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APRESENTAÇÃO

No início do ano de 2020, mais dia 30 de janeiro, a Organização Mundial da Saúde 
declarou um novo surto viral como uma emergência de saúde pública global, tratava-se 
da pandemia de COVID-19 causada pelo novo Coronavírus. Proveniente de um surto em 
Wuhan na China rapidamente o vírus se espalhou pelo mundo, chegando à Seattle, no 
Estado de Washington, e confirmado pelo Centro de Controle de Doenças dos EUA. O 
vírus surgido em Wuhan, também denominado SARS-CoV-2, é transmitido entre humanos 
causando super-inflamação no sistema respiratório devido à tempestade de citocinas.

A pandemia causada pelo novo Coronavírus demonstrou a importância e a 
necessidade de novas ferramentas para mecanismos de saúde pública, busca por novas 
drogas, criação de vacinas, reposicionamento de medicamentos farmacêuticos com ação 
efetiva contra o vírus, políticas de higiene, e controle de enfermidades causadas por outros 
microrganismos que porventura venham gerar processos de co-infecção. No Brasil, que 
teve o primeiro caso de Coronavírus diagnosticado por técnicas moleculares pela equipe 
do Adolfo Lutz, os pesquisadores e profissionais da saúde se tornaram protagonistas 
nesse período com o desenvolvimento de estudos e estratégias para o entendimento dos 
mecanismos de replicação viral e consequentemente para o diagnóstico/ tratamento da 
COVID-19.

Portanto, nesta obra, pretendemos levar até o nosso leitor os conceitos e dados 
mais atuais e relevantes possíveis relacionados à COVID-19. À medida que novos estudos 
e ensaios tem sido concluídos, a divulgação e publicação destes se torna tão importante 
quanto, assim, nesse contexto, divulgação científica é muito relevante, e por isso mais uma 
vez parabenizamos todos os autores assim como a Atena Editora por todo o processo de 
divulgação e publicação. 

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Este estudo objetivou avaliar a 
qualidade estrutural do painel eletrônico WHO 
Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard 
da OMS, considerando aspectos comuns aos 
websites. Adotou abordagem centrada em 
especialistas, consultando cinco especialistas 
em Tecnologia da Informação. Selecionou 
e adaptou o Instrumento de Avaliação de 
Website (categoria: Profissional de Informática), 
privilegiando seis categorias avaliativas, 37 
indicadores e o mesmo número de itens. Os 
dados quantitativos foram abordados a partir 
das distribuições de frequência; os qualitativos 
passaram pelas análises textual, temática e 
interpretativa. Ambos os tipos de dados foram 
confrontados para assegurar as consistências 
interna e externa dos resultados. O Dashboard 

atendeu a todas as categorias avaliativas. Apesar 
do consenso, dois especialistas apontaram a 
existência de comportamento capaz de gerar 
erros, produzir a sua notificação e orientar o 
usuário para a resolução. Contudo, os autores 
admitem que o relato resulte da performance do 
website, atuando negativamente na experiência 
do usuário ao utilizar o painel.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliação. Covid-19. 
Painel de dados. Organização Mundial da Saúde. 
Ciência de Dados.

WHO COVID-19 DASHBOARD: 
AN EVALUATIVE STUDY FROM IT 
PROFESSIONALS PERSPECTIVE 

ABSTRACT: This study aimed to evaluate WHO’s 
Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard 
structural quality, considering websites common 
aspects. It adopted an expert-centric approach by 
consulting five Information Technology experts. 
The selected Website Assessment Instrument 
(category: IT Professional) was analyzed and 
adapted, focusing on six assessment categories, 
37 indicators and the same number of items. 
Quantitative data were approached from the 
frequency distributions, while the qualitative 
ones passed through the textual, thematic 
and interpretive analyses. Both types of data 
were compared to ensure internal and external 
consistency. Despite the consensus in most 
categories, two experts pointed out the existence 
of behavior capable of generating errors, 
producing their notification and guiding the user 
towards the resolution. However, according 
to the authors, it could be due to the website’s 
performance, negatively affecting the user’s 
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experience while using the panel.
KEYWORDS: Evaluation. Covid-19. Dashboard. World Health Organization. Data Science.

