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RESUMO 

 

MORATO, Y.C. Sistema de Informação de Imunização do Brasil: avaliação de 

usabilidade. 2019. 122p. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Universidade Federal de 

São João del-Rei, Divinópolis, 2020. 

 

 

Introdução: O Sistema de informação do Programa Nacional de Imunização - SIPNI do Brasil 

é uma inovação tecnológica gerencial potencializadora do planejamento e tomadas de decisões 

frente às atividades de vacinação, pois permite o registro individual do vacinado e de suas 

procedências, o resgate de não vacinados, o fornecimento de dados de coberturas vacinais e de 

eventos adversos pós-vacinação, a apuração e controle da validade de imunobiológicos e o 

controle de estoque. Mediante tal relevância, deve-se considerar a qualidade das suas 

funcionalidades, que se configura como um quesito de segurança para o uso da tecnologia. 

Entre as características do software, a usabilidade se configura em um atributo de qualidade 

que pode avaliar a facilidade de utilização das interfaces do usuário a partir de padrões, 

denominados Heurísticas de Usabilidade. Objetivo: Analisar a usabilidade do SIPNI Web em 

salas de vacinação da atenção primária em saúde (APS), na Macrorregião Oeste de Minas 

Gerais (MG), em 2018. Método: Pesquisa de método misto concomitante e convergente que 

possibilitou a triangulação de métodos (transversal; método indireto de Avaliação Heurística) 

e técnicas de pesquisa (questionário e roteiro semiestruturado de inspeção) com base nas dez 

heurísticas de Nielsen. Os dados foram coletados no período entre julho e dezembro de 2018. 

Os dados quantitativos e qualitativos foram analisados separadamente e integrados a nível de 

interpretação para identificar convergências, diferenças ou combinações. Participaram deste 

estudo, 137 profissionais de enfermagem atuantes em 96 salas de vacinação e quatro 

especialistas em tecnologia da informação com conhecimento do SIPNI. Para as análises foram 

utilizadas as estatísticas descritiva e inferencial, a inspeção heurística e a análise de Conteúdo, 

na modalidade Temático-Categorial. Resultados: Quanto à usabilidade do SII pelos 

profissionais de enfermagem, o SUS score médio obtido (61,8) indicou satisfação marginal ou 

pouca significativa e a média geral das heurísticas foi de 2,87±0,44. As heurísticas melhores 

avaliadas foram: “Prevenção de erros” (3,03±0,54) e “Ajuda e documentação” (3,00±0,68); e a 

pior avaliada foi “Visibilidade do status do sistema”, com média de 2,62±0,55. Os profissionais 

com o nível de formação técnico apresentaram maior pontuação das escalas para a Heurística 

“Reconhecimento ao invés de memorização” se comparados com os enfermeiros (2,77±0,49 

vs. 3,07±0,66, p=0,003. Ao analisar as categorias analíticas, os resultados mostraram que o SII 

do Brasil apresenta falhas tanto na percepção de localização do usuário quanto no percurso feito 

dentro do próprio sistema e apresenta entraves em relação à padronização, além de duplicidade 

de comandos, que dificultam o acesso às informações. Conclusão: O SII do Brasil proporciona, 

de um lado, facilidade de acesso aos usuários, podendo ser acessado de qualquer lugar e 

momento, desde que tenha conectividade com a internet; e de outro, apresenta fragilidades que 

não são tão graves e podem ser corrigidas conforme proposto neste trabalho, quanto à sua 

habilidade em permitir que o usuário alcance facilmente suas metas de interação com a 

tecnologia. 

 

Palavras chave: Sistemas de Informação em Saúde; Sistemas de Informação de Imunização; 

Heurística computacional; Avaliação em Saúde; Enfermagem. 

  



ABSTRACT 

 

MORATO, Y.C. Brasilian Immunization information system: usability assessment. 2020. 

122p. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Universidade Federal de São João del-Rei, 

Divinópolis, 2019. 

 

 

Introduction: The Information System of the National Immunization Program - SIPNI of 

Brazil is a managerial technological innovation that enhances planning and decision making 

regarding vaccination activities, as it allows the individual registration of the vaccinated and 

their origins, the rescue of non-vaccinated. It also allows the provision of vaccine coverage data 

and post-vaccination adverse events, immunobiological validity and control as well as 

inventory control. Due to this relevance, one should consider the quality of its functionality, 

which is configured as a security requirement for the use of technology. Among the features of 

the software, usability is a quality attribute that can evaluate the ease of use of user interfaces 

from standards called Usability Heuristics. Objective: To analyze the usability of SIPNI WEB 

in primary health care (APS) vaccination rooms in the Western Macroregion of Minas Gerais 

(MG), in 2018. Method: A concurrent and convergent mixed method research that allowed the 

triangulation of methods (cross-sectional, Indirect Heuristic Assessment Method) and research 

techniques (questionnaire and semi-structured inspection script) based on the ten Nielsen 

heuristics. Data were collected between July and December 2018. Quantitative and qualitative 

data were analyzed separately and integrated at the interpretation level to identify convergences, 

differences or combinations. This study included 137 nursing professionals working in 96 

vaccination rooms and four information technology specialists with knowledge of SIPNI. For 

the analyses we used the descriptive and inferential statistics, the Indirect Heuristic Assessment 

Method and the Content Analysis, in the Thematic-Categorical mode. Results: Regarding the 

usability of IBS by nursing professionals, the average SUS score obtained (61.8) indicated 

marginal or little significant satisfaction and the overall average of heuristics was 2.87 ± 0.44. 

The best evaluated heuristics were: “Error Prevention” (3.03 ± 0.54) and “Help and 

Documentation” (3.00 ± 0.68); and the worst evaluated was “System Status Visibility”, with a 

mean of 2.62 ± 0.55. Professionals with the level of technical education presented higher scores 

for the Heuristics “Recognition rather than memorization” when compared to nurses (2.77 ± 

0.49 vs. 3.07 ± 0.66, p = 0.003. By analyzing the analytical categories, the results showed that 

the Brazilian IBS presents flaws both in the user's perception of location and in the path made 

within the system itself and presents barriers in relation to standardization, as well as duplicate 

commands, which make it difficult to access information. Conclusion: SII do Brazil provides 

easy access to users and can be accessed from anywhere and anytime, since proper internet 

connectivity is available. On the other hand, it has weaknesses, which are mildly serious and 

can be corrected as proposed by this research, in its ability to allow users to easily reach their 

goals of interaction with technology. 

 

 

Keywords: Health Information Systems; Immunization Information Systems; Computational 

heuristics; Health Evaluation; Nursing. 

 

 

 



RESUMEN 

 

MORATO, Y.C. Sistema de información de inmunización en Brasil: evaluación de 

usabilidad. 2019. 122p. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Universidade Federal de 

São João del-Rei, Divinópolis, 2019. 

 

 

Introducción: El Sistema de Información del Programa Nacional de Inmunización - SIPNI de 

Brasil es una innovación tecnológica gerencial que mejora la planificación y la toma de 

decisiones con respecto a las actividades de vacunación, ya que permite el registro individual 

de los vacunados y sus orígenes, el rescate de los no vacunados, la provisión de datos de 

cobertura de vacunas y eventos adversos posteriores a la vacunación, validez y control 

inmunobiológicos y control de inventario. Debido a esta relevancia, debe considerarse la 

calidad de sus funcionalidades, que se configura como un requisito de seguridad para el uso de 

la tecnología. Entre las características del software, la usabilidad es un atributo de calidad que 

puede evaluar la facilidad de uso de las interfaces de usuario a partir de estándares llamados 

usabilidad heurística. Objetivo: analizar la usabilidad de SIPNI WEB en salas de vacunación 

de atención primaria de salud (APS) en la Macro región Occidental de Minas Gerais (MG), en 

2018. Método: Una investigación de métodos mixtos concurrentes y convergentes que permitió 

la triangulación de métodos (transversal, método de evaluación heurística indirecta) y técnicas 

de investigación (cuestionario y guión de inspección semiestructurada) basados em las diez 

heurísticas de Nielsen. Los datos se recopilaron entre julio y diciembre de 2018. Los datos 

cuantitativos y cualitativos se analizaron por separado y se integraron a nivel de interpretación 

para identificar convergencias, diferencias o combinaciones. Este estudio incluyó a 137 

profesionales de enfermería que trabajan en 96 salas de vacunación y cuatro especialistas en 

tecnología de la información con conocimientos de SIPNI. Para el análisis se utilizaron 

estadísticas descriptivas e inferenciales, método de evaluación heurística indirecta y análisis de 

contenido en la modalidad temática-categórica. Resultados: En cuanto a la usabilidad del SII 

por parte de los profesionales de enfermería, el puntaje promedio del SUS obtenido (61.8) 

indicó una satisfacción marginal o poco significativa y el promedio general de heurística fue de 

2.87 ± 0.44. Las heurísticas mejor evaluadas fueron: "Prevención de errores" (3.03 ± 0.54) y 

"Ayuda y documentación" (3.00 ± 0.68); y el peor evaluado fue "Visibilidad del estado del 

sistema", con una media de 2,62 ± 0,55. Los profesionales con el nivel de educación técnica 

presentaron puntajes más altos para el “Reconocimiento en lugar de memorizar” de Heurística 

en comparación con las enfermeras (2.77 ± 0.49 vs. 3.07 ± 0.66, p = 0.003. Al analizar las 

categorías analíticas, los resultados mostraron que el SII brasileño presenta fallas tanto en la 

percepción de ubicación del usuario como en la ruta realizada dentro del propio sistema y 

presenta barreras en relación con la estandarización, así como comandos duplicados, que 

dificultan el acceso a la información. Conclusión: SII do Brasil brinda fácil acceso a los 

usuarios y se puede acceder desde cualquier lugar y en cualquier momento, siempre que tenga 

conectividad a Internet. Por otro lado, tiene debilidades que no son tan graves y pueden 

corregirse como se propone en este documento, en cuanto a su capacidad para permitir a los 

usuarios alcanzar fácilmente sus objetivos de interacción con la tecnología. 

 

 

Palabras clave: Sistemas de información de salud; Sistemas de información de inmunización; 

Heurística computacional; Evaluación de salud; Enfermería. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) constituem em estratégias de inovação de 

relevância para o planejamento e os processos decisórios em saúde (CAVALCANTE, 

PINHEIRO, GUIMARÃES et al., 2015; PINHEIRO, ANDRADE, SILVA et. al, 2016; 

SANTOS, SOBRINHO, ARAÚJO et al., 2017). Estes sistemas informacionais são 

considerados ferramentas gerenciais imprescindíveis para monitorar eficazmente os serviços e 

programas de saúde, pois instrumentalizam o processo de coleta, processamento, análise dos 

dados e disseminação do conhecimento, potencializando a gestão da informação nos diversos 

campos de atenção em saúde (SANTOS, SOBRINHO, ARAÚJO et al., 2017; HOLMES, 

SANTOS, ALMEIDA et al., 2016; SILVA, COELHO, CAVALCANTE et. al, 2018; 

NAMAGEYO-FUNA, AKETCH, TABU et al., 2018; CAVALCANTE, VASCONCELOS, 

GONTIJO, et. al, 2018).  

Apesar dos benefícios dos SIS, estudos apontam para fragilidades na implementação da 

tecnologia no cotidiano dos serviços e que as informações produzidas ainda são subutilizadas 

(DANOVARO-HOLLIDAY, ORTIZ, COCHI et. al, 2014; CAVALCANTE, PINHEIRO, 

GUIMARÃES et al., 2015; NAMAGEYO-FUNA, AKETCH, TABU et al., 2018; 

CAVALCANTE, SILVA, SILVA et al., 2018; CAVALCANTE, VASCONCELOS, 

GONTIJO, et. al, 2018; MAIA, FRIAS, ASSUNÇÃO et al., 2019; SILVA, SOUZA, SOUZA 

et. al, 2019). O déficit em tecnologia da informação, tanto físicos (hardware, fichas, pessoas) 

quanto virtuais (software, banco de dados, redes, procedimentos), a ineficácia da atualização 

dos softwares, os problemas de interoperabilidade, a aceitação ou rejeição dos utilizadores 

quanto à adesão da tecnologia da informação e a falta de uma política de qualificação 

profissional e de educação permanente, são alguns fatores que implicam no sucesso destas 

tecnologias. 

Um sistema informacional com padrões de funcionalidades e ambiente organizacional 

adequados é capaz de produzir registros de qualidade, confiáveis e oportunos para apoiar a 

gestão e planejamento em saúde (SANTOS, SOBRINHO, ARAÚJO et al., 2017; 

MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017).  Entre os sistemas de informação existentes na área de 

saúde incluem-se aqueles capazes de priorizar e gerenciar dados referentes à imunização. 

Vários são os tipos de Sistema de Informação de Imunização (SII) utilizados por 

diferentes países há mais de 45 anos, mas foi a partir da década de 70, que  Inglaterra, Estados 
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Unidos e Canadá passaram a utilizar o SII para integrar programas de vacinação e para garantir 

a qualidade e confiabilidade dos dados (MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017).  

No Brasil, o Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SIPNI), 

implantado em 2010, pelo Programa Nacional de Imunizações (PNI), em parceria com o 

Departamento de Informática do SUS (DATASUS), incorporou em uma única base, todos os 

subsistemas de imunização. O SIPNI é uma inovação tecnológica gerencial com 

potencialidades para acelerar o avanço do PNI pois permite o registro individual do vacinado e 

de suas procedências, o resgate de não vacinados, o fornecimento de dados de coberturas 

vacinais e de eventos adversos pós-vacinação (EAPV), a apuração e controle da validade de 

imunobiológicos utilizados na rede e o controle de estoque (BRASIL, 2014b, 2019; SATO, 

2015; DATASUS, 2017).   

Existem duas versões disponíveis, a DESKTOP e versão online (versão WEB) 

(DATASUS, 2016). A versão DESKTOP precisa ser instalada em computadores e não precisam 

ter internet e por isso, os dados para serem centralizados precisam ser exportados pelos serviços 

municipais e importados pelas unidades gestoras estaduais, para que posteriormente sejam 

incorporados à base de dados nacional. A versão WEB possui basicamente as mesmas 

funcionalidades da versão desktop, porém, para que a mesma funcione, faz-se necessário que o 

computador tenha conexão com a internet e possua qualquer navegador; isso facilita a utilização 

do sistema, pois os usuários podem acessar de qualquer lugar e após entrar com os dados, estes 

já estão centralizados na base nacional, facilitando assim a geração de relatórios para tomadas 

de decisão (DATASUS, 2016). 

           O processo de implantação do SIPNI encontra-se em fase avançada, mas ainda enfrenta 

desafios quanto à operacionalização, integralidade e qualidade dos dados (duplicidade e sub-

registro), à garantia da confidencialidade das informações e aos padrões de interoperabilidade 

(SATO, 2015; BRAZ, DOMINGUES, TEIXEIRA et. al, 2016). A complexidade de um 

software é um desafio e vai além da inovação tecnológica, pois deve-se considerar se a inovação 

é compatível à realidade local de trabalho e às necessidades dos seus utilizadores 

(MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017; CINTHO, MACHADO, MORO, 2016).  

             Pressupõe-se de um lado, que os profissionais atuantes em salas de vacinação ainda não 

têm conhecimento e habilidade suficientes para operacionalizar o SIPNI e de outro, que esse 

sistema possui problemas de qualidade que pode influenciar a aprendizagem, a eficiência e a 

satisfação do profissional na sua utilização. A dificuldade de navegar nas páginas e menus e 

falta de otimização do tempo de navegação, por exemplo, são atributos que levam à insatisfação 

do usuário e com isso, a não adoção da tecnologia (NIELSEN, LORANGER, 2007).  
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Portanto, deve-se considerar os padrões de qualidade das funcionalidades de sistemas 

de informação, como o SIPNI-WEB, visto que a primeira experiência do usuário é determinante 

para o seu retorno. Entre as funcionalidades de produtos tecnológicos, a usabilidade se 

configura em um atributo de qualidade que avalia a facilidade de utilização das interfaces do 

usuário a partir de cinco componentes de qualidade: fácil aprendizagem (learnability), 

eficiência (efficiency), facilidade de recordar (memorability), erros (Errors) e satisfação 

(satisfaction) (ABNT, 2011; NIELSEN, 2003, 2007; NIELSEN E LORANGER, 2007).  

A avaliação dos componentes da usabilidade é desenvolvida com foco no usuário, 

visando a qualidade das interações e levando em conta seus resultados para adequar a interface 

atual ou construir novas versões quando for necessário. Esta recomendação reduz falhas no 

sistema/software para que ele responda cada vez melhor às expectativas e necessidades dos 

usuários (BONFANDINI, PRETTO 2016; CARVALHO, ÉVORA, ZENS-MASCARENHAS, 

2016; DIAS, 2016).   

Desta forma, analisar a qualidade de produtos tecnológicos configura-se como um 

quesito de segurança para o uso de programas e aplicações. Atualmente não há ainda uma 

avaliação publicizada sobre a avaliação da usabilidade do SIPNI-WEB. E, portanto, não se 

conhece as heurísticas (princípios gerais do design de interface do usuário), bem como as falhas 

encontradas nas interfaces.  

Os resultados deste estudo podem apoiar o desenvolvimento de novas versões do 

software disponibilizadas pelo DATASUS, o que pode facilitar a interação e agilidade do 

usuário com o SIPNI-WEB, fornecendo uma experiência melhor para aqueles que usufruem 

desta tecnologia inovadora. Espera-se com isso, a otimização do processo de trabalho nas salas 

de vacinação, como a redução do tempo despendido com registros de vacinação, a 

administração de doses desnecessárias, a garantia da segurança em sala de vacinação com o 

monitoramento de EAPV e o registro atualizado do vacinado.  

 Nesta perspectiva a questão norteadora deste estudo foi: Qual é o impacto do atributo 

de qualidade de usabilidade, de forma geral e em relação a seus componentes, na interação do 

usuário com as interfaces do SIPNI-WEB? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a usabilidade do SIPNI-WEB em salas de vacinação da atenção primária em 

saúde, na Macrorregião Oeste de Minas Gerais (MG), em 2018.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Classificar o grau de usabilidade do SIPNI-WEB segundo a opinião dos usuários do 

Sistema. 

b) Descrever a inspeção das heurísticas de usabilidade do SIPNI-WEB segundo a visão de 

especialistas.  

c) Identificar os requisitos tecnológicos que influenciam os componentes de usabilidade 

do SIPNI-WEB 

d) Propor recomendações de melhorias na interface para aprimorar a usabilidade do SIPNI-

WEB. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 SISTEMA DE INFORMAÇÃO EM IMUNIZAÇÃO 

 

Dentre os diversos SIS existentes na área da saúde, destacam-se os sistemas de 

informações de Imunização (SII), dispositivos de base populacional que visa agrupar, 

armazenar e consolidar informações de vacinações, para subsidiar o gerenciamento das práticas 

de imunização e de vigilância epidemiológica, principalmente no cotidiano dos serviços locais 

(CPSTF, 2015;  MILLER, HAYNEY, 2015). As informações produzidas são fundamentais e 

oportunas para monitorar a situação vacinal, a taxa de abandono, a ocorrência de surtos ou 

epidemia e a vigilância de eventos adversos pós vacinação, reduzindo assim, as doenças 

imunopreveníveis (EAPV) (CPSTF, 2015; DANOVARO-HOLLIDAY, ORTIZ, COCHI et al., 

2014; BRAZ, DOMINGUES, TEIXEIRA et. al, 2016). Ademais, esses Sistemas possibilitam 

a identificação de bolsões de baixa cobertura, o que propicia o acesso equânime da população 

aos imunobiológicos e o desenvolvimento de pesquisas científicas, o que contribui para a 

disseminação do conhecimento (NOVICK, 2014; SATO, 2015). 

É consenso que a produção de registros de qualidade e o uso da informação do SII 

oportunizam a vacinação e a estimativa de indicadores mais confiáveis (CPSTF, 2015; BRAZ, 

DOMINGUES, TEIXEIRA et. al, 2016; FERREIRA, WALDMAN, RODRIGUES et al., 

2018). Um estudo realizado em 2014 identificou que o uso de registros eletrônicos de 

imunização melhorou o acompanhamento da cobertura vacinal em termos de particularidade 

(acompanhamento individual das pessoas), pontualidade e precisão (DANOVARO-

HOLLIDAY, ORTIZ, COCHI et al., 2014). 

