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SURVEY SOBRE A CONFORMIDADE DO APLICATIVO e-SUS AB TERRITORIO,
7¢ REGIAO DE SAUDE DA PARAIBA
José Inklys Marcos de Aratijo Sousa
Fabio Junior Francisco da Silva
RESUMO

A compreensdo do usuario sobre a interagdo com Softwares e aplicativos € preocupacdo do
setor de desenvolvimento. Aplicativos de software que ndo atendem aos padrdes de
conformidade, podem ndo alcangar o objetivo pretendido. Pensando nisso a /nternational
Organization for Standardization (ISO) desenvolveu um conjunto de métricas para medir o
grau de usabilidade de software na visdo do usuario final. A ISO 9241, parte 110, orienta
sobre o nivel desejado de conformidade. Essa pesquisa utiliza a ISO supramencionada para
avaliar o aplicativo e-SUS AB Territorio, desenvolvido no intuito de informatizar o registro
dos atendimentos realizados pelos Agentes Comunitarios de Saude nas visitas domiciliares
aos usudrios do Sistema Unico de Saude. Para a aplicacio da ISO 9241-110, foi utilizado o
Survey (método para levantar opinido através de questionario ou entrevista) em conjunto com
o ISONORM que foi criado com base na ISO 9241 parte 110, especificamente para avaliar a
conformidade de softwares e se utiliza da escala de Likert para o registro dos resultados.
Sobre os resultados alcancados, o aplicativo e-SUS AB Territorio alcangou média de 120,3
indicando que o aplicativo € totalmente compativel com os usudrios. No entanto, ¢ importante
citar que existem fragilidades pontuais com relagdo aos 7 fatores avaliados.

Palavras-Chave: ISONORM, conformidade, usabilidade, e-SUS AB Territorio, aplicativo.

1 INTRODUCAO

Para a reestruturacdo do Sistema de Informacao da Atengdo Basica (AB), o Ministério
da Saude instituiu em 2013 o Sistema de Informacdo em Satde para a Atengdo Basica
(SISAB) e estabeleceu que a operacionalizagdo do SISAB seria feita por meio da estratégia do
Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencao Bésica (e-
SUS AB) (BRASIL, 2013). Os dados clinicos de cada paciente ao longo de sua vida, sdo
coletados a partir do Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC), o que proporciona melhoria no
acompanhamento dos profissionais de saide aos usuarios do SUS mantendo o historico de
atendimento dos mesmos.

Para facilitar o registro dos atendimentos de visitas domiciliares realizadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foi desenvolvido um aplicativo (app) para a
plataforma Android, o e-SUS AB Territorio. Ele facilita o processo de coleta de dados

realizada pelos ACS, visto que permite o registro individualizado dos atendimentos aos



usuarios do SUS com base em informagdes pré-cadastradas. A proposta do aplicativo ¢
permitir mais agilidade no trabalho, uma vez que ndo serd mais necessario o preenchimento
de diversas fichas em papel.

Diante dessa inovagdo tecnologica ¢ importante avaliar a usabilidade do aplicativo,
uma vez que sera utilizado 5 dias por semana, 8h por dia pelos profissionais de saude e nessas
condigdes se faz primordial a adequagdo a padrdoes de usabilidade e conformidade
internacionalmente reconhecidos.

Sobre conformidade e usabilidade de softwares, existem diversos estudos. Oliveira
(2014), por exemplo, realizou estudo avaliando o Portal do Aluno da Universidade Federal do
Espirito Santo, para averiguar o grau de usabilidade e até onde ele poderia influenciar na
qualidade da informagdo. A média geral de qualidade da informacdo foi de 3,31 e a de
usabilidade 3,69 concluindo que o portal esta de acordo com o seu objetivo.

A avaliacdo sobre a conformidade do aplicativo e-SUS AB Territorio na visdo do
usudrio final, o Agente Comunitario de Saude se faz necessario ao passo que ele se incorpora
como ferramenta de trabalho no dia a dia do profissional. O resultado do estudo pode
contribuir para o aprimoramento da ferramenta em nivel de usabilidade de adequacao.

O objetivo geral dessa pesquisa ¢ avaliar o nivel de conformidade do aplicativo e-SUS
AB Territorio com base na norma internacional ISO 9241 parte 110. Os objetivos especificos
sdo mensurar a conformidade do aplicativo: a adequagdo para a tarefa, a autodescricdo, a
conformidade com as expectativas dos usudrios, a adequacdo ao aprendizado, a
controlabilidade, a tolerancia a erros e a adequacdo para individualizacao.

Para alcangar os objetivos, utilizar-se do método de pesquisa Survey, que coleta
opinides do publico alvo através de questionario ou entrevista. Para aplicacdo do Survey foi
utilizado o formulario de pesquisa ISONORM 9241/110-S, editado pelo Prof. Dr. Jochen
Priimper para obtengdo de resultados especificos em conformidade com a ISO em questdo.

Para o adequado preenchimento dos dados das pessoas atendidas pelo ACS’s, ¢
necessario que o e-SUS AB Territorio ofereca consideravel nivel de ergonomia ao usuario,
pois ¢ um aplicativo utilizado a nivel nacional que recebe grande quantidade de dados. Nessa
perspectiva, o grau de conformidade que o app oferece ao trabalho dos ACS’s tem impacto
direto na sua popularizagdo enquanto ferramenta de trabalho. Para melhorar o sistema o DAB
trabalha com disponibilizacao de versdes corretivas e de atualizagao.