1 | 	INTRODUÇÃO
Em dezembro de 2019, ocorreram os primeiros casos de uma grave pneumonia 

atípica, de origem desconhecida, que acometeu pacientes da cidade de Wuhan, província 
de Hubei, na China. Admite-se que as primeiras transmissões do vírus para humanos 
tenham acontecido nas imediações do Mercado Municipal que atuava em condições 
sanitárias inadequadas e fomentava a venda de alimentos produzidos a partir de animais 
silvestres e exóticos (LI, 2020; LU; STRATTON; TANG, 2020; MERCADO DE WUHAN, 
2020).

Informações referentes à rápida propagação do vírus e à inusitada transmissão 
direta entre humanos passaram a povoar as discussões entre médicos, pesquisadores 
e grupos de pessoas próximas a partir de aplicativos de mensagem e de redes sociais 
(COMO A CHINA, 2020).

Anotações passíveis de sinalizar a sintomatologia emergente do recente agravo 
desafiavam a atenção dos pesquisadores devido à variabilidade dos sintomas e à 
inconstância das suas intensidades. Febre, tosse seca e cansaço tornaram-se indícios 
típicos atribuídos à nova doença, que mostrou similaridades com doenças respiratórias já 
conhecidas. Com o passar do tempo a ciência foi agregando aos sintomas iniciais alguns 
outros: dores no corpo, congestão nasal, dor de cabeça, conjuntivite, dor de garganta, 
diarréia, perda de paladar e de olfato, erupções cutâneas, descoloração dos dedos das 
mãos e dos pés (INSTITUTO BUTANTAN, 2021). Desta maneira, o quadro clínico da 
síndrome foi sendo desvelado.

Considerando-se o espraiamento do vírus e o risco de morte iminente, a ausência 
de respostas eficazes contra a síndrome e a possibilidade de colapso de sistemas de 
saúde de diversos países, especialmente os mais pobres, várias medidas sócio-sanitárias 
foram amplamente estabelecidas, a exemplo da higiene das mãos, do uso generalizado 
de máscaras, da limpeza e desinfecção dos espaços sociais e do isolamento dos casos 
suspeitos e confirmados (Ministério da Saúde, 2021).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) denominou de COVID-19 (Coronavirus 
Disease 2019) o agravo causado pela infecção promovida pelo então conhecido SARS-
CoV-2 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021c; GRALINSKI; MENACHERY, 2020; LU; 
STRATTON; TANG, 2020), que rapidamente se espalhou pelo planeta e que foi declarado 
como um surto pandêmico em 11 de março de 2020 (CUCINOTTA; VANELLI, 2020). 
Segundo a Dra. Nathalie MacDermott, especialista do King’s College London, o uso do 
termo pandemia enfatiza “a importância de os países cooperarem e se abrirem uns aos 
outros, formando uma única frente nos esforços de tornar essa situação sob controle” (AS 
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DÚVIDAS..., 2020).
A doença, até então sem vacina, sem recomendação de tratamento, de fácil 

transmissão e intensificada pela quantidade de portadores assintomáticos, se mostrou 
elementar à formação da inteligência sobre a doença e o vírus, visando a sua contenção e o 
monitoramento das consequências. Este cenário promoveu a simbiose e a implementação 
de ações coordenadas entre grandes laboratórios, que tencionavam ampliar as pesquisas 
sobre o vírus, a doença e o seu enfrentamento - e a imprensa que divulgava as novas 
informações, para orientar a população, conforme os especialistas iam descobrindo novos 
dados.

Neste ponto, a internet e as mídias, bem como as mídias sociais tiveram um 
importante papel na disseminação das informações, permitindo às pessoas conhecerem a 
situação sem ao menos sair de casa, principalmente após medidas mais restritivas como 
o isolamento social por tempo indeterminado - lockdown (ENTENDA A DIFERENÇA, 2020; 
LOCKDOWN, 2020).

O mês de março de 2020 se encerrou com mais de 42 mil mortes e 850 mil casos 
confirmados. Diante do grave problema de saúde pública diversas respostas sociais 
foram construídas com propósito de apoiar o combate, favorecer o esclarecimento e o 
acompanhamento intergovernamental em torno da pandemia. Nesse cenário, a OMS 
desenvolveu um painel eletrônico - WHO Coronavírus Disease (COVID-19) Dashboard, 
contendo dados objetivos, oficiais e agregados por países e regiões (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2020b). Assim, dispôs-se a receber a informação disponível sobre 
a pandemia, consolidá-la, retroalimentando todos os agentes comunicativos com a 
informação recebida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

Neste contexto de incertezas e de buscas de respostas, concebeu-se o presente 
estudo com o objetivo de avaliar a qualidade estrutural do painel eletrônico WHO Coronavirus 
Disease (COVID-19) Dashboard da OMS, considerando o atendimento de aspectos e 
estruturas comuns aos websites: autoridade e propósito, aparência geral, consistência e 
padrões, funcionalidade e navegabilidade, conteúdo e erros.