Vários são os tipos de SII utilizados por diferentes países há mais de 45 anos, mas foi a 

partir da década de 70, que a Inglaterra, Estados Unidos e Canadá passaram a utilizar o SII para 

integrar programas de vacinação e para garantir a qualidade e confiabilidade dos dados 

(MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017).  

No Brasil, o Programa Nacional de Imunização (PNI) implantou inicialmente o Sistema 

de Informação de Avaliação do Programa de Imunização (SI-API) que permitia computar 

somente informações sobre doses aplicadas, cobertura vacinal e taxa de abandono (BRASIL, 

1998). Este sistema foi implementado por 12 anos até ser considerado insuficiente para atender 

as demandas do PNI (SATO, 2015).      
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Em 2010, a Coordenação Geral do PNI juntamente com o Departamento de informática 

do SUS (DATASUS) desenvolveu o Sistema de Informação do Programa Nacional de 

Imunização (SIPNI), que agrupou, em uma base de dados única, os sete subsistemas do PNI, 

configurando-se em um único sistema de informação de imunização do Brasil. São eles: 

Sistema de Informação de Estoque e Distribuição de Imunobiológicos (SI-EDI); Sistema de 

Informação de Apuração dos Imunobiológicos Utilizados (SI-AIU); Sistema de Informação de 

Eventos Adversos Pós Vacinais (SI-EAPV); Sistema de Informação do Programa de Avaliação 

de Instrumento de Supervisão (SI-PAIS); Sistema de Informação do Programa de Avaliação do 

Instrumento de Supervisão em Sala de Vacinação (SI-PAISSV); Sistema de Informação do 

Centro de Referência de Imunobiológicos Especiais (SI-CRIE); Sistema de Informação de 

Avaliação do Programa de Imunização (SI-API) (BRASIL, 2019; NÓBREGA, TEIXEIRA, 

LANZIERI, 2010). 

O SIPNI é uma inovação tecnológica gerencial com potencialidades para acelerar o 

avanço do PNI, pois nele, são armazenados de forma individualizada, os mais variados dados 

referentes ao vacinado, antes e após a vacinação, possibilitando o monitoramento das atividades 

de imunização (SATO, 2015; BRAZ, DOMINGUES, TEIXEIRA et. al, 2016). Entre as 

informações, destacam-se àquelas que se referem à identificação dos indivíduos e de suas 

procedências, o que permite o resgate de não vacinados, o fornecimento de dados de coberturas 

vacinais e de EAPV, a apuração e controle da validade de imunobiológicos utilizados na rede 

e o controle de estoque (BRASIL, 2014b, 2019; DATASUS, 2017).   

Dentre as aplicabilidades do SIPNI destacam-se: registro do vacinado por faixa etária e 

por doses de vacinas aplicadas na rotina e nas campanhas; controle de estoque e a distribuição 

dos imunobiológicos; controle das perdas físicas e técnicas de vacinas; notificação das reações 

que estão ocorrendo pós-vacinação (EAPV); identificação dos indivíduos que receberam 

atendimento no Centro de Referência de Imunobiológicos Especiais (CRIE) (BRASIL, 2014b, 

2019). As informações produzidas pelo SIPNI também podem ser utilizadas para fins 

acadêmicos (SATO, 2015). 

Existem duas versões do SIPNI, a DESKTOP (modo off-line) e a WEB (modo online). 

A versão desktop deve ser instalada através de um CD instalável, em um computador com 

suporte mínimo para o software. Após sua instalação, o mesmo deve ser configurado para 

depois ser disponibilizado em rede com outros computadores. Nesta versão os dados ficam 

armazenados no computador e os lotes são enviados à instância superior após um período, não 

sendo necessário o uso de internet continuo. A principal dificuldade refere-se à possibilidade 

de registros duplicados, em decorrência da falta de comunicação entre as salas de vacinação, de
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*Site: http://sipni.datasus.gov.br  

forma que um indivíduo cadastrado em uma unidade de saúde poderá vir a ser novamente 

cadastrado em outra unidade do mesmo município (BRASIL, 2014a; 2019).  

A versão WEB pode ser utilizada através de um navegador de internet genérico no 

próprio computador ou em qualquer outro dispositivo que possa ser instalado o navegador e 

tenha acesso a internet (smartphone e tablet, por exemplo) (BRASIL, 2016). Esta versão 

permite a interoperatividade com outros sistemas informacionais de base nacional, por meio da 

leitura e inserção de registros gerados por estes (DOMINGUES, TEIXEIRA, 2013). Contudo, 

o SIPNI-WEB tem como principal dificuldade a necessidade do acesso à internet de boa 

qualidade e o registro adequado e oportuno de vacinação quando o sistema está off-line. Os 

serviços de imunização precisam de boa conectividade à internet para que encurte o tempo com 

a entrada de dados e os profissionais possam se dedicar mais a assistência prestada 

(DANOVARO-HOLLIDAY, ORTIZ, COCHI et al., 2014).  

Ao decidir por usar a versão web do SIPNI deve-se escolher o dispositivo com acesso à 

internet que deseja e que se adéque mais facilmente a realidade das unidades de saúde 

brasileiras. A maior parte delas utiliza o SIPNI em regime de instalação local disponibilizado 

pelo DATASUS*, usando o download de um programa para ser executado em um computador 

na sala de vacinação.  

O Ministério da Saúde (BRASIL, 2014a, 2019) e o DATASUS (DATASUS, 2019) 

estabeleceram algumas especificidades como quesitos para a instalação do SIPNI, foram elas: 

informações técnicas (linguagem de programação Java, banco de dados PostgreSQL); 

configurações mínimas do computador para instalação do Sistema (Processador: Pentium III 

abrangência, Hard disk: 20 GB (~ 500 Mb Livres), Floppy disk: 1.44 MB, Unidade óptica: 

Leitor de CD-ROM ou Porta USB, Memória: 256 MB); abrangência (municipal, estadual e 

federal).     

A página de acesso do SIPNI é limitada a informações importantes e possui oito menus: 

(Apresentação, Downloads, Suporte Técnico, Links, Dúvidas, Consulta, Vacinação, Tabnet); 

duas caixas de textos (1- Usuário; 2- Senha); um botão (3 - Logar) (Figura 1).  

 

Figura 1 - Página inicial do SIPNI-WEB. 

 

 

http://sipni.datasus.gov.br/
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Fonte: DATASUS, 2019.  

 

Após efetuar login no Sistema, tem-se uma tela com menus disponíveis, que são 

ativados para usuários com cadastro e permissões de uso de 12 menus (apresentação, 

downloads, enviar informações, suporte técnico, links, dúvidas, consulta, evento adverso, 

vacinação, movimentação, cadastros, tabnet) mais a opção “sair”; e no rodapé, são apresentados 

o usuário que está logado, a instância (nome da unidade de saúde)/nível (estabelecimento de 

saúde) e a versão atual do sistema (Figura 2). 

 

Figura 2 – Página inicial do SIPNI-WEB – Após efetuar login. 

 

Fonte: DATASUS, 2019. 

 

O SIPNI-WEB possui alguns menus abertos a toda população, ou seja, qualquer cidadão 

pode estar fazendo consultas, através dos menus (Consulta, Vacinação e Tabnet). No menu 

Consulta, no sub-menu “SI-PNI”, a primeira opção “Consolidado de Doses Aplicadas” está 

disponível para consultar o “Acompanhamento Mensal” das quantidades de doses aplicadas à 

população e a segunda opção “Arquivo(s) Enviado(s)”, o cidadão pode acessar o “log’s de 
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Envio de Arquivos”. O sub-menu “Relatórios”, está disponível apenas para pessoas autorizadas, 

cadastradas no Sistema, e somente elas podem efetuar tais operações (Figura 3). 

 

Figura 3 – Menu Consulta do SIPNI-WEB. 

 

Fonte: DATASUS, 2019. 

 

Na Figura 4, destaca-se a tela que é chamada em todos os relatórios do SIPNI. Para gerar 

qualquer relatório deste menu, é verificada que a parte referente ao menu “Instância”, já vem 

toda preenchida, baseada no usuário logado;  o tipo de ‘Estratégia” deve ser selecionada, e ao 

efetuar esta ação, no campo imunobiológico irá listar todos cadastrados, bastando ao usuário 

escolher pelo menos um deles para registro dos dados.  A última opção obrigatória, refere-se às 

datas de aplicação (“Data início” e “Data término”); neste quesito é necessário clicar no botão 

“Pesquisar”. 

 

Figura 4 – Opções de Geração para relatórios menu Consulta do SIPNI-WEB. 
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Fonte: DATASUS, 2019. 

 

A Figura 5 apresenta um exemplo de relatório emitido pelo SIPNI-WEB. Destaca-se na 

parte com uma marcação 1, a opção de mudar a ordenação (Crescente ou Decrescente) e na 

marcação 2, tem-se a opção de exportar o que foi pesquisado nos formatos Excel “.xls”, excel 

“.csv” e em PDF. 

 

Figura 5 – Exemplo de Relatório gerado no menu Consulta do SIPNI-WEB. 

 

Fonte: DATASUS, 2019. 
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Sobre o menu “Cadastros”, referente ao vacinador, primeiramente, na Figura 6, é 

possível consultar se já existe cadastro realizado. Na inexistência do cadastro, tem-se a opção 

de clicar no botão “Incluir” e realizar o cadastro (Figura 7). 

 

Figura 6 – Página para consulta do vacinador do menu cadastros SIPNI-WEB. 

 

Fonte: DATASUS, 2019. 

 

Figura 7 – Página para inclusão do vacinador do menu cadastros SIPNI-WEB. 

 

Fonte: DATASUS, 2019. 

 

Para pesquisar um cidadão já cadastrado no Sistema, várias opções estão disponíveis, 

sendo os campos obrigatórios para a pesquisa, marcados com *, sendo Nome e UF. Caso não 

seja encontrado o cadastro, basta clicar no botão ‘Incluir’ para dar andamento em um novo 

cadastro (Figura 8). 

 

Figura 8 – Página para pesquisa do paciente do menu cadastros SIPNI-WEB. 
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Fonte: DATASUS, 2019.  

  

 Após identificação do cidadão a ser vacinado, três opções de ação estão disponíveis: 

“Consultar ou Alterar o paciente”, “Consultar ou Alterar o Registro do Vacinado” e “Consultar 

Notificação Evento Adverso Pós Vacinação” (Figura 9). Nesta página, vários campos com 

características e endereço do cidadão deverão ser preenchidos.  

 

Figura 9 – Página para cadastrar ou alterar paciente do menu cadastros SIPNI-WEB. 
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Fonte: DATASUS, 2019. 

 

Na figura 10, destacam-se detalhes da página referente ao botão de Ação “Consultar ou 

Alterar o Registro do Vacinado”, podendo ainda, além de ver, adicionar novas vacinas para o 

paciente selecionado. E na Figura 11, no botão de Ação “Consultar Notificação Evento Adverso 

Pós-Vacinação”, é possível consultar, incluir e alterar informações sobre o evento. 

 

Figura 10 – Página para consultar ou alterar o registro do vacinado do menu cadastros 

SIPNI-WEB. 
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Fonte: DATASUS, 2019. 

 

Figura 11 – Página para consultar notificação Evento Adverso Pós-Vacinação do menu 

cadastros SIPNI-WEB. 

 

Fonte: DATASUS, 2019. 
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Na Figura 12 é apresentada a página para fazer o cadastro de lotes de vacinas. Neste 

caso, o operador do Sistema informa o lote e faz o vínculo do mesmo à sala de vacina. 

 

Figura 12 – Página para cadastrar/vincular lote de vacina do menu cadastros SIPNI-

WEB. 

 

Fonte: DATASUS, 2019. 

 

Na figura 13, temos a página de alteração de senha do Sistema, que também é acessada 

através do menu “Cadastros”. 

 

Figura 13 – Página alterar senha do menu cadastros SIPNI-WEB 

 

Fonte: DATASUS, 2019. 

 

Por fim, na Figura 14, temos a página do Cartão Nacional de Saúde – CNS, utilizada 

para buscar o cadastro de cidadão. É utilizada também para localizar o cidadão e então fazer a 

sua vinculação.  

 

Figura 14 – Página cartão nacional de saúde - CNS SIPNI-WEB. 
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Fonte: DATASUS, 2019. 

 

Mediante a demonstração do SIPNI-WEB, verifica-se que a complexidade de um 

software é um desafio que vai além da inovação tecnológica, pois deve-se considerar a aceitação 

ou rejeição dos utilizadores quanto à adesão da tecnologia da informação (VENKATESH, 

MORRIS, DAVIS et al., 2003). Considerando os propósitos do SIPNI, desde sua implantação, 

mesmo diante de dificuldades consideradas naturais no percurso de descentralização, destaca-

se sua relevância, sobretudo pela importância em gerar dados dos vacinados a partir de um 

sistema operacional eficaz e gratuito. As estatísticas de saúde, se utilizadas em todos os níveis 

de governo, identifica problemas e necessidades para que as decisões tomadas sejam baseadas 

em evidências, políticas e programas de saúde (CPSTF, 2015). 

O desenvolvimento de tecnologias inovadoras, como o SIPNI, culmina com uma melhor 

usabilidade do usuário, o que em muitos casos facilita a interação e a agilidade, fornecendo uma 

experiência melhor para aqueles que usufruem destes produtos inovadores (ANTONELLI, 

SILVA, FORTES, 2015). Este estudo fundamenta-se na avaliação da usabilidade do SIPNI, e 

no quão útil esta inovação tecnológica pode contribuir para as atividades de imunização dos 

serviços locais.  
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3.2 USABILIDADE DE PRODUTOS TECNOLÓGICOS  

 

A qualidade de software inclui algumas funcionalidades para garantir a eficiência e a 

qualidade da tecnologia, visando uma melhor interface homem computador. Existem normas 

que são devidamente validadas, elaboradas e revisadas, com o foco nas abordagens para 

avaliação da qualidade de tecnologias da informação.  

A Norma Brasileira (NBR) ISO/IEC 25010 orienta o desenvolvimento de uma 

tecnologia com qualidade para garantir o sucesso de negócios e até para a segurança humana, 

pautado nas funcionalidades dos produtos tecnológicos (ABNT, 2011). São oito os atributos de 

qualidade da tecnologia da informação: adequação funcional, eficiência no desempenho, 

compatibilidade, usabilidade, confiança, segurança, manutenção e portabilidade (ANBT, 

2011).            

 Segundo a NBR ISO/IEC 25019 (ABNT, 2011) e Oliveira (2016) o atributo de 

adequação funcional mede o grau em que o produto disponibiliza funções que satisfazem às 

necessidades estabelecidas no projeto inicial; a eficiência no desempenho verifica se os recursos 

e os tempos utilizados são compatíveis com o nível de desempenho requerido para o produto; 

a compatibilidade seria a facilidade de se combinar um software com outros softwares. Essa 

característica é importante porque raramente um software é construído sem interação com 

outros softwares e/ou sistemas que já existem; confiança é o grau que vem da premissa em que 

um sistema, produto ou componente executa funções específicas sob condições específicas por 

um certo período de tempo; segurança é o grau em que um produto ou sistema protege 

informações e dados e controla o nível de acesso de pessoas, produtos ou sistemas de acordo 

com os tipos e níveis de autorização;  manutenção é o grau de eficácia e eficiência com que um 

produto ou sistema pode ser modificado pela equipe de manutenção; portabilidade é o grau de 

eficácia e eficiência com que um sistema, produto ou componente pode ser transferido de um 

hardware, software ou outro ambiente operacional para outro; usabilidade é um atributo que 

mede a facilidade do usuário em completar objetivos específicos com eficácia, eficiência e 

satisfação.  

A Figura 15 apresenta os atributos de qualidade da tecnologia da informação, propostos 

pela ISO/IEC 25010 (ABNT, 2011). 

 

Figura 15 – Atributos de qualidade da tecnologia da informação. 
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Fonte: NBR ISO/IEC 25010 (ABNT, 2011). 

 

Para garantir a qualidade de softwares e sistemas de informação é importante que cada 

atributo de qualidade seja especificado e avaliado utilizando, quando possível, métricas 

validadas ou amplamente aceitas (OLIVEIRA, 2016; NIELSEN, LORANGER, 2007; ABNT, 

2011).             

 Neste propósito, dentre os atributos de qualidade utilizados para avaliar a qualidade 

dessas tecnologias, destaca-se a usabilidade, atributo que mede a facilidade do usuário em 

completar objetivos específicos com eficácia, utilizando um produto projetado para 

proporcionar eficiência e satisfação ao usuário, em um contexto específico (ABNT, 2011; 

CYBIS, BETIOL, FAUST, 2010; NIELSEN, 1994; NIELSEN, LORANGER, 2007). Para 

Nielsen e Loranger (2007) usabilidade refere-se à habilidade dos produtos em permitir que o 

usuário alcance facilmente suas metas de interação com a tecnologia, ou seja, à rapidez com 

que os usuários aprendem a usar alguma coisa, a eficiência em usá-la, a lembrança dos 

comandos e se gostam de usar algum recurso tecnológico disponível.    

 Na perspectiva de Nielsen (1994, 2012) e Nielsen e Loranger (2007), a usabilidade se 

configura em um atributo de qualidade que avalia a facilidade de utilização das interfaces do 

usuário, por meio de cinco componentes de qualidade: 

• Fácil aprendizagem (learnability): quanto mais fácil é para os usuários, realizarem 

tarefas básicas, na primeira vez que encontram o sistema/interface. 

• Eficiência (efficiency): quando os usuários aprendem o sistema/interface, eles executam 

tarefas com rapidez.  

• Facilidade de memorização (memorability): quando os usuários retornam ao 

sistema/interface após um período sem usá-lo, apresentam facilidade em manuseá-lo, 

devido à fácil memorização. 
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• Minimização de Erros (Errors): para os usuários a quantidade de erros precisa ser 

pequena e se ocorrerem precisam ser de fácil solução. 

• Satisfação (satisfaction): sistema/interface deve ser agradável para os usuários. 

Sobre o componente “fácil aprendizagem”, a ISO/IEC 25010 (ABNT, 2011) reconhece 

este como a capacidade de memorização, assimilação de informações ao fazer uso de 

tecnologias. Isso quer dizer, que o usuário pode aprender a usar a tecnologia, e posteriormente 

reutilizá-la por diversas vezes, sem ter que aprender a reutilizá-la, mesmo tendo passado por 

um tempo maior de uso (OLIVEIRA, 2016; TENÓRIO, COHRS, SDEPANIAN et al., 2010).  

O componente “acessibilidade” faz parte da extensão da usabilidade e encontra-se 

relacionada à facilidade de acesso em que as pessoas apresentam ao utilizar as tecnologias. Se 

a acessibilidade é adequada, aumenta significativamente as oportunidades de estabelecer uma 

maior satisfação para o usuário, melhorando assim o trabalho a ser exercido. Esta visa estimular 

o uso de tecnologias mesmo de pessoas com alguma deficiência, devido ao fato que estas 

apresentam dificuldades extras, o que pode culminar com a piora da aceitabilidade de 

tecnologias inovadoras (ROCHA, PADOVANI, 2016; ANJOS, GONTIJO, 2015).  

Por sua vez, a credibilidade de um sistema/software dá-se por meio do quão confiável 

ele se apresenta, e o que pode ser feito para que a ocorrência de erros seja minimizada, 

empoderando o usuário, ao satisfazer suas necessidades de uso (ROSA, VERAS, 2013).  

Em relação ao componente “apreensibilidade”, em que se trata do momento em que o 

usuário consegue aprender a utilizar o produto tecnológico, são favorecidas a clareza e coesão 

sobre toda a funcionalidade do sistema. Dependendo do modo como a tecnologia é aplicada, 

tem-se a partir daí, uma melhor interação entre homem/ máquina (CAMPOS, 2017).  