Considerando o trabalho do ACS como atividade repetitiva e rotineira, segundo

Mendes (1995 p. 195), o trabalho repetitivo pode causar distirbios osteomusculares também



conhecidos como Lesdo por Esfor¢co Repetitivo (LER). J& de acordo com Brasil (2001), o
territorio brasileiro estd entre os paises onde esses disturbios osteomusculares assumiram
carater epidemiologico.

Essa pesquisa se justifica pela possibilidade de através da avaliagdo de conformidade
do aplicativo, mostrar resultados que venham a ser tuteis tanto na reflexdo sobre a utilizagdo
da ferramenta, quanto na orientagdo sobre o aprimoramento do mesmo em termos de
usabilidade. Os resultados podem apontar o nivel de conformidade com base em um padrdo

internacionalmente conhecido.

2 REFERENCIAL TEORICO

Para compreensdo dos pontos técnicos da pesquisa, € necessario embasamento

bibliografico que sera apresentado nos topicos seguintes.

2.1 ATENCAO BASICA

A Atengdo Basica (AB) é o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, preven¢ao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

A AB ¢ a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a
Saude, isto é, porta de acesso aos servigos de satde do SUS e deve ser ofertada integralmente
e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territorio,
considerando os determinantes e condicionantes de satde.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), cada grupo de 3000 pessoas
terd direito a um médico, um enfermeiro, um dentista e outros profissionais, uma equipe
multiprofissional que atua em Unidade Bésica de satde localizada no bairro onde mora a

populagao para facilitar o acesso e a qualidade das acdes ¢ servigos de satde prestados.



A Atencdo Bdsica ¢ composta por acdes coletivas e individuais, que correspondem a
primeira etapa dos sistemas de saude, que visam promover a saude, a prevengdo de agravos, a

reabilitacdo e o tratamento (PNAB, 2006).

2.2 SISTEMA DE INFORMACAO

Segundo Castells (1999) a informacdo apesar de ndo ser um artefato fisico ou
palpavel, tem assumido papel crucial para a organizagdo, ganhando importancia e
determinando tendéncias em tempo de globalizacdo. A informacdo contextualizada e
disponivel em tempo pode se tornar de muito valor no mercado competitivo.

Setzer (1999) afirma que o termo Sistema de Informacado (SI) ¢ amplamente utilizado
em diversas areas do conhecimento. Por isso ¢ importante presentar uma diferenciagao:

e Informagdo ¢ o resultado de um processamento de dados, ou algo que tem algum
significado, valor para alguma area de estudo;

e Sistema ¢ um conjunto de partes interligadas e interdependentes que compdem algo
organizado, com objetivo de resolver um problema, como exemplo disso temos o
sistema solar.

Segundo Sommerville (2006) sistema de informacdo ¢ um conjunto organizado de
elementos que podem ser da natureza de software, hardware, humana ou outra qualquer. Esse
conjunto organizado de elementos deve se comunicar inter-relacionadamente para receber
dados, processa-los e transforma-los em informacao, isto €, retornar resultados que sejam
uteis para que organizacOes se mantenham atualizadas e tenham apoio na sua tomada de
decisoes.

A utilizagdo de um SI em uma organizacdo pode ser motivada por fatores diversos,
todos vinculados a necessidade de disponibilizacdo rapida de informagdes acessiveis e que
apoiem a tomada de decisdo nos varios niveis da empresa. Enquanto organizagdes, o setor de
gestdo em satde também precisa de Sistemas de Informagdo que apoiem a tomada de decisdo.

Na diferenciacdo entre sistemas técnicos e socioténicos. Um sistema técnico ¢ capaz
de realizar tarefas sem a necessidade da interagdo humana, por exemplo, um programa que
toca musica, que depois de criada uma playlist qualquer, o mesmo pode facilmente mudar de
musica sem a necessidade de alguém para realizar tal tarefa. J4 um sistema sociotécnico ndo
dispde desse nivel de automagdo sendo totalmente necessaria a interagdo humana na

realizagdo de tarefas.



Biazzi (1994), afirma que os sistemas sociotécnicos sdo divididos em duas partes: a
parte fisica e virtual, que é o conjunto de hardware e soffware componentes do sistema e a
formada pelos individuos, cultura, sentimentos, e todo conjunto que os acompanha. Nesse
caso ¢ possivel compreender, segundo o autor, que um sistema sociotécnico ¢ composto por
um sistema técnico, propriamente dito, juntamente com todas as interagdes humanas.

Na definicdo apresentada por Sommerville (2006), sistemas de informagao
sociotécnico apresentam as seguintes caracteristicas:

e Complexidade, pois se trata de um conjunto de componentes interligados e
interdependentes. Os sistemas de informagdo sdo considerados complexos, visto que
além do controle do funcionamento de todo software e hardware ainda existe o
processamento de dados que o Sl realiza.

e Nao deterministicos, ja que o processamento em um SI pode ser feito através de varias
interacdes, ou seja, ndo existe garantia de que a saida seja processada pelo sistema
uma Unica vez. Essa caracteristica os torna nao linear ou de retroalimentagdo. Outra
caracteristica bastante comum ¢ a evolucao do sistema, muitas vezes ¢ necessario que
o SI passe por esse processo para que continue atendendo o objetivo para o qual foi
criado.

e Adaptabilidade, porque em organizacdo de qualquer natureza, pode haver a
necessidade da mudanca no ambiente organizacional, a partir de novos objetivos e o
SI precisa adaptar-se a isso.

e Emergente, uma vez composto por varias partes, elas devem integrar-se umas as
outras para originar novas funcionalidades que nao podem ser obtidas se cada

componente trabalhar de forma isolada.

