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Introdugao

A pneumonia associada a ventilacgdo mecéanica (PAVM)
ocorre em 8 a 28% dos pacientes sob suporte ventilatério
invasivo, com uma mortalidade associada que pode ultrapassar
50% (CHASTRE; FAGON, 2002; SILVA et al., 2004; RELLO; LISBOA,;
KOULENTI, 2014). Segundo Safdar et al. (2005), tal situagdo
esta associada a custos de internacdo mais elevados, tanto na
unidade de terapia intensiva quanto no hospital, maior tempo
de permanéncia e, frequentemente, a uma mortalidade até duas
vezes maior do que aquela de pacientes sem PAVM (GASTMEIER
et al., 2009).

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é encarregada
de executar acbes de vigilancia epidemioldgica e auditoria
de processos, programadas a fim de prevenir e controlar
infeccdes, como busca de registros da realizacdo de cuidados
nao farmacoldgicos para prevencdo de PAVM em centro de
terapia intensiva, de acordo com o protocolo institucional deste
hospital, a fim de verificar a adesao de medidas pré-estabelecidas
e o armazenamento destes dados em um banco para posterior
correlagao entre a realizagdo ou ndo de tais cuidados e o evento
de PAVM (VIEIRA, 2009).

Neste processo de coleta de informagbes e posterior
digitacdo de dados, observa-se que hda um lapso de tempo até
que acontega o feedback para a equipe de trabalho envolvida
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na realizacdo dos cuidados, visto que a coleta de dados esta
dissociada da digitacdo dos dados, caracterizando um trabalho
adicional. Primeiro, os dados sdo coletados e registrados em
um formuldrio de papel e posteriormente sao digitados em um
banco de dados informatizado. Além disso, a chance de perder
dados ou cometer um erro € maior, pois o trabalho é realizado em
diferentes etapas e por diferentes pessoas. Entdo, se questiona:
como a tecnologia mével poderia contribuir para um melhor
registro e coleta de dados referentes a prevengao de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em centro de terapia intensiva?

Os avangos tecnoldgicos auxiliam diversos profissionais,
tanto na assisténcia como na administracdo da assisténcia, no
ensino e na pesquisa. Alémdisso, o uso de sistemasinformatizados
diminui o tempo despendido no registro de dados, aumenta
o tempo disponivel para prestar o cuidado direto ao paciente,
reduz erros por omissdao e melhora a qualidade da documentagao
(ROSETTI; CARQUI, 2009; MARIN, 2003).

Segundo Goulart et al. (2006), os desenvolvimentos
tecnoldgicos em saude possibilitam uma ampla utilizacdo e
compartilhamento de informagdes. A utilizacdo de redes sem
fio com conexdo a internet permite que as informacdes sejam
atualizadas instantaneamente. Esta tecnologia possibilita
o acompanhamento simultaneo de dados em tempo real
(GOULART et al., 2006).

Nesta perspectiva, este trabalho visa apresentar a
construcdo da estrutura do registro informatizado, avaliando
como a tecnologia mdvel poderia contribuir para um melhor
registro e coleta de dados referentes a prevencao de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em centro de terapia intensiva.
Assim, se espera contribuir com informagdes que favoregcam o
trabalho de vigilancia destes processos, realizado pela equipe
de enfermagem do CCIH, em relacdo a coleta, gerenciamento e
processamento destes dados.
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Material e Método

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico e de producdo
tecnoldgica que, segundo Polit, Beck e Hungler (2004), descreve
as investigacdes dos métodos de obtencdo, organizacao e andlise
dos dados, abordando a elaboracdo, validacdo e avaliacdo dos
instrumentosetécnicasdapesquisa, etransversalndaocomparado,
uma vez que é apropriado para descrever a situacao, o status do
fendmeno, além de examinar os dados num determinado ponto
do tempo, sem um grupo controle (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa porque
objetivou avaliar os critérios de qualidade de um registro e
coleta de dados referentes a prevencao de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica em centro de terapia intensiva através de
um dispositivo mdvel.

