

4,8 0,5 

6.2) É fácil instalar o software em 
outros dispositivos (portabilidade) 

4,4 1,4 

Média total 4,6  

Para melhor entender os valores obtidos, as questões que 
obtiveram maior desvio padrão serão detalhadas a seguir. 

A Questão 2.1 que avalia o parâmetro confiabilidade obteve três 
avaliações com respostas 3. Esse valor pode ser explicado pelo 
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fato de que em alguns testes não ocorreram falhas e os avaliadores 
não se sentiram aptos para responder tal questão. As respostas dos 
demais avaliadores estiveram em sua maioria na pontuação cinco 
(pontuação máxima). 

A Questão 5.1 (manutenibilidade) obteve uma maior variação das 
respostas, o que condiz com o desvio padrão obtido de 1,1. Assim 
como a Questão 2.1, esse valor pode ser explicado pelo fato de 
que em algumas avaliações com os especialistas de Computação 
não ocorreram falhas, desse modo os avaliadores não puderam 
testar com precisão esse aspecto. Para a resolução dessa questão, 
em teste futuro será incluindo uma simulação de falha nos estudos 
de casos. 

A Questão 6.2 foi a que obteve o maior desvio padrão (1,4), uma 
vez que um dos avaliadores pontuou essa questão como um 
(discordo fortemente). O avaliador justificou essa resposta pelo 
fato do APP ter sido desenvolvido somente na plataforma Android 
impedindo sua instalação em aparelhos que utilizem outro sistema 
operacional. Os outros avaliadores consideram o APP altamente 
portável pelo fato de poder ser instalado em qualquer dispositivo 
Android facilmente.  

Mesmo assim, para a uma abrangência e portabilidade maior, 
deve-se desenvolver a versão final do APP em tecnologia que 
permita que a solução seja instalada em outros sistemas 
opercionais, tais como iOS e Windows Phone.  

5.2.2 Avaliação dos especialistas da área de 

Enfermagem 

As avaliações do comitê de especialistas de Enfermagem 
obtiveram as respostas apresentados nas Tabelas 3 e 4. 

Seguindo o modelo da avaliação dos especialistas de Computação, 
a escala utilizada pelos enfermeiros também permitia respostas 
entre um a cinco. As pontuações igual ou superior a quatro foram 
consideradas como o sistema estar adequado no critério avaliado. 

Quando calculada a média de todas as respostas por avaliador 
enfermeiro(a) às pontuações foram todas cinco. Desse modo, o 
sistema foi considerado adequado em todos os quesitos por todos 
os avaliadores (Tabela 3). 

Tabela 3. Média de todas as respostas obtida para cada 
especialista de Enfermagem. 

Avaliador Média das respostas 

1 5 

2 5 

3 5 

4 5 

5 5 

6 5 

7 5 

8 5 

Média 
total 

5 

Do mesmo modo, as médias obtida pelas respostas dos diferentes 
avaliadores para uma mesma questão também foram cinco. A 
média cinco significa que todos os avaliadores deram pontuação 
máxima para todos os parâmetros avaliados. Nesse caso, o desvio 

padrão para todas as questões foi zero (não houve divergência) 
(Tabela 4).  

Nesse sentido, o sistema foi considerado adequado nos quesitos 
de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiência, 
quando avaliados pelos especialistas da área da saúde. 

Tabela 4. Média e desvio padrão das respostas de todos os 
especialistas de Enfermagem para cada questão. 

Afirmativas Média das 
respostas 

Desvio 
padrão 

1.1) O software dispõe das principais 
funções necessárias para avaliar o 
risco, classificar uma úlcera por 
pressão (UP) e recomendar cuidados 
preventivos para UP (funcionalidade) 

5 0 

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

5 0 

1.3) O software dispõe de segurança 
de acesso através de senhas 
(funcionalidade) 

5 0 

2.1) O software reage adequadamente 
quando ocorrem falhas 
(confiabilidade) 

5 0 

2.2) O software informa ao usuário a 
entrada de dados inválidos 
(confiabilidade) 

5 0 

3.1) É fácil entender o conceito e a 
aplicação do software (usabilidade) 

5 0 

3.2) É fácil de aprender a usar o 
software (usabilidade) 

5 0 

3.3) O software oferece ajuda de 
forma clara (usabilidade) 

5 0 

4.1) O tempo de execução do software 

é adequado (eficiência) 
5 0 

4.2) Os recursos disponibilizados no 
software são adequados (eficiência) 

5 0 

Média total 5  

O desenvolvimento de tecnologias para a área da saúde é de 
grande importância, pois essa ferramenta tem sido amplamente 
difundida e considerada uma revolução tecnológica em diferentes 
áreas [2]. 

Nesse escopo, pode-se ressaltar a importância do desenvolvimento 
de trabalhos multidisciplinares, o qual possibilita o 
desenvolvimento de tecnologias para a área da saúde integrando 
conhecimentos de enfermagem e computação. 

Entre as limitações identificadas no APP, pode-se destacar o fato 
do aplicativo ter sido desenvolvido apenas na plataforma Android. 
Apesar de ser a plataforma mais amplamente utilizada no Brasil e 
o no mundo, parte dos avaliadores apontaram a necessidade de 
expandir a solução para aparelhos com outros sistemas 
operacionais. Tecnologias para permitir que uma mesma solução 
seja adaptada para vários sistemas operacionais com baixo custo 
estão disponíveis e deverão ser utilizadas em trabalho futuro.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O aplicativo-protótipo passou por avaliações de qualidade técnica 
e funcional. Desse modo, foi possível avaliar os aspectos de 
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiência, 
manutenibilidade e portabilidade. A avaliação foi realizada por 
um comitê composto por especialistas de Computação e de 
Enfermagem. 

Na avaliação realizada pelos especialistas de Computação, 
alcançou-se média por questões entre 4,1 a 5, o que evidenciou a 
adequabilidade do sistema. Para avaliar a concordância entre 
diferentes avaliadores, também analisou-se o desvio padrão das 
respostas obtidas. Um estudo detalhado das respostas dos 
avaliadores para cada questão foi realizado. Assim, questões que 
obtiveram pontuações igual ou menor que três serão estudadas, 
melhoradas e reavaliadas em trabalho futuro.  

Na avaliação realizada pelos especialistas de Enfermagem, 
obteve-se média 5 para todas as questões, o que evidenciou a 
adequabilidade do sistema do ponto de vista dos profissionais 
enfermeiros. A média cinco (valor máximo na avaliação) também 
evidenciou a concordância entre os diferentes avaliadores. 

Após a realização de todo o processo de desenvolvimento e obtido 
o feedback dos testes realizados, a equipe visa prosseguir com o 
desenvolvimento do APP no sentido de aprimorar suas funções e 
conteúdo.  

Ademais, o projeto ainda prevê a realização de novos testes para 
avaliação da usabilidade atrelada aos objetivos educacionais e 
assistenciais.  

O objetivo final desse projeto, portanto, concentra-se em oferecer 
um aplicativo de qualidade para que estudantes e profissionais de 
Enfermagem possam utilizá-lo como recurso capaz de 
complementar o ensino e a prática assistencial no que diz respeito 
a prevenção e classificação das UP. 
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