2.2 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

,

E cada vez mais necessario o fornecimento de informag¢do no setor de gestdo em
satde. Seja para manter o historico de atendimentos do paciente, seja para apoiar estatisticas
da gestdo em satide no SUS. Sobre a situagdo da informagdo em satde no Brasil, Branco
(1996) afirma que as Secretarias Municipais de Satde dispdem de menos infraestrutura do

que as Secretarias Estaduais de Saude, dessa forma fica evidente a dificuldade para lidar com



os Sistemas de Informacdo em saude frente aos beneficios que os mesmos podem oferecer na
administracao da satide publica.

Em nivel federal existe o Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) que ¢ responsavel por integrar servicos a fim de possibilitar a implantacdo de
sistemas com o objetivo de propagar informacao (BRASIL, 2002). O DATASUS atua como
apoiador dos estados e municipios através das secretarias de saude, fornecendo dados geradas
de forma local, e estatisticamente os transforma em informacgao.

Os sistemas de informacao em satde sdo meios que permitem a integragao, a coleta, a
comunicagdo, o processamento € consequentemente o uso de informagdo para aperfeigoar os
servicos prestados pela drea de satde aos seus usuarios. Essa metodologia ¢ capaz de gerar
informacdes coerentes e relevantes, contribuindo positivamente para o apoio a gestdo e o
planejamento de programas em satide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

O DATASUS criou alguns sistemas de informacdo em satde que sdo utilizados pelos
municipios. O Quadro 1 apresenta lista nominal e resumo descritivo de Sistemas de

Informagdo em Satde criados pelo DATASUS.

Quadro 1 - Sistema de Informacao ofertados pelo DATASUS

Categoria Sistemas

APAC Magnético (Sistema de Capacitagdo de Dados); BPA Magnético
(Boletim de Produgdo Ambulatorial); GIL (Gerenciamento de
Informagdes Locais); SIASUS (Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
do SUS); VERSIA (Sistema Verificador do SIASUS). DE-PARA SAIL

Ambulatorial

SIAB (Sistema de informagdo de Atencdo Basica); SI-PNI (Sistema de
informagao do Programa Nacional de Imunizagao);
SISCOLO/SISTEMA (Sistema de Informagdo de Cancer de Colo do
Epidemiolégico | Utero e Sistema de Informagio do Cancer de Mama); HIPERDIA
(Sistema de Cadastramento e¢ Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos); SISPRENATAL (Sistema de Acompanhamento de
Gestantes).

SGIF (Sistema de Informagao Financeiras do SUS); SIOPS (Sistema de
Financeiro Informacao sobre Orcamentos Publicos em Saude); SISGERF (Sistemas
de Gerenciamento Financeiro).

BLHWEB (Sistema de Gerenciamento ¢ Produgdo de Banco de Leite
Humano); HEMOVIDA (Sistema de Gerenciamento em Servigos
Hemoterapia); HOSPUB (Sistema Integrado de Informatizacdo do
Ambiente); SIHD  (Sistema de  Informagdes  Hospitalares
Descentralizado); SIHSUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS) e SISAIH (Sistema Gerador de Monitoramento das Unidades
Hospitalares); CIHA (Sistema de Comunicagdo de Informagao
Hospitalar e Ambulatorial).

Hospitalar

Estruturantes | INTEGRADOR (Sistema de Integracdo dos Sistemas de Informacdo em
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Saude); FORMSUS (Criacdo de Formuldrios).

SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade) e SINASC (Sistema de

Eventos vitais Informacdes de Nascidos Vivos).

Caderno de Informagdo em Saude; TABNET (Tabulagdo para
Tabulagao intranet/internet); TabWin (Tabulagdo para Windows); TABDOS
(Tabulagao para DOS).

Sociais PVC (Programa de Volta para Casa); Bolsa Familia.

REDEMENet (Relacdo de Doadores Nao Aparentados de Medula
Ossea); SNT - Orgios (Sistema Nacional de Transplantes); SNT -
Tecidos (Sistema Nacional de Transplantes); SIPNASS (Sistema
Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade); SISREG II (Sistema de
Centrais de Regulagdo); Modulo Autorizador; SAMU (Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia).

Regulacao

Fonte: Brasil (2012)

Através desses sistemas sdo coletadas informagdes sobre as mais diversas areas da
saude. Infelizmente eles ndo dispdem de meios de comunicagao entre si. Os dados coletados
por cada sistema sdo tratados de forma individual ou com pouca interoperabilidade, mas sdo a
fonte oficial das informagdes relacionadas a satide brasileira para mostrar estatisticamente a

situagdo da saude publica no Brasil.

2.3 ESTRATEGIA e-SUS AB

O DAB a Secretaria de Atengdo a Satde (SAS) e o Ministério da Saude firmaram um
pacto com intuito de reestruturar o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB), para
melhorar a qualidade das informagdes em satde otimizando e o uso por partes dos gestores e
profissionais de saude. A essa reestrutura¢ao de informatizagao foi dada o nome de Estratégia
e-SUS AB, sendo composta por:

e (Cadastro individual das informagdes em saude, para o acompanhamento dos usudrios;

e Integracdo dos sistemas de informacdo que compdem a Aten¢do Bdsica, reduzindo o
esforco em relagdo a digitagdo de informagdes similares presentes em outros sistemas;

e Busca por solugdes tecnoldgicas que visem a melhoria do processo de trabalho da
Atencdo Basica;

e Qualificacdo da utilizacdo na gestdo e no monitoramento em saude.