Campo de Estudo

O campo escolhido para realizar o estudo foi a Comissdo de
Controle de Infeccao Hospitalar do HCPA, localizada no 2° andar
da ala norte. O hospital € um dos integrantes da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo e esta vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).
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Metodologia para Construcao do Sistema

Para o desenvolvimento do sistema foi utilizada a
metodologia de Projeto Estruturado de Sistemas. Esta
abordagem é baseada na teoria de “Ciclo de Vida do Sistema”,
qgue é composta de sete fases, e é importante destacar que estas
etapas podem se sobrepor (MEILIR, 1988).

A metodologia para construcdo do sistema foi aplicada por
meio das seguintes fases:

Estudo de viabilidade

Nessa etapa foram estimados custos, recursos necessarios,
vantagens, desvantagens e outros pontos importantes para o
desenvolvimento do sistema.

Analise

A andlise consiste em entrevistar o usudrio a respeito das
atividades do sistema atual, das caracteristicas adicionais que
desejam e quais especifica¢des o novo sistema deve satisfazer.

Na fase de anadlise, o projeto foi aprovado eticamente no
HCPA e pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFRGS e, apds, se contratou a empresa para desenvolver o
sistema em tecnologia mdvel. Os trés dispositivos méveis (PDA
— Personal Digital Assistant) utilizados para a pesquisa sdo de
propriedade da CCIH.

Projeto

A fase de projeto utiliza as especificacbes produzidas
durante a andlise e estabelece como organizar as especificacées
de uma forma apropriada para execucdo em computador. O
projeto preliminar é seguido pelo projeto detalhado, no qual sdo
desenvolvidos fluxogramas de programas, layouts dos arquivos,
descricdo dos dados e outros (MEILIR, 1988).
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Durante a fase do projeto foi construida a estrutura visual
e algoritmos, conforme as especificacdes técnicas sugeridas pelo
desenvolvedor do sistema de registro.

Implementagao

Na fase de implementacdo, todo o material resultante das
fases anteriores foi traduzido para uma linguagem compativel
com o sistema do HCPA. Mediante todas as tecnologias utilizadas
para o desenvolvimento do sistema, surgiu entdo o sistema para
registro da adesao dos cuidados de prevencdo de PAVM.

Testes

Os testes do sistema para registro dos cuidados de
prevencdo de PAVM foram realizados no més de novembro de
2010 pelaspesquisadorase pelaequipe da CCIH por meio de testes
para o preenchimento e processamento de dados no sistema
informatizado. Conforme os testes foram sendo realizados,
o analista contratado adequava o sistema as necessidades
gue surgiam, com o intuito de facilitar a visualizacdo e o
preenchimento de dados no dispositivo movel. Cada estagidrio e
residente utilizou o equipamento no minimo cinco vezes a fim de
avaliar critérios de qualidade da tecnologia mével.

Manutencao

Ao chegar a fase de manutencdo, o sistema ja passou
pelos testes de aceitacdo e é considerado pronto para entrega.
Qualquer alteragdo que aconteca ao sistema a partir da entrega é
chamada de manuteng¢do (MEILIR, 1988). O sistema para registro
da adesdo dos cuidados de prevencdo de PAVM encontra-se
na fase de manutencdo e necessitara de constantes revisdes e
atualizagdes.
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Tecnologias Envolvidas no Desenvolvimento do
Sistema

O sistemaimplantado na CCIH é composto de dois mddulos.
O primeiro modulo é operacional e sera utilizado na forma mével,
ou seja, através de computador de mao que permite a utilizagao
do médulo em qualquer local do hospital. O dispositivo mével
escolhido caracteriza-se por equipamentos tipo PDA Pocket PC
e o0 acesso se faz através do sistema MobiCCIHPAVM implantado
nos dispositivos.

Populag¢ao do Estudo

A populagdo do estudo foi constituida por uma amostra
intencional ndo probabilistica. Foi composta dos profissionais
responsdveis pela vigildancia de processos na prevencdo de
PAVM na CCIH do HCPA, respeitando os critérios de inclusdo:
residente de enfermagem, residente de farmacia, estagiarios
de enfermagem e farmdcia da CCIH com experiéncia de, no
minimo, dois meses no servico e na utilizacdo do instrumento
em papel para o registro da auditoria do processo de prevencao
de infeccdo/pneumonia em pacientes submetidos a ventilagdo
mecanica em Centro de Terapia Intensiva. Critérios de exclusao:
auséncia de experiéncia ou menos de dois meses atuando na
vigilancia de processos no servigo.

