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RESUMO

Com o avanco tecnoldgico, diversos sistemas foram criados visando auxiliar nas atividades
desenvolvidas na &rea da saude ou afins. Muitos desses programas podem apresentar
inadequacbes em suas interfaces, do ponto de vista da usabilidade acarretando assim,
dificuldade no seu uso. O e-SUS AB CDS é um sistema de captacdo de dados utilizado em
diversos municipios que ndo contam com recursos de informatizagdo, entdo esses dados sdo
coletados atraves de fichas e posteriormente sdo digitados por funcionérios da Atencéo Bésica
para finalmente serem enviados para o Ministério da Saude. Esse sistema de captacao de dados
deve ser simples de usar, eficiente, facil de memorizar, seguro e o usuario deve se mostrar
satisfeito ao utiliza-lo. Logo, o presente trabalho teve como objetivo efetuar uma analise da
conformidade do sistema e-SUS AB CDS por meio de duas avaliagdes de usabilidade: as
heuristicas de Nielsen e o questionario ISONORM 9241/110-S. Com a aplicacgéo das heuristicas
de Nielsen foi possivel detectar que o sistema nao atende a duas heuristicas: controle e liberdade
do usuério e ajuda e documentacdo. Ja com base no questionario da ISONORM 9241/110-S,
ele mostrou-se dentro dos padrbes, ou seja, 0 “software mostrou-se compativel com o0s
usuarios”. Entdo, a partir dessas avaliacdes, concluiu-se que o sistema e-SUS AB CDS esta de
acordo com o padrdo de usabilidade estabelecido. No entanto, podendo ter melhorias no que

tange as heuristicas analisadas.

Palavras-chave: Heuristicas de Nielsen. Usabilidade. ISONORM.



ABSTRACT

With technological advancement, several systems were created to assist active activities in
health or related areas. Many of these programs may present inadequacies in their interfaces,
making the point of view of the possibility of enabling, difficulty in their use. The e-SUS AB
CDS is a data capture system used in many municipalities that does not have information
resources, so this data is collected through records and then entered by Primary Care staff for
the following items used by the Ministry of Health. This data capture system should be simple
to use, efficient, easy to memorize, secure and the user should be satisfied with using it.
Therefore, the present work aimed to perform a conformity analysis of the e-SUS AB CDS
system through two applications: Nielsen heuristics and ISONORM 9241/110-S questionnaire.
With the application of Nielsen heuristics, it was possible to detect that the system does not
meet two heuristics: control and user freedom and help and requirements. Already based on the
ISONORM 9241/110-S questionnaire, it was within the standards, that is, the “software proved
to be compatible with users”. Then, from these estimates, conclude whether the system and
SUS AB CDS conforms to the established usage pattern. However, it is possible to improve the

performance of heuristic analyzes.

Keywords: Nielsen’s Heuristics. Usability. ISONORM.
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1 INTRODUCAO

No mundo moderno, a Tecnologia da Informacéo (T1) esta presente e interligando todas
as areas do conhecimento tendo como propdsito aprimorar e desenvolver os conhecimentos
cientificos.

Com o avango da TI, as organizacgdes passaram a ter mais dependéncia da informacéo e
de sistemas computacionais. A informacéo esta relacionada ao poder estratégico e, sendo usada
de forma adequada, pode se tornar diferencial no atendimento ao cliente, gerando otimizagéo
nos servigos e outras atividades desenvolvidas (PEREIRA, 2012).

Com essa crescente evolucao, a area de gestdo em salde publica foi um dos setores que
se beneficiaram do desenvolvimento da Tecnologia Digital da Informacdo e Comunicacéo
(TDIC). Para a modernizacdo dos diversos sistemas da satde desenvolvidos no passado, entre
eles o SIAB, foi desenvolvido o Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica (SISAB) que faz
parte da Estratégia e-SUS AB, uma iniciativa para desenvolver um Unico Sistema de
Informacdo (SI) que pretende concentrar o registro de todas as atividades desenvolvidas na
Atencdo Baésica (AB). A estratégia e-SUS AB é composta por: Prontuario Eletrénico do
Cidadéo (PEC), Coleta de Dados Simplificada (CDS) e aplicativos para dispositivos moveis (e-
SUS AB Territorio, Atividade Coletiva e Atencdo Domiciliar).

Nesse contexto, segundo Marin et al. (2012), os SI’s utilizados na area da saude
objetivam processar, armazenar, coletar e disseminar dados, servindo como meio capaz de
auxiliar na gestdo e permitindo aprimorar acdes que sdo desenvolvidas, uma vez que eles
oferecem suporte no processo decisorio em saude.

O SISAB foi desenvolvido para integrar-se a todos 0s cenarios em que a AB esta em
funcionamento no Brasil no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A Figura 1 apresenta o
fluxo dos dados nos casos em que as Unidades Basicas de Saude (UBS) ndo contam com
recursos de informatizagdo. Os dados sdo coletados em fichas nas UBS e enviados para a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), onde séo digitadas no e-SUS AB CDS e importadas no
PEC que serve como centralizador dos dados e também servidor municipal, em seguida 0s
dados sdo transmitidos para o SISAB que é mantido pelo Departamento de Atencdo Basica
(DAB) do Ministério da Saude (MS).

No entanto, a informatizacdo ndo faz parte da maioria das UBS do Brasil, o sistema e-
SUS AB CDS é bastante utilizado para a coleta simplificada dos dados que sdo produzidos
pelos profissionais de salde no atendimento aos usuarios do SUS. Esses dados sdo importantes

para 0 monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas.
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Figura 1 — Cenério em que as UBS néo sdo informatizadas

CENARIO 1

AB Municipal
UBS ndo informatizada

"‘ ‘ _ Computador
7 ~~..com Internet R
=% /, sMs ‘Z servidor SISAB
Unidade Basica &y : E‘ | Sistema de
! Informacdo em
<““"% Saude da
000 Atencao Basica
'I.'l" L_

Unidade Basica
de Saide

Fonte: e-SUS AB, 2019.

Com o avango tecnoldgico, diversos sistemas foram criados visando auxiliar nos
servicos desenvolvidos. Muitos desses programas podem apresentar inadequacfes em suas
interfaces, do ponto de vista da usabilidade, acarretando assim, dificuldade no seu uso. Desse
modo, existe uma necessidade de efetuar analises de usabilidade nos diversos sistemas que séo
criados.

Nessa perspectiva, o presente trabalho teve como proposta realizar uma analise de
conformidade do e-SUS AB CDS tendo como base as Heuristicas de Nielsen e 0 ISONORM
9241/110-S, que é um questionario de pesquisa desenvolvido pelo Prof. Dr. Jochen Prumper e
tem como objetivo mensurar a conformidade de software. Como a insercdo dos dados no e-SUS
AB CDS exige repetida carga de trabalho manual, entdo se faz necessario que 0 mesmo siga
normas de ergonomia e usabilidade de software.

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar a conformidade do e-SUS AB CDS
que pode ser mensurada pelo ISONORM 9241/110-S em relagdo as heuristicas de Nielsen. Os
objetivos especificos sdo: a criagdo de um checklist com as heuristicas de Nielsen; executar as
heuristicas de Nielsen em cada tarefa do e-SUS AB CDS; Aplicar o questionario ISONORM
numa amostra de usuarios do e-SUS AB CDS; Processar os dados do questionario ISONORM,;
Processar os dados da aplicacdo das heuristicas de Nielsen sobre o e-SUS AB CDS e por fim,
realizar comparacdo entre o resultado das heuristicas de Nielsen e 0 ISONORM.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O primeiro passo para o desenvolvimento do trabalho cientifico é a pesquisa
bibliografica. Atraves dela pode-se coletar e verificar a parte tedrica sobre 0s temas e assuntos
que serdo de interesse no andamento do trabalho cientifico (DMITRUK, 2001).

Nesse sentido, o presente capitulo revisara sobre conceitos relacionados a Sistema de
Informacéo, Interacdo Humano computador, Usabilidade, ISONORM 9241/110-S e Heuristicas

de Nielsen.

2.1 Interagdo Humano Computador (IHC)

A Interacdo Homem Computador (IHC) é a area da Ciéncia da computacdo que
estd preocupada com o design, avaliagdo e desenvolvimento de interfaces, tudo para
proporcionar aos usudrios finais melhor aproveitamento no momento da interacdo com 0s
sistemas (OLIVEIRA, 2011).

Ainda segundo o autor, a tecnologia evolui e a IHC tem como desafio acompanhar as
mudancas e atender, ao mesmo tempo, a todos 0s usuarios, uma vez que nem todos 0s
individuos conseguem ter dominio das funcionalidades de um sistema. Desse modo, 0s
programadores de softwares tém como desafio desenvolver interfaces sem deixar de lado a
clareza e a objetividade.

Quando usuarios encontram dificuldades em efetuar qualquer tarefa, pode-se dizer que
a interface do sistema pode apontar problemas de usabilidade, consequentemente pode ocorrer
improdutividade, perda de dados e até mesmo uma desisténcia na utilizacdo do software
(WINCKLER; PIMENTA, 2002).