O SISAB foi criado com a finalidade de substituir o antigo Sistema de Informacdo da
Atencgdo Basica (SIAB). O SISAB conta com o Sistema de Coleta de Dados Simplificados

(CDS), Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), aplicativos moveis para coleta dados em
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territorio, ou integracdo com aplicativos produzidos por terceiros que também utilizam o
Sistema e-SUS AB para transmissao de informagoes. Toda essa estratégia reflete em melhor
qualidade de obtencdo de dados, visto que o foco do profissional de saude passou a ser o
atendimento ao usuario, e ndo o preenchimento de formularios.

Diante da necessidade de novos modelos tecnoldgicos para aprimorar o trabalho das
equipes de Estratégia de Satde da Familia (e-ESF), o DAB desenvolveu como parte da
estratégia e-SUS AB o aplicativo para Android com o objetivo de proporcionar aos ACS’s
mais rapidez e facilidade no registro dos dados nas Visitas Domiciliares. Esse sistema ¢
desenvolvido para proporcionar a troca de informagdes com o PEC, tornando possivel a
consulta dessas informagdes por toda equipe de satde.

O aplicativo e-SUS AB Territorio foi desenvolvido para tablets, isso por oferecer
conforto, seguranca ¢ a utilidade da ferramenta em relagdo ao trabalho do Agente
Comunitario de Satde que consiste em realizar atendimento aos usudrios do SUS nas

residéncias dos mesmos.

2.41S0 9241/110 E ISONORM 9241/110-S

A norma internacional ISO 9241 — Ergonomic Requirements for Office Workwith
Visual Display Terminals (VDT) ¢ bastante extensa e se divide em varias partes, cada parte
trata de uma 4rea especifica da ergonomia do usudrio; para a pesquisa utilizou-se a décima
primeira parte da ISO 9241 que mensura a capacidade que um produto de software apresenta
para ser utilizado por usuarios com o objetivo de alcancar metas especificas, essas metas estao
descritas no Quadro 2.

O ISONORM 9241/110-S ¢ um questionario de pesquisa criado pelo Prof. Dr. Jochen
Priimper, que mensura a conformidade do soffware baseado na norma internacional ISO
9241/110 que mesmo apesar de alguns anos de reformulacdo ainda ¢ confundida com a parte
10 que atualmente ndo esta mais em vigor.

A parte 110 da ISO 9241 ¢ intitulada de Principios de Dialogo (Dialogue principles) e
trata sobre a interacdo inicial do sistema com o usudrio, ela mede o nivel de compreensdo do
usuario em relacdo a sua interface e demais formas de interagdo com o software (TRAVIS,
2007a). Assim, como mostra o Quadro 2, a parte 110 da ISO trata de 7 se¢des. O ISONORM

se manteve fiel em relacdo a isso.
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Quadro 2 - Principios de Dialogo

Principio Descricao

Deve ser adequado para o nivel de

1. Adequagéo habilidade e a tarefa do usuério

Deve deixar claro o que o usudrio deve

2. Auto descricao :
fazer a seguir

3. Conformidade com as expectativas dos usudrios | Deve ser consistente

4. Adequacdo ao aprendizado Deve apoiar a aprendizagem

.. O usuario deve ser capaz de controlar
5. Controlabilidade . capaz N
0 ritmo ¢ a sequencia da interacao

6. Tolerancia a erros Deve ser tolerante

Deve ser capaz de ser personalizado e

7. Adequagdo a individualizacdo (customizagao) i
acordo com 0 usudrio

Fonte: Adaptado de Travis (2007a).

Segundo Pataki et al, (2006) com a analise das 7 se¢des da ISO foi criada uma versao
mais resumida do questionario de Priimper (2010) chamado de ISONORM 9241/110-S que
dispde de 3 perguntas para cada item da ISO, totalizando 21 questdes. As opinides sao
registradas utilizando a escala de Likert que varia entre 1 ¢ 7 pontos, distribuida do maior para
menor (MEDEIROS, 1999). Ainda ¢ solicitado perguntas em relagdo ao perfil do usuario.

Segundo Oliveira (2014) para obter os resultados é necessario realizar o somatorio da
escala de cada questdo, com intervalo compreendido entre 1 ¢ 7. O niimero 1 representa
menor grau de satisfagdo e o 7 representa a satisfagdo maxima. Para obter a pontuacao total
com base no ISONORM 9241/110-S, basta somar as notas de cada fator e dividir pelo nimero
de participantes, em seguida deve-se observar em qual intervalo de acordo com o Quadro 3.
Cada intervalo apresenta orientagdo sobre as medidas a serem tomadas com relacdo ao
aprimoramento do software com o intuito de atender aos padrdes de conformidade segundo a

norma internacional.

Quadro 3 — Faixas de pontuacao e significados do ISONORM 9241/110-S

Faixa Significado pratico
115-147 Parabéns!
pontos Software perfeitamente compativel com os usuarios.
Tudo bem!

83 — 114 pontos | Atualmente, ndo ha nenhuma razio para fazer uma mudancga para o software em termos de
facilidade de uso.

Acgdo!
51 —82 pontos | Olhe para os fatores mal classificados pelos usudrios mais de perto. Devem ser iniciadas
melhorias!