Coleta de Dados

A investigacdo foi constituida pela coleta de dados
por meio de questiondrio fundamentado na ISO/IEC 9126
(INTERNATIONAL STANDARDS ORGANIZATION, 2010) (APENDICE
A) para medir os critérios de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade. Os
itens foram distribuidos em uma escala de avaliagdo com os
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seguintes graus de pertinéncia: (1) Excelente, (2) Muito Bom, (3)
Bom, (4) Regular e (5) Ruim.

Os participantes deste estudo, apds utilizarem o
equipamento mével com o sistema informatizado de registro
da auditoria do processo de prevencao de PAVM, realizaram
a avaliacdo do dispositivo movel por meio de questiondrio
(APENDICE A).

O mddulo para coleta de dados do sistema informatizado
para o registro da adesao dos cuidados de prevengao de PAVM
foi criado para ser acessado através de um dispositivo mével, tipo
PDA. O acesso é realizado através do programa MobiCCIH PAVM
instalado nos dispositivos méveis. O passo-a-passo do processo
de coleta esta descrito detalhadamente no APENDICE B.

O protdtipo foi desenvolvido por uma equipe
multiprofissional formada pelas pesquisadoras e um analista de
sistemas. A fase da coleta de dados que se configurou no teste-
piloto aconteceu da seguinte forma:

a. As pesquisadoras realizaram a abordagem coletiva
dos participantes a fim de orienta-los e treina-los
quanto a utilizacdo do dispositivo modvel. Neste
momento, entregou-se aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este treinamento
ocorreu no dia 05 de novembro de 2010, nos turnos
manha e tarde.

b. Durante o periodo de 15 dias, os dispositivos mdveis
estiveram disponiveis durante o expediente de trabalho
paraacoletade dados. Os participantes puderam acessar
o sistema informatizado para o registro dos dados por
meio do dispositivo mdvel quantas vezes julgaram
necessario e nos momentos em que consideraram
pertinentes.

c. Apés este periodo, as pesquisadoras entregaram
os questionarios de coleta de dados que avaliavam a
aplicabilidade do dispositivo. Os questiondrios foram
recolhidos logo apds o preenchimento.
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Analise dos Dados

Os dados coletados por meio do questiondrio
fundamentado na ISO/IEC 9126 (INTERNATIONAL STANDARDS
ORGANIZATION, 2010) aplicado junto aos participantes do
estudo foram analisados com auxilio do Microsoft Excel quanto a
frequéncia e aos percentuais.

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola
de Enfermagem (COMPESQ) da UFRGS (projeto 027/2010) e pela
Comissdo Cientifica e Comiss3o de Pesquisa e Etica em Saude do
HCPA com o numero 100249 .

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelos participantes no momento do inicio da coleta de dados da
pesquisa. Os dados serdao guardados com as pesquisadoras por

cinco anos e apds serdo eliminados.

Apresentacgao e Discussao dos Resultados

Participaram da avaliagdo um total de nove estagidrios
de enfermagem, uma estagidria de farmacia, um residente de
farmaciaeumaresidente de enfermagem. Dos doze participantes,
oito eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino. A idade
dos participantes variou de 19 a 34 anos. A idade média dos
sujeitos foi de 24,2 anos. Quanto ao tempo de atuacdo na area
da CCIH, variou de 3 a 36 meses. O tempo médio de atuacdo
nesta area foi de 10,6 meses.

No instrumento de avaliagio (APENDICE A), os critérios
foram agrupados da seguinte forma: a) funcionalidade e
eficiéncia; b) confiabilidade; c) usabilidade; d) manutenibilidade
e portabilidade. A cada sujeito do estudo foi solicitado a indicar
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sua opinido sobre cada um dos itens listados quanto aos seguintes
graus de pertinéncia: (1) Excelente, (2) Muito Bom, (3) Bom, (4)
Regular e (5) Ruim. Os itens especificos avaliados encontram-se
detalhados no APENDICE A.

A Figura 1 apresenta as opinides de cada avaliador em
relacdo aos 12 itens que compdem a avaliacdo do critério
funcionalidade e eficiéncia do sistema informatizado.

