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RESUMO

Este trabalho busca apresentar uma avaliacéo de usabilidade de um sistema de servicos publicos
de saude. Os sistemas de servicos publicos de saude tém atividades como: marcar um exame,
propagar informacdo a fim de favorecer o bem-estar da populagéo, visualizar historico de
servicos de salde utilizados e divulgar quais servigcos publicos estdo disponiveis para a
populacdo. Vale ressaltar, que ha um publico diversificado utilizando estes sistemas, o que gera
a necessidade de garantir a qualidade suficiente para que todos os usuarios atinjam seus
objetivos e satisfacam suas necessidades de maneira simples. Neste trabalho é realizada uma
avaliacdo de usabilidade e experiéncia do usuario em um sistema de servigos publicos da salde,
Conecte SUS, responsavel por propagar informacgées e auxiliar a populacdo na divulgacdo de
servicos publicos de saude existentes, bem como utilizad-los e onde encontra-los. Apds a
avaliacdo, sdo analisados os resultados obtidos a fim de propor melhorias, caso necessario, de
usabilidade, com enféase na satisfacdo e experiéncia dos usuarios do sistema Conecte SUS.

Palavras-chaves: Avaliacdo de usabilidade, Usabilidade, Experiéncia do usuéario, Sistemas de

servicos de saude.



ABSTRACT

This work seeks to present a usability evaluation of a public health services system. Public
health service systems have activities such as: scheduling an exam, disseminating information
in order to favor the well-being of the population, viewing the history of health services used
and disclosing which public services are available to the population. It is worth mentioning that
there is a diverse audience using these systems, which generates the need to guarantee sufficient
quality for all users to achieve their goals and satisfy their needs in a simple way.
In this work, an evaluation of usability and user experience is carried out in a system of public
health services, Conecte SUS, responsible for disseminating information and assisting the
population in the dissemination of existing public health services, as well as using them and
where to find them. After the evaluation, the results obtained are analyzed in order to propose
improvements, if necessary, in usability, with an emphasis on the satisfaction and experience

of users of the Conecte SUS system.

Keywords: Usability Evaluation, Usability, User Experience, Health Service Systems.
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1. INTRODUCAO

A tecnologia da informacdo na area da salde ajuda a reduzir os erros causados por
fatores humanos, e em consequéncia disso, esta diretamente relacionada com o bem-estar
da populacdo (MORTONO, 2018). A utilizacdo de servigos por parte dos usuérios de
sistemas publicos de satde, segundo Oliveira (2003) é resultado de um conjunto amplo de
fatores que incluem: servicos publicos existentes, caracteristicas dos usuarios, como: idade,
género, perfil epidemioldgico, ou seja, 0 quadro geral de saude de uma populacdo
especifica, e aspectos relacionados a parcela que fornece tais servicos, sejam eles publicos
ou privados, como empresas e universidades.

Com a crescente procura por cuidados de saude, a necessidade de se obter cada vez
mais solucdes que facilitam a interacdo entre os usuarios e 0s servi¢os de salde ganhou
destaque. No estudo realizado por Meneses (2010), notou-se que a utilizagdo da tecnologia
para melhorias nos cuidados da saide vem se tornando cada vez mais efetiva para o bem-
estar da sociedade. No entanto, as solucdes tecnologicas se concentram na gestdo de
hospitais ou instituicGes médicas, e poucos sdo direcionados diretamente a propagacao de
informacdo de servicos publicos de salde existentes para os usuarios finais (WANG et al,
2013).

Devido a grande demanda por solucdes tecnoldgicas na area da salde existe uma
preocupacdo na construcdo de interfaces eficientes e eficazes capazes de suprir as
necessidades de quaisquer usuarios. Em sua pesquisa, Zanatta (et al., 2018), citam a
importancia do design centrado no usuéario onde, independe de sua faixa etéaria, nivel de
escolaridade ou deficiéncia, o usuério deve ter suas necessidades supridas. A partir destas
preocupacOes, surgiu a ideia de utilizar a engenharia da usabilidade na producdo de
softwares de saude, a fim de satisfazer as necessidades dos usuarios (RAMIRO;
BANDIERA, 2011). A falta de usabilidade em um produto de software pode acarretar na
ma utilizacdo do sistema e até mesmo comprometer a experiéncia do usuario. Em seu
estudo, Abran (2011), mostra que a usabilidade se tornou um fator chave para a qualidade
de um sistema de informacdo. Vale ressaltar, também, que uma boa usabilidade de software,
traz consigo, outros beneficios. Segundo Ramiro (2011) a usabilidade reduz falhas na
seguranca, intencionais ou ndo, oriundas do usuario. Na area da salde, a necessidade de
seguranga é ainda mais necessaria do que em outras areas, visto o envolvimento do bem

estar e a vida.
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Segundo Wesley (2010) a usabilidade é vista como aliada da Engenharia de
Software, no desenvolvimento e manutencdo de softwares, a fim de contribuir com a
organizacdo, eficiéncia e eficacia dos sistemas. Atrelado a usabilidade, surgiu o conceito
de experiéncia do usuério, porém, Segundo (Sharpe et al., 2019 apud Barbosa et al., 2021)
se atém aos sentimentos do usuério ao utilizar um sistema. Com base nisto, houve a
necessidade de avaliar sistemas seguindo critérios de avaliagdo da usabilidade e experiéncia
do usuario reforcando a ideia de Barbosa (et al., 2010) que afirmam que uma boa avaliacéo
possibilita entregar um produto com uma maior garantia de qualidade.

Uma pesquisa realizada por Ramiro (2011) originou uma tabela de falhas,
abordando o estudo de outros autores, sobre problemas ocasionados pela falta de
usabilidade. O Quadro 1, na coluna referente as falhas, retrata problemas analisados por
Dariano (2008 apud RAMIRO, 2011), que analisou um leito de UTI e percebeu que os
equipamentos interferiam na usabilidade do sistema porque, muitas vezes, 0s equipamentos
eram colocados na frente do monitor, dificultando o acesso e a visualizagdo. Na segunda,
terceira e quarta linha se referem a pesquisa de Koppel (2005 apud RAMIRO, 2011), que
estudou o sistema de entrada de receitas para prescrever medicamentos em um hospital. A
pesquisa de Ramiro (2011) concluiu que, a falta de usabilidade levava a méa conduta dos
usuarios, pois eles optavam por anotar as receitas no papel e depois repassar para o sistema,

impedindo a extracdo de informacg6es seguras e em tempo real.

Quadro 1 — Problemas relacionados a falta de usabilidade

Autor Falha Causa Aspectos a Analisar
Dariano Atraso ou falta de Dificuldade em configurar o Reivindicar os usuarios que
(2008 apud | realizacdo dos equipamento, o0 usuario ndo estdo sendo analisados com
RAMIRO, procedimentos devido ao identificava os acessorios mais treinamento,

2011) usuério ndo conseguir necessarios ou até mesmo nao | familiaridade com

utilizar a ferramenta. conseguir conectar o equipamento e utilizacdo de

acessorio ao equipamento informagdes mais claras.

Koppel (2005 | O sistema dosava 0 Se na grande maioria das O sistema poderia inserir
apud medicamento de acordo vezes 0s remédios possuissem | uma dosagem padrao e
RAMIRO, com a unidade cadastrada e | 10 mg, quando era prescrito disponibilizar uma opcéo de
2011) ndo considerava casos de 20mg o sistema assumia insercdo de dose ao ser

uma dosagem diferente. como 10mg. manuseado.
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Koppel (2005
apud
RAMIRO,
2011)

Os médicos inseriam novas
dosagem de remédio sem
cancelar o registro antigo.
Por consequéncia o paciente

recebia a soma das doses.

Ao descobrir o erro, 0s
funcionarios tinham que
revisar cerca de 20 telas para
analisar novamente todos 0s

dados dos pacientes.

Se em uma transagao
bancéria o cliente tem que
confirmar duas vezes uma
transferéncia, significa que o
mesmo foi alertado. Isso

valeria para esse sistema.

Koppel (2005
apud
RAMIRO,
2011)

Ao anotar os dados no papel
e depois no sistema, as
informagdes perdiam

consisténcia e atualizagdo.

A falta de usabilidade levou a
mé conduta dos usuarios, o
que anula a chance de se
obter informag&o segura em

tempo real.

A utilizagdo de uma interface
ndo deve consumir mais
tempo do que escrito a méo

em papel.

Fonte: (RAMIRO; BANDIERA, 2011) e adaptada pelo autor da pesquisa.

Analisando o Quadro 1, fica claro que a falta de usabilidade pode acarretar de

problemas simples a problemas criticos envolvendo a utilizacéo de softwares, refor¢ando,

assim, a ideia de Bacellar e Cesar (2020), que enfatizam que uma interface mal projetada

pode causar danos graves e dificuldades na realizacdo dos trabalhos para uma organizacao.

1.1.

1.1.1.

Objetivos

Objetivo Geral

Avaliar a usabilidade e experiéncia de um sistema de servicos publicos da saude.

1.1.2.

Obijetivos Especificos

¢ Identificar os sistemas de servico publicos de salde existentes.

e Caracterizar, atraves de pesquisa, 0s usuarios que utilizam os sistemas de servigo

publico de saude.

e ldentificar problemas de usabilidade e na experiéncia de uso de um sistema de

servigos publicos de saude.

e Propor melhorias para esse tipo de sistema.

e Divulgar os resultados obtidos aos desenvolvedores do sistema avaliado.
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1.2. Procedimentos Metodologicos

O processo metodologico desta pesquisa consiste em duas partes: estudo teorico e

estudo pratico (Figura 1).

Figura 1 — Representagdo dos Procedimentos Metodoldgicos

Estudo Tedrico Estudo Prdtico

Fonte: O Autor

No estudo tedrico foi embasada a fundamentacdo tedrica, desde o estudo dos tipos
de avaliacbes de IHC, métodos e critérios de avaliacdo, e quais critérios seriam utilizados
nesta pesquisa. Também consistiu em identificar os usuarios de sistemas publicos de salde,
a escolha do sistema a ser avaliado e do método de avaliacdo de IHC.

O estudo pratico, como a Figura 2 demonstra, trata-se da etapa da pesquisa onde
sera realizada toda a avaliagcdo do sistema ja escolhido (Conecte SUS). Para tanto, serdo
utilizadas duas técnicas de avaliacdo de sistemas: avaliacdo heuristica e avaliacdo textual
(Figura 2). A avaliacdo heuristica, tem como principal intuito identificar de inicio os
problemas no uso do sistema. Em seguida, sera realizada uma validagéo textual de UUX
com uma metodologia chamada MALTU (MENDES, 2015), identificando e validando a
avaliacdo heuristica, bem como identificando novos problemas e o grau de satisfacdo dos

USUArios.
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Figura 2 — Fluxograma do estudo pratico

Avaliagao do sistema Conecte SUS

Documento resultante da Documento resultante da
avaliagdo avaliacdo UUX

Analisar os resultados ¢
propor melhorias

Realizar a avaliagao
heuristica

Realizar a avaliagio de
UUX com MALTU

Fonte: O Autor

A realizacdo da avaliacdo heuristica se consiste em utilizar o sistema para descobrir
possiveis fluxos que inflijam as 10 heuristicas de Nielsen descritas na fundamentacéo
tedrica na secdo 2.2 deste trabalho. Ao identificar quais heuristicas foram feridas, o
avaliador deveré classificar o grau de gravidade do erro e propor melhorias, o resultado
desta avaliacdo foi uma tabela onde havia quais telas ocorreu o erro, qual grau de prioridade
de reparo e possiveis melhorias. O préximo consiste em realizar uma avaliacdo da
Usabilidade e experiéncia do Usuario (UUX) baseada na metodologia MALTU, também
explicada e referenciada na secdo 2.3 deste trabalho, sobre as avaliagdes dos usuarios
relacionadas ao sistema escolhido. O servira como um validador da avaliacdo heuristica,
bem como um identificador de novos problemas e dos sentimentos dos usuarios
direcionados ao uso do sistema. Por fim, com os resultados documentados das duas
avaliacOes, sera realizada uma analise a fim de identificar os problemas mais graves

encontrados e propor melhorias para o sistema.

1.3. Organizacéo deste trabalho

O presente trabalho segue a seguinte estrutura: no Capitulo 1 foi apresentada a
introducdo desta pesquisa, a problematica, objetivos, metodologia adotada e organizacao
do trabalho. No Capitulo 2 ¢ apresentada a fundamentacéo tedrica deste estudo. O Capitulo
3 apresenta os trabalhos relacionados, estabelecendo um comparativo entre eles. No
Capitulo 4 é apresentado o processo da avaliacdo realizado. O Capitulo 5 apresenta 0s
resultados e analise destes resultados e o Capitulo 6 apresenta uma discussao sobre questdes

observadas, seguidas da concluséo da pesquisa, contribuicdes e planos futuros.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo fornece a fundamentacao tedrica para este trabalho. Sdo abordados
nesta secdo, elementos da Interacdo Humano-Computador, como: Avaliacdo de Sistemas,
critérios da qualidade em uso e métodos de avaliacdo de sistemas. Também séo

apresentados Sistemas de Informacao de Salde e usuarios destes sistemas.

2.1. Avaliacao de sistemas

A avaliacdo de sistemas € algo essencial porque antecipa problemas relacionados ao uso
dos mesmos, e como consequéncia disto ha uma maior possibilidade de suprir as
necessidades dos usuarios. Em sua pesquisa, Barbosa e Silva (2010) demonstram que
avaliacdo de sistemas € uma tematica de interesse para todas as areas do conhecimento que
se preocupam com atendimento das necessidades dos usuarios.