Acdo necessaria!

21— t o . . e
>0 pontos Com o software utilizado atualmente nenhuma operagio eficaz, eficiente e satisfatoria é




13

[ | possivel! Um levantamento detalhado dos requisitos é totalmente indicado!

Fonte: Seikuma (2007) tradugdo Oliveira (2014).

Segundo Travis (2007b) a ISO 9241/110 traz toda credibilidade de uma norma
internacionalmente reconhecida, e justamente por esse fato existe mais probabilidade dos
desenvolvedores corrigirem erros analisado com base nela, do que levando em consideragao

outros modelos.

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Inicialmente foi realizada pesquisa bibliografica para a elaboragdo do referencial
tedrico e definicdo dos instrumentos de pesquisa a serem utilizados.

Para a coleta de dados foi utilizado o Survey, que ¢ um método de pesquisa que obtém
dados, informacdes ou caracteristicas de um publico alvo, através de entrevistas ou até mesmo
de questionario de pesquisa. Em relagdo a natureza desse estudo ele € de carater quantitativo,
pois as informacdes podem ser avaliadas de forma numérica ou através de graficos. “A
pesquisa Survey descritiva busca identificar como a populacdo definida percebe determinada
situagdo e se ha variacdes de percepcdo ou atitude de um subgrupo em relagdo a situagdes”
(PINSONNEAULT; KRAEMER, 1993).

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o ISONORM 9241/110-S, criado
pelo Prof. Dr. Jochen Priimper que utiliza a escala de Likert de um a sete, onde um representa
o nivel de usabilidade minima, e sete representa grau da usabilidade maéxima; esse
questionario pode ser encontrado no (Apéndice A), ¢ tem como objetivo medir os sete fatores
propostos pela ISO 9241/110.

Foi analisada a 7* Geréncia de Saude, e o publico alvo foram os Agentes Comunitarios
de Satude. A pesquisa foi /n loco, realizada nos municipios onde estdo o publico alvo. A
amostra para a pesquisa foi de 25 Agentes Comunitarios de Saude dos quais 19 responderam
0 questionario, os demais ou ndo responderam o questionario por ndo terem contato ainda
com o aplicativo, ou ndo compareceram a reunido que foi marcada para a realizagdo da
pesquisa.

A 7* Regido de Saude ¢ composta por 18 municipios dos quais, somente 2 (Nova
Olinda e Serra Grande) participaram, isto por que os demais ainda nao utilizam o aplicativo e-

SUS AB Territorio por motivo de dificuldades financeiras e técnicas que serdo vencidas a
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partir de edital langado pelo Ministério da Satde para incentivar a informatizacdo da Atengao
Bésica em todo Pais (Brasil, 2017).

Antes da aplicagdo da pesquisa junto aos Agentes Comunitarios de Saude de Nova
Olinda e Serra Grande, foi solicitada a autorizacdo aos respectivos Secretarios de Saude que
agendaram a data de 10/11/2017 em Nova Olinda e 17/11/2017 em Serra Grande.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A 7* Regiao de Saude do estado da Paraiba, ¢ a unidade que gerencia, em nivel
estadual, as a¢des e servigos de satide que sdo prestados aos municipios de Pianco-PB. Apesar
da 7* Regional de Satide ser composta por dezoito municipios, em apenas dois foi realizada a
implantagdo do e-SUS AB Territorio, Nova Olinda e Serra Grande.

Tanto Serra Grande quanto Nova Olinda s3o municipios de pequeno porte com
aproximadamente 3200 e 6000 pessoas, respectivamente. Nova Olinda tem 15 e Serra Grande
10 Agentes Comunitérios de Saude.

Os resultados que seguem levam em consideragdo a escala de 1 a 7, sendo que cada
item avaliado tendera para péssimo quando se aproxima de 1 e para excelente quando se

aproxima de 7.

4.1 ADEQUACAO A TAREFA.

O usudrio tem em vista a realizacdo de tarefas através da utilizagdo do sistema, que por
sua vez precisa oferecer todo conjunto de funcionalidades, didlogos entre outros meios, para
que o usudrio possa cumprir seu objetivo (Grafico 1).

Com relagdo as funcionalidades oferecidas pelo software ¢ sua conformidade com as
tarefas a serem realizadas pelos profissionais de saude, o aplicativo e-SUS AB Territorio
obteve média de 4,63. O aplicativo ndo exige entradas desnecessdrias uma vez que, nesse
caso, a média foi de 6,78.

Quando se observa a adequagdo do aplicativo as exigéncias do trabalho, a maioria das
opinides ficaram entre as notas 6 ¢ 7. Esse quesito obteve média de 5,05 nesse caso o software
apresenta boa facilidade de uso.

O fator Adequacao a tarefa pontuou com média de 16,47 em uma escala entre 1 a 21
(soma dos trés aspectos do fator do ISONORM) e que segundo (PATAKI et al, 2006) pode

ser analisada utilizando métodos de multi-atributos e ponderagao sistémica.
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Grafico 1 — Adequacao a tarefa.

100,00 94,7
80,00
60,00
40,00 26,3 26,3 31,6
211 15,8 15,3 [ 211
20,00 53 10,5 I5 3. 10,5 10,5 I I
1 2 4

B Oferece todas as fungdes necessarias para dominar de forma eficiente todas as tarefas determinadas
m Nao exigéncia de entrada desnecessaria
m Satisfacdo adequada das exigéncias de trabalho

Fonte: Elaboragéo propria, 2017.