As razões que ampararam o desenvolvimento deste estudo avaliativo, centrado no 
campo da Tecnologia da Informação, deveram-se: a) à importância social das tecnologias 
digitais de informação e comunicação, que atuam como mediadoras de informações 
essenciais às populações dos vários países; b) à necessidade de publicizar as fortalezas 
e fragilidades da tecnologia em questão, objetivando o seu contínuo aprimoramento; c) à 
qualidade da informação disponibilizada pelo painel e ao correto funcionamento dos seus 
elementos, pois impactam diretamente no seu uso adequado, facilitando a obtenção das 
informações necessárias, evitando frustrações ou desperdício de tempo; d) ao fato de o 
painel não ter sido objeto de avaliação sistemática.
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2 | 	CONTEXTO E OBJETO: A OMS E O COVID-19 DASHBOARD
A Organização Mundial da Saúde foi criada em um contexto de pós-Segunda Guerra 

onde havia um crescente fluxo migratório interpaíses de pessoas e de doenças. À época, 
mais de seis milhões de europeus estavam sobrevivendo sem comida ou abrigo, pois, os 
serviços sanitários de diversos países haviam colapsado (MATTA, 2005).

Durante a Conferência de Organização Internacional das Nações Unidas, realizada 
em São Francisco, no ano de 1945, foi assinado o tratado internacional que determinou 
a criação da Organização das Nações Unidas (BRASIL, 1945). Também foi votada uma 
nova agência multilateral, especializada em saúde, proposta pelos delegados do Brasil 
e da China, Geraldo de Paula Souza e Szeming Sze, funcionários da United Nations 
Relief and Rehabilitation Administration, que possuíam vasta experiência sanitária. Entre 
1946 e 1948, uma comissão foi encarregada de planejar a nova organização de saúde 
contendo estrutura e diretrizes sujeitas a ONU (MATTA, 2005). Em junho de 1948, foi criada 
formalmente a Organização Mundial da Saúde (WHO/OMS), como agência especializada 
das Nações Unidas (BROWN; CUETO; FEE, 2006).

Atualmente, a agência é composta por mais de 7.000 pessoas distribuídas ao redor 
do mundo e suas principais áreas de trabalho referem-se aos sistemas de saúde, à saúde 
ao longo da vida; às doenças transmissíveis e não transmissíveis; à preparação, vigilância 
e resposta; e aos serviços corporativos (CENTRO REGIONAL DE INFORMAÇÃO PARA 
EUROPA OCIDENTAL, 2019). Tem como papel fundamental a direção e a coordenação 
da saúde internacional, incluindo programas, fundos e agências especializadas (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2021a; CENTRO REGIONAL DE INFORMAÇÃO PARA 
EUROPA OCIDENTAL, 2019).

O advento da COVID-19 desencadeou importante resposta de informação e 
comunicação, por parte da OMS - o COVID-19 Dashboard, cuja descrição no estudo foi 
realizada a partir de um computador, o que interferiu na disposição dos elementos visuais 
e seus respectivos tamanhos, diferentemente do que fariam outras tecnologias digitais.

Ao aceder ao COVID-19 Dashboard, a parte superior do site exibe o logo da OMS 
acompanhado de seu nome; há um campo de pesquisa sobre as informações relativas 
aos países e territórios ou às áreas, há o título do site, WHO Coronavirus (COVID-19) 
Dashboard e, à direita, três opções de menu: Overview, Data Table e Explore. O logo da 
OMS serve como link para acesso à página principal da própria Organização.