Outros autores como Preece (et al, 2005), tratam a avaliagdo como um processo
sistematico de coleta de dados que tem como finalidade, informar o modo como um
determinado grupo ou usuéario utilizam um produto para realizacdo de uma tarefa em um
certo tipo de ambiente.

Como o conceito de avaliacdo entra no cenario para aumentar a eficacia dos projetos e
propor melhorias no que se diz respeito a qualidade do produto final e agregar na
experiéncia dos usuarios, é importante destacar 0os pontos importantes e os beneficios
advindos de uma boa avaliacdo. Segundo Raupp e Reichle (2003) o processo de avaliacéo
pode: revelar problemas, confirmar e sanar duvidas sobre o projeto, alinhar toda a equipe
do projeto sobre 0 andamento dele, convencer os clientes quanto a necessidade de mudancas
e até mesmo promover a organizacgao no desenvolvimento dos produtos, fornecendo suporte
a melhoria continua.

Dito isso, percebe-se cada vez mais a importancia das avaliacfes e sua capacidade em
auxiliar na construcdo de interfaces e consequentemente oferecendo uma melhor
experiéncia de uso para os usuarios. Rocha e Baranauskas (2000) resolveram explicitar
alguns objetivos da avaliacdo, que sdo: avaliar a funcionalidade do sistema, avaliar o efeito
da interface do usuario e identificar problemas relacionados ao design. Este trabalho visa
identificar problemas relacionados ao design.

Por fim, pode-se esperar que como resultado de uma boa avalia¢éo de sistemas, acarrete
melhoras significativas tanto para os usuarios finais como para 0s envolvidos no
desenvolvimento dos sistemas. Raupp e Reichle (2003) definiram algumas melhorias que

mostram o que pode obter como resultado de uma boa avaliacdo de sistemas: eficacia,
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eficiéncia, sustentabilidade, o impacto do sistema para os usuarios e melhorias no custo-

efetividade.

2.1.1. Critérios de qualidade em uso

Critérios de qualidade em uso estdo relacionados a capacidade e facilidade, em relagéo
a eficiéncia e a satisfacdo do usuario (PRATES; BARBOSA, 2003, apud, MATIAS;
APARECIDA, 2014). Segundo Barbosa e Silva (2010) os critérios de qualidade sao:
usabilidade, experiéncia do usuario, acessibilidade e comunicabilidade.

Neste trabalho, sdo adotados os critérios de usabilidade e experiéncia do usuario na
utilizacdo de sistemas de servico publicos de salde.

A usabilidade se trata de 0 qudo bem o usuério interage com um sistema interativo, e
baseado nisso, Nielsen (1993) definiu o critério de usabilidade como um conjunto de fatores
que qualificam a capacidade de interacdo do usuario com um sistema e demonstrou que
esses critérios estdo relacionados com a facilidade e o esfor¢o necessarios para 0s usuarios
aprenderem e utilizarem um sistema. Estes fatores sao: facilidade de aprendizado, facilidade
de recordacao, eficiéncia, seguranca no uso, satisfacdo do usuario.

A usabilidade pode ser tratada, também, como a forma de prever como um produto
¢ usado por seus usuarios, tendo como objetivo atingir um grau de eficacia, eficiéncia e
satisfacdo. Para reforcar esta ideia a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2002)
desenvolveu uma estrutura de usabilidade (Figura 1). Nela, sdo descritos os objetivos
pretendidos e os componentes do contexto de uso como: usuarios, tarefas, equipamentos e
0 ambiente, tendo sempre um detalhamento dos aspectos que influenciam a usabilidade e
também os valores reais ou desejados de eficécia, a eficiéncia e a satisfagdo para o objetivo

do contexto que sera abordado.



Figura 3 — Estrutura da usabilidade
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A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2002) menciona que para a

usabilidade, é necessario ter medidas de: eficiéncia, eficicia satisfacdo do usuério como

objetivo, indo de acordo tanto com o contexto de uso como das propostas que sao aplicadas

e também disponibilizou um quadro (Quadro 2) que ilustra de maneira detalhada o que seria

cada objetivo.

Quadro 2 — Exemplo de medidas de usabilidade

Objetivos de Medidas de Medidas de Medidas de
usabilidade eficicia eficiéncia satisfacao
Porcentagem de ob- | Tempo para comple- | Escala de satisfacao;
jetivos alcancados; tar uma tarefa; Frequéncia de uso;
Porcentagem de Tarefas completa- Frequéncia de recla-
usudrios gque com- das por unidade de | magoes
Usabilidade global | pletam a tarefa com | tempo;

SUCESS0;

Média da acurdcia
de tarefas comple-
tadas

Custo monetirio de
realizacdo da tarefa

Fonte: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2002) adaptada por Matias e Aparecida (2014).

Alguns autores ainda interpretam a preocupagdo com emocdes e sentimentos dos

usuarios, sendo ainda parte do critério de usabilidade (Bevan, 2009 apud Barbosa et al.,

2021). Portanto, sobre a experiéncia do usuario, Norman (2013, apud Barbosa et al., 2021)

cita que vai muito além da sua usabilidade, inclui aspectos ainda mais subjetivos, como:
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estética, prazer e diversdo. Segundo ele, o design da experiéncia vai além do projeto de
tecnologias digitais como produtos, englobando também processos, servigos e ambientes,
sempre com foco na qualidade, satisfacdo e prazer, relacionando assim com a experiéncia
total do usuério.

De acordo com a ISO 9241-210 (2008) a experiéncia de usuério (UX) se trata nas
percepcOes e respostas das pessoas, resultantes do uso e/ou uso antecipado de um produto,
sistema ou servico. Alguns aspectos devem ser levados em consideragdo para a experiéncia
dos usuarios durante o projeto ou reprojeto de um sistema interativo, segundo Sharp (2007),
séo eles: atencdo, ritmo, divertimento, interatividade, controle consciente e inconsciente,

envolvimento e estilo de narrativa.

2.1.2. Meétodos de avaliacdo de Interacdo Humano Computador

Existem métodos diversos para avaliar a qualidade de uso propostos na literatura.
Cada método atende melhor a certos objetivos de avaliacdo, orienta explicita ou
implicitamente quando e onde os dados devem ser coletados, como eles devem ser
analisados, e quais critérios de qualidade de uso (usabilidade, experiéncia do usuério,
acessibilidade ou comunicabilidade) sua andlise privilegia. Segundo Barbosa (et al, 2011),
0s métodos de avaliacdo de IHC podem ser classificados em: métodos de investigacao, de
observacao de uso e de inspecéo.

Para realizar a avaliacdo do sistema de salde, sdo investigados quais métodos de
avaliacdo sdo utilizados em avaliacdes de sistemas de salde. Antes disso, sdo apresentados
alguns métodos da literatura e suas principais caracteristicas. Os métodos apresentados
visam avaliar os critérios de Usabilidade e/ou Experiéncia do Usuario.

e Avaliacdo Heuristica

E um método de avaliacio de IHC criado para encontrar problemas de

usabilidade durante um processo de design iterativo (Nielsen e Molich, 1990;

Nielsen, 1993; Nielsen, 1994a). A avaliacdo heuristica tem como base um conjunto

de diretrizes de usabilidade, que descrevem caracteristicas desejaveis da interacao e

da interface, chamadas por Nielsen de heuristicas. Essas heuristicas resultam da

analise de mais de 240 problemas de usabilidade realizada ao longo de véarios anos
por experientes especialistas em IHC (Nielsen, 1994b).

e Teste de usabilidade

Segundo (Rubin, 1994; Rubin e Chisnell, 2008), este método visa avaliar a

usabilidade de um sistema interativo a partir de experiéncias de uso dos seus
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usuarios-alvo. Os objetivos da avaliagdo determinam quais critérios de usabilidade
devem ser medidos. Para Barbosa e Silva (2010) estes critérios sdo geralmente
explorados por perguntas especificas associadas a algum dado mensuravel, que com
frequéncia pode ser objetivamente capturado durante a interacdo do usuario com o
sistema. Para realizar as medicdes desejadas, um grupo de usuérios é convidado a
realizar um conjunto de tarefas usando o sistema num ambiente controlado, como
um laboratério. Durante as experiéncias de uso observadas, sdo registrados varios
dados sobre o desempenho dos participantes na realizacao das tarefas e suas opinides
e sentimentos decorrentes de suas experiéncias de uso

e Card Sorting

Segundo Machado (et al., 2014) este método é utilizado para auxiliar
projetos de interfaces gréaficas, no design de interacdo, na avaliacdo da usabilidade
e na arquitetura da informacdo, tendo como principal objetivo aumentar a
compreensdo do entendimento do usuario. Trata-se de uma técnica extremamente
atil para avaliagcdo dentro dos campos da usabilidade. Para (MORAES, 2002 apud
MACHADO et al., 2014) pode ser utilizada para descobrir o modelo mental de um
publico especifico, verificando coeréncias/discrepancias na estruturacdo de um
sistema, mas também nas diferencas entre usuarios experientes/inexperientes.

Em sua pesquisa, Nascimento (2009 apud MACHADO et al., 2014) define
as etapas de aplicacdo desta técnica como: primeiro devem ser criados cartdes com
os titulos, topicos ou temas que se deseja analisar, e orienta-se aos participantes que
ordenem esses cartbes de forma a fazer sentido para eles. Deste modo sdo analisados
0s modelos e suas similaridades para facilitar a montagem de uma arquitetura de
facil entendimento para 0s usuarios.

e Exploration Test

E um teste etnografico, ou seja, é uma técnica de observacio que pode ser
utilizada para compreender 0s requisitos sociais para avaliar a percepcéo do usuério
sobre o design de um sistema (Maria et al., 2021). Segundo Goodman (et al., 2013)
o0 avaliador deve mostrar um projeto ou prototipo, cujo objetivo se destina em obter
a percepcao das pessoas com relacdo ao sistema. Outra forma seria perguntar ao
concluir a tarefa quais sdo os outros sistemas e maneiras que 0s usuarios utilizam

para concluir as tarefas.
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e Emocards

Segundo Stefan (et al., 2001) se trata de um método nao verbal, cujo objetivo
é fornecer cartfes para os usudrios relatarem detalhadamente suas emocfes em
determinadas situacdes, podendo ser utilizados em cartdes flash ou em folha de
papel, sendo executada ao final de cada tarefa executada pelo usuario, o avaliador
disponibilizard varios cartdes com desenhos animados e pedira para 0 usuario
escolher um cartdo que represente a forma que ele se sente com relagdo a sua
interagdo com o sistema. Alguns pontos fortes podem ser citados, se destacam: a
rapidez, facilidade, ndo ha necessidade de treinamentos ou custos elevados e pode
ser utilizado em qualquer estudo de usuario.

e 3E (Expressing Experiences and Emotions)

Para (TAHTI; ARHIPPAINEN, 2004) é um método que pode ser utilizado
durante os estudos de campo para coletar informacdes sobre as experiéncias e
emocdes dos usuarios de forma a usar um modelo no qual os usuérios desenham e
escrevem suas experiéncias e emocdes sobre o aplicativo avaliado durante um
estudo de campo e um dos pontos a se destacar é que as pessoas podem expressar
livremente seus sentimentos em um formato mais descontraido, de uma maneira
verbal ou nédo verbal.

e Day Reconstruction Method (DRM)

Para Karapanos (et al., 2009) o DRM é um relato pessoal que ocorre durante
um estudo de campo. Em vez de relatar todos os casos de uso com o sistema todos
os dias em um documento, o participante da avaliacdo pode escolher, por exemplo,
trés experiéncias mais impactantes a cada dia da avaliacdo para serem relatadas.

e Percurso Cognitivo

O percurso cognitivo (cognitive walkthrough) € um método de avaliacao de
IHC por inspec¢do cujo principal objetivo é avaliar a facilidade de aprendizado de
um sistema interativo, através da exploracdo da sua interface (WHARTON et al.,
1994 apud BARBOSA,; SILVA 2010). O percurso cognitivo guia a inspecdo da
interface pelas tarefas do usuario. Nesse método, o avaliador percorre a interface
inspecionando as a¢des projetadas para um usudrio concluir cada tarefa utilizando o
sistema. Para cada agdo, o avaliador tenta se colocar no papel de um usuério e

detalha como seria sua interagdo com o sistema naquele momento.
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e MALTU

O Modelo de Avaliacdo da interacdo em sistemas sociais a partir da
Linguagem textual do Usuario opera sobre uma avaliacdo textual, baseada nas
postagens ou opinides dos usuarios sobre um determinado produto ou sistema.

Para Mendes (2015), a ideia de propor este modelo foi definir uma
metodologia que auxiliaria no modo como as postagens relacionadas ao uso (PRUS)
em sistemas devem ser avaliadas. O MALTU tem como principal finalidade, guiar
o0 avaliador no processo de avaliagdo de um sistema social partindo de um conjunto
de postagens/avaliacdes relacionadas ao uso deste sistema. Este modelo se divide
em 5 etapas, sdo elas: definicdo do contexto de avaliacdo, extracdo das postagens
dos usuarios, classificagdo das postagens, interpretacdo dos resultados, relato dos

resultados.

Figura 4 — Processo MALTU
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O Quadro 3 apresenta um estudo comparativo, dos pontos fortes, fracos e 0s

Fonte: Mendes et al., (2015)

critérios de qualidade, resultante do estudo das técnicas viaveis e existentes que
poderiam vir a auxiliar este presente trabalho. A anélise foi realizada a partir da
literatura de Barbosa e Silva (2010), Barbosa et al. (2021) e do site All About UX
(2021).