4.2 AUTODESCRICAO.

E responséavel por nortear o usuario em relagdo a seu status atual no software, isto ¢,
onde ele estd, o que ele pode fazer, e como pode ser feito (Grafico 2).

Na avaliagdo das entradas validas e¢ necessarias, a maior parte das opinides estdo
concentradas entre as notas 5, 6 ¢ 7. A média para esse quesito foi de 5,57. Quanto ao
fornecimento de informacdes sob solicitagdes, a maioria dos entrevistados opinaram pela nota
1, cerca de 63%. Esse quesito revela uma fragilidade do aplicativo e consequentemente a
média foi baixa 2,57.

Quando avaliada as explicagOes contextuais automaticas, o software se mostra eficaz,
pois 84% dos entrevistados deram nota 7 e a média de foi de 6,78. O fator Autodescricdo teve
média de 14,94.
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Grafico 2 — Autodescrigao.
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B Fornecimento de informagdes suficientes sobre quais entradas sdo validas e necessarias.
B Fornecimento sob solicitagdo explicagdes sensiveis ao contexto, que sdo concretamente Uteis

® Oferecimento automatico de explicagdes contextuais, que sdo concretamente Uteis
Fonte: Elaboragéo propria, 2017.

4.3 CONFORMIDADE COM AS EXPECTATIVAS DOS USUARIOS.

Previsdo do contexto de uso por parte do usudrio, onde as acdes do Software sao
congruentes com suas expectativas, o sistema deve oferecer meios onde o usudrio possa ter
uma visualizag@o prévia em relacao a funcionalidade que ele pretende acessar (Grafico 3).

Absolutamente todos os entrevistados consideram que o aplicativo tem design
consistente. J4 na avaliagdo da visdo do status atual, as opinides se dividiram entre a nota 6 e
7, cerca de 16% e 84% respectivamente. Esse quesito alcangou média de 6,84 e esta
compativel com as orientagdes.

Com relacdo ao projeto em conformidade com um principio consistente, maioria dos
entrevistados optou pelas notas 7 (32%) e 6 (21%). Esse quesito apresentou média de 5,36 ¢
se encontra no segundo intervalo do Quadro 3. Quando avaliado individualmente, em relagao

a pontuagdo, tem-se média de 19,21.
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Grafico 3 — Conformidade com as expectativas do usuario.

100,00 18 %42
80,00
60,00
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B Facilidade da orientagdo devido a um design consistente

31,6
158 21,1

B Fornecimento de uma visao suficiente em relagdo ao seu status atual

m Projetado de acordo com um principio consistente
Fonte: Elaboragdo propria, 2017.

4.4 ADEQUACAO AO APRENDIZADO

Capacidade de aprendizado por parte do usuario, adotando como critério a experiéncia
que ele adquire com o manuseio do sistema (Grafico 4).

Em relacdo a capacidade de aprendizagem, a maioria dos entrevistados opinaram com
nota 7 (68%), apontando para uma compatibilidade.

A respeito da exigéncia de memorizacdo de muitos detalhes, houve discrepancia de
opinides, uma vez que 32% opinaram pela nota 7 e 21% escolheram a nota 2. A média
individual que esse quesito foi de 4,68 mas ndo desqualifica o software do seu nivel de
facilidade de uso, apenas evidencia que a maioria dos usuarios ndo estdo satisfeitos com a
necessidade de memorizacdo de detalhes para utilizacdo do aplicativo.

Em relagdo a facilidade de aprendizado, 16% dos entrevistados escolheram a nota 7,
37%) deram a nota 6 e 21% optaram pela nota 5, concentrando-se a maioria das opinides. A
média para essa questdo foi de 5,26 pontos. J4 a nota para o fator Adequagdo ao aprendizado
foi de 16,26. Considerando o agrupamento de opinides dos entrevistados, percebe-se que teve

maior concentragdo de nas notas 5, 6 ¢ 7.
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Grafico 4 — Adequacao ao aprendizado.
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m Nio faz exigéncia a memorizagdo de muitos detalhes

m F4cil aprendizado sem ajuda externa ou manual

Fonte: Elaboragdo propria, 2017.

4.5 CONTROLABILIDADE

Capacidade do usuario de iniciar uma tarefa e ter o controle do fluxo de didlogos e sua
direcdo a fim de que ele possa chegar aos seus objetivos finais (Grafico 5).

Em relagdo a flexibilidade, a maioria optou pela nota 7 (79%) com média de 6,47 o
que aponta compatibilidade de usabilidade.

Na avaliagdo das trocas entre menus individuais ou mascaras, isto ¢, a navegabilidade
dentro do aplicativo, a maioria dos participantes optaram pela nota 7 (74%). Nesse aspecto, o
e-SUS AB Territorio alcangou a média 6,68.

A mensuracdo da continuidade, ou seja, ndo interrup¢do desnecessdria do trabalho
contou com 79% dos participantes optando pela nota 7 e atingindo média 6,73. Assim, esse
quesito ficou completamente dentro dos padrdes de conformidade de acordo com a opinido do

usuario. Em relagdo ao fator controlabilidade, a pontuagao foi de 19,89.
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Grafico 5 - Controlabilidade.
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m Nio forga o usudrio a seguir uma sequéncia desnecessariamente rigida de passos
B Suporte a facil troca entre menus individuais ou mascaras

m Nio forga desnecessarias Interrupgdes do trabalho

Fonte: Elaboragdo propria, 2017.

