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RESUMO

Pesquisa com o objetivo avaliar a usabilidade dmolegia da
informacdo e a relacdo dos fatores associados dten& de
Informacdes sobre Nascidos Vivos no Estado de Saai@rina. Trata-
se de uma pesquisa avaliativa de carater obsemacide corte
transversal, com abordagem quantitativa com an&mtatistica de
dados primarios e fontes documentais instituciondés Diretoria
Estadual de Vigilancia Epidemioldgica do periodo2043 a 2017. O
referencial tedrico resgata as contribuicbes de abDedian para a
avaliacdo em salde e explana sobre a usabilidadSistema de
informacdes sobre Nascidos Vivos, o Programa delifi@agdo das
Acdes de Vigilancia em Saude através do indicadque avalia a
proporcdo de registros de nascidos vivos alimestadosistema até 60
dias do final do més de ocorréncia. A coleta deodgddi através do
System Usability Scal&SUS) aplicado aos usuarios/gestores do sistema
das 136 instancias municipais participantescomliauda ferramenta
FormSUS. A analise dos dados foi através da cgaelae Pearson e
Teste T Student com auxilio da plataforomdine de andlise estatistica
de dados SESTATNET, sendo correlacionado o resutiadescore do
guestionarioSystem Usability Scaleom os dados do indicador 2 do
PQAVS de cada municipio no ano de 2017, a edugagd@nanente, 0
tempo de usabilidade do sistema, e o quantitatercsidtema que o
usuario é responséavel. Os resultados indicam quB%ldos usuarios
do SINASC consideram a usabilidade do sistemafattita e 38,23%
de usabilidade insatisfatéria. O Estado de Santari@a no indicador 2
do PQAVS no periodo de 2013 a 2015 atingiu a meiaseanos 2016 e
2017 ficou aquém a meta que é de 90%. Em relacéioséncias
municipais, do ano de 2013 ao ano de 2017 ocorreaumento de 138
(46,77%) instancias municipais que atingiram a rdetindicador 2. O
alcance da meta do PQAVS ndo depende exclusivamdnte
conhecimento do sistema e da usabilidade satisfadar PQAVS. A
correlacdo de Pearson entre a usabilidade com acadat
epidemiolégico 2 do PQA-VS foi o valor de 0,13 p-walor de 0, 058,
com o tempo de usabilidade do sistema foi o vaddd,06 e o p-valor de
0,22, com o quantitativo de sistema foi o valor-@@1 e o p-valor de
0,43. Na correlacdo Teste T Student da variavel Store do
Questionario System Usability Scql®US) e a Educagdo Permanente
em Saude foram o valor de -1,39 e o p valor de. @08clui-se que nao
ha relacdo significante entre o PQAVS e os fatoassociados



relacionados com a usabilidade do SINASC em Samtzri@a. As
evidéncias indicaram que a usabilidade do SINASGnsiderada eficaz
nas tarefas propostas resultando na satisfacausdésios/gestores e em
conjunto com a tomada de decisdes eficazes témngaltepara
transformar significativamente os indicadores eapid#®gicos e as
acOes em vigilancia em saude promovendo a qua#aaos servigos
de saude materna infantil, na consolidacdo de dadinelhores dos
indicadores epidemioldgicos para a gestdo em saljmdea a qualidade
de vida da populacéo.

Palavra-chave: Avaliagdo de Tecnologias em Saude. Sistema de
Informacdo em Salde. Usabilidade. Nascidos Vivos.



ABSTRACT

The subject matter of this research was to evaltiaerelationship
between the usability of information technologyd the relation of the
associated factors of theformation System on Live Births (SINASC) in
the State of Santa Catarina. This is an obsenalti@moss-sectional,
quantitative approach with statistical analysis ppfmary data and
institutional documentary sources of the State BadrEpidemiological
Surveillance from the period 2013 to 2017. The tboal framework
rescues Donabedian contributions for health asssgsand explains the
usability of the Live Birth Information System, th@ualification
Program of Health Surveillance actions (PQAVS) tigio indicator 2
that evaluates the proportion of records of livehisi fed at SINASC up
to 60 days from the end of the month of occurreite. data collection
was through thé&ystem Usability ScalgSUS)questionnaire applied to
the system users/managers of the 136 participatimgicipalities with
the help of the FormSUS tool. Data analysis wagopmed through
Pearson's correlation and Student's T-test usmgnline SESTATNET
statistical analysis platform, and the resultshefSystem Usability Scale
score were correlated with the data from indic&af the PQAVS of
each municipality in the year of 2017, permanentication, the
usability time of the system, and the quantitaiystem that the user is
responsible for. The results indicate that 61.76R4SENASC users
consider the usability of the system satisfactony @8.23% of usability
unsatisfactory. The State of Santa Catarina ircatdr 2 of the PQAVS
actions in the period from 2013 to 2015 reachedtdnget and in 2016
and 2017, the goal was 90%. In relation to the gipal authorities,
from 2013 to 2017 there was an increase of 13877&6) municipal
authorities that reached the goal of indicator 2thef SINASC. The
achievement of the PQAVS goal does not depend ysadel the
knowledge of the system and the satisfactory usahif SINASC.
Pearson's correlation between usability with thddepiological
indicator 2 of the PQA-VS was 0.13 and the p-valti®.058, with the
usability time of the system was 0.06 and the pryadf 0.22, with the
system quantitative being -0.01 and the p-valu8.48. In the Student
T-test correlation of the Score of the System UggbiScale
Questionnaire (SUS) and the Permanent Educatidteelth were the
value of -1.39 and the value of 0.08. For the leMektatistical. It is
concluded that there is no significant relationdbgbween PQAVS and



associated factors related to the usability of SBTAIn Santa Catarina.
The evidence indicated that the usability of SINA&Cconsidered
effective in the proposed tasks resulting in thesfsection of the users /
managers and together with the effective decisiaking they have the
potential to significantly transform the epidemigial indicators and
the actions in health surveillance promoting thelijaation of the
services maternal child health, in consolidatingtdse indexes of
epidemiological indicators for health managemert fam the quality of
life of the population.

Keywords: Technology Assessment Biomedical. Health Infornmatio
Systems. Usability. Live Birth.
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1-INTRODUCAO

Diante de uma realidade que se caracteriza cadengszpela
aceleracdo do processo de inovacdo e pela rapasfarmacao
tecnolégica, cabe ao ser humano adaptar-se ao en@mimorar suas
aptidées na Era do Conhecimento e da Informacantetacdo homem
- maquina esta no cotidiano em varios momentosnéegtms da vida.
Assim, cada vez mais a humanidade que em tempostagnse
comunicava com rusticas ferramentas e pinturasstigse atualmente
esta totalmente inserida em uma dimensé&o tecnaldmcqual o uso
eficaz da tecnologia é fator critico de sucesso.

A area da Salde ndo poderia estar fora deste tontex
Atualmente, somos beneficiados com avancos na daesalde em
diversas instancias e processos, como na amplidga@cesso a
informacado, com registros eletrénicos em saldegrmiedvimento em
pesquisas cientificas, novas cirurgias e examelizamtiio a tele
medicina, tratamentos de alta complexidade com teanologias,
estudos epidemiolégicos monitorados em tempo reabpertuno,
descobertas de novos agravos e epidemias, inovéedesidgicas na
bioinformatica e na informética intervencionistamcoo uso de
inteligéncia artificial e da internet das coisasfifd, os avancos
tecnolégicos e os sistemas de informacdo em satgactam na
solucdo dos graves problemas globais da humanidadéorma a
contribuir efetivamente na reducdo da morbidadeoeaumento da
qualidade de vida.

A Tecnologia da Informacdo em Saude (TéS) tecnologia da

informagdo aplicada a salde e aos cuidados de ,s&iie como
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objetivos apoiar o gerenciamento de informacfesatdiele em sistemas
informatizados e a troca segura de informacdes aledes entre

consumidores, provedores, usuarios, gestores earemide qualidade.
Os beneficios sdo a melhoria da qualidade e daraseg de dados,
reducdo de custos, capacidade de evolucédo e immw&mapesquisas,
aprimoramento dos cuidados de saude, o atendindastmecessidades
gue contribui para satisfacéo de usuarios e gestangromocdo do bem
estar e qualidade dos servi¢cos de saude. (PAYNE26X16)

Neste sentido, a Tecnologia da Informacao em Saimgianto
producéo de conhecimento e politica de satde sendisou na Europa,
América do Norte, Australia e, posteriormente, ngsises em
desenvolvimento. A pesquisa em Tecnologias de Sagde a se
consolidar enquanto préatica cientifica e tecnokbgéc conquistou o
desenvolvimento metodologico e expansédo da suaémfla no meio
cientifico e entre os gestores em salude. Porém,impkantacao,
enquanto politica de saude ainda enfrenta dificlddaque evidéncia a
relevancia enquanto processo reflexivo na praxssgistores mediante
a analise e sintese dos beneficios e inovacdesldgaas para a saude.
(NOVAES e SOARES,2016)

A melhoria continua das TIS tem contribuido nosessos de
inovacbes da assisténcia e seguranca do paciemtegguranca de
dados, nos registros eletrénicos em salide, nosgsos de trabalho, na
usabilidade da internet das coisas e de sistemasfaenacdo, na
publicizacao das politicas de saude, na equidadellgoria do acesso a
servicos de salde, em via de telessalde e telédyaQos sistemas de
informacao em salde, oferecendo uma infinidade=diersos em obter

maior eficiéncia e eficacia nos cuidados em salaa gualidade de



31

vida da populacgao.

O desenvolvimento de Sistemas de Informacdo emeSpéid
Ministério de Saude iniciou com o Sistema de Infagéo Hospitalar na
década de 70, posteriormente foi implantado o i8stde Informacéo
sobre Mortalidade (SIM). Em 1990, o Ministério dal8e tomou a
decisdo de investir num sistema que permitissedisanestatistica, e
possibilitasse a execucdo das acdes basicas de, datidancado o
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASCQorimeiro
sistema em Informacdes de Estatisticas Vitais peceocomputadores.
(BRASIL,2015)

Dentre os sistemas de informagcdo do Ministério dads o
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASG
implantado a partir de 1990, pela Lei Federal n898@ tem como
objetivo coletar, reunir informacfes referentes aw&scimentos
ocorridos em todo territério nacional e fornecedatasobre a natalidade
para os sistemas em salde. Possibilita a constdecamlicadores Uteis
para o planejamento e gestao dos servicos de §BRI&SIL, 2015)

A entrada de dados no SINASC é através das infd@resac
contidas na Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) pathama pelo
Ministério da Saude, com 41 variaveis, tais commend de consultas
pré—natal, idade da mée e tipo de parto. (DIVE,2015

O nascimento é um evento vital, e compde 0 momeTdis
importante de uma trajetoria que se encerrara corarge. A qualidade
das informacdes relacionadas a este evento é @squara o
conhecimento do nimero de nascidos vivos em detadni ano, o
perfil dos nascituros e a qualidade das politieaprdtecdo a gravidez,
parto e puerpério. (BRASIL, 2001). Para isto, admslas tecnologias
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de informacao é relevante para garantir a qualidgadeusabilidade do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINAEEte sistema
possui um dos principais bancos de dados brasiieira avaliacdo de
indicadores que monitoram a execuc¢do das politidakcas de saude e
para o planejamento de a¢Bes que orientem umaogastéhformacao

em Saulde com mais eficacia, eficiéncia e qualidade.

O SINASC é um sistema de informagéo em salde que de
base para o planejamento e tomada de decisdo de debsaude que
refletem na qualidade de vida da populacdo (DIVES20E o primeiro
sistema de informacg&o no qual o cidadao brasiteirserido, e com ele
se inicia o protagonismo do principal ator socialSistema Unico de
Salde — o usuédrio do SUS, e seu contato com séuspms, as
diretrizes e os direitos estabelecidos pela Coigiiv. E um sistema de
informacao publico utilizado nacionalmente por urangle nimero de
usuarios/gestores do SUS.

Com os avangos da ciéncia nas Ultimas décadassistemas
de informacdo em saude ja introduzidos na praxstidalhadores de
salde, ha fortes indicios de que o proximo graedafi setorial sera o
da incorporagdo na praxis do processo de trabahosdbilidade das
tecnologias da informacdo com eficiéncia, eficaria satisfacdo dos
usuarios/gestores. Por isso é uma tematica dearalevpara gestdo do
SUS, que o utliza como subsidio para o desenvertm e
monitoramento de tecnologias e politicas publicasarea de saude
materno infantil.

As informagfes e os dados dos Sistemas de Infoomaga
Saude sao utilizados para formulagbes de polipcddicas, gestao do

trabalho em Saulde, monitoramento de eventos aftase e
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planejamento de acdes na esfera federal, estadualumcipal,
fundamentado na importancia da oportunidade darnmE#odo, a
qualidade e completitude das informagfes que atanerestes bancos
de dados. Para tal, um conjunto de metas de qdalifla pactuado
previamente entre as esferas de governo que ereastacoes do SUS
na dimenséo da Vigilancia em Saude (BRASIL,2013).

Os indicadores de saude, um total de quatorzenfpectuados
pelas instancias municipais que consolidam o Pnagide Qualificacéo
das Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), e congpdenjunto de
iniciativas do Ministério da Saude para melhor&fieiéncia e eficacia
do Sistema Unico de Sautde (SUS). (BRASIL,2013).

O SINASC possui um indicador epidemiologico de sadd
PQA-VS que tem como objetivo induzir o aperfeicoatoalas acoes de
vigilancia em saude nos ambitos estadual, distdtainunicipal. O
indicador 2 do PQA-VS refere-se sobre o SINASC tgaia da insercao
no sistema dos dados de entrada, contidos na Be&tade Nascidos
Vivos (DNV) e indica que o total de nascidos vivoatificados no
sistema e que este registro deve ocorrer em alé&a@pos a ocorréncia
do nascimento por local de residéncia. No SINAS@eda pactuada
entre o Ministério da Salde e as instancias muaigigue aderiram ao
PQA-VS é de 90% do volume esperado de nascimedigisados e
transferido os dados da DNV (Anexo 1) até 60 dEis & encerramento
do més de ocorréncia dividido pelo total de nasciduos estimados
(Taxa Bruta de natalidade média) multiplicados {60 (BRASIL,
2016).

A pressao por sistemas inteligentes e a transpgar@oaiso da

gestdo da informacdo vem aumentando a quantidadecdelogias e
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dados de saude disponiveis. Apés o periodo em galger sistema
era aceito por conta da preméncia por ferraments eficientes e
eficazes, 0 momento atual se caracteriza pelasntiE®sgor novas e
mais eficientes interacdbes homem-maquina, que depen da
usabilidade das tecnologias de informagcdo em saERREIRA e
NUNES,2008)

Assim este estudo enfoca a usabilidade, como etemen
avaliavel. A usabilidade de sistemas de informagéo salde tem
relacdo com a facilidade e limitagdes dos usuaritigarem o sistema
de forma simples e eficaz despertando emocdes esidtam em
motivacao e satisfacdo para trabalhar com o sistercamplexidade de
suas interfaces, e a execucdo eficiente das taesfsecificas que os
levou a utilizar o sistema e obter impacto positivs indicadores
epidemiol6gicos na saude da populagéo.

Cybis (2015 p.16) indica que usabilidade é “a gizae que
caracteriza 0 uso dos programas e aplicacdes,ardo uma qualidade
intrinseca de um sistema, mas como um acordo astoaracteristicas
de sua interface e as caracteristicas de seusiassw#r buscarem
determinados objetivos em determinadas situacdasalte

No decorrer do processo de trabalho com 0 uso NASC nos
deparamos com situacdes e problema recorrentes amgpoc da
usabilidade do sistema, refletindo diretamente moscessos de
trabalho, bem como na gestdo da qualidade dasniafdres e nos
indicadores de salde. Gradativamente podemos t@mstae o
principal né critico da praxis do trabalho estd nével da
operacionalizacdo do sistema, ou seja, na Interddamem —
Computador (IHC).
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No monitoramento do sistema percebe — se certaililidade
dos usuarios do SINASC das vigilancias epidemickgimunicipais de
Santa Catarina, caracterizada principalmente pdta de conhecimento
e motivacao que reflete na usabilidade do sistema.

Neste contexto, quando o sistema operacional plitssib
acesso e a havegacdo somente com determinados adares)
(browser3, quando os relatérios do sistema privilegiamndsrimacdes
individualizadas, ndo permitindo a visdo do comtedas varidveis da
DNV, quando o SINASC impossibilita a usabilidaddopleloqueio de
certos comandos, o resultado destas limitacOestaefliretamente no
processo de trabalho do usuério e na avaliacdoedaolbgia da
informacdo do sistema referido, com repercussdausalidade dos
indicadores de salde do Programa de Qualificac®o Ad@es de
Vigilancia em Saude (PQAVS) do SINASC. Essa sitoagdmenta a
responsabilidade da funcdo que exerco por demardandlises e
solucdes para superar os obstaculos e melhor&éaziaf a eficiéncia e
a satisfacdo do usuario a partir de um processdrabalho mais
produtivo e agradavel.

Ferreira (2008) refere que a usabilidade do sisieteafere na
sua utilidade e importancia como fonte de dadoalidade de gestédo da
informacao, da tecnologia da informacéo e na sgf&f do usuario.

Os problemas encontrados na usabilidade do SINAS@tam
no déficit das informacdes que alimentam o bancoddéos, que
compromete os indicadores de salde, especificameant&io insercédo
dos dados no sistema no prazo preconizado de @ digplanejamento
das ac6es em saude.

As tecnologias da informacdo aplicadas a salde como
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ferramenta primordial e de relevante importancia processo de
trabalho dos usuérios/gestores de saulde inseridoSUS, surgiu o
estimulo em avaliar a usabilidade de um Sistemanfigmacdo em
Saude do SUS.

Assim, este trabalho buscou fundamentalmente, nelgpoao
seguinte questionamento:

Qual a relacdo dos fatores associados com a wkatslido
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SIDIAS Estado de
Santa Catarina?

A hipotese deste estudo € a de que a usabilidateedelogias
de sistema de informagdo em salde, em especialstenti de
Informacdes sobre Nascidos vivos, associada asctedsdicas dos
usuarios, tarefas, interfaces, recursos computaisiogestao do trabalho
e demais aspectos do ambiente no qual o usudrzadisistema, afeta
0s resultados dos indicadores de salde e dos dmdosistemas de
informacdo em salde. Quando os problemas de uksatsli sdo
detectados, estes podem ser solucionados ou, aosmeeus efeitos
podem ser minimizados, aperfeicoando o sistema@abdade do seu
desempenho.

Espera-se que o0 estudo possa contribuir para aponta
aperfeicoamentos para a usabilidade do sistema suam interfaces,
melhoria na qualidade da informacéo e no indicagatemioldgico do
SINASC do Estado de Santa Catarina.

1.1- Objetivo Geral

Avaliar a usabilidade da tecnologia da informacda eelacdo dos

fatores associados do Sistema de Informacdes $ddseidos Vivos
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(SINASC) no Estado de Santa Catarina.

1.2- Objetivos Especificos

. Avaliar a usabilidade do Sistema dernmiacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) no Estado de Santa Catarina

. Avaliar o resultado do indicador epidemiolégicosido
PQAVS no SINASC no periodo de 2013 a2017.
. Correlacionar os resultados da usabilidade do rBéstele

Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) com o icidor
epidemioldgico dois do PQAVS e fatores associagoSstado de Santa

Catarina.



2- SUSTENTACAO TEORICA

2.1-Avaliacao da Usabilidade no Sistema de Informag em Saude

As Avaliacbes da usabilidade da Tecnologia da mé&méo em
Salude estdo interligadas devido a interface HomenMéagquina
influenciar diretamente na qualidade dos dados, nessitados do
sistema e na qualidade da gestdo da tecnologiafolenacdo com o
objetivo de fortalecer o protagonismo dos trabadhesl na gestdo do
préprio trabalho, investindo em tecnologias capatesaumentar o
envolvimento de cada um com o desempenho dasave#ast

Os aspectos éticos e legais permeiam o processaliigho do
desenvolvimento de sistemas de informacdo delimeasdregras de
negocios em todas as etapas da avaliacdo do désemardo do
sistema. Os processos de desenvolvimento de necasldgias em
saude séo influenciados por meios politicos, omgaivnais, gestores
de salde e ostakeholders A utilizacdo dos tipos de avaliagdo de
usabilidade de sistema de informacdo em saldeilngirpara eficiéncia
dos recursos computacionais, melhor efetividade ualidpde dos
servicos e dos sistemas de saude.

A adocgdo de tecnologias em particular dos sistenhas
informacao, se destaca como elemento integradtik gafa promover a
reestruturacao das organizagdes, das rotinashighteae das estratégias

utilizadas para alcance das metas dos indicadpi@sreiol6gicos.

Avaliacbes periédicas dos sistemas de
informagBes devem-se integrar a rotina dos
sistemas de vigilancia em saude. Informagfes de
qualidade sd@o essenciais para andlises de situacéo
de saude e tomada de decisdo baseadas em
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evidéncias. (OLIVEIRA et al, 2015 p. 630)

O fato é que os avancos tecnoldgicos na area dariaféo e
nos mais diversos setores, exigem um alto investimmesdo de dificil
acesso ao trabalhador da salde, tem um custo apedae de
manutencao altos e tornam-se obsoletos rapidamente.

E por isso que uma gestdo competente que compreenda
dindmica desse cenario e que tome decisbes aaserlinhados as
estratégias de curto e longo prazo no planejamédat acdes da
instituicdo, € fundamental para a qualificacdo @andlogia da
informacao, dos sistemas de informacdo em saldeseus bancos de
dados.

Os recursos computacionais sdo capazes de poiemcial
busca de conhecimento na area da saude dispaaiitzde forma
rdpida e eficaz as informacdes para planejar aaawalusabilidade da
tecnologia da informacé&o.