Como forma de garantir que a usabilidade se faca presente em um software sao
realizadas avaliagdes de usabilidade. Essas técnicas sdo classificadas em: métodos indiretos e
métodos diretos. Como método de avaliagdo indireta é aplicado a avaliagdo heuristica, que
permite buscar diferentes problemas em interfaces dos sistemas. Esse método consiste em
conjunto de regras conhecidos como heuristicas (GLORIA, 2015).

Ja os métodos diretos, utilizam-se de ferramentas e instru¢fes aos quais se aplicam ao
usudrio do sistema, e tem como objetivo ouvir opinido e também observar o comportamento
dos mesmos (MACHADO et al., 2014).
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2.1.1 Usabilidade

A usabilidade é definida por Nielsen (2007, p.16) como sendo: “um atributo de
qualidade relacionado a facilidade do uso de algo. Mais especificamente, refere-se a rapidez
com que usuérios podem aprender a usar alguma coisa, a eficiéncia deles ao usa-la, o quanto
lembram daquilo, seu grau de propensao a erros e 0 quanto gostam de utiliza-la”.

Norman (2002) afirma que a usabilidade esta envolvida com uma gama de principios de
design como: o modelo conceitual, que é considerado como um dos mais importantes, a
visibilidade de recurso, as informacdes, 0 mecanismo e por fim, os feedbacks para o usuario.

Para Dias (2003), a usabilidade é tratada de duas formas: orientada ao produto e
orientada ao usudrio. A primeira destaca as particularidades ergonémicas do produto, enquanto
a segunda esta diretamente relacionada ao esforco mental e as atitudes do usuério frente ao
produto.

A usabilidade, na area de intera¢do humano computador, “refere-se a qualidade da
interacdo entre sistemas e usuarios e depende de varios aspectos como a facilidade em aprender,
a eficiéncia, a satisfagdo do usuario” (FREITAS; DUTRA, 2009, p.49).

Nielsen (2012), considerado um dos grandes especialistas em usabilidade, caracteriza a
usabilidade de acordo com os seguintes atributos de qualidade:

e Aprendizagem: facilidade do usuério em realizar tarefas basicas no primeiro contato
com o design.

e Eficiéncia: qudo rapido que as tarefas podem ser realizadas, logo apds 0s usuarios
aprenderem o design.

e Memorizacdo: facilidade em restabelecer a proficiéncia, logo ap6s 0s usuarios
retornarem ao projeto diante um periodo de um ndo uso.

e Erros: a quantidade de erros que sdo cometidos pelos usuarios, a gravidade deles e a
facilidade que se pode recuperar dos mesmos.

e Satisfacdo: o quanto é agradavel de usar o design.
A compreensdo desses atributos e também das demais recomendagfes de usabilidade

séo de grande importancia para a definicdo das interfaces a serem criadas para aplicacoes.
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2.1.2 Avaliacdo Heuristica de Usabilidade

No estado da arte a IHC integra um agrupamento de heuristicas, diretrizes e principios.
Os principios abordam objetivos gerais e de alto nivel; as diretrizes elencam regras gerais que
sdo amplamente observadas na prética; e por fim, as heuristicas geram solucgdes especificas a
determinados casos bem delimitados, também envolvem determinados usuérios e
desempenhando certas tarefas (MAYHEW, 1999).

A avaliacdo heuristica é dentro da IHC uma forma de avaliacdo, que tem como propdsito
desvendar problemas de usabilidade durante o processo de desenvolvimento de um sistema
(NIELSEN E MODICH, 1990; NIELSEN, 1993).

Esse método de avaliacdo visa levar os avaliadores a verificar sistematicamente a
interface em busca de alguns problemas que possam afetar a usabilidade e a ergonomia do
sistema. Nielsen (1995), afirma que a avalia¢do heuristica pode ser aplicada em qualquer fase
do ciclo de desenvolvimento do software, inclusive depois de pronto e em operacionalizagéo.

Também se recomenda o uso de pelo menos trés a cinco avaliadores com conhecimentos
em usabilidade (NIELSEN, 1992). Os avaliadores deverdo efetuar uma comparacdo de cada
heuristica com cada tarefa do sistema, possibilitando assim a deteccéo de algum erro.

Para que a avaliacao seja realizada com eficiéncia, é necessario que se tenha avaliadores
com larga experiéncia no tema, fazendo assim com que a taxa de sucesso desta forma de
avaliacdo dependa inteiramente de quem esteja aplicando essas técnicas (CYBIS et al., p.212).

Nielsen (1994, p.30) elenca um conjunto inicial de heuristicas a serem utilizadas em seu

método de avaliacdo heuristica, que podem ser observadas com mais detalhes no Quadro 1.

Quadro 1 - Conjunto de Heuristicas

Heuristicas Descricao

Visibilidade do estado | O sistema deve sempre manter os usuarios informados sobre o que
do sistema estd acontecendo através de feedback (respostas as acfes do

usuario) adequado e no tempo certo.

Correspondéncia entre o | O sistema deve utilizar palavras, expressdes e conceitos que sao
sistema e o mundo real | familiares aos usuarios, em vez de utilizar termos orientados ao
sistema ou jargédo dos desenvolvedores. O designer deve seguir as
convengdes do mundo real, fazendo com que a informacgéo apareca

em uma ordem natural e l6gica, conforme esperado pelos usuarios.
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Heuristicas

Descricéo

Controle e liberdade do

Os usuarios frequentemente realizam agfes equivocadas no

usuario sistema e precisam de uma “saida de emergéncia” claramente
marcada para sair do estado indesejado sem ter de percorrer um
didlogo extenso. A interface deve permitir que o usuario desfaca e
refaca suas acdes.

Consisténcia e | Os usuéarios ndo devem ter de se perguntar se palavras, situacfes

padronizacéo

ou acOes diferentes significam a mesma coisa. O designer deve
seguir as convengdes da plataforma ou do ambiente

computacional.

Reconhecimento em vez

de memorizacéo

O designer deve tornar os objetos, as acbes e opcdes visiveis. O
usuario ndo deve ter de se lembrar para que serve um elemento de
interface cujo simbolo ndo ¢ reconhecido diretamente; nem deve
ter de se lembrar de informac&o de uma parte da aplicacdo quando
tiver passado para uma outra parte dela. As instrucdes de uso do
sistema devem estar visiveis ou facilmente acessiveis sempre que

necessario.

Flexibilidade e

eficiéncia de uso

Aceleradores — imperceptiveis aos usuarios novatos — podem
tornar a interacdo do usuario mais rapida e eficiente, permitindo
que o sistema consiga servir igualmente bem 0s usuarios
experientes e inexperientes. Exemplos de aceleradores séo botdes
de comando em barras de ferramentas ou teclas de atalho para
acionar itens de menu ou botBes de comando. Além disso, o
designer pode oferecer mecanismos para 0S USUArios

customizarem agdes frequentes.

Projeto  estético e

minimalista

A interface ndo deve conter informacdo que seja irrelevante ou
raramente necessaria. Cada unidade extra de informagdo em uma
interface reduz sua visibilidade relativa, pois compete com as

demais unidades de informacéo pela atencdo do usuério.

Prevencao de erros

Melhor do que uma boa mensagem de erro é um projeto cuidadoso

que evite que um problema ocorra, caso isso seja possivel.
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Heuristicas Descricéo

Ajude o0s usuarios a | Asmensagens de erro devem ser expressas em linguagem simples
reconhecerem, (sem cddigos indecifraveis), indicar precisamente o problema e
diagnosticarem e se | sugerir uma solucdo de forma construtiva.

recuperarem de erros

Ajuda e documentacdo | Embora seja melhor que um sistema possa ser utilizado sem
documentacdo, ¢ necessario oferecer ajuda e documentacao de alta
qualidade. Tais informacdes devem ser facilmente encontradas,
focadas na tarefa do usuario, enumerar passos concretos a serem

realizados e ndo ser muito extensas.

Fonte: Adaptado de NIELSEN (1994).

Para se ter um bom julgamento dos problemas encontrados em uma analise de
usabilidade Nielsen (1994b), sugere uma escala de severidade:

1: problema cosmético — ndo existe a necessidade de ser consertado a nao ser que exista
tempo suficiente no cronograma do projeto;

2: problema pequeno — para o conserto deste problema, pode-se considerar de baixa
prioridade;

3: problema grande — é de grande valia que este problema seja consertado, entdo esse
problema deve receber alta prioridade;

4: problema catastrofico — é extremamente importante conserta-lo antes de se lancar o

produto.

2.1.31S0 9241/110 E ISONORM 9241/110-S

A norma internacional 1ISO 9241- Ergonomic Requirementes for Office Workwith Visual
Display Terminals (VDT) é composto por varias partes, e cada parte aborda uma area especifica
da ergonomia do usudrio, na presente pesquisa foi utilizada a 11° parte da ISO 9241, que
“mensura a capacidade que o produto de software apresenta para ser utilizado por usudrios
especificos com o objetivo de alcangar metas especificas” (SOUSA, 2017, p.10).

Segundo Prumper (1993), o ISONORM 9241/110 é constituido por sete partes que
correspondem aos sete “Principios do Didlogo”.

De acordo com Oliveira (2014) os principios sdo compostos de acordo com 0 que esta

sendo apresentado no Quadro 2.



18

Quadro 2 — Principios do Dialogo

Principio Descricao

Adequacdo a tarefa Deve ser adequado para o nivel de

habilidade e a tarefa do usuario.