Na usabilidade tem-se ainda o termo estética, ao qual refere-se ao conjunto de 

características de uso, responsáveis por fornecer um aspecto primeiramente visual e 

posteriormente para que facilite o uso. Tem por base, cores adequadas e posicionamento dos 

componentes na tela, quesitos que facilitam o uso das ferramentas de qualquer sistema 

eletrônico (PAIXÃO, ZANDOMENEGHI, 2016).   

Outros aspectos compreendem a usabilidade, como a operacionalidade e a atratividade. 

A primeira está relacionada ao trabalho do usuário com a tecnologia, ou seja, a adaptação deste 

sendo mediada por fatores facilitadores, ou dificultadores ao fazer uso do sistema, que inclui 

desde quesitos iniciais como a instalação, até os posteriores, como o uso em si, a manutenção, 

dentre outros (CHACON, 2015). Por fim, a atratividade mostra-se, como um outro ponto 

fundamental no quesito da produção tecnológica e no uso do cliente. Dentro desta característica, 

enquadram-se diversos quesitos, como a qualidade, tamanho das letras, guias e comandos 
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inteligíveis e demais características que adequam a tecnologia, para o uso, visando facilitar o 

uso (DIAS, 2016).    

A avaliação dos componentes da usabilidade é desenvolvida com foco no usuário, 

visando a qualidade das interações e levando em conta seus resultados para adequar a interface 

atual ou construir novas versões quando for necessário. Esta recomendação reduz falhas no 

sistema/software para que ele responda cada vez melhor às expectativas e necessidades dos 

usuários (BONFANDINI, PRETTO 2016; CARVALHO, ÉVORA, ZENS-MASCARENHAS, 

2016).   

Portanto, deve-se considerar os padrões de usabilidade na construção de sistemas de 

informação e websites, visto que a primeira experiência do usuário é determinante para o seu 

retorno. A dificuldade de navegar nas páginas e menus e falta de otimização do tempo de 

navegação, por exemplo, são atributos que levam à insatisfação do usuário e com isso, a não 

adoção da tecnologia (NIELSEN, LORANGER, 2007). 

 Nielsen (1993), desenvolveu princípios básicos de usabilidade denominados de 

Heurísticas de Usabilidade, que funcionam como padrões e podem ser utilizados para a 

avaliação dessas interfaces. Para o referido autor, heurísticas significam alguns atalhos, regras 

ou métricas que permitem identificar problemas concretos na interação do usuário com o 

sistema/software. São 10 as heurísticas de usabilidade (NIELSEN, 1993, 1994): 

1. Visibilidade – feedback (Visibilidade do status do sistema): o sistema deve sempre 

manter os usuários informados sobre o que está acontecendo, através de feedback 

apropriado dentro de um prazo razoável. 

2. Compatibilidade (Correspondência entre o sistema e o mundo real): o sistema deve 

falar a linguagem dos usuários, com palavras, frases e conceitos familiares, em vez de 

termos orientados pelo sistema. Siga as convenções do mundo real, fazendo as 

informações aparecerem em uma ordem natural e lógica. 

3. Controle e liberdade do usuário: os usuários geralmente escolhem as funções do 

sistema por engano e precisarão de uma "saída de emergência" claramente marcada para 

deixar o estado indesejado sem ter que passar por um diálogo extenso. Suporte desfazer 

e refazer.  

4. Consistência e padrões: os usuários não devem se perguntar se palavras, situações ou 

ações diferentes significam a mesma coisa. Siga as convenções da plataforma. 

5. Prevenção de erros: ainda melhor do que boas mensagens de erro é um projeto 

cuidadoso que impede que um problema ocorra em primeiro lugar. Elimine as condições 
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propensas a erros ou verifique-as e apresente aos usuários uma opção de confirmação 

antes de se comprometerem com a ação. 

6. Reconhecimento ao invés de memorização: minimize a carga de memória do usuário, 

tornando os objetos, ações e opções visíveis. O usuário não deve ter que lembrar 

informações de uma parte do diálogo para outra. As instruções de uso do sistema devem 

ser visíveis ou facilmente recuperáveis sempre que apropriado. 

7. Flexibilidade e eficiência de uso: os aceleradores - nunca vistos pelo usuário iniciante 

- podem acelerar a interação do usuário especialista, de modo que o sistema possa 

atender a usuários inexperientes e experientes. Permitir que os usuários personalizem 

ações frequentes. 

8. Design estético minimalista: os diálogos não devem conter informações irrelevantes 

ou raramente necessárias. Cada unidade extra de informação em um diálogo compete 

com as unidades relevantes de informação e diminui sua visibilidade relativa. 

9. Diagnóstico e correção de erros: as mensagens de erro devem ser expressas em 

linguagem simples (sem códigos), indicar precisamente o problema e sugerir 

construtivamente uma solução. 

10. Ajuda e documentação: mesmo que seja melhor se o sistema puder ser usado sem 

documentação, pode ser necessário fornecê-la. Qualquer informação desse tipo deve ser 

fácil de pesquisar, focada na tarefa do usuário, listar etapas concretas a serem executadas 

e não deve ser muito grande. 

Com o intuito de explicar o grande número de problemas observados no desenho das 

interfaces de usuários, diferentes testes de usabilidade são utilizados com usuários do 

sistema/software/website, para obter informações do uso de interfaces e aplicações específicas 

(CYBIS, BETIOL, 2010). Um dos resultados da mensuração da usabilidade é identificar as 

impressões dos usuários sobre a tecnologia, assim como o nível de satisfação com a experiência 

de uso (PÁDUA, 2012).  

Entre os testes de usabilidade existentes, os métodos diretos de inspeção podem ser 

mensurados por meio de questionário/entrevistas, aplicado diretamente aos usuários, com foco 

na experiência vivenciada no serviço. Estes testes buscam em primeira instância identificar os 

padrões de qualidade da usabilidade a partir do usuário, tendo em vista, que essas pessoas são 

capazes de trabalhar com tecnologias ou possuem um conhecimento ampliado no foco da 

tecnologia inovadora (CARVALHO, ÉVORA, ZENS-MASCARENHAS, 2016).  

 Dentre os métodos indiretos, destaca-se a Análise Heurística ou Avaliação Heurística 
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(NIELSEN, 1994) que é um método baseado na verificação de uma pequena lista de regras 

(heurísticas) ou na própria experiência dos avaliadores que visam, de forma econômica, fácil e 

rápida, descobrir grandes problemas potenciais da interface (NIELSEN, 1994). Este tipo de 

avaliação é a mais usada para a medição de usabilidade, dada a sua facilidade de entendimento 

e agilidade de aplicação (NIELSEN, 1995). Destaca-se que as Heurísticas propostas por Nielsen 

(1994), já foram adaptadas ao ambiente web (MACIEL, NOGUEIRA, CIUFFO et al., 2004).  

A Avaliação Heurística pode ser mensurada por meio de especialistas com expertise na 

área, que pode rapidamente determinar o que está e o que não está funcionando em um Sistema. 

Nielsen (1994) recomenda o uso de pelo menos dois avaliadores com conhecimentos em 

usabilidade, dada a subjetividade do método. A eficiência do método para 3 avaliadores fica 

em torno de 60%, para 4 avaliadores, em torno de 70% e para 5 avaliadores, em torno de 75%.  

As fases a serem seguidas pelos especialistas e o acompanhamento do processo de teste 

de Avaliação Heurística referem-se a: preparação da instrução específica quando o Sistema é 

dependente de um domínio específico; acompanhamento da execução do teste; consolidação da 

lista de problemas anotados na sessão de avaliação; e análise dos problemas encontrados 

segundo o grau de severidade, documentação e apresentação dos resultados (NIELSEN, 1993).  

A Avaliação Heurística pode ser utilizada em qualquer fase do ciclo de desenvolvimento 

do software, permitindo apoiar o desenvolvimento de projetos, no sentido de: propor correções 

em projetos em andamento; propor revisões/ajustes/customização em produtos acabados; 

definir a aceitação ou não, de projetos encomendados; e comparar o desempenho efetivo de 

softwares interativos (MACIEL, NOGUEIRA, CIUFFO et al., 2004). 

Para avaliar o Grau de Usabilidade, destaca-se entre as escalas numéricas de usabilidade, 

o SUS (System Usability Scale) que foi criado em 1986 por Brooke (1996), um dos mais simples 

métodos usados para avaliar produtos, serviços, hardware, software, websites, aplicações e 

qualquer outro tipo de interface. O SUS permite avaliar a efetividade (os usuários conseguem 

completar seus objetivos?), a eficiência (quanto esforço e recursos são necessários para isso?) e 

a satisfação (a experiência foi satisfatória?) por meio de um questionário contendo 10 perguntas, 

e para cada uma delas o usuário pode responder em uma escala de 1 a 5, onde 1 significa 

Discordo Completamente e 5 significa Concordo Completamente, ainda tem outra vantagem 

pois o mesmo não possui direitos autorais, tornando seu custo recomendável (BROOKE, 1996; 

ALLEN, SEAMAN, 2007). 

As 10 questões do questionário SUS, validadas em língua portuguesa (TENÓRIO, 

COHRS, SDEPANIAN et al., 2010) estão descritas, a seguir:  

1) Acho que gostaria de utilizar este produto com frequência; 
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2) Considerei o produto mais complexo do que o necessário; 

3) Achei o produto fácil de utilizar; 

4) Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este produto; 

5) Considerei que as várias funcionalidades deste produto estavam bem integradas; 

6) Achei que este produto tinha muitas inconsistências; 

7) Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este produto; 

8) Considerei o produto muito complicado de utilizar; 

9) Senti-me muito confiante ao utilizar este produto; 

10) Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

  

Pesquisa de método misto concomitante e convergente (QUANT > QUAL) 

(CRESWELL, 2017; CLARK, IVANKOVA, 2016). Nesta estratégia os dados quantitativos são 

coletados e analisados concomitantemente à coleta e análise de dados qualitativos. Neste 

estudo, a incorporação de dados qualitativos teve o papel de apoiar as informações quantitativas 

e com isso, expandir os achados sobre a usabilidade do SIPNI-WEB, dando maior evidência 

aos resultados. Este método possibilita a triangulação de métodos (transversal, método indireto 

de avaliação heurística) e técnicas de pesquisa (questionário estruturado e formulário 

semiestruturado de inspeção) para ampliar a compreensão holística do problema estudado 

(Quadro 1).  

 

Quadro 1 - Aspectos metodológicos utilizados na pesquisa de método misto concomitante 

e convergente.  

Pesquisa de método misto com triangulação sequencial de dados (QUANT > QUAL) 

Abordagem QUANTITATIVA QUALITATIVA 

Desenho do 

estudo 

Estudo Transversal (GORDIS, 2014). 

 

Estudo descritivo. Método Indireto 

de Avaliação Heurística - 

“Heuristics for User Interface 

Design” (NIELSEN, 1993, 1994, 

1995). 

Participantes 

Profissionais de enfermagem, 

usuários reais do SIPNI Web no 

Brasil. 

 

Especialistas em tecnologia da 

informação, com conhecimento em 

usabilidade e SIPNI WEB. 

Coleta de 

dados 

- Questionário estruturado baseado 

nos questionários:  

- System Usability Scale (SUS) 

(BROOKE, 1996), validado em 

língua portuguesa (TENÓRIO, 

COHRS, SDEPANIAN et al., 2010). 

- The Post-Study System 

Usability (PSSUQ) (LEWIS, 1992). 

- Formulário de inspeção heurística 

(NIELSEN, 1993) adaptado por 

Maciel et al. (2004).  
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- Computer System Usability 

Questionnaire (CSUQ) (LEWIS, 

1995). 

 

Análise dos 

dados 

 

-Estatística descritiva 

-Estatística inferencial 

-System Usability Scale (SUS) 

-Software SPSS® versão 19.0 e 

Excel versão 2016. 

Inspeção heurística (NIELSEN, 

1994): preparação; 

acompanhamento da execução do 

teste; consolidação da lista de 

problemas; análise dos problemas 

encontrados; e apresentação dos 

resultados. 

Análise de Conteúdo, na 

modalidade Temático-Categorial 

(BARDIN, 2015): 1. Pré-análise; 2. 

Exploração do material e tratamento 

dos resultados; 3. Inferência e a 

interpretação. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.  

 

4.2 ABORDAGEM QUANTITATIVA 

 

Estudo transversal com foco nos padrões de qualidade da usabilidade do software 

SIPNI-WEB, realizado a partir da análise das Heurísticas propostas por Nielsen (1993; 1994): 

Visibilidade (feedback); Compatibilidade (correspondência entre sistema e mundo real); 

Controle e Liberdade do Usuário; Consistência e Padrões; Prevenção de Erros; Reconhecimento 

ao invés de memorização; Flexibilidade e eficiência de uso; Design estético minimalista; 

diagnóstico e correção de erros; Ajuda e documentação. 

Nesta etapa, foi utilizada a técnica prospectiva, que prevê a importância da opinião 

subjetiva dos usuários por meio de questionários ou entrevistas, quando se avalia a satisfação 

ou insatisfação na interação usuário-máquina e busca em suas opiniões orientação para revisões 

de sistemas/sites/software (CYBIS, 2003). A aplicação dessa técnica permitiu conhecer a 

experiência, opiniões e preferências do público-alvo por meio de questões sobre o usuário e o 

comportamento de uso frente aos padrões de qualidade da usabilidade.  

 

4.2.1 Local de estudo 
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O estudo foi realizado nas salas de vacinação da atenção básica de municípios da 

Macrorregião Oeste do estado de MG, que localiza-se entre as Regiões Central, Sul e Alto 

Paranaíba. A Macrorregião Oeste possui vasta extensão territorial, com 31.543 km², sendo 

composta por 53 municípios, sendo 58,3% municípios de pequeno porte, 37,5% de médio porte 

e apenas 4,2% deles de grande porte. Os municípios estão localizados em seis regiões de saúde, 

considerando-se a base territorial de planejamento da atenção à saúde de Bom Despacho; 

Campo Belo; Divinópolis; Formiga; Itaúna; Lagoa da Prata/Santo Antônio do Monte; 

Oliveira/Santo Antônio do Amparo e Pará de Minas (MINAS GERAIS, 2019). 

 A Macrorregião Oeste possui alta cobertura de Estratégia Saúde da Família (ESF) 

(89,6%), com apenas 10,4% de unidades básicas tradicionais. Na rede pública de saúde dos 54 

municípios foram identificadas 307 salas de vacinação (SILVA, 2018).  As salas de vacinação 

no seu conjunto (ESF e unidades tradicionais) têm semelhante grau de organização, sendo a 

equipe de enfermagem a responsável pelas atividades de imunização. Os técnicos e/ou 

auxiliares de enfermagem sob a supervisão do enfermeiro realizam todas as atividades 

relacionadas à sala de vacinação, inclusive as que se referem ao SIPNI-WEB (OLIVEIRA, 

GALLARDO, ARCÊNIO et al., 2014). 

As salas de vacinação elegíveis para o estudo foram todas as 307 salas de vacinação da 

rede pública de saúde da região. Foram incluídas, neste estudo, as salas de vacinação que 

atendiam aos seguintes critérios: possuir SIPNI-WEB implantado e em funcionamento e ter 

profissional que soubesse operacionalizar o sistema e com disponibilidade para responder às 

perguntas, além de aceitar a participar da pesquisa. Foram excluídas as salas de vacinação com 

implantação da versão SIPNI DESKTOP e ou as salas sem condições de operacionalização do 

SIPNI-WEB, no momento da pesquisa.  

Desta forma, foram incluídas neste estudo, 96 salas de vacinação disponíveis na atenção 

básica, de 21 municípios que tiverem o SIPNI-WEB implantado e em funcionamento. Foram 

excluídas 209 salas de vacinação, por não atenderem aos critérios de inclusão desta pesquisa e 

02 salas de dois municípios não tiveram interesse em participar da pesquisa.  

A Tabela 1 apresenta as características dos 21 municípios selecionados por região de 

saúde, porte populacional, localização regional, número de salas de vacinação (n=96). Ressalta-

se que em uma das Regiões de Saúde (Bom Despacho), não foi identificada salas de vacinação 

com SIPNI-WEB implantado.  
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Tabela 1 - Características dos municípios por região de saúde, porte populacional, 

localização regional, número de salas de vacinas, ano de implantação do SIPNI-WEB, 

2018. 

Municípios Região de Saúde População 
Salas de 

vacinação 

Aguanil Santo Antônio do Amparo/ Campo Belo 4.054 2 

Araújos Divinópolis/ Santo Antônio do Monte 7.883 2 

Arcos Divinópolis/ Santo Antônio do Monte 36.597 13 

Cana Verde Santo Antônio do Amparo/ Campo Belo 5.589 1 

Candeias Santo Antônio do Amparo/ Campo Belo 14595 1 

Carmo da Mata Santo Antônio do Amparo/ Campo Belo 10.927 4 

Cláudio Divinópolis/ Santo Antônio do Monte 25.771 6 

Córrego Danta Formiga 3.391 1 

Formiga Formiga 68.423 15 

Igaratinga Pará de Minas 9.264 1 

Itapecerica Divinópolis/ Santo Antônio do Monte 21.377 5 

Itaúna Itaúna 85.463 4 

Japaraíba Divinópolis/ Santo Antônio do Monte 3.939 2 

Lagoa da Prata Divinópolis/ Santo Antônio do Monte 45.984 10 

Oliveira Santo Antônio do Amparo/ Campo Belo 39.466 12 

Pedra do Indaiá Divinópolis/ Santo Antônio do Monte 3.875 2 

Perdigão Divinópolis/ Santo Antônio do Monte 8.912 3 

São Francisco de 

Paula 
Santo Antônio do Amparo/ Campo Belo 6.483 3 

São José da 

Varginha 
Pará de Minas 4.834 2 

São Sebastião do 

Oeste 
Divinópolis/ Santo Antônio do Monte 5.805 5 

Passa Tempo Santo Antônio do Amparo/ Campo Belo 8.197 2 

Total - - 96 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.  
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4.2.2 População e amostra 

 

 A população elegível foi constituída pelos profissionais de enfermagem (níveis técnico 

e superior) que trabalham em sala de vacinação nas unidades de atenção básica (ESF e Unidades 

Tradicionais). Foram incluídos na pesquisa os profissionais de enfermagem atuantes em sala de 

vacinação com o SIPNI-WEB implantado, com pelo menos, seis meses de atuação (deve-se ao 

fato de ter um conhecimento do trabalho em sala de vacinação). A opção por trabalhar somente 

com a equipe de enfermagem justifica-se pelo fato de o PNI brasileiro recomendar que as 

atividades em sala de vacinação sejam realizadas por uma equipe de enfermagem capacitada 

(BRASIL, 2014a). 

 Ressalta-se a importância do envolvimento de usuários reais do SIPNI na Avaliação 

Heurística. As pesquisas desenvolvidas com esse referencial teórico, utilizam como 

participantes, “representantes” de usuários reais, que pode por um lado, tornar o teste 

econômico e rápido, mas o envolvimento destes pode gerar distorções na avaliação (MACIEL, 

NOGUEIRA, CIUFFO et al., 2004). 

4.2.3 Coleta de dados 

 

Para contemplar a avaliação dos componentes de qualidade da usabilidade indicadas por 

Nielsen (1994), foi utilizado para a coleta de dados, um questionário estruturado (APÊNDICE 

A), dividido em duas partes:          

 A primeira com 13 questões sobre características dos participantes: município, unidade 

de saúde, categoria profissional, nível de formação, local de trabalho, sexo, data de nascimento, 

Há quanto tempo trabalha nesta Unidade de Saúde, vinculo profissional, Como Você avalia seu 

grau de conhecimento em Informática, Usa Computador com Internet no Trabalho, No trabalho, 

tem fácil acesso ao computador quando precisa, pois tinha-se como pressupostos que 

dependendo das características dos usuários, diferenças poderiam ser observadas na visão geral 

e nos padrões de qualidade do SIPNI-WEB. 