Segundo Jakob e Loranger (2007 p.13):

A usabilidade é um atributo de qualidade
relacionado a facilidade do uso de algo. Mais
especificamente, refere-se a rapidez com que o0s
usudrios podem aprender a usar alguma coisa, a
eficiéncia deles ao usa-la, o quanto gostam de
utiliza- la. Se as pessoas ndo puderem ou n&o
utilizar um recurso, ele pode muito bem nao
existir.

Cybis (2015 p.16) define usabilidade como “a qual@ que
caracteriza o uso dos sistemas interativos, pragamaplicacdes, nao
como uma qualidade intrinseca de um sistema, masndecordo entre

as caracteristicas de sua interface e as caréicEside seus usuarios ao
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buscarem determinados objetivos em determinadse;sies de uso”. E
a relacdo com usuério, tarefa, interface, equiptonemlemais aspectos
do ambiente no qual o usuario utiliza o sistema.

A International Organization for Standardizatid80 9241-11
(1998) define Usabilidade como:

A medida na qual um produto pode ser usado por
usudrios especificos para alcancar objetivos
especificos com eficacia, eficiéncia e satisfacao
em um contexto especifico de uso.

Segundo a ISO 25010 (201@)ualidade de um sistema é o grau
em que o sistema satisfaz as necessidades deslaradaplicitas de
suas diversas partes interessadas e, portantecéualor”.

O termo Interacdo Homem-Computador (IHC) surgiu aom
proposta da harmonia na acgdo exercida, mutuamemiee dois
fenbmenos: um humano e o outro artificial. A In¢@é@ Homem -
Maquina caracteriza-se por estudos de pessoas rpotado e de
sistemas baseados em computadores por outro,nidolas interacfes e
influéncias que um exerce sobre o outro. (BARANAUKE ROCHA,
2000)

A IHC tem foco no fator humano com o objetivo de
desenvolver interfaces voltadas para as necessidige@suarios para
garantir eficacia na interagcdo Homem — Computauloseja, usuérios e
sistemas de informacdo em saude. Enfatizamos queesfaces mais
atraentes e eficientes proporcionam um upgradeuakdgde da gestédo
da informacdo em saude. A estrutura da usabilidksheonstrada na
figura 1 evidéncia o contexto de uso, o resultadetepdido e o

resultado de uso.
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Figura 1 - Estrutura da usabilidade (ISO 9241:11, 998)

g , resultado )
USUaNo 4+ oretendida objetivos
A
tarefa Usabilidade: medida na qual objetives sio
b aleangades com eficacia, eficiéncia e satisfagao.
i : Y
equipamento (ﬂ— -
fichci
 SE— restltado L e )
\_ ambiente D de uso
[
P | efciencia )
Contexto de uso
( satisfacio )

produta Medidas de usabilidade

U

Fonte: 1ISO9241 (1998)
A abordagem adotada na ISO 9241:11 (1998) tem todref

que incluem:

A estrutura pode ser usada para identificar os ctzpede

usabilidade e os componentes do contexto de uscer@ams
considerados no momento da especificacdo, projetvaliacdo de
usabilidade de um produto.

O desempenho (eficacia e eficiéncia) e a satisfalg@ousuarios

podem ser usados para medir o0 grau em que um prédusavel

em um contexto particular.

Medidas de desempenho e satisfacdo dos usuariesnpmtnecer
uma base de comparac¢do da usabilidade relativaodieitps, com

diferentes caracteristicas técnicas, que sdo usadosnesmo
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contexto.
A usabilidade planejada para um produto pode eéinida,
documentada e verificada (ex: como parte de unogdamualidade).

A usabilidade se revela quando os usuarios
empregam o sistema para alcancar seus objetivos
em um determinado contexto de operacéo, sendo
caracterizada pelo nivel de eficacia, eficiéncia e
satisfagdo alcancado pelo usuéario durante o seu

uso, conforme a ISO 9241:11. (CYBIS, 2015
p.16)

Conforme a ISO 9241:11 conceitua-se:

Eficacia: a capacidade que os sistemas conferem a diferéptes de

usuarios para alcancar seus objetivos em numemme e qualidade
necessaria.

Eficiéncia: a quantidade de recursos (por exemplo: tempargsf
fisico e cognitivo) que os sistemas solicitam assiatos para a
obtencédo de seus objetivos com sistema.

Satisfacdo a emocgdo que o0s sistemas proporcionam aos USLETo
face dos resultados obtidos e dos recursos neimsspara alcancar tais
objetivos.

A 1SO 9241-11 (1998) fornece informacdo para apa@ar
medicdo da usabilidade. A definicdo e a estrutuaen psabilidade
podem ser usadas por equipes de desenvolvimenforadieito para
estabelecer um entendimento comum do conceito dbilidade e
podem ajudar a equipe de desenvolvimento de predd&terminarem a
abrangéncia das questbes associadas a usabilidageoduto. Em
varios estagios durante o processo de desenvoltamenprofissional

pode medir a usabilidade usando estes objetivosa Esormacgéo
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permite decisbes objetivas a serem tomadas sobrecessidade de
mudancgas no projeto a fim de aumentar a usabiljdadebre escolhas
apropriadas entre a usabilidade e outros requisitos

O modelo de qualidade de um sistema definido [8a9126-1
(2003) e demonstrado na figura 2 compreende ortctaristicas.
Figura 2: Modelo de qualidade de sistema de inforngdio (ISO 9126-
1, 2003)

Qualidade
interna
g externa

| Funcionalidade | | Confiabilidade I Usabilidade Eficiéncia Manutenibilidade Portabilidade
Adequagdo ‘Maturidade Inteligibilidade ‘Comportamentoem | |*Anafisabilidade *Adaptabilidade
rAcurécia Tolerénciaafalhas | |Apreensibiidade | |Telacdoantempo | |.Mogifcabilicade Capacidade para
“Interoperabilidade | |Recuperabilidade ‘Operacionalidade Utilizagdo de Estabilidade ser nstalado
*Seguranca de ‘Conformidade Atratividade rostrses Testahilidade Coexisténcia
o +Conformidade “Conformidede Conformidade “Capacidade para
“Conformidade substituir
‘Conformidade

Fonte: ISO 9126-1(2003)
A usabilidade é composta pelas seguintes caraitass

segundo a ISO 9126-1, (2003):
Reconciliagdo de adequacgéo
Aprendizagem

Operabilidade

Protecao contra erros dos usuarios

Estética da interface do usuario
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. Acessibilidade

Jakob Nielsen, PhD. em interacio Homem - MAaquina e
Usabilidade criou 10 qualidades para avaliacamidfaces de sistemas
que denominou de Heuristicas. Segundo Jakob Nig[$884), as
Heuristicas da usabilidade dos sistemas de inf@masegue as

seguintes premissas para avaliacao:

. Visibilidade do estado do sistema;

. Mapeamento entre o sistema e o0 mundo real;

. Liberdade e controle ao usuario;

. Consisténcia e padroes;

. Prevencéo de erros;

. Reconhecer em vez de relembrar;

. Flexibilidade e eficiéncia de uso;

. Design estético e minimalista;

. Suporte para o usuério reconhecer, diagnosticagcaperar
erros;

. Ajuda e documentacéao

As regras de ouro da Usabilidade de sistemas basead

Shneiderman e Plaisant (2004) consiste dos seguspectos:

. Perseguir a consisténcia;

. Fornecer atalhos;

. Fornecer feed back informativo;

. Marcar o final dos didlogos;

. Fornecer prevencéo e manipulacéo simples de erros;
. Permitir o cancelamento das acoes;

. Fornecer controle e iniciativa ao usuario;
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. Reduzir a carga de memoria de trabalho.

Cybis (2015) descreve que o0s tipos e caractesstida
problemas de usabilidade de Tecnologias da Infdimago:
Barreira: Refere-se a um aspecto da interface que impedaliaacéo
da tarefa. A barreira se apresentard ao usudri@bitizando o
desempenho da tarefa, fazendo com que ele desstaildar uma
funcéo do sistema temporaria ou definitivamente.
Obstacula Refere-se a um aspecto da interface no qual ariosu
esbarra algumas vezes, mas 0 usuario conseguatssolaocasiona
perda de desempenho nas préximas realizacdesefstar
Ruidos Refere-se a um aspecto da interface que, senistiorem
barreira ou obstaculo ao usuario, causa uma digdpuide seu
desempenho na tarefa. O usuéario pode desenvoha&mmimpressao
do sistema.

De acordo com a tarefa a ser executada os probleimas
usabilidade pode ser classificados segundo CybisjZomo:
Principal: Tem origem em um aspecto da interface que congimm
realizacao de tarefas frequentes ou importantes.
Secundaria Tem origem em um aspecto da interface que conmgieom
realizacdo de tarefas pouco freqiientes ou poucoriarges.

Baseado no tipo de usuério um problema de usatidigende
ser classificado segundo Cybis (2015) como:
Geral: um aspecto da interface que atrapalha qualoperd& usudrio
durante a realizacdo de sua tarefa.
Especializado um aspecto da interface que atrapalha o usuério
especialista durante a realizacéo de sua tarefa.
De intuitividade: um aspecto da interface que atrapalha o usuério
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novato ou intermitente
De acessibilidade um aspecto da interface que atrapalha tipos de
usuarios especiais (portadores de deficiéncia)nteira realizagdo da
sua tarefa, mas que os outros sdo capazes de taupkem prejuizos
para sua tarefa.

Existem duas categorias de problemas de usabiligadedefine a
possibilidade de uma avaliacdo ou revisdo do mojet
Falso Refere-se a um aspecto da interface que naoptegaizo ao
usuério, nem sua tarefa.
Nova: uma nova configuracdo ou aspecto da interfacergpesenta
um problema de usabilidade caso haja uma revisdoanadisada ou
executada que introduzir4 novos problemas ao sistem

As avaliagbes da Ergonomia das interfaces poderolassificadas
segundo Cybis (2015) como:
. Avaliacbes analiticas técnica empregada no inicio da
concepcdo da Interface Humano — Computador (IHCpoésivel
verificar questdes como consisténcia, carga dealtiabe controle do
usuario sobre as tarefas propostas.
. Avaliagcbes heuristicasrepresentam um julgamento de valor as
qualidades das IHC. E examinado o sistema interatidiagnosticam os
problemas ou as barreiras que o usuario provavédnesitontra durante
a interacéo
. Inspecdes por listas de verifica¢dalirecionada a profissionais
nao especialistas, identifica problemas menoresepetitivos das
interfaces. Listas de verificagdo bem elaboradasiyzmem resultados
uniformes e abrangentes.

. Inspecdes por percursos cognitivos  Clgnitive
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Walkthrough): E aplicada em uma lista de verificagéo orientatiaefa
interativa, abordando os processos cognitivos quangsuéario a realiza
pela primeira vez.

. Inspecdo preventiva de erros:itipo de inspecdo ergondmica
em que o avaliador aplica um conjunto de quest8pec#ficas para
inspecionar a interface de um sistema a procui@spectos que podem
levar o usuario a cometer erros.

As avaliacbes da usabilidade das interagcbes s&estss de
usabilidade com foco na avaliacdo da qualidadeirtasacdes que se
estabelecem entre usuarios e sistema. O objetivonétatar esses
problemas, medir seu impacto negativo sobre infesag identificar
suas causas na interface. As caracteristicas shes ®io: Verbalizacdo
simultdnea ou consecutiva do usuario, local dazaego (laboratério,
local de trabalho), os resultados esperados (gtiadis ou quantitativos)
e a gestdo do constrangimento.

A realizacdo dos testes de usabilidade é essedefalir a
amostra de usuarios, definicdo do roteiro de tayefefinicdo de técnica
de registro de dados, execucdo dos testes, amflisedados e dos
resultados. Evidenciam os testes de usabilidadeiséndia com
ferramentas comdJservueou Ethnio que faz capturas de tela e as
interacdes realizadas pelos participantes senddoracios via internet,
bem como o uso de questionarios com questbes meferao sistema a
ser testado. Os testes de usabilidade a distdacessitam de logistica
importante e permitem uma economia por participamgerutado.
Existem varios questionarios para avaliar a ustdsk de um sistema
e/ou produto se destacatirakDIFF, NASA TLXe oSystem Usability

Scale
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O System Usability ScalgU§ foi criado por John Brooke em
1986 e foi desenvolvido peligital Equipament CdDEC) que define
como um método de averiguacao do nivel de usatddide um sistema
gue pode ser avaliado em efetividade, eficiéndatisfacdo. Utilizado
para medir rapidamente como as pessoas percebiasaldlidade de
sistemas de computacédo. (BROOKE,2013)

Kortum et Peres (2015) referem - seSystem Usability Scale
(SUS como uma ferramenta extremamente pratica, simplde alta
confiabilidade para andlises comparativas para des@valiagdes de
usabilidade, requer curto periodo de tempo, retulta pontuacdo de
facil interpretacdo para especialistas e ndo espas. Utilizado por
pesquisadores e engenheiros de usabilidade eraghedi de sistemas e
em uma ampla gama de dispositivos de salide corassuce

O System Usability ScalSUS é um questionario quantitativo
com dez questdes sobre usabilidade que a avaliarenescala de 1 a 5,
na qual 1 significa Discordo completamente e 5 OCoiw
completamente (Anexo 2). O escore de pontuacad fiode ir de 0
(inutilizavel) a 100 (altamente utilizavel) A médéade 68 pontos para
validar positivamente o sistema. (MARTINSA, et @l.3)

A eficacia na usabilidade da tecnologia da infogwaexige
uma visdo mais ampla, que inclui o conhecimentorifie® como
orientador da praxis de cada usuéario do sisteminfdemacdo em
saude.

A IHC com a usabilidade eficiente, eficaz e a &¢&o do

usuario esta representada na ilustracdo 3:
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Figura 3- Escopo da Usabilidade

Experiéncia do
Usuario

=0 meu sentimento geral
sobre o sstema € bom

m——

Design de Interagdo
=A 3| cia do sistema me

proporciona uma interagio
agradaval

Usabilidade
*EU consigo usar as

funcionalidades de modo
facil

Utilidade

* Osistemna ¢ (itil & atende
as minhas necessidades

Fonte: Pegani, 2011.

Payne (2016) evidencia queos sistemas de saulde
levantadas davidas sobre sgapacidades e funcionalidades. As crit
apontadas s&o sobre:

1) A adogé&o do usuério final eficaz e dizacdo de sistemas (
apoio a decisao clinica.

2) Interfaces desafiantes e problemas de usake que cercam
plataformas TIS que podem ter um impacto negativdmundo real'
do fluxo de trabalho e produtividade.

3) Comportamento restritivo de programadores que tordéicil
0s sistemas se alavancarem e atingir 0 sucessoopgarapoésito di

integrar einteragir com os diversos e complexos tipos de slatix
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sistemas de informag&o em saude.

A interface de um sistema para que o usuario paEsEnder a
operar e memorizar é imprescindivel que seja a im@igiva, simples e
rdpida para obtencdo de dados e informacdo, oy esga interacao
homem - computador necessita ser a mais agradfiielz e eficiente
possivel. Algo mais € necessério, e ousamos sugezio sentido dado
ao trabalho cotidiano é que pode ser a chave pswaasso de qualquer
tarefa e de qualquer sistema humano-dependent& KBECHADO,
2016).

Quando os usuarios de um sistema de informacédecal
visdo da usabilidade com qualidade e o uso efiegaZ etnologia da
Informacdo em Saude (TIS), estes se encontrardairam posicao
destacada em relacdo aos demais profissionais e da saulde,
refletindo em indicadores de saude com melhor padréom impacto
no perfil epidemioldgico da populacao.

A tendéncia atual em avaliacdo é tentar identificar
0s problemas de usabilidade tdo logo eles possam
ser detectados. Uma vez identificado, o problema
pode ser solucionado ou, a0 menos, seus efeitos
podem ser minimizados. (WICKLER e
PIMENTA,2010 p.03)

O resultado da validacdo de um sistema que foreecalas
confiaveis e validas de mensuracao de variaveis djagnostica a
influéncia da usabilidade em conjunto com a satigfado usuario que
estd adquirindo destaque em contribuir para um niayaulso no
desenvolvimento de projetos de sistemas de infdtmegm qualidade.

O papel da avaliacdo da tecnologia da informagadcSadde

com énfase na usabilidade do SINASC perpassa pedacévai além da
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transmisséo do conhecimento aplicado na praxisqidationa a pratica
e provoca cada um a produzir um sentido mais pdafupara a
interacdo homem maquina que normalmente cada uemgesha as
funcdes do sistema sem refletir sobre ela. A réiiggdo desta tarefa
cotidiana deve emergir das acgfes desenvolvidass pgéstores e
usuarios do sistema, e de uma gestdo do trabalbazefeficiente,
legitima e com qualidade. (BEZ MACHADO,2016)

2.2- O Sistema de Informacdes sobre os Nascidos 88v

Definiu—se informacdo como o significado, o valareqo
homem atribui a um determinado dado, por meio deem;des, cultura
e representagbes. Toda informagcdo é potencialnasteno para a
tomada de decisdo que desencadeara uma acdo.réaghn constitui-
se em suporte bdasico para toda atividade humanad@® d@ nosso
cotidiano pode ser modelado como um processo pemmnde
producdo, processamento, armazenamento e diss@minaie

informacdes. (BEZ MACHADO,2016)

A informacdo e o seu fluxo articulado das
informagcGes no processo de trabalho em salde
devem ser visualizados como o0 eixo norteador
para potencializacdo e efetividade das acbes de
saude (BENITO E LICHESKI,2009, p.02).

Date (2004) define informacdo como algo que teigrafeado
para o individuo e/ou organizacdo que 0 sistema dmrvir para
auxiliar no processo de tomada de decisao.

7

A informagcdo é uma ferramenta poderosa para uma

organizacao, pois, é inalidvel, flexivel e consadier a estratégia mais

importante para a tomada de decisdo. A informacd®m eseu
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gerenciamento Sdo componentes essenciais para esseucda
usabilidade da tecnologia da informacdo em satdNQCHET, 2014)

Os sistemas de banco de dados é um sistema
computadorizado de armazenamento de registros,
informagbGes. Os usuarios do sistema poderédo
executar diversas operacgdes sobre arquivos como
acrescentar novos arquivos ao banco de dados,
removerem arquivos existentes ao banco de dados
E inserir, buscar, alterar, eliminar dados de
arquivos existentes. (DATE,2004, p.2)

Os sistemas de Informacdo devem disponibilizar olend
rapida, eficaz e segura as informacdes relevaraes @s interessados,
permitindo que os profissionais de salde busquamhemimentos, se
tornem capacitados, criativos, eficientes pararatam a complexidade
do trabalho em saulde visando fortalecer a vigitrnmin saude e
consolidar as politicas do Sistema Unico de SaAdmtroducdo dos
sistemas de informacdo na praxis do trabalho agregahecimento,
que se tornou o principal instrumento do trabalhgmbba melhorar a
gualidade da gestédo do seu proprio trabalho eta@edsa tecnologia da
Informacéo. (BEZ MACHADO,2016)

Neste sentido os Sistemas de Informacdo em salde gpa

Organizacao Mundial da Saude definem-se em:

E um mecanismo de coleta, processamento,
andlise e transmissdo de informacdo necessaria
para se organizar e operar 0s servicos de salde e
também, para a investigacdo e o planejamento
com vistas ao controle de doengas (...) 0 propoésito
do sistema de informacdo em salde é selecionar
os dados pertinentes a esses servigos e transforma-
los na informagao necessaria para o processo de
decisdes, proprios das organizacbes e individuos
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gue planejam, financiam, administram, provéem,
medem e avaliam os servicos de saude”. (OMS
apud PINTO,2000 p.26)

As mudancas politicas e governamentais na décad80de
culminaram com a 38 Conferéncia Nacional de Saude (1986) que
aprovou a construcdo do Sistema Unico de Saude)(SEH 1990
iniciou a implementacdo do SUS com a aprovacgaoeia@kganica de
Saude (Lei n 8080/90) que especificava as atrilesigha organizacéo
do SUS. Em 2003 ocorreu uma nova implementacdo nowos
programas de saude. A descentralizacéo e a gestiogativa do SUS
foram os alicerces da implementacdo do SUS comsnoe@mrmas,
regras e redefinicdo de responsabilidades. Em 2@€l6u o Pacto pela
Saude, uma pactuagéo entre os gestores de cadaeaigeverno para
assumirem compromissos muatuos sobre as metas ensadjlidades
em saude. (BRASIL,2010)

Os Sistemas de Informacdo em Saude foram criades na
décadas de 70 e 80. O primeiro foi o Sistema derrdcdo Hospitalar
do SUS. Em 1975 foi implantado o Sistema de Infgénasobre
Mortalidade (SIM) e em 1990 foi lancado o Sistenealnformacoes
sobre Nascidos Vivos (SINASC). O desenvolvimentioavacdes das
Tecnologias em Saude sdo de responsabilidade deet@ec de
Ciéncias, Tecnologia e Insumos Estratégicos do dtirib de Saude.
(BRASIL,2013)

O Sistema de Informacdes sobre os Nascidos VividdASC)
iniciou seu historico com a Lei n 6015 de 31 deeddmo del973,
guando o Brasil comegou a ter uma fonte de Estatisbbre Nascidos

Vivos. O Ministério da Salde tomou a decisao destiv num sistema



54

gue permitisse a andlise estatistica, e poss#iséta execucao das agdes
basicas de saude. (BRASIL,2015)

O Grupo de Estatisticas Vitais (GEVIMS) por meioRtataria
n°649/1989 foi criado com os técnicos da Divisdocidlel de
Epidemiologia (DNE) da antiga Secretaria de A¢désidhs de Salde
(SNABS), a quem estavam subordinados os Sistemasfalenacdes
em Estatisticas Vitais, e professores da Faculdizd&alde Publica

(USP), com objetivo de assessorar o Ministérioazd8 quanto a:

. Mortalidade e Natalidade;

. Avaliagdo da situacdo de salde e de programasobadie
salde;

. Promocdo da utilizacdo de estatisticas vitais estaitia

federal, regional e local;

. Planejamento e Avaliagdo em saude.