Autodescri¢ao Deve deixar claro o que o usuario deve

fazer a seguir.

Conformidade com as expectativas do usuario | Deve ser consistente.

Adequacéo ao aprendizado Deve apoiar a aprendizagem.

Controlabilidade O usuério deve ser capaz de controlar o

ritmo e a sequéncia da interacao.

Tolerancia a erros Deve ser tolerante.

Suporte a individualizacao Deve ser capaz de ser personalizado de

acordo com o usuario.

Fonte: Adaptado de Travis (2007a).

O ISONORM 9241/110-S é um questionario, que avalia a dimensao de conformidade
de um software que se relaciona diretamente com a norma internacional ISO 9241/110
(SOUSA, 2017). Essa ISO é uma versao curta da ISONORM 9241/100 (PATAKI et al., 2006).

A 11° parte da ISO 9241 também ¢ chamada de “principios do didlogo”, trata acerca da
interacdo inicial do sistema com o usuério, medindo os niveis de compreenséo do usuario em
relacdo as interfaces e diversas outras formas de interacdo com os softwares (TRAVIS, 2007b).

Segundo Medeiros (1999), tendo como base uma revista de fatores de analise, a ISO é
composta por duas versdes: uma curta e outra longa. Na versédo longa do ISONORM 9241/110-
S, sédo cerca de 35 questdes, totalizando 5 por cada se¢do e a versdo curta, que € a utilizada neste
trabalho, s&o 21 questdes e totalizando 3 questdes para cada se¢do. As respostas sdo registradas
utilizando a escala linkert de 7 pontos, sendo divididos em dois polos, que vao do nivel menor
ao maior de satisfacdo do usuario.

A escala Linkert é utilizada e considerada um tipo de escala resposta, que 0s
responsaveis por responder precisam indicar seu nivel de concordéncia ou discordancia com
uma afirmacdo (MALHOTRA, 2004).

Para se ter resultados Oliveira (2014) afirma que é necessario fazer um somatorio da
escala de cada questdo, que vai de 1 a 7. O menor valor representa 0 menor nivel de satisfacéo,

ja o maior valor representa a satisfacdo maxima. Para se obter o valor geral com base no
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ISONORM 9241/110-S, é realizado a soma das notas de cada fator e em seguida efetuar a
divisdo pelo nimero de participantes, posteriormente é feito uma comparagdo do valor geral

com o Quadro 3 para saber em que faixa se enquadrara e assim obter o nivel de satisfacéo.

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

Faixa Significado Prético
115 - 147 pontos | Parabéns!

Software compativel com 0s usuarios.
83 — 114 pontos | Tudo Bem!

Atualmente, ndo ha nenhuma razdo para fazer uma mudanca para o

software em termos de facilidade de uso.

51 — 82 pontos Acéo! Olhe para os fatores mal classificados pelos usuarios mais de

perto. Devem ser iniciadas melhorias.

21 — 50 pontos Acdo necessaria!
Com o software utilizado atualmente nenhuma operagéo eficaz, eficiente
e satisfatoria € possivel! Um levantamento detalhado dos requisitos é

totalmente indicado.

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

O Travis (2007b) afirma que a 1ISO 9241/110 possui credibilidade e autoridade de uma
norma internacional, e é exatamente isso que leva os desenvolvedores a ter ela como base na

correcdo de erros, do que levando em consideracao outros modelos.

2.2 Sistema de Informacao

A informac&o é fator fundamental na producdo de conhecimento, entdo os dados séo
introduzidos nos sistemas de informagdo em sadde, no intuito de viabilizar uma melhor
qualidade dos servigos prestados a populacdo, ja que os sistemas sdo norteados para a
prevencéo, controle de epidemias e surtos (SANTOS, 2011).

De acordo com Audy et al. (2009), os Sistema de Informacdo sdo um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, manipulam, armazenam e disseminam o0s dados
e informac0es. Este recurso fornece um método de feedback como forma de saida usado para

efetuar ajustes ou modificacBes nas operagdes de entrada e processamento. Os SI’s tém como
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objetivo propiciar para as organizagOes informag0es essenciais para que elas atuem em algum

ambiente.
Um sistema de informacdo pode ser definido como um conjunto de componentes
inter-relacionados que coletam (ou recuperam), processam armazenam e distribuem
informacdes destinadas a apoiar a tomada de decisdes, a coordenacéao e o controle em
uma organizacdo. Além disso, os sistemas de informacdo também auxiliam os
gerentes e trabalhadores a analisar problemas, visualizar assunto complexos e criar
novos produtos. (LAUDON; LAUDON, 2014, p.13).

Desta forma é notorio que um sistema de informacdo tem como objetivo dar apoio
informacional aos processos desenvolvidos pelos individuos nas corporacfes as quais estdo
ligados (SANTQOS, 2011).

Diante dos beneficios relacionados ao Sl, ja existem diversas aplicacbes e
direcionamentos para areas de estudos, tais como educacdo, saude, seguranca, entre outros. O
foco deste trabalho € analisar um dos sistemas do setor da saude. Por isso, é necessario falar no

proximo topico sobre Sistema de Informacdo em Salde.

2.2.1 Sistema de Informacéo em Saude

A necessidade por informacdo se torna cada dia mais presente em diversos setores,
inclusive no ambito da gestdo em salde, seja para preservar o histérico de atendimentos do
paciente ou como forma de auxilio nas estatisticas da gestdo em satde no SUS.

O Sistema de Informacdo em Saude (S1S) tem papel fundamental no processo de tomada
de decisdo e também no controle das organizacdes de saude, pois sdo considerados como um
conjunto de componentes que coletam, processam, armazenam e distribuem a informacdo no
intuito de apoiar as organizagdes no que tange a tomada de deciséo e o auxilio do controle das
organizagOes. Logo, os SIS concentram e/ou agregam um conjunto de dados, informagdes e
conhecimento utilizados na area de salde para apoiar o planejamento, o aperfeicoamento e o
processo decisério dos diversos profissionais da area da satde engajados no atendimento aos
usuarios do sistema de saude (MARIN, 2010).

Fonseca (2015, p. 11), afirma que o SIS" tem como objetivo geral facilitar a formulacéo
e avaliacdo das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o processo de tomada de
decisdes”.

O Departamento de Informética do SUS (DATASUS) desenvolveu diversos sistemas
para a area da salde que sdo utilizados nos municipios do Brasil. O Quadro 4 apresenta uma

lista de sistemas e suas categorias.
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Quadro 4 — Sistemas de Informagdo mantidos pelo DATASUS

Categoria

Sistemas

Ambulatorial

APAC Magnético (Sistema de Captacdo de Dados; BPA Magnético
(Boletim de Producdo Ambulatorial; Gil (Gerencia de informactes
Locais); SIASUS (Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS);
VERSIA (Sistema Verificador do SIASUS).

Epidemiologico

SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica); SI-PNI (Sistema de
Informacéo do Programa Nacional de Imunizacdes);
SISCOLO/SISMAMA (Sistema de informacdo de Cancer do Colo do
Utero e Sistema de informacdo de Cancer de Mama); HIPERDIA
(Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos); SISPRENATAL (Sistema de Acompanhamento da
Gestante).

Financeiro

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

Hospitalar

BLHWEB (Sistema de Gerenciamento e Produgdo de Bancos de Leite
Humano); HEMOVIDA (Sistema de Gerenciamento em Servicos de
Hemoterapia); HOSPUB (Sistema Integrado de Informatizacdo de
Ambiente); SIHD  (Sistema de InformacGes  Hospitalares
Descentralizado); SIHSUS (Sistema de informacbes Hospitalares do
SUS) e SISAIH (Sistema Gerador do Movimento das Unidades
Hospitalares); CIHA (Sistema de Comunicagdo de Informacgéo
Hospitalar e Ambulatorial).

Estruturantes

INTEGRADOR (Sistema de integracdo dos Sistemas de Informacdo em
Saude); FORMSUS (Criacdo de Formularios).

Eventos vitais

SIM (Sistema de Informacgtes de Mortalidade) e SINASC (Sistema de
Informac&o de Nascidos Vivos).

Tabulacédo Caderno de Informagfes em Saude; TABNET (Tabulagdo para
Intranet/Internet); TabWin (Tabulagdo para Windows); TABDOS
(tabulacao para DOS).

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

Regulagéo REDOMENet (Relacdo de Doadores N&o Aparentados de Medula

Ossea); SNT — Orgdos (sistema Nacional de Transplantes); SNT —
Tecidos (Sistema Nacional de Transplante); SIPNASS (Sistema do
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude); CNRAC
(Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade); SISREG Il
(Sistema de Centrais de Regulacdo); Modulo Autorizador; SAMU
(Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia).

Fonte: BRASIL, 2019.
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2.3 Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Satde é formado por conjunto das agdes e servicos de satde sob
gestdo publica. Esta formado em redes regionalizadas e hierarquizadas e opera em todo o
territorio nacional, com sentido Unico em cada esfera do governo (BRASIL, 2009).

O SUS ¢é o sistema universal, ou seja, disponivel para todas as camadas da sociedade de
forma gratuita e integral, instituido pela Constituicdo Federal de 1998, criado pelas Leis n°
8080/90 e n° 8142/90, e regulamentado pelo Decreto 7508/2011. A saude é definida como
direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida através de um sistema descentralizado,
regionalizado e hierarquizado que tenha como prioridade acdes preventivas de saude, porém

sem danos aos servicos assistenciais (CONASS, 2011).

