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Resumo 

Na última década os dispositivos de telefonia móvel têm se tornado parte significativa 

do cotidiano das pessoas. Aplicativos para smartphones abrangem diversas áreas, como a 

de saúde. Estes aplicativos voltados à área de saúde são chamados de mHealth.  Porém, 

observa-se diversos problemas de usabilidade em aplicativos mHealth, que convidam a uma 

variedade de erros humanos, e podem impactam negativamente a saúde dos pacientes. 

Muitos destes problemas podem ser mitigados durante o desenvolvimento com a aplicação 

de métodos da engenharia de usabilidade, como avaliações heurísticas. Na área de 

engenharia de usabilidade, existem vários conjuntos de heurísticas e checklists disponíveis 

para se realizar avaliações heurísticas, porém eles são, em grande maioria, voltados para 

sistemas genéricos em desktops, necessitando de adaptações para abranger problemas 

específicos de plataforma ou domínio de aplicação.  Neste contexto foi desenvolvido um 

conjunto de heurísticas de usabilidade e o checklist MATcH-MED para avaliar a usabilidade 

de sistemas mHealth em smartphones. O MATCH-MED foi desenvolvido sistematicamente 

com base na literatura e problemas de usabilidade encontrados em aplicativos de mHealth e 

avaliados em vários momentos por meio da Teoria de Resposta ao Item (TRI) como também 

comparando os resultados de avaliações heurísticas com resultados de testes de 

usabilidade. Com MATCH-MED espera-se melhorar a avaliação da usabilidade de 

aplicativos mHealth para smartphones, auxiliando no desenvolvimento e melhorando a 

usabilidade deste tipo de aplicativo. 

 

 



1. Introdução 

Na última década os dispositivos de telefonia móvel têm se tornado parte significativa do 

cotidiano das pessoas. Avançando de simples aparelhos telefônicos portáteis à 

smartphones: dispositivos caracterizados pelas telas de toque e sistema operacional 

avançado, combinando as características de um computador pessoal com a portabilidade de 

um telefone móvel (JI et al., 2006) (POCKETNOW, 2016).  

Atualmente, 75% dos brasileiros já são usuários de smartphones (COMPUTERWORLD, 

2016), contribuindo para as vendas globais, que totalizaram 403 milhões de unidades no 

último trimestre de 2015. Das vendas mais recentes, 86,1% dos dispositivos possuiam o 

sistema operacional Android (Google), 13,7% possuiam iOS (Apple), e o restante 0.2% 

dividiu-se entre Windows, Blackberry e outros. (GARTNER, 2017). 

Uma das principais razões da popularização de smartphones são seus aplicativos, que 

abrangem as mais variadas áreas do interesse humano, desde comunicação, artes, 

educação, jogos e entretenimento até funcionalidades mais complexas e robustas, dentre 

elas o cuidado com a saúde. Aplicativos da área de saúde em dispositivos móveis são 

também chamadas de aplicativos mHealth (RESEARCH2GUIDANCE, 2014). Há uma 

grande variedade de aplicativos mHealth voltadas ao diagnóstico de doenças, guia de 

medicamentos, comunicação entre profissionais, calculadoras de fórmulas médicas, 

monitoramento remoto de pacientes, exames simples (como os de vista), educação médica, 

gerenciamento de doenças crônicas como diabetes (CHOMUTARE et al., 2011) 

(MARTÍNEZ-PÉREZ et al., 2013) (RESEARCH2GUIDANCE, 2014), câncer (MIRKOVIC et 

al., 2014) ou doenças cardíacas (HARVARD HEALTH PUBLICATIONS, 2014), entre outros 

(MOSA et al., 2012). 

Entretanto, há uma série de problemas de usabilidade associados a aplicativos mHealth, 

como a presença de termos pouco claros, navegação pouco intuitiva e interfaces difíceis de 

usar (GRINDROD et al., 2014). Todos estes problemas convidam a uma variedade de erros 

humanos (ZHANG et al., 2003) (DESROCHES et al., 2008) (BEUSCART-ZÉPHIR et al., 

2010) (VAN DER PEIJL et al., 2012), que podem colocar em risco a saúde de usuários ou 

seus pacientes (INSTITUTE OF MEDICINE OF THE NATIONAL ACADEMIES, 2011). 

Portanto, é importante desenvolver aplicativos com grau de usabilidade adequado (BROWN 

et al., 2013), e adaptado ao contexto de mHealth, de forma que eles atendam às 

necessidades do público alvo, minimizando os erros do usuário e garantindo a confiança do 

mesmo no aplicativo (INSTITUTE OF MEDICINE OF THE NATIONAL ACADEMIES, 2011), 

enquanto respeitam as leis e regulamentos da área (IOANNIS et al., 2016). 