O SINASC foi primeiro sistema em Informacdes deatisticas
Vitais para microcomputadores. A Implantacdo em0l&@avés da Lei
n°8069/MS estabeleceu as varidveis para 0 novensstelaborou o
documento-padréo e o manual de instru¢gbes para preenchimento,
bem como definiu o fluxo de destino das vias doudwnto. Neste
contexto foi criado o Sistema de Informacdes sdascidos Vivos
(SINASC) e o documento-padrédo foi denominado DeckEwo de
Nascido Vivo (DNV), aprovado em janeiro de 1990ahnhente com 41
variaveis como dados de entrada. A DNV é impreseatrés vias
previamente numeradas, pelo Ministério da Saludeavéed da
CGIAE/DASIS/SVS/MS. E distribuida gratuitamente &scretarias

Estaduais de Saude que as fornecem as Secretanasipdis de Saude.
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Essas Secretarias, por sua vez, repassam aoslexstabetos de saude
e cartorios. (BRASIL,2017).

O fluxo da Declaragdo de Nascidos Vivos esta descra
figura 4.
Figura 4- Fluxo da Declaragdo de Nascido Vivo (DNVglo Sistema

de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Brasil, 2015.

Nascimento 1°Yja DW - s
«Respansivel peh aguivo o
estabelecimentode salde’ J
1-Partohospitalaroudomiciliar . et : Fluxo de dados
tom assisténcia hospitalar P“?”" e prgstull s EET O,
posterior - Oficial de registro’
2-Parto domiciiar com - Cartoro
assisténcia prestada por . {
profesional g aide ou 2\ OW
Jati fadcional ~Paiou responsavel legal * Regsro Cil de Nsimento
- Oficial ge registre! Informagdes: IBGE**
3-Parto domiciliar sem ) .
profssional de saide ou Hospital de ocorréncia’
patera wradciona Unidade de Saide
.
" DH.V , - 1% consulta®™
o -Responsivel pelo arquivo mo
4-Pariodomiciardeindigens | | estabelecimentodesaide' '
aldeado, com assisténcia Pajou responsivel egal e

Fonte: MS, SINASC, 2015

O Sistema iniciou na Linguagem Clipper e devidcaamento
do banco de dados e a lentiddo do sistema pasgsauopaistema
operacional DELPHI até a data atual (DIVE, 2015)5i§tema possui o
médulo de instalacdo local para os Municipios e WiEBa Regional,
Estadual e Federal em ASP e Java Script. O bandadies & irebird
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ou interbase no moédulo municip&pstgres8.0 no médulo estadual e
Oracle 10G no médulo federal. O sistema operacional ddASIC é
Windows 7, 32 bits. Os requisitos minimos do sisted um
Microcomputador Pentium IV 1.200 Mhz, memdria de6 26IB,
browser (Navegador de Internet) e para transferéncia ddosia
utilizado o SISNET 2.0. Atualmente o sistema opesaVersdo 2.2
sendo a Ultima atualizacéo realizada em 2010 etch 3201 com a
Gltima atualizacdo 05 de marco de 2015. (BRASIL301

O objetivo do SINASC é reunir informacdes referensms
nascimentos ocorridos em todo territério nacionalomecer dados
sobre a natalidade para os sistemas em saludeteaipossibilita a
construcdo de indicadores Uteis para o planejamentestdo dos
servicos de saude, subsidia as intervencbes metias a salde da
mulher e da crianca para o SUS, como a¢les dedaténgestante, ao
parto e ao recém-nascido. O acompanhamento dagé@eotio SINASC
em suas muitas variaveis auxilia a selecdo deigaides de intervencéo
para a populacdo materno-infantil. (BRASIL,2010)

A Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS éagastlo
sistema ambito nacional, sendo responsabilidadeéodadenacéo Geral
de Informacgdes e Analise Epidemiolégica e Depantdnde Analises e
Situacdo em Saude - CGIAE/DASIS as alteractesydriiabem como
providéncias para impressdo e distribuicdo dos rmdeotps de
Declaracdo de Nascidos Vivo- DNV e dos manuais dktei@a.
(BRASIL,2017) Ha um fluxo de competéncias a sereolslo,

conforme mostra a Figura 5.
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Figura 5- Descricdo do fluxo das competéncias do sBma de

Informacdes sobre Nascido Vivo. Brasil, 2015.

Comité tacnico consulfivo CGIAE ¥ DEVDANTPS 9 SV§ * Consolidagdo

X Mvaiagdo dos dados
Alteragdes de layout . . .

foss Rt Aedes mehoriz 6 quadade
mpressio e controle numerico l Retroalimentagd o
Divulgagdo de diretrizes Diyulgagdo, de informasdes
Normas técnicas 1
Gerenciamento do sistema stabelecer S8
fluxos e prazos

L l Critiea @ digitagio dos dados

Divlgagaode dreres Ecamnhamenty s daos
Normas técnicas SMS ¥ DSE| 2
Berenciamento do sistema
Estabelecer filos ¢ prazos l
Preenshimenioe uardados s nldades noficadoras Dol 95

Fonte: MS, SINASC, 2015.

Legenda:

SMS: Secretaria Municipal de Saude

IBGE: Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografiastatistica

CGIAE: Coordenacgédo-Geral de Informacdes e Analfgddmiologica
DEVDANTPS: Departamento de Vigilancia de Agravd®remocao da Saude
SVS: Secretaria Vigilancia de Saude

SES: Secretaria Estadual de Saude

DSEI: Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

A implantagdo do SINASC foi de forma lenta e grdduas
instancias estaduais e municipais. No Estado ddaS@atarina, o
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINA®@ecou a ser
alimentado em 1994, sendo que a base de dado®riedldada em
1996 no nivel central da Diretoria Estadual de [bigia
Epidemiolégica. Em 2002, o SINASC foi implantado et40
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municipios. Em 2006, 161 municipios que tinham sidaparto e
alimentavam o programa. Atualmente 146 municipi@sspem o
SINASC instalado na vigilancia epidemiolégica mipat, houve
desativacéo do sistema em 15 municipios por dedis@®stor e devido
a desativacdo de salas de parto nas maternidadesinsi@ncias
municipais. (DIVE,2015).

O SINASC é composto por pequenos médulos, todasades
a partir de um modulo principal, e subdivide-se s@guintes rotinas,
descritas na figuras 6, 7, 8, 9 e 10:

Figura 6 — Layout da tela DNV do SINASC Estadual veséo 2.2 -
MS, 2010.

h Ministério da Saiide = ﬂ{l

SINASC - Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos

Sistema Estadual quinta-feira, 22 de margo de 2018

h-r8mEX

retaria de vigilinda em Saide

Tabelas Dedaragéo de Nascidos Vives Relatérios Ferramentas

MENU PR 5 5
Alteragdo/Excusdo i
suario: ma el eh & nimero ca DN

Retroalimentagdo ¥ | Nome da mae

Ultimas AtualizagGes: Transferéndia

‘ ¥ | Local de Ocorréncia
Horizontal

* 25/08/2009 - Versdo 2.2 Sistg

Documentacdes:

Fonte: SINASC, 2010.
Entrada de Dados:Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV): Incluséo,

Alteracao/excluséo.

Consulta da base de dadogTabelas, Relatorios)

Tabelas somente para consulta: Bairro, Distrito, Logradou
Ocupacao, Estabelecimento de Saude, Cartério, B&isMunicipio,

Anomalias Congénitas.
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Figura 7 — Layout da tela Tabelas do SINASC Estaduaerséo 2.2 -
MS, 2010.

E Ministério da Satde I'm

'E DATASUS SINASC - Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos

Sistema Estadual quinta-feira, 22 de margo de 2013

h-tdmX

Secretara de viglincia em Sadde

Tabelas  Dedlaragio de Nascidos Vivos  Relatorios  Ferramentas

Bairo b
Dstita b
01 Nivel: Estadual Perfil: Gerentz
Logradoura
Ozupagdd

Estabeletimento ce Salice b gictena Loal
Cartdrio
Pais
Estade
Municipio
Anomalias Cengénitas Sistema de! IMDMG )
sobre Nastidol Vives /?

Fonte: SINASC, 2010.
Relatérios: Listagem, Tabelas, Controle de arquivo de transtaé

Controle de DNVs por municipios, Monitoramento, €ole de

distribuicéo.
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Figura 8- Layout da tela Listagem do SINASC Estaduaverséo 2.2 -
MS, 2010.

SINASC - Sistema de Informagao sobre Nascdos Vivos

Sistema Estadual

Relatérios  Ferramentas

>MENU PRINCIPAL v i
Usuario: anita  Micro: 0001  Nivel: Estadual Tabelas >

Controle de Arguivos de Transferencial | | peal da Ceomancia

— Ultimas Atualizacdes: Controle de Dis por municipio »
& 25/08/2009 - Vers3o 2.2 Sistema Local

Croméncia/Residéncia
¥ de Saide
= Controle de Distribuicio M| Distrito

Sexo

Tipo de Parto

Tipo de Gravidez
Bl P Sistema de Informadéo
Escolaridade sobre Nastido# Vivos:
Quantitativo

Nome da M3e
Digitador

Perindo de Digitscio
DHNz Excluidas

Dlis Retroslimentadas

Por Ocupagio

Gerencizl

Fonte: SINASC, 2010.
Figura 9- Layout da tela Controle de arquivo de traasferéncia do

SINASC Estadual versédo 2.2 - MS, 2010.

Relatérios Ferramentas

Listagem

Tabelas

Qcorréncia de Erros

T, Arquivos de Transferéncia Recebidos
Controle de DNs por municipio

Monit t Quantitativo de DN's por Arquivo de Transferéncia
S * | Recebido - RESUMIDO

Controle de Distribuicdo ¥ | quantitativo de DN's por Arquivo de Transferéncia
Recebido - DETALHADO

Quantitativo de DN's por Arquive de Transferéncia
Gerado - RESUMIDO 7.
&

Quantitativo de DN's por Arquive de Transferéncia
Gerado - DETALHADO

Sistema de Informagtio /
sobre Nas€ido§ Vivos

Quantitativo de DN's Excluidas por Arguivo de
Transferéncia Recebido

Arquivos de Transferéncia a Serem Retransmitidos

Arquives de Transferéncia a Serem Processados

Fonte: SINASC, 2010.
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Figura 10- Layout da tela Monitoramento do SINASC tadual
versdo 2.2 - MS, 2010.

Relatérios Ferramentas

Listagem 3
Tabelas }
Controle de Arquivos de 2
Transferencia

Controle de DNs por municipio 3

Monitoramento [ Monitoramento da Regularidade no Envio dos Dados

Controle de Distribuigdo }

Monitoramente da Regularidade no Envie dos Dades
Somente Versao 2.2

FONTE SINASC, 2010.

Figura 11- Layout da tela Ferramentas do SINASC Estdual verséo
2.2 - MS, 2010.

Ferramentas

Controle de Distribuicio  [GRSIRER

| Duplicidade }

Recibo do controle de envio
Atualizagdo de Dados ¥ | onoulta de DiNs ndo
Retransferéndia de Dados | digitadas

Cancelamente de DNs

FONTE SINASC, 2010.
Ferramentas: Controle de distribuicdo, Duplicidade, Atualizaghio

dados, Re- transferéncia de dados.

O SINASC é um sistema de informacdo que visa facik
pesquisa analitica e epidemiolégica sobre nasciiss. Pode ser
considerado um sistema com base de dados “ancaa @utros

sistemas e para o planejamento de acbes na atqgééaria e
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hospitalar. E um insumo importante para os indiceglgue possuem
como denominadores o nimero de nascidos vivos, amsnmaxas de
mortalidade infantil, perfil epidemiolégico materfetal e as razdes de
mortalidade materna e fetal. O sistema auxiliarapasicdo de andlises
de situacdo de saude e no monitoramento de evesttaségicos sobre a
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério (nthkermonsultas de pré-
natal, percentual de ceséreas desnecessarias)sfesiasemunicipal,

estadual e federal.

2.3- O Programa de Qualificacdo em Acdes de Vigilérm em Saude

no Sistema de Informacdes sobre os Nascidos Vivos

Atualmente, os indicadores mais utilizados refeeeauséncia
de salde, s&o indicadores abrangentes. Na pragsst#o do trabalho
observa-se a relevancia do desenvolvimento de dddies mais
especificos que traduzem a realidade e a compliida saude, para
utilizacdo em uma determinada andlise da realidgildemiologica e
auxiliar também na avaliagdo da tecnologia da imémao em Saude.

Em 1952, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)oconv
um grupo de trabalho com a finalidade de estudaodoé satisfatorios
para definir doze componentes para avaliar nivelvida de uma
populagdo. A utlizacdo dos indicadores estabelpadrbes e o

acompanhamento de sua evolucdo ao longo dos anos.

Indicadores de salide sdo parametros utilizados
internacionalmente com o objetivo de avaliar, sob
0 ponto de vista sanitario, a higidez de agregados
humanos, bem como fornecer subsidios aos
planejamentos de salude, permitindo o
acompanhamento das flutuacdes e tendéncias
histéricas do padrdo sanitario de diferentes
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coletividades consideradas a mesma época ou da
mesma coletividade em diversos periodos de
tempo. (ROUQUAYROL,1993)

Os indicadores de saude podem ser subdivididos &mugos:
(ONU,2017):
1-Indicadores que tentam traduzir a salde ou dtea den um grupo
populacional, que referem as condi¢des do meio.
2-Indicadores que tem influéncias sobre a sua saude
3-Indicadores que procuram medir 0s recursos ragerihumanos
relacionados as atividades de saude.

O Programa de Qualificacdo das Ac¢des de VigildenigSalude
(PQA- VS) comp8e o conjunto de iniciativas do Mi@i® da Saude
para melhorar a eficiéncia e eficacia do SistemiadJde Saude (SUS),
voltadas para garantir os principios do SUS, osacegegral as acdes e
servicos de qualidade, de forma oportuna, contrdmipara a melhoria
das condicdes de salde da populagdo, para redasdmiduidades,
morbidades e para a promocao da qualidade de(BBASIL,2013)

Baseado em premissas sistematizadas o MinistériSadale,
vem desde 2009 realizando monitoramento da redaldeino envio de
dados, inicialmente no contexto do PAVS (Programaidaliacdo de
Vigilancia em Saude), posteriormente regulamentadoportaria
201/2010 no ambito do SIM (Sistema de Informacadoreso
Mortalidade). Os ganhos obtidos motivaram em todssniveis de
gestdo do SUS incluindo os dados de nascidos B&ASIL, 2013)

Criado pela Portaria GM/MS n° 1.378, de 8 de juled2013, e
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.708, deelégbsto de 2013,

0 PQAVS representa um marco para a Vigilancia edu&aor definir
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diretrizes, compromissos e responsabilidades ansassumidas pelas
trés esferas de governo. Preconiza metas estatsdecio &mbito
federal, com financiamento e apoio técnico, estadeiaunicipais com
a implementacdo de acdes que garantam a consairEs8s metas e 0s
critérios de avaliacdo. Os quatorzes indicadores @iegram o
programa, pactuados pela Comisséo Intergestorparfite, sintetizam
0s resultados preconizados para o conjunto de &EH®S e norteiam
as gestdes estaduais e municipais.

A Portaria GM/MS n° 1.708/2013 define duas etapas @
implementagdo do PQA-VS: Adesdo e Avaliagdo. A &ada de
Vigilancia em Salde realizara quadrimestralmenteonitoramento dos
indicadores para verificacdo do cumprimento dasaspete forma a
possibilitar intervencdes oportunas nas acgbes ersocwisando o
alcance dos resultados esperados.

O PQA-VS tem como objetivo induzir o aperfeicoamedas
acbes de vigilancia em salude nos ambitos estadaglpnal e
municipal. S&o diretrizes do PQA-VS:

I - O processo continuo e progressivo de melhorisadées de
vigilancia em salde que envolva a gestdo, o proasdrabalho e os
resultados alcancados pelos Estados, Distrito Beddfiunicipios.

Il - Gestdo baseada em compromissos e resultadogss@prem
metas de indicadores pactuados.

11| - Adesdo voluntaria de Estados, Distrito FedeMUaicipios.

Quanto ao financiamento, cada ente federado paatite do
PQA-VS que atender os requisitos previstos na Rarecebera o valor
correspondente até 20% (vinte por cento) do vadoakdo Piso Fixo de
Vigilncia em Saude (PFVS) baseado na Portari@n8/GM/MS de 9
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de julho de 2013. Apds a conclusao da fase de adesdestados,
Distrito Federal e municipios receberdo valor fowro correspondente
a 50% (cinquenta por cento) do valor integral deirtivo financeiro do
PQA-VS, por meio de transferéncia, em parcela (ni@ Fundo
Nacional de Salde para os Fundos de Salde dosogstastrito
Federal e Municipios.

A fase de avaliacdo do PQA-VS é composta pelasirdegu
etapas:

I - Extracdo dos dados existentes no banco naciamal d
sistema de informagdo correspondente referenteqda idicador

pactuado;

Il - Comparacdo entre os resultados obtidos e a metas
estabelecidas;

11 -Quantificacdo do nimero de metas alcangadas ddaco
com a estratificacdo estabelecida pelo PQA-VS case Ima populacéo
residente em cada municipio, de acordo com os dddoBundacéo
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB).

As instancias municipais e Distrito Federal querieal® ao
PQAVS pactuaram compromissos para adesdo ao pragram
estabeleceram compromissos de metas com o0s quaiodreadores de
saude, essa decisdo de adeséo é de responsahilgdstor de saude
municipal. No SINASC, o Estado de Santa Catarinaspo 295
municipios, sendo que os 146 municipios sdo usigestores do
SINASC destes 100% possuem adesédo ao PQA-VS em 2017

A pesquisa aqui formulada foi direcionada ao indlica2 do
PQAVS no SINASC (Portaria n® 1520/MS/2018), abaigtalhado:
Indicador 2- Proporcéo de registros de nascidos vivos alimestado

SINASC até 60 dias do final do més de ocorréncia.
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Meta - 90% de volume esperado transferido até 60 dias ap
encerramento do més de ocorréncia.

Célculo - Total de nascidos vivos notificados no sistema @ste
registro deve ocorrer em até 60 dias apés a oaiar&m nascimento
por local de residéncia dividido pelo total de deE vivos estimados
(Taxa Bruta de natalidade média) multiplicados .

A avaliacdo dos resultados do PQAVS ¢ realizada psfera
federal, estadual e municipal com andlises de tlastados do sistema
com auxilio das ferramentas Tabwin e Excel (Anexd&s 2017 para a
avaliacdo do programa foi desenvolvido um aplicaém Access 2010,
que consolida e processa todos os dados, com laasermatizacao
pactuada, para obtencdo dos resultados relativasumprimento das
metas dos indicadores selecionados e dos valorasckiros a serem
repassados para municipios e estados. Esse aplicadbta
disponibilizado no portal do Ministério da Salud8RASIL,2017)

(http://portalms.saude.gov.br/resultados-do-pdaemn dois modulos:

estadual e municipal reinem as Fichas de Qualifcaps Indicadores
e 0 regramento para o céalculo do incentivo finaonceaeferentes aos
anos de vigéncia do Programa de 2013 a 2017. Nessanenta, €
possivel registrar de maneira organizada acdeseansgesenvolvidas
para melhoria do desempenho no Programa, trabalhasdmetas e
indicadores individualmente, para melhor eficacis desultados. E
importante que todos os municipios mantenham ataddi a base de
dados do sistema de informacgéo fonte de cada oholigeara que néo
seja prejudicado na fase de avaliacdo anual, quedeno referéncia o

banco nacional de cada sistema. (BRASIL,2017)
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2.4- Avaliacdo da Qualidade em Servigos de Saude

Considerando o objeto deste estudo, adotamos ac®itus de
Avedis Donabedian (1992) como referéncia teéricaddiacdo, pois
este autor desenvolveu um quadro conceitual fund@ineara o
entendimento da avaliacao de qualidade em saude.

Adaptando o modelo tedrico de avaliacdo de Donabedi
(1992), para o objeto desta pesquisa, adotamoedeTde Donabedian
(estrutura, processo e resultado) para a avalidgdoisabilidade no
SINASC do Estado de Santa Catarina. Para cada camfgoda triade
devera ser observado um conjunto de indicadoresnglieor retratem a
realidade a ser avaliada. Conforme os conceit@sittm:

I - Estrutura: refere-se as caracteristicas relatveen
estaveis, como condi¢cdes fisicas, organizacionaglipamentos,
impressos, recursos humanos.

Il - Processo: conjunto de atividades desenvolvidas na
relacbes de producdo em geral e, no caso de sed&®salude, entre
profissionais e pacientes, entre analista técnigeseores.

I - Resultado: obtengdo das caracteristicas desgjdusi
produtos ou servigos, sem erros, imperfeicbes ocividades; a
eficiéncia e eficacia na usabilidade do sistemaargmdo a meta
referente ao indicador de salde do SINASC, comgsiddoqualidade,
ou mudangas obtidas no indice dos indicadores dd/BQefletindo no
quadro epidemiolégico e financeiro, que podem debuddas ao
cuidado consumido e na usabilidade das tecnolagiasduzidas e
adotadas.

DONABEDIAN (1982), sistematizando a avaliacdo da



68

qualidade da atencgéo, propde que o estudo dauratdds servigos de
saude deve abarcar: grau de qualificacdo dos mximsmanos, area
fisica, recursos financeiros disponiveis, equipdaosrem numero e
distribuicdo. Enfatiza que a estrutura € relevamie qualidade da
atencgdo, pois aumenta ou diminui a probabilidaddaka atuacdo do
profissional.

O propésito dos sistemas de atencdo a saude, emiskEw e
através de inumeras partes, é proporcionar o méis rdvel de
gualidade ao menor custo, de maneira mais equafatiy maior nimero
de pessoas (DONABEDIAN,1986).

