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RESUMO

MORATO, Y.C. Sistema de Informacdo de Imunizacdo do Brasil: avaliagdo de
usabilidade. 2019. 122p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Sdo Jodo del-Rei, Divinopolis, 2020.

Introducdo: O Sistema de informacao do Programa Nacional de Imunizagéo - SIPNI do Brasil
é uma inovacdo tecnoldgica gerencial potencializadora do planejamento e tomadas de decisdes
frente as atividades de vacinagdo, pois permite o registro individual do vacinado e de suas
procedéncias, o resgate de ndo vacinados, o fornecimento de dados de coberturas vacinais e de
eventos adversos pds-vacinacdo, a apuracdo e controle da validade de imunobiolégicos e o
controle de estoque. Mediante tal relevancia, deve-se considerar a qualidade das suas
funcionalidades, que se configura como um quesito de seguranca para o uso da tecnologia.
Entre as caracteristicas do software, a usabilidade se configura em um atributo de qualidade
que pode avaliar a facilidade de utilizacdo das interfaces do usuério a partir de padrdes,
denominados Heuristicas de Usabilidade. Objetivo: Analisar a usabilidade do SIPNI Web em
salas de vacinacdo da atencdo primaria em saide (APS), na Macrorregido Oeste de Minas
Gerais (MG), em 2018. Método: Pesquisa de método misto concomitante e convergente que
possibilitou a triangulacdo de métodos (transversal; método indireto de Avaliacdo Heuristica)
e técnicas de pesquisa (questionario e roteiro semiestruturado de inspec¢do) com base nas dez
heuristicas de Nielsen. Os dados foram coletados no periodo entre julho e dezembro de 2018.
Os dados quantitativos e qualitativos foram analisados separadamente e integrados a nivel de
interpretacdo para identificar convergéncias, diferencas ou combinacdes. Participaram deste
estudo, 137 profissionais de enfermagem atuantes em 96 salas de vacinagdo e quatro
especialistas em tecnologia da informacdo com conhecimento do SIPNI. Para as analises foram
utilizadas as estatisticas descritiva e inferencial, a inspecdo heuristica e a analise de Conteldo,
na modalidade Tematico-Categorial. Resultados: Quanto a usabilidade do SII pelos
profissionais de enfermagem, o SUS score médio obtido (61,8) indicou satisfacdo marginal ou
pouca significativa e a média geral das heuristicas foi de 2,87+£0,44. As heuristicas melhores
avaliadas foram: “Prevencdo de erros” (3,03+0,54) e “Ajuda e documentacao” (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 nivel de formacédo técnico apresentaram maior pontuacdo das escalas para a Heuristica
“Reconhecimento ao invés de memorizag¢dao” se comparados com os enfermeiros (2,77+0,49
vs. 3,07+0,66, p=0,003. Ao analisar as categorias analiticas, os resultados mostraram que o Sl
do Brasil apresenta falhas tanto na percepcao de localizag¢do do usuério quanto no percurso feito
dentro do proprio sistema e apresenta entraves em relacdo a padronizacao, além de duplicidade
de comandos, que dificultam o acesso as informagdes. Concluséo: O SlI do Brasil proporciona,
de um lado, facilidade de acesso aos usuarios, podendo ser acessado de qualquer lugar e
momento, desde que tenha conectividade com a internet; e de outro, apresenta fragilidades que
ndo sao tdo graves e podem ser corrigidas conforme proposto neste trabalho, quanto a sua
habilidade em permitir que o usuério alcance facilmente suas metas de interacdo com a
tecnologia.

Palavras chave: Sistemas de Informagdo em Saude; Sistemas de Informacdo de Imunizacéo;
Heuristica computacional; Avaliacdo em Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

MORATO, Y.C. Brasilian Immunization information system: usability assessment. 2020.
122p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei,
Divinopolis, 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: Sl 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 informacion de inmunizacion en Brasil: evaluacion de
usabilidad. 2019. 122p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Séo Jodo del-Rei, Divinopolis, 2019.

Introduccion: El Sistema de Informacién del Programa Nacional de Inmunizacién - SIPNI de
Brasil es una innovacion tecnoldgica gerencial que mejora la planificacién y la toma de
decisiones con respecto a las actividades de vacunacion, ya que permite el registro individual
de los vacunados y sus origenes, el rescate de los no vacunados, la provision de datos de
cobertura de vacunas y eventos adversos posteriores a la vacunacién, validez y control
inmunobiolédgicos 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 tecnologia. Entre las caracteristicas del software, la usabilidad es un atributo de calidad que
puede evaluar la facilidad de uso de las interfaces de usuario a partir de estandares llamados
usabilidad heuristica. Objetivo: analizar la usabilidad de SIPNI WEB en salas de vacunacién
de atencion primaria de salud (APS) en la Macro region Occidental de Minas Gerais (MG), en
2018. Método: Una investigacion de métodos mixtos concurrentes y convergentes que permitio
la triangulacién de métodos (transversal, método de evaluacidn heuristica indirecta) y técnicas
de investigacion (cuestionario y guidn de inspeccidén semiestructurada) basados em las diez
heuristicas 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 interpretacion
para identificar convergencias, diferencias o combinaciones. Este estudio incluyé a 137
profesionales de enfermeria que trabajan en 96 salas de vacunacion y cuatro especialistas en
tecnologia de la informacion con conocimientos de SIPNI. Para el analisis se utilizaron
estadisticas descriptivas e inferenciales, método de evaluacion heuristica indirecta y analisis de
contenido en la modalidad tematica-categorica. Resultados: En cuanto a la usabilidad del SlI
por parte de los profesionales de enfermeria, el puntaje promedio del SUS obtenido (61.8)
indico una satisfaccién marginal o poco significativa y el promedio general de heuristica fue de
2.87 £ 0.44. Las heuristicas mejor evaluadas fueron: "Prevencién de errores” (3.03 + 0.54) y
"Ayuda y documentacion™ (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 educacion técnica
presentaron puntajes mas altos para el “Reconocimiento en lugar de memorizar” de Heuristica
en comparacion con las enfermeras (2.77 + 0.49 vs. 3.07 + 0.66, p = 0.003. Al analizar las
categorias analiticas, los resultados mostraron que el Sl brasilefio presenta fallas tanto en la
percepcion de ubicacion del usuario como en la ruta realizada dentro del propio sistema y
presenta barreras en relacion con la estandarizacién, asi como comandos duplicados, que
dificultan el acceso a la informacion. Conclusion: SlI do Brasil brinda facil 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 facilmente sus objetivos de interaccion con la tecnologia.

Palabras clave: Sistemas de informacion de salud; Sistemas de informacién de inmunizacion;
Heuristica computacional; Evaluacion de salud; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Os Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS) constituem em estratégias de inovacao de
relevancia para o planejamento e 0s processos decisorios em saude (CAVALCANTE,
PINHEIRO, GUIMARAES et al., 2015; PINHEIRO, ANDRADE, SILVA et. al, 2016;
SANTOS, SOBRINHO, ARAUJO et al., 2017). Estes sistemas informacionais sdo
considerados ferramentas gerenciais imprescindiveis para monitorar eficazmente 0s servicos e
programas de saude, pois instrumentalizam o processo de coleta, processamento, analise dos
dados e disseminacdo do conhecimento, potencializando a gestdo da informacéo nos diversos
campos de atencdo em salde (SANTOS, SOBRINHO, ARAUJO et al., 2017; HOLMES,
SANTOS, ALMEIDA et al.,, 2016; SILVA, COELHO, CAVALCANTE et. al, 2018;
NAMAGEYO-FUNA, AKETCH, TABU et al., 2018; CAVALCANTE, VASCONCELOS,
GONTHO, et. al, 2018).

Apesar dos beneficios dos SIS, estudos apontam para fragilidades na implementacdo da
tecnologia no cotidiano dos servicos e que as informacgdes produzidas ainda sdo subutilizadas
(DANOVARO-HOLLIDAY, ORTIZ, COCHI et. al, 2014; CAVALCANTE, PINHEIRO,
GUIMARAES et al, 2015, NAMAGEYO-FUNA, AKETCH, TABU et al, 2018;
CAVALCANTE, SILVA, SILVA et al, 2018; CAVALCANTE, VASCONCELOS,
GONTUO, et. al, 2018; MAIA, FRIAS, ASSUNC}AO et al., 2019; SILVA, SOUZA, SOUZA
et. al, 2019). O déficit em tecnologia da informacdo, tanto fisicos (hardware, fichas, pessoas)
guanto virtuais (software, banco de dados, redes, procedimentos), a ineficacia da atualizacao
dos softwares, os problemas de interoperabilidade, a aceitacdo ou rejeicdo dos utilizadores
quanto a adesdo da tecnologia da informacdo e a falta de uma politica de qualificacdo
profissional e de educagdo permanente, sdo alguns fatores que implicam no sucesso destas
tecnologias.

Um sistema informacional com padrdes de funcionalidades e ambiente organizacional
adequados é capaz de produzir registros de qualidade, confiaveis e oportunos para apoiar a
gestdo e planejamento em saude (SANTOS, SOBRINHO, ARAUJO et al., 2017;
MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017). Entre os sistemas de informacdo existentes na area de
salde incluem-se aqueles capazes de priorizar e gerenciar dados referentes a imunizag&o.

Vaérios sdo os tipos de Sistema de Informagdo de Imunizagdo (SII) utilizados por
diferentes paises ha mais de 45 anos, mas foi a partir da década de 70, que Inglaterra, Estados
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Unidos e Canada passaram a utilizar o Sll para integrar programas de vacinagao e para garantir
a qualidade e confiabilidade dos dados (MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017).

No Brasil, o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI),
implantado em 2010, pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), em parceria com 0
Departamento de Informética do SUS (DATASUS), incorporou em uma Unica base, todos o0s
subsistemas de imunizagdo. O SIPNI é uma inovagdo tecnologica gerencial com
potencialidades para acelerar o avango do PNI pois permite o registro individual do vacinado e
de suas procedéncias, o0 resgate de ndo vacinados, o fornecimento de dados de coberturas
vacinais e de eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV), a apuracdo e controle da validade de
imunobioldgicos utilizados na rede e o controle de estoque (BRASIL, 2014b, 2019; SATO,
2015; DATASUS, 2017).

Existem duas versdes disponiveis, a DESKTOP e versdao online (verséo WEB)
(DATASUS, 2016). A versao DESKTOP precisa ser instalada em computadores e ndo precisam
ter internet e por isso, os dados para serem centralizados precisam ser exportados pelos servicos
municipais e importados pelas unidades gestoras estaduais, para que posteriormente sejam
incorporados a base de dados nacional. A versdo WEB possui basicamente as mesmas
funcionalidades da versdo desktop, porém, para que a mesma funcione, faz-se necessario que o
computador tenha conexdo com a internet e possua qualquer navegador; isso facilita a utilizagéo
do sistema, pois os usuarios podem acessar de qualquer lugar e ap6s entrar com os dados, estes
ja estdo centralizados na base nacional, facilitando assim a geracdo de relatorios para tomadas
de decisdo (DATASUS, 2016).

O processo de implantacdo do SIPNI encontra-se em fase avangada, mas ainda enfrenta
desafios quanto a operacionalizacdo, integralidade e qualidade dos dados (duplicidade e sub-
registro), a garantia da confidencialidade das informacdes e aos padrées de interoperabilidade
(SATO, 2015; BRAZ, DOMINGUES, TEIXEIRA et. al, 2016). A complexidade de um
software é um desafio e vai além da inovacao tecnoldgica, pois deve-se considerar se a inovagado
¢ compativel a realidade local de trabalho e as necessidades dos seus utilizadores
(MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017; CINTHO, MACHADO, MORO, 2016).

Pressupde-se de um lado, que os profissionais atuantes em salas de vacinagéo ainda néo
tém conhecimento e habilidade suficientes para operacionalizar o SIPNI e de outro, que esse
sistema possui problemas de qualidade que pode influenciar a aprendizagem, a eficiéncia e a
satisfagdo do profissional na sua utilizacdo. A dificuldade de navegar nas paginas e menus e
falta de otimizacdo do tempo de navegacéo, por exemplo, sdo atributos que levam a insatisfagdo
do usuario e com isso, a ndo adocao da tecnologia (NIELSEN, LORANGER, 2007).
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Portanto, deve-se considerar os padrdes de qualidade das funcionalidades de sistemas
de informacdo, como o SIPNI-WEB, visto que a primeira experiéncia do usuério é determinante
para 0 seu retorno. Entre as funcionalidades de produtos tecnoldgicos, a usabilidade se
configura em um atributo de qualidade que avalia a facilidade de utilizacdo das interfaces do
usuario a partir de cinco componentes de qualidade: fécil aprendizagem (learnability),
eficiéncia (efficiency), facilidade de recordar (memorability), erros (Errors) e satisfagcéo
(satisfaction) (ABNT, 2011; NIELSEN, 2003, 2007; NIELSEN E LORANGER, 2007).

A avaliacdo dos componentes da usabilidade é desenvolvida com foco no usuario,
visando a qualidade das interagdes e levando em conta seus resultados para adequar a interface
atual ou construir novas versdes quando for necessario. Esta recomendacdo reduz falhas no
sistema/software para que ele responda cada vez melhor as expectativas e necessidades dos
usuérios (BONFANDINI, PRETTO 2016; CARVALHO, EVORA, ZENS-MASCARENHAS,
2016; DIAS, 2016).

Desta forma, analisar a qualidade de produtos tecnoldgicos configura-se como um
quesito de seguranca para o uso de programas e aplicacBes. Atualmente ndo ha ainda uma
avaliacdo publicizada sobre a avaliacdo da usabilidade do SIPNI-WEB. E, portanto, ndo se
conhece as heuristicas (principios gerais do design de interface do usuario), bem como as falhas
encontradas nas interfaces.

Os resultados deste estudo podem apoiar o desenvolvimento de novas versées do
software disponibilizadas pelo DATASUS, o que pode facilitar a interacdo e agilidade do
usuario com o SIPNI-WEB, fornecendo uma experiéncia melhor para aqueles que usufruem
desta tecnologia inovadora. Espera-se com isso, a otimizagao do processo de trabalho nas salas
de vacinacdo, como a reducdo do tempo despendido com registros de vacinagdo, a
administracdo de doses desnecessarias, a garantia da seguranca em sala de vacinagdo com o
monitoramento de EAPV e o registro atualizado do vacinado.

Nesta perspectiva a questdo norteadora deste estudo foi: Qual é o impacto do atributo
de qualidade de usabilidade, de forma geral e em relagdo a seus componentes, na interacdo do

usuario 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 vacinacao da atencdo primaria em

salde, na Macrorregido Oeste de Minas Gerais (MG), em 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Classificar o grau de usabilidade do SIPNI-WEB segundo a opinido dos usuarios do
Sistema.

b) Descrever a inspecdo das heuristicas de usabilidade do SIPNI-WEB segundo a visao de
especialistas.

c) Identificar os requisitos tecnologicos que influenciam os componentes de usabilidade
do SIPNI-WEB

d) Propor recomendacdes de melhorias na interface para aprimorar a usabilidade do SIPNI-
WEB.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMA DE INFORMACAO EM IMUNIZACAO

Dentre os diversos SIS existentes na area da salde, destacam-se os sistemas de
informacdes de Imunizacdo (SIl), dispositivos de base populacional que visa agrupar,
armazenar e consolidar informacdes de vacinacdes, para subsidiar o gerenciamento das praticas
de imunizacdo e de vigilancia epidemiologica, principalmente no cotidiano dos servi¢os locais
(CPSTF, 2015; MILLER, HAYNEY, 2015). As informagdes produzidas sdo fundamentais e
oportunas para monitorar a situagdo vacinal, a taxa de abandono, a ocorréncia de surtos ou
epidemia e a vigilancia de eventos adversos pds vacinacdo, reduzindo assim, as doencas
imunopreveniveis (EAPV) (CPSTF, 2015; DANOVARO-HOLLIDAY, ORTIZ, COCHI et al.,
2014; BRAZ, DOMINGUES, TEIXEIRA et. al, 2016). Ademais, esses Sistemas possibilitam
a identificacdo de bolsbes de baixa cobertura, 0 que propicia o acesso equanime da populagéo
aos imunobiologicos e o desenvolvimento de pesquisas cientificas, o que contribui para a
disseminacédo do conhecimento (NOVICK, 2014; SATO, 2015).

E consenso que a producédo de registros de qualidade e o uso da informag&o do SlI
oportunizam a vacinacdo e a estimativa de indicadores mais confiaveis (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 eletrdnicos de
imunizacdo melhorou o acompanhamento da cobertura vacinal em termos de particularidade
(acompanhamento individual das pessoas), pontualidade e precissio (DANOVARO-
HOLLIDAY, ORTIZ, COCHI et al., 2014).

Varios sdo os tipos de Sll utilizados por diferentes paises ha mais de 45 anos, mas foi a
partir da década de 70, que a Inglaterra, Estados Unidos e Canada passaram a utilizar o Sl para
integrar programas de vacinacdo e para garantir a qualidade e confiabilidade dos dados
(MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) implantou inicialmente o Sistema
de Informacdo de Avaliagdo do Programa de Imunizacdo (SI-API) que permitia computar
somente informagdes 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 Coordenacdo Geral do PNI juntamente com o Departamento de informatica
do SUS (DATASUS) desenvolveu o Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizacdo (SIPNI), que agrupou, em uma base de dados Unica, os sete subsistemas do PNI,
configurando-se em um unico sistema de informacdo de imunizacdo do Brasil. Sdo eles:
Sistema de Informacdo de Estoque e Distribuicdo de Imunobioldgicos (SI-EDI); Sistema de
Informacédo de Apuracéo dos Imunobioldgicos Utilizados (SI-AlU); Sistema de Informacéo de
Eventos Adversos P6s Vacinais (SI-EAPV); Sistema de Informacao do Programa de Avaliacéo
de Instrumento de Supervisdo (SI1-PAIS); Sistema de Informacéo do Programa de Avaliacao do
Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinagdo (SI-PAISSV); Sistema de Informagéo do
Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (SI-CRIE); Sistema de Informacdo de
Avaliacdo do Programa de Imunizacdo (SI-API) (BRASIL, 2019; NOBREGA, TEIXEIRA,
LANZIERI, 2010).

O SIPNI é uma inovacdo tecnoldgica gerencial com potencialidades para acelerar o
avanco do PNI, pois nele, sdo armazenados de forma individualizada, os mais variados dados
referentes ao vacinado, antes e ap0s a vacinacao, possibilitando o monitoramento das atividades
de imunizacdo (SATO, 2015; BRAZ, DOMINGUES, TEIXEIRA et. al, 2016). Entre as
informacdes, destacam-se aquelas que se referem a identificacdo dos individuos e de suas
procedéncias, 0 que permite o resgate de ndo vacinados, o fornecimento de dados de coberturas
vacinais e de EAPV, a apuracgdo e controle da validade de imunobiolégicos 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 etaria e
por doses de vacinas aplicadas na rotina e nas campanhas; controle de estoque e a distribuicéo
dos imunobiolégicos; controle das perdas fisicas e técnicas de vacinas; notificacdo das reaces
que estdo ocorrendo pos-vacinacdo (EAPV); identificacdo dos individuos que receberam
atendimento no Centro de Referéncia de Imunobiol6gicos Especiais (CRIE) (BRASIL, 2014b,
2019). As informacdes produzidas pelo SIPNI também podem ser utilizadas para fins
académicos (SATO, 2015).

Existem duas versdes do SIPNI, a DESKTOP (modo off-line) e a WEB (modo online).
A versdo desktop deve ser instalada através de um CD instalavel, em um computador com
suporte minimo para o software. Ap0s sua instalacdo, o0 mesmo deve ser configurado para
depois ser disponibilizado em rede com outros computadores. Nesta versdao os dados ficam
armazenados no computador e os lotes sdo enviados a instancia superior apds um periodo, ndo
sendo necessario 0 uso de internet continuo. A principal dificuldade refere-se a possibilidade

de registros duplicados, em decorréncia da falta de comunicacéo entre as salas de vacinacao, de
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forma que um individuo cadastrado em uma unidade de salde poderd vir a ser novamente
cadastrado em outra unidade do mesmo municipio (BRASIL, 2014a; 2019).

A versdo WEB pode ser utilizada através de um navegador de internet genérico no
préprio 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 versédo
permite a interoperatividade com outros sistemas informacionais de base nacional, por meio da
leitura e insercdo de registros gerados por estes (DOMINGUES, TEIXEIRA, 2013). Contudo,
o SIPNI-WEB tem como principal dificuldade a necessidade do acesso a internet de boa
qualidade e o registro adequado e oportuno de vacinagdo quando o sistema estd off-line. Os
servicos de imunizacgdo precisam de boa conectividade a internet para que encurte o tempo com
a entrada de dados e os profissionais possam se dedicar mais a assisténcia prestada
(DANOVARO-HOLLIDAY, ORTIZ, COCHI et al., 2014).

Ao decidir por usar a versao web do SIPNI deve-se escolher o dispositivo com acesso a
internet que deseja e que se adéque mais facilmente a realidade das unidades de salde
brasileiras. A maior parte delas utiliza o SIPNI em regime de instalacdo local disponibilizado
pelo DATASUS”, usando o download de um programa para ser executado em um computador
na sala de vacinacao.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014a, 2019) e o DATASUS (DATASUS, 2019)
estabeleceram algumas especificidades como quesitos para a instalacdo do SIPNI, foram elas:
informacBes técnicas (linguagem de programacdo Java, banco de dados PostgreSQL);
configuracBes minimas do computador para instalacdo do Sistema (Processador: Pentium 1lI
abrangéncia, Hard disk: 20 GB (~ 500 Mb Livres), Floppy disk: 1.44 MB, Unidade éptica:
Leitor de CD-ROM ou Porta USB, Memdria: 256 MB); abrangéncia (municipal, estadual e
federal).