A segunda parte do questionário, com 33 questões sobre os padrões de qualidade de 

usabilidade possibilitaram uma avaliação subjetiva da visão geral dos participantes sobre a 

usabilidade do SIPNI-WEB. Na criação deste questionário foram consideradas as 10 questões 

do questionário System Usability Scale (SUS) (BROOKE,1996), traduzido em língua 

portuguesa por Tenório et al. (2010); 10 questões foram extraídas do questionário The Post-
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Study System Usability (PSSUQ), Lewis (1992), 13 do questionário Computer System 

Usability Questionnaire (CSUQ), Lewis (1995) bem como um estudo relacionando todas estas 

perguntas realizado por Oliveira (2013).  Vale ressaltar que na criação do questionário, as 33 

questões foram incorporadas em sua maioria na forma original, embora algumas com pequenas 

adaptações, visto que há grande intersecção entre todas as perguntas dos três questionários 

utilizados como referência. Desta forma, pretendeu-se abarcar um espectro maior de 

características da usabilidade para análise minimizando a repetibilidade de questões, evitando 

assim deixá-lo enfadonho com perguntas muito similares que pareçam repetidas. Contudo, as 

adaptações foram mínimas com a devida atenção de modo a permanecer as proposições 

fundamentais das questões, buscando assim preservar as propriedades analíticas propostas pelos 

métodos originais. 

A pesquisa de campo foi realizada entre julho e outubro de 2018, por três pesquisadores 

da Universidade Federal de São João del-Rei, MG. A aplicação do questionário estruturado foi 

realizada presencialmente de acordo com plano de trabalho e cronograma elaborados e após o 

participante receber orientações sobre o projeto de pesquisa e assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B). 

4.2.4 Análise dos dados 

 

Foi realizada análise descritiva dos dados para a caracterização dos entrevistados e para 

a análise das métricas estabelecidas no questionário. A análise descritiva contemplou o cálculo 

das frequências absolutas e relativas para as variáveis categóricas e de média e desvio-padrão 

das variáveis quantitativas. Para a comparação das médias das escalas segundo o tipo de 

profissão, foi realizado o teste T de Student Simples. Para a comparação das médias das escalas 

segundo o nível de formação, foi realizado o Teste Anova One Way. Para as possíveis diferenças 

estatísticas encontradas nessas análises, também foram aplicados os testes Post-Hoc Hochberg 

(para valores de n muito diferentes entre os grupos e variâncias homogêneas) (FIELD, 2005).  

Para calcular o valor do SUS score, que representa a pontuação final da usabilidade do 

Sistema, realizou-se a soma individual das respostas. Para as questões ímpares, ou seja, as 

questões 1, 3, 5, 7 e 9 é subtraído o valor de 1 da posição da escala que foi marcada pelo 

respondente. Para as questões 2, 4, 6, 8 e 10 o valor da escala é subtraído de 5. Por fim, para 

obter o valor final que classificou a usabilidade do sistema (SUS score) somou-se a contagem 

de cada questão e multiplicou-a por 2,5 (BROOKE, 1996).  
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O valor do SUS score varia de zero (0) a cem (100) e classifica a usabilidade quanto ao 

nível de aceitação e qualidade (Figura 7) (BROOKE, 1996). Quanto à aceitação a pontuação de 

0 a 50 é considerada não aceitável, de 50 a 70 é marginal ou pouco significativo e acima de 70 

é aceitável. Quanto à qualidade é atribuído um adjetivo à usabilidade, por volta de 20,3 é 

considerado pior imaginável, por volta de 35,7 é considerado ruim, em torno de 50,9 é 

considerado justo ou mais ou menos, por volta de 71,4 é bom, em torno de 85,5 é excelente e 

por volta de 90,9 é considerado melhor imaginável (BANGOR, KORTUM, MILLER, 2009). 

 

Figura 16 – Escala de pontuação do System Usability Scale (SUS).   

 

Fonte: (BROOKE, 1996) 

 

Além da classificação do grau de usabilidade, foi possível reconhecer no questionário 

as 10 heurísticas de usabilidade indicados por Nielsen (2007, 2012), estas questões são oriundas 

dos outros dois questionários (PSSUQ e CSUQ) como descritas a seguir: Visibilidade (questões 

34 e 44 ), Compatibilidade (questões 21 e 40), Controle e liberdade do usuário (questões 18 e 

25), Consistência e padrões (questões 23, 27, 40 e 46 ), Prevenção de erros (questões 13 e 16), 

Reconhecimento ao invés de memorização (questões 17 e 30), Flexibilidade e eficiência de uso 

(questões 19, 22 e 29), Design estético e minimalista (questões 31, 37 e 38), Diagnóstico e 

correção de erros (questões 14 e 16) e Ajuda e documentação (questão 16).  

Para analisar as questões sobre os padrões de qualidade de usabilidade foi utilizada a 

escala Likert que é uma escala nominal e propõe uma série de afirmações, cada qual, claramente 

positiva ou negativa, em relação ao tema em estudo (BROOKE, 1996). A vantagem de utilizar 

esse tipo de escala está na variabilidade de respostas que ela permite coletar. Desta forma, cada 

questão possui um conjunto de assertivas permitindo ao usuário indicar seu grau de 

concordância ou discordância com relação ao que está sendo medido. Foram consideradas as 

seguintes opções da escala Likert: discordo totalmente (1 ponto), discordo (2 pontos), concordo 
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(3 pontos) e concordo totalmente (4 pontos). Para expressar seu grau de satisfação o 

entrevistado marcou uma das 4 assertivas, onde “Concordo Totalmente” é o grau de 

concordância máximo e “Discordo Totalmente” é o grau de discordância máximo. Foram 

calculadas a amplitude das questões de cada heurística, que varia de 1 a 4, por meio da média 

aritmética (SANTANA, ALCANTRA, SIEBRA et al., 2014; TENORIO, COHRS, 

SDEPANIAN et al., 2010). 

 

4.3 ABORDAGEM QUALITATIVA 

 

Trata-se de um estudo descritivo que utilizou-se do Método Indireto de Avaliação 

Heurística, também conhecido como método de inspeção, proposto por Nielsen (1993; 1994), 

para avaliar a usabilidade do SIPNI Web.  Este referencial baseado na verificação de uma lista 

de regras (10 heurísticas) pela lente de especialistas com expertise na área, pode ser aplicado 

em qualquer fase do ciclo de desenvolvimento do software e visa de forma econômica, fácil e 

rápida, descobrir grandes problemas potenciais da interface. O método baseia-se na utilização 

de um conjunto de princípios de usabilidade que orientam os avaliadores enquanto percorrem 

uma interface em busca de problemas e deficiências. 

 

4.3.1 População e amostra  

 

 Foram convidados a participar da pesquisa, de forma intencional, quatro profissionais 

com formação em Tecnologia da Informação (TI), sendo dois mestres e dois especialistas, com 

conhecimento em usabilidade e SII. Estes foram identificados com as denominações A1, A2, 

A3 e A4. Nielsen (1994) recomenda que a avaliação heurística deve ser executada por um 

conjunto reduzido de avaliadores com conhecimentos em usabilidade, que pode variar entre 

três e cinco pessoas, dada a subjetividade do método e a pouca aceitação dos resultados pelos 

projetistas da interface. Na inspeção das heurísticas, os avaliadores examinam a interface 

simulando o papel dos usuários do software ou website avaliado. Portanto, o avaliador deve 

entender não só de usabilidade de interfaces, mas também do domínio da aplicação e do usuário. 

Neste ínterim, algumas fases da avaliação podem ser descartadas quando realizadas por 

especialistas (NIELSEN, 1994).         

 Os quatro especialistas selecionados foram convidados formalmente via e-mail para 

responder o formulário semiestruturado de inspeção heurística, que aceitram a participar da 
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pesquisa. Inicialmente, foi agendada uma data e local para apresentar o SIPNI Web ao avaliador, 

fornecer informações sobre suas funcionalidades, objetivos e terminologias. A seguir, a 

avaliação heurística foi realizada individualmente e os participantes escolheram o local para se 

proceder a avaliação individual, em local e computador próprio. E por fim, procedeu-se um 

encontro com pesquisadores e especialistas para consensuar os problemas de usabilidade 

identificados, as severidades, o local e as sugestões para a solução dos problemas identificados.  

 

4.3.2 Coleta e análise dos dados 

 

Para proceder a avaliação heurística, os participantes levaram-se em consideração as 

fases de procedimentos de coleta de dados, propostas por Nielsen (1994): (1) Preparação da 

instrução específica quando o sistema é dependente de um domínio específico; (2) 

Acompanhamento da execução do teste; (3) Consolidação da lista de problemas anotados na 

sessão de avaliação; (4) Análise dos problemas encontrados segundo o grau de severidade, 

documentação e apresentação dos resultados e as possíveis recomendações.   

 Foi utilizado um formulário semiestruturado de Avaliação Heurística, adaptado por 

Maciel et al. (2004), contendo as 10 heurísticas de Nielsen (APÊNDICE C) para a coleta de 

dados. Para realizar a inspeção da interface, o formulário foi subdividido em tópicos contendo 

informações que descrevessem em profundidade cada Heurística avaliada. Os especialistas 

realizaram a inspeção do SIPNI-Web e relataram os problemas de usabilidade, considerando a 

descrição do:  

a) Contexto: é a situação de uso em que o problema pode ser verificado ou diagnosticado.  

b) Causa: refere-se ao aspecto do sistema que propicia o problema.  

c) Efeito sobre o usuário: corresponde à consequência da interação ao usuário, podendo 

haver, entre outros, sobrecarga cognitiva, desorientação ou hesitação. 

d) Efeito sobre a tarefa: refere-se à decorrência da ação sobre a tarefa executada, podendo 

ocasionar trabalho adicional, perda de dados ou perda de tempo.  

e) Correção possível: indica ao projetista possíveis alterações no sistema. 

O formulário permitiu ainda, classificar a natureza do problema de usabilidade, podendo 

ser uma barreira, um obstáculo ou um ruído. A barreira refere-se a um aspecto da interface no 

qual o usuário esbarra sucessivas vezes e não aprende a suplantá-lo; o obstáculo refere-se a um 

aspecto da interface no qual o usuário esbarra e aprende a suplantá-lo; e o ruído refere-se a um 
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aspecto da interface que causa uma diminuição de seu desempenho na tarefa, e com isso, o 

usuário pode desenvolver uma má impressão do sistema. 

Os especialistas, ao realizar a inspeção da interface, por duas vezes, permitiu assinalar 

na sua percepção, em qual grau de severidade cada heurística se enquadra, em busca de 

problemas de usabilidade, conforme os graus de severidade (NIELSEN, 1993; 1994). Para tal, 

foi utilizada uma escala de 0 a 4 para classificar os problemas de usabilidade, sendo que quanto 

maior a pontuação, pior é o problema de usabilidade (Quadro 2). 

 

Quadro 2 – Classificação e definição do Grau de Severidade utilizadas na Avaliação 

Heurística. 

Grau Classificação Definição 

0 Sem Importância 
Não afeta a operação da interface para todos usuários, não 

sendo encarado necessariamente como um problema de 

usabilidade. 

1 Cosmético 
Não necessita ser reparado, a menos que haja tempo 

disponível. 

2 Simples Pode ser reparado, com baixa prioridade de correção. 

3 Grave Deve ser reparado, com alta prioridade de correção. 

4 Catastrófico Deve ser reparado de qualquer forma antes do produto ser 

disponibilizado. 
Fonte: (Nielsen, 19943; 1994) 

 

Procedeu-se ainda a análise de todos os fragmentos dispostos nos formulários. Estes 

foram transcritos e tratados pela análise de Conteúdo, na modalidade Temático-Categorial 

(BARDIN, 2015). Para a autora, a Análise de Conteúdo compreende técnicas de pesquisa que 

permitem, de forma sistemática, a descrição das mensagens e das atitudes atreladas ao contexto 

da enunciação, bem como as inferências sobre os dados coletados.  

A operacionalização da análise de conteúdo, decorre da pré-análise, da exploração do 

material e do tratamento dos resultados obtidos e da interpretação. Na descrição dos dados as 

opiniões dos especialistas devem ser preservadas da maneira mais fiel possível; na análise 

procura-se ir para além do que é descrito e na interpretação das informações é preciso: a) buscar 

a lógica interna dos fatos, dos relatos e das observações; b) situar os fatos, os relatos e as 

observações no contexto dos atores; c) produzir um relato dos fatos em que seus atores nele se 

reconheçam; d) articular as informações com a literatura (BARDIN, 2011). 
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Nessa pesquisa, inicialmente foi feita uma leitura exaustiva dos formulários, no sentido 

de identificar as questões a serem respondidas e de organizar o material segundo alguns critérios 

de validade, como a exaustividade (contemplando todos os aspectos contidos no roteiro), a 

representatividade (a representação do universo), a homogeneidade (que sejam obedecidos os 

critérios de escolha em relação a temas, técnicas e interlocutores) e a pertinência (os 

documentos que forem analisados devem adequar-se aos objetivos do trabalho) (BARDIN, 

2011). 

Os fragmentos (unidades de registro) identificados foram agrupados segundo as 

heurísticas avaliadas no formulário: Visibilidade; Compatibilidade; Controle e liberdade do 

usuário; Consistência e padrões; Prevenção de erros; Reconhecimento ao invés de relembrança; 

Flexibilidade e eficiência de uso; Design estético minimalista; Diagnóstico e correção de erros; 

Ajuda e documentação. 

Isto possibilitou identificar as ideias (unidades de sentido) e a partir delas, construir as 

categorias empíricas que foram confrontados segundo os problemas de qualidade existentes na 

usabilidade do SIPNI-WEB. Foram elas: Localização dentro do sistema; Identidade Visual 

/ Padronização Páginas (Tamanho de fontes, Estrutura de menus); Permissão Usuário; 

Geração de Relatórios /consultas e Campos obrigatórios; Ajuda do Sistema. 

De acordo com Bardin (2011), as categorias podem ser criadas a priori ou a posteriori, 

isto é, a partir apenas da teoria ou após a coleta de dados. Desta forma, as categorias foram 

definidas a priori, obedecendo o método indireto (Avaliação Heurística), utilizado no estudo. 

Quando as categorias são definidas a priori, a validade ou pertinência pode ser construída a 

partir de um fundamento teórico (BARDIN, 2011).  

Por fim, o tratamento dos resultados (inferência e interpretação), foi realizada de forma 

a torná-los significativos e válidos, respeitando a inferência dos fragmentos e a interpretação de 

conceitos e proposições.  

 

4.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este projeto de pesquisa faz parte de um projeto maior “Difusão da inovação 

tecnológica: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização”, aprovado sob o 

parecer no 2.035.176 e CAAE 65656017.6.0000.5545, do CEP da Universidade Federal de São 

João Del Rei, Campus Centro Oeste (ANEXO 1).  
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5 RESULTADOS  

 

Os resultados e a discussão foram apresentados em forma de artigos científicos, 

descritos a seguir. 

 

5.1 ARTIGO 1 - AVALIAÇÃO DA USABILIDADE DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE 

IMUNIZAÇÃO DO BRASIL: PESQUISA DE MÉTODO MISTO  

 

RESUMO  

Objetivo: avaliar os componentes de usabilidade do Sistema de Informação de Imunização do 

Brasil, com foco no usuário, na sua interação e agilidade com as interfaces e propor 

recomendações de melhorias na interface para aprimorar a usabilidade. Método: Trata-se de 

uma pesquisa de método misto concomitante e convergente, que usou um delineamento de corte 

transversal para abordagem quantitativa e o método indireto de Avaliação Heurística para 

abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa 137 profissionais de enfermagem atuantes em 

salas de vacinação que responderam a um questionário estruturado sobre os padrões de 

qualidade de usabilidade e quatro especialistas em tecnologia da informação que utilizaram um 

formulário semiestruturado para realizar a inspeção do software. Para as análises foram 

utilizadas as estatísticas descritiva e inferencial e a inspeção heurística. Resultados: A 

avaliação resultou em dez heurísticas violadas e identificou 14 problemas de usabilidade nas 

68 telas do SII. O Sistema possui problemas de usabilidade simples (grau 2 de severidade), que 

pode ser reparado, com baixa prioridade de correção. As heurísticas melhores avaliadas foram: 

Prevenção de erros (3,03±0,54) e Ajuda e documentação (3,00±0,68); e a pior avaliada foi 

Visibilidade do status do sistema, com média de 2,62±0,55. Os profissionais com o nível de 

formação técnico apresentaram maior pontuação das escalas para a Heurística Reconhecimento 

ao invés de memorização se comparados com os enfermeiros (2,77±0,49 vs. 3,67±0,66, 

p=0,003). Conclusão: O Sistema proporciona facilidade de acesso aos usuários, mas possui 

fragilidades quanto à sua habilidade em permitir que o usuário alcance facilmente suas metas 

de interação com a interface. 

Palavras chave: Sistemas de Informação em Saúde; Sistema de Informação de Imunização; 

Heurística computacional; Avaliação em Saúde; Enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO  

Os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) constituem em estratégias de inovação de 

relevância para o planejamento e os processos decisórios em saúde (CAVALCANTE, 

PINHEIRO, GUIMARÃES et al., 2015; PINHEIRO, ANDRAQDE, SILVA et. al, 2016; 

SANTOS, SOBRINHO, ARAÚJO et al., 2017). São considerados ferramentas gerenciais 

imprescindíveis para monitorar eficazmente os serviços e programas de saúde, pois 
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instrumentalizam o processamento e análise dos dados e a disseminação do conhecimento, 

potencializando a gestão da informação nos diversos campos de atenção em saúde (SANTOS, 

SOBRINHO, ARAÚJO et al., 2017; HOLMES, SANTOS, ALMEIDA et al., 2016; SILVA, 

COELHO, CAVALCANTE et. al, 2018; NAMAGEYO-FUNA, AKETCH, TABU et al., 2018; 

CAVALCANTE, VASCONCELOS, GONTIJO et. al, 2018).  

Entre os sistemas de informação existentes na área de saúde incluem-se aqueles capazes 

de priorizar e gerenciar dados referentes à imunização. Vários são os tipos de Sistema de 

Informação de Imunização (SII) utilizados por diferentes países há mais de 45 anos, mas foi a 

partir da década de 70, que a Inglaterra, Estados Unidos e Canadá passaram a utilizar esses 

sistemas para integrar programas de vacinação e para garantir a qualidade e confiabilidade dos 

dados (MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017).  

No Brasil, o Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SIPNI), 

implantado em 2010, incorporou em uma única base todos os subsistemas de imunização 

utilizados no serviço público, sendo uma inovação tecnológica gerencial com potencialidades 

para acelerar o avanço do Programa Nacional de Imunização (PNI) no país. O Sistema permite 

o registro individual do vacinado e de suas procedências, o resgate de não vacinados, o 

fornecimento de dados de coberturas vacinais e de eventos adversos pós-vacinação (EAPV), a 

apuração e controle da validade de imunobiológicos utilizados na rede e o controle de estoque 

(BRASIL, 2014b, 2019; SATO, 2015; DATASUS, 2019).  

           O SII do Brasil tem envolvido todas as instâncias do Sistema de saúde público e privado, 

mas ainda enfrenta desafios quanto à operacionalização, integralidade e qualidade dos dados 

(duplicidade e sub-registro), à garantia da confidencialidade das informações e aos padrões de 

interoperabilidade (SATO, 2015; BRAZ, DOMINGUES, TEIXEIRA et. al, 2016). Pressupõe-

se de um lado, que os profissionais ainda não têm conhecimento suficiente para usar o software 

e de outro, que essa inovação tecnológica possui problemas de qualidade de usabilidade que 

influencia a aprendizagem, a eficiência e a satisfação do profissional no cotidiano dos serviços, 

dificultando a sua interação com o Sistema. 

A complexidade de um software é um desafio e vai além da inovação tecnológica, pois 

deve-se considerar se a inovação é compatível à realidade local de trabalho e às necessidades 

dos seus utilizadores (MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017; CINTHO, MACHADO, MORO, 

2016). Portanto, analisar a qualidade das funcionalidades de produtos tecnológicos, como o 

atributo de usabilidade (ABNT, 2011), configura-se como um quesito de segurança para o uso 

de programas e aplicações, visto que a primeira experiência do usuário é determinante para o 

seu sucesso (CINTHO, MACHADO, MORO, 2016). Esta recomendação reduz falhas no 
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sistema para que ele responda cada vez melhor às expectativas e necessidades dos usuários 

(BONFANDINI, PRETTO 2016; CARVALHO, ÉVORA, ZENS-MASCARENHAS, 2016; 

DIAS, 2016).   