A definicdo de Qualidade é o produto de dois fatounen sendo
a ciéncia e tecnologia da salude e o outro a aglica@ ciéncia e
tecnologia em pratica real (de fato). (DONABEDIARQO3) E um
conceito considerado por todos os autores como leamp cujos
componentes podem ser agrupados em sete atributopilares
fundamentais (DONABEDIAN,1990):

Destacamos os sete pilares da qualidadearea da Saude
propostos por Donabedian que séficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equiddees sdo descritos
como:

Eficacia: (efficacy € a habilidade da ciéncia médica em oferecer
melhorias na salde e no bem-estar dos individuosiefBor que se
pode fazer nas condicbes mais favoraveis, e mantidastantes as
demais circunstancias. Ex.: Pesquisa reproduz;éidsadeais.

Efetividade (effectivenegs é a relacdo entre o beneficio real oferecido
pelo sistema de salde ou assisténcia e o0 resulpedencial,

representado esquematicamente por uma fracdo, emoguestudos
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epidemioldgicos e clinicos oferecem as informagdessultados para
obter a resultante desta relagdo (DONABEDIAN, 199%@¢lhoria na
salde, alcancada nas condi¢cdes da pratica cotidianeuidado. A
efetividade de um cuidado se mede pelo grau aldanga melhoria da
salde, em relacdo ao que é considerado possiveerdalcancado.
(DONABEDIAN,1994)

Efetividade = Melhoria gerada pelo sistema ofeecitielhoria
esperada pelo sistema “ideal”.

Eficiéncia (efficiency: é a relacdo entre o beneficio oferecido pelo
sistema de salde ou assisténcia médica e seu euastwmico,
custo/beneficio - € a medida do custo para alcane#troria na saude.
Se duas estratégias de cuidado sdo igualmenteeiesefetivas, a mais
eficiente é a de menor custo, representado pelansegquacao:
Eficiéncia = Melhoria gerada pelo sistema oferedidosto econémico
deste sistema

Otimizacao (optimality): é o estabelecimento do ponto de equilibrio
relativo, em que o beneficio é elevado ao maximorelacdo ao seu
custo econdmico. Em termos gréficos, € o ponto siebi#izacdo da
curva de beneficios. Em outros termos, segundo liatian (1990), € a
tentativa de evitar beneficios marginais a custeseitaveis, ou é a
relacdo entre as necessidades reais de salde ¢(e@vgEs
epidemiologicamente) e o atendimento das mesmas giglema de
saude. Avalia os efeitos do cuidado da salde vataénte aos custos.
Adicionar beneficios pode ser tdo desproporciomatermos de custo,
que tais "adicbes" perdem a razao de ser.

Aceitabilidade (acceptability: € a adaptacao dos cuidados médicos e da

assisténcia a salde as expectativas, desejos resvalos pacientes e
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suas familias.

Legitimidade (legitimacy: € a possibilidade de adaptar
satisfatoriamente um servico a comunidade ou sedade como um
todo. Implica conformidade individual, satisfacdo bem-estar da
coletividade.

Equidade (equity): € a determinacdo da adequada e justa distribuica
dos servicos e beneficios para todos os membrosodaunidade,
populagio ou sociedade. E o principio pelo qualetermina o que é
justo ou razoavel na distribuicdo do cuidado, distemas de
informacdo e de seus beneficios em uma populac@NABEDIAN,
1994).

Além da efetividade, as acbes devem ser eficiensts, é,
devem produzir resultados a um custo aceitaveh Edacdo deve ser
otimizada, ou seja, a acdo deve produzir os maxibereficios ao
menor custo. A aceitabilidade das ac¢Bes ¢é definideno a
conformidade das a¢cbes aos desejos e expectatisasdarios. Devem
também ser acessiveis e conquistar a legitimidageervicos de salde.
(DONABEDIAN, 2003 apud SILVA,2009).

A avaliacdo da qualidade técnica ou de outras diffesnda
gualidade pode ter diversas utilidades em um serdie salude. A
primeira delas esta relacionada com o apoio acepsaocde tomada de
decisbes e ao aperfeicoamento de uma intervengamnstituindo em
um recurso para a promo¢do e melhoria da qualidide acles.
(SILVA,2009).

Tendo em vista as multiplas possibilidades de avom
qualidade, a opcado feita neste item foi a de examimma das

alternativas para avaliar a qualidade da usab#idda uma tecnologia
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de informacdo em saude, em especial um sistemafdenacdo em
saude da vigilancia epidemiologica, que é o SINASE&,sua dupla
dimensao: de qualificaras acfes e indicadores mjmttegicos de
vigilancia em saude e fornecer informacdes parsidgialo beneficios

para a assisténcia materno infantil.



3- METODOLOGIA

3.1- Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de caratenarsenal, de
corte transversal, com abordagem quantitativa e deo analise
estatistica de dados primarios e fontes documerdaisDiretoria
Estadual da Vigilancia Epidemioldgica do EstadoSi#mta Catarina
sobre a usabilidade do SINASC no Estado de SanéaiGa
Quadro 1: Classificacdo da pesquisa conforme o tipte pesquisa

deste estudo.

Classificacédo Tipo de pesquisa

Quanto a finalidade Pesquisa Avaliativa

Quanto a natureza Pesquisa Observacional
Quanto a forma de abordagem Pesquisa Quantitativa
Quanto ao tipo de estudo Corte Transversal

Quanto aos procedimentos técnicrnenélise Estatistica (correlagéd)

A pesquisa avaliativa documental: “é aquela quzatpara sua
descricdo os documentos considerados fontes demafdo que néo
receberam organizacdo, tratamento auditvo e @gdc (...) a
avaliacdo desses documentos deve provar sua aitedd, assim como
a validade do seu contetido” (LEOPARDI,2005).

O foco da avaliacdo consiste em verificar a efétige e a
qualidade de um sistema e a real usabilidade gssiljiida o total
funcionamento e a interacdo Homem - Maquina de dosaficaz e
satisfazendo o usuario. Nesse sentido a pesquidiatara torna — se o

coragdo da pesquisa de avaliacdo da usabilidadeSisisma de
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Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no Estado Santa
Catarina.

Segundo Fontelles (2009), na pesquisa observacianal
investigador atua meramente como expectador dernfemds ou fatos,
sem, no entanto, realizar qualquer intervencédoppssa influenciar o
curso natural e/ou no desfecho dos mesmos, embssa pneste meio
tempo, realizar medicdes, andlises e outros pnoeedos para coleta de
dados. A pesquisa observacional se opde a pesxpsamental, onde
as variaveis podem ser controladas isolando-sejatooble estudo das
influéncias externas.

O entendimento do estudo pela abordagem quarditegiere-
se a tematica ser direcionada a avaliacdo de uncaolbgia de
Informacdo, um sistema de informagdo de salde quilbnde se
necessita de conhecimentos especificos e medighesmhcto das
acoes.

Pesquisa quantitativa é aquela que trabalha coraves
expressas sob a forma de dados numéricos e emigetys recursos e
técnicas estatisticas para classifica-los e aHdalksatais como a
porcentagem, a média, o desvio padréo, o coefecimtcorrelacdo e as
regressdes, entre outros. Em razdo de sua maiccisioe e
confiabilidade, os estudos quantitativos sdo madicados para o
planejamento de acgbes coletivas, pois seus resslsdb passiveis de
generalizacdo, principalmente quando as amostrasquizadas
representam, com fidelidade, a populagdo de ondemfaetiradas.
(FONTELLES,2010)

O tema desta pesquisa possibilita explorar a udatié da

tecnologia da informac¢do em satude bem como avadiardicadores de
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salde que possuem variaveis ndo controlaveis atoed$ associados
com a usabilidade que proporciona a relevancia shbilidade do

SINASC nesta pesquisa.

3.2- Descrigdo do Campo

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) énculada a
Superintendéncia de Vigilancia em Salde, da Seierata Estado da
Saude Santa Catarina. A Vigilancia Epidemiologicagéposta por um
conjunto de agbes que proporcionam 0 conhecimedteccdo e
prevencdo de mudancas nos fatores determinantesdécionantes da
salde individual ou coletiva, com a finalidade eomendar e adotar as
medidas de prevencédo e controle das doencas otoagra

Dentro do contexto exposto, o0s objetivos da DIVE
compreendem: descrever as doencas e agravos;ficentatores de
risco em grupos de individuos que apresentam npa@iabilidade de
serem acometidos por determinados eventos; premdéncias; avaliar
0 quanto os servicos de saude respondem aos pasblemecessidades
das populages; verificar o impacto de estratédpastervencéo, assim
como as caracteristicas de acesso e disponibilidadeservicos de
saude. (DIVE,2015)

A estrutura organizacional da DIVE é composta pséaglintes

setores:

. Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia Sadde
Unidade de Resposta Rapida/URR

. Nucleo de Apoio Administrativo

. Nucleo de Gestdo de Pessoas

. Nucleo de Informacéo e Analises Epidemioldgicas
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. Nucleo de Comunicacéo

. Nucleo de Tecnologia da Informacao

O Nucleo de Informacao e Andlises Epidemiol6gicas
responsavel pela gestdo dos sistemas de informdgdnatalidade,
morbidade, mortalidade e analises do banco de ddm®sistemas de
informacao em saude referidos, sendo estes:

¢ SINAN - Sistema de Informacé&o de Agravos de N@tfan
¢ SINASC - Sistema de Informacdes sobre NascidossVivo
¢ SIM - Sistema de Informacé&o de Mortalidade

A DIVE esta dividida em quatro geréncias:

Geréncia de Vigilancias de Agravos Infecciosos, Igem’tes e
Ambientais (GEVRA), Geréncia de Vigilancia das Dgesn
Sexualmente Transmissiveis (DST) Aids e Hepatiiemd/ Geréncia de
Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis, ImunizagdoDTHA
(GEVIM), Geréncia de Zoonoses (GEZOO)
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Figura 12-Organograma da Diretoria Estadual de Vigéncia

Epidemioldgica de Santa Catarina. Brasil, 2018.

DIRETORIA DEVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DIRECAD

DsOES
A DG D RESERURTORIDS EACENTES ONVSAD DE MUNEATAD
ER/ERDE ASSETMON DIVSAD DS DOENCAS EACBAVDS NAD PORAMAISE PECCAHEITOS DRA
TRANSMESER £ PROMOCADA SA002
o o OTSAD DE MUNCEIDLD0ICDS EINSLMOS
DIVISAD DE PREVENCAD ELOGISTICA DR e REQECE IR
BIVSAD OE DOSHEAS
= TRAMEMISSHVE EEM ELMINACAD
DVEAQDEVIGLANDA D150 DE DOENCAS TRANSMITIDAS FOR OIS0 OE DOEN{AS IMUMOPREVENVET:
EPOEMIOLOGIC VETDRgS

DNVISAD IS DOENCAS D

DIVISAT DE SUPDRTE LABORATORIAL TRANEMISEAD HIDAICA EALIMENTAR
_—

Fonte: DIVE, 2018.

A estrutura da DIVE demonstrada da figura 12 ézatla como
modelo para a Vigilancia Epidemiol6gica das ins&@saegionais e
instancias municipais, cada uma com suas pecwidgi de acordo

com a estrutura de gestdo em saude implantada.

3.3- Populagédo e Amostra

A Secretaria Estadual de Salde estd estruturadaOf&m
Superintendéncias, 23 Diretorias e 32 SecretagaBPabkenvolvimento
Regional (SDR). Dentre as 32 (SDR), 17 GerénciasSdéde que
possuem setor de Vigilancia Epidemiolégica com ateriocutor do
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Sistema de Informacgfes de Nascidos Vivos (SINASCSINASC esta
implantado em 146 instancias municipais que possoespital com
sala de parto e em trabalhos conjuntos com a ViiggéEpidemioldgica
Municipal, sendo os gestores que alimentam o s&étem Estado de
Santa Catarina.

A populacdo do estudo que avaliou conjuntamente eom
pesquisadora a usabilidade é composta pelos 146regssuarios do
SINASC da Vigilancia Epidemiol6gica Municipal not&do de Santa
Catarina. (Apéndice 1)

A amostra necessdria para a pesquisa da avaliagdo d
usabilidade no SINASC foi definida de no minimo 58
respondentes/usuarios considerando um nivel deaogaf de 95% e
margem com erro amostral de 10% dos questionagspondidos.
(SESTATNET,2017)

3.4 - Coleta de Dados

A abordagem da pesquisa foi & observacional, gatinéi que
considerou todas as possiveis fontes de informagfies possam
contribuir com os objetivos da pesquisa no peribel@013 a 2017, por
ser uma série histérica do inicio do PQAVS e o quwiatual da
realizacdo da pesquisa. Além dos documentos icistitais, relatorios
gerenciais e a estrutura, processos e resultaldasoreados ao objeto de
estudo foram pesquisados no sistema de informagfimaglo e em
conjunto com dSystem Usability ScaGUS aplicado aos usuarios do
sistema nas instancias municipais participantes.

As seguintes fontes de coletas foram utilizadas sédo

[- SINASC
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II- QUESTIONARIOSYSTEM USABILITY SCALE
I1l- RELATORIOS GERENCIAIS DO SINASC

A coleta de dados para a avaliacdo da usabilidadeadizou
através do QuestionariBystem Usability Scal€SUS aplicado aos
usuarios do sistema nas instancias municipaisciatites (Apéndice
1). Foram feitos trés convites por e- mail a todss146 gestores,
informando acerca dos objetivos da pesquisa, tolidd para que
respondessem ao questionario e realizassem aga@ldentro de 40
dias, no periodo de junho a julho de 2018. Duraste periodo foi
estimulada a participacdo dos gestores para asstaspa pesquisa
através de um contato telefénico no qual, foranaestdas as duvidas
guanto aos objetivos e a importancia da pesquisaredalizado um
convite para um usuario/gestor do SINASC, com éscaleatoria, para
um teste presencial onde foi registrado o tempd3 dminutos para
responder o questionari®ystem Usability Scalee verificado a
confortabilidade e a confiabilidade do usuéario eesponder ao
questionarisus

O System Usability Scale(sUS foi utilizado na pesquisa e é
definido como um método de averiguacdo do nivelsdbilidade de um
sistema que pode ser avaliado em efetividade gafi@ e satisfacdo. E
um questionario quantitativo de usabilidade coes&n 10 questbes
respondidas que avalia em uma escala de 1 a paltikiert, onde o 1
significa Discordo completamente e 5 Concordo ceftaphente. O
célculo do resultado é realizado da seguinte foff@aa as respostas
impares (1,3,5,7 e 9) subtraia 1 da pontuagcdo qumiério respondeu.
Para as respostas pares (2, 4, 6,8 e 10) subtra@pasta 5, ou seja, 0

usuario respondeu 2, contabilize 3. Se o0 usuasporeleu 4 contabilize
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1. Some todos os valores das 10 perguntas e ngueppor 2.5. O
escore de pontuacao final pode ir de 0 a 100. Alanédle 68 pontos
para validar positivamente o sistema. (MARTINSAale015)

Quadro 2: Questionario System Usability Scal(sUS

Questdes Perguntas

1 Eu acho que gostaria de usar esse produto/sis@ama
frequéncia.

2 Considerei o produto/sistema mais complexo do que
necessario.

3 Eu achei o produto/sistema facil de utilizar.

4 Acho que necessitaria da ajuda de um técnico para
conseguir utilizar este produto.

5 Considerei que as varias funcionalidades destiufm
estavam bem integradas.

6 Achei que este produto/sistema tinha muitas
inconsisténcias.

7 Suponho que a maioria das pessoas aprendefiaar ut
rapidamente este produto.

8 Considerei o produto muito complicado de utilizar

9 Eu me senti confiante ao usar o sistema.

10 Tive que aprender muito antes de conseguir tidar este
produto.

Fonte: System Usability Scaj015.

O questionaricSUS demonstrado no Quadro 2 foi aplicado
através da instituicdo DIVE/SES via e-mail com hodda ferramenta
FormSUS aos 146 usuarios/gestores da vigilancideapologica das
instancias municipais que possuem o SINASC.

O FormSUS é um servico do DATASUS para a criagdo de
formularios na WEB. O FormSUS é de uso publico, cmrmas de
utilizacao definidas, compativeis com a legislagdoom a Politica de

Informacdo e Informatica do SUS. O FormSUS foi deskvido para
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atender a finalidades do SUS e de érgaos publiacsejpos, mas foi
colocado a disposicéo de instituicbes e universislgidira aplicacdes de
interesse publico. (DATASUS, 2017) O FormSUS cbniricom as
diretrizes da Politica Nacional de Informacdo enmftica relativas a
democratizagéo das informacgfes e a transparéngesti@o publica.

O Gestor do Formulério do FormSUS, n&o podera retgroo
guestionario, e é de sua responsabilidade cuidaplitzacédo e respeitar
0s preceitos éticos, a dados individuais identliisa garantindo a
privacidade e a confidencialidade. O FormulariogdestionarioSUS
pode ser restrito e sé podera ser acessado poiteavy gestor do
formulério, através do link descrito abaixo:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pbpaplicacao=

36857.

Os relatdrios gerenciais do indicador 2 do PQA-¥SSINASC

foram realizados através da geracdo de uma badadis (DBF) do

SINASC, que utilizou as variaveis: Data de nascimedo recém
nascido, Data de digitacdo da DNV no sistema edBAWunicipio de
residéncia. A ferramenta de tabulagéo utilizadadoTABWIN e o
Microsoft Excel, por meio de coleta de informac@epecificas para o
alcance dos objetivos da pesquisa. O indicadorupaesa céalculo do
Indicador 2 do PQAVS do SINASC: Total de nascidess notificados
no sistema no qual este registro deve ocorrer énb@tdias apos a
ocorréncia do nascimento por local de residéndigdido pelo total de
nascidos vivos estimado (Taxa Bruta de natalidaéigiay, multiplicado
por 100. Este calculo que estd descrito com maidetslhes em um

tutorial (Anexo 3) elaborado pela autora da pesqui
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3.5- Anélises de Dados

Os dados coletados nesta pesquisa foram estrusueagartir
da analise gquantitativa do contetdoSigstem Usability Scaleplicado
aos usudrios do SINASC, dos documentos do setar, relatorios
gerenciais do indicador 2 do PQA-VS no SINASC.

O modelo tedrico utilizado para a usabilidade dendlgia da
Informacéo foi a avaliagdo de Donabedian adaptad® @ objeto desta
pesquisa. A Triade de Donabedian para avaliac@stdétura (nimeros
de recursos humanos, recursos computacionaiskggsodga usabilidade
do SINASC mediante o resultado ®ystem Usability Scalee o
resultado do indicador 2 do PQAVS no SINASC do d@stde Santa
Catarina. Conforme os conceitos e pilares do a@uoalidade, Eficacia,
Eficiéncia, Efetividade, Otimizacdo, Aceitabilidadé.egitimidade,
Equidade.

A pesquisa procurou avaliar a usabilidade do SINASCsua
eficiéncia, eficacia e satisfacdo do usuario. Adlises da usabilidade
foram realizadas a partir de um questionario agiicaas instancias
municipais contendo dados de identificacdo do isuéasabilidade do
SINASC e perguntas d8ystem Usability Scalé® questionaricSUS
possui dez perguntas que foram correlacionadas agpectos das
caracteristicas do sistema como eficiéncia, efic&isatisfacdo do
usuario que corresponde ao escore obtido atravésatiulo das
respostas de cada usuario das instancias munidip@&8NASC.

As andlises do Indicador 2 do PQAVS/SINASC ¢é de %¥%
volume esperado transferido até 60 dias apos arangento do més de
ocorréncia foram obtidas a partir do relatorio gera& da série histérica
de 2013 a 2017, extraida da Base de dados do SINASC



82

Os resultados do escore dgystem Usability Scaléoram
correlacionados com os dados do questionario rasnges variaveis
Quantitativo de Sistema de Informacéo em Saudesqgirio, Tempo de
usabilidade no SINASC e o indicador 2 do PQAVS adacmunicipio
no ano de 2017. A andlise foi realizada atravésodalacdo de Pearson
com auxilio da plataforma on line de andlise edtati de dados
SESTATNET. Na analise da varidvel relacionada a ckdiio
Permanente em Saude no SINASC com o resultadocdoeedoSystem
Usability Scalefoi utilizado o Teste t-Student como comparative d
média do grupo que recebeu a educacéo permandatgrapo que nédo
recebeu educagdo permanente com auxilio da platafen line de
andlise estatistica de dados SESTATNET.

A andlise é a tentativa de evidenciar as relagkisgeates entre
o fenbmeno estudados e outros fatores. Essas eslggddem ser
estabelecidas em funcdo de suas propriedadesoreddeis de causas-
efeitos, produtor-produto, de correlagbes, andlde contelddo
etc.(LAKATOS E MARCONE,2017). A analise da IHC eiff na
aceitacdo do sistema, do modo como 0 usuario lidam cuas

dificuldades e facilidades, da satisfacdo do pmeéudo trabalho.

3.6 — Aspectos Eticos

Em todo o processo desenvolvido procuramos respegta
seguintes principios éticos relacionados a pescenisalvendo seres
humanos segundo as recomendacfes da Resolugdo 0ME6/2
(BRASIL,2012)

A pesquisa foi desenvolvida somente apds a autérizao

Diretor da Vigilancia Epidemiol6gica do Estado dmta Catarina e da
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aprovagdo pelo Comité de ética em Pesquisa cons $kmmanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, segunécqra2732137.

Todas as informacdes, documentos consultadosmsistele
informacdes, questionario aplicado etc. foram adalé e suas fontes
catalogadas com o compromisso de manutencdo da fickedignidade
possivel dos dados coletados respeitando o sigil@@nfidencialidade
das informagoes.

Para proceder a coleta de dados com 0s sujeitpesiplisa
foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisalieitada sua
participacdo por meio da assinatura do TCLE - Tero®
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

Em todo processo de desenvolvimento do estudo aons
reconhecer as limitagBes, aceitar as criticas, dpuaprimoramento
técnico, cientifico e cultural em beneficio do esisa de informacdes
sobre Nascidos Vivos, dos profissionais envolvidlis programa, e da

clientela, respeitando a ética em todo procesgmsquisa.