2.3.1 Atencao Bésica

Esta definida como:

Um conjunto de ag¢bes de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades (BRASIL,
2012 p.19).

Conforme o portal da Fundacdo Osvaldo Cruz (2019), a Atencdo Baésica (AB) é
conhecida como porta de entrada dos usuarios nos sistemas de salde. Usuarios estes que tém
ao seu alcance diversos servicos que sdo ofertados pela AB de forma gratuita a todas as pessoas

que necessitam do atendimento.

2.3.2 Estratégia e-SUS Atengdo Baésica

O e-SUS AB “é uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica (DAB) para
reestruturar as informacdes da Atengdo Bésica (AB) em nivel nacional” (BRASIL, 2018, p.8).
O Departamento de Atencdo Basica (DAB) da Secretaria da Atencdo a Saude (SAS) do
Ministério da Saude (MS) tem papel fundamental na reestruturacéo do sistema de informacéo
da AB, porque ele assumiu o compromisso de melhorar a qualidade da informacdo em saude

de forma que essas informagdes chegassem de maneira otimizada aos gestores, profissionais da
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salde e também cidadaos (BRASIL, 2016).

E o ponto relevante dessa reestruturacdo foi o registro de forma individualizada das
informacdes, possibilitando ndo s6 o acompanhamento do historico de atendimento de cada
usuario, como também da producéo de todo profissional da AB (BRASIL, 2016).

Segundo o0 manual do CDS (BRASIL, 2018), a estratégia e-SUS AB é composta de dois
sistemas: SISAB e o Sistema e-SUS AB, que por sua vez ¢ dividido em mais dois softwares
para coleta de dados:

e Sistema com Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC): sistema com prontuario

eletronico, que tem como objetivo a informatizacdo das Unidades de Salde Basica
(UBS).

e Sistema de Coleta de Dados Simplificado (CDS): sistema esse que apoia 0 processo

de coleta de dados por meio de fichas e sistema de digitacéo.

O sistema e-SUS AB CDS é composto por funcionalidades para receber os dados de 12
fichas que sdo disponibilizadas para impressao e preenchimento pelos profissionais de salde.
A Figura 2 mostra a tela inicial que dar acesso a cada uma das funcionalidades disponiveis no

sistema.

Figura 2 — Tela inicial do sistema de coleta de dados simplificada

E=3 srasn Acesso & informacio Participe Servigos Legistac@o Canais

Coleta de Dados Ssmplificada

Cadastro Cadastro d Ficha de Ficha de
domiciliar atendimento atendimento poe—

—_—
individual et — - ater == v _ v =
e territorial . individual —— : odontologico =
Fichade : A L Ficha de ; Marcadores )
atividade - Hru;‘;g.ern Stos - visita domiciliar =2 de consumo — ‘
coletiva procedimentos =/ e territorial = a alimentar =
Sindrome - —

~ Fichade neurologica ~ ~

ac gica Fichade — 3

* atendimento ? -~ por Zika / =S vacinacao ——
domiciliar P | Microcetalia = R =

Fichade

avaliacio de
elegibilidade

Fonte: SAS/MS, 2019.
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3 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico para realizacdo do referencial
tedrico. Com base no estado da arte, foram definidos instrumentos de pesquisa a serem usados.

Para a coleta de dados foi empregado o Survey, também chamado de pesquisa empirica,
é um dos métodos de pesquisa mais utilizados na academia na obtencao de dados, informacdes
ou caracteristicas de um publico alvo, por meio de entrevistas ou até questionario de pesquisa.
Como a pesquisa envolve dados, entdo ela é considerada de natureza quantitativa, porém pode
ser considerada de natureza qualitativa devido a avaliagdo por inspegdo, que permite ao
avaliador examinar uma solucdo de IHC no intuito de antever um determinado problema que
0S usuarios possam ter no momento da interacdo com o sistema e ndo envolve dados
quantificaveis (DIAS, 2010).

Como ferramenta de coleta de dados foi utilizado o ISONORM 9241/110-S,
desenvolvido pelo Prof. Dr. Jochen Prumper que emprega a escala Linkert de um a sete, onde
um € o nivel de usabilidade minima e o sete é o grau de usabilidade maxima esse questionario
pode ser achado no (Anexo A), e tem como finalidade medir os sete fatores sugeridos pela 1ISO
9241/110 (SOUSA, 2017).

Também foi realizada uma anéalise com base nas heuristicas de Nielsen, mediante a
utilizacdo de um checklist, por ser uma técnica considerada flexivel, de baixo custo e menor
tempo para realizacdo o que facilita na analise dos especialistas. A aplicacdo do checklist foi
realizada por trés pessoas (0 estudante, o orientador e um especialista em usabilidade) e para
realizacdo dessa atividade foi utilizado um formulario que pode ser encontrado no (Apéndice
B). Essa atividade teve como resultado um relatorio consolidado das trés inspecfes que pode
ser encontrado no Quadro 8 e 9.

A anédlise com base no ISONORM 9241/110-S foi realizada no municipio de
Pombal/PB, no qual conta com 9 Unidades Basicas de Saude (UBS) na zona urbana e 3 na zona
rural. A amostra por conveniéncia da populacdo para o estudo foi formada por 50 usuérios
incluindo profissionais da AB que utilizam o sistema e-SUS AB CDS como: enfermeiros,
médicos, dentistas, agentes de salde, técnicos de enfermagem, entre outros. Nessa analise 0s
participantes foram abordados em seus respectivos locais de trabalho (UBS) nos horéarios
disponiveis para suas atividades. Inicialmente foi explicado para cada participante do que se
tratava o trabalho, em seguida foi questionado se teria a possibilidade de participar, se sim,

entdo era aplicado o questionario em uma determinada sala da UBS que tivesse um computador
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com o sistema e-SUS AB CDS. Se o usuario tivesse duvida em determinada quest&o o aplicador
sanava a mesma, tendo sempre o cuidado para néo influenciar nas respostas.

Na realizacdo dessa atividade foi aplicado o questiondrio do ISONORM, que esta
disponivel no (Anexo A), 0 mesmo contém 21 questdes onde os participantes tiveram que
responder questdes com escala de 1 a 7 e cada pessoa durou em média 15 minutos para
responder todas as questdes, facilitando assim, a obtengéo dos dados.

No Quadro 5 a seguir estd mostrando as atividades e descricdo de cada atividade do
sistema e-SUS AB CDS.

Quadro 5 — Atividades e descricdo de cada tarefa do sistema e-SUS AB CDS

Atividades Descricéo

Cadastro Individual (CA) Essa atividade é concluida quando o usuario insere todos 0s
dados sobre as condi¢des de salde, caracteristicas sociais,
econdmicas, demograficas entre outras dos usuarios e por

fim clica em salvar.

Ficha de atividade coletiva | Essa é uma atividade que registra agdes realizadas em grupo
(FAC) seja ela para a populacdo ou para organizacdo da propria
equipe. Para o preenchimento dessa atividade o profissional
responsavel deve inserir dados obrigatérios como Cartdo
Nacional de Saude (CNS) do responsavel, data da atividade,
turno, nimero de participantes, o tipo de atividade (ex:
reunido de equipe, educacdo em saude, entre outros). Em
caso em que a atividade é em reunido em equipe 0 usuario
devera escolher o tema para a reunido e em seguida inserir
os dados dos participantes como: CNS, data de nascimento,
sexo, etc e clicar no botdo de confirmar. Apos todos o0s
dados inseridos o usuério devera clicar na opgéo salvar para

concluir a tarefa.

Ficha de avaliacdo de | Essa é uma atividade na qual o usuério insere os dados de
elegibilidade (FAE) identificacdo do profissional como o CNS e o restante é
preenchido automaticamente e posteriormente é solicitado
0 turno do atendimento. Em seguida, é requerido os dados

do paciente como CNS, data de nascimento e sexo. Além
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Atividades

Descricao

disso, o usuério terd que informar a procedéncia, a condi¢édo
avaliada, a Classificacdo Internacional de Doencas (CID),
conclusdo/destino, Identificacdo do usuario como também
endereco, dados do cuidador e, por fim, clicar no botéo

“Salvar”.

Cadastro

territoria

domiciliar
| (CDT)

€

Ap0s o usuario clicar no icone da CDT o profissional é
direcionado para uma aba na qual ir4 constar ou ndo os
cadastros realizados e para efetuar cada cadastro é
necessario clicar no botdo “adicionar”. Entdo, inicialmente
0 usuario precisara inserir no cabecalno o CNS do
profissional e a data de realizagdo do cadastro, depois
inserir o enderecgo do paciente, tipo de imdvel, condi¢Bes de
moradia, animais no domicilio, identificacdo de familias ou
nucleos familiares, instituicdo de permanéncia e em caso de
recusa preencher o termo de recusa da instituicdo de
permanéncia. Logo apos efetuar todo esse preenchimento é

necessario clicar no botdo “salvar” para concluir o cadastro.