A usabilidade se configura em um atributo de qualidade que avalia a facilidade de 

utilização das interfaces do usuário a partir de dez componentes, denominados de Heurísticas 

de Usabilidade (NIELSEN, 1993; 1994), são elas: Visibilidade (feedback); Compatibilidade 

(correspondência entre sistema e mundo real); Controle e Liberdade do Usuário; Consistência 

e Padrões; Prevenção de Erros; Reconhecimento ao invés de memorização; Flexibilidade e 

eficiência de uso; Design estético minimalista; diagnóstico e correção de erros; Ajuda e 

documentação. A avaliação das heurísticas de usabilidade é desenvolvida com foco no usuário, 

visando a qualidade das interações e levando em conta seus resultados para adequar a interface 

atual ou construir novas versões quando for necessário (ABNT, 2011; NIELSEN, 

LORANGER, 2007).     

Neste propósito, este estudo buscou avaliar os componentes de usabilidade do Sistema 

de Informação de Imunização do Brasil, com foco no usuário, na sua interação e agilidade com 

as interfaces. Os resultados desta análise poderão embasar melhorias, bem como atualizações 

do SII, levando em consideração o quão útil esta inovação tecnológica pode ser para as 

atividades de imunização nos serviços locais de saúde. 

MÉTODOS 

 

Pesquisa de método misto concomitante e convergente (CRESWELL, 2017; CLARK, 

IVANKOVA, 2016) que usou um delineamento de corte transversal (GORDIS, 2014) para a 

abordagem quantitativa e o Método Indireto de Avaliação Heurística (NIELSEN, 1993; 1994) 

para abordagem qualitativa. Os dados foram coletados no período entre julho e dezembro de 

2018. Os dados quantitativos e qualitativos foram analisados separadamente e integrados a nível 

de interpretação para identificar convergências, diferenças ou combinações (CRESWELL, 

2017).  

Neste estudo, a incorporação de dados qualitativos teve o papel de interpretar as 

informações quantitativas e com isso, expandir os achados sobre a usabilidade do SII do Brasil, 

dando maior evidência aos resultados. Este método possibilitou a triangulação de métodos 

(transversal e descritivo - Método Indireto de Avaliação Heurística) e de técnicas (questionário 

estruturado e formulário semiestruturado de inspeção heurística) conforme apresentados no 

Quadro 1.   
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Quadro 1 - Aspectos metodológicos utilizados na pesquisa de método misto concomitante 

e convergente. 

Pesquisa de método misto com triangulação sequencial de dados (QUANT > QUAL) 

Abordagem QUANTITATIVA   QUALITATIVA 

Desenho do 

estudo 

Estudo Transversal (GORDIS, 

2014). 

 

Estudo descritivo. Método Indireto de 

Avaliação Heurística - “Heuristics for 

User Interface Design” (NIELSEN, 

1993, 1994, 1995). 

Participantes  

Profissionais de enfermagem, 

usuários reais do Sistema de 

Informação de Imunização. 

 

Especialistas em tecnologia da 

informação, com conhecimento em 

usabilidade e Sistema de Informação 

de Imunização.  

Coleta de 

dados 

- Questionário estruturado baseado 

nos questionários:  

- System Usability Scale (SUS) 

(BROOKE, 1996), validado em 

língua portuguesa (TENÓRIO, 

COHRS, SDEPANIAN et al., 

2010). 

- The Post-Study System 

Usability (PSSUQ) (LEWIS, 

1992). 

- Computer System Usability 

Questionnaire (CSUQ) (LEWIS, 

1995). 

- Formulário de inspeção heurística 

(NIELSEN, 1993) adaptado por 

Maciel et al. (2004).  

 

 

Análise dos 

dados 

 

-Estatística descritiva 

-Estatística inferencial 

-System Usability Scale (SUS) 

-Software SPSS® versão 19.0 e 

Excel versão 2016. 

Inspeção heurística (NIELSEN, 

1994): preparação; acompanhamento 

da execução do teste; consolidação da 

lista de problemas; análise dos 

problemas encontrados; e 

apresentação dos resultados. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.  

 

Foram elegíveis para o estudo transversal, todas as 307 salas de vacinação da Atenção 

Básica a Saúde da Região Oeste de Minas Gerais. Neste estudo foram incluídas 96 salas de 

vacinação de 21 municípios, por atenderem aos seguintes critérios: possuir SII versão Web 

implantado e em funcionamento; ter um profissional que soubesse operacionalizar o software, 
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além de aceitar a participar da pesquisa.  Foram excluídas 209 salas de vacinação de 31 

municípios, por terem SII versão Desktop ou sistema próprio (desenvolvido ou adquirido). 

Além dessas, os possíveis participantes de 02 salas, em dois municípios, não tiveram interesse 

em participar da pesquisa. Participaram da pesquisa, os profissionais de enfermagem (níveis 

técnico e superior), com pelo menos seis meses de atuação em sala de vacinação. A opção por 

trabalhar somente com a equipe de enfermagem justifica-se pelo fato de o PNI brasileiro 

recomendar que as atividades em sala de vacinação sejam realizadas por uma equipe de 

enfermagem capacitada (BRASIL, 2014a) e, portanto, os usuários do SII. 

Para a coleta de dados utilizou-se um questionário estruturado baseado nos 

instrumentos: System Usability Scale (SUS) (BROOKE,1996), traduzido em língua portuguesa 

por Tenório et al. (2010); The Post-Study System Usability (PSSUQ) de Lewis (1992) e 

Computer System Usability Questionnaire (CSUQ) de Lewis (1995). O instrumento 

contemplou questões para analisar a usabilidade do software, além de questões sobre as 

características dos participantes (sexo, idade, profissão, formação, vínculo, local de trabalho e 

conhecimento em informática) pois tinha-se como pressupostos que dependendo das 

características dos usuários, diferenças poderiam ser observadas nos padrões de qualidade do 

software.  

Procedeu-se o cálculo das frequências absolutas e relativas para as variáveis categóricas 

e de média e desvio-padrão das variáveis quantitativas. Para a comparação das médias das 

escalas segundo o tipo de profissão, foi realizado o teste T de Student Simples. Para a 

comparação das médias das escalas segundo o nível de formação, foi realizado o Teste Anova 

One Way. Para as possíveis diferenças estatísticas encontradas nessas análises, também foram 

aplicados os testes Post-Hoc Hochberg (para valores de n muito diferentes entre os grupos e 

variâncias homogêneas) (FIELD, 2005).  

Para analisar as questões sobre os padrões de qualidade de usabilidade (Heurísticas) foi 

utilizada a escala Likert (BROOKE, 1996). Foram consideradas as seguintes opções da escala 

Likert: discordo totalmente (1 ponto), discordo (2 pontos), concordo (3 pontos) e concordo 

totalmente (4 pontos). Para expressar seu grau de satisfação o entrevistado marcou uma das 4 

assertivas, onde “Concordo Totalmente” é o grau de concordância máximo e “Discordo 

Totalmente” é o grau de discordância máximo.  Foram calculadas a amplitude das questões de 

cada heurística, que varia de 1 a 4, por meio da média aritmética (SANTANA, ALCANTRA, 

SIEBRA et al., 2014; TENORIO, COHRS, SDEPANIAN et al., 2010).  

Para calcular o valor do SUS score, que representa a pontuação final da usabilidade do 

Sistema, realizou-se a soma individual das respostas considerando as seguintes regras. As 
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respostas individuais de todas as questões foram normalizadas para uma escala de 1 a 5. Para 

as questões ímpares, ou seja, as questões 1, 3, 5, 7 e 9 é subtraído o valor de 1 da posição da 

escala que foi marcada pelo respondente. Para as questões 2, 4, 6, 8 e 10 o valor da escala é 

subtraído de 5. Por fim, para obter o valor final que classificou a usabilidade do sistema (SUS 

score) somou-se a contagem de cada questão e multiplicou-a por 2,5 (BROOKE, 1996).  

O valor do SUS score varia de zero (0) a cem (100) e pode ser utilizado para classificar 

a usabilidade quanto ao nível de aceitação e qualidade (BROOKE, 1996). Quanto à aceitação a 

pontuação de 0 a 50 é considerada não aceitável, de 50 a 70 é marginal ou pouco significativo 

e acima de 70 é aceitável. Quanto à qualidade é atribuído um adjetivo à usabilidade, por volta 

de 20,3 é considerado pior imaginável, por volta de 35,7 é considerado ruim, em torno de 50,9 

é considerado justo ou mais ou menos, por volta de 71,4 é bom, em torno de 85,5 é excelente e 

por volta de 90,9 é considerado melhor imaginável (BANGOR, KORTUM, MILLER, 2009) 

(Figura 1). 

Figura 1 – Escala de pontuação do System Usability Scale (SUS).   

 

Fonte: (BROOKE, 1996) 

 

O método indireto de Avaliação Heurística proposto por Nielsen (1993;1994) foi 

utilizado como referencial teórico-metodológico para a avaliação de usabilidade do SII, pela 

lente de especialistas com expertise na área. Este referencial pode ser aplicado em qualquer fase 

do ciclo de desenvolvimento de software e visa de forma econômica, fácil e rápida, descobrir 

grandes problemas potenciais da interface. O método baseia-se na utilização de um conjunto de 

princípios de usabilidade que orientam os avaliadores na avaliação da interface em busca de 

problemas e deficiências (NIELSEN, 1993; 1994).  

Neste estudo, foram convidados a participar da pesquisa, de forma intencional, quatro 

especialistas em tecnologia da informação, cujos critérios de inclusão foram: ter conhecimento 

sobre padrões de usabilidade e sobre Sistema de Informação de Saúde, especificamente, de 

Imunização. Estes foram identificados com as denominações A1, A2, A3 e A4. Os quatro 
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especialistas selecionados foram convidados formalmente via e-mail para proceder a avaliação 

heurística do SII, utilizando-se de um formulário semiestruturado, adaptado por Maciel et. al 

(2004). Nielsen (1993) recomenda que a avaliação heurística deve ser executada por um 

conjunto reduzido de avaliadores com conhecimentos em usabilidade, que pode variar entre 

três e cinco participantes. Para o referido autor, a eficiência do método para quatro avaliadores 

fica em torno de 70%.  

Para proceder a avaliação heurística, inicialmente, o pesquisador agendou uma data e 

local para apresentar o SII aos especialistas, fornecer informações sobre suas funcionalidades, 

objetivos e terminologias. Em etapa posterior, os especialistas escolheram o local para se 

proceder a avaliação individual da interface, em local e computador próprio. Para a avaliação, 

os participantes levaram-se em consideração as fases de procedimentos de coleta de dados, 

propostas por Nielsen (1994): (1) Preparação da instrução específica quando o sistema é 

dependente de um domínio específico; (2) Acompanhamento da execução do teste; (3) 

Consolidação da lista de problemas anotados na sessão de avaliação; (4) Análise dos problemas 

encontrados segundo o grau de severidade, documentação e apresentação dos resultados e as 

possíveis recomendações.          

 Os especialistas, realizaram a inspeção da interface, por duas vezes, e descreveu de 

forma subjetiva, em campos determinados no formulário, qual o problema de usabilidade 

verificado, a causa que propiciou o problema, o efeito sobre o usuário, o efeito sobre a tarefa e 

a correção de possíveis alterações no Sistema. Permitiu ainda, classificar a natureza do 

problema de usabilidade, podendo ser uma barreira, um obstáculo ou um ruído e assinalar na 

sua percepção, em qual grau de severidade cada heurística se enquadra. Para tal, foi utilizada 

uma escala de 0 a 4 para classificar os problemas de usabilidade, sendo que quanto maior a 

pontuação, pior é o problema de usabilidade (NIELSEN, 1993; 1994) (Quadro 2). 

Quadro 2 – Classificação e definição do Grau de Severidade utilizadas na Avaliação 

Heurística. 

Grau Classificação Definição 

0 Sem Importância 
Não afeta a operação da interface para todos usuários, não 

sendo encarado necessariamente como um problema de 

usabilidade. 

1 Cosmético 
Não necessita ser reparado, a menos que haja tempo 

disponível. 

2 Simples Pode ser reparado, com baixa prioridade de correção. 

3 Grave Deve ser reparado, com alta prioridade de correção. 
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4 Catastrófico Deve ser reparado de qualquer forma antes do produto ser 

disponibilizado. 
Fonte: (Nielsen, 19943; 1994) 

 

Para finalizar a avaliação, foi realizado um segundo encontro com pesquisadores e 

especialistas para consensuar os problemas de usabilidade identificados, as severidades, o local 

e as recomendações propostas para a solução dos problemas do SII. Os comentários descritos 

na avaliação do SII foram considerados para elucidar os achados desta pesquisa.   

 Este projeto de pesquisa faz parte de um projeto maior, intitulado “Difusão da inovação 

tecnológica: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização”, aprovado sob o 

parecer no 2.035.176 e CAAE 65656017.6.0000.5545, do CEP da Universidade Federal de São 

João Del Rei, Campus Centro Oeste.  

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo transversal, 137 profissionais de enfermagem com média de 

35,8±8,1 anos de idade, sendo a maioria deles do sexo feminino (95,6%). Pouco mais da metade 

são concursados (58,4%), a maioria trabalha na Estratégia Saúde da Família (ESF) (89,8%) e 

77,4% relataram que têm conhecimento em informática. Entre os enfermeiros, 25,5% têm 

especialização e apenas um tem mestrado (Tabela 1).     

 Dos quatro profissionais com formação em tecnologia da informação, dois eram mestres 

e dois especialistas.  

Tabela 1 – Caracterização dos profissionais de enfermagem (n=137), usuários do Sistema 

de Informação de Imunização do Brasil, 2019. 

Variáveis N % 

Sexo   

Feminino 131 95,6 

Masculino 6 4,4 

Idade   

20-30 anos 38 27,7 

31 a 40 anos 74 54,0 

41 anos ou mais 25 18,2 

Profissão   

Enfermeiro 71 51,8 

Técnico de enfermagem 53 38,7 

Auxiliar de enfermagem 10 7,3 

Agente Comunitário Saúde - ACS 3 2,2 

Formação   

Técnico 57 41,6 

Graduação 44 32,1 
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Especialização 35 25,5 

Mestrado 1 0,8 

Vínculo profissional   

Concurso público 80 58,4 

Contratado 54 39,4 

Temporário 3 2,2 

Local de trabalho   

Equipe Saúde da Família - ESF 123 89,8 

Centro de Saúde 10 7,3 

Outros 4 2,9 

Auto avaliação sobre conhecimento em informática   

Ruim 4 2,9 

Regular 18 13,1 

Bom 106 77,4 

Ótimo 9 6,6 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.  

 

O SUS score médio obtido (61,8) indicou usabilidade marginal ou pouca significativa 

do SII e a média geral das heurísticas foi de 2,87±0,44.  A avaliação resultou em dez heurísticas 

violadas e identificou 14 problemas de usabilidade nas 68 telas do SII. O SII em geral, possui 

problemas de usabilidade simples (grau 2 de severidade), que pode ser reparado, com baixa 

prioridade de correção.  

As heurísticas que obtiveram as maiores médias e, portanto, as melhores avaliadas pelos 

usuários foram: “Prevenção de erros” (3,03±0,54) e “Ajuda e documentação” (3,00±0,68). 

Estes achados estão em consonância com os especialistas, que na inspeção destas heurísticas, 

identificaram apenas problemas simples, como mensagens de usuário sem acesso a determinada 

área do sistema e a falta de uma documentação ilustrativa de como realizar suas 

funcionalidades. Embora estes quesitos tenham leve impacto sobre o usuário, recomenda-se 

que as opções sem permissão para o usuário sejam ocultadas do menu e que documentação 

ilustrativa das funcionalidades do sistema sejam construídas para “[...] ensinar como fazer os 

lançamentos relacionados à vacinação, emitir relatórios[...]” (A2), potencializando assim, o 

desempenho das tarefas.         

 A heurística “Visibilidade do status do sistema” foi a pior avaliada pelos usuários, com 

média de 2,62±0,55, apontando que o software possui problemas em manter os usuários 

informados sobre o que está acontecendo dentro do Sistema. Ainda sobre a localização do 

usuário dentro do SII, a “Heurística Reconhecimento ao invés de memorização” teve média de 

2,91±0,59. Os especialistas classificaram o grau de severidade destas duas Heurísticas como 

simples, pois observaram falhas tanto na localização do usuário quanto no percurso dentro do 

próprio Sistema o “[...] que pode ocasionar desconforto e desorientação na execução da tarefa 
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e perda de tempo para acessar alguma página [...]” (A1).  Os especialistas recomendaram que 

nestes quesitos sejam criados um BreadCrumb, componentes da interface para mostrar aos 

usuários onde os mesmos estão dentro do Sistema e de onde vieram, a identificação da página 

inicial com atalhos para as principais funcionalidades do SII, além de sugerir o aumento do 

tamanho da fonte dos títulos do menu e a padronização das tabelas. Em relação às consultas e 

campos obrigatórios, as Heurísticas “Controle e liberdade do usuário” e “Diagnóstico e 

correção de erros” obtiveram médias de 2,77±0,6 e 22,99±0,57 e grau de severidade simples. 

Os especialistas recomendaram sinalizar de vermelho campos obrigatórios, quando estes não 

foram preenchidos e ainda mostrar mensagens e alertas, com intuito de deixar o usuário ciente 

do que aconteceu e o que deve ser feito para resolver determinada situação. Sugeriram ainda, 

que é necessária a correção do erro de script identificado, o que pode causar no usuário 

desorientação e confusão na realização ou no entendimento da tarefa. As Heuristicas 

“Flexibilidade e eficiência de uso” (2,77±0,57),  “Design estético minimalista” (2,88±0,49), 

“Consistência e padrões” (2,82±0,48) e “Compatibilidade (2,93±0,49)”, importantes para 

garantir a qualidade da identidade visual e padronização de páginas do SII, foram classificadas 

com grau de severidade simples. Problemas como páginas diversas com visuais diferentes, 

menu principal poluído e outros não são organizados de forma intuitiva, ícones de tamanhos 

diferentes, disposição de textos inadequados em suas páginas e a duplicidade de 

comandos,“[...] causando desconforto, desorientação e ainda gerando perda de tempo na 

realização da tarefa [...]” (A2). Recomendações dos especialistas apontam para a 

padronizando e organização dos menus, com destaque para os itens mais utilizados pelos 

usuários e a junção dos menus que trazem informações textuais, impactando em uma melhor 

fluidez das funcionalidades, para atender desde usuários iniciantes até experientes. 

O Quadro 2 apresenta a diagramação do desenho concomitante e convergente da 

avaliação de usabilidade do SII do Brasil, segundo cada heurística analisada.  

Quadro 3 - Diagramação do desenho concomitante e convergente da avaliação da 

usabilidade do Sistema de Informação de Imunização do Brasil, 2019. 

Heurísticas 

 

Média 

±DP1  

Grau de 

Severidade2  

Problemas 

identificados 
Recomendações 

H1 - 

Visibilidade do 

status do 

sistema 

 

2,62±0,55 

 

2 

Em qualquer tela do 

sistema, não é possível 

saber o caminho 

percorrido, deixando 

claramente a falta de 

Criar BreadCrumb3 
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uma navegação 

estrutural. 

H2 – 

Compatibilidade   

2,93±0,49 

 
2 

Fontes Pequenas e 

menus não são 

intuitivos. 

Padronizar Menus (tanto na 

estrutura quanto nas fontes); 

deixar sistema mais intuitivo; 

deixar títulos com fontes maiores 

para facilitar a leitura. 

H3 - Controle e 

liberdade do 

usuário 

2,77±0,62 2 

Registro de vacinação 

individualizado ao 

utilizar o filtro por 

coluna, sistema 

congela. Menus e 

tabelas fora de padrão. 

Deixar a impressão de histórico de 

vacinação ajustada à página. 