Quadro 3 — Técnicas de avaliacdo de usabilidade e UX
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Método de Critério de Pontos positivos Pontos Negativos
avaliacdo qualidade
Avaliacdo Heuristica | Usabilidade Feedback rapido, pode utilizar em | Requer experiéncia para aplicar de
conjunto com outras técnicas. forma eficaz, além de que ¢
recomendado usar mais de um
especialista.
Teste de Usabilidade | Usabilidade Resultados precisos, captura eficaz | Requer um nivel considerado de
de erros, fornece a base para medir o | participantes e preparacdo. Elaboracdo
desempenho dos participantes. de atividades mais trabalhosas.
Card Sorting UXx Baixo custo, rapidez, produtividade, | Dependendo da forma que se é utilizada
simplicidade. pode haver muitas variagGes, requer um
certo nivel de habilidade, analise
complexa
Exploration Test Usabilidade e | Conhecer a realidade reais das | Realizar uma entrevista e anélise
UX percepcdes e necessidades dos | subjetiva pode ser dificil.
USUArios.
Emocards UXx Rapido e facil, ndo ha necessidade de | Pode interromper o fluxo da atividade
treinamento, baixo custo. caso seja solicitado durante o andamento
da mesma.
3E (Expressing | UX Formato descontraido, pode ser | Trabalhoso e pode haver erros de
Experiences and utilizado verbalmente ou ndo | interpretacdo, pode haver tempo ocioso
Emotions) verbalmente
Day Reconstruction | Usabilidade e | Pode ser feito sem utilizar tantos | Pode se tornar trabalhoso, possiveis
Method UXx materiais. Precisdo. apenas com sistemas quase prontos.
Percurso Cognitvo Usabilidade Simples de aplicar, exige poucos | N&o apresenta pontos negativos para a
recursos, facilita a descoberta de | presente pesquisa.
falhas
Avaliagdo UUX Usabilidade e | Simples de aplicar, exige poucos | N&o apresenta pontos negativos para a
(MALTU) UXx recursos, consegue ter uma andlise de | presente pesquisa.

sentimentos dos usuarios do sistema.

Fonte: O Autor

Neste trabalho foram escolhidas as seguintes técnicas de avaliacdo de sistemas:

Avaliacdo Heuristicas e Metodologia MALTU, pelos seguintes motivos: devido as normas

de seguranca da pandemia do Covid-19 estabelecidas pela Organiza¢do Mundial da Salde

sobre o isolamento social, os métodos de inspecdo se destacaram por serem capazes de

entregar bons resultados e ndo depender de outras pessoas que nao sejam 0 proprio

avaliador, método este comprovado por Salgado et al. (2006) apud Barbosa e Silva (2010),

onde é relatado em seu trabalho que uma avaliagdo por inspe¢do (avaliacdo heuristica)

gastou menos da metade do tempo do que uma avaliacdo com a participacdo dos usuarios,
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porém, a variante de qualidade da avaliacdo se aplica na experiéncia do seu avaliador, o
que se aplica 0 mesmo para a Metodologia MALTU sendo de simples complexidade de
utilizacdo, além de que uma avaliacdo poderia complementar os resultados da outra. A

seguir, tais técnicas sdo melhor apresentadas.

2.2. Avaliacdo Heuristica

Para Barbosa e Silva (2010), existem na literatura, varios tipos de métodos para
avaliacOes da qualidade de uso de SS. Cada método atende melhor a certos objetivos da
avaliacdo, orienta e a conduz da maneira mais adequada. Os métodos de avaliacdo de IHC
podem ser classificados como investigacdo, observacao de uso e inspe¢do. Métodos como
investigacdo e observacdo de uso requerem outras pessoas envolvidas no processo de
avaliacdo, seja necessitando de respostas dos questionarios, realizacdo de grupos de foco ou
estudo de campo.

A avaliacdo heuristica tem como base diretrizes ja citadas na secdo 2.1.2, mas
Nielsen (1993) descreve um conjunto inicial de 10 heuristicas a serem utilizadas em seu

método de avaliacdo heuristica, sendo elas:

Quadro 4 — As 10 Heuristicas de Nielsen

Heuristica Descricéo

Visibilidade do estado do sistema | O sistema deve sempre manter os usuarios informados sobre o que esta

acontecendo através de feedback.

Correspondéncia entre o sistema | o sistema deve utilizar palavras, expressoes e conceitos que sdo familiares

e 0 mundo real a0s Usuarios.

Controle e liberdade do usuario 0s usudrios frequentemente realizam acBes equivocadas no sistema e

precisam de uma “saida de emergéncia”.

Consisténcia e padronizacdo 0s usuarios ndo devem ter de se perguntar se palavras, situacfes ou a¢des

diferentes significam a mesma coisa.

Reconhecimento em vez de | o designer deve tornar os objetos, as agcdes e opcdes visiveis.

memorizagdo

Flexibilidade e eficiéncia de uso | permitindo que o sistema consiga servir igualmente bem os usuarios

experientes e inexperientes.

Projeto estético e minimalista permitindo que o sistema consiga servir igualmente bem o0s usudrios

experientes e inexperientes.

Prevencdo 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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Auxiliar usuarios a reconhecer, | as mensagens de erro devem ser expressas em linguagem simples (sem
diagnosticar e recuperar erros codigos indecifraveis), indicar precisamente o problema e sugerir uma

solucéo de forma construtiva.

Ajuda e documentagéo embora seja melhor que um sistema possa ser utilizado sem documentac&o,

“e necessario oferecer ajuda e documentacéo de alta qualidade.

Fonte: (Barbosa et al., 2021) e adaptada pelo autor da pesquisa.

As 10 heuristicas de Nielsen como ficaram conhecidas, se tornaram um conjunto de
partida para uma avaliacdo de sistemas, entretanto, Nielsen (1993) deixa claro que este
conjunto pode ser expandido para inclusdo de novas diretrizes conforme as necessidades
que os avaliadores julgarem importantes. Para comprovacao de eficacia, Nielsen (1992)
apud Simone e Silva (2010) realizou um experimento com 19 avaliadores realizando
individualmente uma avaliacéo heuristica num sistema de atendimento eletrdnico. Alguns
problemas foram descobertos por todos os avaliadores, outros foram encontrados por um
namero pequeno de avaliadores, e um nimero substancial de problemas foi encontrado por
apenas um avaliador. Com base no estudo, é recomendado que uma avaliacdo heuristica
envolva de trés a cinco avaliadores.

Para Nielsen (1992) apud Simone e Silva (2010), uma atividade de avaliagéo
heuristica se divide em 3 etapas, onde: a primeira etapa se trata da preparacdo, ao qual o
avaliador vai entender os usuarios, 0 ambiente, o sistema e as telas que serdo avaliadas, na
segunda etapa é realizada a coleta de dados, onde o avaliador vai averiguar as telas do
sistema através de sua utilizacdo procurando encontrar erros que ferem alguma das
heuristicas de Nielsen citadas acima, em seguida os listando de forma simples porém
indicando local do erro, gravidade e sugerindo recomendacdes para solucionar o problema,
na terceira etapa € iniciada uma revisdo dos problemas encontrados, julgando sua
relevancia, sua gravidade, suas sugestdes de melhorias para finalizar gerando um relatorio

consolidado dos problemas encontrados.

2.3. MALTU

Para apresentar a metodologia MALTU, é importante ser mencionado o que seriam
as avaliagdes textuais. No contexto atual e para Mendes et al. (2015), € possivel verificar
que diversas aplicagOes, sejam elas, uma aplicacdo desenvolvida para web ou para
dispositivos moveis, possibilitam aos usuarios, um espaco para publicar avalia¢fes
relacionadas ao uso ou ndo, experiéncia, elogios ou até sugestdes de melhorias dos sistemas

utilizados.
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Mendes et al. (2015) mostra que a partir de postagens feitas por usuérios em

sistemas, como Twitter, Facebook e MySpace, é possivel analisar suas expressdes e

opiniGes em relacdo ao uso de um sistema, e com isso facilitar as avaliacdes e coleta de

emoc0es voltadas para as areas de Usabilidade e Experiéncia do Usuéario (UUX).

Baseado nas informagdes mencionadas, Mendes et al. (2015) propds um modelo e

uma metodologia que guiam os avaliadores e os instruem a avaliar os SS baseado nas PRUS,

conhecido como MALTU ou Modelo para Avaliacdo da Interacdo em Sistemas Sociais a

partir da Linguagem Textual do Usuéario (se encontra na Figura 4). Com base na

metodologia MALTU proposta por Mendes et al. (2015), abaixo serdo detalhadas as cinco

atividades de um avaliador, representadas em etapas sequenciadas para a avaliacdo, sendo

elas:

Definicdo do contexto da avaliacdo: define o contexto da utilizacdo do
sistema, em qual dominio 0 mesmo opera e quais serdo 0s objetivos a serem
alcancados da avaliacao.

Extracdo das PRUSs: consiste na obtengdo de PRUs do sistema a ser avaliado,
podendo serem extraidas de forma manual ou de forma automatica.
Classificacdo das PRUSs: envolve classificar uma PRU em algumas
categorias sugeridas pelo MALTU, sdo elas: tipo, intencdo, analise de
sentimentos, funcionalidade, critérios de qualidade de uso, artefato.

O tipo se trata da classificacdo onde se obtém qual o sentimento da
postagem realizada pelo usuério, se é ela uma critica, um elogio, uma
duvida, uma comparacao, uma sugestdo ou uma ajuda.

A intencdo se trata da classificagdo das PRUs de acordo com a intencéo
do usuario perante o sistema, que sdo: visceral, ou seja, ndo apresenta
detalhes e nem uma referéncia do sistema, comportamental trata-se de
quando ha detalhes de uso, problemas ou funcionalidade do sistema e
reflexiva que faz alguma referéncia de funcionalidade do sistema, mas sem
apresentar detalhes de uso.

A andlise de sentimentos se trata dos sentimentos do usuario perante a
utilizagdo do sistema, se foi um sentimento positivo, negativo ou neutro. Ja
a funcionalidade trata-se da informacéo de qual funcionalidade do sistema o
usuario que realizou a postagem se refere.

Critérios de qualidade de uso, descrevem a determinagdo de quais
critérios de qualidade de uso, seja qualidade ou experiéncia do usuario foram
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referenciados na PRU, sejam metas de usabilidade: a eficécia, eficiéncia,
satisfacdo, seguranca, utilidade, memorabilidade e aprendizado, ou metas de
experiéncia do usuario: satisfacdo, afeto, confianga, estética, frustracao,
motivacao, suporte. Por fim, os artefatos, que se referem a qual plataforma
a aplicacdo avaliada estd hospedada: aplicativos mdveis, aplicativos
desktop, ou sites.

e Interpretagdo dos resultados: para a metodologia MALTU, as medidas
utilizadas pelo avaliador consistem na frequéncia dos resultados de
classificagdo das PRUs e nos relacionamentos entre eles, como: a frequéncia
de cada tipo de PRU, a frequéncia da classificacdo por inten¢cdo do usuario,
a frequéncia por analise da polaridade e intensidade dos sentimentos, a
frequéncia da funcionalidade, a frequéncia de cada meta de qualidade de uso
avaliada, o relacionamento entre a frequéncia da funcionalidade com o
artefato, o relacionamento entre a frequéncia do tipo de PRU e a frequéncia
da meta de qualidade de uso e o relacionamento de todos os resultados ao
objetivo da avaliacédo.

e Relato dos resultados: a metodologia MALTU disponibiliza uma série de
informacBes que serdo inseridas na geracdo de um relatorio, sdo elas:
contexto de uso do sistema, os objetivos e escopo da avaliacdo, informacéo
da forma de extracdo e classificagdo (manual ou automatica), informacGes
sobre os participantes da avaliacdo, informacao do artefato utilizado, tabelas
e graficos com o resultado das classificacGes obtidas, uma lista de causas

(funcionalidades), relacionadas as metas avaliadas.

2.4. Sistemas de informacé&o de saude

O uso de novas tecnologias tem ganhado espaco na area da saude, estendendo-se
desde a organizagdo dos servicos até a prestacdo do cuidado, podendo estar atrelado as
dindmicas de interagdo social (Ribeiro et al., 2014). Sistemas de informagéo da saude
tratam-se de aplicages que tem como objetivo atuar como mediador da informagéo sobre
servicos publicos de saude existentes para a populagéo.

O principal intuito é divulgar quais séo os servicos de saude existentes, quais servigos
a populacdo possui direito, como encontra-los, quais requisitos para se ter direito aos

servicos publicos de saude e como utiliza-los.
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Neste presente trabalho, foi realizado um estudo relacionado aos sistemas de saude
existentes, sendo eles: Conecte SUS!, MedSUS?, Agenda facil®, Conexa satide” e 0 e-SUS®.
Pode-se observar e destacar alguns servicos publicos existentes que sdo ofertados a
populacdo, sdo eles: servico a pediatria, atencdo psicossocial, centros de especialidade,
maternidades, farmécia popular, atendimento em hospitais e postos de satde. Além dos
servigos existentes, é informado também como constatar estes servigos.

O Quadro 5 faz uma comparacao entre estes sistemas enfatizando suas caracteristicas

principais para a escolha de um deles.