Figura 1: Avaliacdo dos Critérios de Funcionalidade e
Eficiéncia da Tecnologia Modvel.

Critérios: Funcionalidade e Eficiéncia

Fonte: Dados coletados para a pesquisa. Porto Alegre, novembro de
2010.

Pode-se observar nos resultados apresentados que os
critérios de funcionalidade e eficiéncia foram considerados
como “excelente” na maioria dos itens avaliados. Segundo
ISO/IEC 9126 (INTERNATIONAL STANDARDS ORGANIZATION,
2010), a funcionalidade é caracterizada pela capacidade de um
software prover funcionalidades que satisfacam o usudrio em
suas necessidades e trabalho. Além disso, a eficiéncia refere-se
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ao tempo de execugdo e os recursos envolvidos com o nivel de
desempenho do software.

Concorda-se com Barra e Dal Sasso (2010) que a mudanca
do processo de registro de dados e informacdes em papel para
o registro eletronico impde desafios aos profissionais de saude.
O sistema deve incluir as necessidades dos usudrios e ao mesmo
tempo ser dinamico, seguro e eficiente no que diz respeito a
coleta e processamento das informacgdes.

Nesta perspectiva, destaca-se a importancia do usuario
conhecer o método para a coleta de dados, assim como utilizar
de maneira adequada o equipamento mavel. Por isso, ressalta-
se a importancia da capacitacdo dos usudrios quanto a utilizacdo
da tecnologia mdvel e a necessidade constante de revisdo das
rotinas e elucidacdo de duvidas que possam surgir.

Em contrapartida, podem-se destacar os aspectos positivos
da eficiéncia da utilizacdo da tecnologia mével. Segundo Lu et al.
(2005), aampla adogdo da tecnologia de computa¢do mével pode
potencialmente melhorar o acesso a informacdo e aumentar o
fluxo de trabalho. Para Kuiper (2010), a utilizacdo do PDA por
estudantes de enfermagem foi Util para reduzir o tempo relativo
a busca de dados sobre diversos assuntos referentes a sua area
de conhecimento.

O sistema criado para registro da adesdo dos cuidados de
prevencdo de PAVM mostra-se um recurso rapido e pratico para
coleta e processamento de dados. As informagdes que antes
eram coletadas por estagidrios em papéis e posteriormente
digitadas por uma secretdria, agora sao coletadas e armazenadas
a um banco de dados no PDA e, assim que concluido o sistema
de retaguarda para armazenamento e analise dos dados (mddulo
fixo), estardao disponiveis para fazer uma espécie de feedback
quanto a adesdo destes cuidados.

A Figura 2 apresenta as opinides de cada avaliador em
relacdo aos dois itens que compdem a avaliacdo da confiabilidade
do instrumento informatizado.
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Figura 2: Avaliagdo do Critério de Confiabilidade da
Tecnologia Mével

Critérios: Confiabilidade

Fonte: Dados coletados para a pesquisa. Porto Alegre, novembro de
2010.

De acordo com o padrdo ISO/IEC 9126 (INTERNATIONAL
STANDARDS ORGANIZATION, 2010) a confiabilidade de um
software pode ser avaliada pela frequéncia com que esse
apresenta falhas e quanto a autenticidade e organizacdo das
informacGes. Na avaliacdo dos participantes, observa-se pelos
resultados que o sistema informatizado satisfez o usuario em
relacdo ao critério confiabilidade.

Concorda-se com Benito e Licheski (2009) que a tecnologia
em saude tem auxiliado diversos profissionais no que diz
respeito ao monitoramento de a¢des e processamento de dados.
Em instituicGes de saude, as informacdes devem ser coletadas
de forma organizada e sistematizada com o intuito de favorecer
a coleta, o processamento e o compartilhamento dos dados.
Segundo Rivera et al. (2008), os PDAs melhoram a precisdo e a
qualidade dos dados coletados, além de fornecer informacgdes
mais completas.
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Nesta perspectiva, pode-se destacar que o sistema
para auditoria dos cuidados de prevencdo de PAVM registra e
armazena as informacdes no local da observacdo, identifica
a hora de inicio e término da coleta e o usuario que realizou a
observacdo. Além disso, uma vez que os dados sdo salvos no
PDA, estes ndo podem ser alterados. Com a utilizacdo desta
ferramenta pode-se diminuir erros de digitacao, ja que antes
os dados eram coletados e digitados em dois momentos e por
diferentes pessoas.