Padronizar menus e algumas 

tabelas, que ao serem geradas, não 

aparece o título. 

H4 -

Consistência e 

padrões 

 

2,82±0,48 

 
2 

Ícones de tamanhos 

diferentes. 

Mensagens 

desnecessárias. 

Ícones do mesmo tamanho para 

deixar ambiente todo padronizado. 

Ocultar os menus onde os usuários 

não tem acesso, com isso não gera 

mensagens e nem perda de tempo 

ao tentar acesso a tal local. 

H5 - Prevenção 

de erros 
3,03±0,54 2 

Mensagens 

desnecessárias. 

Ocultar os menus onde os usuários 

não tem acesso, com isso não gera 

mensagens e nem perda de tempo 

ao tentar acesso a tal local. 

H6 - 

Reconhecimento 

ao invés de 

memorização 

2,91±0,59 2 

Usuário precisa 

lembrar todo o 

caminho para ter 

acesso a qualquer 

local do sistema. 

Criar BreadCrumb 

H7 - 

Flexibilidade e 

eficiência de uso 

2,77±0,57 2 

Menus não são 

intuitivos. 

Títulos poluídos. 

Padronizar menus e algumas 

tabelas, que ao serem geradas, não 

aparece o título. 

H8 - Design 

estético 

minimalista 

2,88±0,49 2 

Páginas diversas. 

Menu principal 

mistura com sub-

menus, mensagens e 

títulos fora de padrão.  

Criar menu secundário para itens 

como Dúvidas, Suporte, Links, 

Download e Tabnet. Padronizar 

mensagens e títulos 

H9 - 

Diagnóstico e 

correção de 

erros 

2,99±0,57 2 

Filtro precisa mostrar 

quais campos são 

obrigatórios para 

conseguir gerar 

relatórios. 

Apresentar uma mensagem 

informando que os campos com * 

são obrigatórios. 

H10 - Ajuda e 

documentação 
3,00±0,68 2 

Lançamento de 

vacinas com 

preenchimento 

confuso. 

Construir documentação ilustrativa 

das funcionalidades do sistema 

ensinando como fazer os 
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lançamentos relacionados a 

vacinação, emitir relatórios, etc. 

1: DP: desvio-padrão. 
2: Grau 0 - sem importância; Grau 1 - cosmético - não necessita ser reparado, a menos que haja tempo disponível; 

grau 2 - simples - pode ser reparado, com baixa prioridade de correção; Grau 3 - grave - deve ser reparado, com 

alta prioridade de correção; grau 4 - catastrófico - deve ser reparado de qualquer forma antes do produto ser 

disponibilizado. 
3: Navegação estrutural é uma técnica usada em interfaces de usuário para proporcionar-lhes um meio de 

localização dentro da estrutura de programas ou documentos, normalmente no alto da página, um caminho assim: 

Portal > Seção > Subseção. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019. 

 

 

Os resultados apresentados a seguir, referem-se à Avaliação Heurística do SII do Brasil 

segundo o tipo de profissão e a formação dos profissionais de enfermagem, usuários do 

software, pois tinha-se como pressupostos que dependendo das características, diferenças 

poderiam ser observadas nos padrões de qualidade do software. 

 Verificou-se que entre as heurísticas analisadas, os técnicos/auxiliares de enfermagem 

apresentaram maior pontuação das escalas para a Heurística “Reconhecimento ao invés de 

memorização” (p=0,003) se comparados com os enfermeiros (Tabela 2).  

Tabela 2 – Média e desvio-padrão, avaliação Heurísticas segundo o tipo de profissão dos 

profissionais usuários do Sistema de Informação de Imunização do Brasil, 2019. 

Variáveis 

Tipo de Profissão 
Valor 

p* 
Enfermeiro Técnico/auxiliar 

de enfermagem 

Visibilidade do status do sistema 2,59±0,51 2,65±0,60 0,529 

Compatibilidade 2,90±0,44 2,98±0,54 0,368 

Controle e liberdade do usuário 2,70±0,58 2,86±0,66 0,117 

Consistência e padrões 2,78±0,44 2,88±0,52 0,239 

Prevenção de erros 2,97±0,47 3,10±0,62 0,179 

Reconhecimento ao invés de memorização 2,77±0,49 3,07±0,66 0,003 

Flexibilidade e eficiência de uso 2,72±0,46 2,84±0,67 0,209 

Design estético minimalista 2,82±0,49 2,95±0,51 0,120 

Diagnóstico e correção de erros 2,92±0,48 3,08±0,66 0,110 

Ajuda e documentação 2,90±0,72 3,12±0,62 0,059 

Geral 2,81±0,37 2,95±0,50 0,054 
*Teste T de Student Simples.           

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.  

 

Não houve diferença na pontuação das Heurísticas segundo as variáveis de 

categorização de idade e autoavaliação sobre conhecimento em informática dos participantes 

(p>0,05). Aqueles com o nível de formação técnico obtiveram maior pontuação na Heurística 
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“Reconhecimento ao invés de memorização” (3,07±0,61 vs. 2,69±0,45, p=0,011) em 

comparação com aqueles com especialização/mestrado (Tabela 3). 

Tabela 3 – Média e desvio-padrão, avaliação Heurísticas segundo a formação dos 

profissionais usuários do Sistema de Informação de Imunização do Brasil, 2019. 

Variáveis 

Formação 
Valor 

p* Técnico Graduação 
Especialização 

Mestrado 

Visibilidade do status do sistema 2,67±0,63 2,65±0,55 2,51±0,42 0,403 

Compatibilidade 2,99±0,56 2,93±0,46 2,86±0,39 0,461 

Controle e liberdade do usuário 2,88±0,62 2,73±0,65 2,68±0,58 0,270 

Consistência e padrões 2,90±0,48 2,82±0,52 2,72±0,41 0,185 

Prevenção de erros 3,13±0,59 2,93±0,55 3,00±0,48 0,179 

Reconhecimento ao invés de 

memorização 
3,07±0,61a 2,90±0,62ab 2,69±0,45b 0,011 

Flexibilidade e eficiência de uso 2,88±0,68 2,77±0,50 2,63±0,44 0,114 

Design estético minimalista 2,93±0,47 2,92±0,53 2,77±0,50 0,262 

Diagnóstico e correção de erros 3,08±0,62 2,86±0,57 3,01±0,50 0,174 

Ajuda e documentação 3,11±0,56 2,91±0,77 2,97±0,74 0,337 

Geral 2,96±0,47 2,84±0,45 2,78±0,36 0,134 
*Teste Anova One Way. 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.  

DISCUSSÃO  

A avaliação da usabilidade do SII do Brasil permitiu identificar problemas concretos na 

interação do usuário com o software. A usabilidade do SII ainda não é considerada satisfatória 

pelos profissionais de enfermagem e, para os especialistas, apesar do software proporcionar 

facilidade de acesso aos usuários, possui fragilidades quanto à sua habilidade em permitir que 

o usuário alcance facilmente suas metas de interação com a tecnologia. Nota-se um consenso, 

tanto na percepção dos usuários reais do sistema, quanto na percepção dos especialistas em 

tecnologia sobre os problemas de usabilidade identificados.     

 Estes problemas foram considerados simples pelos especialistas e, portanto, podem ser 

corrigidos. As recomendações propostas pelos especialistas incluem criar BreadCrumb para 

facilitar a localização dos usuários dentro do sistema, padronizar menus e ícones(tanto na 

estrutura quanto no tamanho das fontes) para facilitar a memorização das partes do sistema, 

deixar títulos com fontes maiores para facilitar a leitura e deixar o sistema mais agradável de se 

ver, deixar a impressão de histórico de vacinação ajustada a página, ocultar ou desabilitar os 

menus onde os usuários não tem acesso com isso evitar atrasos pelo fato do usuário acessar área 

não permitidas, criar menu secundário para itens como dúvidas, suporte, links, download e 

tabnet e com isso deixar o menu mais intuitivo, padronizar mensagens e títulos de forma geral 
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e construir documentação ilustrativa das funcionalidades do sistema.   

 Os achados deste estudo apontam para a importância de avaliar um software, que 

implica em considerar por um lado, a adesão e a complexidade da tecnologia da informação, e 

por outro, se essa inovação tecnológica é compatível à realidade do local de trabalho e às 

necessidades dos seus usuários (MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017; CINTHO, MACHADO, 

MORO, 2016). Portanto, analisar a qualidade das funcionalidades do SII do Brasil, 

especificamente o atributo de usabilidade, configura-se em um quesito de segurança para o uso 

da inovação tecnológica e de suas aplicações nos serviços de imunizações. Esta recomendação 

orienta o desenvolvimento da tecnologia com qualidade para garantir o sucesso das atividades 

e as necessidades dos usuários (BONFANDINI, PRETTO 2016; CARVALHO, ÉVORA, 

ZENS-MASCARENHAS, 2016; DIAS, 2016).       

 O SII do Brasil possui fragilidades quanto à sua habilidade em permitir que o usuário 

alcance facilmente suas metas de interação com a tecnologia, ou seja, à rapidez com que os 

usuários aprendem a usar alguma coisa, a eficiência em usá-la, a lembrança dos comandos e se 

gostam de usar algum recurso tecnológico disponível. Entretanto, a maioria dos problemas 

identificados pode ser reparados, não prejudicando o andamento das atividades no cotidiano 

dos serviços de saúde. A Norma Brasileira (NBR) ISO/IEC 25010 orienta o desenvolvimento 

de uma tecnologia com qualidade para garantir o sucesso de negócios e até para a segurança 

humana, pautado nas funcionalidades dos produtos tecnológicos (ABNT, 2011). 

 Quanto aos componentes de usabilidade que mais se destacaram positivamente, dentre 

as demais analisadas, destacam-se a Prevenção de erros e Ajuda e documentação. Estas 

características indicam que o Sistema ajuda a prevenir a ocorrência de erros em sua utilização, 

e quando ocorrem, o Sistema possui recursos para ajudar a encontrar uma solução. A 

credibilidade de um sistema/software dá-se por meio do quão confiável ele se apresenta, e o 

que pode ser feito para que a ocorrência de erros seja minimizada, empoderando o usuário, ao 

satisfazer suas necessidades de uso (ROSA, VERAS, 2013).     

 Alguns componentes foram identificados como pontos dificultadores na usabilidade do 

SII, como a heurística Visibilidade do status do sistema, Controle e liberdade do usuário e 

Flexibilidade e eficiência de uso. Para Nielsen e Loranger (2007) um bom Software deve 

sempre manter os usuários informados sobre o que está acontecendo, através de feedback 

apropriado dentro de um prazo razoável, dar suporte de desfazer e refazer e permitir que os 

usuários personalizem ações frequentes. A ausência destes quesitos dificulta a navegação nas 

páginas/menus e a otimização do tempo de navegação, o que pode levar à insatisfação do 

usuário e com isso, a não adoção da tecnologia.       
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 É preciso destacar, por sua vez, que um software necessita de boa conectividade à 

internet para que encurte o tempo com a entrada de dados e os profissionais possam se dedicar 

mais a assistência prestada (DONOVARO-HOLLIDAY, ORTIZ, COCHI et. al, 2019; 

MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017). A conexão com a internet é um problema nos serviços de 

saúde pública no Brasil e é considerado um desafio legitimo que precisa ser superado 

(MARTINS, ALEXANDRE, OLIVEIRA, 2018).       

 O desenvolvimento de tecnologias inovadoras, como o SII do Brasil, busca uma melhor 

usabilidade do usuário, o que em muitos casos facilita a interação e a agilidade, fornecendo uma 

experiência melhor para aqueles que usufruem destes produtos inovadores (ANTONELLI, 

SILVA, FORTES, 2015). Todavia, este desenvolvimento demanda esforções consideráveis 

tanto no sentido da criação da tecnologia em si quanto em relação a capacitação dos usuários 

para sua operação. Neste estudo, destaca-se que parte dos usuários entrevistados (16,0%) 

relataram não ter conhecimento em informática, corroborando resultados observados em estudo 

realizado com enfermeiros na atenção primária em saúde (GONÇALVES, FIALEK, CASTRO 

et.al, 2016). Tais achados repercutem na facilidade de utilização das interfaces pelo usuário. 

 A operacionalidade do software está relacionada ao trabalho do usuário com a 

tecnologia, ou seja, a adaptação deste sendo mediada por fatores facilitadores ou dificultadores 

ao fazer uso do sistema, que inclui desde quesitos iniciais como a instalação, até os posteriores, 

como a manutenção, o uso em si, quem utiliza, dentre outros (CHACON, 2015). Este fato 

condiz com resultados evidenciados nesta pesquisa. Ao analisar os padrões de qualidade de 

usabilidade do SII, segundo o tipo de profissão e a formação dos usuários, observou-se 

diferenças entre técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros no componente de 

Reconhecimento ao invés de memorização. Geralmente nos serviços públicos de imunização, 

os enfermeiros responsáveis pela supervisão em salas de vacinação delegam o encargo das 

atividades de imunização à equipe de nível médio, os técnicos/auxiliares de enfermagem 

(OLIVEIRA, GALHARDO, ARCÊNCIO et al, 2014), sendo estes os usuários responsáveis 

pela operacionalização do SII no Brasil.       

 Ressalta-se como fortaleza deste estudo, o envolvimento de usuários reais do SII na 

Avaliação Heurística, o que traduz em identificar as impressões dos mesmos sobre a tecnologia, 

assim como o nível de satisfação com a experiência de uso (PÁDUA, 2012). Muitas pesquisas 

desenvolvidas utilizam como participantes, “representantes” de usuários reais, que pode por um 

lado, tornar o teste econômico e rápido, mas o envolvimento destes pode gerar distorções na 

avaliação (MACIEL, NOGUEIRA, CIUFFO et al., 2004).     

 Outra fortaleza do estudo refere-se à escolha do método Avaliação Heurística, utilizado 
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em qualquer fase do ciclo de desenvolvimento do software e propício para apoiar o 

desenvolvimento de projetos, no sentido de propor correções em projetos em andamento; 

revisões/ajustes/customização em produtos acabados; definir a aceitação ou não, de projetos 

encomendados; e comparar o desempenho efetivo de softwares interativos (MACIEL, 

NOGUEIRA, CIUFFO et al., 2004). Os resultados deste estudo podem apoiar o 

desenvolvimento de novas versões do software disponibilizadas pelo DATASUS, o que pode 

facilitar a interação e agilidade do usuário com o SII, fornecendo uma experiência melhor para 

aqueles que usufruem desta tecnologia inovadora.       

 A limitação deste estudo está relacionada ao objeto de análise. Por se tratar de uma 

inovação tecnológica em evolução, o SII do Brasil foi avaliado em sua versão disponível em 

produção, considerando um recorte temporal transversal de poucos meses. Desta maneira, 

mediante as possíveis correções para alguns problemas identificados durante a avaliação, mas 

pode ocorrer que novas mudanças introduzam novos problemas.     

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O SII do Brasil proporciona, de um lado, facilidade de acesso aos usuários, podendo ser 

acessado de qualquer lugar e momento, desde que tenha conectividade com a internet; e de 

outro, apresenta problemas que não são tão graves e podem ser corrigidos conforme proposto 

neste trabalho, quanto à sua habilidade em permitir que o usuário alcance facilmente suas metas 

de interação com a tecnologia. 

A complexidade de um produto tecnológico, como o SII do Brasil, passa a ser um 

desafio, pois deve-se considerar se esta inovação é compatível à realidade local de trabalho e 

às necessidades dos seus utilizadores. Entende-se que o déficit em tecnologia da informação, 

tanto físicos (hardware, fichas, pessoas) quanto virtuais (software, banco de dados, redes, 

procedimentos), a ineficácia da atualização dos softwares, os problemas de interoperabilidade, 

a aceitação dos utilizadores quanto à adoção da tecnologia da informação implicam no sucesso 

desta tecnologia e, portanto, outros estudos são necessários. 

No sentido de trabalhos futuros, ressalta-se que a evolução tecnológica, especialmente 

no sentido da consolidação de plataformas computacionais centradas na web, exigirá mais dos 

desenvolvedores, no sentido de criar sistemas com interfaces capazes de funcionar 

adequadamente em dispositivos móveis, como smartfones, computadores desktop e de prover 

interfaces voltadas para suporte a decisões com alta capacidade analítica, considerando um 

volume de dados gigantesco (big data), do porte de um sistema de gestão nacional de um país 

continental como o Brasil. 
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5. 2 ARTIGO 2 - ANÁLISE DAS HEURÍSTICAS DE USABILIDADE DO SISTEMA DE 

INFORMAÇÃO EM IMUNIZAÇÃO DO BRASIL  

 

RESUMO  

Objetivo: Analisar as heurísticas de usabilidade de um Sistema de Informação de Imunização 

web do Brasil. Método: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa sobre a 

avaliação de usabilidade de um novo software sobre o Programa Nacional de Imunização, com 

base nas dez Heurísticas de Nielsen. Participaram quatro especialistas da área de Tecnologia da 

Informação, com conhecimento sobre usabilidade e Programa de Imunização. Os dados foram 

tratados pela análise de Conteúdo, na modalidade Temático-Categorial. Resultados: O Sistema 

proporciona, de um lado, facilidade de acesso aos usuários, podendo ser acessado de qualquer 

lugar e momento, desde que tenha conectividade com a internet; e de outro, apresenta 

problemas de usabilidade quanto à percepção de localização do usuário no percurso feito dentro 

do próprio sistema; apresenta entraves em relação a padronização tanto das telas, quanto dos 

recursos disponibilizados pelo sistema, além de falhas e duplicidade de comandos, que 

dificultam o registro e acesso às informações. Conclusão: Os problemas elucidados na 

avaliação de usabilidade do Sistema de Informação de Imunização do Brasil poderão embasar 

melhorias nas novas versões de atualizações.  

 
Palavras chave: Sistemas de Informação em Saúde; Sistemas de Informação de Imunização; 

Heurística de usabilidade; Avaliação em Saúde.  

 

INTRODUÇÃO 

O Sistema de Informação de Imunizações (SII) do Brasil é uma inovação tecnológica 

gerencial com potencialidades para acelerar o avanço do Programa Nacional de Imunização 

(PNI), pois permite o registro individual do vacinado e de suas procedências, o resgate de não 

vacinados, o fornecimento de dados de coberturas vacinais e de eventos adversos pós-vacinação 

(EAPV), a apuração e controle da validade de imunobiológicos utilizados na rede e o controle 

de estoque (BRASIL, 2014, 2019; DATASUS, 2017). O software é disponibilizado em duas 

versões, a desktop e a versão web (online) (DATASUS, 2016). A versão desktop necessita 

instalação nos computadores e funciona offline e por isso, os dados precisam ser exportados 

pelos serviços municipais, para que posteriormente sejam incorporados a base de dados 

nacional. Já a versão online possui basicamente as mesmas funcionalidades da versão desktop, 

necessitando conectividade com a internet (DATASUS, 2016). 

Para o desenvolvimento de um software existe uma série de passos e procedimentos 

necessários para que sejam efetivos, julgando-se o software como adequado diante de inúmeros 

testes, e que por fim os usuários possam ter a melhor experiência deste produto garantindo uma 
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boa usabilidade. Diante disso, torna-se essencial que trabalhos possam ser feitos para avaliar a 

qualidade, e o quão útil são estas ferramentas no trabalho executado nas unidades de saúde. 

(MACHADO, VERGARA, FERREIRA, 2014; SILVA, COELHO, CAVALCANTE et al., 

2018).  

             Pressupõe-se de um lado, que os profissionais de saúde atuantes em salas de imunização 

ainda não têm conhecimento e habilidade suficientes para operacionalizar o SII e de outro, que 

esse sistema possui problemas de qualidade que pode influenciar a aprendizagem, a eficiência 

e a satisfação do profissional na sua utilização. A dificuldade de navegar nas páginas e menus 

e falta de otimização do tempo de navegação, por exemplo, são atributos não relacionados aos 

conhecimentos e habilidades que levam à insatisfação do usuário e com isso, a não adoção da 

tecnologia (NIELSEN, LORANGER, 2007).  