Na página de informações do Dashboard existem informações explicativas acerca 
dos dados e das visualizações, além de quadro que descreve a estrutura de dados (dicionário 
de dados), passíveis de serem obtidos por meio de download, em formato específico, para 
posterior processamento. A partir do botão de compartilhamento, abre-se janela sobreposta 
(pop-up) que possui a funcionalidade de compartilhar o endereço do COVID-19 Dashboard 
por redes sociais ou correio eletrônico. O botão, destacado pela palavra Donate, dá acesso 
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à página com informações sobre doações para o Fundo Global de Apoio ao Combate da 
Pandemia COVID-19. Por fim, na segunda linha do cabeçalho, o clique no título do site 
possibilita voltar à página inicial do Dashboard. 

O website, que exibe o COVID-19 Dashboard, apresenta dados de casos por 
infecções, óbitos e vacinações, exibindo-os a partir de mapas ou tabelas. Ao passar o 
cursor do mouse sobre a representação dos países e territórios, o mapa: (a) mostra os 
dados locais por meio da gradação de bolhas ou cores; (b) indica o quantitativo de casos 
confirmados, o número de óbitos, vacinações e, às vezes, o tipo de transmissão; (c) permite 
que a exploração do usuário ocorra segundo opções que informam os dados totais, o total 
por 100 mil habitantes, o percentual de mudanças nos últimos sete dias, os novos casos 
reportados nos últimos sete dias e nas últimas 24 horas, bem como o tipo de classificação 
da transmissão.

Imediatamente abaixo do mapa, são apresentados dois gráficos de coluna contendo 
os casos confirmados de infecção e morte, em função da área (global ou local) e do período 
de tempo (diário ou semanal). Esses dados informam, ainda, acerca da sua representação 
cumulativa, do acréscimo e do percentual de mudança ocorrido, frente às realidades de 
continentes e regiões (Américas, Europa, Sudoeste da Ásia, Leste do Mediterrâneo, África 
e Oeste Pacífico), mostradas de maneira sobreposta e em separado. Os 12 países mais 
acometidos pela COVID-19 têm a sua situação particularmente enfatizada.

A partir da opção Data Table, um campo de busca facilita o acesso aos dados de 
países, territórios ou regiões, considerando duas opções de exibição: últimos dados ou 
dados do dia anterior. Representações gráficas destacam os dados informados, explorando 
barras ou intensidade de cores. A primeira forma de exibição permite a ênfase de cada 
coluna, ordenando os dados de forma crescente. O clique em coluna ativa inverte a ordem 
dos países apresentada. Similarmente, a segunda forma de exibição possibilita a ordenação 
das colunas de maneira (de)crescente, enquanto representa as proporções numéricas 
explorando a intensidade das cores. 

Em seguida, ao ser clicado, o botão identificado pelo ícone de um olho permite 
exibir ou ocultar uma lista de colunas da tabela que pode não somente informar acerca 
dos totais cumulativos de casos e mortes, dos totais cumulativos de novos casos e das 
mortes reportadas nos últimos sete dias e/ou por 100 mil habitantes, mas também exibir a 
classificação do tipo de transmissão. Ao clicar sobre as linhas da tabela, referente ao país, 
o novo espaço incluído exibe gráficos relativos às colunas ativas. Além disso, ao passar o 
cursor do mouse sobre qualquer uma das superfícies gráficas, conhece-se o quantitativo 
de casos referentes à coluna ativa e o dia do seu relato.

O Dashboard ainda dispõe de funcionalidade semelhante a um chatbot (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2021b), que fornece ao visitante orientações favoráveis à 
prevenção da doença e/ou da infecção. Através da opção Explore, é possível acessar 
opções (Explore the Data, EIOS News Map, EIOS Count Comparisons) que abrem novas 
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páginas alheias ao COVID-19 Dashboard, o que excede ao escopo deste estudo.
O COVID-19 Dashboard reflete casos domésticos e repatriados, além de óbitos 

confirmados laboratorialmente, com base nas definições de casos da OMS, a menos que 
declarado ao contrário. A detecção de casos, definições, estratégias de teste, prática de 
emissão de relatórios e atraso nas notificações de casos e óbitos diferem entre países, 
territórios e áreas. Esses fatores, entre outros, influenciam as contagens apresentadas, 
acarretando sub ou superestimações de casos reais e óbitos, além de atrasos que se 
refletem nesses dados em nível global. 