A pégina de acesso do SIPNI é limitada a informacdes importantes e possui 0ito menus:
(Apresentacdo, Downloads, Suporte Técnico, Links, Duvidas, Consulta, Vacinacao, Tabnet);
duas caixas de textos (1- Usuario; 2- Senha); um botéo (3 - Logar) (Figura 1).

Figura 1 - Pagina inicial do SIPNI-WEB.

*Site: http://sipni.datasus.gov.br
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< C A Nioseguro | sipnidatasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf

&Ministério da Saide

DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizaces

Apresentacdo b Downloads »  Suporte Técnico » Links »  Dividas »  Consuliz »  Vacinagdo »  Tabnet » | Usudrio: | Informe o usudric 1 Senha: | Informe a senha 2 Logar 3

Usudrio: Instancia: - Nivel:

Fonte: DATASUS, 2019.

Apbs efetuar login no Sistema, tem-se uma tela com menus disponiveis, que séo
ativados para usuérios com cadastro e permissdes de uso de 12 menus (apresentacdo,
downloads, enviar informac@es, suporte técnico, links, dividas, consulta, evento adverso,
vacinacdo, movimentacao, cadastros, tabnet) mais a op¢ao “sair”’; e no rodapé, sao apresentados
0 usudrio que esta logado, a instancia (nome da unidade de sadde)/nivel (estabelecimento de

salde) e a versdo atual do sistema (Figura 2).

Figura 2 — Pagina inicial do SIPNI-WEB - Apés efetuar login.

& C @ N3o seguro | sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf

& Ministério da Sadde

DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacoes

Apresentacic b Downloads b Enviar Informagdes b Suporte Téenico »  Links b Dividas »  Consulta p Evento Adverso b Vacinagic b Movimentagio b Cadastros b Tabnet p  Sair

Usudrio: YGOR Instancia: UBS SA0 GERALDO - Nivel: ESTAEELECIMENTO DE SAUDE Versdo: 3.10.20

Fonte: DATASUS, 20109.

O SIPNI-WEB possui alguns menus abertos a toda populagéo, ou seja, qualquer cidadao
pode estar fazendo consultas, através dos menus (Consulta, Vacinacdo e Tabnet). No menu
Consulta, no sub-menu “SI-PNI”, a primeira op¢do “Consolidado de Doses Aplicadas” esta
disponivel para consultar o “Acompanhamento Mensal” das quantidades de doses aplicadas a

populagdo e a segunda opgdo “Arquivo(s) Enviado(s)”, o cidaddo pode acessar o “log’s de



25

Envio de Arquivos”. O sub-menu “Relatorios”, esta disponivel apenas para pessoas autorizadas,

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

Figura 3 — Menu Consulta do SIPNI-WEB.

Consulta »

SI-PHI L Consolidado de Doses Aplicadas

>

&) Acompanhamento Mensal
Calendario de Wacinagio
»

Arguivo(s) Enviado(s) » E32 Log's de Envio de Arguivos

= |

Ralatdrios 3
B3 “acinados por vacina

3 Wacinas por vacinados

=3 Listagem de Faliosos

33 Listagem de Aprazamentos
(=)

wacinados com Esguema Vacina

Incompleto

Fonte: DATASUS, 2019.

Na Figura 4, destaca-se a tela que é chamada em todos os relatorios do SIPNI. Para gerar
qualquer relatério deste menu, € verificada que a parte referente ao menu “Instancia”, ja vem
toda preenchida, baseada no usuério logado; o tipo de ‘Estratégia” deve ser selecionada, € ao
efetuar esta acdo, no campo imunobioldgico ira listar todos cadastrados, bastando ao usuério
escolher pelo menos um deles para registro dos dados. A Ultima opcao obrigatoria, refere-se as
datas de aplicagdo (“Data inicio” e “Data término”); neste quesito é necessario clicar no botdo

“Pesquisar”.

Figura 4 — Op¢des de Geracao para relatérios menu Consulta do SIPNI-WEB.
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Wi Relatirio»Listas de Vacinagos=\acinados por vacinas

Instancias
ue s 1 Macro Regional: * Regional: * Municipio: *
Regional Municipal: Distrito Sanitiric Unidade de Saide
Imunizagio
Vacinagdo
Eetratigia: * Grupo de Atendimento: 2 Populagio Outras Informagdes Data de Aplicagio
Selecione « || seecione - Recidents + Nio Residente Situagdo: Data Inicio: *
ol gi * Gestante o]
Imunchiolégice S~
Comunicantes de hanseniase Data Término: *
Nio Residente Puérpera @
Sexo: 3
Selecions | ~
Raga:
Selecions -

Laboratorio:
_— Registro de Vacinagio Anterior:
Selecione -

. Selecionz |
Motive Indicagdo:
Bairro de residéncia paciente

Especialidade:

Pesquisar

Fonte: DATASUS, 2019.

A Figura 5 apresenta um exemplo de relatério emitido pelo SIPNI-WEB. Destaca-se na
parte com uma marcacdo 1, a opcdo de mudar a ordenacdo (Crescente ou Decrescente) e na
marcacdo 2, tem-se a opcdo de exportar 0 que foi pesquisado nos formatos Excel “.x1s”, excel

“.csv”’ e em PDF.

Figura 5 — Exemplo de Relatério gerado no menu Consulta do SIPNI-WEB.

a a a s Grupo de o || BE2eE DIl Ps a
Vacinado Dose & Laboratério & | Lote & Estratégia | puobgic oo Situagio  RA ¥ | ldade © | Nascimento | Aplicagio | Bairro & Munisipio{Residéncia) &
& 4
ABRAAC - 5 1 ano(s) O
50UZA '_'l?_”l‘]"i‘;?:.'ca 19 Reforge FUNED AMCA20HA Rotinz F:r';"’@“ Nz mes(es) 18/01/2018 07/02/2019 ITAUNA
NUNES conjugada & g 20 diafs)
ABRAAD . 5 1 ano(s) 0
S0UZA TS@"“"““ %= {%Referge FIDCRUZ 1TIVPNOOTL | Rotina P:ET"“:“ Nio mes(es) 18/01/2018 07/02/2018 ITAUNA
MUNES g 20 dia(s)
. 11 anols)
ADRIAN PV . Populagdo s ar s -
TorReANA | Ddrvalente | 1°Dose BUTANTAN 130042 Rotina i Nio ?Jﬂj:E:‘?J 24002008 | 030512012 ITAUNA
o 5 11 anols)
ADRIAN Weningocscica ~ . Populagi . (=) ons . -
LOPESVIANA | conutada C Unica FUNED AMCA20HA | Rotina piin No ?4mdei:E:‘=J 240U2008 | 0052018 ITAUNA
ALESSANDRA Populagia
APARECIDA Dupla adulte Revavinagdo | BIOLOGICALE. | 2215002188 | Rotina (s Gestante | Nio 121011080 | 150172019 ITAUNA
= ¢ geral
DE MORAIS
ALESSANDRA Frrenmn 43 ana(s)
MARCIA DE Dupla adulto 22 Dose BIOLOGICALE. | 2215002184 | Rotina g NEo Smes(es) | 27/0811875 | 02012012 | VILAMARIA PARA DE MINAS
geral =
S0UZA 13 dia(s}
ALESSANDRA Popuiacio 43 anals)
MARCIA DE Dupla adulte 3 Dos= BIOLOGICALE. | 2215002178 | Rotina Fulss Nio Omes(es) | 270BMETS | 18042012 | VILAMARIA PARA DE MINAS
geral os(e
S0UZA 20 dials)
Ususrio: YGOR Instincia: UBS SAO GERALDO - Nivel: ESTABELECIMENTO DE SAUDE Versdo: 3.10.20
Exportar para o formato abaixe
Qo - )&
Wl | N 2
o

Fonte: DATASUS, 2019.
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Sobre 0 menu “Cadastros”, referente ao vacinador, primeiramente, na Figura 6, €
possivel consultar se ja existe cadastro realizado. Na inexisténcia do cadastro, tem-se a op¢ao

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

Figura 6 — Pagina para consulta do vacinador do menu cadastros SIPNI-WEB.

&Ministériu da Saide

DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagbes

Apresentacdo b Downloads b EnviarinformagSes »  Suporte Técnice b Links p Ddvidas » Consuliz » Evento Adverso b Vacinagdo »  MovimentagSo »  Cadastros » Tabnet » Sair b

Wi Cadastrar Vacinador

Pesquisa de Vacinador

Nome:
Situagao:
® Ativos Inativos Todos
Pesquisar Limpar Incluir

Fonte: DATASUS, 2019.

Figura 7 — Pagina para inclusao do vacinador do menu cadastros SIPNI-WEB.

& Ministério da Saide

DATASUS.gov

SIPNI - Sistema de Informactes do Programa Nacional de Imunizacoes

Apresentacdo b Downloads »  Enviar Informagées »  Suporte Técnico » Links »  Ddvidas »  Consulia »  Evento Adverso »  ‘Vacinagdo b MovimentagSo »  Cadastros » Tabnet » Sair »

WU Cadastrar Vacinador

Vacinador

CPF: *

Nome: *

CBOS: * Selecione -

Conselho
Regional: *

Instancia: *

Voltar Salvar

Fonte: DATASUS, 2019.

Para pesquisar um cidad&o ja cadastrado no Sistema, varias opcdes estdo disponiveis,
sendo 0s campos obrigatorios para a pesquisa, marcados com *, sendo Nome e UF. Caso nédo
seja encontrado o cadastro, basta clicar no botdo ‘Incluir’ para dar andamento em um novo

cadastro (Figura 8).

Figura 8 — Pagina para pesquisa do paciente do menu cadastros SIPNI-WEB.
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Ministério da Saade

Bl Cadastrar Facienta
Pesquisa de Paciente
Nome: *

Nome da Mie:

Nome Social:

Pais de Nascimento:

UF de Nascimento:
Municipio de Nascimento:
Nascimento:

Cartdo 5US:

Documento:

UE- *

Municipio

Cartio S5US
TOG207542662268

202004532302308

Pesquisar Limp

DATASUS.gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacbes

Apresentacic b Downloads b Enviar Informagdes b Suporte Técnico b Links b Ddvidas b Consulta b Evento Adverso b Vacinagdc b Movimentagdo b Cadastros b Tabnet b Sair b

|luisa calgn morate de sousa

Informe o nome da mae

Informe o nome social
"Selecione -
“Selecione -
“Seleciane -
93/39/3999 m

995593995995355

Informe o ndmero do documento.

MINAS GERAIS -

DIVINOPOLIS -
ar Inclui
Nome Nome da Mie
LUISA COLEN MORATO DE SOUSA MARINA AFARECIDA DE SOUSA
LUISA COLEN MORATO DE SOUSA MARINA AFARECIDA DE SOUSA

Municipic Estado Nascimento Agdo
DIVINOPOLIS MG 1201172014 27
DIVINOPOLIS MG 1201172014 Yl

wy [ Pagina: 1de1]

Fonte: DATASUS, 2019.

Ap0s identificacdo do cidaddo a ser vacinado, trés opg¢des de acdo estdo disponiveis:

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

Notificagdo Evento Adverso Pds Vacina¢ao” (Figura 9). Nesta pégina, varios campos com

caracteristicas e endere¢o do cidaddo deverdo ser preenchidos.

Figura 9 — Pagina para cadastrar ou alterar paciente do menu cadastros SIPNI-WEB.
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Wil Cadastrar Paciente

Paciente

Cartdo 5US:

£98004532802808 [0}

Nome Completo: *

LUISA COLEN MORATO DE SOUSA

Apelido/Nome Social:

Data de Nascimento: *

Sexo: *

147.247.546-13

12/11/2014 £ | idade: 4 anc(s) ! 7 més(es) / 25 dis(s)

Feminine ~ |Raga: * |Branca

Nome Completo da Mae: *

Pais de Nascimento:

Tipo de Documento:

Endereco:

Zona: * ® \Urban;

MARINA APARECIDA DE SOUSA

Selecione - UF de Nascimenta:

CPF + | Decumento: 14724754613
a Rural

Namero 512

Logradouro: * | SAD MATEUS

Complemento:

Pais: * BRASIL w |UF: * | MINAS GERAIS w |Municipio: * | DIVINOPOLIS
EBairro. Selecione - |CEP: 335
Telefone: * (99) 999999339 Tel. de contato: | (35) 93593593
E-mail Informe o enderego de email
Saida do -
paciente: Selecione -
oltar Salvar

+ |Etnia:

Municipio de Mascimento:

Fonte: DATASUS, 2019.

Na figura 10, destacam-se detalhes da pagina referente ao botao de Agao “Consultar ou

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

paciente selecionado. E na Figura 11, no botdo de Agdo “Consultar Notificacdo Evento Adverso

Pds-Vacinagao”, ¢ possivel consultar, incluir e alterar informagdes sobre o evento.

Figura 10 — Pagina para consultar ou alterar o registro do vacinado do menu cadastros

SIPNI-WEB.
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Wil Cadastro o Registro de vacinas

Pacients: VIVIANY COLEN MORATO TEODORO

Cartio SUS: [
Nome: I
Mome Social:

Nome da Mide: MARYDALENA AMARAL GOLEN MORATO

Pais de Nascimento: UF de Nascimento:

Histérico de Vacinagdo | Aprazsmento || Cademeta Vacinagdo de Retina

Estab. de Sadde. 7768269 - UBS SAC GERALDO

Data de Aplicagdo: * 55/93/9993 @
Grupo de Atendimento: * | Selecione -
Estratégia: *
Imunobiolégico: *
Dose: *
Data de Aprazamento:
Laboratério: *
Lote:
Limpar || Adicionar
Aplicagio Estratégia Imunobiolégico Dose
culf e
300012017 | Rotina f"@"s e culiiv celllariVers | gapoe,
culf e
02/02/2017 | Rotina f"\j"s &m cultivo cellarVera | 5 po .
130082017 Influenza Trivalente - FLUZV | Unica

indiseriminada

Violtar Salvar Imprimir Histérico

Cademeata Campanha

Municipio de Nascimento

Nascimento:  27/11/1980 Idade: 33 ana(s)/ 7 més(es)/ 10 dia(s) Sexo: Feminino Raga: Branca Etnia: CPF:
Enderego: MANAUS Mimero: 520 Complemento:

Bairro: Municipio: DIVINOPOLIS UF: MG

CEP: Pais: BRASIL

Telefone:

Tel. de contato

E-mail

Cademnets EspecisliOutras || Registro Vacinaglo Anterior || Observ

Gestante
Puerpera

Comunicante de hanseniasse:

Via de Administragio: Salecione -

Local de Aplicagio: Selecione -
Indicacao

Especialidade:

Vacinador. -
Rep Inad RA Laboratério|  Lote a ﬁm‘i”'l‘is‘('fiﬁu R'-:‘i“;'&z Indicacan
N N BUTANTAN M18351Y | - -
N N BUTANTAN M18351V | - -
N N BUTANTAN PIBSIV | - -
1 15 v [Pagina: 1 de 1]

Especialidade

Estab. de .
Saude S

7460144 -

MRRTINS

7460144 -

MARTINS
2159503 -
EsF
MOSSA
SENHORA
DAS

GRACAS

Fonte: DATASUS, 2019.

Figura 11 — Pagina para consultar noti

cadastros SIPNI-WEB.

ficacdo Evento Adverso Pds-Vacinacdo do menu

Wil Formuldrio de Eventos Adverses Pds Vacinacdo
Paciente: VIVIANY COLEN MORATO TEODORO
Cartdo 5U5: T0B004326303027
MNomea: VIVIANY COLEN MORATO TEODORO
Nome Social:
Nome da Mde: MARYDALENA AMARAL COLEN MORATO
Pais de Nascimento: UF de Nascimento: Municipio de Nascimento:
MNascimento: 27711171280 Idade: 38 ano(s)/ 7 més{es)/ 10 dia( Sexo: Feminino Raga: Branca Etnia:
Enderego: MAMNALS NOmero: §20 Complemento:
Bairro: Municipio: DIVINOPOLIS
CEF: Fais: BRASIL
Telefone:
Tel. de contato:
ncluir Nova Motificagéo Woltar

Langamentos de EAPY ja realizados

Preenchimento Codigo Estab. de Sadde Municipio

Menhum Evento Encontrado !

iovw
% W X
ON otificagdo 0 Investigagio G Encerramento

UF:

MG

UrF

[Pagina: 1de1]

Fonte: DATASUS, 20109.



31

Na Figura 12 é apresentada a pégina para fazer o cadastro de lotes de vacinas. Neste

caso, o operador do Sistema informa o lote e faz o vinculo do mesmo a sala de vacina.

Figura 12 — Péagina para cadastrar/vincular lote de vacina do menu cadastros SIPNI-

WEB.

Wil Cadastrar Lote

Pesquisa de Lote

Nimero do Lote:
Pesquisar Limpar ‘incular Lote

TTEEE69 - UBS SAO GERALDO

Mimero do Lote &

Laboratério Produto . . i
Apresentagio Validade & Disponivel

Nenhum Lote Encontrade !
10 [Pagina: 1 de 1]
Exportar para o formato abaixa

Fonte: DATASUS, 2019.

Na figura 13, temos a pagina de alteragdo de senha do Sistema, que também é acessada

através do menu “Cadastros”.

Figura 13 — P4gina alterar senha do menu cadastros SIPNI-WEB

Wi Aterar Senha

Alterar Senha

Mova Senha: *

Confirmagdo de senha: *

Salvar

Fonte: DATASUS, 2019.
Por fim, na Figura 14, temos a pagina do Cartdo Nacional de Saude — CNS, utilizada

para buscar o cadastro de cidad&o. E utilizada também para localizar o cidaddo e entdo fazer a

sua vinculagéo.

Figura 14 — Pagina cartdo nacional de saude - CNS SIPNI-WEB.
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Pesquisar Paciente Integragdo CN S

Cartdo 5U5: $95599999995395

MNome: kegor colen

Nome Social: Informe o nome |

Nome da Mae: i me mie

Nome do Pai: rm ome a

MNascimento: 99/99/9999 [}

UF de Nascimento: Selecione -

Municipio de Nascimento: | Selecione -

Tipo de Documento Selecione -

Documento: Informe o nimero do documento

Pesquisar Limpar
Cartdo 5US Nome e Nome da Mie Nome do Pai Ll s Nascimento Sexo
Social Nascimento
- S - YGOR COLEN MARYDALEMNA AMARAL COLEN EDSOM LUIZ . - "
700007 752542807 VINOPOLIS 3110187 Masc ]
70000 2! 50 MORATO MORATO MORATO DIVING L MG 11011878 Masculing
= = IGOR COLEM rE s SEM -
708405245362 T5 AN COLEN DOS SANTOS - 100 Masculing
7023405246352764 SANTOS LILIAM COLEM SANTO: INFORMAGAQ 017101988 Masculing
181848565570002 IGOR COLEM SENA, MARIA ESTHER COLEN SENA ',‘CL);E:' SENA ANCHIETA | ES 110211882 | Masculing
T02101726308187 IGOR COLEM SENA MARIA ESTHER COLEN SENA Q.Er‘i AArEO 11/021982 Masculing
INFORMAGAD
70810 732537 IGOR COLEN ANA COLE El . /0311203 Jasculing
703101544732527 SIQUEIRA SUSAMA COLEN INFORMAGAO 11/02/1982 Masculing
Bl z2)z]4]s]e] 7 = 5 v [Pagina: 1de 7]
Cancelar

Fonte: DATASUS, 2019.

Mediante a demonstracdo do SIPNI-WEB, verifica-se que a complexidade de um
software € um desafio que vai além da inovacéo tecnologica, pois deve-se considerar a aceitacdo
ou rejeicdo dos utilizadores quanto a adesdo da tecnologia da informacdo (VENKATESH,
MORRIS, DAVIS et al., 2003). Considerando os propdésitos do SIPNI, desde sua implantacéo,
mesmo diante de dificuldades consideradas naturais no percurso de descentralizacdo, destaca-
se sua relevancia, sobretudo pela importancia em gerar dados dos vacinados a partir de um
sistema operacional eficaz e gratuito. As estatisticas de salde, se utilizadas em todos os niveis
de governo, identifica problemas e necessidades para que as decisfes tomadas sejam baseadas
em evidéncias, politicas e programas de saude (CPSTF, 2015).

O desenvolvimento de tecnologias inovadoras, como o SIPNI, culmina com uma melhor
usabilidade do usuério, o que em muitos casos facilita a interacéo e a agilidade, fornecendo uma
experiéncia melhor para aqueles que usufruem destes produtos inovadores (ANTONELLI,
SILVA, FORTES, 2015). Este estudo fundamenta-se na avaliacdo da usabilidade do SIPNI, e
no qudo Util esta inovacao tecnoldgica pode contribuir para as atividades de imunizacdo dos

servigos locais.
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3.2 USABILIDADE DE PRODUTOS TECNOLOGICOS

A qualidade de software inclui algumas funcionalidades para garantir a eficiéncia e a
qualidade da tecnologia, visando uma melhor interface homem computador. Existem normas
que sdo devidamente validadas, elaboradas e revisadas, com o foco nas abordagens para
avaliacdo da qualidade de tecnologias da informacao.

A Norma Brasileira (NBR) ISO/IEC 25010 orienta o desenvolvimento de uma
tecnologia com qualidade para garantir o sucesso de negdcios e até para a seguran¢a humana,
pautado nas funcionalidades dos produtos tecnoldgicos (ABNT, 2011). S&o oito os atributos de
qualidade da tecnologia da informacdo: adequacdo funcional, eficiéncia no desempenho,
compatibilidade, usabilidade, confianca, seguranca, manutencdo e portabilidade (ANBT,
2011).