4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa foram obtidos com aagglic do
gquestionarioSystem Usability Scale pesquisa documental da base de
banco de dados do SINASC da Diretoria de Vigilafg#édemioldgica
do Estado de Santa Catarina (DIVE). Das 146 ing&mounicipais que
possuem o SINASC e que foram convidadas a panticipgpesquisa,
destas 136 (93,15%) atenderam os critérios da {s@sgquesponderam o
questionaridcSystem Usability Scal®os excluidos 2 (1,37%) instancias
municipais solicitaram a participagdo poés-térmire gesquisa e 8
(5,47%) nado participaram devido aos usuarios /gestdo SINASC
estarem ausentes do ambiente de trabalho por mdaliversos (férias,
licenca maternidade e saude). O grupo pesquisaddei o critério da
amostra minima da pesquisa que foi definido em 58
respondentes/usuarios considerando um nivel deaocgaf de 95% e
margem com erro amostral de 10% dos questionagspondidos.
(SESTATNET, 2017). A grande participacdo dos usgalgestores do
SINASC colocaram a pesquisa praticamente em un@pafblr estudo do
tipo censitario sobre avaliacdo da usabilidade BMASC em Santa
Catarina.
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Tabela 1: Caracteristicas dos usuarios municipaisadSINASC que

participaram da pesquisa segundo sexo e escolaridadsanta
Catarina, 2018.

Caracteristicas N %

Sexo

Masculino 16 11,77

Feminino 120 88,23
Escolaridade

Ensino Médio 42 30,88

Ensino Superior 67 49,28

Especializacéo 22 16,17

Mestrado 5 03,67

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme observa - se na Tabela 1, no ano de 23136
usuarios do SINASC nas instadncias municipais detaS&uatarina
participantes da pesquisa 120 (88, 23%) sdo do fwmino e 16
(11,77%) do sexo masculino. Evidenciou-se um prédiontdo sexo
feminino nos trabalhadores na &rea da saude padqsisconfirmando
as constatacdes de que a saude é uma area que aetezldéncia do
mercado de trabalho, com a “feminilizacéo” dasipsdies.

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos usuaricSINASC
gue responderam o questionario, 42 (30,88%) passafsino médio,
67 (49,28%) possuiam ensino superior, 22 (16,17%¥%syem
especializagdo na area de saude e 5 (3,67%) possastrado na area
de saude publica e epidemiologia.

A equipe da vigilancia epidemiolégica nas instésicia
municipais € normalmente composta por um numeroinminde

profissionais sendo que a coordenacéo é definidaartaria Ministerial
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como privativa para profissionais de nivel superiésta pesquisa

mostra que nas instancias municipais a prevaléndes
usuarios/gestores do SINASC sao os de nivel supenn69,12% e
30,88% sdo profissionais de nivel médio com cugsaito na area da
salde.

Na praxis observamos subjetivamente que estessimfais de
nivel médio estdo sendo supervisionados por unispiohal de nivel
superior mesmo este ndo sendo usuario do SINASCinteferindo na
eficdcia da qualidade das informacdes e na efigéam utilizar o
sistema.

Tabela 2: Relagao da formacgédo dos usuérios municigado SINASC

segundo profissdo e cargo. Santa Catarina, 2018.

Profisséo Cargo

Classificacdo N % N %
Assessora de saude 5 3,67 10 7,36
Auxiliar de enfermagem 3 2,23 2 1,48
Digitador 3 2,23 5 3,67
Enfermeira 65 47,79 50 36,76
Engenheiro 2 1,47 0 0
Psicologa 1 0,73 0 0
Técnica de enfermagem da VE 43 31,61 44 32,35
Técnica de laboratério 1 0,73 0 0
Técnico administrativo 9 6,61 7 5,14
Técnico de contabilidade 2 1,47 2 1,47
Técnico de saude bucal 1 0,73 0 0
Técnico em informéatica 1 0,73 1 0,73
Coordenadora VE 0 0 15 11,03
Total 136 100 136 100

Fonte: Elaborado pela autora
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Na tabela 2 demonstra que 0s usuarios auto deckaramufissédo e
ocupam o cargo diferente da mesma. Esse contextelarauma
diversidade entre profissdo e o0s cargos que osriosudo SINASC
ocupam. Destaca-se que em certas profissfes n@&spondem com o
cargo declarado. A profissédo de enfermeiro(a) séada entre o grupo
de usuarios do SINASC com 47,79% e a segunda giofie¢ a de
técnico(a) de enfermagem com 31,61% no universd.86sisuérios do
SINASC. Como demonstra a tabela, a classificag@o grofissées e
cargos verifica-se que em alguns casos 0s pariieipada pesquisa
responderam que a profissdo € diferente ao cargo ogupam. E
importante ressaltar que o esperado seria encomtnar distribuicdo
mais equilibrada e com equidade entre as profisgdas cargos
ocupados por esses profissionais.

Estes dados apresentados nos remetem a uma refiek@e a
importancia da inclusdo digital e a sua relevanc@a formacéo
académica dos profissionais de salde da graduggd®graduacéo. Os
beneficios das inovacgbes cientifico-tecnolégicas sdda vez mais
imprescindiveis para o profissional de salde ssridos no mercado
de trabalho com conhecimento em informatica e/dimakar novos
profissionais informaticistas que podem contritpgdra a qualidade da
usabilidade dos sistemas de informacdo em saude.

Estudos que abordam a integracdo da TIC no ensimoboram
com esta pesquisa quando DUPRET (2011 p.127) eafajue o
processo ndo é linear ou estanque, compreendercanhexer a
integracdo de TIC no ensino como ferramentas signiéxplorar
cenarios de mudancas e inovagdo, este processdveenwoidancas

sociais, institucionais e individuais.
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Os avancos das tecnologias da informacdo no setosadde
estabelecem a primordialidade para a reflexdo denawmo modelo
pedagdgico nas instituicdes educacionais de saddBrasil com a
insercdo na grade curricular das disciplinas inémionais para que o
curso proporcione conhecimentos na area de tedasl@égn Saude e
tenha mais eficiéncia. As disciplinas de competiformacional seja
um pré-requisito primordial para que os profissisnde saulde
obtenham conhecimentos da existéncia dos sisteena¥atmacdo em
salde do SUS (Sistema Unico de Saude) seus olsietiabuicoes,
populacéo alvo, indicadores pactuados com o priupdsi proporcionar
ao profissional uma interacdo homem- maquina etiejeatingindo seu
objetivo na tarefa proposta e que resulte na agéisfda usabilidade dos
sistemas de informag&o em saude.

E preciso entender que a educacido formal nem seatinge a
necessaria qualidade para os profissionais de se@ieer suas funcdes
(...) € nesse sentido que entendemos a necessldad&oduzir novas
técnicas e conhecimentos informacionais na educadasses
profissionais, para tornar o SUS mais competempregando estudos
de tecnologias de informacbes em saude, é um dofles mais
viaveis. (CARVALHEIRO,2011)

Gréfico 01: Distribuicdo do nimero de sistemas denformacédo de
saude sob responsabilidade dos gestores do SINASGanta
Catarina, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora

Como demonstra o grafico 0bs usuérios do SINASC n
vigilancias epidemioldgicas municipais sédo profiesis de saude q
trabalham com mais de um sistema de inf@o em salde. Dos 1
usuarios/gestores parfieintes da pesquisa 53 usuagestores
(38,97%) trabalham com 5 sistemde informagdo em saude
vigilancia epidemiolégica municipal, 18 usuafgestores (13,23%
trabalham com 4 sistemas, 29 usudrios/gestore82%), trabalhan
com 3 sistemas, 24 usudrios/gestores (17,64%) Iteabacom Z
sistemas e 12 usuarios/gestores (8,82%) trabalkmmente com o
SINASC.

As formas contemporaneas de organizagdo do trabeh
saude sdo condicionadas pelas mudancas organidaa
“gerencialistas”. O estabelecimentade metas, mensuracéo

produtividade, a avaliacdoeddesempenho e resulta, tais medidas
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afetam os #balhadores, principalmente, na otimizagdo do te
dispendido em cada tarefa proposta para atindic&cé nos resultad
de indicadores de salde. (SOUZA, 2018; LACAZ @(l7)

Redefinir formas de edecionar, qualificar e manter
profissionais em suas respectivas atividades na éee vigilancic
epidemiologicaé um desafio para os gestores do SUS. A usabi
eficaz de diversos sistemasob responsabilidade do profissic
depende do perfil deste usuario. Caguario possui un técnica
especifica de andlise e execucdo da tarefa propasta atingir se
objetivo, para tal certa medida est divisdo do processo de traba
do SINASC com os demaisistemas de informacdo de salda
vigilancia epidemioldgica.

Gréfico 02: Tempo de usabilidadedos usudérios municipai com o
SINASC. Santa Catarina, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora

No Grafico 02 observa-sea distribuicdo dos 13
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usuarios/gestores participante da pesquisa, 500santi o SINASC,

entre 1 semana a 5 anos, e a outra metade sduigntre 5 anos e
acima de 25 anos. Constatamos que 25 (18,38%)sl@sios/gestores
utilizam o SINASC de 1 semana a 1 ano, sendo armpeévaléncia no
grupo é de 38 (27,94%) dos usuarios/gestores gjimanit 0 sistema de
1 ano a 5 anos, 20(14,70%) dos usuarios/gestdligamto sistema de
5 anos a 10 anos, 24 (17,64%) dos usudrios/gesttilizam o sistema
de 10 anos a 15 anos, 13(9,55%) dos usuarios/gestdilizam o

SINASC de 15 a 20 anos, 11 (8,12%) dos usuéridsigssutilizam o

sistema de 20 a 25 anos e acima de 25 anos, 5%3B,6l0s

usuarios/gestores que utilizam o SINASC.

Cybis (2015) refere que a “qualidade a servigondaitividade
da interface visa facilitar a vida de todo tipoud&drio, tanto do novato
como do experiente.”

No entanto as duvidas relacionadas com a gest&alslidade
do sistema sdo semelhantes nos grupos com mais @uwosm
experiéncias. Segundo Payne (2016) “as interfacesafidntes e
problemas de usabilidade nas plataformas TIS pdgeram impacto
negativo no "mundo real" do fluxo de trabalho edptividade.”

A 1SO 9241-11(1998) define a experiéncia do usuésimo “as
percepcdes e resposta da pessoa que resultam do dsoexpectativa
de uso de um produto, sistema ou servigo”.

Os wusuéarios do SINASC em Santa Catarina apresentam
experiéncia na usabilidade do sistema, esta exp@i® influenciada
por diversos elementos ao longo da interacdo eniseiario e o sistema
de informagdo que contempla a facilidade do usmualidade do

produto e outros aspectos emocionais importantasquee a usabilidade
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do sistema se torne satisfatéria e eficiente.

A experiéncia do usuério corresponde a “todos peass d:
interacdo do usuario com o produto: como ele éepéato, @rendido ¢
usado” sendo questa relacdo contempla os aspectos da inte
homem-maquina. (CYBIS apud NORMAN,2010)

A legitimidade de aprender com novas tecnologias ge
apresenta ao usuario é a possibilidade de adagtiafatoriamente a
utilizar o sstema. O tempo de servico interfere na adapti
aceitabilidade e na eficiéncia do sistema, ou sgjanto maior o temg
de uso do sistema mais intuitivo ele se torna parauario atingir sue
tarefas. A experiéncia do usuério ao sistema depdodcotexto e é
subjetiva em relagcdo demanda de suas tarefas e seu proces:
trabalho.

Grafico 03: Situacdo dos usudrios mugipais do SINASC em
relacdo a Eucacdo Permanente em Saude no SINASC. Sai
Catarina, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora
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No gréafico 03 relacionado a educacdo permanentSINASC
constata-se que dos 136 usuarios/ gestores do SIN&S Santa
Catarina, 105 (77,21%) usudrios/ gestores ndo eemebcapacitacdo
para utilizar o SINASC e 31 (22,79%) usuarios/ grest receberam
capacitacdo para utilizar o SINASC. Dentre os 3,7@%) usuarios/
gestores que receberam capacitacdo 18 (58,07%gpnoelateceu no
periodo de 2006 a 2009, 6 (19,35%) no ano de 2@1.3, 7 (22,58%)
no ano de 2014 a 2017.

Os resultados confirmaram que as ofertas de Capéet em
Operacionalizacéo e Andlises de Dados do SINAS&hfdraixa para os
usuarios/gestores no Estado de Santa Catarinaudaeiio permanente
do SINASC acontecia in loco e individualizada pebtsponsavel
Estadual do SINASC quando solicitados pelos intetlres regionais.

Neste contexto, revela a fragilidade da educac@mageente nos
sistemas de informacdo em salde. A educacdo panteaespecifica
para sistema de informacdes sobre Nascidos Vivosifge que 0s
profissionais sejam habilitados para a atuacdoegwices da vigilancia
epidemiolégica. No entanto, ndo prescinde a regimiidade do Estado
em promover a educagdo permanente no SINASC eesgidade de
cursos computacionais especificos a esses prof@siatilizarem o
sistema com eficacia, eficiéncia e a contribuicdie promover a
satisfacéo do usuario.

O Estado por ter um papel de gestor e agente poordetequidade
distributiva, deve propiciar ao conjunto dos muypiws$ 0 acesso a bens
e servicos referentes ndo apenas a atencdo a saédetambém a
qualificacdo dos profissionais responsaveis pelastacdo destes
servigos. (SEIXAS,2011)
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Enfatizamos que somente a oferta de capacitacdo e a
participacdo do trabalhador ndo s&o suficientes gmrantirmos a
exceléncia na usabilidade do sistema. A qualidadeinformacdes do
SINASC depende de cada profissional e envolve sidgefatores como
a assimilagdo do conteldo, a aplicabilidade naigprda trabalho, a
leitura de instrutivos, notas técnicas, portarias neanuais
disponibilizados com livre acesso, assim como rod@sconversas,
didlogos reflexivos, escuta qualificada, reunibésnicas, acesso ao
sistema, a realizagéo das rotinas de tarefas &gessrde negdécio que o
sistema preconiza.

A aplicabilidade do conhecimento otimiza o tempanca
atividade desenvolvida, potencializa a eficacia uabilidade do
SINASC e a qualificacdo do banco de dados do sisteateém de
contribuir para a satisfagdo dos usuarios em relagdicumprimento de
suas tarefas.

Em relagdo aos usuérios que nao receberam cagagitac
segundo Cybis (2015 p.396) o aprendizado ndo ammetelusivamente
pela acumulacdo de conhecimentos, mas pela elifnde hipoteses
falsas, de restricdes inoportunas e pela substdwde procedimentos. A
aprendizagem por exploragéo envolve a exploracdomderealidade em
busca de novas informacdes e conhecimentos.

A educacgéo permanente em salde sO tem potencigicdada
coma gestdo do trabalho, pois € um processo compleando envolve
as tecnologias da informacao e a qualificacéo ssifnal dos usuéarios
do SINASC.

Wen (2011) cita que mais do que a disponibilizadgcurso, a

construcdo de ambientes para avaliar competéncashécimento
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cognitivo, raciocinip capacidade de decisdo, comportame
capacidade debservacao etc.) deve ser um enfoque importantene
processo educacional para a efetividade do sucdas tarefas dos

usuarios de sistemas de informacédo em saude.

Gréfico 04: Avaliacdo da usabilidade do SINASC segundo System
Usability Scale Santa Catarina, 2018.
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Fonte: Questionario System Usability Scale elaboradpelaautora

No Grafico 04 mostra a avaliagda dsabilidade do SINAS
segundo oSystem Usability Scalgue tem pontuacdo de corte 68
pontos para validar positivamente o sistema.

O resultado do escore &ystem Usability Sce desta pesquisa
é de 84 (61,76%) usuarios/gestores do SINASC dadantias
epidemiolégicas municipais do Estado de Santa Dataalidaam a
usabilidade do SINASC com mais de 68 ponegjuant 52 (38,23%)
usuérios/gestores do SINASC das vigilancias epidégicas

municipais do Estado de Santa Catarina validaraosabilidade di
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SINASC abaixo de 68 pontos. O escore da pesquisavedobuma
variacdo de 35 a 100 pontos. A média de pontosngdck pelo
SINASC foi de 72 pontos.

A principal fragilidade dos sistemas SINASC é adafjem das
atualizacdes tecnolégicas. Ha oito anos o sistednaénatualizado, ele
opera ainda em plataforma Gnica com o Sistema ftemacdo de
Mortalidade (SIM) e com instalagéo local, na irestdb estadual onde o
sistema esta aprisionado no Windows XP, utilizabhdnco de dados
Postgresversao 8, incompativel com Windows 7. Como nasdesrs
municipais 0 banco de dadod-i&ebird ndo ha incompatibilidade com
Windows 7 ou mais. O Sinasc ndo possui interopl@atde com
nenhum outro sistema de informacdo em Saude. Nestédo
constatam-se um histérico de descontinuidades, rdetes das
interrupcdes no desenvolvimento do sistema. Esteblgmas esto
associados a trocas de empresas para desenvolaizegibes do
sistema bem como prestar a sua manutencgao.

Mesmo diante desta realidade os usuarios/gestewgram
em 61,76% a usabilidade do SINASC como satisfatBxia outro lado,
a parcela dos usuarios insatisfeita indicou quehdéoma totalidade dos
usuarios satisfeitos. Segundo WINCKLER (2010) néi@ade garantir
gue um sistema tenha 100% de usabilidade satisfalessalta-se que
0 SINASC é um sistema que necessita de evolucdma nuisao
panoramica sugere se melhorias nos requisitos teéefaces para a
aprimorar ainda mais eficacia e eficiéncia no dgssho tecnolbgico e
nas tarefas propostas.

Cybis (2015, p.203) afirma que “os efeitos de uwbf@ma de

usabilidade se fazem sentir diretamente sobre @riosa indiretamente
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sobre sua tarefa (sobrecarga perceptiva, cognibivafisica) tem
consequéncias sobre sua tarefa como perda de t@ema de dados,
retrabalho, repeticdo da tarefa etc.” Esse cerdmesenta-se ha praxis
da parcela dos usuarios/gestores insatisfeito atailidade do SINASC.

WINCKLER e PIMENTA (2002) enfatizaram que quando a
usabilidade é levada em conta durante o processtesknvolvimento
de interfaces Web, varios problemas podem ser redishais como, por
exemplo, pode-se reduzir o tempo de acesso a iafd@oy tornar
informacdes facilmente disponiveis aos usuariogtarea frustracdo de
tarefas n&o concluidas.

A boa usabilidade tem dois beneficios: por um laldooferece
suporte aos seus objetivos do processo de trabalhmotiva o
usuario/gestor a aceitar a usabilidade com seredor outro lado, a
usabilidade fortalece os humanos e torna mais &cilais agradavel
tratar a tecnologia que impregna cada aspecto dla NIELSEN E
LORANGER, 2007)

Contudo a interacdo homem maquina do SINASC ¢ adsid
como positiva, na escala de gravidade de dificddaghcontradas na
usabilidade do sistema, ou seja, as dificuldadessaf@eradas com os
recursos disponiveis pelos usuarios. E um sistesnaiderado eficaz
nas tarefas propostas que resulta na aceitabilidedgiimidade e
satisfacéo dos usuarios/gestores.

A pesquisa que utiliza questionario faz com queswatio do
sistema analise sua prépria realidade com intigt@rdmover alguma
melhoria & sua praxis do trabalho em um processtinum de geracao
de conhecimento, entre 0 mundo académico e oaetk intelectuais,

cientistas, pesquisadores, usuarios de sistemagalmatica em saude
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e profissionais de tecnologia da informagéo.

O Quadro 2 mostra as 10 questfes de usabilidadgysiem
Usability Scaleutilizadas para o calculo do escore da avaliagio d
usabilidade do SINASC.

Quadro2: Questionario System Usability Scale

Questbes Perguntas

1 Eu acho que gostaria de usar esse produto/sistama
frequéncia.

2 Considerei o produto/sistema mais complexo do que
necessario.

3 Eu achei o produto/sistema facil de utilizar.

4 Acho gue necessitaria da ajuda de um técnico para
conseguir utilizar este produto.

5 Considerei que as varias funcionalidades destiuf
estavam bem integradas.

6 Achei que este produto/sistema tinha muitas
inconsisténcias.

7 Suponho que a maioria das pessoas aprendefi@ar ut
rapidamente este produto.

8 Considerei o produto muito complicado de utilizar

9 Eu me senti confiante ao usar o sistema.

10 Tive que aprender muito antes de conseguir tidar este
produto.

Fonte: System Usability Scal@015

A tabela 3 mostra a estratificacdo do resultadaegsostas das
10 questdes de usabilidade Sigstem Usability Scabpie avalia em uma
escala de tipo Lickert de cinco opgdes, onde oghifsia Discordo
completamente e 5 Concordo completamente sobrisAKT.
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Tabela 3- Percentual dos resultados das respostaso dSystem
Usability Scale Santa Catarina, 2018.

Questdo
Resposta Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10
1 36 417 44 455 29 279 59 556 22 367
2 36 231 55 209 102279 81 151 37 251
3 251 194 179 149 29,4279 20 151 18,5 16,9
4 286 126 216 12,6 33,1 115 296 9,7 266 125
5 389 29 508 59 242 51 363 45 488 88
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
*1- Discordo Totalmente
*2- Discordo

*3- Nao Concordo e nem Discordo
*4- Concordo
*5- Concordo Totalmente

Podemos observar que na questédo 1 a prevaléndi, e dos
usuarios/gestores que concordaram totalmente gse&rgon de usar
esse produto/sistema com frequéncia. Na questadlZ% dos
usuarios/gestores discordam totalmente que o fsikiema é mais
complexo do que necessario. Na questdo 3, a pradaonia é de 50,7%
dos usuarios/gestores que concordam totalment® gueduto/sistema
¢é facil de utilizar. Na questdo 4, na qual 45,5% dsuarios/gestores
discordam totalmente que necessitariam da ajudantddéécnico para
conseguir utilizar este produto.Na questdo 5 aghéecia € de 33,1%
dos usuarios/gestores que concordaram que as Varnie®nalidades
deste produto estavam bem integradas. Na quest&sb,8% dos
usuarios/gestores discordam que produto/sistemdna timmuitas
inconsisténcias e 27,9 nem concordam, nem discormgliaen sistema
tinha muitas inconsisténcias. Na questdo 7 a priedomtia foi de
36,3% dos usuarios/gestores que concordaram cdinmagéo de que a

maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidiareste produto. Na
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questao 8, 55,6% dos usuarios/gestores discordttméemte que o
sistema € muito complicado de utilizar. Na que$3do 48,8% dos
usuarios/gestores concordam totalmente que seaantionfiante ao
usar o SINASC. Na questdo 10 a prevaléncia foi 898 dos
usuarios/gestores que discordam totalmente queativelue aprender
muito antes de conseguir lidar com este sisteman@sma questio
21,3% concordaramque tiveram que aprender mutEsate conseguir
lidar com este sistema.