Os dados anteriores a 22 de março de 2020 foram obtidos a partir de informações 
disponíveis nos sites oficiais de ministérios de saúde dos países e nas suas contas de 
redes sociais. A partir daquela data, os dados globais passaram a ser compilados por meio 
de painéis regionais, administrados pela OMS, e/ou advieram de dados consolidados, 
reportados diariamente à sua sede. Todos os dados representam a data de relato em 
oposição à data de início dos sintomas. Estão sujeitos à verificação contínua, podendo ser 
alterados com base em atualizações retrospectivas para refletir tendências, alterações nas 
definições de casos e/ou práticas de relatórios de cada país. Erros significativos de dados 
detectados ou reportados para a OMS podem ser corrigidos em intervalos mais frequentes 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

3 | 	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
A abordagem avaliativa utilizada no presente estudo foi a centrada em especialistas 

que apresenta os seguintes pontos fortes: a) incentiva o aprimoramento institucional a 
partir da implementação de avaliação externa; b) estimula o desenvolvimento de critérios 
para avaliar programas, projetos, produtos, atividades e c) evidencia o importante papel 
do(s) especialista(s) no processo avaliativo (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

As questões ou perguntas avaliativas são elementos metodológicos essenciais a 
toda e qualquer avaliação, uma vez que atuam como o seu alicerce e delimitam o foco 
avaliativo (CAZARIN; MENDES; ALBUQUERQUE, 2010). No caso deste estudo, uma única 
questão foi elaborada: em que medida WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard, 
atende a critérios de qualidade estrutural de websites?

Após identificar instrumentos passíveis de contribuírem para o propósito do estudo, 
optou-se por selecionar o Instrumento de avaliação do website, construído e validado por 
Mori (2010). Devido ao fato de o instrumento demandar a participação de três categorias 
de respondentes (profissionais de Informática, profissionais de Saúde e alunos) e de os 
autores terem tempo limitado para a produção do artigo, decidiu-se restringir o uso do 
instrumento à primeira categoria, por ser afim à área profissional de dois especialistas 
ocupados da produção acadêmica. Por conseguinte, a parte selecionada do instrumento foi 
aquela destinada à avaliação da qualidade estrutural do website.
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Em seguida, verificou-se a pertinência de cada uma das seis subcategorias definidas, 
por Mori (2010), para avaliar a qualidade estrutural do website - Autoridade e Propósito, 
Aparência Geral, Consistência e Padrões, Funcionalidade e Navegabilidade, Conteúdo e 
Erros. O resultado favorável dessa apreciação requereu a análise dos 42 indicadores e 
itens relacionados às subcategorias, que foram renomeadas de categorias.

O processo de adaptação do instrumento, construído originalmente por Mori (2010), 
demandou a alteração de seu título que passou a ser: Instrumento de Avaliação de Website 
- versão adaptada (categoria: Profissional de Informática). 

Breve apresentação da nova versão do questionário antecedeu as instruções de 
preenchimento, elaboradas de maneira a facilitar a atividade de julgamento do COVID-19 
Dashboard, a ser realizada por especialistas. Os critérios avaliativos selecionados também 
foram verificados quanto à sua compreensibilidade e precisão linguística, favorecendo a 
algumas reformulações.

A partir do processo de adaptação, 17 itens tiveram palavras ou expressões 
substituídas, um foi incluído e seis outros foram removidos do questionário. As alterações 
realizadas, que disseram respeito à clareza redacional e à pertinência dos itens, se 
justificaram para que o instrumento melhor abordasse os elementos do website avaliado. Os 
16 itens restantes foram utilizados em suas versões originais. Outra adaptação promovida 
consistiu da alteração dos níveis de julgamento, que passaram a expressar se o website 
Atende, Atende Parcialmente ou Não Atende ao conteúdo referido pelos itens, cabendo 
justificativas nos casos de não atendimento total ou parcial.

A partir de cadeia de relações profissionais, foram selecionados cinco especialistas 
das áreas de Tecnologia da Informação e Comunicação, que procederam ao julgamento do 
painel entre - 4 e 18 de junho de 2021, dando continuidade às atividades de observação e 
descrição realizadas pelos autores desde 18 novembro de 2020. O critério de elegibilidade 
considerado na escolha dos especialistas correspondeu a, no mínimo, três anos de 
experiência em desenvolvimento e/ou avaliação de produtos web.