Segundo a NBR ISO/IEC 25019 (ABNT, 2011) e Oliveira (2016) o atributo de
adequacao funcional mede o grau em que o produto disponibiliza fungdes que satisfazem as
necessidades estabelecidas no projeto inicial; a eficiéncia no desempenho verifica se 0s recursos
e os tempos utilizados sdo compativeis com o nivel de desempenho requerido para o produto;
a compatibilidade seria a facilidade de se combinar um software com outros softwares. Essa
caracteristica é importante porque raramente um software € construido sem interacdo com
outros softwares e/ou sistemas que ja existem; confianca é o grau que vem da premissa em que
um sistema, produto ou componente executa funcdes especificas sob condigdes especificas por
um certo periodo de tempo; seguranca € o0 grau em que um produto ou sistema protege
informacdes e dados e controla o nivel de acesso de pessoas, produtos ou sistemas de acordo
com os tipos e niveis de autorizacdo; manutencdo é o grau de eficécia e eficiéncia com que um
produto ou sistema pode ser modificado pela equipe de manutenc¢éo; portabilidade é o grau de
eficacia e eficiéncia 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 usuario em completar objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e

satisfag&o.

A Figura 15 apresenta os atributos de qualidade da tecnologia da informacéo, propostos
pela ISO/IEC 25010 (ABNT, 2011).

Figura 15 — Atributos de qualidade da tecnologia da informacao.
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| |

| Adequacdo Eficiénciano | "

“ Funcional ‘ | Desempenho | Compatbilidade ‘ Usabilidade Confianca Sequranca Manutenco Portabiidade
| ‘ | \‘

I R e 1

{ \ | Reconhecimento |

Modelo de Qualidade de Produto
(ISO/IEC 25010)

| deadequacdo
Completude Comportamento Aprendizado ki Confidencialidade ;"e"‘fs‘ggfl'g;‘i Adaptabiidade
~ funcional Temporal Coexisténcia Operabilidade Disponibiiidade Integridade Analisabilidade Capacidade de ser
Corretude funcional Utilizacgo de Interoperabilidade Prevencéo de erro T IeraPo' 3 falha Néo-repudiacdo Faciid Je i instalado
Adequacio Recurso Estética de RECaaNaS]  Responsabiidade ot Fagilidade de
funciona Capacidade Inteface do i Autentiidade BoNkach substiuicio
a0 ‘ Testabilidade |
possbltste | \ v

Fonte: NBR ISO/IEC 25010 (ABNT, 2011).

Para garantir a qualidade de softwares e sistemas de informacdo é importante que cada
atributo de qualidade seja especificado e avaliado utilizando, quando possivel, métricas
validadas ou amplamente aceitas (OLIVEIRA, 2016; NIELSEN, LORANGER, 2007; ABNT,
2011).

Neste propdsito, dentre os atributos de qualidade utilizados para avaliar a qualidade
dessas tecnologias, destaca-se a usabilidade, atributo que mede a facilidade do usuario em
completar objetivos especificos com eficacia, utilizando um produto projetado para
proporcionar eficiéncia e satisfacdo ao usuario, em um contexto especifico (ABNT, 2011,
CYBIS, BETIOL, FAUST, 2010; NIELSEN, 1994; NIELSEN, LORANGER, 2007). Para
Nielsen e Loranger (2007) usabilidade refere-se a habilidade dos produtos em permitir que o
usudrio alcance facilmente suas metas de interacdo com a tecnologia, ou seja, a rapidez com
gue os usudarios aprendem a usar alguma coisa, a eficiéncia em usa-la, a lembranca dos
comandos e se gostam de usar algum recurso tecnolégico disponivel.

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 utilizacdo das interfaces do

usuario, por meio de cinco componentes de qualidade:

e Facil aprendizagem (learnability): quanto mais facil é para os usuarios, realizarem
tarefas basicas, na primeira vez que encontram o sistema/interface.

o Eficiéncia (efficiency): quando os usuarios aprendem o sistema/interface, eles executam
tarefas com rapidez.

e Facilidade de memorizacdo (memorability): quando o0s usudrios retornam ao
sistema/interface apds um periodo sem usa-lo, apresentam facilidade em manusea-lo,

devido a facil memorizacéo.




35

e Minimizacdo de Erros (Errors): para os usuarios a quantidade de erros precisa ser
pequena e se ocorrerem precisam ser de facil solucgéo.
e Satisfacdo (satisfaction): sistema/interface deve ser agradavel para 0s usuarios.

Sobre o componente “facil aprendizagem”, a ISO/IEC 25010 (ABNT, 2011) reconhece
este como a capacidade de memorizagdo, assimilacdo de informacbes ao fazer uso de
tecnologias. 1sso quer dizer, que o usuario pode aprender a usar a tecnologia, e posteriormente
reutiliza-la por diversas vezes, sem ter que aprender a reutiliza-la, mesmo tendo passado por
um tempo maior de uso (OLIVEIRA, 2016; TENORIO, COHRS, SDEPANIAN et al., 2010).

O componente “acessibilidade” faz parte da extensdo da usabilidade e encontra-se
relacionada a 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 satisfacdo para o usuario, melhorando assim o trabalho a ser exercido. Esta visa estimular
0 uso de tecnologias mesmo de pessoas com alguma deficiéncia, 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 da-se por meio do qudo confiavel
ele se apresenta, e 0 que pode ser feito para que a ocorréncia de erros seja minimizada,
empoderando o usuario, ao satisfazer suas necessidades de uso (ROSA, VERAS, 2013).

Em relacdo ao componente “apreensibilidade”, em que se trata do momento em que o0
usudrio consegue aprender a utilizar o produto tecnolégico, sdo favorecidas a clareza e coesdo
sobre toda a funcionalidade do sistema. Dependendo do modo como a tecnologia é aplicada,
tem-se a partir dai, uma melhor interacéo entre homem/ méaquina (CAMPOS, 2017).

Na usabilidade tem-se ainda o termo estética, ao qual refere-se ao conjunto de
caracteristicas de uso, responsaveis 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
eletrénico (PAIXAO, ZANDOMENEGHI, 2016).

Outros aspectos compreendem a usabilidade, como a operacionalidade e a atratividade.
A primeira esté relacionada ao trabalho do usuario com a tecnologia, ou seja, a adaptagéo deste
sendo mediada por fatores facilitadores, ou dificultadores ao fazer uso do sistema, que inclui
desde quesitos iniciais como a instalacdo, até os posteriores, como 0 uso em si, a manutencao,
dentre outros (CHACON, 2015). Por fim, a atratividade mostra-se, como um outro ponto
fundamental no quesito da producéo tecnoldgica e no uso do cliente. Dentro desta caracteristica,

enquadram-se diversos quesitos, como a qualidade, tamanho das letras, guias e comandos
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inteligiveis e demais caracteristicas que adequam a tecnologia, para o uso, visando facilitar o
uso (DIAS, 2016).

A avaliacdo dos componentes da usabilidade é desenvolvida com foco no usuario,
visando a qualidade das interacdes e levando em conta seus resultados para adequar a interface
atual ou construir novas versdes quando for necessario. Esta recomendacdo reduz falhas no
sistema/software para que ele responda cada vez melhor as expectativas e necessidades dos
usuérios (BONFANDINI, PRETTO 2016; CARVALHO, EVORA, ZENS-MASCARENHAS,
2016).

Portanto, deve-se considerar os padrdes de usabilidade na construgdo de sistemas de
informacdo e websites, visto que a primeira experiéncia do usuario € determinante para o seu
retorno. A dificuldade de navegar nas paginas e menus e falta de otimizacdo do tempo de
navegacao, por exemplo, sdo atributos que levam a insatisfacdo do usuario e com isso, a nao
adocdo da tecnologia (NIELSEN, LORANGER, 2007).

Nielsen (1993), desenvolveu principios basicos de usabilidade denominados de
Heuristicas de Usabilidade, que funcionam como padrdes e podem ser utilizados para a
avaliacdo dessas interfaces. Para o referido autor, heuristicas significam alguns atalhos, regras
ou métricas que permitem identificar problemas concretos na interacdo do usuario com o
sistema/software. S&o 10 as heuristicas de usabilidade (NIELSEN, 1993, 1994):

1. Visibilidade — feedback (Visibilidade do status do sistema): o sistema deve sempre
manter os usuarios informados sobre o0 que esta acontecendo, através de feedback
apropriado dentro de um prazo razoavel.

2. Compatibilidade (Correspondéncia entre o sistema e 0 mundo real): o sistema deve
falar a linguagem dos usuarios, com palavras, frases e conceitos familiares, em vez de
termos orientados pelo sistema. Siga as convencdes do mundo real, fazendo as
informac@es aparecerem em uma ordem natural e l6gica.

3. Controle e liberdade do usuério: os usuarios geralmente escolhem as fungdes do
sistema por engano e precisardo de uma "saida de emergéncia” claramente marcada para
deixar o estado indesejado sem ter que passar por um dialogo extenso. Suporte desfazer
e refazer.

4. Consisténcia e padrdes: 0s usuarios ndo devem se perguntar se palavras, situacfes ou
acoOes diferentes significam a mesma coisa. Siga as convencdes da plataforma.

5. Prevencdo de erros: ainda melhor do que boas mensagens de erro € um projeto

cuidadoso que impede que um problema ocorra em primeiro lugar. Elimine as condigdes
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propensas a erros ou verifique-as e apresente aos usuérios uma opcao de confirmacéo
antes de se comprometerem com a ag&o.

6. Reconhecimento ao invés de memorizagdo: minimize a carga de memaoria do usuario,
tornando os objetos, acbes e opgdes visiveis. O usuario ndo deve ter que lembrar
informagdes de uma parte do dialogo para outra. As instrugdes de uso do sistema devem
ser visiveis ou facilmente recuperéaveis sempre que apropriado.

7. Flexibilidade e eficiéncia de uso: os aceleradores - nunca vistos pelo usuario iniciante
- podem acelerar a interacdo do usudrio especialista, de modo que o sistema possa
atender a usuarios inexperientes e experientes. Permitir que os usuérios personalizem
acoOes frequentes.

8. Design estético minimalista: os dialogos ndo devem conter informacdes irrelevantes
ou raramente necessarias. Cada unidade extra de informacdo em um dialogo compete
com as unidades relevantes de informacéo e diminui sua visibilidade relativa.

9. Diagnostico e correcdo de erros: as mensagens de erro devem ser expressas em
linguagem simples (sem cddigos), indicar precisamente o problema e sugerir
construtivamente uma solucéo.

10. Ajuda e documentacdo: mesmo que seja melhor se o sistema puder ser usado sem
documentacdo, pode ser necessario fornecé-la. Qualquer informacdo desse tipo deve ser
facil de pesquisar, focada na tarefa do usuario, listar etapas concretas a serem executadas

e ndo deve ser muito grande.

Com o intuito de explicar o grande nimero de problemas observados no desenho das
interfaces de usuarios, diferentes testes de usabilidade sdo utilizados com usuarios do
sistema/software/website, para obter informacdes do uso de interfaces e aplicacdes especificas
(CYBIS, BETIOL, 2010). Um dos resultados da mensuragdo da usabilidade é identificar as
impressBes dos usuarios sobre a tecnologia, assim como o nivel de satisfagdo com a experiéncia
de uso (PADUA, 2012).

Entre os testes de usabilidade existentes, os métodos diretos de inspecdo podem ser
mensurados por meio de questionario/entrevistas, aplicado diretamente aos usuarios, com foco
na experiéncia vivenciada no servigo. Estes testes buscam em primeira instancia identificar os
padrdes de qualidade da usabilidade a partir do usuario, tendo em vista, que essas pessoas sao
capazes de trabalhar com tecnologias ou possuem um conhecimento ampliado no foco da
tecnologia inovadora (CARVALHO, EVORA, ZENS-MASCARENHAS, 2016).

Dentre os métodos indiretos, destaca-se a Analise Heuristica ou Avaliacdo Heuristica
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(NIELSEN, 1994) que é um método baseado na verificagdo de uma pequena lista de regras
(heuristicas) ou na propria experiéncia dos avaliadores que visam, de forma econémica, facil e
rapida, descobrir grandes problemas potenciais da interface (NIELSEN, 1994). Este tipo de
avaliacdo é a mais usada para a medicdo de usabilidade, dada a sua facilidade de entendimento
e agilidade de aplicacdo (NIELSEN, 1995). Destaca-se que as Heuristicas propostas por Nielsen
(1994), ja foram adaptadas ao ambiente web (MACIEL, NOGUEIRA, CIUFFO et al., 2004).

A Avaliacdo Heuristica pode ser mensurada por meio de especialistas com expertise na
area, que pode rapidamente determinar o que esta e o que nao esta funcionando em um Sistema.
Nielsen (1994) recomenda o uso de pelo menos dois avaliadores com conhecimentos em
usabilidade, dada a subjetividade do método. A eficiéncia 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 0 acompanhamento do processo de teste
de Avaliacdo Heuristica referem-se a: preparacdo da instrugdo especifica quando o Sistema é
dependente de um dominio especifico; acompanhamento da execucéo do teste; consolidacao da
lista de problemas anotados na sessdo de avaliacdo; e analise dos problemas encontrados
segundo o grau de severidade, documentacdo e apresentacdo dos resultados (NIELSEN, 1993).

A Avaliacéo Heuristica pode ser utilizada em qualquer fase do ciclo de desenvolvimento
do software, permitindo apoiar o desenvolvimento de projetos, no sentido de: propor corre¢des
em projetos em andamento; propor revisdes/ajustes/customizacdo em produtos acabados;
definir a aceitacdo ou nao, 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,
0 SUS (System Usability Scale) que foi criado em 1986 por Brooke (1996), um dos mais simples
métodos usados para avaliar produtos, servicos, hardware, software, websites, aplicacbes e
qualquer outro tipo de interface. O SUS permite avaliar a efetividade (os usuarios conseguem
completar seus objetivos?), a eficiéncia (quanto esforco e recursos sdo necessarios para isso?) e
a satisfacao (a experiéncia foi satisfatoria?) por meio de um questionario contendo 10 perguntas,
e para cada uma delas o usuario pode responder em uma escala de 1 a 5, onde 1 significa
Discordo Completamente e 5 significa Concordo Completamente, ainda tem outra vantagem
pois 0 mesmo ndo possui direitos autorais, tornando seu custo recomendavel (BROOKE, 1996;
ALLEN, SEAMAN, 2007).

As 10 questdes do questionario SUS, validadas em lingua portuguesa (TENORIO,
COHRS, SDEPANIAN et al., 2010) estdo descritas, a seguir:
1) Acho que gostaria de utilizar este produto com frequéncia;



2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
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Considerei 0 produto mais complexo do que 0 necessario;

Achei o produto facil de utilizar;

Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este produto;
Considerei que as varias funcionalidades deste produto estavam bem integradas;
Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias;

Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este produto;
Considerei o produto muito complicado de utilizar;

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 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Pesquisa de método misto concomitante e convergente (QUANT > QUAL)
(CRESWELL, 2017; CLARK, IVANKOVA, 2016). Nesta estratégia os dados quantitativos sao
coletados e analisados concomitantemente a coleta e analise de dados qualitativos. Neste
estudo, a incorporacéo de dados qualitativos teve o papel de apoiar as informacdes quantitativas
e com isso, expandir os achados sobre a usabilidade do SIPNI-WEB, dando maior evidéncia
aos resultados. Este método possibilita a triangulacdo de métodos (transversal, método indireto
de avaliacdo heuristica) e técnicas de pesquisa (questionario estruturado e formulario
semiestruturado de inspecdo) para ampliar a compreensdo holistica do problema estudado
(Quadro 1).

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

e convergente.

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

Abordagem QUANTITATIVA QUALITATIVA

Estudo Transversal (GORDIS, 2014). | Estudo descritivo. Método Indireto
de  Avaliacdo  Heuristica -

Dez::uf:joodo “Heuristics for User Interface
Design” (NIELSEN, 1993, 1994,
1995).
Profissionais  de  enfermagem, | Especialistas em tecnologia da
o usuarios reais do SIPNI Web no | informagdo, com conhecimento em
Participantes | Byasil. usabilidade e SIPNI WEB.

- Questionério estruturado baseado | - Formulario de inspegdo heuristica
nos questionarios: (NIELSEN, 1993) adaptado por

- System Usability Scale (sus) | Mactel etal. (2004)
Coletade | (BROOKE, 1996), validado em
dados lingua  portuguesa  (TENORIO,
COHRS, SDEPANIAN et al., 2010).

- The Post-Study System
Usability (PSSUQ) (LEWIS, 1992).
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- Computer System  Usability
Questionnaire  (CSUQ) (LEWIS,

1995).

-Estatistica descritiva Inspecdo heuristica (NIELSEN,

-Estatistica inferencial 1994): preparagao,
acompanhamento da execucdo do

-System Usability Scale (SUS) teste; consolidagcdo da lista de

problemas; analise dos problemas
encontrados; e apresentacdo dos
resultados.

-Software SPSS® versdo 19.0 e
Analise dos | Excel versdo 2016.

dados _
Analise de Conteudo, na

modalidade = Tematico-Categorial
(BARDIN, 2015): 1. Pré-analise; 2.
Exploracao do material e tratamento
dos resultados; 3. Inferéncia e a
interpretacéo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

4.2 ABORDAGEM QUANTITATIVA

Estudo transversal com foco nos padrbes de qualidade da usabilidade do software
SIPNI-WEB, realizado a partir da analise das Heuristicas propostas por Nielsen (1993; 1994):
Visibilidade (feedback); Compatibilidade (correspondéncia entre sistema e mundo real);
Controle e Liberdade do Usuario; Consisténcia e Padrbes; Prevencdo de Erros; Reconhecimento
ao invés de memorizacdo; Flexibilidade e eficiéncia de uso; Design estético minimalista;
diagndstico e correcdo de erros; Ajuda e documentacéo.

Nesta etapa, foi utilizada a técnica prospectiva, que prevé a importancia da opiniao
subjetiva dos usuarios por meio de questionarios ou entrevistas, quando se avalia a satisfacdo
ou insatisfacdo na interacdo usuario-maquina e busca em suas opinides orientacao para revisoes
de sistemas/sites/software (CYBIS, 2003). A aplicagdo dessa técnica permitiu conhecer a
experiéncia, opinides e preferéncias do publico-alvo por meio de questdes sobre o usuario e o

comportamento de uso frente aos padrdes de qualidade da usabilidade.

4.2.1 Local de estudo
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O estudo foi realizado nas salas de vacinacdo da atencdo basica de municipios da
Macrorregido Oeste do estado de MG, que localiza-se entre as Regifes Central, Sul e Alto
Paranaiba. A Macrorregido Oeste possui vasta extensao territorial, com 31.543 kmz?, sendo
composta por 53 municipios, sendo 58,3% municipios de pequeno porte, 37,5% de medio porte
e apenas 4,2% deles de grande porte. Os municipios estdo localizados em seis regifes de salde,
considerando-se a base territorial de planejamento da atencdo & saude de Bom Despacho;
Campo Belo; Divinopolis; Formiga; Itauna; Lagoa da Prata/Santo Antdnio do Monte;
Oliveira/Santo Anténio do Amparo e Para de Minas (MINAS GERAIS, 2019).

A Macrorregido Oeste possui alta cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF)
(89,6%), com apenas 10,4% de unidades bésicas tradicionais. Na rede publica de satde dos 54
municipios foram identificadas 307 salas de vacinacdo (SILVA, 2018). As salas de vacinacao
no seu conjunto (ESF e unidades tradicionais) tém semelhante grau de organizacdo, sendo a
equipe de enfermagem a responsavel pelas atividades de imunizagdo. Os técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem sob a supervisdo do enfermeiro realizam todas as atividades
relacionadas a sala de vacinacao, inclusive as que se referem ao SIPNI-WEB (OLIVEIRA,
GALLARDO, ARCENIO et al., 2014).

As salas de vacinacdo elegiveis para o estudo foram todas as 307 salas de vacinacgao da
rede publica de saude da regido. Foram incluidas, neste estudo, as salas de vacinacdo 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 as
perguntas, além de aceitar a participar da pesquisa. Foram excluidas as salas de vacinagdo com
implantacdo da versdao SIPNI DESKTOP e ou as salas sem condi¢des de operacionalizacdo do
SIPNI-WEB, no momento da pesquisa.

Desta forma, foram incluidas neste estudo, 96 salas de vacinacgéo disponiveis na atencao
béasica, de 21 municipios que tiverem o SIPNI-WEB implantado e em funcionamento. Foram
excluidas 209 salas de vacinagdo, por ndo atenderem aos critérios de inclusdo desta pesquisa e
02 salas de dois municipios ndo tiveram interesse em participar da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos 21 municipios selecionados por regido de
salde, porte populacional, localizacao regional, nimero de salas de vacinacéo (n=96). Ressalta-
se que em uma das Regides de Saude (Bom Despacho), néo foi identificada salas de vacinagéo
com SIPNI-WEB implantado.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos municipios por regido de saude, porte populacional,

localizagéo regional, nimero de salas de vacinas, ano de implantacdo do SIPNI-WEB,

2018.

Municipios Regido de Saude Populagao vzi:izgéeo
Aguanil Santo Antonio do Amparo/ Campo Belo 4.054 2
Araujos Divinopolis/ Santo Anténio do Monte 7.883 2
Arcos Divindpolis/ Santo Antdnio do Monte 36.597 13
Cana Verde Santo Antdnio do Amparo/ Campo Belo 5.589 1
Candeias Santo Antdnio do Amparo/ Campo Belo 14595 1
Carmo da Mata Santo Antonio do Amparo/ Campo Belo 10.927 4
Claudio Divinopolis/ Santo Anténio do Monte 25.771 6
Corrego Danta Formiga 3.391 1
Formiga Formiga 68.423 15
Igaratinga Para de Minas 9.264

Itapecerica Divinopolis/ Santo Antdnio do Monte 21.377 5
Itatina Italina 85.463 4
Japaraiba Divindpolis/ Santo Antdnio do Monte 3.939 2
Lagoa da Prata Divindpolis/ Santo Antdnio do Monte 45.984 10
Oliveira Santo Antdnio do Amparo/ Campo Belo 39.466 12
Pedra do Indaia Divindpolis/ Santo Antdnio do Monte 3.875 2
Perdigdo Divinopolis/ Santo Anténio do Monte 8.912 3
iiagrancisco de Santo Antonio do Amparo/ Campo Belo 6.483 3
f’/i?;iishéada Para de Minas 4.834 2
giostiebastiéo do Divinopolis/ Santo Antdnio do Monte 5.805 5
Passa Tempo Santo Antonio do Amparo/ Campo Belo 8.197 2
Total - - 96

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

A populagdo elegivel foi constituida pelos profissionais de enfermagem (niveis técnico
e superior) que trabalham em sala de vacinacao nas unidades de atencédo basica (ESF e Unidades
Tradicionais). Foram incluidos na pesquisa os profissionais de enfermagem atuantes em sala de
vacinacdo com o SIPNI-WEB implantado, com pelo menos, seis meses de atuacao (deve-se ao
fato de ter um conhecimento do trabalho em sala de vacinagéo). A opgéo por trabalhar somente
com a equipe de enfermagem justifica-se pelo fato de o PNI brasileiro recomendar que as
atividades em sala de vacinacdo sejam realizadas por uma equipe de enfermagem capacitada
(BRASIL, 2014a).