Considerando as respostas majoritarias da aplicdg&ystem
Usability Scale,na dimensdo da usabilidade do SINASC pode ser
associada a uma satisfacéo subjetiva dos usuaaiasma aceitabilidade
do usuério ao sistema. O usuério considera questens ndo é
complexo, é facil de usar. O SINASC é consideramtoccum sistema
que ndo é complicado que o usuario aprende aadlilifacilmente. O
sistema atende as necessidades explicitas e iaplohbs usuarios nas
tarefas propostas quando sendo utilizado sob cdesliespecificas. O
usuario consegue interagir e operacionalizar asidoalidades do
sistema de modo facil, eficaz e atinge o objetimalf O sentimento em
geral do usuario € de satisfacdo na usabilidad&NASC.

Segundo Oliveira et al (2015) o SINASC, foi avatiado
periodo de 2006 a 2010, como um sistema representajportuno,
possui estabilidade devido a sustentabilidade gialée&do do SINASC,
possui atributos de aceitabilidade pelos usuépossui complexidade
operacional e apresenta utilidade no contexto ddesaublica como
fonte de dados para a construcdo de indicadorsaldie. Os resultados
deste estudo corroboram com esta pesquisa, excetoekacdo a

complexidade operacional, vista pela 6tica dosnissidesta pesquisa.
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Tabela 4: Série Histdrica do indicador 2 do PQAVS a SINASC.
Santa Catarina, 2013 a 2017.

Total Total
Ano Estimado* Oportuno** %
2013 89.875 85.526 95,16
2014 93.232 84.613 90,76
2015 97.223 88.704 91,2
2016 99.541 89.177 89,6
2017 99.541 88.163 88,56

Fonte: Data SUS/Céalculo da CGIAE/SVS/MS*
Fonte: MS/SINASC/TABWIN/SES-SC/DIVE/SIS/Info
elaborado pela autorag*

Na Tabela 4 refere-se ao indicador 2 do SINASC ayadia a
propor¢ao de registros de nascidos vivos alimestaddSINASC até 60
dias do final do més de ocorréncia no periodo d8 202017 do Estado
de Santa Catarina.

Este indicador tem como meta inserir no sistema 0%
volume esperado transferido da declaracdo de Nmstidzos (DNV)
das instancias municipais de Santa Catarina atédié® apos o
encerramento do més de ocorréncia do nascimergande o célculo
do indicador: Total de nascidos vivos notificadas sistema que este
registro deve ocorrer em até 60 dias apos a ociaré&o nascimento,

segundo o célculo:

Indicador2doSINASC

n°deregistrosnascidosvivosnotificadosnosistemaaté60diasapGsaocorrénciadonascimento
h totaldenascidosvivosestimados (TaxaBrutadenatalidademédia)

X

No Estado de Santa Catarina 146 instancias muiscipa
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possuem maternidade (sala de parto) e o SINAS@ladlst sendo que
estes inserem no sistema a Declaracdo de Nascidos ¥mbém das
demais 149 instancias municipais que ndo possublASST de acordo

com o local de ocorréncia do parto no qual difeeero local de

residéncia, totalizando as 295 instancias muniigae aderiram e séo
avaliada no PQAVS.

Ao avaliar os resultados do periodo, observamoseque013,
95,16% das DNV foram inseridas no SINASC oporturrgemem até 60
dias da ocorréncia dos nascimentos. Este é o a®dzaavaliacdo do
PQAVS, pois o0 programa entrou em vigéncia pelaafarn 1708 em
agosto de 2013. No ano de 2014, o Estado de Satdair@a atingiu a
meta em 90,76% assim como em 2015 com 91,20%. Naar?016
ocorreu um decréscimo de 1,60% e a meta do indicadodo foi
atingida no Estado, com o valor de 89,60% das Ddts&rh inseridas no
SINASC oportunamente em até 60 dias da ocorrémsandscimentos.
Em 2017 o indicador 2 foi de 88,56% e a meta de @6%ndicador 2
nao foi atingida, verificou um decréscimo de 1,0d&h comparacdo ao
ano de 2016das DNV foram inseridas no SINASC opartiente em
até 60 dias da ocorréncia dos nascimentos no Edea8anta Catarina.

Neste cendrio, 0s gestores estaduais e 0os musi@garcem
influéncia direta no alcance das metas dos indiesddo PQAVS, pois
a oferta de educacdo permanente no SINASC, a lpedaaqualidade
dos relatorios gerenciais do sistema, a adocdoedeolbgias de
informacdo mais atualizadas, a implementacdo dé@em tecnologia
da informacéo, a tomada de decisdo com resolucntiaa e agil em
conjunto com os usuarios/gestores do SINASC reaudtan estratégias

tecnoldgicas, administrativas e de logistica paeaEstado estabeleca
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de forma homogénea o alcance da meta do indicaBtMARSC.

O usuério é um dos atores essenciais envolvideesxeaucao
das atividades do sistema, e sua atuagdo conydmai a eficacia e
legitimac&o da praxis da gestdo do trabalho nésnsés de informacéo
em salde e para o alcance das metas do PQAVS dormmaprocesso
mais seguro, flexivel e continuo. (BEZ MACHADO,2016

Tabela 5: Situacdo dos municipios em relacdo a ogaonidade dos
registros de nascidos vivos (DNV) inseridos no SINGC em até 60
dias do final do més de ocorréncia. Santa Catarin2013 a 2017.

Insercdo de DNV oportuna Insercéo de DNV inoportuna

Ano N % N %

2013 108 36,61 187 63,38
2014 140 47,45 155 52,54
2015 158 53,55 137 46,44
2016 194 65,76 101 34,23
2017 246 83,38 49 16,61

Fonte: MS/SINASC/TABWIN/SES-SC/DIVE/SIS/Info elaborado pela autora

A tabela 5 mostra a situacdo dos municipios emcdelaa
oportunidade dos registros de nascidos vivos nimgerde estudo. Em
2013 sendo que 108 (36,61%) municipios inseriramrtapamente a
DNV atingindo a meta do indicador 2. Em 2014 fora#® (47,45%)
municipios que inseriram em até 60 dias do méscdeéncia a DNV.
No ano de 2015, atingiram a meta do indicador 53%6%) instancias
municipais, em 2016 foram 194 (65,76%) que atimgica meta. Em
2017 foram 246 (83,38%) dos municipios que alcamga® meta do
indicador 2 do SINASC no Estado de Santa Catarina.

Em janeiro de 2013, foram instalados 2 municipiogos em
Santa Catarina Pescaria Brava/SC oriundo de LagGne/ Balneario
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Rincéo/SC oriundo de Igara/SC. Esses municipiodaaitdo ha série
historica suficiente da ocorréncia de nascidossvivas novos territorios
que possibilite a estimativa consistente do denadun para aplicagdo
do método de célculo do indicador. Em decorrémmdaa que nenhum
deles fosse prejudicado todos os 2 pontuaram. (BR2AEL7)

No periodo observado na pesquisa quando comparaase
de 2013 (187 irregulares) com o ano de 2017 (49atpios irregulares)
os dados mostram um aumento significativo de 18& #%6) instancias
municipais que atingiram a meta de inserir no 8iat®0% de volume
esperado transferido da declaragcdo de NascidossV{lziNV) das
instancias municipais de Santa Catarina até 60agiés o encerramento
do més de ocorréncia do nascimento.

Avaliando o periodo verifica-se uma distribuica@atigamente
crescente no periodo estudado, mas constata-g@qreo de 2017, um
valor de 16,61% das instancias municipais nao iinsas DNV
oportunamente no SINASC. Este dado alerta paranslgspectos de
baixo desempenho na tarefa proposta. Conclui-seaqagticipacdo do
usuério do sistema e mesmo a sua afinidade comsmo@ado séo
suficientes para determinar os resultados da nastiaigda. O que torna
0 sucesso da meta plena é se o esfor¢o for coadentra eficacia,
eficiéncia e satisfacdo da usabilidade do sistemea@njunto com as
acOes de vigilancia epidemiolégica. Enfim, o cotineato isolado da
usabilidade do sistema ndo é individualizadamemea derramenta
eficaz para atingir esse objetivo, pode envolvetrosu aspectos
motivacionais, a definicdo de estratégias clarasoacisas que
consolidam a organizacdo do processo de trabalhaiimazacdo do

tempo e o grau da satisfacdo do usuario ao utdizstema.
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A tomada de decisdo em relagdo a problemas detectzal
processo de trabalho dos municipios € em geral lesmpe tem
resolucao tardia, j& que possiveis intercorrémmadgsrocesso de trabalho
podem impactam na insercdo das DNV no prazo acem@0ddias que
refletem nas atividades da vigilancia epidemiolagiara os quais o
gestor tem um desafio para solucionar.

O planejamento das futuras acdes e avaliagfesstansis de
informacdes em saldde que enfrentem essas limitae@eprioridade
para o desenvolvimento de estratégias para qualific gestdo da
informacéo e a usabilidade do sistema com a incaggo na praxis da
agilidade de inserir as DNV, realizar as analisesampletitude e de
inconsisténcia do banco de dados do SINASC potianido as
avaliagBes e monitoramento.

Estudos que tem como objeto de pesquisa o0 SINASC
corroboram com esta pesquisa, OLIVEIRA et al (201638) menciona
gue as avaliagbes periodicas dos sistemas de af@iondevem se
integrar a rotina dos sistemas de vigilancia endesalnformacfes de
gualidade sao essenciais para a analise de sitdacgaide e tomada de
decisdes baseadas em evidéncias.

Neste sentido, foram analisados os resultados dhilidade
(QuestionarioSystem Usability Scglee a correlacdo entre os fatores
associados: o Indicador Epidemiolégico 2 do PQAWSTempo de
usabilidade do sistema, o Quantitativo de sistedeainformacdo em
salde que é gestor e a Educagcdo Permanente em dgaGitema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Conforme resultados apresentados na figura 13rrel@géo de

Pearson nas varidveis do resultado Sigstem Usability Scale o
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indicador epidemiolégico 2 do PQAVS no ano de 2017.

Figura 13- Correlacdo de Pearson: Relacdo Linear daVariaveis:
System Usability Scale PQAVS, 2018.

Correlacéo de Pearson: Relacéio Linear de varidveis

Média

Desvio-padrao

Casos validos

Coeficiente r de Pearson (X.Y)
Medida estatistica: t

Graus de liberdade

Praler

FONTE: SestatNet,2018.

SUS x PQAVS2

SUS
72.425926

16.560441

PQAVS2
34.172644
27.931161
135

0.135868

1.581574

133

0.0580609

A tabela 6 refere-se aos fatores correlacionadas
usabilidade do Sistema de Informagdes sobre Nas¥hos (SINASC)

foram utilizados as seguintes variaveis: o escar&Syktem Usability

Scale das instancias municipais participantes com o tasol do

indicador epidemiolégico 2 do PQAVS, do ano de 20&@m o

guantitativo de sistema de Informagdo em Saudeoqusuario é gestor

e com o tempo de usabilidade do SINASC.

Tabela 6 - Correlacdo de Pearson: Relacao Linear davariaveis
relacionadas ao System Usability Scale do SINASCai8a Catarina,

2018.
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Variaveis Média DesvioPadrao C*de Pearson PValor
PQAVS 84,17 27,93 0,13 0,05
Quantitativo de SIS** por

usuario 3,56 1,34 -0,01 0,43
Tempo de utilizagdo do

SINASC 8,33 7,42 0,06 0,22

Fonte Elaborado pela autora
*Coeficiente
**Sistema de Informagdo em Saulde

Para o teste de correlacdo do percentual do calcuiledicador
2 do PQAVS do ano de 2017 do SINASC segundo o estmBystem
Usability Scaledo ano de 2018 foi utilizado a Correlacédo de Pears
valor de 0,13 e o com p-valor de 0,05, apresentmédia de 84,17, o
Desvio padrédo de 27,93. Na correlacdo do escor8ydtem Usability
Scaledo ano de 2018 e o Quantitativo de Sistemas denirgicdo em
Salde que o usuério é gestor a Correlacdo de Refaiso valor de -
0,01 e com o p- valor de 0,05, a média é de 3,6®esvio padrao de
1,34. Na correlacao do escoreSlgstem Usability Scalio ano de 2018
e 0 Tempo de usabilidade do SINASC a CorrelagédPedeson com o
valor de 0,06 e o p- valor de 0,22, a média de 8,8Pesvio padrdo de
7,42. (SESTATNET,2018).

Para o nivel de significaAncia de p<0,05 estatistar@e pode-se
concluir que ndo houve relacdo significante entescore ddSystem
Usability Scalee as variaveis analisadas PQAVS e os fatores
associados com a usabilidade do SINASC em SansaiGat

Dentre as 136 instancias municipais participantepebquisa
84 (61,76%) obtiveram a usabilidade acima de 6&gsprdesses um
total de 22 (26,19%) instdncias municipais atingira meta do
indicador 2 do PQAVS. Os dados mostram que dasiigéncias

municipais participantes um ndmero absoluto de3822@%) instancias
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municipais com usabilidade abaixo de 68 pontos nesfonario do
System Usability Scale desses um total de 19 (36,53%) instancias
municipais ndo atingiram a meta do indicador 2 QA\PS.

Constatou-se que uma instancia municipal ndodlidada para
a correlacdo de Pearson devido obter zero (0%hskrgdo de DNV
oportunamente no sistema, no entanto, o escor8ydtem Usability
Scale foi de 95 pontos. Diante desse contexto, aqui esgar em
nameros, também envolve outras questbes subjetlzae essas
podem estar relacionado o0s aspectos como tomadalediséao,
otimizacdo do tempo e a diminuicdo da ocorréncia de
partos/nascimentos tornando a instancia municiplncsosa na
informacao requerida e com baixo desempenho paiteance da meta
do indicador 2 do PQAVS do SINASC.

Figura 14- Correlacdo Teste t de Student: Relacao ihear das
Variaveis: System Usability Scale Educacdo Permanente em Saulde
do SINASC, 2018.

Teste t de Student: Relacdo de varldvels - Comparacdo de médlas
Amostras Homocedasticas
SUS x Capacitacdo

Glupo Ndo Grupa Sim
Casos validos 104 2
Média 71 440385 TRATIRTS
Desvio-padrao 16.511101 12303012

Merlicl esfatiztica t de Student -1 388940
Graus de liberdade 134.00
Pyalor 0.0820631

FONTE: SestatNet,2018.
Na analise da figura 14 a variavel relacionadaaeitEducacdo
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Permanente em Salde no SINASC com o resultado careeslo
questionario dd&ystem Usability Scal®i utilizado o Teste t- Student
como comparativo de média do grupo que recebeu wraedo
permanente e do grupo que ndo recebeu educacianesr®a com o
resultado no valor de -1,39 e o p valor igual 80@® Desvio padrdo
entre 10,9 e 15,3.

Para o nivel de significancia de p<0,05, o p vaomaior,
portanto pode-se concluir que ndo ha associacaatistisamente
significante entre 0 escore do Question&jstem Usability Scale a
varidvel Educacdo Permanente em Salde no SINAS&vaimcado da
usabilidade do SINASC no Estado de Santa Catarina.

A correlacdo néo significativa implica em uma rétage causa
e efeito nos aspectos da usabilidade e das inf@esago SINASC.
Entre as variaveis estudadas nesta pesquisa mmssfassociados como
a eficiéncia, eficacia, legitimidade, aceitabilidaglsatisfacdo do usuario
potencializam a usabilidade do sistema, a gestadedaologia em
Saude eficaz e a busca para o alcance das metamdiosdores
epidemiol6gicos preconizadas e pactuadas.

O estudo de PAYNE et al (2016 p. 07) corrobora @sta
pesquisa quando enfatiza que existem desafios @dcancar
determinadas metas e esfor¢os concentrados padaalpestdes que
tem o potencial para produzir alteragbes substaneianpactantes nos
sistemas de saude, através da qual a tecnologiemasam papel
primordial no fornecimento da alta qualidade, efigée eficiéncia das
informacdes para a promocdo em saude, e é, pqrtdigoo de
prosseguimento, energia e esforco.

No entanto, remete a uma reflexdo mais profunddcance da
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meta do PQAVS, ndo depende exclusivamente do conéetm do
sistema e a usabilidade satisfatéria do SINASCplgavtomada de
deciséo assertiva, organizacdo da gestado do tmghalinejamento das
acOes de salde, aplicagdo dos recursos do PQAMS8eltwria das
condi¢bdes de trabalho (recursos computacionaisiesrde informatica
seguras) entre outros detalhes institucionais qaatribuem na
qualificacao dos servigos de saude materna infamé# consolidagéo de
melhoria dos indicadores epidemiolégicos para o .SUBEZ
MACHADO, 2016)

Os sistemas de informacgéo que disponibilizam asrimcoes
de forma organizada e de facil acessibilidade torsa recursos
tecnoldgicos capazes de potencializar a usabilidealbusca, o0 acesso e
principalmente a efetividade das acdes dos profiass de salde,
tornando-se uma ferramenta de apoio as atividaakesiando na
tomada de decisdo, e como resultado, tem-se pooiEds mais
capacitados, criativos, capazes de mudar a reali@gadnelhorar os
servicos de saude através de acbes de inovacamoksgos de saude.
(BENITO e LUCHESKI,2009)

E fundamental oportunizar aos atores envolvidosoyasmdo o
sistema proporcionar a emogéo em face dos ressltant@os, pode ser
a chave para o sucesso de qualquer sistema hurdapendente.

Apesar da fragilidade quanto a ndo atualizacamtégita que
0 sistema apresenta o déficit reconhecido da edacpermanente no
SINASC, os resultados deste estudo indicam queNASC é um
sistema eficaz, executa as tarefas proposta cadagéb de 61,76% de
usabilidade satisfatéria sob a ética dos usuarioSanta Catarina.

“De nada servira a existéncia de todos os comprgaddo
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mundo, se 0S usuarios ndo estiverem interessadasfarmacao que
eles podem gerar”. (DAVENPORT,1998 p.31)

A usabilidade eficaz, eficiente e satisfatéria dbIASC e o
gerenciamento das informacfes a tomada de decdfizmes tém
potencial para transformar significativamente osdidadores
epidemiologicos e as agbBes em vigilAncia em satdmqvendo a
qualidade da informacéo e qualidade de vida dalpg@o, em especial

a materno infantil.



5-CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo respondem getvad
propostos ao avaliar a usabilidade do SINASC erlegéo dos fatores
associados em Santa Catarina.

E mister a importancia do SINASC para o direcionstmelas
politicas publicas, fluxo e a qualidade das infaqydes em salde e
subsidiar o planejamento da assisténcia materaatihf

A usabilidade do SINASC é validada positivamentesfdoria,
ele é um sistema com aceitabilidade e legitimidaderavel. O usuério
consegue interagir e operacionalizar as funcioadéid do sistema de
modo féacil, eficaz no que atinge o objetivo findlvidencia-se a
necessidade de atualizagdes tecnoldgica para atcanelhorias na
eficiéncia do desempenho do sistema e proporcioraor indice no
escore de satisfacdo na interacdo homem - maquina.

A heterogeneidade dos usuarios/gestores na usatalidio
sistema apresentou um ponto negativo em relacdoduragio
permanente do SINASC, pois através das Portard@@semanuais do
sistema requerem que 0 usuario seja previamengitago antes de
utilizar o sistema, enfatiza-se que o sistema éeb@o, aprendido e
usado sob a 6tica dos usuarios do Estado de Sat#dra.

Concomitante, na dimensdo da usabilidade sugerenaror
interesse dos gestores do SINASC nos niveis fedesthdual e
municipal que visa projetos voltados no desenvawiito e o
aprimoramento de solucBes efetivas para o sistesgga em
capacitacdes dos usudrios, na avaliagdo e moniotantos dados de

saude, na qualificagdo da gestdo das informac@esjualidade da
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informacao, no apoio as vigilancias epidemiolégieasm inovacdes
tecnoldgicas para o SINASC.

Baseando-se nos dados obtidos do periodo da pasquis
indicador 2 do PQAVS no Estado de Santa Cataritfaezs declinio.
No entanto, ao olhar o contexto no &mbito, obseevam aumento das
instAncias municipais na insercdo das DNV oportamaen Pode-se
argumentar que o PQAVS é um programa que incemtivaduz o
aperfeicoamento dos servicos da vigilancia em sawdese faz
imprescindivel a busca de novos meios para semaibifjestores de
saude na qualificacdo das acdes de vigilancia eyidigica, bem
como na usabilidade de sistemas de informacaoluie sa

O SINASC é um sistema que alcanca a usabilidadeaida
em Sseus requisitos, no entanto para o0 impacto ndgcadores
epidemioldgicos se faz imprescindivel a interagdimdna eficaz para a
qualidade da gestdo em salde. O beneficio oferpeildoSINASC e o
resultado dos indicadores do PQAVS oferecem asrn#gbes e
resultados para obter a melhoria da satide matefantil.