Quadro 5 — Comparativo dos sistemas avaliados

Sistemas MedSUS Agenda Fécil Conexa Satde | e-SUS Conecte SUS
1. E gratuito? Sim Sim Sim Sim Sim
2. E voltado Sim Nao Sim Nao Sim

para servicos
publicos no

geral?

3. Nivel de Sim Sim Sim Sim Sim
avaliacéo
inferior a 3,5
estrelas na

Playstore?

4. E voltado Nao Sim Sim Nao Sim

para gestdo?

5. E disponivel | Sim Nao Sim Nao Sim
para todo o

Brasil?

Fonte: O Autor

1 Conecte SUS - https://conectesus-paciente.saude.gov.br/menu/home

2 MedSUS - https://play.google.com/store/apps/details?id=com.datasus.MedSUSAPP&hl=en_US&gl=US

3 Https://play.google.com/store/apps/details?id=saude.prefeitura.sp.gov.br.autoagendamento&hl=pt_BR&gl=US
4 Conexa Salde - https://www.conexasaude.com.br/

5 E-sus - https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.saude.acs&hl=en_US&gl=US
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As caracteristicas que foram analisadas vdo de encontro com 0s pontos a serem
avaliados em sistemas de saude. Tais caracteristicas envolvem fatores como:
disponibilidade, objetivo geral, além da experiéncia do usuério e usabilidade.

No contexto de servigos publicos no geral, esta relacionado com a disponibilidade
dos servigos de satde para todo o publico utilizador de servicos publicos de satde. O nivel
de avaliacdo de um sistema de satde em plataformas digitais como a Play Store, refletem
na satisfacdo dos usuarios ao utilizar tal sistema, dito isto, percebe-se que quanto mais baixo
o0 nivel de satisfagdo dos usuarios, torna-se um possivel indicador sobre problemas a serem
encontrados.

A presente pesquisa buscou trabalhar com sistemas de informacdo da saude que
possuem o propdsito de repassar informacGes para a populacao referentes aos servicos de
salide publica existentes em todo territorio nacional e ndo sistemas voltados para a gestao
hospitalar, clinica e afins. Em maio de 2020, segundo o site do préprio Conecte SUS (2021)
0 ministério da salde, anunciou o lancamento do Conecte SUS, sistema que tem como
principal objetivo, apoiar desde a Atencdo Primaria da Salde a informatizacdo dos
estabelecimentos de salde que comp®e 0s pontos de atencao a salde e promover 0 acesso
do cidadao, dos estabelecimentos de salde, dos profissionais de salde e dos gestores de
salde as informac6es em saude por meio de plataforma movel e de servicos digitais do
Ministério da Saude, sendo o aplicativo referéncia no passaporte de vacinagdo contra a
Covid-19 e diferentemente do Vacine ja que tem como funcao apenas consultar cadastro,
agendamento de vacinagdo e emitir o certificado de vacinacdo (Vacine Ja, 2022), ele ndo

possui apenas o intuito de prover informacdes sobre a vacinagéo

2.4.1. Usuarios de sistemas publicos de saude

Ao utilizar alguns sistemas, como por exemplo o Conecte SUS, sera encontrada uma
aba informativa sobre o compartilhamento de dados, seguranca de dados pessoais e 0
responsavel por gerenciar todos esses dados, no caso se trata do Ministério da saude através
da Rede Nacional de Dados em Saude (Conecte SUS, 2021). Com isso ha uma possibilidade
da existéncia de pesquisas que caracterizem e oferecam informagdes sobre 0s usuarios que
buscam servicos publicos de saude.

Segundo Guibu (et al, 2017), uma pesquisa em todo territério nacional através de
inquéritos populacionais e a oferta de servicos publicos de saude foi realizada e ficou
conhecida como A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogdo do Uso

Racional de Medicamentos (PNAUM). O objetivo principal foi caracterizar a organizagédo
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dos servicos de assisténcia farmacéutica na atencéo priméaria do SUS e identificar os fatores
que interferem na consolidagdo da assisténcia farmacéutica nos municipios brasileiros.

A PNAUM teve carater exploratorio, com intuito de avaliar o levantamento de
informacBes numa amostra representativa de servicos de salde, em municipios das regides
do Brasil. Foram realizadas 8.676 (82,6%) entrevistas com usuérios da Atencao Primaria a
Saude (APS) das 10.500 previstas. Todos os dados foram coletados de julho a dezembro de
2014. (GUIBU 2017 apud ALVES et al, 2017).

Com base no estudo de Guibu (et al., 2017), pdde se obter resultados importantes
sobre algumas questdes chaves na descoberta dos usuarios dos servicos publicos da salde,
sdo elas: qual género procura servicos publicos de saide com mais frequéncia, faixa etaria
do publico, qual regido possui maior precariedade com relacdo a qualidade da salde, em
qual regido se concentra a maior parcela de pobreza entre 0s usuarios e até mesmo quais
doencas sdo mais comuns entre 0s participantes que procuram por servigos publicos de
saude.

A seqguir, sdo apresentadas algumas tabelas do resultado da pesquisa mencionada. A
Tabela 1 apresenta o nUmero de usuarios que buscam por servicos de salde, dividido por
regido geografica, faixa etaria, género, cor da pele e estado civil. A Tabela 2 apresenta as
caracteristicas socioeconémicas e grau de escolaridade. A tabela 3 retrata a situacdo da
salde dos usuérios e quais doencas sdo mais comuns. A tabela 4 demonstra 0 quéo

necessario e solicitado os servicos de saude sdo.



Tabela 1 — NUmero de usudrios entrevistados de acordo com as caracteristicas dos usuarios

35

Variivel Morte MNordeste Centro-Oesie Sudeste Sul Brasil
o 1095 % ) 1C95% Yo 1C95% Yo 1095 % Yo 1C95 % W 1095%
Total de entrevistados € % ponderada
1625 59 1.675 29,7 1.525 59 1.837 34,0 2014 24,5 B.676 100,0
N* mulheres entrevistadas
1.225 1.351 1.134 1416 1.517 6643
744 721-767 TB4 T58-808 T30 F03-755 53 FiO-7T76 F45 F1I-76T T5B  T46-771
N* homens entrevistados
400 324 imn 421 497 2033
256 233279 216 192242 270 245297 247 224271 1355 233278 242 229254
Sexo feminino por faixa etdria (anos)
18a39 59,9 57,0628 456 423490 51,0 476545 395 365426 384 356413 429 41,3446
40 a 59 27,6 251-304 353 322386 318 267-351 im0 360420 404 375-434 371 356388
Ble + 12,4 10,6-145 191 166219 17,1 147-199 21,5 1%0-242 I1,F 189237 19% 18,6213
Sexo masculino por faixa etdria (anos)
18a 39 41,5 355467 289 235350 350 297406 260 21,5311 310 264359 296 271323
40 a 539 372 32,3423 365 305430 359 306415 364 313418 395 346446 373 345401
GDe+ 21,3 174259 345 287409 292 243346 376 3244371 295 251343 33,1 304360
Cor da pele
Branca 152 135172 257 232-284 291 265318 413 387440 631 606-655 397 383411
Preta 8,8 74-10.4 7.8 6,495 9,2 7.7-11,0 9.2 7.7-10.8 5.4 4.4-6,7 7.8 7.1-8.6
Amarela 01 0,0-03 0.3 0,1-0.8 0.6 0313 3.8 2,8-5,0 0.2 0,1-0.7 1.5 1.1-1.9
Parda 75,1 728773 660 63,1-68,7 607 578635 452 425479 304 28,1-328 505 49.0-51.9
Indigena 0,7 0413 0.2 0,0-0,7 0,3 0,1-09 0,2 0,1-0,7 Q.1 0,0-0.4 0.2 0,1-0,4
Estado civil
Solteiro 26,1 239-284 114 192-239 239 215265 212 191235 214 194236 218 206-23,0
Casado 39.0 365-415 457 428487 490 46,1-51.% 520 493-547 498 473-524 486 472-501
Unido estavel 26,4 241-28,7 21,3 190-238 151 13,1-17.3 121 10,4-140 128 11,2-146 160 150-171
Divorciado/separado 4,0 3.1-5.1 53 4,1-6,7 6,7 5483 7.8 6,4-9.3 7.6 6,4-9.1 6,7 6.0-7.5
Vitvo 45 3557 62 4978 51 3965 68 2 82 6997 &7 6075
Cutros 0,1 0,0-0,6 0,1 0,004 03 0,1-0, 6 02 5 0.2 0,0-0.6 0,1 0.1-0.3
Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.
Tabela 2 — Caracteristicas socioeconémicas dos usuarios
Varidvel MNorte MNordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
k] 195 % N 1C95% e 1095 % Yo 1C95% e 195 % T 1C95%
Escolandade por sexo
Analfabeto
F 79 6,4-9,7 125 10,4-14.9 58 4477 72 5790 1,2 94-13.2 9.7 8,8-10.8
M 136 104176 18,1 13,6-23,5 74 4.9-111 85 58121 11,0 B1-14.6 119 10,1-14.00
Total 9.4 78-110 137 11,8-159 6.3 50-79 75 6,2-9,1 11 96-12,8 m0n3 94112
Fundamental
F 48,5 45,6-51.5 539 50,6-57.2 54,2 50,8-57.5 521 49.0-55.1 49.0 46,0-52,0 51.8 50,2-53,5
M 806 554654 S5B5 52,1646 668 61,2719 €32 578683 546 495596 598 569626
Tatal 51,6  490-542 549 52,0-578 576 HMe6D4 548 520575 504 479530 53,7 52,3552
Medio
F 75 34,7404 288 259319 izae 29.7-36,1 338 31,.0-368 nz 29,0-34,5 EIR 304-335
M 227 188271 21,2 165269 320 177270 23,8 186276 266 234314 233 210258
Total 17 31,4-36,2 272 246-299 299 2733126 11 28,7336 304 28,1-32,8 19 28,6-31,2
Superior
F 6,0 4,8-7,6 4.8 3564 72 5,6-9,1 69 5587 @2 6,7-99 6.5 5,8-7.4
M 32 1853 23 1048 38 2267 56 3685 7B 55110 50 3963
Total 53 43-6,5 4.2 3255 63 50-7.8 a6 5.4-8.0 81 6,896 62 5,5-6,%
ABEP
A+B 71 5791 55 4,1-8.0 11,1 8,8-145 154 12.0-187 281 24,5-32,5 149 13,5-16,5
C 549 50,2-59,6 45,6 40,9-50,5 643 58,9-70,0 L 53,5622 615 57,1-66,4 55,1 51,6-57.7
D+E ELA 34718 489 449-533 246 21,8279 274 24 6306 104 BB-125 300 28,3-31.9
Auxilio governamental
Bolsa familia 365 30,3431 46,7 41,0-52.5 19.0 153-23.4 14,4 115177 1.3 92-13.8 248 21,7-28.2
Seguro desemprego 0.6 0312 0,1 0,006 06 02-20 03 0,1-06 09 0.5-1.8 0.4 0307
MNao tem 588 535639 472 43,4511 770 73,6-80,1 82,1 7BIB53 746 68,1802 68,2 64,2-72.0
Outro 40 23-70 5.8 2,2-145 14 20-5,7 32 1,857 13,2 B,4-20,0 (%3 4593
Plano de sadde
Sim 25 1,933 8.5 6,0-12,1 62 50-7.6 9.6 B0-11,5 16,7 14,7-18,8 9.8 B,9-107

ABEP: classificacdo econémica segundo a Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisas.
F: feminino; M: masculino
Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.
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Tabela 3 — CondicGes de salde referida pelos usuarios

Morte Mordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
Condicio de saide
i 1C95% i 1C95% e 1C95% o 1C95% Y 1C95%: i 1C95%

Avaliacio de sua sadde

Muito boa e boa 59,7 559638 475 435519 586 53,0-637 621 577668 604 564645 570 54,7-593

Nem ruim, nem boa 323 2198348 421 39,2451 342 314370 3201 2197-347 31,0 287-335 350 33,6-364

Muito ruim e ruim 7.9 6,3-10.1 10,2 8,0-12.8 72 5.3-9.6 5.6 42-7.5 B.5 6,7-10,8 7.9 7.0-9,0
Doenca/condican crinica referida por médico ou outro profissional de sadde

Hipertensao 256 23,3280 370 342399 324 297-352 416 389443 406 381431 386 371400

Dislipidernia 192 172-21,3 228 204254 186 164210 216 195240 257 236280 227 21,5239

Artrites/reumatismo 140 123160 167 147-190 189 167-21.4 309 278342 264 242-788 194 1B3-206

Depressao 8,5 7,1-10,0 152 13,2175 13,0 11,2-151 168 149-189 283 23,6307 185 174196

Diabetes 29 B5-11,7 11,6 9.8-13.6 10,3 8,6-122 158 139-179 146 129164 13,6 12,6-14.6

Doencz Pulmonar 84 71-100 73 59-89 86 7,1-104 B8 74-105 139 12,2-157 96  88-104

Crénica
Do coracio 35 1,646 57 4572 65 5281 78 6494 11,1 96128 77 6985
z:r:ﬁ;tf vescullar .5 1,0-22 33 2445 11 0618 13 0821 36 2746 25 2,1-30
Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.
Tabela 4 — Procura de servicos de salde
Procura por servico e Morte MNordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
medicamentos % 1095% % 1C95% % 1095% % 1C95% % 1C95% % 1095%
Procura por atendimento na UBS
Sempre 670 644694 756 73,0-78,1 604 375-633 735 7I0-758 734 TFI0-756 730 71,7-742
Repetidamente 46 31659 3, 2243 63 4979 52 4266 1,8 1226 38 3,344
As vezes 192 17,1214 13,0 11,1-151 194 171-21,8 11,9 102-13,7 165 147-186 142 13,2-152
Raramente 60 4873 52 40467 106 B9-126 7,1 5886 52 41-65 62 5569
Nunca Do 0003 00 0,001 02 ©01-07 04 0209 01 0005 02 0104
Primeira vez 32 2444 30 2242 31 2,343 19 1,428 30 2340 27 2332
Usou emergéncia no dltimo ano
Sim 21,0 19,0-233 22,3 200-249 261 233-288 183 163-20,5 295 27,2-31,9 229 21,7-24,1
Internacao nos dltimos 12 meses
Sim 88 74105 94 78113 125 100-146 76 6391 121 105-139 96 88105
Tomou remédio no dltimo més
Sim 645 62,0-670 73,7 T71,1-762 7F07 680-73,3 745 721768 834 B14-B52 756 744-769
Procurou remédio em farmacia do SUS nos dltimos 3 meses?
Apenas na LUBS 449 423476 383 354412 337 31,1-366 432 405-459 50,1 47,5-526 43,0 41,5-44.4
’E::;:.[::‘SE";"‘“ 4.2 3,3-54 45 3460 96 B0-114 55 4469 67  55-81 5,7 5,1-6,4
Em ambas 184 164-206 167 146-190 21,4 190-239 198 177-22,1 166 148186 181 17,0-19.2
Nao procurei 160 142-180 65  52-81 96 B81-113 12,8 11,1-148 155 137-175 1.6 10,7-12.5
Naoutlizeinenhuma oo q4c g 330 309365 256 23,1283 181 161-202 11,1  96-12,8 21,4 20,2-226

farmicia do SUS

UBS: unidade basica de satde; SUS: sistema Unico de satde.
Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.