Ressalta-se a importancia do envolvimento de usuérios reais do SIPNI na Avalia¢do
Heuristica. As pesquisas desenvolvidas com esse referencial tedrico, utilizam como
participantes, “representantes” de usuarios reais, que pode por um lado, tornar o teste
econémico e rapido, mas o envolvimento destes pode gerar distor¢des na avaliacdo (MACIEL,
NOGUEIRA, CIUFFO et al., 2004).

4.2.3 Coleta de dados

Para contemplar a avaliacdo dos componentes de qualidade da usabilidade indicadas por
Nielsen (1994), foi utilizado para a coleta de dados, um questionario estruturado (APENDICE
A), dividido em duas partes:

A primeira com 13 questdes sobre caracteristicas dos participantes: municipio, unidade
de saude, categoria profissional, nivel de formacéo, local de trabalho, sexo, data de nascimento,
Ha quanto tempo trabalha nesta Unidade de Saude, vinculo profissional, Como Vocé avalia seu
grau de conhecimento em Informatica, Usa Computador com Internet no Trabalho, No trabalho,
tem facil acesso ao computador quando precisa, pois tinha-se como pressupostos que
dependendo das caracteristicas dos usuarios, diferencas poderiam ser observadas na visao geral
e nos padrdes de qualidade do SIPNI-WEB.

A segunda parte do questionario, com 33 questes sobre os padrbes de qualidade de
usabilidade possibilitaram uma avaliacdo subjetiva da viséo geral dos participantes sobre a
usabilidade do SIPNI-WEB. Na criacdo deste questionario foram consideradas as 10 questdes
do questionario System Usability Scale (SUS) (BROOKE,1996), traduzido em lingua

portuguesa por Tenorio et al. (2010); 10 questdes foram extraidas do questionario The Post-
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Study System Usability (PSSUQ), Lewis (1992), 13 do questionario Computer System
Usability Questionnaire (CSUQ), Lewis (1995) bem como um estudo relacionando todas estas
perguntas realizado por Oliveira (2013). Vale ressaltar que na criacdo do questionario, as 33
questdes foram incorporadas em sua maioria na forma original, embora algumas com pequenas
adaptacOes, visto que ha grande interseccdo entre todas as perguntas dos trés questionarios
utilizados como referéncia. Desta forma, pretendeu-se abarcar um espectro maior de
caracteristicas da usabilidade para analise minimizando a repetibilidade de questes, evitando
assim deixa-lo enfadonho com perguntas muito similares que parecam repetidas. Contudo, as
adaptacGes foram minimas com a devida atencdo de modo a permanecer as proposicées
fundamentais das questdes, buscando assim preservar as propriedades analiticas propostas pelos
métodos originais.

A pesquisa de campo foi realizada entre julho e outubro de 2018, por trés pesquisadores
da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei, MG. A aplicacdo do questionario estruturado foi
realizada presencialmente de acordo com plano de trabalho e cronograma elaborados e apds o
participante receber orientacbes sobre o projeto de pesquisa e assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

4.2.4 Analise dos dados

Foi realizada analise descritiva dos dados para a caracterizacao dos entrevistados e para
a andlise das metricas estabelecidas no questionario. A andlise descritiva contemplou o célculo
das frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas e de média e desvio-padrao
das variaveis quantitativas. Para a comparacdo das médias das escalas segundo o tipo de
profissdo, foi realizado o teste T de Student Simples. Para a comparacdo das médias das escalas
segundo o nivel de formacdo, foi realizado o Teste Anova One Way. Para as possiveis diferencas
estatisticas encontradas nessas analises, também foram aplicados os testes Post-Hoc Hochberg
(para valores de n muito diferentes entre 0s grupos e variancias homogéneas) (FIELD, 2005).

Para calcular o valor do SUS score, que representa a pontuacgéo final da usabilidade do
Sistema, realizou-se a soma individual das respostas. Para as questdes impares, ou seja, as
questdes 1, 3, 5, 7 e 9 é subtraido o valor de 1 da posi¢cdo da escala que foi marcada pelo
respondente. Para as questdes 2, 4, 6, 8 e 10 o valor da escala é subtraido de 5. Por fim, para
obter o valor final que classificou a usabilidade do sistema (SUS score) somou-se a contagem
de cada questao 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
nivel de aceitacdo e qualidade (Figura 7) (BROOKE, 1996). Quanto a aceitagdo a pontuacao de
0 a 50 é considerada nédo aceitavel, de 50 a 70 € marginal ou pouco significativo e acima de 70
¢ aceitavel. Quanto a qualidade é atribuido um adjetivo a usabilidade, por volta de 20,3 ¢é
considerado pior imaginavel, 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 imaginavel (BANGOR, KORTUM, MILLER, 2009).

Figura 16 — Escala de pontuacéo do System Usability Scale (SUS).
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FAXADE, I\
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CLAnglzlﬁngEs IMAGINAVEL  RUIM oK BOM EXCELENTE IMAGINAVEL
(PR SR - INPUR NP B AU NP I PO N A B |
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Pontuagdo do SUS

Fonte: (BROOKE, 1996)

Além da classificacdo do grau de usabilidade, foi possivel reconhecer no questionario
as 10 heuristicas de usabilidade indicados por Nielsen (2007, 2012), estas questdes sao oriundas
dos outros dois questionarios (PSSUQ e CSUQ) como descritas a seguir: Visibilidade (questdes
34 e 44 ), Compatibilidade (questBes 21 e 40), Controle e liberdade do usuéario (questdes 18 e
25), Consisténcia e padrdes (questbes 23, 27, 40 e 46 ), Prevencado de erros (questdes 13 e 16),
Reconhecimento ao invés de memorizacao (questdes 17 e 30), Flexibilidade e eficiéncia de uso
(questdes 19, 22 e 29), Design estético e minimalista (questdes 31, 37 e 38), Diagnostico e
correcdo de erros (questdes 14 e 16) e Ajuda e documentacdo (questdo 16).

Para analisar as questfes sobre os padroes de qualidade de usabilidade foi utilizada a
escala Likert que ¢ uma escala nominal e propde uma série de afirmagdes, cada qual, claramente
positiva ou negativa, em relagéo ao tema em estudo (BROOKE, 1996). A vantagem de utilizar
esse tipo de escala esté na variabilidade de respostas que ela permite coletar. Desta forma, cada
questdo possui um conjunto de assertivas permitindo ao usuario indicar seu grau de
concordancia ou discordancia com relacdo ao que estd sendo medido. Foram consideradas as

seguintes opcodes 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 satisfacdo o
entrevistado marcou uma das 4 assertivas, onde “Concordo Totalmente” é o grau de
concordancia maximo e “Discordo Totalmente” é o grau de discordancia maximo. Foram
calculadas a amplitude das questBes de cada heuristica, 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 Avaliacdo
Heuristica, também conhecido como método de inspecdo, proposto por Nielsen (1993; 1994),
para avaliar a usabilidade do SIPNI Web. Este referencial baseado na verificagdo de uma lista
de regras (10 heuristicas) pela lente de especialistas com expertise na area, pode ser aplicado
em qualquer fase do ciclo de desenvolvimento do software e visa de forma econémica, facil e
rapida, descobrir grandes problemas potenciais da interface. O método baseia-se na utilizacdo
de um conjunto de principios de usabilidade que orientam os avaliadores enquanto percorrem

uma interface em busca de problemas e deficiéncias.

4.3.1 Populagéo e amostra

Foram convidados a participar da pesquisa, de forma intencional, quatro profissionais
com formacédo em Tecnologia da Informacéo (T1), sendo dois mestres e dois especialistas, com
conhecimento em usabilidade e Sll. Estes foram identificados com as denominagfes Al, A2,
A3 e A4. Nielsen (1994) recomenda que a avaliacdo heuristica deve ser executada por um
conjunto reduzido de avaliadores com conhecimentos em usabilidade, que pode variar entre
trés e cinco pessoas, dada a subjetividade do método e a pouca aceitacdo dos resultados pelos
projetistas da interface. Na inspecdo das heuristicas, os avaliadores examinam a interface
simulando o papel dos usuarios do software ou website avaliado. Portanto, o avaliador deve
entender ndo sé de usabilidade de interfaces, mas também do dominio da aplicagéo e do usuario.
Neste interim, algumas fases da avaliacdo podem ser descartadas quando realizadas por
especialistas (NIELSEN, 1994).

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

responder o formulério semiestruturado de inspecdo heuristica, 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 informagbes sobre suas funcionalidades, objetivos e terminologias. A seguir, a
avaliacdo heuristica foi realizada individualmente e os participantes escolheram o local para se
proceder a avaliacdo individual, em local e computador proprio. E por fim, procedeu-se um
encontro com pesquisadores e especialistas para consensuar os problemas de usabilidade
identificados, as severidades, o local e as sugestdes para a solugdo dos problemas identificados.

4.3.2 Coleta e analise dos dados

Para proceder a avaliacdo heuristica, os participantes levaram-se em consideracdo as
fases de procedimentos de coleta de dados, propostas por Nielsen (1994): (1) Preparacdo da
instrucdo especifica quando o sistema € dependente de um dominio especifico; (2)
Acompanhamento da execucao do teste; (3) Consolidacdo da lista de problemas anotados na
sessdo de avaliacdo; (4) Analise dos problemas encontrados segundo o grau de severidade,
documentacao e apresentacdo dos resultados e as possiveis recomendacdes.

Foi utilizado um formulario semiestruturado de Avaliacdo Heuristica, adaptado por
Maciel et al. (2004), contendo as 10 heuristicas de Nielsen (APENDICE C) para a coleta de
dados. Para realizar a inspec¢do da interface, o formulario foi subdividido em tépicos contendo
informacgdes que descrevessem em profundidade cada Heuristica avaliada. Os especialistas
realizaram a inspecdo do SIPNI-Web e relataram os problemas de usabilidade, considerando a

descricdo do:

a) Contexto: é a situacdo 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 usuario: corresponde a consequéncia da interacdo ao usuario, podendo
haver, entre outros, sobrecarga cognitiva, desorientacdo ou hesitagéo.
d) Efeitosobre a tarefa: refere-se a decorréncia da acdo sobre a tarefa executada, podendo
ocasionar trabalho adicional, perda de dados ou perda de tempo.
e) Correcdo possivel: indica ao projetista possiveis alteracdes no sistema.
O formulario permitiu ainda, classificar a natureza do problema de usabilidade, podendo
ser uma barreira, um obstaculo ou um ruido. A barreira refere-se a um aspecto da interface no
qual o usuario esharra sucessivas vezes e ndo aprende a suplanta-lo; o obstaculo refere-se a um

aspecto da interface no qual o usuario esbarra e aprende a suplanta-lo; e o ruido refere-se a um
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aspecto da interface que causa uma diminuicdo de seu desempenho na tarefa, e com isso, 0
usuario pode desenvolver uma méa impressdo do sistema.

Os especialistas, ao realizar a inspecdo da interface, por duas vezes, permitiu assinalar
na sua percepcdo, em qual grau de severidade cada heuristica 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 pontuacao, pior é o problema de usabilidade (Quadro 2).

Quadro 2 — Classificacdo e definicdo do Grau de Severidade utilizadas na Avaliacao

Heuristica.
Grau Classificacao Definicéo
. N&o afeta a operacdo da interface para todos usuarios, ndo

0 Sem Importancia | sendo encarado necessariamente como um problema de
usabilidade.

1 Cosmético Nao n}ecessﬂa ser reparado, a menos que haja tempo
disponivel.

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

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

4 Catastréfico Deve ser reparado de qualquer forma antes do produto ser
disponibilizado.

Fonte: (Nielsen, 19943; 1994)

Procedeu-se ainda a analise de todos os fragmentos dispostos nos formularios. Estes
foram transcritos e tratados pela analise de Contetdo, na modalidade Tematico-Categorial
(BARDIN, 2015). Para a autora, a Analise de Contetido compreende técnicas de pesquisa que
permitem, de forma sistematica, a descri¢cdo das mensagens e das atitudes atreladas ao contexto
da enunciacao, bem como as inferéncias sobre os dados coletados.

A operacionalizacdo da analise de conteldo, decorre da pré-analise, da exploracdo do
material e do tratamento dos resultados obtidos e da interpretacdo. Na descri¢do dos dados as
opinibes dos especialistas devem ser preservadas da maneira mais fiel possivel; na analise
procura-se ir para além do que é descrito e na interpretacdo das informagdes é preciso: a) buscar
a logica interna dos fatos, dos relatos e das observacgdes; b) situar os fatos, os relatos e as
observagdes no contexto dos atores; c¢) produzir um relato dos fatos em que seus atores nele se

reconhecam; d) articular as informagdes com a literatura (BARDIN, 2011).
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Nessa pesquisa, inicialmente foi feita uma leitura exaustiva dos formuldrios, no sentido
de identificar as questdes 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 representacdo do universo), a homogeneidade (que sejam obedecidos 0s
critérios de escolha em relacdo a temas, técnicas e interlocutores) e a pertinéncia (0s
documentos que forem analisados devem adequar-se aos objetivos do trabalho) (BARDIN,
2011).

Os fragmentos (unidades de registro) identificados foram agrupados segundo as
heuristicas avaliadas no formulério: Visibilidade; Compatibilidade; Controle e liberdade do
usuario; Consisténcia e padr@es; Prevencao de erros; Reconhecimento ao invés de relembranga;
Flexibilidade e eficiéncia de uso; Design estético minimalista; Diagndstico e correcéo de erros;
Ajuda e documentacao.

Isto possibilitou identificar as ideias (unidades de sentido) e a partir delas, construir as
categorias empiricas que foram confrontados segundo os problemas de qualidade existentes na
usabilidade do SIPNI-WEB. Foram elas: Localizacdo dentro do sistema; Identidade Visual
/ Padronizacéo Péaginas (Tamanho de fontes, Estrutura de menus); Permissdo Usuario;
Geracdo de Relatdrios /consultas e Campos obrigatorios; Ajuda do Sistema.

De acordo com Bardin (2011), as categorias podem ser criadas a priori ou a posteriori,
isto €, a partir apenas da teoria ou apds a coleta de dados. Desta forma, as categorias foram
definidas a priori, obedecendo o método indireto (Avaliacdo Heuristica), utilizado no estudo.
Quando as categorias sdo definidas a priori, a validade ou pertinéncia pode ser construida a
partir de um fundamento teérico (BARDIN, 2011).

Por fim, o tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacédo), foi realizada de forma
a torna-los significativos e validos, respeitando a inferéncia dos fragmentos e a interpretacdo de

conceitos e proposicoes.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa faz parte de um projeto maior “Difusdo da inovagédo
tecnoldgica: Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdo”, aprovado sob o
parecer n® 2.035.176 e CAAE 65656017.6.0000.5545, do CEP da Universidade Federal de Séo
Joéo Del Rei, Campus Centro Oeste (ANEXO 1).
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5 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo foram apresentados em forma de artigos cientificos,

descritos a seguir.

5.1 ARTIGO 1 - AVALIACAO DA USABILIDADE DO SISTEMA DE INFORMACAO DE
IMUNIZACAO DO BRASIL: PESQUISA DE METODO MISTO

RESUMO

Objetivo: avaliar os componentes de usabilidade do Sistema de Informacéo de Imunizacgédo do
Brasil, com foco no usuario, na sua interacdo e agilidade com as interfaces e propor
recomendacdes 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 o0 método indireto de Avaliacdo Heuristica para
abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa 137 profissionais de enfermagem atuantes em
salas de vacinacdo que responderam a um questionario estruturado sobre os padrdes de
qualidade de usabilidade e quatro especialistas em tecnologia da informacéao que utilizaram um
formulario semiestruturado para realizar a inspecdo do software. Para as analises foram
utilizadas as estatisticas descritiva e inferencial e a inspecdo heuristica. Resultados: A
avaliacdo resultou em dez heuristicas violadas e identificou 14 problemas de usabilidade nas
68 telas do Sll. O Sistema possui problemas de usabilidade simples (grau 2 de severidade), que
pode ser reparado, com baixa prioridade de correcdo. As heuristicas melhores avaliadas foram:
Prevencdo de erros (3,03+0,54) e Ajuda e documentacdo (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 nivel de
formacao técnico apresentaram maior pontuacgdo das escalas para a Heuristica Reconhecimento
ao invés de memorizacdo se comparados com os enfermeiros (2,77+0,49 vs. 3,67+0,66,
p=0,003). Conclusdo: O Sistema proporciona facilidade de acesso aos usuarios, mas possui
fragilidades quanto a sua habilidade em permitir que o usuario alcance facilmente suas metas
de interacdo com a interface.

Palavras chave: Sistemas de Informacdo em Saulde; Sistema de Informacdo de Imunizacgéo;

Heuristica computacional; Avaliacdo em Salude; Enfermagem.

INTRODUCAO

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) constituem em estratégias de inovacgéo de
relevancia para o planejamento e os processos decisorios em saude (CAVALCANTE,
PINHEIRO, GUIMARAES et al., 2015; PINHEIRO, ANDRAQDE, SILVA et. al, 2016;
SANTOS, SOBRINHO, ARAUJO et al., 2017). Sdo considerados ferramentas gerenciais

imprescindiveis para monitorar eficazmente 0s servicos e programas de salde, pois
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instrumentalizam o processamento e analise dos dados e a disseminacdo do conhecimento,
potencializando a gestdo da informacao nos diversos campos de aten¢do em satde (SANTOS,
SOBRINHO, ARAUJO et al., 2017; HOLMES, SANTOS, ALMEIDA et al., 2016; SILVA,
COELHO, CAVALCANTE et. al, 2018; NAMAGEYO-FUNA, AKETCH, TABU et al., 2018;
CAVALCANTE, VASCONCELOS, GONTNO et. al, 2018).

Entre os sistemas de informacao existentes na area de salde incluem-se aqueles capazes
de priorizar e gerenciar dados referentes a imunizacdo. Varios sdo os tipos de Sistema de
Informacéo de Imunizacéo (SII) utilizados por diferentes paises ha mais de 45 anos, mas foi a
partir da década de 70, que a Inglaterra, Estados Unidos e Canada passaram a utilizar esses
sistemas para integrar programas de vacinagédo e para garantir a qualidade e confiabilidade dos
dados (MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017).

No Brasil, o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI),
implantado em 2010, incorporou em uma Unica base todos os subsistemas de imunizagéo
utilizados no servico publico, sendo uma inovacédo tecnoldgica gerencial com potencialidades
para acelerar o avanco do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) no pais. O Sistema permite
o0 registro individual do vacinado e de suas procedéncias, 0 resgate de ndo vacinados, 0
fornecimento de dados de coberturas vacinais e de eventos adversos pos-vacinacdo (EAPV), a
apuracao e controle da validade de imunobioldgicos utilizados na rede e o controle de estoque
(BRASIL, 2014b, 2019; SATO, 2015; DATASUS, 2019).

O Sl do Brasil tem envolvido todas as instancias do Sistema de satde publico e privado,
mas ainda enfrenta desafios quanto a operacionalizacdo, integralidade e qualidade dos dados
(duplicidade e sub-registro), a garantia da confidencialidade das informaces e aos padrdes de
interoperabilidade (SATO, 2015; BRAZ, DOMINGUES, TEIXEIRA et. al, 2016). Pressupde-
se de um lado, que os profissionais ainda ndo tém conhecimento suficiente para usar o software
e de outro, que essa inovacao tecnoldgica possui problemas de qualidade de usabilidade que
influencia a aprendizagem, a eficiéncia e a satisfacao do profissional no cotidiano dos servicos,
dificultando a sua interacdo com o Sistema.

A complexidade de um software é um desafio e vai além da inovagéo tecnoldgica, pois
deve-se considerar se a inovagdo é compativel a realidade local de trabalho e as necessidades
dos seus utilizadores (MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017; CINTHO, MACHADO, MORO,
2016). Portanto, analisar a qualidade das funcionalidades de produtos tecnologicos, como o
atributo de usabilidade (ABNT, 2011), configura-se como um quesito de seguranga para 0 uso
de programas e aplicacdes, visto que a primeira experiéncia do usuério é determinante para o
seu sucesso (CINTHO, MACHADO, MORO, 2016). Esta recomendacdo reduz falhas no



55

sistema para que ele responda cada vez melhor as expectativas e necessidades dos usuérios
(BONFANDINI, PRETTO 2016; CARVALHO, EVORA, ZENS-MASCARENHAS, 2016;
DIAS, 2016).

A usabilidade se configura em um atributo de qualidade que avalia a facilidade de
utilizacdo das interfaces do usuério a partir de dez componentes, denominados de Heuristicas
de Usabilidade (NIELSEN, 1993; 1994), s&o elas: Visibilidade (feedback); Compatibilidade
(correspondéncia entre sistema e mundo real); Controle e Liberdade do Usuério; Consisténcia
e Padrdes; Prevencdo de Erros; Reconhecimento ao invés de memorizacgdo; Flexibilidade e
eficiéncia de uso; Design estético minimalista; diagnostico e correcdo de erros; Ajuda e
documentacdo. A avaliacdo das heuristicas de usabilidade é desenvolvida com foco no usuério,
visando a qualidade das interacdes e levando em conta seus resultados para adequar a interface
atual ou construir novas versdes quando for necessario (ABNT, 2011; NIELSEN,
LORANGER, 2007).