Na andlise estatistica dos aspectos relacionado® @score do
Questionario System Usability Scatelicador epidemioldgico 2 do
PQA-VS, o Tempo de usabilidade do sistema, o Quadint de
sistemas de informacdo em salde que é gestor eca¢gd Permanente
em Saude do Sistema de Informacdes sobre Nascidos {5INASC)
no Estado de Santa Catarina. Conclui-se que naeldgio significante
entre 0 PQAVS e os fatores associados com a wkadalido SINASC
em Santa Catarina.

Avanc¢os no uso de Tecnologias da informacao emestird

gue continuar na praxis dos usuérios e gestoreSW®, o SINASC
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necessita de inovagfes tecnoldgicas primordiaia paslcance de um
melhor desempenho. Sugere com este estudo inovegiesa versdo
100% on line do sistema em uma Unica plataforma VCBRINE de
forma unificada para todas as instancias, as auesf integradas com
auséncia de inconsisténcias, aumento da intuitieéddo sistema, a
exportacdo dos arquivos DBF do SINASC com a esaddisavariaveis
especifica de acordo o interesse do usudrio pareakzacdo de
relatérios e promover a eficicia na Interacdo homemuina.

Como limitagdo desta pesquisa destaca-se a ausélecia
pardmetros comparativos para aspectos que foratadmdoe avaliados
como a avaliagdo da correlacdoSistem Usability Scale o indicador
2 do PQAVS que se restringiu a comparacido devidfalta de
referéncias/ publicagbes sobre o tema.

A contribuicdo deste estudo foi apontar possiveis
aperfeicoamentos do sistema e suas interfacedcigabla importancia
da usabilidade de um sistema de informacdo em saldi® usuério
como ator essencial nas acdes da vigilancia epidégita, fomentar
aspectos relevantes para contribuir no alcancendtss dos indicadores
de saude do PQAVS no Estado de Santa Catarindiiadza um novo
olhar para o SINASC para abragar um novo modoitizanto SINASC.

Quanto a recomendac¢fes para aos trabalhos futarosoc
SINASC, ressalta a essencialidade de novos estedagcursos
computacionais para agregar qualidade ao sistema:

. O desenvolvimento do aplicativo SINASC Relatériose q
através de banco de dados, disponibilizar4 o @aldalindicador 2 do
PQAVS, relatérios de indicadores de cobertura (takee de consulta

de pré-natal, proporcdo de partos hospitalaregpopgéo de partos
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ceséareos pelo SUS, razéo entre nascidos vivosaekigre informados e
cobertura vacinal), relatérios de indicadores debidade e fatores de
risco (proporgcédo de nascidos vivos por idade matermproporcao de
nascidos vivos de baixo peso ao nascer), relat@®sndicadores
demogréficos (taxa de fecundidade total e espagifiaxa bruta de
natalidade) contemplando as esferas federal, edtadnunicipal.
. O desenvolvimento e validacdo de modelos de cagomdos
em recursos de e-learning no SINASC podera anmgliisponibilizacdo
de educacdo permanente do sistema, promover agéduicderativa e a
distancia e a formacéo de rede de interconsulta eisuarios/gestores
do SINASC.
. Estudos baseados em evidéncias para a aplicacdo
implementagdo no desenvolvimento de painéis de toramiento dos
indicadores de saude e das informacdes contidd\ivarid SINASC em
tempo real por meio da ferramenta PENTAHO que difilizara o
dado de forma &gil para a tomada de decisédo egtaté assertiva aos
usuarios/gestores contribuindo para a qualidadgisiema, da gestéo e
da saude da populacéo.
. A Implantacdo da Declaracdo de Nascidos Vivos cregistro
em formato digital com insercédo imediata no sist@oa respectiva
numeracao e meios legais para a emissdo da Cedaldascimento
pelos cartérios, eliminando a DNV em forma fisipagel) evitando a
duplicidade das informacdes.

Também se enfatiza a importancia de realizacdo olasn
pesquisas que avaliem a usabilidade dos diversstensis de
informacdo em saulde, considerando a relevanciaedwm tpara o

planejamento e gestdo em saude.

e
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Este continuo repensar sobre a eficicia e efidéus sistemas de
informacdo em salde, em especial o SINASC, aprafandhecimentos
para tornar mais viavel e eficaz a usabilidade, amitoramento e a
avaliacdo de sistemas e mais do que qualificanfasmacdes de saude
e os indicadores epidemioldgicos nos qualifica cqrafissionais de

saude e na gestdo dos servigos de Vigilancia eateSau



117
REFERENCIAS

BEZ MACHADO, L. C. Avaliagédo da Gestao do TrabattmPrograma
de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia Em Sau@AWPS) no
Sistema de Informacdo de Agravos de NotificacaNASI) nas
Geréncias Regionais de Saude do Estado de Samtan@aMonografia.
ESPSC Floriandpolis. 2016.

BITTAR, O. J. N. V. Indicadores de qualidade e digatue em saude.
Ed.RAS. 2001. v 3.n 12, S&o Paulo.

BOSI, M. L. M. e MERCADO, F. Pesquisa Qualitativa em Saude.
Ed.Vozes. Petropolis. 2004. cap. 3 p.121.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Fundac¢édo Nacia@Saude.
Manual de procedimentos do Sistema de Informacdeslsre
Nascidos VivosBrasilia: MS, 2001.

Ministério da Saude (MS). Fundacao Nacideal
SaudeAvaliacao da Tecnologia em Saude: Ferramentas pae
gestdo do SUSBrasilia: MS, 2009.

Ministério da Saudeolitica Nacional de Gestéo de
Tecnologia em Saude (PNIISMinistério da Saude: Comité de
Informacéo e Informatica em Saude (CIINFO). Brasitnarco 2010.

Ministério da Saudeolitica Nacional de Informacéao e
Informética em Saude (PNIIS).Ministério da Saude: Comité de
Informacéo e Informatica em Saude (CIINFO). Brasitnarco 2013.

Lei n 8.080, de 19 de setembro de 199@dPisobre as
condi¢cbes para a promocao, protecao e recuperacsenide. ,
publicado ndDiario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 de set, 1990.

Lei n 47 de 3 de maio de 2016. Dispde sodedinicdo dos
parametros para monitoramento da regularidademaraticao do
Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINA®EA fins de
manutencao do repasse de recursos do Piso Fixgi&n¢ia em Salde
(PFVS) e do Piso Variavel de Vigilancia em Saudé®) do Bloco de
Vigilancia em Saud®iéario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 03 de maio,



118

2016.

Ministério da Saude (M$/1anual de instrucdes para o
preenchimento da declaracéo de nascido viv8? edi¢do. Brasilia:
MS, Fundacgéo Nacionalde Saude; 2001. [Pagina amkbt]. [Acessado
2016maio 20]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/deatao _nasc_vivo.pdf

Ministério da Saude. Portaria n°® 1378,8ddeQjulho de 2013,
Regulamenta as responsabilidades e define direfpae execucao e
financiamento das acdes de Vigilancia em Saudelpeio, Estados,
Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sisteiaional de
Vigilancia em Saude;Sistema Nacional de Vigilargaaitaria,
publicado ndDiario Oficial da Unido
(DOUV) Brasilia, DF, 2013.

Ministério da Saude. Portaria n°® 1708, deéel&gosto de 2013,
Regulamenta o Programa de Qualificacdo das A¢o¥ggdéncia em
Saude (PQAVS), com a definicdo de suas diretrfimemciamento,
metodologia de adeséo e critérios de avaliacad&d@slos, Distrito
Federal e Municipios. publicado Baario Oficial da Unido (DOU)
Brasilia, DF, 2013.

CYBIS, Walter et alErgonomia e usabilidade S&o Paulo: Novatec,
2015.

DA COSTA, Luciana Ferreira; RAMALHO, Francisca Adai A
usabilidade nos estudos de uso da informacao: pa) asuarios e
sistemas interativos de informac®=rspectivas em ciéncia da
informacgéo, v. 15, n. 1, p. 92-117, 2010.

DAVENPORT, Thomas HEcologia da Informacéa por que s6 a
tecnologia ndo basta para o sucesso na era denagéo. 6. ed. S&o
Paulo: Futura, 1998.

DONABEDIAN, A. "The Seven Pillars of Quality, in Arch. Pathol,
1990.

Continuity and Change in the Quest for i®taln Clinical
Performance and Quality in Health C&ey 1(1): 9-16, 1993.

A Gestéo da Qualidade Total na Perspectiva dos Seéges



119

de SaldeRio de Janeiro, 1994.

Na Introducion to Quality Assurance in He&are. Oxford:
Oxford University Press,CMJ. 2003; 655: Disponivel emhttp://
www.cmj.brAcesso 20 de maio de 2017.

FERREIRA, S. B. Nunes, R. R. E- Usabilidade. Riddeeiro:
LTC/GEN, 2008.

FONTELLES, Mauro José et al. Metodologia da pesqgciisntifica:
diretrizes para a elaboracdo de um protocolo dguEsRevista
Paraense de Medicinav. 23, n. 3, p. 1-8, 2009.

FRANCISCO, Lourival; BENITTI, Fabiane Barreto Vasasi.
Usability evaluation in Brazil: A systematic mapgirn: Information
Systems and Technologies (CISTI), Iberian Confererc|EEE, 2014.

HARTZ, Z. M. A. et al Avaliacdo em Saldedos modelos conceituais
a pratica na analise da Implantagéo de prograngasiizados por
Zuleima Maria Araujo Hartz. Rio de Janeiro: Fio £ri997.

ISO 9241 - 11 Requisitos Ergonémicos para traba¢hBscritério com
Computadores: Parte 11: Orientagcdes sobre Usat#|jtif98 e 2002.

ISO/IEC 9126-1:2003: Systems and software enginger- Systems
and software Quality Requirements and EvaluatioQUuERE) —
System and software quality models. Switzerlan@®320

LAKATOS, E. M. e MARCONE, MA Metodologia do Trabalho
Cientifico.Sao Paulo. Atlas, 2017.

LEOPARDI, M. T; et alO Processo de Trabalho em Saude:
Organizacao e Subjetividaddoriandpolis, 1999.

Metodologia da Pesquisa na Saudé&d. Pallott. Rio
Grande do Sul, 2008.

LICHESKI, A. P. e BENITO, G.A.V. Sistema de Inforgéo apoiando
a gestéao do trabalho em salREBEN , 2009.

LIMA, Camila Santos Pires; BARBOSA, Sayonara derkat-aria.



120

Ocorréncia de eventos adversos como indicadorgealelade
assistencial em unidade de terapia intenRisgista Enfermagem
UERJ, v. 23, n. 2, p. 222-228, 2015.

LORENZETTI. Jorge et al. Tecnologia, Inovacéao téégica e saude:
Uma reflexdo necessarikev.Texto e Contexto Enfermagem
Floriandpolis, 2012 abr-jun;21(2): 432.

KRUG, S.Simplificando coisas que parecem complicadaRio de
Janeiro: Ed Alta Books, 2010.

MARTINSA, A. F. et al.European Portuguese validation of the
System Usability Scale2015.

MINAYO, M. C et al.Pesquisa SocialTeorias, método e
criatividadePetropolis. Rio de Janeiro. Ed. Vozes, 2002.

NASSAR, Silvia M.et alSestatNet Sistema Especialista para o Ensino
de Estatistica na Web. Disponivel em: http://seetaifsc.br .
Floriandpolis - SC, Brasil. Acesso dez/2017.

NIELSEN, J.Engenharia de Usabilidade San Francisgdl 994.

NIELSEN, J. e Loranger, HUsabilidade na Web:Projetando Websites
com qualidade. Rio de Janeiro: Ed. Elsevier, 2007.

NOVAES, H. M. D. e SOAREZ, P. C.Health technologg@ssment
(HTA) organizations: dimensions of theinstitutioaald political
framework.Cad. Saude Publicdonline]. 2016.

OLIVEIRA, Max Moura et al. Avaliagdo do Sistemaldéormacgdes
sobre Nascidos Vivos. Brasil, 2006 a 20&Epidemiol. Serv. Saude
[online]. 2015, vol.24, n.4, pp.629-640.Disponiget http://dx.doi.org
acesso set/2017.

PAIVA, et al. Sistema de Informacg&o de Nascidos Vivos (Sinasam
estudo de revisaé.io Cruz. 2006.

PAYNE, Philip RO et al. Rethinking the role and map of health
information technology: informatics as an intervenal discipline.
BMC medical informaticsanddecisionmaking v. 16, n. 1, p. 40, 2016.



121

PEDRAZA, D.F Qualidade do Sistema de Informacgadldscidos
Vivos (Sinasc): Analises criticas da literatuRav.Ciéncias e Saude
Coletiva, 2012. 17(10):2729-2737.

PEGANI, Talita. O que é usabilidade? 2011. Dispelném:
http://tabless.com.br/.Acesso em mai/2017

PINOCHET, LuisHernanContrerasendéncias de Tecnologia de
Informacédo na Gestédo da Saudesao Paulo: 2014;35 (4):382-394.
PINTO,I.COs sistemas publicos de informac¢éo em salde na todaa
de deciséo rede béasica de salde do municipio de &ifdo Preto. SP.
USP. Ribeirdo Preto, 2000.

PIRES, DeniseProcesso de Trabalho em Saude no Brasil, no
contexto das transformacdes atuais na esfera do tralho: estudo em
instituicdes escolhidas. Campinas, 1996. Tese Daddoem Ciéncias
Sociais. Instituto de Filosofia e Ciéncias Humadm$&niversidade
Estadual de Campinas. Disponivel em
<http://conselho.saude.gov.br/legislacao/3nob_sws.lcesso 12 dez
2015.

POLIT D, BECK CT, HUNGLER B. Fundamentos de pesg@m
enfermagem: métodos, avaliacao e utilizacdo: Pdstisninares no
Processo de Pesquisa. 3a. ed. PortoAlegre: Artelschs 2004p.101-
144.

RIGON, Lucas Gellhen; SILVA, Eduardo Ferreira; ALSEVictor
Machado. Avaliagdo da Interface de um Sistema fenracdo: Uma
andlise baseada no checklist, considerando a g&alf@editiva e
prospectiva entre o desenvolvedor e os usud&ies Eletronica
Argentina-Brasil de Tecnologias da Informacéo e d&€omunicacaq
v. 1, n. 4, 2016.

SHNEIDERMAN, B. & PLAISANT, C.Designing the user interface:
Estrategies for effective human-computer interactéh ed. Addison-
Wesley Publishing Company, 2004.

SHOEPS, Daniela. O papel dos profissionais da sadidgialidade da
informacao de ébitos Peri natais e nascidos vieosianicipio de Sao
Paulo. Tese de DoutoraddSP. S&o Paulo. 2012.

SILVA, Ligia Maria Vieira. Avaliagdo da qualidade grogramas e



122

acOes de vigilancia Sanitaria. Scileo Eboocks. 2p0219-237.
Disponivem emhttp://books.scielo.org/id/6bmrk/pdf/costa-
9788523208813-12.pdf. Acesso em ago.2018

SOUZA, Helton Saragor de. Saude do trabalhadoiisterBa Unico de
Saude: diagnosticos, resisténcias e alternaf@adernos de Saude
Publica [online]. 2018, v. 34, n. 4 Acesso em agosto/2018 Dispbnive
em: https://doi.org/10.1590/0102-311X0020718. Epub 2018

TANAKA, O. Y. Melo, C.Reflexdes sobre a avaliagdo em servicos de
saude e a adog¢do das abordagens qualitativa e quigativa. In: Bosi
MLM, Mercado FJ. Pesquisa qualitativa de servigosalide.

Petrépolis, RJ: Vozes; 2004.

TRINDADE et al.As Tecnologias da informagéo e Comunicacéo
(TIC) no Desenvolvimento de Profissionais do SisteariJnico de
Saude (SUS)Ed. Instituto de Saude, 2011. S&o Paulo, SP.

WINCKLER, M. e PIMENTA, M. Avaliacdo de Usabilidadie Sites
Web. Disponivel erhttp://www.irit.fr/~Marco.Winckleracesso
dez/2017.




ANEXOS

ANEXO 1
Declaracdo de Nascidos Vivos

Republica Federativa do Brasil . i i
Ministério da Satde Declaragédo de Nascido Vivo
1° VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Nuamero do Cartio Nacional de Saide do RN
Nome do Recém-nascido

I Dat: o hora do nascimento
H Hora [ sexo
&
s ) | . ) i | ) | [ M- Masculino O F - Feminino O 1 - ignorado ‘
% [ Peso a0 nascer indice de Apgar Detectada alguma anomalia ou defeito congénito?
£ Gaso afrmativo, usar o bloco anomalia congénita para descrevé-las
2 em gramas [ | ‘ PG ’ | | Sominutof | I s 2[JN&o  8[] gnoraco
[ Local da ocorréncia Ignorado | [8] Estabelecimento Cédigo CNES
B [ Clbiosota sCoomictio | [
2 2[Joutros estab. saude 4[] outros 9 | |
H IE\ Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mée (rua, praga, avenida, etc) Nimero Complemento CEP
g
s |
i I L1
§ Bairro/Distrito ‘ Codigo ‘ |ﬁMunicipio de ocorréncia | Codigo UF
ki
L L L L L
r Nome da Mae Cartao SUS ‘
! L1 [ R |
scolaridade (iltima série concluida) . Ocupagéo habitual Codigo CBO 2002
Nivel Série (informar anterior, se aposentadaldesempregada)
0[] Sem escolaridade 3 [J Médio (antigo 2° grau) | Ignorado
1[0 Fundamental | (1° a 4° série) 4[] Superior incompleto O
2] Fundamental Il (5 a 8 série) 5 [] Superior completo 0 Ll
Mae |9 Idade da Mze Situagéo conjugal Raga / Cor da Mae
1| L 1[sotteira 4[§eperada judoaiments! || 4[] granca 4[] Parda
[ | 2[Jcasada 5[] Uniao estavel 2[] Preta 5[] Indigena
Municipio / UF (se esirangeiro informar Pais) 3[Jviwva 9[Jignorada 3 Amarela
Residéncia da Mae
Logradouro Nuimero Complemento CEP
1 1 1 1
Bairro/Distrito ‘ Codigo ‘ Codigo
L TR R |
IVE Nome do Pai Idade do Pai
|
Gestagdes anteriores
Histérico gestacional
= N° gestagdes = N°de partos = N° de ceséreas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
° anteriores vaginais I ] vivos. abortos
Il Gestagao atual Parto
Pl icade Gestacional
o Data da Ultima Numero de | 64 Més de Tipo de Apresentagio 0 Trabalho Tipo de Cesirea Nascimento
E Menstruagao (DUM) consultas emg;ue mw gravidez de parto parto ooorteuantes | [ assistido por
— o i induzdo? bab
] deprénatal| | 5 Cbnatal | [\DJumca | |10 Cefaa | | O MO207 partoiniciar? | |1 medico
3 IRt b Dom | oD sbrmsne
. 2C0owla | [2007%8g | | 1Dlsim 100vagnal | | 55 a0 Bl rain
Método utilizado para estimar | 300 Tipaoumas | |3 ] Tersversa | | 20 Nao 2T cestreo | | 3[Jnzose {Doutros
fca
1] Exame Fsoo 2] ourométodo 9] ignorad| | 98 [ ignorado | o0 [l tgnorado) |9 ignerao | |9 gnora | | 9L tgnorace | [oCT ignoraco| | o0 fnovato | |9 tgnorado

escrever todas as anomalias ou defeitos congénitos observados

Anomalia congénita

Data do Nome do avel pelo i Fungéo
1 medico 200 Enfermeiro 300 Parteira 4[] Func. Cartério
Y < W 50 outos e

Preenchimento

1Does 2o 3CJooren 4Clre sClcer

Cartério Codigo IE Registro F Data ‘
I I PR I
Municipio | E UF

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO ‘

Tipo documento N° do documento r Orgao emissor

(7

O Registro de Nascimento é obrigatdrio por lei.
Para registrar esta crianga, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.
ersso 01710 - 1 Impressao 0112010
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ANEXO 2
SYSTEM USABILITY SCALE (SUS)
Questionario validado de usabilidade para a pesquas

Titulo da pesquisa: Avaliacdo da usabilidade doteBia de
Informacbes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no EstddoSanta
Catarina.

Parte | — Identificacdo Instancia Municipal:

Iniciais do gestor do Sinasc:

Profisséo:

Nivel de escolaridade:

Cargo:

Tempo no cargo:

Cargo antes de trabalhar com o sistema:

Recebeu capacitacdo no Sinasc: ( )SimAno (do)N )

Quantidade de sistema de informacéo que é gestor.
() Somente o Sinasc ( ) 1lsistemas() 2 sigsd& sistemas

() 4 sistemas () Ssistemas

Parte Il — Usabilidade do Sinasc

Este questionario tem por objetivo recolher dademssgrao utilisados
para melhorar o sistema.

O questionario consiste de 10 perguntas, e para uath
delas o usuério pode responder em uma escala de dnale
1 significa Discordo Completamente e 5 significen@wdo
Completamente.
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Eu estou de acordo

Totalmente
de acordo

Discordo
totalmente

Eu acho que gostaric
de usar esse produtc
com frequéncia.

[

[

Considerei o produto
mais complexo do
gue necessario.

[

[

Eu achei o produto
facil de utilizar.

Acho que
necessitaria de ajuda
de um técnico para
conseguir utilizar
este produto.

Considerei que as
varias
funcionalidades dest
produto estavam ber
integradas.

Achei que este
produto tinha muitas
inconsisténcias..

Suponho que a
maioria das pessoas
aprenderia a utilizar
rapidamente este
produto.

Considerei o produto
muito complicado de
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utilizar.

Eu me senti

confiante ao usar o L] O OO O O

sistema.

Tive que aprender

muito antes de ] O OO O

conseguir lidar com
este produto.