Ficha de procedimentos (FP)

Apbs o usuario clicar no icone da FP o profissional €
direcionado para uma aba na qual ir4 constar ou ndo os
atendimentos realizados e para cada registro € necessario
clicar no botdo “adicionar”, mas antes é necessario inserir o
CNS do profissional e a data do procedimento. Em seguida
ao clicar no botéo “adicionar “o usuario € direcionado para
a aba de “adicionar registro” onde sera necessario preencher
diversos dados como: turno, CNS do cidadéo, data de
nascimento, sexo, local de atendimento, procedimentos/
pequenas cirurgias e por fim clicar em “confirmar” para
salvar o atendimento. Na aba de “adicionar” ir4 constar os
registros realizados e campos para serem preenchidos de
procedimentos consolidados (total no periodo). Apds

concluir todos os procedimentos e procedimentos
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Atividades

Descricao

consolidados o usuério devera clicar em “salvar” para que

os dados tenham persisténcia.

Ficha de atendimento
domiciliar (FAD)

Apo6s o usuario clicar no icone da FAD o profissional é
direcionado para uma aba na qual ir4 constar ou ndo os
atendimentos realizados e para efetuar cada atendimento é
necessario clicar no botdo “adicionar”. Entdo, inicialmente
0 usuario precisara inserir no cabecalho o CNS do
profissional e a data de realizagdo do atendimento e em
seguida clicar no botdo “adicionar” no qual ira direcionar o
usuario para a aba de “adicionar registro” onde 0 usuario
deverd inserir dados como: turno, CNS do cidadéo, data de
nascimento, sexo, local de atendimento, modalidade AD,
tipo de atendimento, condicGes avaliadas, procedimentos,
desfecho e por fim clicar em “confirmar” para concluir 0
atendimento. Em caso de ndo existir mais nenhum

atendimento o usuario devera clicar em “salvar”.

Ficha de atendimento
individual (FAI)

Nessa atividade o usuario insere no cabecalho os dados de
identificacdo do profissional e a data da realizacdo do
procedimento, que sdo considerados campos obrigatorios.
Em seguida é necessario clicar no botdo de “adicionar” e o
usudrio ¢ direcionado para a aba de “adicionar registo” no
qual é solicitado dados obrigatérios do atendimento como:
turno, data de nascimento, sexo, local de atendimento, tipo
de atendimento, Problema/Condicdo avaliada e
Conduta/Desfecho. Apb6s todos os dados obrigatorios
devidamente preenchidos o wusuario aciona o0 botdo
“Confirmar”. Com todos o0s registros realizados o
profissional sera obrigado a clicar no botdo “Salvar” para
que todos os dados sejam salvos e assim concluir a

atividade.

Ficha de visita domiciliar e
territorial (FVDT)

Ap0s o usuario clicar no icone da FVDT o profissional €

direcionado para uma aba na qual ird constar ou ndao o0s
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Atividades

Descricao

atendimentos realizados e para cada registro é necessario
clicar no botao “adicionar”. Logo em seguida ¢ solicitado o
CNS ou nome do profissional e a data do atendimento.
Posteriormente ¢ necessario clicar no botdo “adicionar “e
enfim preencher os dados obrigatdrios e ndo obrigatorios
como: turno, microdrea, tipo de imdvel, CNS, data do
nascimento, sexo, motivo da visita e desfechos. Apds
realizar todo o preenchimento dos dados é necesséario clicar
no botao “confirmar” ¢ concluindo assim a visita realizada.
Em caso de ndo ter mais nenhuma visita para ser adicionada
o usuario devera clicar em “salvar” para finalmente salvar

todas as visitas.

Sindrome neuroldgica por
Zika/microcefalia (SNZ)

Essa ficha tem como objetivo registrar 0 acometimento de
sindrome neuroldgica por Zika ou de microcefalia. Nela o
usuario insere no cabecalho o CNS do profissional, a data
do atendimento, o turno, CNS do cidaddo e CNS do
responsavel familiar, por fim é solicitado o resultado de

exames e entdo é permitido salvar a ficha.

Ficha de atendimento
odontolégico (FAO)

Tem como objetivo guardar as informacdes do atendimento
odontolégico realizado pela equipe de saude bocal na
Atencdo Baésica (AB). Inicialmente o usuério devera clicar
no icone da FAO, no qual o individuo é direcionado para
uma aba que ird constar ou ndo o0s atendimentos
odontologicos realizados e para cada registro sera
necessario clicar no botdo “adicionar”. Entdo na hora de
realizar o primeiro atendimento logo apds clicar em
“adicionar” o usuario tera que informar no cabeg¢alho 0 CNS
do profissional, a data do atendimento e em seguida clicar
novamente em “adicionar”. Em seguida o usuario ¢
direcionado para a aba de “adicionar registro” no qual sera
informado o turno, CNS do cidad&o, data de nascimento,

sexo, local de atendimento, tipo de atendimento, tipo de
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Atividades

Descricao

consulta, vigilancia em salde, procedimentos (Quantidade
realizada) e desfecho. Apos os dados preenchidos o usuario
devera clicar em “confirmar”. Se caso tiver feito todos os
atendimentos o profissional deverd apenas clicar em

“salvar” para concluir a tarefa.

Marcadores de consumo
alimentar (MCA)

Inicialmente o usuério insere no cabecalho 0 CNS do
profissional e a data do atendimento. No bloco seguinte é
fornecido os dados do paciente como CNS, nome, data de
nascimento, sexo, etc. Por fim a atividade se divide em 3
blocos no qual sera liberado o preenchimento ou néo
dependendo da idade do paciente. O primeiro bloco é
referente a criancas menores de 6 meses, 0 segundo bloco é
referente a criancas de 6 a 23 meses e terceiro para criancas
com 2 anos ou mais. Apds inserir todos os dados é

necessario clicar no botdo salvar para concluir a tarefa.

Ficha de vacinacao (FV)

Nessa atividade o usuério preenche no cabecalho o CNS do
profissional e a data de atendimento. Em seguida, o turno,
nimero do prontuario,b CNS do paciente, data de
nascimento, sexo, local de atendimento, a situacdo do
paciente em relacdo a ser gestante ou puérpera. No bloco
final deve ser inserido o tipo de vacina, estratégia, tipo de
dose, lote, fabricante e confirma. Depois o profissional
devera confirmar o termino do preenchimento dos dados do

atendimento e assim retornar para a aba adicionar na qual

ird salvar todos os registros realizados.

Fonte: Elaboracdo propria, 2019.

Com relacdo ao principio do didlogo, que € o questionario do ISONORM foi realizado

a soma das notas de cada fator e para se obter a média de cada fator foi necessario realizar a

soma de cada trés questdes e depois dividir pelo nimero de participantes, obtendo assim, a

média do fator. E para se obter a nota total dos fatores como é mostrado no (Quadro 6), foi

somado a média de cada fator.
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No processamento dos dados tendo como varidvel as Heuristicas de Nielsen, foi
realizado uma comparacdo de cada atividade com cada heuristica. Esse processo foi repetido
por algumas vezes por todos os avaliadores.

A avaliacdo foi realizada de forma individualizada e envolveu o autor deste trabalho
académico, o orientador e um profissional da area da usabilidade, teve como duragédo cerca de
2 horas, onde os avaliadores utilizaram um formul&rio que pode ser encontrado no (Apéndice
B) e percorreram todas as tarefas do sistema e os comparando com a lista de Heuristicas de
Nielsen, anotando os problemas encontrados como também sua localizacdo, julgando a
gravidade de cada problema, posteriormente foi gerado um relatério com os resultados dessa
inspecéo e proposto sugestdes de adequagdes.

Em seguida, comparou-se a quantidade de pontos atingidos no ISONORM, com a
quantidade de heuristicas atendidas. Quanto mais pontos, mais adequado o sistema e-SUS AB

CDS e quanto mais heuristicas ele atendeu, melhor usabilidade apresentou.
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4 RESULTADOS E DISCUSOES

A pesquisa teve a participacdo de 50 profissionais da saude e 40% desses participantes
afirmaram que utilizam o sistema e-SUS AB CDS diariamente por pelo menos 1 hora.

A andlise em questéo foi utilizada por dois métodos: o método direto e o indireto. Na
analise através do método direto teve-se como ferramenta o ISONORM 9241/110-S, que é um
questionario de 7 fatores onde cada fator contém 3 questdes totalizando assim, 21 questdes.

Na soma de todos os fatores (Quadro 6), obteve-se o total de 123,56 pontos, o qual foi
comparado com a faixa de pontuacéo representado pelo Quadro 3 e mostra que o sistema e-
SUS AB CDS esta compativel com 0s usuarios.

O Quadro 6 apresenta o resultado da avaliacdo do sistema e-SUS AB CDS com base no
calculo de cada fator e do total do ISONORM 9241/110-S aplicado na pesquisa.

Os “principios do dialogo”, trata da interacdo inicial do sistema com o usuario, medindo
0s niveis de compreensdo do usuério em relacdo as interfaces e diversas outras formas de
interacdo com os softwares.

A adequacéo a tarefa e autodescricdo foram os fatores mais criticos com relacdo a
adequacdo, mas mesmo assim ainda apresentam grau de satisfacdo suficiente para considera-

los dentro do aceitavel.