Neste proposito, este estudo buscou avaliar os componentes de usabilidade do Sistema
de Informacdo de Imunizacéo do Brasil, com foco no usuério, na sua interacdo e agilidade com
as interfaces. Os resultados desta analise poderdo embasar melhorias, bem como atualizacGes
do Sll, levando em consideracdo o qudo Util esta inovacdo tecnoldgica pode ser para as

atividades de imunizagdo nos servicos locais de salde.

METODOS

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 Avaliacdo Heuristica (NIELSEN, 1993; 1994)
para abordagem qualitativa. Os dados foram coletados no periodo entre julho e dezembro de
2018. Os dados quantitativos e qualitativos foram analisados separadamente e integrados a nivel
de interpretacdo para identificar convergéncias, diferencas ou combinacdes (CRESWELL,
2017).

Neste estudo, a incorporacdo de dados qualitativos teve o papel de interpretar as
informacdes quantitativas e com isso, expandir os achados sobre a usabilidade do S1I do Brasil,
dando maior evidéncia aos resultados. Este método possibilitou a triangulacdo de métodos
(transversal e descritivo - Método Indireto de Avaliacdo Heuristica) e de técnicas (questionario
estruturado e formulario semiestruturado de inspecdo heuristica) conforme apresentados no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Aspectos metodoldgicos utilizados na pesquisa de método misto concomitante

e convergente.

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

Abordagem QUANTITATIVA QUALITATIVA
Estudo Transversal (GORDIS, | Estudo descritivo. Método Indireto de
Desenho do | 2014). Avaliacdo Heuristica - “Heuristics for
estudo User Interface Design” (NIELSEN,

1993, 1994, 1995).

Profissionais de enfermagem, | Especialistas em tecnologia da
o usuarios reais do Sistema de | informagdo, com conhecimento em
Participantes | |nformaggo de Imunizagéo. usabilidade e Sistema de Informacéo
de Imunizag&o.

- Questionario estruturado baseado | - Formulario de inspecdo heuristica
nos questionarios: (NIELSEN, 1993) adaptado por

- Maciel et al. (2004).
- System Usability Scale (SUS) aciel etal. (2004)
(BROOKE, 1996), validado em
lingua portuguesa (TENORIO,

COHRS, SDEPANIAN et al,
Coleta de 2010).

dados

- The  Post-Study  System

Usability (PSSUQ) (LEWIS,

1992).

- Computer System Usability

Questionnaire (CSUQ) (LEWIS,

1995).

-Estatistica descritiva Inspecdo  heuristica  (NIELSEN,

-Estatistica inferencial 1994): preNparagao; a}compar_\han]ento

Anélise dos da execucdo do teste; consolidacédo da

dados -System Usability Scale (SUS) lista de problemas; andlise dos

problemas encontrados; e

-Software SPSS® versdo 19.0 e apresentacao dos resultados.

Excel versdo 2016.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

Foram elegiveis para o estudo transversal, todas as 307 salas de vacinacdo da Atencédo
Basica a Saude da Regido Oeste de Minas Gerais. Neste estudo foram incluidas 96 salas de
vacinacdo de 21 municipios, por atenderem aos seguintes critérios: possuir Sl versdo 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 excluidas 209 salas de vacina¢do de 31
municipios, por terem Sl versdo Desktop ou sistema proprio (desenvolvido ou adquirido).
Além dessas, 0s possiveis participantes de 02 salas, em dois municipios, ndo tiveram interesse
em participar da pesquisa. Participaram da pesquisa, os profissionais de enfermagem (niveis
técnico e superior), com pelo menos seis meses de atuacdo em sala de vacinag¢do. A opcao por
trabalhar somente com a equipe de enfermagem justifica-se pelo fato de o PNI brasileiro
recomendar que as atividades em sala de vacinacdo sejam realizadas por uma equipe de
enfermagem capacitada (BRASIL, 2014a) e, portanto, os usuarios do SlI.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario estruturado baseado nos
instrumentos: System Usability Scale (SUS) (BROOKE,1996), traduzido em lingua portuguesa
por Tendrio et al. (2010); The Post-Study System Usability (PSSUQ) de Lewis (1992) e
Computer System Usability Questionnaire (CSUQ) de Lewis (1995). O instrumento
contemplou questfes para analisar a usabilidade do software, além de questdes sobre as
caracteristicas dos participantes (sexo, idade, profissao, formacao, vinculo, local de trabalho e
conhecimento em informatica) pois tinha-se como pressupostos que dependendo das
caracteristicas dos usuarios, diferencas poderiam ser observadas nos padrdes de qualidade do
software.

Procedeu-se o calculo das frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas
e de média e desvio-padrdo das varidveis quantitativas. Para a comparacdo das médias das
escalas segundo o tipo de profissdo, foi realizado o teste T de Student Simples. Para a
comparacdo das medias das escalas segundo o nivel de formacéo, foi realizado o Teste Anova
One Way. Para as possiveis diferencas estatisticas encontradas nessas analises, também foram
aplicados os testes Post-Hoc Hochberg (para valores de n muito diferentes entre 0s grupos e
variancias homogéneas) (FIELD, 2005).

Para analisar as questdes sobre os padrdes de qualidade de usabilidade (Heuristicas) foi
utilizada a escala Likert (BROOKE, 1996). Foram consideradas as seguintes opcdes da escala
Likert: discordo totalmente (1 ponto), discordo (2 pontos), concordo (3 pontos) e concordo
totalmente (4 pontos). Para expressar seu grau de satisfacdo o entrevistado marcou uma das 4
assertivas, onde “Concordo Totalmente” ¢ o grau de concordancia maximo e ‘“Discordo
Totalmente” é o grau de discordancia maximo. Foram calculadas a amplitude das questdes de
cada heuristica, 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 pontuacgéo 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 questdes foram normalizadas para uma escala de 1 a 5. Para
as questdes impares, ou seja, as questdes 1, 3, 5, 7 e 9 é subtraido o valor de 1 da posicéo da
escala que foi marcada pelo respondente. Para as questfes 2, 4, 6, 8 e 10 o valor da escala é
subtraido de 5. Por fim, para obter o valor final que classificou a usabilidade do sistema (SUS
score) somou-se a contagem de cada questdo 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 nivel de aceitacédo e qualidade (BROOKE, 1996). Quanto a aceitacao a
pontuacdo de 0 a 50 é considerada néo aceitavel, de 50 a 70 € marginal ou pouco significativo
e acima de 70 é aceitavel. Quanto a qualidade € atribuido um adjetivo a usabilidade, por volta
de 20,3 é considerado pior imaginavel, por volta de 35,7 € considerado ruim, em torno de 50,9
é considerado justo ou mais ou menos, por volta de 71,4 ¢ bom, em torno de 85,5 é excelente e
por volta de 90,9 é considerado melhor imaginavel (BANGOR, KORTUM, MILLER, 2009)
(Figura 1).

Figura 1 — Escala de pontuacdo do System Usability Scale (SUS).
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Fonte: (BROOKE, 1996)

O método indireto de Avaliacdo Heuristica proposto por Nielsen (1993;1994) foi
utilizado como referencial teérico-metodologico para a avaliacdo de usabilidade do SlI, pela
lente de especialistas com expertise na area. Este referencial pode ser aplicado em qualquer fase
do ciclo de desenvolvimento de software e visa de forma econémica, facil e rapida, descobrir
grandes problemas potenciais da interface. O método baseia-se na utilizacdo de um conjunto de
principios de usabilidade que orientam os avaliadores na avaliacdo da interface em busca de
problemas e deficiéncias (NIELSEN, 1993; 1994).

Neste estudo, foram convidados a participar da pesquisa, de forma intencional, quatro
especialistas em tecnologia da informacéo, cujos critérios de inclusdo foram: ter conhecimento
sobre padrdes de usabilidade e sobre Sistema de Informagdo de Salde, especificamente, de

Imunizacdo. Estes foram identificados com as denominacdes Al, A2, A3 e A4. Os quatro
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especialistas selecionados foram convidados formalmente via e-mail para proceder a avaliagdo
heuristica do SlI, utilizando-se de um formulario semiestruturado, adaptado por Maciel et. al
(2004). Nielsen (1993) recomenda que a avaliacdo heuristica deve ser executada por um
conjunto reduzido de avaliadores com conhecimentos em usabilidade, que pode variar entre
trés e cinco participantes. Para o referido autor, a eficiéncia do método para quatro avaliadores
fica em torno de 70%.

Para proceder a avaliacdo heuristica, inicialmente, o pesquisador agendou uma data e
local para apresentar o Sl aos especialistas, fornecer informacdes sobre suas funcionalidades,
objetivos e terminologias. Em etapa posterior, os especialistas escolheram o local para se
proceder a avaliacdo individual da interface, em local e computador préprio. Para a avaliagéo,
o0s participantes levaram-se em consideracdo as fases de procedimentos de coleta de dados,
propostas por Nielsen (1994): (1) Preparacdo da instrucdo especifica quando o sistema é
dependente de um dominio especifico; (2) Acompanhamento da execucdo do teste; (3)
Consolidacgdo da lista de problemas anotados na sessdo de avaliacao; (4) Anélise dos problemas
encontrados segundo o grau de severidade, documentacdo e apresentacdo dos resultados e as
possiveis recomendacdes.

Os especialistas, realizaram a inspecdo da interface, por duas vezes, e descreveu de
forma subjetiva, em campos determinados no formulario, qual o problema de usabilidade
verificado, a causa que propiciou o problema, o efeito sobre o usuario, o efeito sobre a tarefa e
a correcdo de possiveis alteracdes no Sistema. Permitiu ainda, classificar a natureza do
problema de usabilidade, podendo ser uma barreira, um obstaculo ou um ruido e assinalar na
sua percepcao, em qual grau de severidade cada heuristica se enquadra. Para tal, foi utilizada
uma escala de 0 a 4 para classificar os problemas de usabilidade, sendo que quanto maior a
pontuacdo, pior é o problema de usabilidade (NIELSEN, 1993; 1994) (Quadro 2).

Quadro 2 — Classificacdo e definicdo do Grau de Severidade utilizadas na Avaliagcdo

Heuristica.
Grau Classificacao Definicéo
. N&o afeta a operacdo da interface para todos usuéarios, nao
0 Sem Importancia | sendo encarado necessariamente como um problema de
usabilidade.
" N&o necessita ser reparado, a menos que haja tempo
1 Cosmetico . . P q J P
disponivel.
2 Simples Pode ser reparado, com baixa prioridade de correcao.
3 Grave Deve ser reparado, com alta prioridade de corregéo.
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4 Catastréfico Deve ser reparado de qualquer forma antes do produto ser
disponibilizado.

Fonte: (Nielsen, 19943; 1994)

Para finalizar a avaliacdo, foi realizado um segundo encontro com pesquisadores e
especialistas para consensuar os problemas de usabilidade identificados, as severidades, o local
e as recomendacdes propostas para a solucdo dos problemas do Sll. Os comentarios descritos
na avaliacdo do SlI foram considerados para elucidar os achados desta pesquisa.

Este projeto de pesquisa faz parte de um projeto maior, intitulado “Difusdo da inovagao
tecnoldgica: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdo”, aprovado sob o
parecer n® 2.035.176 e CAAE 65656017.6.0000.5545, do CEP da Universidade Federal de Séo

Jodo Del Rei, Campus Centro Oeste.

RESULTADOS

Participaram do estudo transversal, 137 profissionais de enfermagem com média de
35,848,1 anos de idade, sendo a maioria deles do sexo feminino (95,6%). Pouco mais da metade
sdo concursados (58,4%), a maioria trabalha na Estratégia Saide da Familia (ESF) (89,8%) e
77,4% relataram que tém conhecimento em informatica. Entre os enfermeiros, 25,5% tém
especializacdo e apenas um tem mestrado (Tabela 1).

Dos quatro profissionais com formacgédo em tecnologia da informacao, dois eram mestres

e dois especialistas.

Tabela 1 — Caracterizacao dos profissionais de enfermagem (n=137), usuarios do Sistema

de Informacdo de Imunizacéo do Brasil, 2019.

Variaveis 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
Profisséao
Enfermeiro 71 51,8
Técnico de enfermagem 53 38,7
Auxiliar de enfermagem 10 7,3
Agente Comunitario Saude - ACS 3 2,2
Formacéao
Técnico 57 41,6

Graduacao 44 32,1
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Especializacdo 35 25,5
Mestrado 1 0,8
Vinculo profissional

Concurso publico 80 58,4
Contratado 54 39,4
Temporario 3 2,2
Local de trabalho

Equipe Saude da Familia - ESF 123 89,8
Centro de Saude 10 7,3
Outros 4 2,9
Auto avaliacéo sobre conhecimento em informatica

Ruim 4 2,9
Regular 18 13,1
Bom 106 77,4
Otimo 9 6,6

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

O SUS score médio obtido (61,8) indicou usabilidade marginal ou pouca significativa
do Sl e a média geral das heuristicas foi de 2,87+0,44. A avaliacdo resultou em dez heuristicas
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 correcdo.

As heuristicas que obtiveram as maiores médias e, portanto, as melhores avaliadas pelos
usuarios foram: “Prevencdo de erros” (3,03+0,54) e “Ajuda e documentacao” (3,00+0,68).
Estes achados estdo em consonancia com os especialistas, que na inspe¢do destas heuristicas,
identificaram apenas problemas simples, como mensagens de usuério sem acesso a determinada
area do sistema e a falta de uma documentacdo ilustrativa de como realizar suas
funcionalidades. Embora estes quesitos tenham leve impacto sobre o usuario, recomenda-se
que as op¢des sem permissdo para 0 usuario sejam ocultadas do menu e que documentacao
ilustrativa das funcionalidades do sistema sejam construidas para “/...J ensinar como fazer os
lancamentos relacionados a vacinagdo, emitir relatorios/...]” (A2), potencializando assim, o
desempenho das tarefas.

A heuristica “Visibilidade do status do sistema ” foi a pior avaliada pelos usuéarios, com
média de 2,62+0,55, apontando que o software possui problemas em manter os usuarios
informados sobre 0 que esta acontecendo dentro do Sistema. Ainda sobre a localiza¢do do
usuario dentro do SII, a “Heuristica Reconhecimento ao invés de memoriza¢ao” teve média de
2,91+0,59. Os especialistas classificaram o grau de severidade destas duas Heuristicas como
simples, pois observaram falhas tanto na localiza¢do do usuario quanto no percurso dentro do

proprio Sistema o “/...J que pode ocasionar desconforto e desorienta¢do na execugdo da tarefa
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e perda de tempo para acessar alguma pagina [...] " (Al). Os especialistas recomendaram que
nestes quesitos sejam criados um BreadCrumb, componentes da interface para mostrar aos
usuarios onde os mesmos estdo dentro do Sistema e de onde vieram, a identificacdo da pagina
inicial com atalhos para as principais funcionalidades do SlI, além de sugerir o aumento do
tamanho da fonte dos titulos do menu e a padronizagédo das tabelas. Em relacéo as consultas e
campos obrigatorios, as Heuristicas “Controle e liberdade do usuario” e “Diagndstico e
corre¢do 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 obrigatorios, quando estes nao
foram preenchidos e ainda mostrar mensagens e alertas, com intuito de deixar o usuario ciente
do que aconteceu e 0 que deve ser feito para resolver determinada situacdo. Sugeriram ainda,
gue € necessaria a correcdo do erro de script identificado, 0 que pode causar no usuario
desorientacdo e confusdo na realizacdo ou no entendimento da tarefa. As Heuristicas
“Flexibilidade e eficiéncia de uso” (2,77+0,57), “Design estético minimalista” (2,88+0,49),
“Consisténcia e padroes” (2,82+0,48) e “Compatibilidade (2,93+0,49)”, importantes para
garantir a qualidade da identidade visual e padronizacdo de paginas do SllI, foram classificadas
com grau de severidade simples. Problemas como paginas diversas com visuais diferentes,
menu principal poluido e outros ndo sdo organizados de forma intuitiva, icones de tamanhos
diferentes, disposicdo de textos inadequados em suas paginas e a duplicidade de
comandos, “[...] causando desconforto, desorienta¢do e ainda gerando perda de tempo na
realizagdo da tarefa [..]” (A2). Recomendagdes dos especialistas apontam para a
padronizando e organizacdo dos menus, com destaque para os itens mais utilizados pelos
usuarios e a juncdo dos menus que trazem informagdes textuais, impactando em uma melhor
fluidez das funcionalidades, para atender desde usudrios iniciantes até experientes.

O Quadro 2 apresenta a diagramacdo do desenho concomitante e convergente da

avaliacdo de usabilidade do Sll do Brasil, segundo cada heuristica analisada.

Quadro 3 - Diagramacdo do desenho concomitante e convergente da avaliacdo da
usabilidade do Sistema de Informacéo de Imunizagéo do Brasil, 20109.

Heuristicas Meédia Grau de Problemas i
. ) . o Recomendagdes
+DP! Severidade identificados
H1 - Em qualquer tela do
Visibilidade do sistema, ndo é possivel ) ,

status do > 6240.55 ) saber o caminho Criar BreadCrumb
sistema e percorrido, deixando
claramente a falta de
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uma navegacao
estrutural.

Padronizar Menus (tanto na

Ho 2,93+0,49 Fontes Pequenas e estrutura quanto nas fontes);
o menus nao sao deixar sistema mais intuitivo;
Compatibilidade S . . .
intuitivos. deixar titulos com fontes maiores
para facilitar a leitura.
Registro de vacinacao . . x S
°Istro de ¢ Deixar a impressdo de historico de
individualizado ao L s
H3 - Controle e utilizar o filtro oor vacinagdo ajustada a pagina.
liberdade do 2,77+0,62 o p Padronizar menus e algumas
- coluna, sistema x
usuario tabelas, que ao serem geradas, ndo
congela. Menus e .
~ aparece o titulo.
tabelas fora de padréo.
icones do mesmo tamanho para
H4 - icones de tamanhos deixar ambiente todo padronizado.
Consisténciae | 2,82+0,48 diferentes. .
padroes Ocultar os menus onde 0s Usuarios
Mensagens n&do tem acesso, com isso ndo gera
desnecessarias. mensagens e nem perda de tempo
ao tentar acesso a tal local.
Ocultar os menus onde 0s usuarios
H5 - Prevencdo 3.03+0.54 Mensagens nao tem acesso, com isso nao gera
de erros T desnecessarias. mensagens e nem perda de tempo
ao tentar acesso a tal local.
Usuario precisa
H6 -
Reconhecimento lembrar todo o
S 2,91+0,59 caminho para ter Criar BreadCrumb
ao inves de
o acesso a qualquer
memorizacdo :
local do sistema.
H7 - Menus ndo sdo Padronizar menus e algumas
Flexibilidade e | 2,77+0,57 Intuitivos. tabelas, que ao serem geradas, n&o
eficiéncia de uso Titulos poluidos. aparece o titulo.
Paginas diversas.
H8 - Desian o Criar menu secundério para itens
estéticog 2 88+0.49 Menu principal como Duvidas, Suporte, Links,
minimalista e mistura com sub- Download e Tabnet. Padronizar
menus, mensagens € mensagens e titulos
titulos fora de padréo.
Ho - Filtro precisa mostrar
Lo guais campos sdo Apresentar uma mensagem
Diagnostico e C . -
correcio de 2,99+0,57 obrigatorios para informando que os campos com
¢ conseguir gerar 580 obrigatorios.
erros .
relatérios.
Lancamento de
H10 - Ajuda e vacinas com Construir documentacéo ilustrativa
x 3,00+0,68 > L .
documentagao preencmmento das funcionalidades do sistema

confuso.

ensinando como fazer os
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lancamentos relacionados a
vacinagdo, emitir relatorios, etc.

!: DP: desvio-padréo.

2: Grau 0 - sem importancia; Grau 1 - cosmético - ndo necessita ser reparado, a menos que haja tempo disponivel,
grau 2 - simples - pode ser reparado, com baixa prioridade de correcéo; Grau 3 - grave - deve ser reparado, com
alta prioridade de correcao; grau 4 - catastrofico - deve ser reparado de qualquer forma antes do produto ser
disponibilizado.

3: Navegacdo estrutural é uma técnica usada em interfaces de usuario para proporcionar-lhes um meio de
localizacdo dentro da estrutura de programas ou documentos, normalmente no alto da pagina, um caminho assim:
Portal > Secédo > Subsecao.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

Os resultados apresentados a seguir, referem-se a Avaliagdo Heuristica do SlI do Brasil
segundo o tipo de profissdo e a formacdo dos profissionais de enfermagem, usuérios do
software, pois tinha-se como pressupostos que dependendo das caracteristicas, diferencas
poderiam ser observadas nos padrdes de qualidade do software.

Verificou-se que entre as heuristicas analisadas, os técnicos/auxiliares de enfermagem
apresentaram maior pontuacao das escalas para a Heuristica “Reconhecimento ao invés de

memorizacdo ” (p=0,003) se comparados com os enfermeiros (Tabela 2).

Tabela 2 — Média e desvio-padrao, avaliacdo Heuristicas segundo o tipo de profissdo dos
profissionais usuarios do Sistema de Informacéo de Imunizacéo do Brasil, 2019.

Tipo de Profissdo

Variaveis Enfermeiro Técnico/auxiliar VaLor
de enfermagem P
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 usuério 2,70£0,58 2,86+0,66 0,117
Consisténcia e padrdes 2,78+0,44 2,88+0,52 0,239
Prevengéo de erros 2,97+0,47 3,10+0,62 0,179
Reconhecimento ao invés de memorizagao 2,77+0,49 3,07+£0,66 0,003
Flexibilidade e eficiéncia 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
Diagnostico e correcao de erros 2,92+0,48 3,08+0,66 0,110
Ajuda e documentacéo 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.