Portanto, deve-se considerar os padrões de qualidade das funcionalidades de sistemas 

de informação, como o SII web, visto que a primeira experiência do usuário é determinante para 

o seu retorno. Entre as funcionalidades de produtos tecnológicos, a usabilidade se configura em 

um atributo de qualidade que avalia a facilidade de utilização das interfaces do usuário a partir 

de cinco componentes de qualidade: fácil aprendizagem (learnability), eficiência (efficiency), 

facilidade de recordar (memorability), erros (Errors) e satisfação (satisfaction) (ABNT, 2011; 

NIELSEN, 2012, 2007; NIELSEN, LORANGER, 2007). Estes foram denominados de 

Heurísticas de Usabilidade (NIELSEN, 1993), que significam alguns atalhos, regras ou 

métricas que permitem identificar problemas concretos na interação do usuário com o sistema. 

A avaliação dos componentes da usabilidade é desenvolvida com foco no usuário, 

visando a qualidade das interações e levando em conta seus resultados para adequar a interface 

atual ou construir novas versões quando for necessário. Esta recomendação reduz falhas no 

sistema/software para que ele responda cada vez melhor às expectativas e necessidades dos 

usuários (BONFANDINI, PRETTO 2016; CARVALHO, ÉVORA, ZENS-MASCARENHAS, 

2016; DIAS, 2016).   

Atualmente, não há ainda uma avaliação publicizada sobre a usabilidade do SII web do 

Brasil. E, portanto, não se conhece os riscos associados ao seu quesito de segurança. Assim, 

este estudo teve como objetivo analisar as heurísticas de usabilidade do SII web do Brasil para 

buscar maior compreensão em relação aos fatores que necessitam de melhorias nas suas 

funcionalidades.  

Os resultados deste estudo podem apoiar o desenvolvimento de novas versões do 

software disponibilizadas pelo DATASUS, o que pode facilitar a interação e agilidade do 

usuário com o SII web, fornecendo uma experiência melhor para aqueles que usufruem desta 
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tecnologia inovadora. Espera-se com o aprimoramento do software, a otimização do processo 

de trabalho nas salas de imunização, como a redução do tempo despendido com registros de 

vacinação, a administração de doses desnecessárias, a garantia da segurança em sala de 

vacinação com o monitoramento de EAPV e o registro atualizado do vacinado. Ademais, os 

resultados servem de referência para pesquisas futuras sobre problemas recorrentes em relação 

a usabilidade em SIS. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa sobre a avaliação de 

usabilidade de um novo software sobre o Programa Nacional de Imunização, com base nas dez 

Heurísticas de Nielsen (1993).  

Utilizou-se como referencial teórico a Avaliação Heurística, que é um método indireto 

de avaliação de usabilidade por inspeção proposto por Nielsen (1993, 1994). Tal avaliação 

consiste na verificação de uma lista de 10 heurísticas (regras) pela lente de especialistas com 

expertise na área, podendo ser aplicado em qualquer fase do ciclo de desenvolvimento do 

software e visa de forma econômica, fácil e rápida, descobrir grandes problemas potenciais da 

interface. As Heurísticas propostas são: Visibilidade (feedback) (H1); Compatibilidade 

(correspondência entre sistema e mundo real) (H2); Controle e liberdade do usuário (H3); 

Consistência e padrões (H4); Prevenção de erros (H5); Reconhecimento ao invés de 

memorização (H6); Flexibilidade e eficiência de uso (H7); Design estético minimalista (H8); 

Diagnóstico e correção de erros (H9); Ajuda e documentação (H10).   

 Foram convidados a participar da pesquisa, de forma intencional, quatro profissionais 

com formação em Tecnologia da Informação (TI), sendo dois mestres e dois especialistas, com 

conhecimento em usabilidade e sobre o SII do Brasil na versão web. Estes foram identificados 

com as denominações A1, A2, A3 e A4. Nielsen (1994) recomenda o uso de pelo menos dois 

avaliadores com conhecimentos em usabilidade, dada a subjetividade do método e a pouca 

aceitação dos resultados pelos projetistas da interface. A eficiência do método para 4 

avaliadores fica em torno de 70%. Na inspeção das heurísticas, os avaliadores examinam a 

interface simulando o papel dos usuários reais do software ou website avaliado.  

Para a coleta de dados foi utilizado o formulário para Avaliação Heurística adaptado por 

Maciel et al. (2004), contendo as 10 heurísticas propostas por Nielsen (1994), entre novembro 

a dezembro de 2018. Os especialistas seguiram todas as fases da inspeção heurística, que 

incluem: preparação da instrução específica do SII; acompanhamento da execução do teste; 
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consolidação da lista de problemas anotados na sessão de avaliação; e análise dos problemas 

encontrados segundo o grau de severidade, documentação e apresentação dos resultados 

(NIELSEN, 1993, 1994).  

O formulário permitiu ao especialista, ao realizar a inspeção da interface, descrever de 

forma subjetiva, em campos determinados, qual o problema de usabilidade verificado, a causa 

que propicia o problema, o efeito sobre o usuário, o efeito sobre a tarefa e a correção possível 

de possíveis alterações no sistema. O formulário permite ainda, classificar a natureza do 

problema de usabilidade, podendo ser uma barreira, um obstáculo ou um ruído e assinalar na 

sua percepção, em qual grau de severidade cada heurística se enquadra (NIELSEN, 1994). 

Contudo, estes dados não foram analisados neste estudo, pelo tipo de abordagem adotada na 

análise.  

Todos os textos descritos nos formulários foram transcritos e tratados pela análise de 

Conteúdo, na modalidade Temático-Categorial (BARDIN, 2015). Para a autora, a Análise de 

Conteúdo compreende técnicas de pesquisa que permitem, de forma sistemática, a descrição 

das mensagens e das atitudes atreladas ao contexto da enunciação, bem como as inferências 

sobre os dados coletados.  

A operacionalização da análise de conteúdo, decorre da pré-análise, da exploração do 

material e do tratamento dos resultados obtidos e da interpretação. Na descrição dos dados as 

opiniões dos especialistas devem ser preservadas da maneira mais fiel possível; na análise 

procura-se ir para além do que é descrito e na interpretação das informações é preciso: a) buscar 

a lógica interna dos fatos, dos relatos e das observações; b) situar os fatos, os relatos e as 

observações no contexto dos atores; c) produzir um relato dos fatos em que seus atores nele se 

reconheçam; d) articular as informações com a literatura (BARDIN, 2011). 

Nessa pesquisa, inicialmente foi feita uma leitura exaustiva dos formulários, no sentido 

de identificar as questões a serem respondidas e de organizar o material segundo alguns critérios 

de validade, como a exaustividade (contemplando todos os aspectos contidos no roteiro), a 

representatividade (a representação do universo), a homogeneidade (que sejam obedecidos os 

critérios de escolha em relação a temas, técnicas e interlocutores) e a pertinência (os 

documentos que forem analisados devem adequar-se aos objetivos do trabalho) (BARDIN, 

2011). 

Os fragmentos (unidades de registro) identificados foram agrupados segundo as 

heurísticas avaliadas no formulário: Visibilidade; Compatibilidade; Controle e liberdade do 

usuário; Consistência e padrões; Prevenção de erros; Reconhecimento ao invés de relembrança; 
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Flexibilidade e eficiência de uso; Design estético minimalista; Diagnóstico e correção de erros; 

Ajuda e documentação. 

Isto possibilitou identificar as ideias (unidades de sentido) e a partir delas, construir as 

categorias empíricas que foram confrontados segundo os problemas de qualidade existentes na 

usabilidade do SII Web. Foram elas: Localização dentro do sistema; Identidade Visual / 

Padronização Páginas (Tamanho de fontes, Estrutura de menus); Permissão Usuário; Geração 

de Relatórios /consultas e Campos obrigatórios; Ajuda do Sistema. 

De acordo com Bardin (2011), as categorias podem ser criadas a priori ou a posteriori, 

isto é, a partir apenas da teoria ou após a coleta de dados. Desta forma, as categorias foram 

definidas a priori, obedecendo o método indireto (Avaliação Heurística), utilizado no estudo. 

Quando as categorias são definidas a priori, a validade ou pertinência pode ser construída a 

partir de um fundamento teórico (BARDIN, 2011).  

Por fim, o tratamento dos resultados (inferência e interpretação), foi realizada de forma 

a torná-los significativos e válidos, respeitando a inferência dos fragmentos e a interpretação de 

conceitos e proposições.           

Este projeto foi aprovado sob o parecer no 2.035.176 e CAAE 65656017.6.0000.5545, 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São João del-Rei (UFSJ), e 

obedeceu todos os preceitos éticos da Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de Ética 

em Pesquisa (CONEP), que trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos. 

RESULTADOS 

A descrição detalhada da inspeção das Heurísticas é imprescindível para analisar com 

profundidade os requisitos tecnológicos que influenciam a usabilidade do SII web do Brasil. A 

seguir são apresentados os resultados de acordo com as categorias analíticas identificadas.

 Na categoria analítica “Localização dentro do sistema” as observações mostraram que 

o SII web apresenta falhas tanto na percepção de localização do usuário quanto no percurso 

feito dentro do próprio sistema. A falta de padronização das tabelas geradas também foi 

identificada:   

“[...] quando o usuário acessa algum item do menu superior e a página 

referente é carregada, não é possível saber em qual item o usuário 

clicou, pois não é exibido uma referência exata de sua localização 

dentro do sistema. O título da página aberta não é igual ao item clicado 

no menu [...] quando o usuário acessa uma opção do menu, ele precisa 

lembrar o caminho que fez para chegar até a página acessada [...]” 

(A2). 
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“[...] Em qualquer tela do site, usuário não tem como saber onde está... 

o site não disponibiliza o breadcrumb, que é algo muito fácil de 

implementar e que facilita muito a vida do usuário [...] os menus não 

são intuitivos, gerando confusão, desorientação e ainda inconsistência 

na realização da tarefa [...]” (A4).   

“[...] algumas tabelas (grids), como por exemplo a lista de pacientes, 

são apresentadas sem resultados por padrão, passando a impressão de 

que não existem dados cadastrados [...]” (A1).    

 

O aumento da fonte dos títulos do SII, o acréscimo do recurso de breadcrumb, 

componente de interface cujo SII web demonstraria o trajeto feito pelo usuário dentro do próprio 

sistema, e a padronização das tabelas foram apresentados como soluções para os erros 

evidenciados. Além destes pontos, a identificação da página inicial acrescida de atalhos para as 

principais funções do SII também foi mencionada pelos especialistas como solução favorável 

para direcionar o percurso do usuário dentro do sistema. É importante ressaltar que as 

ponderações feitas com relação aos erros nessa categoria, apesar de gerar confusão ao usuário, 

não o atrapalha na execução de uma tarefa dentro do SII.     

 Na categoria analítica “Identidade visual - Padronização de páginas” fica 

evidenciado que o SII apresenta entraves em relação a padronização, suas páginas possuem 

padrão visual diferente entre as diversas páginas, gerando desconforto e breve desorientação 

aos usuários, além disso, o tamanho das letras, a disposição de textos em suas páginas e a 

duplicidade de comandos dificultam o acesso às informações. 

“[...] A ordem de apresentação dos itens do menu é confusa, causando 

dificuldade para leitura e acesso às opções do sistema, gerando perda 

de tempo para encontrar a informação desejada [...] O tamanho da 

fonte utilizada e espaçamento entre os itens de menu dificulta a 

visualização da informação e o acesso para o usuário com problema 

de visão e pouca habilidade com computação [...]” (A2) 

 

“[...] em qualquer página do sistema, o menu principal é poluído com 

itens que não fazem parte da função principal do sistema, causando 

confusão ao usuário [...]” (A1) 

 

“[...] na aba “sair” existe apenas uma opção, que se denomina logout, 

isso causa duplicidade de informação, uma vez que as duas palavras 

têm o mesmo sentido e consequentemente o mesmo efeito, gerando 

confusão nos usuários [...] ao entrar em abas que possuem tabelas, as 

mesmas ora possuem legenda, ora não, mostrando uma falta de padrão 

[...]” (A3)   
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 Foi evidenciando também que a função de auto completar, responsável por agilizar o 

cadastro do paciente, é presente somente para o item “município”, o mesmo não ocorre para o 

campo de seleção de Unidade Federativa - “UF”, fazendo com que o usuário gaste mais tempo 

para selecionar a UF durante a digitação dos dados, aconselhando-se então, a padronização dos 

campos de seleção para apresentarem a opção de auto complete.    

 Recomendações dos especialistas, como o aumento da fonte e espaçamento do texto, 

bem como um melhoramento da ordem de apresentação dos menus, com destaque para os itens 

mais utilizados pelos usuários, e a junção dos menus que trazem informações textuais em um 

menu denominado “informações” possibilitariam uma melhor fluidez das funcionalidades, e 

consequentemente, permitiria agilizar a execução das tarefas.     

 Os especialistas ressaltaram também que usuários com pouca afinidade com 

computadores podem ter dificuldades em manusear o SII em detrimento da falta de 

padronização de suas páginas e a ausência de ícones intuitivos.   

“[...] o usuário iniciante ou com pouco conhecimento em informática 

quando acessa o sistema para realização de alguma tarefa, tem 

dificuldade para aprender as funcionalidades do sistema, pois os 

menus não são organizados de forma intuitiva [...]” (A2)  

“[...] O sistema apresenta vários itens de menu para acesso, porém 

alguns menus não agrupam informações de forma lógica e intuitiva 

para o usuário, causando perda de tempo para encontrar a opção 

desejada [...]” (A4)  

 “[...] Os ícones também não seguem um padrão, apesar de que possam 

ser alterados por ícones mais intuitivos [...]” (A1) [...] O ideal seria 

padronizar os ícones das páginas [...]” (A2) 

 

Quanto à categoria “Permissão ao usuário”, identificou-se problemas no acesso a áreas 

do sistema.  O usuário no sistema que não tem acesso a todas as funcionalidades do SII web, ao 

clicar em um menu sem permissão gera uma mensagem de acesso não permitido. Embora este 

erro tenha leve impacto sobre o usuário e no funcionamento do sistema, as opções em que o 

usuário não possui permissão de acesso poderiam ser desabilitadas do menu, potencializando o 

desempenho das tarefas.       

“[...] quando o usuário tenta acessar uma funcionalidade que não 

possui permissão de acesso, é visualizado as opções que não possui 

permissão de acesso e só é impedido pelo sistema ao clicar sobre ela 

[...]” (A2)  

“[...] ao clicar em uma aba inacessível para o usuário, é aberta uma 

nova página identificando um erro com a mensagem: “Atenção! O 
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usuário logado não tem acesso a página”, e após alguns segundos, 

retorna à página inicial [...]” (A3)   

“[...] isso é um erro que o desenvolvedor pode evitar e que causa aos 

usuários desconforto e desorientação temporária, gerando ainda 

atraso no desempenho das tarefas [...]” (A4)  

 

Na categoria analítica “Geração de relatórios - Consultas e campos obrigatórios”, 

problemas foram apontados com relação aos filtros nos relatórios e nos campos obrigatórios 

que se não forem preenchidos, ficam vermelhos, mas não evidenciam seu caráter obrigatório. 

Neste quesito foi recomendado a adição mensagens acerca dos campos de preenchimento 

obrigatório.    

“[...] Nota-se que o filtro por coluna disponibilizado na tabela está 

travando, e retorna dados de acordo com o texto digitado para 

pesquisa, causando frustração aos usuários, pois não é possível 

realizar um filtro por coluna para localizar o lote rapidamente. 

Aconselha-se corrigir a funcionalidade de filtro por coluna na tabela 

de lotes [...]” (A2)    

“[...] o não preenchimento de todos os campos obrigatórios, contendo 

asterisco (*), gera um retângulo em vermelho, impossibilitando o 

progresso na conclusão do cadastro. Usuários iniciantes, com pouco 

conhecimento do sistema, podem ficar confusos ao deparar com este 

erro e não saber do que se refere, gerando atraso no término das 

tarefas [...]” (A1)  

 

Outros problemas no tratamento de erros na geração de relatórios também são 

evidenciados, causando no usuário desorientação e confusão, além de impedir a realização da 

tarefa ou entendimento do problema. Um exemplo disso é percebido no relatório 

individualizado do paciente:  

“[...] ao consultar ou alterar o registro do vacinado na aba “registro 

de vacinação individualizado” de um paciente que não possui dados 

vacinais no SII web o sistema é redirecionado para uma página de erro, 

isso é um problema de script [...]” (A3).  

 

É necessária a correção do erro de código script encontrado durante a avaliação 

conforme descrito anteriormente, bem como a disponibilização de uma mensagem que consiga 

orientar corretamente o usuário sobre o problema ocorrido, impactando na usabilidade do SII.

 E por último, a categoria analítica “Ajuda do sistema” também apresentou problemas. 

A construção de um material de apoio que possibilite o manuseio do SII foi sugerida como 

forma de resolução de entraves:  
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“[...] sugere-se então, construir documentação ilustrativa das 

funcionalidades do sistema ensinando como fazer os lançamentos 

relacionados à vacinação, emitir relatórios etc. A opção de “dúvidas” 

e “suporte técnico” poderiam ser agrupadas em um único menu 

“ajuda” e serem adicionadas as orientações para realização das 

demais funcionalidades do sistema [...]” (A2)  

“[...] nota-se que para todo sistema, quando o usuário tem 

dificuldades, não existe ajuda nem manual de como executar tal tarefa 

[...]” (A4). 

 

Contudo, ainda não existe uma documentação ilustrativa das funcionalidades do SII 

web, de como, por exemplo, fazer os lançamentos relacionados a vacinação, emitir relatórios, 

dentre outras como recomendado pelos avaliadores, pois mesmo o sistema possuindo um 

manual no menu “downloads”, este é direcionado para a versão desktop do SII, não sendo 

possível operar a versão web utilizando este manual.       

DISCUSSÃO 

Softwares web proporcionam aos usuários uma potencialização de seu uso, além de uma 

disponibilidade de recursos ao qual ele pode usufruir efetivamente, tendo por base a facilidade 

de acessibilidade e a rapidez da disseminação de informações, de maneira útil e confiável 

(DIONÍSIO, 2017). Tendo por base o SII web do Brasil, verifica-se que, a aceitação e o uso de 

um SII, deve considerar a complexidade do software, da tecnologia e a sua relação com a 

usabilidade (CINTHO, MACHADO, MORO, 2016). A avaliação da usabilidade deve ser 

desenvolvida com foco no usuário, visando a qualidade das interações e levando em conta seus 

resultados para adequar a interface atual ou construir novas versões quando for necessário, 

respondendo cada vez mais às expectativas e necessidades dos usuários (BONFANDINI, 

PRETTO 2016; CARVALHO, ÉVORA, ZENS-MASCARENHAS, 2016). 

A dificuldade de navegar nas páginas e menus, assim como a ausência de otimização do 

tempo durante a navegação são atributos que levam à insatisfação do usuário e, 

consequentemente, a não adoção do software (NIELSEN, LORANGER, 2007). O SII web 

apresenta falhas no que tange a localização, como a ausência do recurso breadcrumb que 

demonstraria o trajeto realizado pelo usuário dentro do software. Assim, menus bem 

estruturados são fundamentais, além do mais, a maioria das informações e soluções que podem 

auxiliar o usuário, durante o uso do software, estão contidas nestas ferramentas (ANTONELLI, 

SILVA, FORTE, 2015).         
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Na visão dos especialistas há preocupação quanto à parte visual e padronização de 

softwares, onde quanto mais padronizados mais facilitam a utilização e o aprendizado de seus 

usuários, resultando na sua adoção. Situação oposta encontrada na avaliação do SII web, com 

páginas com padrões visuais distintos, propiciando transtornos durante sua utilização. Os 

softwares devem ser consistentes, de fácil aprendizagem e que induzem o processo de 

memorização, fazendo com que o usuário assimile informações durante o uso, facilitando a 

interatividade (SILVA, BARBOSA, ADAMATTI, 2016). 