4.6 TOLERANCIA A ERROS

Apesar dos erros apresentados pelo software, os objetivos do usuario sdo alcangados
com pouca ou nenhuma intervengao na corre¢ao dos mesmos (Grafico 6).

Na andlise da compreensibilidade sobre as mensagens de erros apresentadas,
observou-se que 63% dos entrevistados optaram pela nota 7. Neste cenario tem-se média de
5,94. Essa média estd inserida na primeira faixa de pontuagdo do Quadro 3.

Quando verificada as opinides sobre a corrigibilidade no que se refere a,
principalmente, erros de digitagdo percebe-se que a opgdo 7 obteve apenas 26% do da
aceitacdo dos entrevistados, seguida a op¢ao 6 com 32% da opinido dos participantes. Nesse
aspecto a média foi de 5,41.

Em relagdo ao suporte a corre¢do, a maioria dos entrevistados optaram pela nota 1
(53%), revelando mais uma fragilidade no aplicativo. A média para esta questdo foi de 3,42) o
que aponta para a realizacdo de melhorias na oferta de ajuda para a corregao de erros. O fator

tolerancia a erros obteve média de 14,78.
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Grafico 6 — Tolerancia a erros.
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m Facilita a compreensdo das mensagens de erro
B Requer um pequeno esforgo na corregdo de erros de digitagdo
B Oferece ajuda concreta para correcdo de erros

Fonte: Elaboragdo propria, 2017.

4.7 SUPORTE A INDIVIDUALIZACAO.

Adaptagdo aos diferentes tipos de tarefas e ao estilo individual de trabalha dos
usuarios, ¢ a inda na generaliza¢do de novas tarefas que podem surgir (Grafico 7).

Nos termos que compreendem a extensibilidade do software ou facilidade de expansao
para novas tarefas do usudrio, 53% das pessoas escolheram a opgdo 4, e 16% optaram pela
nota 7. Nesse caso obteve-se média de 4,89 felizmente essa nota ndo desqualifica o sistema
em termos de facilidade de uso.

Sobre a mensuracdo do aspecto de personalizacdo, isto ¢, adaptagdo ao estilo de
trabalho individual, 79% das pessoas optaram pela nota 7. Essa questdo pontuou com média
6,78 colocando esse aspecto em um alto grau de compatibilidade com na opinido do usuario.

A verificag@o dos resultados do aspecto de flexibilidades das tarefas (facilidade para
adaptacdo de diferentes tarefas), mostrou que 100% dos participantes optaram pela nota 7,
ficando em total conformidade com o usuério. A nota do fator suporte a individualiza¢do foi

de 18,68.



Grafico 7 — Suporte a individualizacao.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2017.

4.8 CALCULO DO ISONORM 9241/110-S
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Apos a andlise individual de cada quesito, o Quadro 4 apresenta o resultado da

avaliagdo do aplicativo e-SUS AB Territorio com base no célculo de cada fator e da nota total

do ISONORM 9241/110-S aplicado na pesquisa.

Quadro 4 — Resultado ISONORM 9241/110-S

Fator Nota
Adequacio a tarefa 16,47
Autodescricao 14,94
Conformidade com as expectativas do usudrio 19,21
Adequacdo ao aprendizado 16,26
Controlabilidade 19,89
Tolerancia a erros 14,78
Suporte a individualizagio 18,68
Total ISONORM 9241/110-S 120,26

Fonte: Elaboragdo propria, 2017.

Segundo o Quadro 3 que dispde das orientacdes com base nas faixas de pontuagdo do

ISONORM, o sistema e-SUS AB Territorio ¢ totalmente compativel com o usuério.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo da conformidade do aplicativo e-SUS AB Territorio através da norma
ISO 9241 parte 110 que trata de 7 objetivos especificos, mostrou que a ferramenta esta de
acordo com o padrao internacional estabelecido.

Em relagdo aos 7 fatores citados por Oliveira (2014) baseados na ISO 9241/110,
houve grande divergéncia em relacdo as suas pontuagdes, algumas apontam uma total
conformidade com os usudrios, e outras ocupando a segunda e terceira faixa do Quando 3.

Em relacdo a pior nota da pesquisa temos o aspecto opgdes de suporte, demonstrado
estatisticamente do Grafico 5, com média de apenas 2,57 pontos, em relagdo a isso, se
tomarmos esse aspecto como um cendrio isolado, podemos afirmar com base no Quadro 3 que
esse critério especifico necessita de melhorias.

O critério de autodescricao que ¢ responsavel por nortear usuario em relacao ao seu
status de localizagdo, juntamente com o ele pode fazer, e como ele pode fazer, obteve uma das
menores médias da pesquisa 14,94. O fator tolerancia a erros, também apresentou média baixa
(14,78) apesar de ambos os fatores apresentarem as piores notas do questionario, ainda sim
estdo contidos entre a segunda faixa de intervalos do Quadro 3, nesse caso ndo existe motivo
para realizar mudangas em termos de facilidade de uso.

O e-SUS AB Territoério obteve média total de 120,3 pontos, logo ¢ totalmente com
pativel com o usuario, mas apesar dessa pontuacdo, seria interessante olhar mais de perto a
causa da pontuagao do aspecto “fornecimento de informagdes sob solicitacdo” que teve uma
média muito baixa, se comparado com o0s outros aspectos.