N&o houve diferenca na pontuagdo das Heuristicas segundo as variaveis de
categorizacdo de idade e autoavaliagdo sobre conhecimento em informatica dos participantes

(p>0,05). Aqueles com o nivel de formacao técnico obtiveram maior pontuagdo na Heuristica
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“Reconhecimento ao invés de memorizagdo” (3,07+0,61 vs. 2,69+0,45, p=0,011) em

comparacdo com aqueles com especializagcdo/mestrado (Tabela 3).

Tabela 3 — Média e desvio-padrdo, avaliagdo Heuristicas segundo a formacéo dos

profissionais usuarios do Sistema de Informacéo de Imunizacéo do Brasil, 2019.

Formacéao

Variaveis Técni Graduacs Especializacio Val*or
écnico raduacéo Mestrado p
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 usuario 2,88+0,62 2,73+0,65 2,68+0,58 0,270
Consisténcia e padrdes 2,90+0,48 2,82+0,52 2,72+0,41 0,185
Prevencao de erros 3,13+0,59 2,93+0,55 3,00+0,48 0,179
Reconhecimento a0 inves de  547.6612  9040,62%  2,69£045° 0,011
memorizagdo
Flexibilidade e eficiéncia 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
Diagndstico e correcdo de erros 3,08+0,62 2,86+0,57 3,01+0,50 0,174
Ajuda e documentacdo 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.

DISCUSSAO

A avaliacédo da usabilidade do SII do Brasil permitiu identificar problemas concretos na
interacdo do usuario com o software. A usabilidade do SlI ainda néo é considerada satisfatoria
pelos profissionais de enfermagem e, para os especialistas, apesar do software proporcionar
facilidade de acesso aos usuarios, possui fragilidades quanto a sua habilidade em permitir que
0 usuério alcance facilmente suas metas de interacdo com a tecnologia. Nota-se um consenso,
tanto na percepcdo dos usuarios reais do sistema, quanto na percepcao dos especialistas em
tecnologia sobre os problemas de usabilidade identificados.

Estes problemas foram considerados simples pelos especialistas e, portanto, podem ser
corrigidos. As recomendacdes propostas pelos especialistas incluem criar BreadCrumb para
facilitar a localizacdo dos usuarios dentro do sistema, padronizar menus e icones(tanto na
estrutura quanto no tamanho das fontes) para facilitar a memorizagéo das partes do sistema,
deixar titulos com fontes maiores para facilitar a leitura e deixar o sistema mais agradavel de se
ver, deixar a impressédo de histdrico de vacinagdo ajustada a pagina, ocultar ou desabilitar os
menus onde 0s usuarios ndo tem acesso com isso evitar atrasos pelo fato do usuario acessar area
ndo permitidas, criar menu secundario para itens como duvidas, suporte, links, download e

tabnet e com isso deixar 0 menu mais intuitivo, padronizar mensagens e titulos de forma geral
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e construir documentacao ilustrativa das funcionalidades do sistema.

Os achados deste estudo apontam para a importancia de avaliar um software, que
implica em considerar por um lado, a adesao e a complexidade da tecnologia da informacdo, e
por outro, se essa inovacdo tecnoldgica € compativel a realidade do local de trabalho e as
necessidades dos seus usuarios (MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017; CINTHO, MACHADO,
MORO, 2016). Portanto, analisar a qualidade das funcionalidades do SIlI do Brasil,
especificamente o atributo de usabilidade, configura-se em um quesito de seguranca para 0 uso
da inovacédo tecnoldgica e de suas aplicagdes nos servicos de imunizacdes. Esta recomendacéo
orienta o desenvolvimento da tecnologia com qualidade para garantir o sucesso das atividades
e as necessidades dos usuarios (BONFANDINI, PRETTO 2016; CARVALHO, EVORA,
ZENS-MASCARENHAS, 2016; DIAS, 2016).

O SlI do Brasil possui fragilidades quanto a sua habilidade em permitir que o usuario
alcance facilmente suas metas de interacdo com a tecnologia, ou seja, a rapidez com que 0s
usuarios aprendem a usar alguma coisa, a eficiéncia em usa-Ila, a lembranca dos comandos e se
gostam de usar algum recurso tecnoldgico disponivel. Entretanto, a maioria dos problemas
identificados pode ser reparados, ndo prejudicando o0 andamento das atividades no cotidiano
dos servicos de saude. A Norma Brasileira (NBR) ISO/IEC 25010 orienta o desenvolvimento
de uma tecnologia com qualidade para garantir o sucesso de negocios e até para a segurancga
humana, pautado nas funcionalidades dos produtos tecnoldgicos (ABNT, 2011).

Quanto aos componentes de usabilidade que mais se destacaram positivamente, dentre
as demais analisadas, destacam-se a Prevencdo de erros e Ajuda e documentacdo. Estas
caracteristicas indicam que o Sistema ajuda a prevenir a ocorréncia de erros em sua utilizagéo,
e quando ocorrem, 0 Sistema possui recursos para ajudar a encontrar uma solucdo. A
credibilidade de um sistema/software da-se por meio do quédo confiavel ele se apresenta, e 0
que pode ser feito para que a ocorréncia de erros seja minimizada, empoderando o usuario, ao
satisfazer suas necessidades de uso (ROSA, VERAS, 2013).

Alguns componentes foram identificados como pontos dificultadores na usabilidade do
Sll, como a heuristica Visibilidade do status do sistema, Controle e liberdade do usuério e
Flexibilidade e eficiéncia de uso. Para Nielsen e Loranger (2007) um bom Software deve
sempre manter os usuarios informados sobre o que estd acontecendo, através de feedback
apropriado dentro de um prazo razoavel, dar suporte de desfazer e refazer e permitir que os
usuarios personalizem acGes frequentes. A auséncia destes quesitos dificulta a navegacdo nas
paginas/menus e a otimizacdo do tempo de navegacdo, o que pode levar a insatisfacdo do

usuario e com isso, a ndo adogéo da tecnologia.
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E preciso destacar, por sua vez, que um software necessita de boa conectividade a
internet para que encurte o tempo com a entrada de dados e os profissionais possam se dedicar
mais a assisténcia prestada (DONOVARO-HOLLIDAY, ORTIZ, COCHI et. al, 2019;
MUSCOPLAT, RAJAMANI, 2017). A conexao com a internet € um problema nos servicos de
salde publica no Brasil e é considerado um desafio legitimo que precisa ser superado
(MARTINS, ALEXANDRE, OLIVEIRA, 2018).

O desenvolvimento de tecnologias inovadoras, como o Sll do Brasil, busca uma melhor
usabilidade do usuario, o que em muitos casos facilita a interacéo e a agilidade, fornecendo uma
experiéncia melhor para aqueles que usufruem destes produtos inovadores (ANTONELLI,
SILVA, FORTES, 2015). Todavia, este desenvolvimento demanda esfor¢des consideraveis
tanto no sentido da criacdo da tecnologia em si quanto em relacdo a capacitacdo dos usuarios
para sua operacdo. Neste estudo, destaca-se que parte dos usudrios entrevistados (16,0%)
relataram néo ter conhecimento em informatica, corroborando resultados observados em estudo
realizado com enfermeiros na atencéo priméaria em saude (GONCALVES, FIALEK, CASTRO
et.al, 2016). Tais achados repercutem na facilidade de utilizacdo das interfaces pelo usuario.

A operacionalidade do software esta relacionada ao trabalho do usuério com a
tecnologia, ou seja, a adaptacdo deste sendo mediada por fatores facilitadores ou dificultadores
ao fazer uso do sistema, que inclui desde quesitos iniciais como a instalacdo, até os posteriores,
como a manutencdo, o uso em si, quem utiliza, dentre outros (CHACON, 2015). Este fato
condiz com resultados evidenciados nesta pesquisa. Ao analisar os padrdes de qualidade de
usabilidade do SllI, segundo o tipo de profissdo e a formacdo dos usuérios, observou-se
diferengas entre técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros no componente de
Reconhecimento ao invés de memorizacdo. Geralmente nos servigos publicos de imunizacéo,
os enfermeiros responsaveis pela supervisdao em salas de vacinacdo delegam o encargo das
atividades de imunizacdo a equipe de nivel médio, os técnicos/auxiliares de enfermagem
(OLIVEIRA, GALHARDO, ARCENCIO et al, 2014), sendo estes 0s usuarios responsaveis
pela operacionalizacédo do SlI no Brasil.

Ressalta-se como fortaleza deste estudo, o envolvimento de usuérios reais do SlI na
Avaliacdo Heuristica, o que traduz em identificar as impressdes dos mesmos sobre a tecnologia,
assim como o nivel de satisfacdo com a experiéncia de uso (PADUA, 2012). Muitas pesquisas
desenvolvidas utilizam como participantes, “representantes” de usuarios reais, que pode por um
lado, tornar o teste econdémico e rapido, mas o envolvimento destes pode gerar distor¢cdes na
avaliacdo (MACIEL, NOGUEIRA, CIUFFO et al., 2004).

Outra fortaleza do estudo refere-se a escolha do método Avaliacdo Heuristica, utilizado
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em qualquer fase do ciclo de desenvolvimento do software e propicio para apoiar o
desenvolvimento de projetos, no sentido de propor correcbes em projetos em andamento;
revisdes/ajustes/customizacdo em produtos acabados; definir a aceitacdo ou nao, de projetos
encomendados; e comparar o desempenho efetivo de softwares interativos (MACIEL,
NOGUEIRA, CIUFFO etal., 2004). Os resultados deste estudo podem apoiar o0
desenvolvimento de novas versdes do software disponibilizadas pelo DATASUS, o que pode
facilitar a interacdo e agilidade do usuario com o SllI, fornecendo uma experiéncia melhor para
aqueles gue usufruem desta tecnologia inovadora.

A limitagdo deste estudo esté relacionada ao objeto de andlise. Por se tratar de uma
inovacéo tecnoldgica em evolucéo, o SlI do Brasil foi avaliado em sua versao disponivel em
producdo, considerando um recorte temporal transversal de poucos meses. Desta maneira,
mediante as possiveis correcdes para alguns problemas identificados durante a avaliacdo, mas

pode ocorrer que novas mudancgas introduzam novos problemas.
CONSIDERACOES FINAIS

O SllI do Brasil proporciona, de um lado, facilidade de acesso aos usuarios, podendo ser
acessado de qualquer lugar e momento, desde que tenha conectividade com a internet; e de
outro, apresenta problemas que néo sao téo graves e podem ser corrigidos conforme proposto
neste trabalho, quanto a sua habilidade em permitir que o usuério alcance facilmente suas metas
de interacdo com a tecnologia.

A complexidade de um produto tecnoldgico, como o Sl do Brasil, passa a ser um
desafio, pois deve-se considerar se esta inovacao é compativel a realidade local de trabalho e
as necessidades dos seus utilizadores. Entende-se que o déficit em tecnologia da informacéo,
tanto fisicos (hardware, fichas, pessoas) quanto virtuais (software, banco de dados, redes,
procedimentos), a ineficacia da atualizacdo dos softwares, os problemas de interoperabilidade,
a aceitacdo dos utilizadores quanto a ado¢éo da tecnologia da informacao implicam no sucesso
desta tecnologia e, portanto, outros estudos séo necessarios.

No sentido de trabalhos futuros, ressalta-se que a evolucédo tecnoldgica, especialmente
no sentido da consolidacéo de plataformas computacionais centradas na web, exigird mais dos
desenvolvedores, no sentido de criar sistemas com interfaces capazes de funcionar
adequadamente em dispositivos moveis, como smartfones, computadores desktop e de prover
interfaces voltadas para suporte a decisdes com alta capacidade analitica, considerando um
volume de dados gigantesco (big data), do porte de um sistema de gestdo nacional de um pais

continental como o Brasil.
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5.2 ARTIGO 2 - ANALISE DAS HEURISTICAS DE USABILIDADE DO SISTEMA DE
INFORMACAO EM IMUNIZACAO DO BRASIL

RESUMO

Objetivo: Analisar as heuristicas de usabilidade de um Sistema de Informacdo de Imunizacéo
web do Brasil. Método: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa sobre a
avaliacédo de usabilidade de um novo software sobre o Programa Nacional de Imunizagéo, com
base nas dez Heuristicas de Nielsen. Participaram quatro especialistas da area de Tecnologia da
Informac&o, com conhecimento sobre usabilidade e Programa de Imunizagdo. Os dados foram
tratados pela analise de Contetido, na modalidade Tematico-Categorial. Resultados: O Sistema
proporciona, de um lado, facilidade de acesso aos usuarios, podendo ser acessado de qualquer
lugar e momento, desde que tenha conectividade com a internet; e de outro, apresenta
problemas de usabilidade quanto a percepcao de localizagdo do usuério no percurso feito dentro
do proprio sistema; apresenta entraves em relacdo a padronizacdo tanto das telas, quanto dos
recursos disponibilizados pelo sistema, além de falhas e duplicidade de comandos, que
dificultam o registro e acesso as informacBes. Conclusdo: Os problemas elucidados na
avaliacdo de usabilidade do Sistema de Informacéo de Imunizagdo do Brasil poderdo embasar
melhorias nas novas versdes de atualizacdes.

Palavras chave: Sistemas de Informacdo em Saude; Sistemas de Informacao de Imunizacéo;

Heuristica de usabilidade; Avaliacdo em Salde.

INTRODUCAO

O Sistema de Informacdo de Imunizacdes (SIl) do Brasil € uma inovacédo tecnoldgica
gerencial com potencialidades para acelerar o avanco do Programa Nacional de Imunizacao
(PNI), pois permite o registro individual do vacinado e de suas procedéncias, o resgate de nao
vacinados, o fornecimento de dados de coberturas vacinais e de eventos adversos pos-vacinagao
(EAPV), a apuragdo e controle da validade de imunobioldgicos utilizados na rede e o controle
de estoque (BRASIL, 2014, 2019; DATASUS, 2017). O software é disponibilizado em duas
versdes, a desktop e a versdao web (online) (DATASUS, 2016). A versdo desktop necessita
instalacdo nos computadores e funciona offline e por isso, os dados precisam ser exportados
pelos servicos municipais, para que posteriormente sejam incorporados a base de dados
nacional. J& a versao online possui basicamente as mesmas funcionalidades da versao desktop,
necessitando conectividade com a internet (DATASUS, 2016).

Para o desenvolvimento de um software existe uma série de passos e procedimentos
necessarios para que sejam efetivos, julgando-se o software como adequado diante de inimeros

testes, e que por fim os usuarios possam ter a melhor experiéncia 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 qudo util sdo estas ferramentas no trabalho executado nas unidades de salde.
(MACHADO, VERGARA, FERREIRA, 2014; SILVA, COELHO, CAVALCANTE et al.,
2018).

Pressupde-se de um lado, que os profissionais de saude atuantes em salas de imunizagéao
ainda ndo tém conhecimento e habilidade suficientes para operacionalizar o Sll e de outro, que
esse sistema possui problemas de qualidade que pode influenciar a aprendizagem, a eficiéncia
e a satisfacdo do profissional na sua utilizacdo. A dificuldade de navegar nas paginas e menus
e falta de otimizacéo do tempo de navegacgéo, por exemplo, sdo atributos ndo relacionados aos
conhecimentos e habilidades que levam a insatisfacdo do usuério e com isso, a ndo adogao da
tecnologia (NIELSEN, LORANGER, 2007).

Portanto, deve-se considerar os padrdes de qualidade das funcionalidades de sistemas
de informacdo, como o SII web, visto que a primeira experiéncia do usuario € determinante para
0 seu retorno. Entre as funcionalidades de produtos tecnolégicos, a usabilidade se configura em
um atributo de qualidade que avalia a facilidade de utilizacdo das interfaces do usuério a partir
de cinco componentes de qualidade: facil aprendizagem (learnability), eficiéncia (efficiency),
facilidade de recordar (memorability), erros (Errors) e satisfacdo (satisfaction) (ABNT, 2011,
NIELSEN, 2012, 2007; NIELSEN, LORANGER, 2007). Estes foram denominados de
Heuristicas de Usabilidade (NIELSEN, 1993), que significam alguns atalhos, regras ou
métricas que permitem identificar problemas concretos na interagdo do usuario com o sistema.

A avaliacdo dos componentes da usabilidade é desenvolvida com foco no usuario,
visando a qualidade das interagdes e levando em conta seus resultados para adequar a interface
atual ou construir novas versdes quando for necessario. Esta recomendacdo reduz falhas no
sistema/software para que ele responda cada vez melhor as expectativas e necessidades dos
usuérios (BONFANDINI, PRETTO 2016; CARVALHO, EVORA, ZENS-MASCARENHAS,
2016; DIAS, 2016).

Atualmente, ndo ha ainda uma avaliacao publicizada sobre a usabilidade do Sl web do
Brasil. E, portanto, ndo se conhece os riscos associados ao seu quesito de seguranca. Assim,
este estudo teve como objetivo analisar as heuristicas de usabilidade do SII web do Brasil para
buscar maior compreensdo em relacdo aos fatores que necessitam de melhorias nas suas
funcionalidades.

Os resultados deste estudo podem apoiar o desenvolvimento de novas versdes do
software disponibilizadas pelo DATASUS, o que pode facilitar a interacdo e agilidade do

usuario com o Sl web, fornecendo uma experiéncia melhor para aqueles que usufruem desta
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tecnologia inovadora. Espera-se com o aprimoramento do software, a otimizagéo do processo
de trabalho nas salas de imunizac¢do, como a reducdo do tempo despendido com registros de
vacinacdo, a administracdo de doses desnecesséarias, a garantia da seguranca em sala de
vacinacdo com o monitoramento de EAPV e o registro atualizado do vacinado. Ademais, 0s
resultados servem de referéncia para pesquisas futuras sobre problemas recorrentes em relagéo

a usabilidade em SIS.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa sobre a avaliacdo de
usabilidade de um novo software sobre o Programa Nacional de Imunizagéo, com base nas dez
Heuristicas de Nielsen (1993).

Utilizou-se como referencial tedrico a Avaliacdo Heuristica, que € um método indireto
de avaliacdo de usabilidade por inspecdo proposto por Nielsen (1993, 1994). Tal avaliacdo
consiste na verificacdo de uma lista de 10 heuristicas (regras) pela lente de especialistas com
expertise na area, podendo ser aplicado em qualquer fase do ciclo de desenvolvimento do
software e visa de forma econdmica, facil e rapida, descobrir grandes problemas potenciais da
interface. As Heuristicas propostas sdo: Visibilidade (feedback) (H1); Compatibilidade
(correspondéncia entre sistema e mundo real) (H2); Controle e liberdade do usuério (H3);
Consisténcia e padrées (H4); Prevencdo de erros (H5); Reconhecimento ao invés de
memorizacdo (H6); Flexibilidade e eficiéncia de uso (H7); Design estético minimalista (H8);
Diagnostico e correcédo de erros (H9); Ajuda e documentacgéo (H10).

Foram convidados a participar da pesquisa, de forma intencional, quatro profissionais
com formacédo em Tecnologia da Informacéo (T1), sendo dois mestres e dois especialistas, com
conhecimento em usabilidade e sobre o SlI do Brasil na versdo web. Estes foram identificados
com as denominacdes Al, 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
aceitacdo dos resultados pelos projetistas da interface. A eficiéncia do método para 4
avaliadores fica em torno de 70%. Na inspecdo das heuristicas, os avaliadores examinam a
interface simulando o papel dos usuarios reais do software ou website avaliado.

Para a coleta de dados foi utilizado o formulario para Avaliacao Heuristica adaptado por
Maciel et al. (2004), contendo as 10 heuristicas propostas por Nielsen (1994), entre novembro
a dezembro de 2018. Os especialistas seguiram todas as fases da inspecdo heuristica, que

incluem: preparacdo da instrucdo especifica do Sll; acompanhamento da execugdo do teste;
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consolidacdo da lista de problemas anotados na sess@o de avalia¢do; e analise dos problemas
encontrados segundo o grau de severidade, documentacdo e apresentacdo dos resultados
(NIELSEN, 1993, 1994).

O formulario permitiu ao especialista, ao realizar a inspecdo 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 usuario, o efeito sobre a tarefa e a correcéo possivel
de possiveis alteracbes no sistema. O formulario permite ainda, classificar a natureza do
problema de usabilidade, podendo ser uma barreira, um obstaculo ou um ruido e assinalar na
sua percepcao, em qual grau de severidade cada heuristica se enquadra (NIELSEN, 1994).
Contudo, estes dados nao foram analisados neste estudo, pelo tipo de abordagem adotada na
andlise.

Todos os textos descritos nos formularios foram transcritos e tratados pela analise de
Conteudo, na modalidade Tematico-Categorial (BARDIN, 2015). Para a autora, a Andlise de
Conteudo compreende técnicas de pesquisa que permitem, de forma sistematica, a descricdo
das mensagens e das atitudes atreladas ao contexto da enunciac¢do, bem como as inferéncias
sobre os dados coletados.

A operacionalizacdo da analise de contetdo, decorre da pré-analise, da exploracao do
material e do tratamento dos resultados obtidos e da interpretacdo. Na descricdo dos dados as
opiniGes dos especialistas devem ser preservadas da maneira mais fiel possivel; na anélise
procura-se ir para além do que € descrito e na interpretacdo das informacdes € preciso: a) buscar
a logica interna dos fatos, dos relatos e das observacdes; b) situar os fatos, os relatos e as
observagdes no contexto dos atores; ¢) produzir um relato dos fatos em que seus atores nele se
reconhecam; d) articular as informagdes com a literatura (BARDIN, 2011).

Nessa pesquisa, inicialmente foi feita uma leitura exaustiva dos formularios, no sentido
de identificar as questfes 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 representacdo do universo), a homogeneidade (que sejam obedecidos 0s
critérios de escolha em relacdo a temas, técnicas e interlocutores) e a pertinéncia (0s
documentos que forem analisados devem adequar-se aos objetivos do trabalho) (BARDIN,
2011).