Quadro 6 - Resultado ISONORM 9241/110-S

Fator Nota %
1. Adequacéo a tarefa 15,98 76,10
2. Autodescricao 16,44 78,29
3. Conformidade com as expectativas do usuario 18,8 89,52
4. Adequacao ao aprendizado 17,78 84,67
5. Controlabilidade 17,16 81,71
6. Tolerancia a erros 18,74 89,24
7. Suporte a individualizacéo 18,66 88,86
Total ISONORM 9241/110-S 123,56 84,05

Fonte: Elaboracédo propria, 2019.

A seguir é relatado a andlise do sistema e-SUS AB CDS que foi realizada por 3 pessoas

tendo como base as 10 Heuristicas de Nielsen onde é feito uma avaliacéo através do formulario
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que se encontra no (Apéndice B), cada tarefa do sistema e-SUS AB CDS ¢ avaliada com base
em cada Heuristica de Nielsen.

4.1 Visibilidade do estado do sistema

Os usuarios do sistema devem sempre estd sendo informados do que esta acontecendo
por meio de um feedback, ou seja, quando se esta utilizando um sistema e ao efetuar uma tarefa
o individuo deve ser informado do que foi realizado de forma adequada e no momento certo
(NIELSEN, 1994).

Todos os avaliadores nesta heuristica analisaram que o sistema e-SUS AB CDS possuia
boa adequacao a esta heuristica, pois o sistema esta organizado em blocos — o que disponibiliza
uma facil compreensdo ao usuario. Além disso, todas as acGes que o usuario realiza €

disponibilizado um feedback como é mostrado na Figura 3.

Figura 3—Ficha de cadastro individual

m BRASIL Acesso a informacéo Registro salvo com sucesso Participe Servigos Legislagdo Canais
CNES Exportar
sm @ Coleta de Dados Simplificada
ATENCAO BASICA
CDS > Cadastros individuais
CNS do cidadso Y
Data Nome do cidado CNS do cidadao Data de nascimento Nome completo da mae
I 25/09/2012  PEDRO HENRIQUE NUNES FERREIRA 21/12/1992 MARIAONETE DOS SANTOS ... s Q / x

Adicionar

Fonte: SAS/MS, 2019.

Nessa heuristica todos os avaliadores classificaram como severidade cosmética e

caracterizando assim que a heuristica ndo foi violada.

4.1.1 - Correspondéncia entre o sistema e o mundo real

A linguagem utilizada deve ser amigavel e familiar, ou seja, as palavras ou expressdes
deverdo ser compativeis com 0s usuarios que irdo usar o sistema. Fazendo assim, com que 0
entendimento seja feito de forma natural e I6gico. Logo, o sistema deve utilizar conceitos,

icones ou palavras harménicas a realidade dos usuérios (NIELSEN, 1994).
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Nessa heuristica todos os 3 avaliadores registraram que o sistema e-SUS AB CDS estava
relacionada ao seméaforo devido a utilizacdo de cores que se assemelham com o mesmo.
Também foi destacado que os icones estavam associados a area da satde com é mostrado na

Figura 4.

Figura 4 — Tela de menu principal do sistema e-SUS AB CDS

sm @ Coleta de Dados Simplificada
ATENGCAO BASICA

CDSs

Cadastro —_ Sl ' Ficha de : : Ficha de

e — domiciliar N\ atendimento =) atendimento  —=“yme
_E- e territorial — I individual — Yo odontologico ===l

: < . 4

Eichade . . C < Ficha de Marcadores

atividade ' ‘ Ficha g.e £ = visita domiciliar ==} de consumo — ‘

coletiva — PEOCECINCINGS —_— e territorial — a alimentar I

i - Sindrome -

Fichade mY Fichade — ) neurolégica Fichade —t,

avaliacdo de =\e atendimento ? N\ por Zika / = vacinacio —

elegibilidade ==/ * domiciliar - h | Micoee =l = I :

Fonte: SAS/MS, 2019.

Na respectiva heuristica os avaliadores classificaram como sendo uma severidade

cosmética o que confirma a ndo violacdo da heuristica.

4.1.2 - Controle de liberdade do usuério

Os usuérios que ao realizarem alguma acao que seja considera equivocada no sistema,
precisara que a interface disponibilize uma forma de reverter essa a¢do. Entdo, é importante que
a interface deva permitir que o usuario desfaca e refaca suas a¢es. (NIELSEN, 1994).

Neste principio existiu divergéncias, porque uns descobriram gue o sistema e-SUS AB
CD tinham atividades como: FP, FAD, FAI, FVDT, FAO e FV que violavam este principio,
pois ao inserir dados dos profissionais no cabecalho do sistema e apds efetuar o primeiro
registro o sistema ndo dava a possibilidade de alterar tal agdo como é mostrado na Figura 5 e

configurando assim, uma violagdo da heuristica.
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Figura 5 — Ficha de visita domiciliar e territoriais

m BRASIL Acesso a informacgao Participe Servicos Legislacdo Canais

CNES Exportar

sm @ Coletade Dados Simplificada
ATENGAO BASICA

CDS > Visitas domiciliares e territoriais > Editar

Compativel com a FVDT /e-SUS ABv.2.1.0

| — Visitas domiciliares e territoriais

CNS do cidaddo Data de nascimento Sexo Turno

Fonte: SAS/MS, 2019.

Nessa heuristica dois avaliadores classificaram como problema grande, pois impede que
0 usuario desfaca uma acdo em caso de um preenchimento errado e outro classificou como

problema cosmético devido ao mesmo ndo identificar tal violagao.

4.1.3 - Consisténcia e padronizagao

“Os usuarios ndo devem ter de se perguntar se palavras, situagdes ou agdes diferentes
significam a mesma coisa. O designer deve seguir as convenc¢des da plataforma ou do ambiente
computacional” (NIELSEN, 1994). Entdo € importante manter a consisténcia e padrdo visual
seja ele texto, cor, forma, som, etc.

Com relacéo a este principio os analisadores definiram que o sistema e-SUS AB CDS
tinham cores, formas, funcdes e organizacdo que seguiam sempre 0 mesmo padrdo como é

mostrado na Figura 6, caracterizando assim, a ndo violacdo da presente heuristica.

Figura 6 — Ficha de atividade coletiva

Nenhum item encontrado.

Cancelar Salvar

Fonte: SAS/MS, 2019.

Essa heuristica foi classificada por unanimidade por todos os avaliadores como sendo

problema cosmético.
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4.1.4 - Reconhecimento em vez de memorizacgao

“O usuario ndo deve ter de se lembrar para que serve um elemento de interface cujo
simbolo néo ¢é reconhecido diretamente; nem deve ter de se lembrar de informacéo de uma parte
da aplicacdo quando tiver passado para uma outra parte tela” (NIELSEN, 1994).

Nessa heuristica todos os avaliadores definiram que o sistema e-SUS AB CDS era de
facil compreensao e desse modo, possibilitou uma facilidade de reconhecimento no que tange
0 acesso as funcionalidades. Também foi observado que o usuario ndo tinha obrigacdo de
decorar qual foi o caminho percorrido, pois 0 proprio sistema e-SUS AB CDS disponibiliza

como é demonstrado na Figura 7.

Figura 7 - Ficha de atendimento odontologico

E BRASIL Acesse a infermagéo Participe Servigos Legislagio Canais
CNES  Exportar

sm“ Coletade Dados Simplificada

(T A

CDS > Atendi dontolégicos > Adici > Adicionar registro

Compativel com a FAQI/ &-SUS AB w210

700207963702121 v | 223293 ¥ 5407621 ¥ | | 0000130079 v | | 10/09/2019 9

Fonte: SAS/MS, 2019.

A tal heuristica foi classificada de forma unanime pelos 3 avaliadores como problema

cosmeético.

4.1.5 - Flexibilidade e eficiéncia de uso

Através dos aceleradores a interacéo entre o usuario e o sistema, pode se tornar cada vez
mais agil e eficiente tanto para usuarios experientes como inexperientes (NIELSEN, 1994).

Neste principio os avaliadores divergiram em suas analises. Dois consideraram que 0
sistema era flexivel apesar de ndo ser 100% responsivo atendia de forma eficiente ao uso. Ja
um outro avaliador considerou que o sistema néo era responsivo, tendo em vista que o sistema
e-SUS AB CDS tinha sido projetado para o uso web por meio de desktop.

Entdo neste principio dois avaliadores classificaram como problema cosmético e um

outro como problema pequeno. Porém a presente heuristica foi definida como nao violada.
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4.1.6 - Projeto estéetico e minimalista

“A interface ndo deve conter informacao que seja irrelevante ou raramente necessaria.
Cada unidade extra de informagcdo em uma interface reduz sua visibilidade relativa, pois
compete com as demais unidades de informacdo pela atencdo do usuario” (NIELSEN, 1994).

Apesar do sistema requerer inimeros dados dos pacientes como é mostrado na Figura
8, essa heuristica ndo € violada, pois todas as informacdes que sdo inseridas sdo consideradas
relevantes e extremamente necessarias e essa foi a analise de dois avaliadores que caracterizou
como um problema cosmético. O terceiro avaliador teve uma andlise divergente dos demais,
pois ele considerou que as telas possuem bastante texto e informagdes e caracterizou como um

problema pequeno.

Figura 8 — Ficha de vacinagao

Turno
Manhd @ Tarde (@ Noite
N° do prontusrio
CNS do cidadao

Data de nascimento »

Sexo
Feminino Masculino

Local de atendimento

Viajante

Vacinagio

Imunobiolégico Lote Fabricante %

Imunobiclégico Estratégia Dose  Lote Fabricante

Fonte: SAS/MS, 2019.