A Figura 3 apresenta as opinides de cada avaliador em
relacdo aos seis itens que compdem a avaliacdo da usabilidade
do instrumento informatizado.

Figura 3: Avaliagao do Critério de Usabilidade da Tecnologia
Movel.

Critérios: Usabilidade

Fonte: Dados coletados para a pesquisa. Porto Alegre, novembro de
2010.

190

A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

Segundo a ISO/IEC 9126 (INTERNATIONAL STANDARDS
ORGANIZATION, 2010) , a usabilidade é avaliada por meio de
sua interface, ou seja, o sistema deve satisfazer o usuario,
proporcionar conforto, atender as necessidades, ser facilmente
compreendido e aprendido. Na avaliacdo dos participantes,
observa-se pelos resultados que o sistema informatizado
contemplou o critério usabilidade.

Concorda-secom Lu etal. (2005) que ainda existem algumas
barreiras a adogdo deste tipo de tecnologia, como a usabilidade,
ou seja, a interface, a aparéncia das telas e o conforto visual.
Contudo, ndo se pode evidenciar nada relativo a este aspecto ja
gue nao houve nenhum relato dos avaliadores para tal.

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar junto
a enfermeiros de Terapia Intensiva critérios de ergonomia e
usabilidade de um sistema informatizado em tecnologia mével
enfatizou que a atencdo deve estar focalizada no design da
interface apresentada ao usuario. Neste estudo, os participantes
atribuiram a menor média para o item conforto visual para
manuseio do sistema. Tal fato pode estar relacionado a diversos
fatores, tais como: tipo de dispositivo movel utilizado, tamanho
reduzido da tela, caracteristicas especificas dos avaliadores,
sistema informatizado ser novo e pouco conhecido pelos
avaliadores, e a pouca habilidade em manusear o dispositivo
(BARRA; DAL SASSO, 2010).

Considerando que a satisfacdo do usudrio e a confianca
na exatiddo das informacdes dependem da maneira como estas
sdo apresentadas, é importante modificar o sistema conforme a
necessidade dos usuarios.

A Figura 4 apresenta as opinides de cada avaliador em
relacdo aos seis itens que compdem a avaliacdo da portabilidade
e manutenibilidade do formulario informatizado para registro da
adesdo aos cuidados de prevengdao de PAVM.
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Figura 4: Avaliacdo dos Critérios de Portabilidade e
Manutenibilidade da Tecnologia Movel.

Critérios: Portabilidade e Manutenibilidade

Fonte: Dados coletados para a pesquisa. Porto Alegre, novembro de
2010.

Segundo a ISO/IEC 9126 (INTERNATIONAL STANDARDS
ORGANIZATION, 2010), a manutenibilidade é a capacidade ou
facilidade do produto de software ser modificado, incluindo
tanto as melhorias ou extensdes de funcionalidade quanto
as correces de defeitos. A portabilidade é a capacidade de o
sistema ser transferido de um ambiente para outro.

Pode-se observar durante a coleta de dados que os critérios
portabilidade e manutenibilidade foram considerados em sua
maioria como “excelente”. Segundo Hannah, Ball e Edwards
(2009), um sistema deve estar disponivel no lugar e no tempo
certo a fim de ser util a tarefa a que se destina. No caso, o sistema
informatizado para registro, em tecnologia mével, dos cuidados
de prevencdo de PAVM estd disponivel e pode ser utilizado
em qualquer lugar do hospital, proporcionando mobilidade ao
usudrio.
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Conclusao

Os sistemas eletronicos de coleta e gerenciamento de
dados podem auxiliar a obter informa¢des com qualidade,
proteger a seguranca dos dados, proporcionar uma interface
mais facil e facilitar o acesso a uma Unica colecdo de dados
para diversas aplicacdes, podendo ser utilizada por diversos
usudrios. As facilidades obtidas com a coleta através deste tipo
de tecnologia podem estar associadas a diminuicdo da carga de
trabalho, unificando observacao e registro dainformacaoemuma
Unica etapa de trabalho, e a maior confiabilidade, portabilidade
e minimizag¢ao do risco de perda de dados. A validagdao desta
ferramenta ainda estd pendente de ser realizada, através de
outros estudos que possam detectar falhas ndo verificadas nesta
primeira avaliagao.