Os fragmentos (unidades de registro) identificados foram agrupados segundo as
heuristicas avaliadas no formulario: Visibilidade; Compatibilidade; Controle e liberdade do

usuario; Consisténcia e padr@es; Prevencao de erros; Reconhecimento ao invés de relembranga;
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Flexibilidade e eficiéncia de uso; Design estético minimalista; Diagnostico e corregdo de erros;
Ajuda e documentagéo.

Isto possibilitou identificar as ideias (unidades de sentido) e a partir delas, construir as
categorias empiricas que foram confrontados segundo os problemas de qualidade existentes na
usabilidade do SII Web. Foram elas: Localizagdo dentro do sistema; Identidade Visual /
Padronizagdo P4ginas (Tamanho de fontes, Estrutura de menus); Permissdo Usuério; Geracdo
de Relatorios /consultas e Campos obrigatérios; Ajuda do Sistema.

De acordo com Bardin (2011), as categorias podem ser criadas a priori ou a posteriori,
isto €, a partir apenas da teoria ou apds a coleta de dados. Desta forma, as categorias foram
definidas a priori, obedecendo o método indireto (Avaliacdo Heuristica), utilizado no estudo.
Quando as categorias sdo definidas a priori, a validade ou pertinéncia pode ser construida a
partir de um fundamento teérico (BARDIN, 2011).

Por fim, o tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacédo), foi realizada de forma
a torna-los significativos e validos, respeitando a inferéncia dos fragmentos e a interpretacdo de
conceitos e proposicoes.

Este projeto foi aprovado sob o parecer n° 2.035.176 e CAAE 65656017.6.0000.5545,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Jodo del-Rei (UFSJ), e
obedeceu todos os preceitos éticos da Resolucio n° 466/2012, do Conselho Nacional de Etica

em Pesquisa (CONEP), que trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A descricdo detalhada da inspecdo das Heuristicas é imprescindivel para analisar com
profundidade os requisitos tecnoldgicos que influenciam a usabilidade do SII web do Brasil. A
seguir sdo apresentados os resultados de acordo com as categorias analiticas identificadas.

Na categoria analitica “Localiza¢do dentro do sistema” as observacdes mostraram que
o SlII web apresenta falhas tanto na percep¢do de localizacdo do usuario quanto no percurso
feito dentro do préprio sistema. A falta de padronizacdo das tabelas geradas também foi
identificada:

“[...] quando o usuario acessa algum item do menu superior e a pagina
referente é carregada, ndo é possivel saber em qual item o usuario
clicou, pois ndo é exibido uma referéncia exata de sua localizacdo
dentro do sistema. O titulo da pagina aberta ndo € igual ao item clicado

no menu [...] quando o usudrio acessa uma opgao do menu, ele precisa

lembrar o caminho que fez para chegar até a pagina acessada [...] "
(A2).
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“[...] Em qualquer tela do site, usuario ndo tem como saber onde esta...
o site ndo disponibiliza o breadcrumb, que é algo muito facil de
implementar e que facilita muito a vida do usuério [...] os menus nao
sdo intuitivos, gerando confusdo, desorientacdo e ainda inconsisténcia
na realizacdo da tarefa [...] 7 (A4).

“[...] algumas tabelas (grids), como por exemplo a lista de pacientes,
sdo apresentadas sem resultados por padréo, passando a impressao de
que nado existem dados cadastrados [...] " (41).

O aumento da fonte dos titulos do SlI, o acréscimo do recurso de breadcrumb,
componente de interface cujo S web demonstraria o trajeto feito pelo usuario dentro do préprio
sistema, e a padronizacdo das tabelas foram apresentados como solucdes para 0s erros
evidenciados. Além destes pontos, a identificacdo da pagina inicial acrescida de atalhos para as
principais fun¢Bes do SIl também foi mencionada pelos especialistas como solucéo favoravel
para direcionar o percurso do usuario dentro do sistema. E importante ressaltar que as
ponderaces feitas com relacdo aos erros nessa categoria, apesar de gerar confusao ao usuario,
ndo o atrapalha na execuc¢do de uma tarefa dentro do SlI.

Na categoria analitica “Identidade visual - Padronizacio de paginas” fica
evidenciado que o SlI apresenta entraves em relacdo a padronizagdo, suas paginas possuem
padrdo visual diferente entre as diversas paginas, gerando desconforto e breve desorientacéo
aos usuarios, além disso, o tamanho das letras, a disposicdo de textos em suas paginas e a
duplicidade de comandos dificultam o acesso as informacdes.

“[...] A ordem de apresentagdo dos itens do menu é confusa, causando
dificuldade para leitura e acesso as op¢des do sistema, gerando perda
de tempo para encontrar a informacéo desejada [...] O tamanho da
fonte utilizada e espacamento entre os itens de menu dificulta a

visualizacdo da informacéo e 0 acesso para o usuario com problema
de visdo e pouca habilidade com computacgao [...] ” (A2)

“[...] em qualquer pagina do sistema, o menu principal é poluido com
itens que ndo fazem parte da funcéo principal do sistema, causando
confusdo ao usuario [...] " (Al)

“[...] na aba “sair” existe apenas uma op¢ao, que se denomina logout,
isso causa duplicidade de informagéo, uma vez que as duas palavras
tém o mesmo sentido e consequentemente o mesmo efeito, gerando
confusdo nos usuarios [...] ao entrar em abas que possuem tabelas, as
mesmas ora possuem legenda, ora ndo, mostrando uma falta de padréo

[-]” (A3)
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Foi evidenciando também que a funcdo de auto completar, responsavel por agilizar o
cadastro do paciente, ¢ presente somente para o item “municipio”, 0 mesmo nao ocorre para o
campo de selecdo de Unidade Federativa - “UF”, fazendo com que o usuario gaste mais tempo
para selecionar a UF durante a digitacdo dos dados, aconselhando-se entdo, a padronizacao dos
campos de selecdo para apresentarem a opcao de auto complete.

Recomendacdes dos especialistas, como 0 aumento da fonte e espacamento do texto,
bem como um melhoramento da ordem de apresentacdo dos menus, com destaque para os itens
mais utilizados pelos usuarios, e a juncdo dos menus que trazem informacGes textuais em um
menu denominado “informagdes” possibilitariam uma melhor fluidez das funcionalidades, e
consequentemente, permitiria agilizar a execucao das tarefas.

Os especialistas ressaltaram também que usuarios com pouca afinidade com
computadores podem ter dificuldades em manusear o SII em detrimento da falta de
padronizacdo de suas paginas e a auséncia de icones intuitivos.

“[...] o usudrio iniciante ou com pouco conhecimento em informatica
quando acessa 0 sistema para realizagdo de alguma tarefa, tem

dificuldade para aprender as funcionalidades do sistema, pois 0s
menus ndo sdo organizados de forma intuitiva [...] ” (A2)

“[...] O sistema apresenta vdrios itenS de menu para acesso, poréem
alguns menus nao agrupam informacdes de forma logica e intuitiva
para o usuario, causando perda de tempo para encontrar a opcao
desejada [...] " (A4)

“[...] Os icones também ndo seguem um padrao, apesar de que possam
ser alterados por icones mais intuitivos [...]” (Al) [...] O ideal seria
padronizar os icones das paginas [...] " (A2)

Quanto a categoria “Permissio ao usuario”, identificou-se problemas no acesso a areas
do sistema. O usuario no sistema que ndo tem acesso a todas as funcionalidades do S1I web, ao
clicar em um menu sem permissdo gera uma mensagem de acesso ndo permitido. Embora este
erro tenha leve impacto sobre o usuario e no funcionamento do sistema, as op¢des em que 0
usudrio ndo possui permissdo de acesso poderiam ser desabilitadas do menu, potencializando o
desempenho das tarefas.

“[...] quando o usudrio tenta acessar uma funcionalidade que nao

possui permissdo de acesso, € visualizado as opgBes que ndo possui
permissao de acesso e sO é impedido pelo sistema ao clicar sobre ela

[-.]" (A2)

“[...] ao clicar em uma aba inacessivel para o usudrio, é aberta uma
nova pagina identificando um erro com a mensagem: ‘“Atengdo! O
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usuario logado ndo tem acesso a pagina”, e apos alguns segundos,
retorna a pagina inicial/ /...] " (A3)

“[...] isso é um erro que o desenvolvedor pode evitar e que causa aos
usuarios desconforto e desorientacdo temporaria, gerando ainda
atraso no desempenho das tarefas [...] " (A4)

Na categoria analitica “Geracéao de relatérios - Consultas e campos obrigatorios”,
problemas foram apontados com relacéo aos filtros nos relatérios e nos campos obrigatérios
que se ndo forem preenchidos, ficam vermelhos, mas ndo evidenciam seu caréater obrigatério.
Neste quesito foi recomendado a adicdo mensagens acerca dos campos de preenchimento
obrigatorio.

“[...] Nota-se que o filtro por coluna disponibilizado na tabela esta
travando, e retorna dados de acordo com o texto digitado para
pesquisa, causando frustracdo aos usuarios, pois ndo € possivel
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 ndo preenchimento de todos os campos obrigatorios, contendo
asterisco (*), gera um retangulo em vermelho, impossibilitando o
progresso na conclusdo do cadastro. Usudrios iniciantes, com pouco
conhecimento do sistema, podem ficar confusos ao deparar com este
erro e ndo saber do que se refere, gerando atraso no término das
tarefas [...] " (Al)

Outros problemas no tratamento de erros na geracdo de relatérios também sdo
evidenciados, causando no usuario desorientacdo e confusao, além de impedir a realizacdo da
tarefa ou entendimento do problema. Um exemplo disso é percebido no relatério
individualizado do paciente:

“[...] ao consultar ou alterar o registro do vacinado na aba “registro
de vacinagdo individualizado” de um paciente que ndo possui dados

vacinais no Sl web o sistema é redirecionado para uma pagina de erro,
isso é um problema de script [...] " (A3).

E necesséaria a correcdo do erro de cddigo script encontrado durante a avaliagio
conforme descrito anteriormente, bem como a disponibilizacdo de uma mensagem que consiga
orientar corretamente o usuario sobre o problema ocorrido, impactando na usabilidade do SllI.

E por Gltimo, a categoria analitica “Ajuda do sistema” também apresentou problemas.
A construcdo de um material de apoio que possibilite 0 manuseio do Sl foi sugerida como

forma de resolucéo de entraves:
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“[...] sugere-se entdo, construir documentacdo ilustrativa das
funcionalidades do sistema ensinando como fazer os langcamentos
relacionados a vacinagdo, emitir relatorios etc. A opgdo de “duvidas”™
e “suporte técnico” poderiam ser agrupadas em um unico menu
“ajuda” e serem adicionadas as orientag0es para realizacdo das
demais funcionalidades do sistema [...] " (A2)

“[...] nota-se que para todo sistema, quando 0 usuario tem
dificuldades, ndo existe ajuda nem manual de como executar tal tarefa

[.]7 (A4).

Contudo, ainda ndo existe uma documentacédo ilustrativa das funcionalidades do SlI
web, de como, por exemplo, fazer os langamentos relacionados a vacinagdo, emitir relatorios,
dentre outras como recomendado pelos avaliadores, pois mesmo o sistema possuindo um
manual no menu “downloads”, este é direcionado para a versdo desktop do SlI, ndo sendo

possivel operar a versdo web utilizando este manual.

DISCUSSAO

Softwares web proporcionam aos usuérios uma potencializacéo 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 disseminacdo de informacGes, de maneira Util e confiavel
(DIONISIO, 2017). Tendo por base o SIl web do Brasil, verifica-se que, a aceitacio e o uso de
um SlI, deve considerar a complexidade do software, da tecnologia e a sua relacdo com a
usabilidade (CINTHO, MACHADO, MORO, 2016). A avaliacdo da usabilidade deve ser
desenvolvida com foco no usuario, visando a qualidade das interac@es e levando em conta seus
resultados para adequar a interface atual ou construir novas versdes quando for necessario,
respondendo cada vez mais as expectativas e necessidades dos usuarios (BONFANDINI,
PRETTO 2016; CARVALHO, EVORA, ZENS-MASCARENHAS, 2016).

A dificuldade de navegar nas paginas e menus, assim como a auséncia de otimizagdo do
tempo durante a navegacdo sdo atributos que levam a insatisfacdio do usuario e,
consequentemente, a ndo adocdo do software (NIELSEN, LORANGER, 2007). O SII web
apresenta falhas no que tange a localizacdo, como a auséncia do recurso breadcrumb que
demonstraria 0 trajeto realizado pelo usuario dentro do software. Assim, menus bem
estruturados sdo fundamentais, além do mais, a maioria das informacdes e solugdes que podem
auxiliar o usuario, durante o uso do software, estdo contidas nestas ferramentas (ANTONELLLI,
SILVA, FORTE, 2015).
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Na visdo dos especialistas ha preocupacdo quanto a parte visual e padronizacdo de
softwares, onde quanto mais padronizados mais facilitam a utilizagdo e o aprendizado de seus
usuarios, resultando na sua adog¢do. Situacdo oposta encontrada na avaliacdo do Sl web, com
paginas com padrdes visuais distintos, propiciando transtornos durante sua utilizacdo. Os
softwares devem ser consistentes, de facil aprendizagem e que induzem o processo de
memorizagdo, fazendo com que o usuério assimile informagdes durante o uso, facilitando a
interatividade (SILVA, BARBOSA, ADAMATTI, 2016).

A identidade visual dos softwares relaciona-se com a estética do mesmo, sendo
responsavel 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 wuso das ferramentas de qualquer software (PAIXAO,
ZANDOMENEGHI, 2016). Percebe-se que o SII web apresenta tamanho das letras e uma
disposicdo de textos que intrincam nas realizacbes das tarefas, tornando-o pouco atrativo,
contexto diferente do esperado para sua adogéo e viabiliza¢do de seu uso.

Consideramos como fortaleza deste estudo, a escolha do método Avaliacdo Heuristica,
gue pode ser utilizado em qualquer fase do ciclo de desenvolvimento de um software e é
adequado para apoiar 0 desenvolvimento de projetos em  andamento,
revisdes/ajustes/customizagdo em produtos acabados, definir a aceitacdo ou néo, de projetos
encomendados e comparar o desempenho efetivo de softwares interativos (MACIEL,
NOGUEIRA, CIUFFO et al., 2004). Ademais, como resultado da avaliacdo por este método
obtém-se sugestdes para correcdo dos problemas identificados.

O desenvolvimento de softwares inovadores, como o Sl web, culmina com uma melhor
usabilidade do usuério, facilitando a interatividade e agilidade nas tarefas (ANTONELLI,
SILVA, FORTES, 2015). Na inspecdo das heuristicas, os avaliadores examinam a interface
simulando o papel dos usuarios do software avaliado. Portanto, o avaliador deve entender ndo
sO de usabilidade do seu ponto de vista, mas também do dominio do software e do usuario.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao objeto de anélise e as caracteristicas
dos avaliadores. Por se tratar de inovacdo tecnoldgica em constante evolucdo, o SIl web foi
avaliado em sua versao disponivel em producédo considerando um recorte temporal transversal
de poucos meses. Desta forma, conforme foi possivel perceber corre¢des para alguns problemas
identificados durante a avaliacdo, pode ocorrer que novas mudancgas introduzam novos
problemas. Além disso, é necessario levar em consideracdo as caracteristicas dos
pesquisadores, reflexividade e mitigacdo de vieses durante a avaliacdo. Os principais

avaliadores neste estudo séo especialistas com formagdo em Tecnologia da Informacéo (TI),
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embora também contando com treinamento e atuando profissionalmente na area da satde. Os
preconceitos inerentes estdo relacionados a interacdo desses pesquisadores com usuarios reais
do sistema analisado, que os procuram como fonte de apoio na resolucéo de suas dificuldades.
Para mitigar o Vviés, na etapa de andlise de conteddo e consolidacdo, o estudo contou com

pesquisadores com formacao e atuacao na area de avaliacdo de sistemas de salde e vacinagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das heuristicas de usabilidade, que influenciaram as funcionalidades do Sl
web do Brasil, mostrou-se de grande relevancia, pois permitiram identificar problemas
concretos na interacao do usuario com o software. Os resultados desta analise poderdo embasar
melhorias, bem como atualizagdes do SlI, levando em consideracdo o qudo Util esta inovacdo
tecnoldgica pode ser para as atividades de imunizagao nos servicos locais.

A conjectura do SlI, enquanto um software web, proporciona uma facilidade de acesso
aos usuarios, podendo ser acessado de qualquer lugar e momento, desde que tenha
conectividade com a internet, além de acesso aos dados langados na base nacional, fato que
propicia a geragdo de relatérios para tomadas de decisdo. Contudo, € imprescindivel garantir a
qualidade das funcionalidades para manter a eficiéncia e a qualidade da tecnologia, capazes de
funcionar adequadamente em dispositivos moveis (smarpthones, computadores desktop) e de
prover interfaces voltadas para suporte a decisfes com alta capacidade analitica, considerando
um volume de dados gigantesco (big data), do porte de um sistema de gestdo nacional de um

pais continental como o Brasil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise das heuristicas de usabilidade, que influenciaram as funcionalidades do Sl
web do Brasil, mostrou-se de grande relevancia, pois permitiram identificar problemas
concretos na interagdo do usuario com o software. Os resultados desta analise poder&o embasar
melhorias, bem como atualizagdes do SllI, levando em consideracdo o quéo Util esta inovacdo
tecnoldgica pode ser para as atividades de imunizacao nos servicos locais.

O Sl do Brasil proporciona, de um lado, facilidade de acesso aos usuarios, podendo ser
acessado de qualquer lugar e momento, desde que tenha conectividade com a internet; e de
outro, apresenta fragilidades que ndo sdo tdo graves e podem ser corrigidas conforme proposto
neste trabalho, quanto a sua habilidade em permitir que o usuario alcance facilmente suas metas
de interacdo com a tecnologia.

Dentre as recomendacdes propostas pelos especialistas, estao:

» Criar BreadCrumb para facilitar a localizacdo dos usuarios dentro do sistema;

» Padronizar menus e icones (tanto na estrutura quanto no tamanho das fontes) para
facilitar a memorizacao das partes do sistema;

> Deixar titulos com fontes maiores para facilitar a leitura e deixar o sistema mais
agradavel de se ver;

> Deixar a impresséao de historico de vacinacao ajustada a pagina;

> Ocultar ou desabilitar os menus onde 0s usuarios ndo tem acesso para com isso, evitar
atrasos pelo fato de o usuario acessar area ndo permitidas;

» Criar menu secundario para itens como duvidas, suporte, links, download e tabnet para
deixar 0 menu mais intuitivo;

» Padronizar mensagens e titulos de forma geral;

» Construir documentacéo ilustrativa das funcionalidades do sistema.

Testes de usabilidade se fazem necessarios sempre que tiver uma nova versao do
software, sendo assim, faz-se necessario em estudos futuros repetir o teste para ver se ao corrigir
algum problema, os desenvolvedores ndo geraram outros relacionados a usabilidade.

No sentido de trabalhos futuros, ressalta-se que a evolucdo tecnoldgica, especialmente
no sentido da consolidacéo de plataformas computacionais centradas na web, exigird mais dos
desenvolvedores, no sentido de criar sistemas com interfaces capazes de funcionar
adequadamente em dispositivos moveis, como smarpthones, computadores desktop e de prover

interfaces voltadas para suporte a decisdes com alta capacidade analitica, considerando um
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volume de dados gigantesco (big data), do porte de um sistema de gestdo nacional de um pais

continental como o Brasil.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE USABILIDADE - SIPNI-WEB

1. Municipio: 2. Unidade de Saude:
3. Categoria profissional 4. Nivel de Formacao 5. Local de Trabalho
O Enfermeiro O Técnico/Médio O ESF
O Técnico de Enfermagem O Graduacédo O Centro de Saude
O Auxiliar de Enfermagem [0 Especializagdo O PACS
O ACS O Mestrado O Outro
O Outro profissional O Doutorado
O Pos-Doutorado
6. Sexo: 7. Data Nascimento: | 8. H& quanto tempo trabalha nesta Unidade de
O Masculino Saude:
0 Feminino anos meses.
/ /
9. Vinculo profissional: 10. Como Vocé avalia seu grau de conhecimento em Informética?
O Concurso publico efetivo O Ruim
[0 Contrato por tempo efetivo | I Regular
O Temporério O Bom
O Outro. O Otimo
Especificar:
11. Usa Computador com Internet no Trabalho? 12. No trabalho, tem facil acesso ao computador
O Sim quando precisa?
O Néo O Sim
O Néo

Questdes

1.Discordo totalmente

2.Discordo | 3.Concordo | 4.Concordo totalmente

13. Eu achei facil inserir dados
neste no SIPNI-WEB. (Opc¢es
de respostas pré-definidas pelo
SII)

14. Quando eu cometo um erro
na inser¢do de um dado é facil
de corrigi-lo.

15. Eu achei util as mensagens
de ajuda/dica dada pelo SIPNI-
WEB.

16. As mensagens de erro
ajudam a corrigir os problemas.

17. Foi fécil encontrar as
informagbes cadastradas no
SIPNI-WEB quando preciseli.

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 facil de aprender a usar
o SIPNI-WEB.

21. A sequéncia das ac¢Bes no
SIPNI-WEB corresponde a
maneira como eu normalmente
as executo. Por exemplo, a
ordem de campos de dados,
caixas de texto etc.

22. E facil fazer o que eu quero
usando o SIPNI (cadastro dos
vacinados, lancamento de
vacinas e outros)

23. E fécil navegar nos menus e
telas do SIPNI-WEB.

24. O SIPNI atende as minhas
necessidades.

25. Eu recomendaria o SIPNI-
WEB para outras unidades de
salde.

26. Mesmo com pressa eu
consigo executar as tarefas no
SIPNI-WEB.

27. Eu achei o SIPNI-WEB
consistente. Por exemplo,
todas as funcbes (cadastros,
consultas) sdo realizadas de
uma maneira semelhante.