Usabilidade ® definida como ñUma medida pela qual um produto pode ser usado por um 

usuário específico para atingir objetivos específicos com eficiência, eficácia e satisfação em 

seu contexto específico de uso (ISO 9241-11, 1998). Uma forma de avaliar usabilidade são 

avaliações heurísticas, um método rápido e de baixo custo para encontrar problemas de 

usabilidade em interfaces de usuário e medir o grau da usabilidade, sem a necessidade de 

envolver usuário finais ou um protótipo funcional (NIELSEN, 1993). Numa avaliação 

heurística um pequeno grupo de especialistas em usabilidade examinam o design de 



interface e julgam sua conformidade com princípios de usabilidade reconhecidos, as 

ñheur²sticas de usabilidadeò (NIELSEN, MARCK, 1994). Heur²sticas de usabilidade 

representam princ²pios gerais para o design de interfaces, como ñVisibilidade do Status do 

Sistemaò ou ñControle e Liberdade do Usu§rioò (PREECE et al., 2013). Elas s«o derivadas 

de uma mistura de conhecimento teórico, experiência e senso comum, e são utilizadas para 

inferir o grau de usabilidade e/ou identificar potenciais problemas de usabilidade (KEEVIL, 

1998). Estas heurísticas são decompostas em critérios mensuráveis comumente 

instrumentados por meio de questionários, também chamados de checklists. Tais checklists 

representam instrumentos de medida com itens projetados para avaliar certos aspectos do 

design de interface baseado no respectivo conjunto de heurísticas. 

Existem vários conjuntos de heurísticas e checklists de usabilidade disponíveis, 

principalmente para avaliar interfaces gráficas em computadores desktop como a System 

Checklist (PIEROTTI, 2004) baseada nas heurísticas tradicionais de Nielsen, ou a Ergolist 

(CYBIS et al., 2011) baseada em critérios ergonômicos definidos por Scapin & Bastien 

(1997). Entretanto, tais checklists de usabilidade genéricos podem não abordar problemas 

específicos da plataforma e/ou domínio de aplicação (RUSU et al.,2011). Logo, uma 

customização de heurísticas é necessária, como as já realizadas para diversos tipos de 

sistemas (ex: websites (KEEVIL, 1998), e-commerce (TEZZA et al., 2011), e-learning (GU et 

al., 2011), TV digital interativa (SOLANO et al., 2011), grandes telas para exibição de 

informação (DYKSTRA, 1993) (SOMERVE et al., 2003) (SOLANO et al., 2011) ou 

dispositivos móveis com interação por toque (INOSTROZA et al., 2012) (GRESSE VON 

WANGENHEIM et al., 2016)). 

Porém, até o momento, existe pouca pesquisa em como customizar heurísticas de 

usabilidade genéricas para se adequar às características e limitações específicas de 

aplicativos na área de saúde em smartphones.  Assim, para avaliar aplicativos mHealth em 

smartphones são utilizadas heurísticas para dispositivos móveis (como (BERTINI et al., 

2006, 2009), (LE et al., 2010)), ou heurísticas para sistemas de saúde em qualquer 

dispositivo (ALVES et al., 2014), EHR (WALKER et al., 2005) (mHIMSS, 2012) (LOWRY et 

al., 2012), dispositivos médicos (ZHANG et al., 2003), tecnologias de saúde (KIENTZ et al., 

2010), sistemas de ventilação (KATRE et al., 2010) e sistema de gerenciamento e 

documentação de doenças crônicas (HORSKY et al., 2010). Até mesmo heurísticas 

genéricas, como as 10 heurísticas de Nielsen, originalmente desenvolvidas para 

computadores desktop são utilizadas (NIELSEN, 1995). Porém, o uso de heurísticas 

incorretas, vagas ou inapropriadas ao dispositivo e/ou domínio de aplicação pode resultar na 

detecção de problemas inexistentes ou omissão na detecção dos existentes durante a 

avaliação heurística (RUSU et al., 2011). 