A identidade visual dos softwares relaciona-se com a estética do mesmo, sendo 

responsável por fornecer um aspecto primeiramente visual e posteriormente para que facilite o 

uso, e para isso, relaciona-se cores adequadas e posicionamento dos componentes na tela, 

quesitos que facilitam o uso das ferramentas de qualquer software (PAIXÃO, 

ZANDOMENEGHI, 2016). Percebe-se que o SII web apresenta tamanho das letras e uma 

disposição de textos que intrincam nas realizações das tarefas, tornando-o pouco atrativo, 

contexto diferente do esperado para sua adoção e viabilização de seu uso.  

Consideramos como fortaleza deste estudo, a escolha do método Avaliação Heurística, 

que pode ser utilizado em qualquer fase do ciclo de desenvolvimento de um software e é 

adequado para apoiar o desenvolvimento de projetos em andamento, 

revisões/ajustes/customização em produtos acabados, definir a aceitação ou não, de projetos 

encomendados e comparar o desempenho efetivo de softwares interativos (MACIEL, 

NOGUEIRA, CIUFFO et al., 2004). Ademais, como resultado da avaliação por este método 

obtém-se sugestões para correção dos problemas identificados. 

O desenvolvimento de softwares inovadores, como o SII web, culmina com uma melhor 

usabilidade do usuário, facilitando a interatividade e agilidade nas tarefas (ANTONELLI, 

SILVA, FORTES, 2015). Na inspeção das heurísticas, os avaliadores examinam a interface 

simulando o papel dos usuários do software avaliado. Portanto, o avaliador deve entender não 

só de usabilidade do seu ponto de vista, mas também do domínio do software e do usuário.  

As limitações deste estudo estão relacionadas ao objeto de análise e as características 

dos avaliadores. Por se tratar de inovação tecnológica em constante evolução, o SII web foi 

avaliado em sua versão disponível em produção considerando um recorte temporal transversal 

de poucos meses. Desta forma, conforme foi possível perceber correções para alguns problemas 

identificados durante a avaliação, pode ocorrer que novas mudanças introduzam novos 

problemas. Além disso, é necessário levar em consideração as características dos 

pesquisadores, reflexividade e mitigação de vieses durante a avaliação. Os principais 

avaliadores neste estudo são especialistas com formação em Tecnologia da Informação (TI), 
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embora também contando com treinamento e atuando profissionalmente na área da saúde. Os 

preconceitos inerentes estão relacionados à interação desses pesquisadores com usuários reais 

do sistema analisado, que os procuram como fonte de apoio na resolução de suas dificuldades. 

Para mitigar o viés, na etapa de análise de conteúdo e consolidação, o estudo contou com 

pesquisadores com formação e atuação na área de avaliação de sistemas de saúde e vacinação. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise das heurísticas de usabilidade, que influenciaram as funcionalidades do SII 

web do Brasil, mostrou-se de grande relevância, pois permitiram identificar problemas 

concretos na interação do usuário com o software. Os resultados desta análise poderão embasar 

melhorias, bem como atualizações do SII, levando em consideração o quão útil esta inovação 

tecnológica pode ser para as atividades de imunização nos serviços locais. 

A conjectura do SII, enquanto um software web, proporciona uma facilidade de acesso 

aos usuários, podendo ser acessado de qualquer lugar e momento, desde que tenha 

conectividade com a internet, além de acesso aos dados lançados na base nacional, fato que 

propicia a geração de relatórios para tomadas de decisão. Contudo, é imprescindível garantir a 

qualidade das funcionalidades para manter a eficiência e a qualidade da tecnologia, capazes de 

funcionar adequadamente em dispositivos móveis (smarpthones, computadores desktop) e de 

prover interfaces voltadas para suporte a decisões com alta capacidade analítica, considerando 

um volume de dados gigantesco (big data), do porte de um sistema de gestão nacional de um 

país continental como o Brasil. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A análise das heurísticas de usabilidade, que influenciaram as funcionalidades do SII 

web do Brasil, mostrou-se de grande relevância, pois permitiram identificar problemas 

concretos na interação do usuário com o software. Os resultados desta análise poderão embasar 

melhorias, bem como atualizações do SII, levando em consideração o quão útil esta inovação 

tecnológica pode ser para as atividades de imunização nos serviços locais. 

O SII do Brasil proporciona, de um lado, facilidade de acesso aos usuários, podendo ser 

acessado de qualquer lugar e momento, desde que tenha conectividade com a internet; e de 

outro, apresenta fragilidades que não são tão graves e podem ser corrigidas conforme proposto 

neste trabalho, quanto à sua habilidade em permitir que o usuário alcance facilmente suas metas 

de interação com a tecnologia.  

Dentre as recomendações propostas pelos especialistas, estão: 

➢ Criar BreadCrumb para facilitar a localização dos usuários dentro do sistema; 

➢ Padronizar menus e ícones (tanto na estrutura quanto no tamanho das fontes) para 

facilitar a memorização das partes do sistema; 

➢ Deixar títulos com fontes maiores para facilitar a leitura e deixar o sistema mais 

agradável de se ver; 

➢ Deixar a impressão de histórico de vacinação ajustada a página; 

➢ Ocultar ou desabilitar os menus onde os usuários não tem acesso para com isso, evitar 

atrasos pelo fato de o usuário acessar área não permitidas; 

➢ Criar menu secundário para itens como dúvidas, suporte, links, download e tabnet para 

deixar o menu mais intuitivo; 

➢  Padronizar mensagens e títulos de forma geral; 

➢ Construir documentação ilustrativa das funcionalidades do sistema. 

 Testes de usabilidade se fazem necessários sempre que tiver uma nova versão do 

software, sendo assim, faz-se necessário em estudos futuros repetir o teste para ver se ao corrigir 

algum problema, os desenvolvedores não geraram outros relacionados a usabilidade.  

No sentido de trabalhos futuros, ressalta-se que a evolução tecnológica, especialmente 

no sentido da consolidação de plataformas computacionais centradas na web, exigirá mais dos 

desenvolvedores, no sentido de criar sistemas com interfaces capazes de funcionar 

adequadamente em dispositivos móveis, como smarpthones, computadores desktop e de prover 

interfaces voltadas para suporte a decisões com alta capacidade analítica, considerando um 
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volume de dados gigantesco (big data), do porte de um sistema de gestão nacional de um país 

continental como o Brasil. 
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APÊNDICES  

 

APENDICE A – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE USABILIDADE – SIPNI-WEB 

 

1. Município: 2. Unidade de Saúde: 

3. Categoria profissional 

 Enfermeiro 

 Técnico de Enfermagem 

 Auxiliar de Enfermagem 

 ACS 

 Outro profissional ___________________ 

4. Nível de Formação 

 Técnico/Médio 

 Graduação 

 Especialização 

 Mestrado 

 Doutorado 

 Pós-Doutorado 

5. Local de Trabalho 

 ESF 

 Centro de Saúde 

 PACS 

 Outro 

6. Sexo: 

 Masculino 

 Feminino 

7. Data Nascimento: 

 

_____/_____/_______ 

8. Há quanto tempo trabalha nesta Unidade de 

Saúde: 

_________anos _________ meses. 

9. Vínculo profissional: 

 Concurso público efetivo 

 Contrato por tempo efetivo 

 Temporário 

 Outro. 

Especificar:________ 

10. Como Você avalia seu grau de conhecimento em Informática? 

 Ruim  

 Regular 

 Bom 

 Ótimo 

11. Usa Computador com Internet no Trabalho? 

 Sim 

 Não 

12. No trabalho, tem fácil acesso ao computador 

quando precisa? 

 Sim 

 Não 

Questões 1.Discordo totalmente 2.Discordo 3.Concordo 4.Concordo totalmente 

13. Eu achei fácil inserir dados 

neste no SIPNI-WEB. (Opções 

de respostas pré-definidas pelo 

SII)  

    

14. Quando eu cometo um erro 

na inserção de um dado é fácil 

de corrigi-lo. 

    

15. Eu achei útil as mensagens 

de ajuda/dica dada pelo SIPNI-

WEB. 

    

16. As mensagens de erro 

ajudam a corrigir os problemas. 

    

17. Foi fácil encontrar as 

informações cadastradas no 

SIPNI-WEB quando precisei. 

    

18. Eu me senti no comando 

usando o SIPNI-WEB. 
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19. Eu achei adequado o tempo 

que levei para completar as 

tarefas. 

    

20. Foi fácil de aprender a usar 

o SIPNI-WEB. 

    

21. A sequência das ações no 

SIPNI-WEB corresponde à 

maneira como eu normalmente 

as executo. Por exemplo, a 

ordem de campos de dados, 

caixas de texto etc.  

    

22. É fácil fazer o que eu quero 

usando o SIPNI (cadastro dos 

vacinados, lançamento de 

vacinas e outros) 

    

23. É fácil navegar nos menus e 

telas do SIPNI-WEB.  

    

24. O SIPNI atende às minhas 

necessidades. 

    

25. Eu recomendaria o SIPNI-

WEB para outras unidades de 

saúde. 

    

26. Mesmo com pressa eu 

consigo executar as tarefas no 

SIPNI-WEB. 

    

27. Eu achei o SIPNI-WEB 

consistente.  Por exemplo, 

todas as funções (cadastros, 

consultas) são realizadas de 

uma maneira semelhante. 

    

28. É fácil lembrar como fazer 

as tarefas no SIPNI-WEB. 

    

29. Eu achei fácil inserir dados 

no SIPNI Web.  

    

30. A organização dos menus e 

comandos de ação (como 

botões e links) do SIPNI é 

lógica, permitindo encontrá-los 

facilmente na tela. 

    

31. O design de interface do 

SIPNI-WEB é atraente.  

    

32. Eu consigo completar as 

tarefas com sucesso usando 

SIPNI-WEB. 
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33. Eu gosto de usar o SIPNI-

WEB 

    

34. O SIPNI-WEB fornece 

todas as informações 

necessárias para completar as 

tarefas de forma clara e 

compreensível.  

    

35. Eu acho o SIPNI-WEB 

muito complicado de usar. 

    

36. Eu precisei aprender muitas 

coisas para usar o SIPNI-WEB. 

    

37. Os símbolos e ícones do 

SIPNI-WEB são claros e 

intuitivos. 

    

38. Eu acho os textos do SIPNI-

WEB fáceis de ler. 

    

39. Eu achei o SIPNI-WEB 

complexo.  

    

40. A terminologia utilizada 

nos textos, rótulos, títulos etc. é 

fácil de entender. 

    

41. Eu preciso de apoio de uma 

pessoa para usar o SIPNI-

WEB. 

    

42. Eu consigo realizar as 

tarefas com o SIPNI-WEB em 

qualquer dispositivo 

(Notebook, Tablet, Celular).  

    

43. Eu me sinto confortável 

usando o SIPNI-WEB.  

    

44. O SIPNI-WEB se comporta 

como eu espero.  

    

45. Eu achei frustrante usar o 

SIPNI-WEB. 

    

46. Eu achei que as várias 

funções do SIPNI-WEB são 

integradas.  
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE C - FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO HEURÍSTICA – SIPNI WEB 

 

Sexo: 

(    ) Masculino 

(    ) Feminino 

Data nascimento: 

 

_____/______/________ 

Nível Escolaridade: 

(    ) Graduado 

(    ) Especialista 

(    ) Mestre 

1. Status do sistema 

Verificação: SIPNI WEB mantem o usuário informado 

sobre sua localização e a ação que está sendo executada? 

Grau de Severidade: 

(  ) 0 - Sem importância  

(  ) 1 - Cosmético  

(  ) 2 - Simples  

(  ) 3 - Grave  

(  ) 4 - Catastrófico 

Natureza do problema: (    ) Barreira (    ) Obstáculo (    ) Ruído 

Perspectiva do usuário: (    ) Problema Geral (    ) Problema Preliminar (    ) Problema 

Especial 

Perspectiva da tarefa: (    ) Problema Principal (    ) Problema Secundário 

Perspectiva do Projeto: (    ) Problema Falso (    ) Problema Novo (    ) Não se aplica 

Descrição do Problema: 

Contexto: 

Causa: 

Efeito sobre o usuário: 

Efeito sobre a tarefa: 

Correção possível: 

2. Compatibilidade do sistema com o mundo real 

Verificação: É utilizado a linguagem do público alvo? O 

sistema é organizado de forma lógica e natural para o 

público? 

Grau de Severidade: 

(  ) 0 - Sem importância  

(  ) 1 - Cosmético  

(  ) 2 - Simples  

(  ) 3 - Grave  

(  ) 4 - Catastrófico 

Natureza do problema: (    ) Barreira (    ) Obstáculo (    ) Ruído 
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Perspectiva do usuário: (    ) Problema Geral (    ) Problema Preliminar (    ) Problema 

Especial 

Perspectiva da tarefa: (    ) Problema Principal (    ) Problema Secundário 

Perspectiva do Projeto: (    ) Problema Falso (    ) Problema Novo (    ) Não se aplica 

Descrição do Problema: 

Contexto: 

Causa: 

Efeito sobre o usuário: 

Efeito sobre a tarefa: 

Correção possível: 

3. Controle do usuário e liberdade 

Verificação: Os usuários tem a sensação de que controlam 

o site e o site responde às suas ações? 

Grau de Severidade: 

(  ) 0 - Sem importância  

(  ) 1 - Cosmético  

(  ) 2 - Simples  

(  ) 3 - Grave  

(  ) 4 - Catastrófico 

Natureza do problema: (    ) Barreira (    ) Obstáculo (    ) Ruído 

Perspectiva do usuário: (    ) Problema Geral (    ) Problema Preliminar (    ) Problema 

Especial 

Perspectiva da tarefa: (    ) Problema Principal (    ) Problema Secundário 

Perspectiva do Projeto: (    ) Problema Falso (    ) Problema Novo (    ) Não se aplica 

Descrição do Problema: 

Contexto: 

Causa: 

Efeito sobre o usuário: 

Efeito sobre a tarefa: 

Correção possível: 

4. Consistência e padrões 

Verificação: Os itens são agrupados logicamente e os 

padrões de formatação são seguidos consistentemente em 

todas as telas da interface? 

Grau de Severidade: 

(  ) 0 - Sem importância  

(  ) 1 - Cosmético  
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(  ) 2 - Simples  

(  ) 3 - Grave  

(  ) 4 - Catastrófico 

Natureza do problema: (    ) Barreira (    ) Obstáculo (    ) Ruído 

Perspectiva do usuário: (    ) Problema Geral (    ) Problema Preliminar (    ) Problema 

Especial 

Perspectiva da tarefa: (    ) Problema Principal (    ) Problema Secundário 

Perspectiva do Projeto: (    ) Problema Falso (    ) Problema Novo (    ) Não se aplica 

Descrição do Problema: 

Contexto: 

Causa: 

Efeito sobre o usuário: 

Efeito sobre a tarefa: 

Correção possível: 

5. Prevenção de erros 

Verificação: O usuário pode cometer erros que podem ser 

prevenidos? Os cursores podem ser posicionados somente 

em áreas editáveis pelo usuário e as áreas protegidas são 

completamente inacessíveis? 

Grau de Severidade: 

(  ) 0 - Sem importância  

(  ) 1 - Cosmético  

(  ) 2 - Simples  

(  ) 3 - Grave  

(  ) 4 - Catastrófico 

Natureza do problema: (    ) Barreira (    ) Obstáculo (    ) Ruído 

Perspectiva do usuário: (    ) Problema Geral (    ) Problema Preliminar (    ) Problema 

Especial 

Perspectiva da tarefa: (    ) Problema Principal (    ) Problema Secundário 

Perspectiva do Projeto: (    ) Problema Falso (    ) Problema Novo (    ) Não se aplica 

Descrição do Problema: 

Contexto: 

Causa: 

Efeito sobre o usuário: 

Efeito sobre a tarefa: 

Correção possível: 
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6. Reconhecimento ao invés de lembrança 

Verificação: O usuário precisa lembrar uma informação 

que estava em uma página acessada anteriormente no 

mesmo site? 

Grau de Severidade: 

(  ) 0 - Sem importância  

(  ) 1 - Cosmético  

(  ) 2 - Simples  

(  ) 3 - Grave  

(  ) 4 - Catastrófico 

Natureza do problema: (    ) Barreira (    ) Obstáculo (    ) Ruído 

Perspectiva do usuário: (    ) Problema Geral (    ) Problema Preliminar (    ) Problema 

Especial 

Perspectiva da tarefa: (    ) Problema Principal (    ) Problema Secundário 

Perspectiva do Projeto: (    ) Problema Falso (    ) Problema Novo (    ) Não se aplica 

Descrição do Problema: 

Contexto: 

Causa: 

Efeito sobre o usuário: 

Efeito sobre a tarefa: 

Correção possível: 

7. Flexibilidade e eficiência de uso 

Verificação: O site está projetado para atender a todos os 

perfis de usuários, de iniciantes a experientes? 

Grau de Severidade: 

(  ) 0 - Sem importância  

(  ) 1 - Cosmético  

(  ) 2 - Simples  

(  ) 3 - Grave  

(  ) 4 - Catastrófico 

Natureza do problema: (    ) Barreira (    ) Obstáculo (    ) Ruído 

Perspectiva do usuário: (    ) Problema Geral (    ) Problema Preliminar (    ) Problema 

Especial 

Perspectiva da tarefa: (    ) Problema Principal (    ) Problema Secundário 

Perspectiva do Projeto: (    ) Problema Falso (    ) Problema Novo (    ) Não se aplica 
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Descrição do Problema: 

Contexto: 

Causa: 

Efeito sobre o usuário: 

Efeito sobre a tarefa: 

Correção possível: 

8. Estética e design minimalista 

Verificação: Existe a utilização de elementos 

desnecessários que possam distrair ou confundir o usuário? 

A hierarquia da informação está adequada? 

 

 

Grau de Severidade: 

(  ) 0 - Sem importância  

(  ) 1 - Cosmético  

(  ) 2 - Simples  

(  ) 3 - Grave  

(  ) 4 - Catastrófico 

Natureza do problema: (    ) Barreira (    ) Obstáculo (    ) Ruído 

Perspectiva do usuário: (    ) Problema Geral (    ) Problema Preliminar (    ) Problema 

Especial 

Perspectiva da tarefa: (    ) Problema Principal (    ) Problema Secundário 

Perspectiva do Projeto: (    ) Problema Falso (    ) Problema Novo (    ) Não se aplica 

Descrição do Problema: 

Contexto: 

Causa: 

Efeito sobre o usuário: 

Efeito sobre a tarefa: 

Correção possível: 

9. Ajudar os usuários a reconhecer, diagnosticar e corrigir erros 

Verificação: As mensagens de erro oferecem informações 

para o usuário corrigir o problema? 

Grau de Severidade: 

(  ) 0 - Sem importância  

(  ) 1 - Cosmético  

(  ) 2 - Simples  

(  ) 3 - Grave  

(  ) 4 - Catastrófico 

Natureza do problema: (    ) Barreira (    ) Obstáculo (    ) Ruído 
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Perspectiva do usuário: (    ) Problema Geral (    ) Problema Preliminar (    ) Problema 

Especial 

Perspectiva da tarefa: (    ) Problema Principal (    ) Problema Secundário 

Perspectiva do Projeto: (    ) Problema Falso (    ) Problema Novo (    ) Não se aplica 

Descrição do Problema: 

Contexto: 

Causa: 

Efeito sobre o usuário: 

Efeito sobre a tarefa: 

Correção possível: 

10. Ajuda e documentação 

Verificação: Existe o recurso de ajuda (help) integrado 

com as páginas do site? 

Grau de Severidade: 

(  ) 0 - Sem importância  

(  ) 1 - Cosmético  

(  ) 2 - Simples  

(  ) 3 - Grave  

(  ) 4 - Catastrófico 

Natureza do problema: (    ) Barreira (    ) Obstáculo (    ) Ruído 

Perspectiva do usuário: (    ) Problema Geral (    ) Problema Preliminar (    ) Problema 

Especial 

Perspectiva da tarefa: (    ) Problema Principal (    ) Problema Secundário 

Perspectiva do Projeto: (    ) Problema Falso (    ) Problema Novo (    ) Não se aplica 

Descrição do Problema: 

Contexto: 

Causa: 

Efeito sobre o usuário: 

Efeito sobre a tarefa: 

Correção possível: 
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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