Além disso, a maior agilidade no registro e posterior analise
dos dados pode auxiliar na implementacdo de estratégias de
feedback que auxiliem no desenho de estratégias para melhorar
a adesdo e redesenhar aspectos imperfeitos do protocolo.

Desta forma, diante dos resultados obtidos, das analises
e das reflexdes realizadas, é possivel concluir que o sistema
informatizado para registro da adesao aos cuidados de prevencao
de PAVM possui critérios de qualidade conforme a ISO/IEC 9126
e podera ser objeto de futuros estudos para sua implementacao
como método de eleicdo na coleta e registro de dados na
vigilancia dos processos na preveng¢ao da PAVM no HCPA.
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APENDICE A - Questiondrio de Avaliacdo da
Tecnologia Movel

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE,
CONFIABILIDADE, USABILIDADE, EFICIENCIA,
MANUTENIBILIDADE E PORTABILIDADE DA TECNOLOGIA
MOVEL

Caracterizagdao dos Respondentes:
1. Qual asuaidade? anos.
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
3. Estagiario de Enfermagem CCIH () Estagiario de Farmacia CCIH
( ) Residente de Enfermagem CCIH () Residente de Farmacia
CCIH
4. Atua ha quanto tempo na area de CCIH?

N

Avaliacao da Funcionalidade, Confiabilidade, Usabilidade,
Eficiéncia, Manutenibilidade e Portabilidade da tecnologia Mével

Grau de Pertinéncia

Variaveis Muito
Excelente bom Bom | Regular Ruim

Conteudo

1. Claro e conciso

2. E relevante

3. Inclui quantidade
apropriada de
material

4. Apresenta
qualidade (redacao
e edicdo)
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Avaliagao da Funcionalidade, Confiabilidade, Usabilidade,
Eficiéncia, Manutenibilidade e Portabilidade da Tecnologia Mével

Grau de Pertinéncia

Variaveis

Excelente

Muito
bom

Bom

Regular

Ruim

5. A organizagao

e o modo de
acesso favorecem a
execucao eficiente
do instrumento
informatizado de
prevencdo de PAVM
no dispositivo
movel.

10. A quantidade
de informacao é
suficiente para

a utilizacdo do
instrumento
informatizado

de prevencao de
PAVM.

11. Conforto Visual
para manuseio do
sistema.

Técnico

6. Facilidade de
operacionalizagdo.

7. Atende aos
objetivos da
pesquisa.

Interface

8.Interface

entre o usuario

e o0 programa —
aparéncia de telas

12. Os dados

foram organizados
no sistema de
forma a permitir
um raciocinio
compativel com o
uso do instrumento
informatizado de
prevencao de PAVM
em tecnologia
movel.

13. Seguranga e
privacidade das
informacdes.

9. Estrutura logica
dos dados — como
as informacdes
aparecem ao
usuario.

14. Funcionamento
adequado do
sistema.
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Usabilidade

15. O programa
roda facilmente no
dispositivo movel,
sem interferéncias.

23. As exigéncias
de hardware sdo
compativeis com a
realidade.

16. As telas do
sistema sdo claras,
faceis de ler e
interpretar.

24. E facil de
adaptar a outros
ambientes.

17. O usudrio é
capaz de acessar o
sistema/programa
facilmente.

25. E facil de
instalar em outros
ambientes.

18. O programa
permite 0 manejo
eficiente dos dados
que utiliza.

26. Esta de acordo
com os padrdes de
portabilidade.

19. As exigéncias
de meméria

ndo impedem o
programa de rodar.

20. O sistema
operacional exigido
esta disponivel ou
pode ser obtido.

21. O sistema

possui seguranca
de dados.

22. O sistema
nado aceita dados
inexistentes.
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Fundamentadoem:AISO 9126 estabelece os Guidelines de Usabilidade
disponivel no site: http://www.usabilitynet.org/tools/r_international.

htm#9126-1
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