 

Com este objetivo foi desenvolvido o conjunto de heurísticas de usabilidade e o checklist 

MATcH-MED para avaliar a usabilidade de sistemas mHealth em smartphones. Baseado na 

revisão sistemática da literatura e do mapeamento dos conjuntos de heurísticas (REOLON 

et al., 2015) (LACERDA et al., 2015), um conjunto de heurísticas foi proposto baseado nas 

heurísticas genéricas de Nielsen com a adição de heurísticas voltadas a dispositivos móveis 

e a aplicativos mHealth. A partir deste conjunto de heurísticas, foi desenvolvido um checklist 

para operacionalizar a avaliação de usabilidade. As heurísticas e o checklist foram avaliadas 



em várias iterações utilizando a técnica de Teoria de Resposta ao Item e comparando os 

resultados com testes de usabilidade (MACHADO, 2017)( CAMARGO, 2015)(GLORIA, 

2015). Com base nos resultados das avaliações foi definido a versão final do MATCH-MED 

(v2.1) com 12 heurísticas de usabilidade e um checklist composto de 43 itens (MACHADO, 

2017). 

 

 



2. MATCH-MED: Heurísticas de usabilidade 

Com base na literatura e analisando resultados de testes de usabilidade de mHealth apps 

identificando erros típicos de usabilidade foi definido um conjunto de heurísticas de 

usabilidade na área de saúde em três iterações MATCH-MED (v1.0), (v2.0) e (v2.1). Como 

resultado final o MATCH-MED v2.1 é composto de 12 heurísticas conforme apresentado na 

Figura 1. 

 
 

 
Figura 1. Heurísticas do MATcH-MED v2.1 

 



3. MATCH-MED: Checklist de avaliação 

A partir das heurísticas identificadas foram derivadas itens de avaliação para o checklist 

conforme apresentados na Tabela 1. Cada item do checklist é acompanhado por a 

descrição de um exemplo e uma imagem ilustrativa. 

 
Tabela 1. Heurísticas e itens do MATcH-MED v2.1 

 

Heurística Item Ilustrações 

Visibilidade 
do estado do 
aplicativo 
 

1. O usuário é informado sobre o que está 
acontecendo no aplicativo por meio de feedback e 
exibição das informações de forma clara, concisa e 
apropriada. 
 Ex.: depois de o usuário enviar uma mensagem o 
app exibe uma mensagem de confirmação como 
ñMensagem enviadaò. 

 

2. Componentes selecionados são destacados, 
enquanto componentes desabilitados são 
ñacinzentadosò ou omitidos. 
 Ex.: Botões, texto selecionado, ícones, caixa de 
seleção, menus, etc. 

 

3. Informação crítica e contextual, como o status da 
bateria, data/hora, conexão com internet, etc. são 
priorizadas e visíveis. 
 Ex.: a tela do app não cobre o status da bateria. 
 Ex.: em exames, a data de realização é sempre 
visível para evitar atraso do laudo. 

 

Correspondên
cia entre o 
aplicativo e o 
mundo real 
 

4. Os rótulos dos controles são consistentes com 
as suas ações. 
 Ex.: o r·tulo ñPacientesò leva para a tela pacientes. 

 



5. A informação aparece em uma ordem lógica e 
natural. 
 Ex.: as listas de opção são ordenadas 
alfabeticamente. 

 

6. As opções e rótulos de menu podem ser 
compreendidos rapidamente. 

 

7. Ícones, imagens e outros componentes de 
interface são concretos e familiares. 
 Ex.: para adicionar um novo paciente o ícone é o 
símbolo de uma pessoa e um sinal de mais. 

 

8. As cores usadas correspondem as expectativas 
comuns sobre o código de cores. 
 Ex.: a cor vermelha é usada para alertar sobre 
problemas e não para confirmar ações do usuário. 

 

9. A linguagem usada é sempre de forma a ser 
entendida pelos usuários. 
 Ex.: uso de vocabulário padronizado para médicos 
como UMLS OU SNOMED. 

 



Controle e 
Liberdade do 
Usuário 
 

10. Os usuários podem avançar e retroceder na 
navegação do aplicativo. 

 

11. Os usuários podem salvar tarefas no meio da 
execução para continuar futuramente. 
 Ex.: salvar um formulário parcialmente preenchido. 

 

Consistência 
e 
Padrões 
 

12. Os elementos da interface seguem uma 
terminologia padrão. 
 Ex.: para confirmar uma entrada de dados é usado 
sempre ñSubmeterò ou ñEnviarò, n«o os dois. 

 

13. A navegação do aplicativo e o layout das telas 
são consistentes. 
 Ex.: Menus, botões de confirmação e áreas de 
texto principais sempre aparecem na mesma 
posição em todas as telas. 

 

14. O estilo da interface é consistente nas telas do 
aplicativo. 
 Ex.: O mesmo conjunto de cores e formas é usado 
em todas as telas. 

 



15. O aplicativo segue as convenções da 
plataforma. 
 Ex.: em aplicativos iOS o botão de voltar aparece 
sempre no topo esquerdo da tela. 