4.1.7 - Prevencao de erros

“Melhor do que uma boa mensagem de erro é um projeto cuidadoso que evite que um
problema ocorra, caso isso seja possivel. Na prevencdo do erro agdes dréasticas como o ato de
deletar um arquivo, deve-se ser bem sinalizado antes que seja tarde demais” (NIELSEN, 1994).

Nesse principio os 3 avaliadores destacaram que 0 sistema consegue prevenir erros em

todas as tarefas por meio de feedback como esta sendo mostrado na Figura 9 e também através
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de restricdo de campos que ainda ndo foram habilitados, caracterizando assim a néo violagéo
da heuristica.

Figura 9 — Ficha de avaliacdes de elegibilidade

Confirmacao

v | Deseja confirmar a excluséo da Ficha de avaliacéo de elegibilidade?

= 3

Fonte: SAS/MS, 2019.
Todos os avaliadores classificaram a severidade como problema cosmeético.

4.1.8 - Ajude os usuarios a reconhecerem, diagnosticarem e se recuperarem de erros

“As mensagens de erro devem ser expressas em linguagem simples (sem cAdigos
indecifraveis), indicar precisamente o problema e sugerir uma solucdo de forma construtiva”
(NIELSEN, 1994).

Nessa heuristica os 3 avaliadores entenderam de forma unanime que o sistema e-SUS
AB CDS possuia um feedback adequando para erros cometidos e isso é demonstrado na Figura
12 por meio do uso de cores e mensagens, o que possibilita a triade do reconhecimento,
diagndstico e recuperagdo em rela¢do ao problema.

Figura 10 — Ficha de procedimentos

— Turno #
® Manha Tarde Noite ‘

N° do prontudrio

CNS do cidadao

Data de nascimento #

| B

— Sexo #

| ®) Feminino Masculino |

Fonte: SAS/MS, 2019
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Todos os avaliadores classificaram a severidade como sendo problema cosmético.

4.1.9 - Ajuda e documentagéo

E desejavel que o usuério possa utilizar um sistema sem que o mesmo tenha a
necessidade de usar uma documentagdo, porém s3o indispenséaveis a ajuda e documentacéo. E
de grande valia que esses dois itens sejam facilmente encontrados, focadas nas atividades do
usuério e ndo serem muitos extensos (NIELSEN, 1994).

Uma interface deve ser intuitiva, clara e objetiva evitando assim uma solicitacdo de ajuda
em determinadas situacdes. Mesmo assim, deve-se manter ao alcance do usuario, itens que
auxiliem os usuérios para determinadas acfes. Além disso, devem-se manter ajudas fixas que
podem ser acessadas a qualquer momento caso ocorra algumas duvidas.

Os avaliadores destacaram que o sistema e-SUS AB CDS ndo disponibilizam
informac0es sobre teclas de atalho e comandos que poderiam ajudar ao usuario na eficiéncia de
uso. Além disso, ndo possui um acesso direto a documentacdo a partir do sistema o que poderia
facilitar o usuario em caso de uma nao compreensdo de qualquer tipo de interacdo proposta pelo
sistema.

Sendo assim, os trés avaliadores classificaram a severidade como sendo catastrofica o

que caracteriza a heuristica como violada.

4.1.10 - Relatério Consolidado da Avaliacdo das Heuristicas

A andlise através do método indireto no qual teve-se como base as Heuristicas de
Nielsen, constatou a violacdo parcial de apenas duas Heuristicas: Controle de liberdade do
usudrio e a Ajuda e Documentacao.

A violacdo da Heuristica de Controle de Liberdade do Usuario foi detectada nas
seguintes tarefas: FP, FAD, FAI, FVDT, FAO e FV que sdo descritas no Quadro 5 e
apresentadas no Quadro 7. As colunas representam as tarefas e nas linhas estdo as heuristicas.
Na intersecdo tem se a resposta (1 para verdadeiro e 0 para falso) a pergunta: A atividade atende

a heuristica de Nielsen?
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Quadro 7 — Analise do sistema e-SUS AB CDS com base nas Heuristicas de Nielsen
HEURISTICAS Cl | FAC | FAE | CDT |FP | FAD | FAIl | FVDT | SNZM | FAO | MCA | FV

VISIBILIDADE DO
ESTADO DO
SISTEMA
CORRESPONDENCIA
ENTRE O SISTEMA E
O MUNDO REAL

CONTROLEE
LIBERDADE DO
USUARIO

CONSISTENCIAE
PADRONIZACAO
RECONHECIMENTO
EM VEZ DE
MEMORIZACAO
FLEXIBILIDADE E
EFICIENCIA DE USO
PROJETO ESTETICO
E MINIMALISTA
PREVENCAO DE
ERROS

AJUDE 0S
USUARIOS A
RECONHECEREM,
DIAGNOSTICAREM
E SE RECUPERAREM
DE ERROS

AJUDAE
DOCUMENTACAO
Fonte: Autoria propria, 2019.

Com relacéo a Heuristica, Ajuda e Documentagdo, ocorre no sistema devido a falta de
um item de ajudas fixas que poderiam ser acessadas a qualquer momento pelo usuario em caso
de existir alguma ddvida e também por néo existir um facil acesso & documentacéo a partir do
préprio sistema.

O Quadro 8 e 9 é mostrado o relatorio de analise das Heuristicas de Nielsen que foram
violadas, no qual contém em cada quadro a descri¢cdo do problema, o local onde ocorre, a
severidade do problema e recomendagdes que séo levantadas para a solugdo do problema.

No Quadro 8 tem como foco a heuristica de controle de liberdade do usuério que foi
violada parcialmente no sistema e-SUS AB CDS. Nessa diretriz o usuario deve ter como fazer
e desfazer uma determinada acéo feito no sistema, sendo ocorre uma violacéo.
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Quadro 8 — Analise da heuristica controle de liberdade do usuéario

Heuristica violada

Controle de liberdade do usuéario

Descricédo do problema

Ao acessar o sistema e-SUS AB CDS, o usuario devera
escolher uma determinada tarefa. Entdo ao escolher tarefas
como: FP, FAD, FAI, FVDT, FAO e FV foi detectado um erro
em desfazer uma acdo. Exemplo: Supondo que um usuario
escolhaa FVDT, e no momento de preencher o cabecalho tenha
colocado a data ou até mesmo o CNS do profissional, 0 mesmo
ndo terd como desfazer a acdo e caracterizando assim uma
violagdo da heuristica de controle de liberdade, porque o
sistema ndo possibilita editar nenhum dado que se encontra no
cabecalho da ficha logo ap6s o usuario inserir o primeiro

atendimento ou registro.

Local onde ocorre

CDS > Visitas domiciliares e territoriais > Adicionar >

Adicionar registro

Severidade 3(problema grande), pois impede o usuario de desfazer uma
acao e/ou fazer em caso de um preenchimento de um dado
errado.

Recomendacdes E necesséario que o sistema e-SUS AB CDS disponibilize a

opc¢do de editar o campo do cabecalho mesmo que o usuario
tenha efetuado o primeiro registro.

Fonte: autoria propria, 2019.

O Quadro 9 é mostrado o relatério com a violagdo da heuristica ajuda e documentagéo.

Nessa diretriz tem como regra a facil disponibilidade de uma documentacdo adequada que de

fato auxilie o usuario numa possivel divida que 0 mesmo encontrar. Também se leva em conta

a questdo de um item fixo de Ajuda que possibilite tirar davidas.

Quadro 9 — Anélise da heuristica ajuda e documentacao

Heuristica violada | Ajuda e Documentacao

Descricéo do | Uma interface deve ser intuitiva, clara e objetiva, evitando assim, uma
problema solicitacdo de ajuda em determinadas situacGes. Porém, deve-se

manter ao alcance do usuario, itens que auxiliem os usuarios para
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Heuristica violada

Ajuda e Documentacéo

determinadas agdes. Além disso, deve-se manter ajudas fixas que
podem ser acessadas a qualquer momento caso ocorra algumas
davidas. Entdo, apesar de existir uma documentacdo do sistema e-
SUS AB CDS para auxiliar aos usuarios, o documento nao € de facil
acesso a partir do sistema e, ocasionando, em uma possivel
dificuldade para o usuario. Também nédo existe um botdo de ajuda

contendo informacdes que podem ser importantes para 0S USUArios.

Local onde ocorre

Em todo o sistema e-SUS AB CDS

Severidade

4(Catastrofica), pois apesar de existir a documentacao do sistema e-
SUS AB CDS ndo é de facil acesso a partir do sistema e, acarretando,
em uma possivel dificuldade para o usuario. Também ndo existe um
botdo fixo de Ajuda contendo informacgdes que podem ser uteis aos

Usuarios.

Recomendacdes

E necessario que o sistema disponibilize a opcao fixa de ajuda para
dar auxilio ao usuério. A partir dessa insercdo do botdo de ajuda
podera ser disponibilizado também a documentacdo a partir dessa

nova funcionalidade.

Fonte: autoria propria, 2019.