Para facilitar a visualizacdo dos dados obtidos e auxiliar nas possiveis decisdes
sobre o publico alvo que participara da avaliagdo do sistema Conecte SUS, a Tabela 5
detalha os principais resultados da PNAUM que foram relevantes para este presente
trabalho, dentre eles se destacaram a faixa etaria (18 a 39 anos) do publico que procura por
servigos publicos de saude, o género predominante (feminino), a frequéncia com que este
publico busca pelos servicos (sempre), as doencas mais frequentes e também a regido do
pais com a salde mais precéria, informacdes estas que serdo necessarias e importantes no

momento de escolha dos participantes da avaliagdo de usabilidade.
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Tabela 5 — Resultados com maiores destaques da pesquisa PNAUM

Dados da PNAUM Resultados
Faixa etaria predominante 18 a 39 anos
Género predominante Feminino
Frequéncia de utilizacdo de servicos Sempre
Doengas mais frequentes Hipertenséo
Regido do pais com a saude mais | Nordeste
precaria.

Fonte: O Autor

2.5. Sistema Conecte SUS

Plataforma desenvolvida para unificar informagdes da salude do cidaddo. O
programa foi instituido pela Portaria GM n°® 1.434, de 28 de maio de 2020 - Ministério da
Salde e tem por objetivos apoiar a instituicdo da Rede Nacional dos Dados em Saude
(RNDS), iniciando pela Atengdo Priméria a Salde, a informatizacdo dos estabelecimentos
de salde que comp®@e os pontos de atencdo a saude e promover o acesso do cidadao, dos
estabelecimentos de salde, dos profissionais de saude e dos gestores de saude as
informacdes em saude por meio de plataforma movel e de servigos digitais do Ministério
da Saude (Conecte SUS, 2021).

No préprio site do aplicativo, é disponibilizado uma série de funcionalidades que o
usuario tem direito, dentre elas se destacam: acesso ao seu historico de vacinas, sua carteira
de vacinacdo, resultado de exames realizados, medicamentos prescritos e dispensados,
atendimentos realizados, informacOes sobre doacdo de sangue e acompanhamento,
candidatos a receber transplante, posicéo e status na lista de espera, consulta dos servigos
de saude mais proximos a sua localizacdo e consultar a melhor rota. No catalogo dos
servicos de salde estdo: Hospitais, Postos de Salde, Servicos de Urgéncia, Farmacia
Popular, Maternidades, Centros de Especialidades, Centros de Servico Psicossocial.
Academias de Saude e Unidades de Saude Bucal, disponibiliza informacgdes sobre
campanhas do Ministério da Satde, informag@es sobre o Sistema Unico de Satide (SUS) e
disponibiliza o niumero do Cartdo Nacional de Salde para cada usuario. No anexo deste

trabalho esta disponibilizado uma série de figuras que demonstram o sistema Conecte SUS.


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
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3. TRABALHOS RELACIONADOS

Para considerar os trabalhos relacionados desta pesquisa foi adotada uma
metodologia que configura um estudo de pesquisas que contam com um certo grau de
semelhanca, bem como informacdes relevantes que agreguem conhecimento ao tema
proposto. Neste sentido, apresentam-se aqui trabalhos que apresentaram alguma
metodologia ou modelo para avaliagdo de sistemas de salde.

O objetivo foi reunir trabalhos que incluissem dentro do seu escopo aspectos da
avaliacdo de usabilidade e/ou experiéncia do usuario em sistemas de salde existentes, mas

com foco exclusivamente em servicos de satde publico.

3.1. Pesquisas relacionadas a avaliacéo de sistemas da saude.

Em Martono (et al., 2018) foi realizado uma avaliacdo de um sistema de
monitoramento de salde da crianca por meio de testes de usabilidade, utilizando a
reutilizacdo de prototipos. Nos testes foi utilizado como instrumento de medicdo uma escala
Likert com os valores: muito facil tendo uma escala numérica de uma avaliacdo entre nota
4,20 e 5,00, facil estando entre 3,40 e 4,10, mediano entre 2,60 e 3,39, dificil estando entre
1,80 e 2,59 e muito dificil entre 1,00 e 1,79. O teste de usabilidade consistiu na distribui¢do
de 30 questionarios aos entrevistados dos sistemas de monitoramento de satde infantil. O
modelo de questionario usa o questionario USE (Utilidade, Satisfacdo e Facilidade de
uso). A utilizacdo deste questionario visa determinar em que medida o sistema foi feito pode
ser utilizado pelo usuario. Como resultados obtidos para a média de cata categoria
observou-se que a utilidade ficou em torno de 4.58, a facilidade de uso 3,91, a facilidade de
aprendizado 3.92 e a satisfacdo 4,39. Pode se observar que baseado na escala Likert
mencionada acima pontos como a satisfacdo e a utilidade foram avaliadas em faceis, ou
seja, uma avaliacdo positiva, e facilidade de uso e facilidade de aprendizado sendo
categorizadas como facil.

O trabalho de Kim (et al., 2018) notou-se que a luz das telas dos prontuarios dos
pacientes no departamento de emergéncia estava impactando no acesso de informacdes.
com base nisto realizou-se uma avaliagdo da usabilidade de um prototipo de tela de registro
eletronico de saude centrado no paciente afim de melhorar a acessibilidade das informacoes
para enfermeiros e médicos. Com base na importancia de sistemas de saude, notou-se que
melhorar a usabilidade dos registros eletronicos de salude (EHR) em medicina de
emergéncia (EM) é fundamental para reduzir a carga de trabalho do médico (médico e

enfermeiro) e melhorar a seguranca. Os autores iniciaram com observacoes e grupos de foco
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foram conduzidos para identificar o0s requisitos de suporte cognitivo e
informativo. Posteriormente, foi criado iterativamente um protétipo funcional. Logo apds
um estudo de usabilidade foi conduzido para avaliar a facilidade de uso, utilidade da
interface e verificar o grau em que os objetivos de suporte cognitivo dos médicos EM
(medicina de emergéncia) foram atendidos. Os resultados do estudo de usabilidade
informaram melhorias relacionadas ao design da tela atual e informagdes mais
generalizaveis sobre como aumentar a eficacia da Tl na saude com relacdo ao apoio aos
prestadores de cuidados de saude.

No trabalho de Rose (et al., 2017) buscou-se melhorar o design e a usabilidade de
um sistema desenvolvido para ajudar pacientes imigrantes a se inscreverem no seguro satde
atraves da avaliacdo da experiéncia do usuario e de uma avaliacdo da usabilidade, baseando-
se em informacdes de seguro de saude relacionados a pacientes imigrantes. O objetivo do
trabalho era fornecer aos pacientes informagdes complementares para informa-los sobre as
opcOes de seguro saude. Além disso, o objetivo principal foi melhorar o processo de
inscricdo, responder as perguntas comuns dos participantes e atuar como uma ponte de
informacdo entre imigrantes, sendo utilizados para eles mesmo ou compartilhando
informacdo para outros imigrantes. Entdo foi realizado uma selecdo de participantes para
uma entrevista de demonstracdo da utilizacdo do sistema, a elaboragdo de questionarios
sobre de dificuldades obtidas na utilizacdo do sistema, tendo como principal intuito desta
metodologia, coletar dados para propor melhorias de usabilidade e experiéncia do usuario
voltados para o publico estrangeiro. Como resultado dos estudos de usabilidade, muita
experiéncia sobre como o sistema estava atendendo aos participantes e quais seriam as
maiores necessidades de melhoria, foi obtida. Foram fornecidos os quatro temas mais
relevantes para o estudo de caso que se relacionavam ao design do sistema de informacéo
sobre seguros de saude para imigrantes, sdo eles: o valor positivo do que o sistema fornecia,
ou seja, quais as vantagens em utiliza-lo, quais os maiores desafios para entender a
elegibilidade, dificuldades no entendimento de terminologias e dos custos dos seguros de
salde e salientar as questdes de incertezas e ansiedades relacionadas a utilizagao do sistema.

Na pesquisa de Gokay (et al., 2016) realizou-se um estudo de usabilidade para os
sistemas de registro de satde pessoal. Neste estudo, o sistema Microsoft Health Vault que
é usado para armazenamento de registros pessoais de saude, foi analisado em termos de
suas caracteristicas de usabilidade afim de investigar problemas na utilizagdo do sistema, e
as dificuldades enfrentadas pelos usuérios ao registrar suas informagées. Foram convidados

13 voluntarios com mais de 40 anos no experimento de usabilidade. 6 dos 13 possuiam
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baixo nivel de uso do computador, o restante possuia alto nivel de conhecimento de
informatica e sdo pessoas ativas nas redes sociais.

O método utilizado para avaliar a usabilidade foi o teste de usabilidade e se dividiu
em cinco etapas: na primeira etapa o usuario tinha que se inscrever em um sistema de
registro pessoal online do HealthVault, na segunda etapa o usuario deveria informar um
quadro de salde para a realizagdo de um exame, como exemplo, hipertenséo, e em seguida
informar mais detalhes sobre isso, na terceira etapa, 0s usuarios deveriam realizar um
upload do resultado do seu exame, na quarta etapa o usuario poderia fazer a atualizacédo de
algo do seu registro e por fim na etapa cinco o usuario poderia revisitar no site todos os seus
dados de experimentos ja realizados e desconectar do sistema.

Como resultado, observou-se que mesmo a frequéncia de uso de computadores por
parte de alguns participantes ndo serem tdo altas e por mais que 88% tivessem conseguido
realizar todas as tarefas, o nivel de satisfacdo continuou médio por conta da complexidade
e dificuldade de se utilizar o sistema abordado.

Em (VIELDSMAN; GREUNEN, 2017) foi realizado uma avaliacdo de duas
interfaces de usuario através de uma avaliagdo comparativa de usabilidade, com o aplicativo
movel Ncediso, em desenvolvimento pela Nelson Mandela Metropolitan University,
aplicativo que possui como principal finalidade fornecer informagBes para agentes
comunitarios da salde (ACS) localizados em areas remotas que ndo possuiam a
oportunidade de obter cursos e atualizacdes regulares de préaticas da satde. O objetivo deste
trabalho, foi fornecer relatos e requisitos que sdo fundamentais para uma experiéncia
positiva do usuario que possibilite a realizacdo das atividades previstas na utilizacdo do
sistema e traga para o usuario a sensacdo de satisfacdo, examinando os principios de
interacdo humano-computador e os varios elementos que sao necessarios para garantir uma
experiéncia positiva do usuario ao projetar e desenvolver aplicativos de software e sistemas
para grupos de usuarios especificos. O trabalhado foi dividido em cinco partes, sdo elas:
planejar o estudo de caso com definicdo e desenvolvimento da teoria, desenhar os
procedimentos de coleta de dados, utilizando questionarios e estudo de campo, coleta de
dados, anélise de dados e compartilhamento das descobertas obtidas. O principal resultado
obtido, foi um detalhamento de problemas comuns encontrados no momento da realizacéo
da avaliagéo. Problemas relacionados a usabilidade, acessibilidade, utilidade, navegacéao e
experiéncia do usuario forma identificados a fim de propor melhorias.

Abaixo mostra um quadro (Quadro 6) do comparativo que foi feito dos trabalhos

relacionados que auxiliardo no desenvolvimento deste presente trabalho, trazendo pontos
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importantes dos trabalhos citados na se¢do 4.1, como: objetivos, critérios de qualidade que

foram avaliadas, as técnicas e métodos que foram utilizados e se séo voltados para servi¢os

publicos de saude ou néo.

Quadro 6 — Quadro comparativo dos Trabalhos Relacionados

Trabalho / Autor Objetivo Critérios de | Métodos de | E voltado
qualidade avaliagdo para servicos
avaliados utilizado publicos de

saude?