28. E facil lembrar como fazer
as tarefas no SIPNI-WEB.

29. Eu achei facil inserir dados
no SIPNI Web.

30. A organizacdo dos menus e
comandos de acdo (como
botdes e links) do SIPNI é
I6gica, permitindo encontra-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 informacgGes
necessarias para completar as
tarefas de forma clara e
compreensivel.

35. Eu acho o SIPNI-WEB
muito complicado de usar.

36. Eu precisei aprender muitas
coisas para usar o SIPNI-WEB.

37. Os simbolos e icones do
SIPNI-WEB sdo claros e
intuitivos.

38. Eu acho os textos do SIPNI-
WEB féceis de ler.

39. Eu achei o SIPNI-WEB
complexo.

40. A terminologia utilizada
nos textos, rotulos, titulos etc. é
facil 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 confortavel
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 varias
fungdes do SIPNI-WEB sdo
integradas.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI - UFSJ
U F SJ . ) CAMPUS CENTRO-OESTE DONA LINDU - CCO
i ., COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPES/CCO
1E SAD bl -RE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTIDO

Wocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Sistema de Informacio do Programa Nacional
de Imunizacdo: Avaliacio de Usabilidade da versio WEB, que visa validar um instrumento para avaliar a
usabilidade do SIPNI WEB em salas de vacinas da atencio primaria em saide. Esse projeto faz parte de um
projeto maior intitulade “Difusdo da inovagio tecnologica: Sistema de Informacio do Programa Nacienal de
Imunizagice™ aprovado pelo CEP da UFS], parecer n® 2.035.176. Sua participacdo € inteiramente voluntaria. Vocé
poderd desistir a qualquer momento e por qualquer motivo sem ter que explicar os motivos ao pesquisador
responsavel. Caso concorde, serd convidade a responder um guestionirio gue abordard seu ponto de vista sobre
questdes sobre a estrutura e o processo das praticas de conservagido de vacinas. Esta atividade levara um tempo
aproximado de 20 minutos. Os arquivos digitais e impressos ficardo sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora por um periodo de cinco anos. Apds este periodo, os arquivos serdo deletados e destruidos, conforme
Resolugio 466/12 e orientagdes do CEP da UFS]. A sua participagio ndo lhe trard nenhum beneficio direto,
entretanto, a sua colaboracio nos ajudard a realizar a validagdo de um instrumento gue avaliard a qualidade do
sistema. Os riscos deste estudo sdo minimos e estdo relacionados ao risco de constrangimento & a quebra de sigilo,
da privacidade e a confidencialidade das informacdes obtidas no estudo, mas sera garantido que os dados serdo
utilizados apenas para fins cientificos e mantende o anonimate. Contudo, serd informado de que nfo & obrigado a
responder questdes que nio gueira ou nio se sinta 3 vontade. Serfo também adotadas as seguintes medidas de
prevencdo destes riscos: a garantia de que o entrevistador € devidamente treinado; a suspensdo da entrevista ao
perceber-se ansiedade excessiva; ou outra intercorréncia, e a garantia do anonimato. Se vocé tiver alguma divida
sobre a pesquisa, por favor, entre em contato com as pesquisadoras por meie dos dados abaixo. Vocg também
poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSJ, érgdo responsdvel por defender os
interesses dos participantes da pesquisa.
Eu, fui informado (a) dos objetives da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora orientadora Eliefe Albano de Azevedo
Guimardes certificou-me de que todes os dados desta pesquisa serdo confidenciats. Declaro que concorde em
participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas dovidas.

Assinatura do Participante
Assinatura do Pesquisador
Local Data: / /

Pesquisadores:
Eliete Albano de Azevedo Yeor Colen Morato Comité de Etica em Pesguisa.
Guimardes Endereco: Rua 330 Mateus, CEPES/UFSI-CCO Prof.
Endereco: Av. Sebastido 512, Bairro Cidade Jardim. Dr. Juliano Teixeira de Moraes
Gongalves Coelho, 400, Divindpolis- MG Local: 5ala 304 - Prédio da
Chanadour. Divinopolis- MG Telefone: (37) 98414-2365. Biblioteca do CCO/UFS]
Telefone: (37) 99085-3059. yycelen@gmail com Tel: (37) 3221-1580 Fax: (37)
valeria.oli enfi@gmail com 3221-1580

cepes_cco@ufsj edubr
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Sexo:
() Masculino

() Feminino

Data nascimento:

Nivel Escolaridade:
() Graduado

() Especialista
() Mestre

1. Status do sistema

Verificagdo: SIPNI WEB mantem o usuario informado
sobre sua localizacéo e a agdo que esta sendo executada?

Grau de Severidade:

( ) 0 - Sem importancia
() 1- Cosmético

() 2-Simples

() 3-Grave

() 4 - Catastrdfico

Natureza do problema: () Barreira( ) Obstaculo () Ruido

Especial

Perspectiva do usuario: (

) Problema Geral (

) Problema Preliminar (

) Problema

Perspectiva da tarefa: () Problema Principal ( ) Problema Secundario

Perspectiva do Projeto: () Problema Falso () Problema Novo () Néo se aplica

Contexto:

Causa:

Descrigdo do Problema:

Efeito sobre o usuério:
Efeito sobre a tarefa:

Correcéo possivel:

2. Compatibilidade do sistema com o mundo real

publico?

Verificacdo: E utilizado a linguagem do publico alvo? O
sistema é organizado de forma ldgica e natural para o

Grau de Severidade:
() 0 - Sem importancia
() 1- Cosmético

() 2- Simples

() 3-Grave

( ) 4 - Catastrdéfico

Natureza do problema: () Barreira () Obstaculo () Ruido
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Perspectiva do usuério: () Problema Geral () Problema Preliminar () Problema
Especial

Perspectiva da tarefa: () Problema Principal ( ) Problema Secundario

Perspectiva do Projeto: () Problema Falso () Problema Novo () N&o se aplica

Descricédo do Problema:
Contexto:

Causa:

Efeito sobre o usuario:
Efeito sobre a tarefa:

Correcéo possivel:

3. Controle do usuario e liberdade

Verificagdo: Os usuarios tem a sensacao de que controlam | Grau de Severidade:

0 site e o site responde as suas agdes? . o
( ) 0 - Sem importancia

() 1- Cosmético

() 2-Simples

() 3-Grave

( ) 4 - Catastrdéfico

Natureza do problema: () Barreira () Obstaculo () Ruido

Perspectiva do usuério: () Problema Geral () Problema Preliminar () Problema
Especial

Perspectiva da tarefa: () Problema Principal ( ) Problema Secundario

Perspectiva do Projeto: () Problema Falso () Problema Novo () Né&o se aplica

Descricdo do Problema:
Contexto:

Causa:

Efeito sobre o usuario:
Efeito sobre a tarefa:

Correcdo possivel:

4. Consisténcia e padroes

Verificacdo: Os itens sdo agrupados logicamente e os | Grau de Severidade:
padrdes de formatacdo sdo seguidos consistentemente em 0-Semi Anci
todas as telas da interface? (1) 0 - Sem importancia

() 1- Cosmético
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() 2-Simples
() 3-Grave
( ) 4 - Catastrdéfico

Natureza do problema: () Barreira () Obstaculo () Ruido

Perspectiva do usuario: () Problema Geral () Problema Preliminar () Problema

Especial

Perspectiva da tarefa: () Problema Principal ( ) Problema Secundario

Perspectiva do Projeto: () Problema Falso () Problema Novo () N&o se aplica

Descricdo do Problema:
Contexto:

Causa:

Efeito sobre o usuario:
Efeito sobre a tarefa:

Correcéo possivel:

5. Prevencdo de erros

Verificacdo: O usuario pode cometer erros que podem ser | Grau de Severidade:
prevenidos? Os cursores podem ser posicionados somente
em areas editaveis pelo usuario e as areas protegidas sdo

completamente inacessiveis? () 1- Cosmético

() 0 - Sem importancia

() 2-Simples
() 3-Grave
( ) 4 - Catastrdéfico

Natureza do problema: () Barreira () Obstaculo () Ruido

Perspectiva do usudrio: () Problema Geral () Problema Preliminar () Problema
Especial

Perspectiva da tarefa: () Problema Principal ( ) Problema Secundéario

Perspectiva do Projeto: () Problema Falso () Problema Novo () N&o se aplica

Descricédo do Problema:
Contexto:

Causa:

Efeito sobre o usuario:
Efeito sobre a tarefa:

Correcéo possivel:
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6. Reconhecimento ao invés de lembranca

Verificagdo: O usuério precisa lembrar uma informacdo | Grau de Severidade:
gue estava em uma pagina acessada anteriormente no

mesmo site? ( ) 0 - Sem importancia

() 1- Cosmético
() 2-Simples

() 3-Grave

( ) 4 - Catastréfico

Natureza do problema: () Barreira () Obstaculo () Ruido

Perspectiva do usuério: () Problema Geral () Problema Preliminar () Problema
Especial

Perspectiva da tarefa: () Problema Principal ( ) Problema Secundéario

Perspectiva do Projeto: () Problema Falso () Problema Novo () N&o se aplica

Descricédo do Problema:
Contexto:

Causa:

Efeito sobre o usuério:
Efeito sobre a tarefa:

Correcdo possivel:

7. Flexibilidade e eficiéncia de uso

Verificacdo: O site esta projetado para atender a todos os | Grau de Severidade:

perfis de usuérios, de iniciantes a experientes? . A .
( ) 0 - Sem importancia

() 1- Cosmético

() 2-Simples

() 3-Grave

() 4 - Catastrdfico

Natureza do problema: () Barreira () Obstaculo () Ruido

Perspectiva do usuario: () Problema Geral () Problema Preliminar () Problema
Especial

Perspectiva da tarefa: () Problema Principal ( ) Problema Secundario

Perspectiva do Projeto: () Problema Falso () Problema Novo () N&o se aplica
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Descricédo do Problema:
Contexto:

Causa:

Efeito sobre o usuario:
Efeito sobre a tarefa:

Correcdo possivel:

8. Estética e design minimalista

Verificagdo: Existe a utilizagdo de elementos | Grau de Severidade:
desnecessarios que possam distrair ou confundir o usuario?

A hierarquia da informac&o esta adequada? (1) 0 - Sem importancia

() 1- Cosmético
() 2-Simples

() 3-Grave

() 4 - Catastrdfico

Natureza do problema: () Barreira () Obstaculo () Ruido

Perspectiva do usuario: () Problema Geral () Problema Preliminar () Problema
Especial

Perspectiva da tarefa: () Problema Principal ( ) Problema Secundario

Perspectiva do Projeto: () Problema Falso () Problema Novo () N&o se aplica

Descrigdo do Problema:
Contexto:

Causa:

Efeito sobre o usuério:
Efeito sobre a tarefa:

Correcéo possivel:

9. Ajudar os usuarios a reconhecer, diagnosticar e corrigir erros

Verificagdo: As mensagens de erro oferecem informagdes | Grau de Severidade:
para 0 usuario corrigir o problema? ( )0 - Sem importancia
() 1- Cosmético

() 2- Simples

() 3-Grave

( ) 4 - Catastrdéfico

Natureza do problema: () Barreira () Obstaculo () Ruido
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Perspectiva do usuério: () Problema Geral () Problema Preliminar () Problema
Especial

Perspectiva da tarefa: () Problema Principal ( ) Problema Secundario

Perspectiva do Projeto: () Problema Falso () Problema Novo () N&o se aplica

Descricédo do Problema:
Contexto:

Causa:

Efeito sobre o usuario:
Efeito sobre a tarefa:

Correcéo possivel:

10. Ajuda e documentagéo

Verificacdo: Existe o recurso de ajuda (help) integrado | Grau de Severidade:

com as paginas do site? . o
( ) 0 - Sem importancia

() 1- Cosmético

() 2-Simples

() 3-Grave

( ) 4 - Catastrdéfico

Natureza do problema: () Barreira( ) Obstaculo () Ruido

Perspectiva do usuério: () Problema Geral () Problema Preliminar () Problema
Especial

Perspectiva da tarefa: () Problema Principal ( ) Problema Secundario

Perspectiva do Projeto: () Problema Falso () Problema Novo () Né&o se aplica

Descricdo do Problema:
Contexto:

Causa:

Efeito sobre o usuario:
Efeito sobre a tarefa:

Correcdo possivel:
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

‘Cepes((@)) _ UFSJ-UNIVERSIDADE
“eeo W) FEDERAL DE SAO JOAO DEL '%"W"‘M _
T REI - CAMPUS CENTRO

A e P S B i S B L

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Difusac da inovagio tecnologica: Sistema de Informagio do Programa MNacional de
Imunizacao.

Pesquisador: Eliete Albano de Azevedo Guimaraes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65656017.6.0000.5545

Instituicdo Proponente: Fundagio Universidade Federal de Sao Joao Del Rei - C. C. Oeste Dona

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.035.176

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com foco na analise contextualizada de implantacio de programas, que
tera abordagens quantitativa e gualitativa, cujo objetivo & avaliar a implantagio e a difusao do SI-PNI nos 54
municipios da Regido Oeste de Minas Gerais, entre 2010 (ano da sua implantagéo) e 2019, Seréo
analisadas 370 salas de vacina dispersas nas unidades de atencio primaria a salde dos 54 municipios da
regido Oeste de Minas Gerais. A pesquisa se dara em quatro etapas: Na primeira etapa sera efetuado
preliminarmente um estudo de avaliabilidade (EA), baseado no modelo proposto por Thurston e Ramaliu
(2005), considerando a descrigio do SI-PNI, o desenvolvimento dos modelos tedrico e logico, a identificagao
de perguntas e critérios avaliativos que comporao uma matriz de analise. Na segunda etapa sera realizado
um estudo transversal descritivo e analitico nas 370 salas de vacinas de uma regido do estado de Minas
Gerais. Esta pesquisa incorpora a dimenséo analise de implantagéo que consiste em estudar as relagdes
entre uma intervengdo e seu contexto durante sua implementagdo. Isso tem por objetivo delimitar os fatores
que facilitam ou comprometam a implantagdo segundo as dimensées de estrutura, processo e resultado
(CHAMPAGHME et. al., 2011). Serdo entrevistados enfermeiros e técnicos/auxiliares atuantes em 370 salas
de vacinagio da atengdo primaria em salde, a partir de gquestionarios semiestruturados. Procedera a

analise descritiva dos dados com distribuigao de

Enderego: SEBASTIAD GONCALVES COELHO

Bairre: CHAMADOUR CEP: 35501-296

UF: MG Municipie: DIVINOPOLIS

Telefone: (37)3221-1580 Fax: (37)3221-1580 E-mail: cepes_cco@ufs|.edu.br
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Continuagdo do Parecer, 2.035.176

frequéncias absolutas e relativas e testes estatisticos para analisar possiveis associagdes e fatores de
confus8o. A terceira etapa consistira em estudo de casos multiplos (YIN, 2015), com abordagem qualitativa,
que analisara a difusdo do SI-PNI, utilizando-se a Teoria da Difusdo da Inovagdo proposta por Rogers
{2003). Nessa etapa serdo realizadas entrevistas abertas com a equipe de enfermagem das unidades de
atengdo primaria em salude, cujas salas de vacinagdo apresentem os menores e 05 maiores graus de
implantagao do SI-PNI, segundo a classificag8o obtida no estudo transversal. Os dados qualitativos seréo
analisados a partir da analise de conteddo, modalidade tematico-categorial e sistematizados com auxilio do
software Atlas Tl. E na ultima elapa sera conduzido um ensaio clinico ndo controlado do tipo antes e depois
(FLETCHER; FLETCHER, 2008) para a identificagdo do conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre o uso e disseminacdo das informagdes geradas pelo SI-PNI. A amostra do estudo sera por
conveniéncia composta por profissionais de enfermagem que trabalham em sala de vacina nas unidades de
ESF dos municipios da Regido Oeste. A coleta de dados sera constituida em trés etapas. Primeiramente
sera aplicado um instrumento de pesquisa para identificar o conhecimento, dos profissionais que
administram vacinas, sobre o uso e disseminagao das informagdes geradas pelo SI_PNI (pré-teste). A
seguir, sera implementada uma oficina de capacitacdo profissional (intervengio) abordando conceilos e
conhecimentos de gestdo do conhecimento. Na terceira etapa, utilizando o mesmo instrumento, sera
realizada uma nova coleta de dados nos mesmos sujeitos (pos teste), dados que serdo analisados e
comparados com os iniciais. Serdo incluidos no estudo todas as salas de vacinagdo da atengdo primaria em
salde que tiverem o SI-PNI implantado. Serdo excluidos do estudo as salas sem o SI_PNI implantado e os
municipios que ndo concordarem em participar da pesquisa. Os dados serdo analisados da seguinte forma,
de acordo com a etapa do estudo: Estudo transversal: A analise do grau de implantacao (Gl) do SI-PNI sera
realizada a partir da matriz de analise que sera construida pela equipe de pesquisa e pactuada com os
informantes-chave. Os dados serfo processados no Epidata (versdo 3.1. Epidata Association, Odense,
Dinamarca) e analisados no Stata (versdo 13. Stata Corp., College Station, Estados Unidos). Estudo de
caso. A analise dos dados da pesquisa sera fundamentada na Analise de Conteddo Tematica (BARDIN,
2011). Ensaio clinico ndo controlado: Os dados serio organizados em planilha do MSExcel 2013 e
analisados com apoio do o programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPS5), versao 20.0.
Inicialmente sera realizada a analise esltatistica descritiva com distribuigao de frequéncias absolutas e
relativas, Para analisar o conhecimento geral e por questao (antes e depois da intervencao) sera aplicado o
teste estatistico paramétrico, teste t pareado para comparacg8o do tipo antes e depois, com nivel de

significancia em 0,05. Em complemento, calculara o odds ratio com
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intervalo de confianga de 95%.5erdo analisados documentos sobre o SI_PNI, incluindo manuais, portarias,
normas técnicas, relatérios, atas de reunides e material de divulgac&o para descrever de forma coerente um
plano para a avaliagio, incluindo as relages e a ldgica de funcionamento, a andlise de plausibilidade & da

viabilidade de seus objetivos, tornando-a mais consistente e com maior credibilidade.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Awvaliar a implantago e a difusdo do SI-PNI nos 54 municipios da Regido Oeste de Minas Gerais, entre

2010 (ano da sua implantagao) e 2019.

Objetive Secundario:

- Realizar o estudo de avaliabilidade (EA) do SI-PNI, considerando a descrigdo da intervengio (implantagio
do SI-PNI), a elaboracio do modelo tedrico-ldgico, a identificagdo das perguntas avaliativas e a construgdo
de matrizes de medidas e analise.- Validar um instrumento de pesquisa para

analisar a implantag8o do SI-PMI nos municipios. - Caracterizar o SI-PMI municipal segundo as dimensodes
estruturais e de processo segundo os

componentes; produgdo dos dados e gestdo das informagoes. - Classificar o grau de implantagao (Gl) do Si-
PNL.- Identificar os elementos que facilitam e dificultam a implantagao do SI-PNI. - Analisar os efeitos do Sl-
PNI quanto & qualidade da informacao (incompletude dos dados) e a cobertura vacinal. - Analisar a difusao
da inovacdo SI-PMI em salas de vacinagdo dos municipios da regido Oeste de MG.- Compreender a
facilidade

de uso e a utilidade percebidas pelos profissionais sobre a inovagao SI-PNI. - Analisar os atributos que
influenciam a difusdo da inovagao SI-PNI. -Implementar uma intervengao educativa, sobre a utilizagao dos
dados do SI-PNI, para a equipe que trabalha em sala de vacina.- ldentificar alteragio no conhecimento,
sobre a utilizagao dos dados do SI-PNI, pelos parlicipantes apos a implementacao da intervengao educativa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: considerados minimos nesta pesquisa, estdo relacionados a possiveis desequilibrios emocionais,
para preveni-los ou minimiza-los deixaremos claras as perguntas e a dinamica da entrevista que sera
individual; ao perceber-se ansiedade excessiva ou outra intercorréncia sera suspensa a entrevista. O risco
de participagdo neste estudo esta relacionado a constrangimentos e lembrangas desagradaveis provocadas

pela entrevista. Contude, o participante tera a liberdade de
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ndo responder a(s) questao(des) que eu ndo queira ou ndo se sinta a4 vonlade, Serdo também adotadas as
seguintes medidas de prevencdo destes riscos: a garantia de que o entrevistador sera devidamente treinado
para a coleta de dados e a garantia de gue o participante ndo sera identificado em momento algum. Se
efeitos indesejaveis ocorrerem, o participante tera o direito de manifestar-se, interromper a entrevista ou
mesmo optar por ndo mais participar do estudo sem quaisquer prejuizos a sua pessoa. Caso o participante
apresents alguma evidéncia e/ou ocorréncia relacionada a pesquisa, mesmo que emocional sera
encaminhado a psicdlogos funcionarios da Prefeitura Municipal de seu Municipio.

Beneficios:A partir da execugdo do projeto sera possivel conhecer o panorama de implantagdo do SI-PNI e
os potenciais fatores influenciadores da implantagio e difusdo desta tecnologia nas salas de vacinagio das
unidades de atengdo primaria & sadde, contribuindo na identificagdo de melhorias e dificuldades
relacionadas com a sua organizagio e funcionamento & sustentando decisdes direcionadas a sua eficacia e

sustentabilidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesqguisa:

Pesquisa relevante, adequadamente fundamentada e estruturada, apresentando delineamento
metodoldgico condizente com os objetivos propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou os seguintes termos adequadamente preenchidos e assinados:

Folha de rosto

Carta de infraestrutura e autorizacdo da Superintendéncia Regional de Salde de Divindpolis

TCLE

Orcamento

Cronograma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto adequadamente estruturado e em conformidade com 466/12.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento | Arquivo Postagem Autor [Situagéo]
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Orcamento Orcamento_Projeto. pdf 13/03/2017 | Brener Santos Silva Aceito
16:19:18
Cronograma Cronograma_Execucao_Projeto.pdf 13/03/2017 |Brener Santos Silva | Aceito
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