A analise direta e

indireta foi de fundamental importancia para os resultados finais, entéo

por meio dessas duas vertentes foi possivel verificar que o sistema e-SUS AB CDS mesmo

dentro dos padrdes de conformidade o sistema e-SUS AB CDS apresenta pontos a serem

melhorados como é abordado nas analises e apresentado no relatério.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dois tipos de andlises de usabilidades realizados foi possivel ter resultados
que demonstram a adequacdo do sistema e-SUS AB CDS, bem como o atendimento as
heuristicas estabelecidas por Nielsen.

Na anélise realizada através do método direto com o questionario ISONORM 9245, o
resultado foi 123,56 pontos, o que qualifica o software como “compativel com os usuarios.”

Na analise realizada pelo método indireto, no qual teve-se como base as Heuristicas de
Nielsen, o resultado foi a violagdo de apenas 2 heuristicas das 10: Controle e liberdade de
usuario e a Ajuda e Documentagdo. Contudo, mesmo com essas violagGes o sistema e-SUS AB
CDS demonstrou-se esta dentro dos padrdes de usabilidade, pois atendeu completamente as
demais.

Esta pesquisa se limitou a analise apenas do sistema e-SUS AB CDS, porém existem
outros sistemas que também podem ser analisados como: e-SUS AB PEC, os aplicativos para
dispositivos moveis (e-SUS AB Territdrio, Atividade Coletiva e Atencdo Domiciliar).

Portanto, para pesquisas futuras pretende-se realizar analise de usabilidade dos outros

sistemas que compdem a estratégia e-SUS AB.
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ANEXO A - AVALIACAO DA CONFORMIDADE DO SOFTWARE E-SUS AB CDS

Avaliacédo de software baseado em Norma internacional 1ISO 9241, parte
110 Prof. Dr. Jochen Priimper *

ISONORM 9241/110-S
No seguinte, vocé é obrigado a avaliar software baseado no Padréo Internacional 1SO

9241, Parte110 "Ergonomia da interacdo homem-sistema - principios de didlogo".

*Qbrigatorio
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

47

¢) Quao bem vocé conhece o software?
1 2 3 4 5 6 7

| | | | | | |

d) Qual sua idade?

De 18 a 28.

De 39 a 39.

De 40 a 50.

De 51 a61.

Acima de 62.

e) Qual seu nivel de escolaridade?

Ensino fundamental.

Ensino médio completo/incompleto.
Ensino superior.

Pds-graduado(a).

Mestrado.
Doutorado.
12 Questdo
Nao oferece todas as Oferece todas as funcdes
funcbes n ari r - :
UNGoes necessarias para 1 2 3 4 5 6 7 Necessarias para dominar

gerenciar de forma eficiente ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’

todas as tarefas dadas? \ de forma eficiente todas

as tarefas determinadas?




2% Questéo
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Exige entrada
desnecessaria?

Né&o exige nenhuma
Entrada desnecessaria?

32 Questao

Encontra-se
inapropriadamente as
exigéncias do trabalho?

Satisfaz adequadamente
as exigéncias do trabalho?

42 Questéo

Fornece informacdes
insuficientes sobre quais
entradas sdo validas e
necessarias?

Fornece informacgodes
suficientes sobre quais
entradas sdo validas e
necessarias?

52 Questao

N&o Fornece sob solicitacdo
explicagcOes sensiveis ao
contexto, que sao
concretamente Uteis?

Fornece sob solicitacéo
explicacOes sensiveis ao
contexto, que sao
concretamente Gteis?

62 Questdo

Né&o oferece
automaticamente explicacéo
contextual, que sdo
concretamente Uteis?

1 2 3 4 5 6 7

Oferece automaticamente
ExplicacBes contextuais, que
sdo concretamente Uteis?

7% Questdo

Complica a orientagdo
devido a um design
inconsistente?

Facilita a orientacdo devido
a um design consistente?

82 Questdo

Fornece uma visao
insuficiente em relacédo ao
seu status atual?

Fornece uma visao
suficiente em relacédo ao seu
status atual?

92 Questdo

Né&o foi projetado de acordo
com um principio
consistente?

E projetado de acordo com
um principio consistente?

10?2 Questdo

Requer muito tempo para
aprender?

Requer pouco tempo para
aprender?

112 Questdo

Requer a memorizacao de
muitos detalhes?

NZo exige a memorizagao de

‘ muitos detalhes?

122 Questao




E ruim de aprender sem
ajuda externa ou
manual?
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E facil de aprender sem
ajuda externa ou manual?

132 Questdo

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

Na&o forca o usuario a seguir
uma sequéncia
desnecessariamente rigida de
passos?

142 Questao

Né&o suporta facil troca
entre menus individuais ou
mascaras?

Suporta facil troca entre
menus individuais ou

mascaras?

152 Questdo

ImpGe desnecessarias
Interrupgdes do
trabalho?

Nao forga desnecessarias
Interrupcdes do trabalho?

162 Questdo

As mensagens de erro
s8o0 pouco
compreensiveis?

E facil de compreenderas
mensagens de erro?

172 Questdo

Requer muito esforco na
corregéo de erros de
digitacdo?

Requer um pequeno esforco
na correcdo de erros de
digitacéo?

18?2 Questao

Né&o da ajuda concreta
para corregéo de erros?

D4 ajuda concreta para
corregéo de erros?

192 Questdo

E dificil expandir se
novas tarefas surgir para
mim?

E fécil expandir se novas
tarefas surgir para mim?

20%Questao

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

E facilmente adaptavel para
0 meu estilo de trabalho

Al

212Questéo

A
rarviduarr

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

E, dentro do seu alcance,
facil para me adaptar para
diferentes tarefas
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Apéndice A - Andlise do sistema e-SUS AB CDS com base nas Heuristicas de Nielsen
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HEURISTICAS

Cadastro individual (CI)

Ficha de atividade coletiva

(FAC)

Ficha de avaliacao de

elegibilidade (FAE)

Cadastro domiciliar e territorial

(CDT)

Ficha de procedimentos (FP)

Ficha de atendimento domiciliar

(FAD)

Ficha de atendimento individual

(FAID)

Ficha de visita domiciliar e

territorial (FVDT)

Sindrome neuroldgica por
Zika/Microcefalia (SNZM)

Ficha de atendimento

odontoldgico (FAO)

Marcadores de consumo

alimentar (MCA)

Ficha de vacina (FV)

VISIBILIDADE DO
ESTADO DO
SISTEMA

CORRESPONDENCIA
ENTRE O SISTEMA E
O MUNDO REAL

CONTROLE E
LIBERDADE DO
USUARIO

CONSISTENCIAE
PADRONIZACAO

RECONHECIMENTO
EMVEZDE
MEMORIZACAO

FLEXIBILIDADE E
EFICIENCIA DE USO

PROJETO ESTETICO
E MINIMALISTA

PREVENCAO DE
ERROS

AJUDE OS
USUARIOS A
RECONHECEREM,
DIAGNOSTICAREM E
SE RECUPERAREM
DE ERROS

AJUDAE
DOCUMENTACAO

Fonte: autoria prdpria, 2019.
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Legenda:
v Problema Catastrofico: Todo o problema pode interferir na realizacdo da agéo principal.

v Problema Grande: Todo o problema que, indiretamente, pode interferir no desempenho
da acdo desejada.
Pequeno: Item presente que pode ser melhorado para a realizacdo da agdo principal.

v Cosmético: Identificacdo de uma funcionalidade que suporta e encoraja a a¢ao desejada.

Apéndice B - Avaliacdo Heuristica

Heuristica Analise Heuristica (Pontuacao)

Visibilidade do estado do sistema () Cosmético -1

() Pequeno - 2
() Problema grande - 3
() Problema Catastréfico - 4

Avaliacéo:

Correspondéncia entre o sistema e o () Cosmético -1
mundo real () Pequeno - 2

() Problema grande - 3
Avaliaco: () Problema Catastrofico - 4
Controle e liberdade do usuario () Cosmético -1

(x ) Pequeno - 2
Avaliagio: () Problema grande - 3

() Problema Catastréfico - 4

Consisténcia e padronizacao () Cosmético -1

() Pequeno - 2

() Problema grande - 3
(

) Problema Catastrofico - 4

Avaliagéo:

Reconhecimento em vez de memorizagado () Cosmético -1
() Pequeno - 2
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Heuristica Analise Heuristica (Pontuacao)

Avaliagao: () Problema grande - 3
() Problema Catastréfico - 4

Flexibilidade e eficiéncia de uso () Cosmético -1

() Pequeno - 2

() Problema grande - 3

() Problema Catastréfico - 4

Avaliacéo:

) Cosmeético -1

) Pequeno - 2

) Problema grande - 3

) Problema Catastrofico - 4

Projeto estético e minimalista

Avaliacéo:

AN NN N

) Cosmeético -1

Prevencdo de erros (
() Pequeno - 2
(
(

) Problema grande - 3

Avaliacéo: .
) Problema Catastrofico - 4

Ajude os usuérios a reconhecerem, diagnosticarem e se | () Cosmético -1
recuperarem de erros () Pequeno - 2

() Problema grande - 3

() Problema Catastréfico - 4

Avaliacéo:

Ajuda e documentagéo ) Cosmeético -1
) Pequeno - 2
) Problema grande - 3

) Problema Catastrofico - 4

AN N NN

Avaliacéo:

Fonte: adaptado de NIELSEN, 1994b.
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