The Evaluation of Child’s | Avaliar o sistema de monitoramento de | Usabilidade Teste de | Néo

Health Monitoring System | salde de criangas e identificar em que usabilidade,

Using the Usability Testing | medida o sistema poderia ser utilizado Prototipagem,

Approach pelos usuarios. Questionarios

(MARTONO et al, 2018)

Assessing the Usability of a | Realizar uma avaliagdo da usabilidade | Usabilidade Observacoes, Né&o

Prototype Emergency | de um protétipo de tela de registro Grupos focais,

Medicine  Patient-Centered | eletrdnico de salide centrado no paciente Prototipagem

Electronic Health Record | afim de melhorar a acessibilidade das

Display (KIM et al., 2018) informacBes para enfermeiros e

médicos.

Community-Based User | Ajudar pacientes imigrantes a se | UX Teste de | Sim

Experience: Evaluating the | inscreverem no seguro salde através da usabilidade,

Usability of Health Insurance | avalia¢do da experiéncia do usuario e de Entrevistas  com

Information with Immigrant | uma avalia¢do da usabilidade. Questionarios.

Patients (ROSE et al., 2017) Observacéo

The usability study for the | Investigar problemas na utilizagdo do | Usabilidade Teste de | Sim

personal health record systems | sistema Microsoft Health Vault, e as usabilidade,

(GOKAY et al., 2016) dificuldades enfrentadas pelos usudrios questionario.

ao registrar suas informacdes.

Comparative usability | Fornecer requisitos fundamentais para | Usabilidade Avaliagdo Né&o

evaluation of a mobile health | uma boa experiéncia do usuéario que | UX comparative,

app (VELDSMAN; | facilite a realizagdo das atividades na Teste de

GREUNEN, 2017) utilizacdo do sistema. usabilidade,

Prototipagem

Uma avaliagdo da qualidade | Além de simplesmente avaliar a | Usabilidade Avaliacdo Sim

de uso de um sistema de | usabilidade e a experiéncia de usuario de | UX Heuristica,

servicos publicos de saude. um sistema de servigos de saude, este MALTU

(Este trabalho)

trabalho pretende disponibilizar para a
equipe desenvolvedora do Conecte Sus
todas as consideragdes e resultados
encontrados a fim de ajudar na

transformacéo da qualidade digital e que
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nela possa ajudar a propagar mais ainda

a informacéo para a populagéo.

Fonte: O Autor

Com base nos trabalhos relacionados estudados, caracteristicas uUnicas neste
presente trabalho se destacaram, como: diferente dos trabalhos citados onde o estudo dos
sentimentos dos participantes eram realizadas apenas através da coleta de dados realizados
com as observagBes e questionarios, (questionarios estes que podem ser manipulados e
sentimentos como nervosismo e desconforto podem induzir a resposta sincera do
participante), algumas técnicas complementares foram selecionadas, como uma avaliagédo
heuristica e o0 estudo das avaliacbes postadas através dos usuarios na Play Store utilizando
como principal guia a metodologia MALTU afim de confirmar os problemas encontrados
na avaliacdo heuristica, detalhar os sentimentos dos usuérios no momento em que foi
fornecida uma avaliacdo para o SS, ter uma nocgéo se o grau de satisfacdo esta maior do que
0 grau de insatisfacdo e encontrar novos possiveis problemas no sistema, trazendo assim,

uma quantidade maior de melhorias a serem sugeridas.
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4, AVALIAC;AO DO SISTEMA CONECTE SUS
Neste capitulo é apresentada a avaliacdo do sistema Conecte SUS pelos métodos
citados, sendo eles: avaliacdo heuristica e uma avaliacdo de UUX baseada na metodologia

MALTU e como foi conduzida toda a avaliacdo do Conecte SUS.

4.1. Avaliacéo Heuristica

O primeiro método de avaliacdo escolhido para esta etapa foi uma avaliagédo
heuristica baseada nas 10 heuristicas de Nielsen no Conecte SUS. Esta avaliacdo foi
realizada por dois avaliadores, sendo eles: o autor deste trabalho, que possui pouca
experiéncia com avaliacGes de sistemas de salde sendo responsavel por realizar a avaliagao
heuristica e o outro, a orientadora deste trabalho, que possui vasta experiéncia com
avaliacOes de sistemas de software, responsavel pela correcdo e validacdo da avaliacdo
heuristica.

E importante salientar que uma avaliacio heuristica fortemente confidvel necessita
da participacdo de pelos ao menos trés avaliadores como mencionado na se¢éo 2.2, 0 que
ndo € o caso desta pesquisa, onde apenas dois responsaveis realizaram esta avaliacdo, um
avaliando e o outro corrigindo, entretanto para fortalecer a confiabilidade dos resultados
desta avaliacdo, outra técnica de avalicdo de usabilidade e experiéncia sera utilizada
(metodologia MALTU). Abaixo segue uma figura (Figura 5) sobre o fluxograma das etapas

executadas nesta avalia¢do heuristica, tendo cada fluxo definido em sequéncia.

Figura 5 — Fluxograma da avaliagcdo heuristica

Estudo do Grau de
contexto da prioridade de
aplicacao reparo
1 2 3 4
Identificagéo .
e Sugerir
da Heuristica il

ferida

Fonte: O Autor
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4.1.1. Estudo de utilizacao do sistema

O estudo do contexto da aplicacdo se tratou da utilizagdo do sistema a ser avaliado,
ndo houve a preparacdo de um cendrio de uso, apenas o avaliador assume a posicao de
usuario do sistema para explorar os fluxos principais que viriam a ser avaliado, entender o
funcionamento do sistema, conhecer as principais telas, explorar possiveis falhas do
sistema, principalmente, tentando realizar suas principais funcionalidades para entender
como o usudrio utiliza o sistema e determinar quais seriam as funcionalidades que seriam

avaliadas.

4.1.2. Identificacdo da heuristica ferida

O principal foco desta etapa se consistiu identificar problemas nas 10 heuristicas de
Nielsen, onde foi dedicado um tempo inicial de um 2 horas para entender cada uma das
avaliagdes, seguido de 3 horas para determinar as funcionalidades que seriam avaliadas e
quais heuristicas elas feriram e um dia para validar se estas heuristicas feridas realmente
foram de fato afetadas. Ao examinar determinada tela tentando realizar alguma
funcionalidade o avaliador perceber que alguma heuristica foi ferida, o avaliador documenta
qual heuristica determinada funcionalidade fere para prosseguir para o préximo passo do
fluxograma. O Quadro 7 abaixo apresenta alguns exemplos de problemas encontrados em
algumas heuristicas no Conecte SUS. O relatorio completo se encontra no Apéndice 1 deste

trabalho.

Quadro 7 — Exemplo de avaliagdo heuristica no Conecte SUS

Funcionalidade / Tela Descricéo Heuristica

Imprimir Cartdo do SUS / Figura 14 e | Ao tentar imprimir o cartdo do SUS, | Legibilidade
Figura 15 um erro é gerado sem nenhuma
explicacdo, ndo instruindo ao usuario
como realizar o procedimento de

maneira correta.

Tela Principal / Figura 10 Néo h& uma padronizacéo dos atalhos | Consisténcia
que sdo representados pelos icones,
ndo h& uma categorizagdo de auxilio

ao usuario

Tela Principal / Figura 13 Ao arrastar a tela do lado esquerdo | Liberdade e controle do usuario
para o lado direito, o usuério é
deslogado do sistema contra a

vontade do usuario.

Fonte: O Autor
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4.1.3. Gravidade dos problemas

A gravidade dos problemas foi atribuida em cada uma das funcionalidades
reportadas em uma escala de 1 a 4 onde o grau 1 se refere a problemas cosméticos
(problemas que serdo concertados caso haja tempo de sobra), grau 2 sendo problemas de
usabilidade baixo (prioridade menor), grau 3 como problemas de usabilidade alta
(prioridade maior) e o grau 4 como catastrofico (deveréd ser corrigido como prioridade
maxima e ndo devera ir pra producao até ser corrigido) dos problemas encontrados e logo
em sequéncia foi validada pelo segundo avaliador. Abaixo no Quadro 8 ha exemplos de

gravidade dos problemas abordados no Quadro 7.

Quadro 8 — Exemplo de avaliacdo heuristica no Conecte SUS

Funcionalidade / Tela Descricéo Gravidade dos problemas

Imprimir Cartdo do SUS / Figura 14 e | Ao tentar imprimir o cartdo do SUS, | 3
Figura 15 um erro é gerado sem nenhuma
explicacdo, ndo instruindo ao usuario
como realizar o procedimento de

maneira correta.

Tela Principal / Figura 10 N&o h& uma padronizacédo dos atalhos | 1
que sdo representados pelos icones,
ndo ha uma categorizacdo de auxilio

ao usuario

(Tela Principal) / Figura 13 Ao arrastar a tela do lado esquerdo | 4
para o lado direito, o usuario é
deslogado do sistema contra a
vontade do usuario.

Fonte: O Autor

4.1.4. Sugestéo de melhorias

Nesta etapa, foram sugeridas possiveis melhorias que corrigiriam ou melhorariam
as funcionalidades reportadas pelo avaliador, logo abaixo havera no Quadro 9, ha algumas
sugestdes de melhorias para as funcionalidades reportadas no Quadro 7. Vale ressaltar que
h& no Apéndice 1, na Tabela 6 ha todas as treze funcionalidades reportadas, suas descrigdes,

gravidade de reparo e sugestoes de melhorias.
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Quadro 9 — Exemplo de sugestdo de melhorias da avaliacdo heuristica no Conecte SUS

Funcionalidade / Tela

Descrigéo

Sugestao de melhorias

Imprimir Cartdo do SUS / Figura 14 e
Figura 15

Ao tentar imprimir o cartdo do SUS,
um erro é gerado sem nenhuma
explicacdo, ndo instruindo ao usuario
como realizar o procedimento de

maneira correta.

Retornar uma mensagem de
feedback demonstrando o usuario
qual erro ocorrendo de maneira
instrutiva afim de facilitar o seu

entendimento e correcéo.

Tela Principal / Figura 10

N&o h& uma padronizacéo dos atalhos
que sdo representados pelos icones,
ndo ha uma categorizagdo de auxilio

ao usuario

Padronizar ou categorizar a
organizagdo dos icones da tela

principal do sistema.

Tela Principal / Figura 13

Ao arrastar a tela do lado esquerdo
para o lado direito, o usuéario €

Bloguear a opcdo deslogar ao
arrastar o aplicativo da esquerda pra

deslogado do sistema contra a | direita.

vontade do usuario.

Fonte: O Autor

4.2. Avaliacdo UUX usando a metodologia MALTU

O segundo método de avaliacao escolhido foi a avaliacdo textual de UUX usando a
metodologia MALTU, explicada na secdo 2.3, tendo dois participantes: o autor deste
presente trabalho, responsavel pela realizacdo da avaliacdo, inexperiente com avaliacdes
em sistemas de salde e a orientadora deste presente trabalho, pessoa responsavel pela
criagdo da metodologia MALTU que teve como responsabilidade corrigir e validar a
avaliacdo. Toda a sequéncia de passos que guiam a avaliacdo esta apresentada no trabalho
proposto por Mendes (et al., 2015). A avaliacdo se dividiu em cinco etapas, demonstradas
de forma visual na Figura 4: sendo elas o estudo do contexto da aplicacdo, a coleta das
PRUs na Play Store, a documentacéo das PRUs coletadas em uma planilha do Excel que se

encontra no Apéndice 2, classificar todas as PRUS, analisar as PRUs e relatar os resultados.

4.2.1. Estudo do contexto da aplicacdo

A principal ideia obtida através de um estudo do contexto de uma aplicagdo
utilizando a metodologia MALTU, é definir qual o sistema que sera avaliado (Conecte Sus),
seu contexto de aplicacdo (sistema de salde), quais seriam 0s usuarios que utilizam o
sistema: sendo eles usuarios reais, que utilizam e buscam sistemas de servigos publicos de

saude e os objetivos da avaliagéo.
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4.2.2. Extracdo e documentagio das PRUs

E nesta etapa que acontece a extracdo das PRUs, seja ela realizada de forma manual
ou automatica, este presente trabalho utilizou a extragdo manual que se consiste em coletar
a PRU e armazena-la em uma planilha do Excel para ser possivel a documentacao das PRUs,
levando cerca de dez horas no més de dezembro para a extracdo de 240 PRUs. Mendes et
al., 2015) recomenda a extracdo das PRUs através da ferramenta desenvolvida em seu
trabalho, chamada de UUX-POSTSs, ferramenta desenvolvida responsavel por coletar de
forma automatica as postagens da PlayStore e permite a realizacéo do upload de um banco
de postagens em formato de csv, porém, acabou ndo sendo utilizada neste presente trabalho
devido ao fato de que as publicagdes eram grandes o suficiente para as frases serem cortadas
no momento de sua extracdo, 0 que acabava gerando a ddvida se alguma informacéo
importante foi perdida ou ndo o que tornou viavel a utilizacdo da extracdo manual. Todas
as PRUs foram extraidas do servico de distribuicdo digital Play Store. A ideia base para
extracdo e coleta das PRUs foi extrair 240 postagens, considerando o tamanho das
postagens, a extracdo manual e apenas um extrator, capturar 60 postagens com 1 estrela de
avaliacdo, 60 postagens com 2 estrelas de avaliacdo, 60 postagens com 3 estrelas de
avaliacdo e 60 postagens com 4 estrelas de avaliagdo demonstrou-se uma boa escolha de
acordo com os resultados apresentados na secdo 5.2. No total na planilha, ficaram 249
PRUs, pois algumas postagens foram divididas em duas partes de acordo com seus tipos.