Em relacdo a trabalhos futuros, recomenda-se o uso da metodologia utilizada nessa
pesquisa, visto que € um Survey com instrumento de coleta de dados baseado em uma norma
internacional e extremante reconhecida. A utilizacdo do Quadro 2 de Seikuma (2007) se faz
necessario para verificar de forma mais concreta o status atual em relacdo ao nivel de

usabilidade proporcionada pelo sistema ao seu usudrio final.
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ABSTRACT

Understanding the user about interaction with software and applications is a concern of the
development industry. Software applications that do not meet compliance standards may not
achieve the intended goal. With this in mind, the International Organization for
Standardization (ISO) has developed a set of metrics to measure the degree of software
usability in the end-user view. ISO 9241, part 110, guides you to the desired level of
compliance. This research uses the aforementioned ISO to evaluate the e-SUS AB Territory
application, developed in order to computerize the registration of the visits performed by
Community Health Agents in the home visits to the users of the Unified Health System. For
the application of ISO 9241-110 , the Survey (questionnaire or interview method) was used in
conjunction with ISONORM, which was created based on ISO 9241 part 110, specifically to
evaluate software compliance and uses the Likert scale for the registration of results. On the
results achieved, the application e-SUS AB Territory reached an average of 120.3 indicating
that the application is fully compatible with users. However, it is important to mention that
there are occasional weaknesses in relation to the 7 factors evaluated.

Keywords: ISONORM, conformity, usability, e-SUS AB Territory, application.



APENDICES

APENDICE A - Avaliacéo da conformidade do software e-SUS AB Territorio

Avaliagdo de software baseado na norma internacional ISO 9241, parte 110.

Criado pelo Prof. Dr. Jochen Priimper.
ISONORM 9241/110-S.

a) Ha quanto tempo vocé trabalha com o software?

b) Em média quantas horas por dia vocé trabalha com o software avaliado?

1 2 3 4

5

6 7 8
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¢) Quao bem vocé conhece o software?
1 2 3

d) Qual sua idade?

De 18 a 28.

De 39 a 39.

De 40 a 50.

De 51 a 61.

Acima de 62.

¢) Qual seu nivel de escolaridade?

Ensino fundamental.

Ensino superior.

Pos-graduado(a).

Mestrado.

Doutorado.

1* Questao

Ensino médio completo/incompleto.

Nao oferece todas as fungdes

necessarias para gerenciarde 1 2 3 4 5

6 7

forma eficiente todas as | l |

tarefas dadas?

Oferece todas as func¢des
Necessarias para dominar
de forma eficiente todas
as tarefas determinadas?

2* Questao

Exige entrada desnecessaria? 1 2

3

6 7

Nao exige nenhuma
Entrada desnecessaria?
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3* Questao

Encontra-se
inapropriadamente as
exigéncias do trabalho?

Satisfaz adequadamente
as exigéncias do trabalho?

4* Questao

Fornece informagoes
insuficientes sobre quais
entradas sdo validas e
necessarias?

Fornece informagoes
suficientes sobre quais
entradas sao validas e
necessarias?

5* Questao

Nao Fornece sob solicitacao
explicacdes sensiveis ao
contexto, que sdo
concretamente uteis?

Fornece sob solicitacao
explicacdes sensiveis ao
contexto, que sao
concretamente uteis?

6 Questao

Nao oferece
automaticamente explicacdo
contextual, que sao
concretamente uteis?

Oferece automaticamente
Explicagdes contextuais, que
sdo concretamente uteis?

7* Questao

Complica a orientacio
devido a um design
inconsistente?

Facilita a orientacdo devido a
um design consistente?

8* Questao

Fornece uma visdo
insuficiente em relagdo ao
seu status atual?

Fornece uma visdo suficiente
em relagdo ao seu status
atual?

9% Questao

Nao foi projetado de acordo
com um principio
consistente?

E projetado de acordo com
um principio consistente?

10* Questao

Requer muito tempo para
aprender?

Requer pouco tempo para
aprender?

11* Questao

Requer a memorizagao de
muitos detalhes?

Nao exige a memorizacao de
muitos detalhes?

12* Questao

E ruim de aprender sem
ajuda externa ou manual?

E facil de aprender sem ajuda
externa ou manual?




13* Questao
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Forca o usuario a seguir uma
sequéncia
desnecessariamente rigida de
passos?

Nao for¢a o usudrio a seguir
uma sequéncia
desnecessariamente rigida de
passos?

14* Questao

Nao suporta facil troca entre
menus individuais ou
mascaras?

Suporta facil troca entre
menus individuais ou
mascaras?

15* Questao

Impoe desnecessarias
Interrupgdes do trabalho?

Nao for¢a desnecessarias
Interrupgdes do trabalho?

16* Questao

As mensagens de erro sao
pouco compreensiveis?

E facil de compreender as
mensagens de erro?

17* Questao

Requer muito esforco na
correcdo de erros de
digitacdo?

Requer um pequeno esforgo
na corre¢ao de erros de
digitacdo?

18* Questao

Nao dé ajuda concreta para
corregao de erros?

D4 ajuda concreta para
correcao de erros?

19* Questao

E dificil expandir se novas
tarefas surgir para mim?

E facil expandir se novas
tarefas surgir para mim?

20* Questao

E dificil de adaptar para o
meu estilo de trabalho
individual?

E facilmente adaptavel para o
meu estilo de trabalho
individual?

21* Questao

E, dentro do seu alcance,
dificil para me adaptar para
diferentes tarefas?

E, dentro do seu alcance,
facil para me adaptar para
diferentes tarefas?