 

Prevenção de 
erros 

16. A variação válida dos parâmetros (limites 
mínimo e máximo) é indicada. 
 Ex.: Ao inserir a dosagem de um medicamento, os 
limites mínimo e máximo são indicados. 

 

17. As opções do menu são lógicas, diferentes e 
mutuamente exclusivas. 

 

18. O aplicativo requer procedimentos complexos 
para confirmar ações de risco que podem causar 
erros acidentais. 
 Ex.: o controle de deslizar para desbloquear usado 
pelo Android e pela Apple. 

 

Reconhecime
nto em vez de 
lembrança 
 

19. Todas as informações necessárias para o 
usuário realizar as tarefas são visíveis e/ou fáceis 
de encontrar. 
 Ex.: quando o usuário está laudando um exame 
ele consegue visualizar as informações do paciente 
na mesma tela e não precisa memorizá-las. 

 



20. Um código de cor único é usado para rápida 
identificação e lembrança. 
 Ex.: Exames sem laudo possuem ícone vermelho 
e exames com laudo possuem ícone verde. 

 

21. O aplicativo fornece todas as informações 
necessárias. 
 Ex.: quando o usuário está laudando um exame 
o aplicativo provê todos os dados que ele precisa. 

 

22. Os menus são balanceados, nem muito 
profundos nem largos demais. 
 Ex.: o menu não tem muitas itens e/ou níveis. 

 

Eficiência e 
Flexibilidade 

23. As principais funcionalidades do aplicativo são 
fáceis de acessar. 
 Ex.: as funcionalidades principais podem ser 
alcançadas com poucos toques. 

 

24. Funcionalidades relacionadas estão próximas 
umas das outras. 
 Ex.: o botão de adicionar paciente está próximo da 
lista de pacientes. 

 



25. O tempo necessário para completar a tarefa é 
adequado. 

 

26. A entrada de dados e a navegação são 
mínimas. 

 

27. A necessidade de usar o scroll é evitada. 
Ex.: todo o conteúdo exibido cabe em uma tela. 

 

Estética e 
Design 
Minimalista 
 

28. O design visual é atraente. 

 

29. As telas t°m um design ñcleanò apresentando 
somente informações e componentes importantes. 

 



30. O conteúdo da tela é sempre visível 
completamente e não coberto por outros 
componentes de interface. 
 Ex.: o teclado virtual não cobre partes importantes 
de uma tela. 

 

31. O uso do espaço disponível da tela é 
maximizado. 
 Ex.: todo o tamanho da tela é utilizado para exibir 
o conteúdo. 

 

Interação 
Física e 
Ergonomia 

32. Os componentes de a­«o ñtouchò t°m tamanho 
adequado para que os usuários possam tocá-los 
facilmente com seus dedos. + 47. A zona de 
contato dos controles tem o tamanho do ícone 
exibido na tela. 

 

33. Os botões têm uma distância adequada entre si 
para evitar que o usuário pressione o botão errado. 

 

Leiturabilidad
e e 
Visualização 
Rápida 
 

34. É possível visualizar as informações 
rapidamente. 

 



35. Informações importantes são destacadas. 
 Ex.: destacada com fonte em negrito. 

 

36. Há um bom contraste de cor e brilho entre 
imagens, textos, ícones e plano de fundo. 

 

37. Dicas visuais são usadas para separar 
conteúdo não relacionado. 
 Ex.: espaço em branco. 

 

38. O conteúdo é fácil de ler. 

 

39. Textos são apresentados de forma organizada. 
 Ex.: os textos possuem alinhamento e 
espaçamento entre linhas adequados. 

 



40. Ícones e imagens têm tamanho e resolução 
apropriados. 
 Ex.: as imagens de exames são grandes o 
suficiente para que seja possível compreender o 
seu significado. 

 

41. Os campos de texto cabem na tela. 

 

Fluxo de 
Trabalho 

42. Está claro aonde iniciar as atividades. 

 

43. O fluxo das telas corresponde ao fluxo das 
atividades do usuário. 
 Ex.: o aplicativo apresenta as funcionalidades em 
uma ordem similar à que o usuário as realiza sem 
usar o aplicativo. 

 

 

Como escala de resposta é utilizada uma escala ordinal de 3-pontos (sim, parcialmente, não 

atende) e como op­«o alternativa ñN«o se aplicaò. 



4. MATCH-MED online 

O checklist está disponível online para a realização de uma avaliação heurística: 

http://match.inf.ufsc.br:90/matchmed 

 

 

 



 

 
 
 
 