4.2.3. Classificacdo das PRUs

Nesta etapa foi realizada no més de dezembro a classificagcdo de todas as postagens
através de tipo, intencdo, sentimento, classificacdo por usabilidade, classificacdo por UX e
funcionalidade, j& mencionadas na se¢do 2.3 deste trabalho, de forma manual, de acordo
com as categorias definidas pela metodologia MALTU, levando em consideracdo que o
avaliador teria que ler com atencéo todas as 240 publicacGes para posteriormente avalia-las
e armazena-las em uma planilha no Excel, levando um tempo médio de vinte horas,
totalizando quatro horas durante cinco dias, abre espaco para que os erros devido ao cansaco
passem despercebidos. Duas pessoas estavam envolvidas, sendo uma delas o responsavel
pela classificacdo de todas as PRUs e a outra, responsavel pela correcdo das classificacdes
e por propor melhorias. Abaixo ha um quadro (Quadro 10) demonstrando alguns exemplos

de classificacdo de PRUs utilizando a metodologia MALTU.
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PRUs Data Tipo Intengdo Sentimento | Causa UX Usabilidade | Artefato
Se possivel disponibilizar | 3 de novembro | sugestdo | comporta | neutro ver Suporte Utilidade Celular
a opgdo para que se veja | de 2021 mental agendament

como anda o processo de 0

agendamento da marcacdo

para evitar filas n6s postos

de saude basica.

Demora a atualizar a | 16 de novembro | critica reflexiva negativo visualizar frustracdo | eficacia, Celular
vacina da COVID, e | de?2021 vacinas utilidade

minha 2a dose néo atualizadas

aparece, mesmo ap6s 10

dias. N&o sei qual UBS

procurar, me vacinei em

uma igreja.

Bom. Até agora esta | 10 de novembro | elogio, visceral neutro nenhuma satisfacdo | aprendizado | Celular
funcionando bem. Porém | de 2021 critica

acredito que pessoas mais
idosas ou carentes de uso
de informatica  terdo

problemas para utilizar.

Fonte: O Autor
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5. ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

5.1. Resultados da avaliacdo heuristica

A avaliacdo heuristica trouxe resultados positivos, dentre eles se destacaram: fluxos
a serem melhorados, erros que devem ser corrigidos com prioridade e sugestdo de
prioridades.

Dito isto, a pesquisa sobre o Conecte SUS e sua avaliacdo heuristica, determinou a
deteccdo de treze erros, variando da gravidade 1 até a 4 de acordo com a secdo 2.3 e além
disso, possiveis melhorias.

Na secdo 8 (apéndice) esta disponibilizada uma tabela (Tabela 6) que representa os
resultados da avaliacdo heuristica, contendo as 10 heuristicas de Nielsen descritas, seus
respectivos problemas encontrados durante a realizacdo da heuristica, a gravidade dos
problemas, sugestdo de melhorias e uma sequéncia de imagens do Conecte SUS para
facilitar a visualizagédo e entendimento dos problemas encontrados.

5.2. Resultados da avaliagdo de UUX pela metodologia MALTU

A metodologia MALTU (Mendes et al., 2015) apresentou facilidades, detectou erros
que a avaliacdo heuristica também reportou, 0 que o torna entdo além de um detector de
novos erros, um possivel validador de outras avaliacdes ja realizadas, demonstrou ndo
exigir um nivel elevado de conhecimento técnico, afinal o0 modelo serve como um guia e
também demonstrou que com poucos recursos é possivel realizar uma avaliacdo tanto de
usabilidade quanto de experiéncia de usuario.

Para facilitar a visualizacdo dos resultados abaixo hé trés quadros: com as principais
criticas, sugestdes e duvidas dos usuarios obtidas durante a classificacdo da extracdo das

postagens dos usuarios.



Quadro 11 - Principais criticas encontradas durante a avaliagdo baseada na metodologia MALTU

Criticas encontradas

As informagdes sobre vacinas ndo aparecem.

O passaporte de vacinacdo ndo baixa.

Sempre que fecha o aplicativo precisa logar novamente.

Trocar a senha do usudrio é muito complexo.

Poderia adicionar outras formas de autenticagdo como biometria, face ID.

Nao ha histérico clinico

A aba de agendamento néo foi encontrada.

O logout do aplicativo é realizado sozinho em um curto periodo de tempo.

Cartdo do Sus ndo esté disponivel pra download

Vacinas de covid ndo estdo sincronizadas com o app.

Fonte: O Autor

Quadro 12 - Principais ddvidas encontradas durante a avaliagdo baseada na metodologia MALTU

Duvidas

Onde estdo as informag6es além das que tem sobre a covid?

Comao vou ter acesso no hospital de informacGes sobre os procedimentos

particulares?

Onde fica o atalho para o agendamento?

Quando o aplicativo desloga e ndo hé internet, como acessar o aplicativo?

As vacinas ndo aparecem, o que fazer?

Porque o aplicativo ndo registrou uma dose minha da vacina da covid?

O avaliar atendimento médico ndo funciona?

O passaporte de vacina ndo abre, o que fazer?

Como visualizar os horarios de consultas marcadas?

Onde emitir o certificado de vacina que ndo seja pelo aplicativo, pois nele

n&o é possivel?

Fonte: O Autor
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Quadro 13 - Principais sugestdes encontradas durante a avaliagdo baseada na metodologia MALTU

Sugestbes

Adicionar agendamento de consultas.

Adicionar mais formas de Login como Biometria ou Faceld.

Simplificar o uso do aplicativo.

Adicionar navegagao offline.

Adicionar histérico de todas as vacinas e ndo apenas as da covid.

Adicionar visualizacdo de lista de espera de exames.

Adicionar um icone para visualizagdo do certificado de covid na tela inicial do aplicativo.

Integrar o aplicativo com 0s postos proximos a sua regido.

Adicionar alertas de consulta via mensagem, WhatsApp.

Adicionar todas informages publicas dos usuarios, tanto médicas como odontolégicas.

Fonte: O Autor

Tabelas para demonstrar e facilitar a analise e o entendimento dos resultados obtidos
atraves desta avaliacdo também foram criadas e se encontram logo abaixo. Vale ressaltar
que uma mesma PRU, poderia ter mais de um tipo, facetas de usabilidade, facetas de UX e
funcionalidades, como pode-se observar no Quadro 14, Quadro 17, Quadro 18 e Quadro 19,
por isto as porcentagens ndo fecham exatamente os 100%.

A partir dos dados obtidos, pode-se observar no Quadro 14, que a maior
porcentagem das PRUs classificadas por tipo € de criticas e algumas das principais
encontradas se localizam no Quadro 11, totalizando 65,06%, seguido por classificacdes de

elogio com 30,52% e sugestdo com 27,30%.

Quadro 14 — Classificacdo por Tipo

Tipo Porcentagem (%)
Critica 65,06 %
Sugestéo 27,30 %
Elogio 30,52%
Davida 5,62 %
Comparacéo 0,40 %
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Ajuda 0,80 %

Fonte: O Autor
No Quadro 15, é representada a classificagdo por intencdo, que mostra o nivel de

detalhes apresentados pelos usuérios, profundidade da sua critica, intensidade de
sentimentos e o esforco empenhado ao postar uma avaliacdo. A maior parte das postagens
classificadas por intengéo, totalizando 42,57% se tratava da classificagdo comportamental,
que na metodologia MALTU proposto por Mendes et al., (2015), o usuério detalhou o uso,
problemas ou funcionalidade avaliada. A segunda maior parte das postagens se referiam a
classificacdo reflexiva, que se trata da avaliacdo do usuario sem muitos detalhes, porém
referenciava alguma funcionalidade. Por fim, a menor parte das postagens se tratava da
classificacéo visceral, com 18,87% que ndo detalha ou referéncia alguma funcionalidade do
sistema.

Quadro 15 — Classificacdo por Intencéo

Intengdo Porcentagem (%)

Visceral 18,87 %
Comportamental 42,57 %

Reflexiva 38,55 %

Fonte: O Autor
Visceral: N&o detalha alguma funcionalidade
Comportamental: que detalha o uso, problemas ou funcionalidade avaliada

Reflexiva: Poucos detalhes, porém referenciava alguma funcionalidade
No Quadro 16, definiu-se as classificacbes dos sentimentos da experiéncia do
usuario, onde observou-se que a maior parte com um total de 49,39% das respostas teve a
classificagdo como um sentimento negativo, 28,11% tiveram um sentimento neutro e

22,48% classificaram como um sentimento positivo.

Quadro 16 — Classificacdo por Sentimento

Sentimento | Porcentagem (%)
Neutro 28,11 %
Positivo 22,48 %
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Negativo 49,39 %

Fonte: O Autor

No Quadro 17 sdo classificadas as facetas de usabilidade que fizeram parte das
postagens dos usuarios do Conecte SUS. A faceta mais mencionada foi a de usabilidade, ou
seja, 45,38% dos usuarios tiveram algum problema, ou enfrentaram alguma dificuldade em
usar o Conecte SUS, a de eficacia com 42,57%, ou seja, aquilo que o sistema se propde a
fazer, ndo foi feito, também foi mencionada, bem como a eficiéncia do sistema com 38,55%
dos usuérios mencionando que o Conecte SUS ndo desempenhou da melhor forma possivel
e a de satisfagdo com 25,7%. Algumas outras facetas como aprendizado, seguranca e
memorabilidade também foram mencionadas pelos usuarios do sistema, onde algumas
frases como: “Pra mim foi facil de fazer login no aplicativo, porém ndo da pra saber onde
estdo as informacOes sobre vacinacdes, se € que existem nessa plataforma. Nada intuitivo,
ndo cumpre a proposta inicial”, “Muito bom! Nao é excelente, um pouco complexo na hora
de acessar, no aeroporto sob pressdo enrola um pouco” representam um pouco dos

sentimentos dos utilizadores.

Quadro 17 — Classifica¢do por Usabilidade

Usabilidade Porcentagem (%)
Utilidade 45,38 %
Eficécia 42,57 %

Eficiéncia 38,55 %
Satisfacdo 25,70 %
Aprendizado 12,04 %
Seguranca 3,21%
Memorabilidade 1,20 %

Fonte: O Autor

No Quadro 18 sdo representadas as facetas de experiéncia do usuario. Um fator

preocupante encontrado nestes dados foi que a porcentagem de usuarios que tiveram um
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sentimento de frustracdo utilizando o sistema, totalizou 55,02% (mais da metade das PRUS).
A faceta de suporte teve o segundo maior nimero com 35,34%, satisfacdo com 18,87%, e

todas as outras facetas representam menos de 2% das postagens.

Quadro 18 — Classificacdo por UX

UXx Porcentagem (%)

Satisfacdo 18,87 %

Afeto 1,60 %
Confianga 1,20 %

estética 0%
frustracdo 55,02 %
motivacgéo 0,40 %

suporte 35,34

Fonte: O Autor

O Quadro 19, sdo apresentadas as funcionalidades mais mencionadas nas 249
avaliacdes do Conecte SUS, entretanto, vale mencionar que as funcionalidades que estéo
representadas no Quadro 19 ndo sdo as Unicas, algumas das principais se encontram no
Quadro 13 e outras em menor quantidade sdo observadas na avaliacdo presente no apéndice.
As funcionalidades mais mencionadas pelos usuarios foram: manter vacinacao, se tratando
de sincronizacdo de vacinas, cadastro de vacinas, visualizacdo de vacinas, totalizando
27,71%, a funcionalidade de Login apresentou 22,48%, emitir passaporte de vacinagdo com

15,26% e manter usuarios no geral com 14,05% das postagens.

Quadro 19 — Classificacdo por Funcionalidade

Funcionalidade Porcentagem (%)

Manter vacinagdo 27,71 %
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Logar no sistema 22,48 %
Certificado de vacinacdo 15,26 %
Manter usudrios 14,05 %
Manter registros 7,63 %
Manter exames 4,81 %
Manter agendamento 4,01

Fonte: O Autor

5. DISCUSSAO

A discussdo deste trabalho discutiu os seguintes topicos: discussao sobre as técnicas

de avaliacdo realizadas, validacdo dos resultados, discussao sobre a extragdo das PRUs

5.1. Discusséo sobre as técnicas de avaliacao realizadas
Apos a finalizacdo da avaliagdo do Conecte SUS, algumas questdes foram levadas
em consideracdo, sendo elas:
a. Sobre as técnicas utilizadas. As técnicas utilizadas foram duas: uma de
investigacdo e outra de inspe¢do. A tecnica de investigacdo (avaliacdo
heuristica) apresentou beneficios como sugestdes de melhorias,

funcionalidades que precisam ser melhoradas e qual o nivel de criticidade de
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cada heuristica ferida, porém, o fato de ser necessario mais de um avaliador,
sendo necessaria experiéncia acabou sendo um ponto negativo, tendo em
vista que este trabalho possuiu apenas um unico avaliador com pouca
experiéncia. A técnica MALTU também precisa de mais especialistas,
porém, foi capaz de apresentar diversos erros em funcionalidades basicas
que séo utilizadas diariamente, como exemplo: a funcionalidade de emitir
passaporte de vacinagdo, que se tornou necessaria sua comprovacdo para
entrar em alguns bares, restaurantes e etc. Alguns erros explorados durante
a avaliacdo heuristica também foram reportados pelas postagens de usuarios
da metodologia MALTU, o que demostra que ndo € apenas o avaliador que
enfrentou estes problemas, e sim usuarios que utilizam o Conecte SUS
também passaram por isto. O que leva a crer que mesmo o resultado ndo
sendo 100% preciso, nem reportando todas as falhas existentes no sistema,
bons resultados foram obtidos o que leva a acreditar que sim, o resultado €
confidvel.

b. Validacdo dos resultados O esforco de trés semanas dedicados entre a
avaliacdo heuristica e a avaliagdo baseada na metodologia MALTU
reportaram juntos mais de 15 funcionalidades que demonstram problemas
moderados e criticos (resultados que podem ser acessados no apéndice na
tabela da avaliacdo heuristica e na planilha do Excel da avaliacdo baseada
na metodologia MALTU), entdo, a utilizacdo de mais de uma técnica, trouxe
confiabilidade dos resultados através de uma validacdo entre as técnicas,
erros encontrados na avaliagdo heuristica como: falha na emissdo do
certificado de vacinacdo foi reportado diversas vezes nas avaliacdes dos

usuarios na PlayStore captados pela metodologia MALTU.