Ref. A. I. Martinsa, A. F. Rosa, A. Queirésa, AlvgjN. P. Rocha. European
Portuguese validation of the System Usability S¢algS). In proceedings of
6th International Conference on Software Develograed Technologies for
Enhancing Accessibility and Fighting Infoexclusi@SAIl 2011)
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ANEXO 3
Indicador2-Proporcéo de Alimentar 90% de registros de nascidos
registros de nascidos vivos vivos no Sinasc até 60 dias do final do més

alimentados no Sinasc até 60 | de ocorréncia.
dias dofinal do més de

ocorrénciaMeta

Relevancia do Indicador -As informagdes dos nascimentos do Sinasc sdo dada
vez maisutilizadasparaaformulacdodepolitigas
publicas e monitoramento de eventos estratégigos
(comonumerodeconsultasdepré-natal, percentpal
de ceséareas desnecessarias) na esfera federal,
estadual e municipal.Portal motivo, aoportunidad

da notificag&o é fundamental.

@D

Método de Célculo Numerador:Total de nascidos vivos notificado
no Sinasc até 60dias apds a data de ocorrénciajpor
local de residéncia.

Denominador:Total de nascidos vivo€sperados
(estimados).
Fatordemultiplicac&o:100.

Fonte Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivo
(Sinasc).

Periodicidade dos dados para Periodicidade para monitoramento: Quadrimestrl.

monitoramento e Periodicidade para avaliagéo: Anual.

avaliagdo

Recomendagdes, observacese | - A alimentagdo no Sinasc dos

informagBesadicionais registro sdenascimento deve ser feita
de forma regulare8onstante durante
todo o ano.

- Os parametros adotados para estipulaj o
volume esperado de registros de nascidos vjvos
para osmunicipios serdo definidos com base ho

desempenhade cada Secretaria Municipal, o
gue se refere a captagdo destes eventos| nos
Gltimos 3 (trés) anos estatistico sencerradds e

publicados, conformeos seguintes estratos:

| Municipios cuja Taxa Bruta de Natalidade
Médiano dltimo triénio seja considerada adequafda
terdo o numero de nascidos vivos esperados|em
cada més calculado apartir do nimero de regisfros
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informados ao sistema de informagdo ng
tltimos 4 (quatro)anos,projeta do porregressg
linear simples paraano em curso.

Il -Municipios cuja Taxa Bruta de Natalidade
Média no Ultimo triénio seja consideradd
inadequada terao

O numero de nascidos vivos esperados em ¢
més calculado a partir da aplicagdo da Ta

o w

hda
a

Bruta de Natalidade considerada minimameite

adequadasobre a populacdo estimada para
municipio no anocorrente e, na sua ausénci
para o ano anterior.

O Ministério da Saude emitirad anualmente No
Técnica, apontando: a) em que estrato se enqud
cada Municipio para as finalidades que
preconizamosncisos | e Il acima;e b) toda a
memoria de calculo do nimero de nascimentd
esperados por ano e por

més, por Municipio.

- A Secretaria de Vigilancia em Saude ira
disponibilizar,apartirdel5deoutubrode2013,0
nimerodenascidosvivosesperadospormunicipio
no seguinte endereco:
http://svs.aids.gov.br/cgiae/sinasc/.

- Osdadosreferidosacimaseraoutilizadosna etapa
de Avaliagdo do PQA-VS.

%)
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TUTORIAL Célcul indi r 2 do POAVS no SINA

INDICADOR: Proporc¢éo de registros denascidos vivoslimentados no
Sinasc até 60 dias do final do més de ocorréncia.

META: Alimentar 90% de registros de nascidos vivos10 Sinasc até
60 dias do final do més de ocorréncia.

P Mét I alculo:

1. Gerar as bases do SINASC e colar na pasta de DBF’'s

JRAGE-SERVER]) (Z:) » Transferencialnterna » BaseDBFSIMASC » DBEF

-

Mome Data de medificag... Tipo

| 7] DMN20D6.DBC
| 7] DMN2007.DBC
] oM2008.0BC
] pMzooe.DBC
7] pMzo10.0BC
] pMz011.DBC
DM2012_23 fev 17.DBF
DM2013_23 fev 17.DBF
DM2014_16_mar_17.DBF
DM2015_16_mar_17.DBF
¥ DMN2016_16_mar_17.DBF
¥ DMN2017_20_mar_17.DBF

do SINASC onde os arquwos seréo lidos peloTabwin

Arquivo DBC

Arquivo DBC
Arquivo DBC
Arquivo DBEC
Arquivo DBEC
Arquivo DBEC
Arquivo DBF
Arquivo DBF
Arquivo DBF
Arquivo DBF

Arquivo DBF

Arquivo DBF

2. Abrir o Tabwin e selecionar 0SINASC.def

& Executa Tabulacio - Abre arquivo de definicio

Arguivos de definicio: Diretorios:

NASCIDO.DEF [= D\

Nascidos Vivos - Brasil

H Abre DEF § XK cancela

3. Selecionar:
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Linha: més do nascimento
Colunas: més do cadastro
Selec¢bes disponiveis: Ano donascimento
Arquivo: DNSC2016. DBC

oo

OBS: Desmarcar “suprimir linhas zeradas” e “supritnlunas zeradas”

Linhas Colunas Incremento Arguives

Ano do Nascimento || [Nic ativa ~
Mes do Nascimento . Anco do Nascimento l:l
Mes

do Nascimento

Mes do Cadastro-0&

Mes Recebimento-06 do Cadastro-06
Local OCcorrencia Mes Recebimento-0¢€
Sexc Local Ocorrencia
Peso ac Nascer Sexo
Pesc ac Nascer(g) || |Pesc ac Mascer >
I~ Suprimir linhas zeradas [ Suprimir colunas zeradas

Selegﬁes disponiveis Seleciies ativas
Munic Resid-MC ~ Ano do Nascimento
Munic Resid-IS I | 1fun:ic Resid-SC
Munic Resid-RJ l:l =

Munic Resid-5P

Munic Resid-TFR = Excluir |
~

Munic Resid-RS

ocalizar categoria . .
Categorias selecionadas

[~ Testar cRC

420005 Abdon Batista ~| [ Salvar registros
420010 Abelardo Luz l:l M#o classificados—
420020 Agrolindia
420030 Agron aGmica
420040 {\gua Doce
420050 Aguas de Chapect ~

MumPReg |&rquive Tempo

1- Executar

[Cpodes]

DEF=D: %\ 5TNASCWNASCTDO DEF
DATH=d:\sinasc\dn2Z016 . dbec
Linha=Ano do MNaseimento
Incremento=Fregidncia
Suprime Linhas Zeradas—true
Suprime Colunas Zeradas=true
N3o_Classificados=0
[Selagdes_Ativas]

Eno do Nascimento: 2016
[Arquives]

DNSCZ014 .DBEC
Degistros_Processados= 36336

Tempo_Decorride= 0:00

< >

[+ Meostrar log ao abrir tabela Copiar para clipboard | s sulta l Fechar
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2- Abri e Salvar a planiha em Excel
Nascidos vivos do ano de 2015 residentes em SC
DBF de 28/11/2017
Mes do Nasci Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Jan 3334 3197 714 244 444 98B 25 31 45 10 119 7 8208
Fev 5 3226 3622 191 226 327 40 29 51 20 139 12 7888
Mar 1 0 4546 3362 340 498 67 4 39 15 156 26 9094
Abr 3 1 413 3453 3531 653 108 52 50 19 121 21 8431
Mai 6 4 310 8 3359 4385 303 84 50 23 123 19 8674
Jun 1 7 305 2 98 3958 3236 223 76 54 182 42 8204
Jul 0 1 325 18 105 8 4112 3000 318 8 147 54 8246
Ago 20 4 256 3 81 90 1 3465 3356 369 176 65 7918
Set 31 47 236 k2] 83 92 2 14 3350 3333 469 43 7934
Out 28 30 199 61 96 77 5 9 3 3080 3684 232 7504
Nov 254 47 159 54 68 81 3 9 5 1 3438 3095 7214
Dez 4690 296 308 36 92 83 8 13 8 1 1 2322 7858
Total 8373 6860 11393 7516 8523 10430 7910 6973 7351 711 8755 5938 97233
. ~ . -
3- Somar em cada linha (més do nascimento) que ceiccich 0

més do cadastro da DNV mais os dois seguintes nieseadastros
que totalizam 60 dias. Realizar o célculo trimésteate com todos os
meses do ano de nascimento. (Jan + Fev + Mar daatieba).

Nascidos vivos do ano de 2015 residentes em SC

DBF de 28/11/2017

Mes do Nascimento ~ Jan Fev  Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out  Nov  Der  Total
|Jan l 333 3197 74 ! L s 9% 25 i 15 10 119 1 8268 lLMA(E;I 010)
Fev H 3226 362 191 26 327 40 Pi] 5l 20 139 12 7888
Mar 1 0 4546 3362 340 498 67 L) 3 15 156 2 9054
Abr 3 1 413 3453 3531 659 108 52 30 13 m n 8431
Mai [} 4 310 8 3359 4385 303 u 30 3 13 19 8674
Jun 1 1 305 2 9 3958 3236 223 7 54 182 o) 8204
Jul 0 1 325 18 105 82 4112 3000 318 8 47 4 8246
Ago 0 4 256 33 8 90 1 3465 3356 369 176 65 18
Set i a7 26 2 8 92 2 1 3350 3535 469 4 7934
Out 2 30 199 61 9% i 5 9 3 3080 3634 piy) 7504
Nov 254 a7 159 4 08 81 3 9 3 1 M8 3095
Dez 4690 296 308 36 9 8 8 13 ] 1 1 31 7858
Total 8n 6860 11393 7516 §53 1040 7910 6073 7351 11 8755 5038 93

OBS: No més de Novembro selecionar (Nov + Dez +ddamesma

linha) No més de Dezembro selecionar (Dez + Jaavtde mesma li



1 3 2 Nascidos vivos do anc de 2016
DBF e 26 d rovembro de 2017

MesdoNascimento~ Jan Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez  Total Resultados Soma dos oportuncs
Jan m2 86 19 18 9 2 5 1 8381 Janeiro i 7612
Fev 0 m 10 305 o 2 3 2 8107 7570
Mar 1 152 127 33 58 5 1 0 8846 Margo [ 8164
Abr 1 69 151 ik} 58 4 1 1 8493 Kbl [ T90€
Mai 0 E1iE) 583 30 il 8 %6 1 814 Maio [ 8112
Jun 5 3 “u 2 7 4162 3034 6% 66 8 8 1 8107 Junho [ 7952
Jul 5 0 2 3 B ] 4115 3639 57 35 40 2 8186 Julho [ 8011
Ago 4 2 #u 1 b} ) om | e s | % 1 7 Agosto [ w0
Set 5 5 9 0 B 1 255 m ¥ % 39 7 7530 Setembro i 6962
out 6 § % 6 5 1 m m B |88 65 s | s Outubro sl
Nov 761 2 “ 7 6 4 135 w 3 0 0% 45 670 MNovembro 6317
Dez 3578 492 115 31 1 7 168 284 9 19 0 By 77 Dezembro 6571
Tetal AV ) 8761 754 9059 8366 w21 W95 749 6419 6362 543 9914 Total oportunos /77

Nascidos vivos do ano de 2015 residentes em 5C

DBF de 28/11/2017

Mes d i Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Jan 3U | 397 | 1 24 “w %8 % 31 5 10 19 7 8268

Fev 5 3226 3622 191 226 37 40 2 51 20 139 1 7888

Mar 1 0 4546 3362 340 438 67 “ 33 15 156 2 9094

Abr 3 1 413 3453 35331 659 108 52 50 13 121 21 8431

Mai 6 ) 310 3 3359 4385 303 8 50 3 123 19 8674

Jun 1 7 305 2 9% 3958 3236 23 76 4 182 2 8204

Jul 0 1 325 18 105 82 12 300 38 84 147 54 8246

Ago 20 4 256 3% 81 90 1 3465 3356 369 176 65 7918

Set 31 a7 236 32 83 %2 2 1 3350 3535 469 ] 793

Oout 28 30 193 61 9% 77 H 9 3 3080 . 3684 ) 232 ) 7504

Nov 254 a7 159 54 68 81 3 9 5 1 | 3438 | 3095 | 7214 |-SOMA(L20;

Dez T 4690 T 296 308 3 2 8 8 13 8 1 T 1 T 232 T 7858 : T

Total 8373 6860 11393 7516 8523 10430 7910 6973 7351 7211 755 5038 97233

4- Em uma Tabela ao lado colocar o resultado da sosa d

cadastro inseridos no Sinasc oportunamente

5- Realizar o calculo:

TOTAL DE OPORTUNOS/TOTAL DE NASCIMENTOS
ESPERADOS X 100 =

Proporcéao de Declaracédo de Nascidos vivos
inseridos no SINASC em até 60 dias no ano.

OBS: O caélculo de nascimentos esperados € emitido
pelo Ministério da Salde (taxa bruta de natalidade
série histdrica de Santa Catarina).

Roteiro elaborado por: Libiana Bez SIS/DIVE/SES/SC
Data: 29/11/2017
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k INSTANCIAS
INSTANCIAS MUNICIPAIS MUNICIPAIS
ABELARDO LUZ LUZERNA
AGROLANDIA MAFRA
AGUA DOCE MAJOR VIEIRA
ALFREDO WAGNER MARAVILHA
ANCHIETA MASSARANDUBA
ANGELINA MATOS COSTA
ANITA GARIBALDI IMELEIRO
ANITAPOLIS MODELO
ARARANGUA MONDAI
ARMAZEM MONTE CARLO
ARROIO TRINTA MORRO DA FUMACA
BALNEARIO CAMBORIU NAVEGANTES
BLUMENAU NOVA ERECHIM
BOM RETIRO NOVA TRENTO
BRACO DO NORTE NOVA VENEZA
BRUSQUE ORLEANS
CACADOR OTACILIO COSTA
CAIBI PALHOCA
CAMBORIU PALMA SOLA
CAMPO ALEGRE PALMITOS
CAMPO BELO DO SUL PAPANDUVA
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CAMPO ERE PENHA

CAMPOS NOVOS PERITIBA
CANELINHA PETROLANDIA
CANOINHAS PINHALZINHO
CAPINZAL POMERODE
CATANDUVAS PONTE ALTA
CAXAMBU DO SUL PORTO UNIAO
CHAPECO POUSO REDONDO
CONCORDIA PRAIA GRANDE
CORONEL FREITAS PRESIDENTE GETULIO
CORREIA PINTO QUILOMBO

CORUPA RIO DO CAMPO
CRICIUMA RIO DO SUL

CUNHA PORA RIO FORTUNA
CURITIBANOS RIO NEGRINHO
DESCANSO SALETE

DIONISIO CERQUEIRA SALTO VELOSO
ERVAL VELHO SANTA CECILIA
FAXINAL DOS GUEDES SAO BENTO DO SUL
FLORIANOPOLIS SAO BONIFACIO
FRAIBURGO SAO CARLOS
GASPAR SAO FRANCISCO DO SUL
GUARACIABA SAO JOAO BATISTA
GUARAMIRIM SAO JOAO DO OESTE
GUARUJA DO SUL SAO JOAQUIM
HERVAL DOESTE SAO JOSE

IBIRAMA

SAO JOSE DO CEDRO

ICARA

SAO JOSE DO CERRITO
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SAO LOURENCO DO

IMBITUBA OESTE

INDAIAL SAO MIGUEL DOESTE
IPIRA SAUDADES
IPORA DO OESTE SEARA
IPUMIRIM SOMBRIO

IRANI TAIO
IRINEOPOLIS TANGARA
ITAIOPOLIS TIJUCAS

ITAJAI TIMBE DO SUL
ITAPEMA TIMBO
ITAPIRANGA TIMBO GRANDE
ITUPORANGA TRES BARRAS
JABORA TREZE TILIAS
JACINTO MACHADO TUBARAO
JAGUARUNA TUNAPOLIS
JARAGUA DO SUL TURVO
JOACABA URUBICI
JOINVILLE URUSSANGA
LAGES VARGEAO
LAGUNA VIDEIRA

LAURO MULLER VITOR MEIRELES
LEBON REGIS XANXERE
LINDOIA DO SUL XAVANTINA
LUIZ ALVES XAXIM




136

APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, mestranda Libiana Carla Bez Machado, juntamemte
a orientadora Dra Betina Horner Schlindwein Meg®l{pesquisadora
responsavel), do Curso de mestrado em InformaricBaéde da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSQu estsenvolvendo
a pesquisa: “Avaliacdo da usabilidade do Sistemdnftemacdes
sobre Nascidos Vivos no Estado de Santa Catarina”.

Voce estad sendo convidado a participar desta ses@uie
tem como obijetivoavaliar a relacdo entre a usatsikdda Tecnologia
da Informacéo e a qualidade do Sistema de Inforonsghre Nascidos
vivos em Santa Catarina. A pesquisa sera realizata os 146
gestores/usuarios do Sistema de Informacdo sobseidés vivos
(SINASC) em SC.

Ao participar deste estudo, vocé permitira que a
pesquisadora avalie a medida que SINASC esta agiidado para
alcancar os objetivos no Estado de Santa Cat®wsiatema podera ser
avaliado quanto a sua efetividade, eficiénciaisfagfio do usuério do
SINASC. A sua participagdo na pesquisa é voluntaeado a
liberdade de se recusar a participar ou desistir cdatinuar
participando em qualquer fase da pesquisa, semqugrgbrejuizo para
0 seu trabalho.

A pesquisa serd realizada por meio de entrevista e
convidamos vocé a responder perguntas sobre o &eré.aplicado o
guestionarioSystem Usability ScaléSUS), que é um questionario
quantitativo de usabilidade e consiste em 10 gass#@muma escala

de 1 a 5, onde o 1 significa Discordo completamente concordo
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completamente. Este questionario sera de forma nenlie
posteriormente extraido e analisado os dados t¢giirdidas respostas
gue serdo salvas e arquivadas. Todo materialdsegtesso restrito
das pesquisadoras e ao final da pesquisa seréavaquem local
seguro por 5 anos, sob guarda das pesquisadosgglseesta data todo
0 conteudo sera destruido.Salientamos que o esta@doapresenta
riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade nbilizagéo
emocional relacionado a reflexdo sobre a teoriadtica durante o
exercicio de sua atividade. Contudo serd de reapdidade das
pesquisadoras desse estudo a assisténcia a posiines decorrentes
da pesquisa, aos quais, se comprovados, terdo tigarde
ressarcimento e indenizacdo decorrente desta pasqgi termos da
lei.Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa paraciparti desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua pagéioipa

Ao participar desta pesquisa, voce nao tera algemeficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo tassel em
informacdes importantes sobre a usabilidade do SIBlAde forma
gue o0 conhecimento que sera construido a partia gesquisa possa
contribuir para apontar aperfeicoamentos para ters&s em suas
interfaces e sua usabilidade, melhoria na qualidad&formacéo e o
impacto positivo no indicador epidemiolégico do 8BC no Estado
de Santa Catarina, onde pesquisador se compromdieulgar os
resultados obtidogespeitando-se sigilo das informacdes coletadas,
conforme previsto no item anterior e de acordo soRgdo 466/2012.

Em relacdo a garantia de manutenc¢éo do sigilo gridacidade
da sua participagéo durante todas as fases daiggsgéormamos que

as pesquisadoras serdo as Unicas a ter acess@dus @ tomardo
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todas as providéncias necessarias para manteflm €)g resultados
deste trabalho poderdo ser apresentados em ewverdadémicos ou
publicados em revistas cientificas e mostrardo ap@s resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, iiggdibuou qualquer
informacado relacionada a sua identidade

Sempre que quiser poderad pedir mais informacfese sab
pesquisa ou esclarecer duvidas através do telefanpesquisadora
Dra.Betina Horner Schlindwein Meirelles pelo tetedfo (48) 3721-

3456, endereco eletrdnictetina.hsm@ufsc.bou pessoalmente no

endereco: Departamento de Enfermagem, Centro daci@# da

Saude, Bloco 1, 4° andar, sala 418, Universidaddeffaé de Santa
Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Lima, Bairro
Trindade, em Florianépolis (SC), CEP: 88.040-900.

Vocé podera também entrar em contato com a pesiguisa
Libiana Bez pelo telefone: (48) 36647445, enderelgirdnico:
libibez@gmail.com ou pessoalmente no endereco: Iw@panto de
Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloc® dndar, Bairro
Trindade, em Florianépolis (SC), CEP 88.040-900. ngeessario,
vocé também podera entrar em contato com Comit&Etia em
Pesquisacom Seres Humanos da UFSC pelo telefoBg: 3(#21-
6094,endereco eletrbnico: cep.propesg@contatdoufsou pelo
endereco Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio ReitioriRua Des. Vitor
Lima, sala 401, Universidade Federal de Santa i@ata€ampus
universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Baifrindade, em
Floriandpolis (SC), CEP 88.040-400.

Ainda, destacamos que este documento foi elaboczadauas

vias e, por isso, como participante dessa pesgois@ receberd uma
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via deste Termo de Consentimento Livre e Esclaoecidqual sera
rubricado e assinado por vocé e pelas responsdeeigpesquisa. Por
isso, guarde cuidadosamente a sua via, pois sedeaiim documento
gue traz importantes informac¢des de contato e gammseus direitos
como participante dessa pesquisa.

Osprocedimentos adotados nesta pesquisa obedesdbnitnios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, confors@ugéo n°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas compiaras, e 0s
pesquisadores se comprometem a cumprir referidgdugg®. Nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sualdimi

Apéds estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu ctimento de
forma livre para participar desta pesquisa. Partgsreencha, por
favor, os itens que se seguem: Confiro que redghaaeste termo de
consentimento, e autorizo a execu¢do do trabalhpedguisa e a

divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Dra. Betina H; Schlindwein Meirelles-
Pesquisador Responsavel

Libiana Bez - Pesquisadora
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

RG....coociiie li estedocumento e obti@s pesquisadoras as
informacdes necessarias para me sentir esclarecigdar por livre e
espontanea vontade participar da pesquisa “Avaliaggéusabilidade
do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivosstadg de Santa
Catarina” e concordo que meus dados sejam utilzaglm sua
realizacao, resguardando a autora do projeto aipdzgle intelectual
das informacfGes geradas e expressando a concad@oon a

divulgacéo publica dos resultados, garantida o iarain.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Floriandpolis, de de 2018.