5.2. Discusséo sobre a extracdo de PRUs

a. Realizar a extragdo das PRUs de forma manual foi uma boa escolha?
Com certeza néo, o esforgo empregado na extragdo manual poderia ter sido
empregado na classificacdo de novas PRUSs, o que abriria a possibilidade de
reportar novos erros, novas sugestdes e novas criticas.

b. Qual o motivo da realizacdo manual da extracdo? A extragdo seria
realizada de maneira automética através da ferramenta UUX-Posts
(MENDES; FURTADO, 2017), porém, a ferramenta quando tentava extrair


http://uuxposts.russas.ufc.br/sobre.php

S7

publicacdes que possuiam uma determinada quantidade a mais de caracteres
do que estava sendo esperada, inseria a palavra “ver mais” no final da
postagem, 0 que acabava dificultando o processo de extracdo, pois
manualmente o avaliador teria que buscar o final da avaliacdo e
complementar no documento, o que acabou se tornando um empecilho e o
principal motivo da extracéo ter sido realizada de forma manual.

c. Esta escolha gerou algum impacto no processo de avaliacdo? Sim, pelo
mesmo motivo da resposta do item a), além de que o esfor¢co empenhado na
extracdo manual poderia ter sido evitado e em consequéncia, empregado em

um ponto mais importante como na classificagdo de postagens.

5.3. Comparacdo dos resultados da avaliacdo heuristica e da metodologia
MALTU

Ao obter os resultados de ambos as técnicas de avaliagdo, pode-se se observar o
numero de erros reportados, sendo treze erros reportados pela avaliacdo heuristica e
vinte-quatro (quase o dobro) erros reportados pela avaliacdo baseada na metodologia
MALTU, onde 9 erros da avaliacdo heuristica estdo presente na avaliagdo MALTU, em
contra partida, foram empregados no total 11 horas na avaliacdo heuristica e na
avaliagdo baseada na metodologia MALTU foram empregadas 26 horas.

E perceptivel que ambas técnicas possuem suas vantagens e desvantagens, mas
é notavel a eficicia de ambas além de que as duas técnicas como visto no item b da

secdo 5.1 se validam e trazem um nivel de confiabilidade mais elevado em conjunto.

6. CONCLUSAO

A partir do esfor¢co empregado nos estudos deste trabalho, os objetivos citados na
secdo 2 conseguiram ser alcancados, sendo apresentado uma série de funcionalidades que
precisam ser melhoradas, quais séo frequentemente mais criticadas, possiveis sugestdes de
melhorias e até mesmo o0s sentimentos expressados pelos usuarios do sistema Conecte SUS,
explorando os resultados da avaliacdo heuristica e apresentando mais confianga e preciséo

nesta avaliacao utilizando a metodologia MALTU baseando-se nas PRUS.
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Além disto, este presente trabalho p6de demonstrar que mesmo uma avaliacdo de
usabilidade e experiéncia de usuério sendo realizada de forma remota, com poucos recursos,
podem trazer resultados confiaveis, que possuem um valor a ser agregado em sistemas de
servigos publicos de saude, esclarecendo as duvidas e insatisfacbes mais frequentes por
parte dos usuarios.

Como contribuicdes, este trabalho péde oferecer na tabela 5 o perfil dos usuérios
que utilizam sistemas de servicos publicos da saude, além de uma lista de funcionalidades
a serem melhoradas, desenvolvidas e facilitadas para proporcionar um melhor bem-estar
para a populacao que busca a utilizagdo de sistemas de servicos publicos de salde e através
das andlises, classificacGes e consideracdes finais, um documento contendo todos os dados
da pesquisa do Conecte SUS sera divulgado para que os desenvolvedores responsaveis
consigam obté-lo tendo como principal intuito proporcionar uma melhoria da qualidade do

sistema e causar um impacto ainda mais positivo para a sociedade.

6.1. Trabalhos futuros

Como trabalhos futuros, é necessario abordar uma outra técnica de avaliacdo, onde
0 contato com outras pessoas fosse possivel, para identificar como o sistema se comporta
na utilizagdo por outros usuérios, como exemplo: uma avali¢do de usabilidade, reunindo
alguns participantes para abranger as possibilidades de encontrar possiveis erros e assim
obter uma confiabilidade maior dos resultados.

Como observado na se¢do 2.4.1, os usuarios do Conecte SUS foram definidos, entédo
a criacdo de personas para melhor descrevé-los sera uma solugdo o que facilitaria a escolha
de técnicas que enriqueceria este presente trabalho e traria resultados mais precisos.

Tendo em vista a utilizacdo de uma nova técnica de avaliacdo, se abrem as portas
para a avaliagdo de outros critérios de qualidade de uso como: acessibilidade ou
comunicabilidade, que possibilitaria a potencializacdo de uma melhora na experiéncia de

uso usuarios do sistema Conecte SUS.
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Tabela 6 — Avaliacdo Heuristica
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Heuristicas

Visibilidade do status do sistema (1)

Problemas identificados

Severidade

Melhorias Sugeridas

(Tela de Registro) - Ao cadastrar um registro

com a data diferente da data atual, a data é

Deixar claro que o campo é valor Gnico e

nédo pode ser alterado ou bloquear a data

na bolinha, e ndo na DIV inteira, o acaba ndo

sendo téo intuitivo. (Figura 23).

2
substituida pela data atual sem informar ao e deixar uma mensagem clara que o
usuario o que aconteceu. (Figura 27, 25 e 26). usuario ndo pode alterar este valor.
(Tela de Adicionar Registro) - Ao excluir
qualquer registro, ele ndo sai imediatamente
da lista de registros, entdo o usuério ndo sabe 2 Remover o registro da lista ao exclui-lo.
se excluiu ou se ndo excluiu. (Figura 23, 24 e
22).
(Tela de Adicionar Registro) - Para selecionar ) o
_ o ] ) Deixar claro o indicador de onde o
um registro, o usuario deve clicar diretamente . _
1 usuario tem que selecionar quando o

usuario errar o clique.

Relacionamento entre a interface do sistema

e 0 mundo real (11)

(Figura 20)

Problemas identificados Severidade | Melhorias Sugeridas
Liberdade e controle do usuario (111)

Problemas identificados Severidade | Melhorias Sugeridas
(Tela Principal) - Ao arrastar a tela do lado
esquerdo para o lado direito, o usuario é A Bloquear a opc¢éo deslogar ao arrastar o
deslogado do sistema contra a vontade do aplicativo da esquerda pra direita.
usudrio. (Figura 10, 12 e 18).
(Tela de Adicionar um Familiar) - Ao clicar Adicionar a possiblidade de voltar para
em entrar, ndo é possivel o usuério voltar. 3 tela anterior e por um feedback sobre o
(Figura 20,18) erro que aconteceu.
(Tela de Avaliacdo) - N&o indica uma opgéo o )

Adicionar um botdo para o0 usuério voltar

para 0 usuario voltar para pagina anterior. 2

para tela anterior.
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(Telade Login) — N&o ha opg¢éo para o usuario

o _ 2 Adicionar botdo de voltar para tela inicial.
voltar para tela de inicio. (Figura 20).
Consisténcia (1V)
Problemas identificados Severidade | Melhorias Sugeridas
(Tela Principal) — N&o h&a uma padronizagao
dos atalhos que sdo representados pelos Padronizar ou categorizar a organizacao
icones, ndo ha uma categorizacdo de auxilio : dos icones da tela principal do sistema.
ao usuério. (Figura 10).
Prevencéo de erros
Problemas identificados Severidade Melhorias Sugeridas
(Tela Principal) - Ao arrastar a tela do lado Bloquear a opc¢éo deslogar ao arrastar o
direito para o lado esquerdo, o usuario é aplicativo da esquerda pra direita, ou da
deslogado do sistema de forma ndo 4 alguma possibilidade de o usuario
convencional. (Figura 10, 12 e 19). cancelar.
(Telade Login) — A interface ndo disponibiliza
formas de interacdo, como: confirmacdo ao Evitar que o usuério avance sem informar
prosseguir com o campo de CPF vazio, ndo 3 dados.
prevenindo o possivel erro. (Figura 20).
Reconhecer ao inves de lembrar
Problemas identificados Severidade Melhorias Sugeridas
Flexibilidade e eficiéncia de uso
Problemas identificados Severidade Melhorias Sugeridas
Esteética e design minimalista
Problemas identificados Severidade Melhorias Sugeridas
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Legibilidade

Problemas identificados

Severidade

Melhorias Sugeridas

(Tela de Adicionar um Familiar) — O erro
fornecido nesta tela, no momento em que o
usuario prossegue sem informar algum
campo, nao acompanha um diagnostico
necessario para sua correcdo. (Figura 20, 18 e
19).

Adicionar a possiblidade de voltar para
tela anterior e por um feedback sobre o

€rro que aconteceu.

(Imprimir Cartdo do SUS) - Ao tentar
imprimir o cartdo do SUS, um erro é gerado
sem nenhuma explicacdo, ndo instruindo ao
usuario como realizar o procedimento de

maneira correta. (Figura 14 e 15).

Retornar uma mensagem de feedback
demonstrando o usuario qual erro
ocorrendo de maneira instrutiva afim de

facilitar o seu entendimento e correcéo.

(Tela Login) - Ao clicar no botdo done sem
informar os dados, o usuario é redirecionado
para a tela de login sem nenhuma mensagem

ou aviso de identificacdo de erros. (Figura 20).

Adicionar uma mensagem de erro ou
bloquear a a¢do de prosseguir quando ndo
é informado dados.

Ajuda e documentacdo

Problemas identificados

Severidade

Melhorias Sugeridas

Fonte: O Autor
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APENDICE B - Avaliacio baseada na metodologia MALTU

Figura 6 — Planilha do resultado da Avaliagéo de UX utilizando a metodologia MALTU
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Fonte: O Autor

Link para ter acesso a Planilha de classificagdes:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/12fiLDUZLg9LM1rfTVOWsIS4CarvB54wW/edit?us
p=sharing&ouid=114955687924773130557 &rtpof=true&sd=true



https://docs.google.com/spreadsheets/d/12fiLDUZLq9LM1rfTV0WsIS4CarvB54wW/edit?usp=sharing&ouid=114955687924773130557&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/12fiLDUZLq9LM1rfTV0WsIS4CarvB54wW/edit?usp=sharing&ouid=114955687924773130557&rtpof=true&sd=true

ANEXO A - Figuras ilustrativas do sistema Conecte SUS

Figura 7 — Abertura do APP

e BRERASTE
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Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 10 — Tela de mais servicos Figura 11 — Tela de histérico
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Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 8 — Menu inicial

o_ Ola, Usuario!

Fale como
Saudavel ConecteSUS

Vocé nio esta logado

Entrar com Gov.br

Fonte: Conecte SUS (2021)

Ola, Gabriel Maia Ramos
CPF - 072253823-57
| £ 8 %
Vacinas E edicam

VACINAS
Aguarde até 10 dias teis para que seu registro de
vacina apareca no ConecteSUS, caso nio acontea.
busque o estabelecimento de satide onde vocé
tomou a vacina e solicite solicite o registro na Rede
Nacional de Daclos em Satide (RNDS), Ministério da
Saude

Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 9 — Menu principal
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Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 12 —Tela de registros
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Fonte: Conecte SUS (2021)



Figura 13 — Logout na Home
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Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 16 — Histdrico de acesso
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Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 14 — Cartdo do SUS
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Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 17 — Inicio

&, Usuario!

Faca o login e tenha acesso ao seu Cartdo de-
i mentos e outras funci c

Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 15 — Baixar Cartdo do SUS

1BLgeED

sowuey erep

Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 18 — Contas registradas

( Gerenciar contas

‘ Gabriel Maia Ramos ‘
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Fonte: Conecte SUS (2021)

68



Figura 19 — Tela de login
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Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 22 — Inserir alergias
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Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 20 — Tela de familiares

Adicionar um familiar

Realize o login utilizando os dados da pessoa que deseja
vincular ao seu perfil.

Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 23 — Minhas alergias

< Minhas alergias

Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 21 — Tela de avaliacéo
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Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 24 — Excluséo de alergias

Alergias
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Fonte: Conecte SUS (2021)
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Figura 25 — Inserir IMC
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Fonte: Conecte SUS (2021)

Figura 26 — Componente de data Figura 27 — Registros de IMC
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Fonte: Conecte SUS (2021) Fonte: Conecte SUS (2021)
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