Em seguida, os especialistas foram contactados por e-mail para colaborar com o 
estudo avaliativo, recebendo o endereço eletrônico para acesso ao COVID-19 Dashboard 
e o link para acesso ao questionário, autoadministrável e veiculado pela plataforma Google 
Forms.

Após tabuladas e calculadas as distribuições de frequência, os dados quantitativos, 
obtidos a partir dos julgamentos, foram organizados em sete tabelas. No caso dos dados 
relativos aos julgamentos Atende Parcialmente e Não Atende, procederam-se às análises 
textual, temática e interpretativa em conformidade com as teorizações apresentadas por 
Severino (2017) e Lakatos e Marconi (2003). Por conseguinte, os dados quantitativos 
coletados foram cotejados aos qualitativos, possibilitando apurar suas coerências, validades 
argumentativas, profundidades reflexivas e originalidades analíticas. Com isso, ao elaborar 
análises interpretativas e construir julgamentos de valor, os autores puderam revisar os 
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dados quantitativos expostos nas tabelas, assegurando as consistências internas das 
evidências coletadas.

4 | 	RESULTADOS E CONCLUSÕES
Os resultados do componente quantitativo do estudo constam das sete tabelas, 

enquanto os do componente qualitativo tanto serviram à revisão da consistência interna 
dos julgamentos dos especialistas quanto foram incorporados à produção textual. O 
atendimento aos critérios de julgamento ocorreu quando cada categoria ou aspecto julgado 
alcançou o consenso mínimo de quatro entre os cinco especialistas, que correspondeu ao 
ponto de corte arbitrado. Justifica-se seu elevado valor perante a variedade de conceitos 
técnicos abordados pelo estudo e a importância conferida à qualidade da informação.

O julgamento do Dashboard, encontra-se sintetizado nas Tabelas 1 a 6.

1. Autoridade e Propósito Atende Atende 
Parcialmente Não Atende

1a. A explicitação do propósito do website é clara. 5 0 0

1b. As indicações sobre a autoria do website e as suas 
qualificações estão disponíveis. 3 2 0

1c. A apresentação da logomarca da instituição (WHO), na 
qual o website está alocado, é feita de maneira adequada. 5 0 0

TOTAL 13 2 0

Tabela 1 - Autoridade e Propósito: resultados dos julgamentos

Fonte: Os Autores (2021).

Dos três aspectos julgados, dois (itens 1a e 1c) foram plenamente atendidos, 
expressando o consenso absoluto interespecialistas em torno da clara apresentação do 
propósito do Dashboard e da apropriada exposição da logomarca da Agência promotora. 
O aspecto Não Atendido (item 1b), referente à disponibilização de dados sobre a autoria e 
as suas qualificações, apresentou dois atendimentos parciais. Em um deles, o especialista 
alegou a inexistência da funcionalidade de contato; o julgamento foi considerado 
improcedente, por remeter a aspecto alheio ao escopo do item. No outro, o juízo de valor 
ficou fragilizado, quando o especialista declarou não ter dispensado atenção suficiente na 
observância do aspecto em pauta.
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2. Aparência Geral do Website Atende Atende 
Parcialmente Não Atende

2a. O design geral do website é adequado. 4 1 0

2b. A utilização das cores é adequada. 5 0 0

2c. O tipo de fonte utilizado no texto é adequado. 5 0 0

2d. O tamanho da fonte utilizado no texto é adequado. 5 0 0

2e. As dimensões das áreas de texto e imagens são 
adequadas. 5 0 0

2f. A distribuição dos conteúdos em cada página é 
adequada. 5 0 0

2g. As ilustrações e animações disponíveis são 
visualizadas adequadamente. 4 1 0

2h. A qualidade das imagens é adequada. 5 0 0

TOTAL 38 2 0

Tabela 2 - Aparência Geral do Website: resultados dos julgamentos

Fonte: Os Autores (2021).

O Dashboard atendeu a todos os oito aspectos apreciados, sendo que em 0.75 
deles houve unanimidade de julgamento. Assim, as opiniões convergiram quanto à 
adequação das cores, aos tipos e tamanhos das fontes, às dimensões das imagens e 
das áreas de texto, à qualidade das imagens e à distribuição dos conteúdos em cada 
página. Os aspectos alusivos ao design geral do Dashboard (item 2a) e à visualização 
das ilustrações e animações (item 2g) registraram um único atendimento parcial, cada. No 
julgamento do primeiro, o especialista discordou do fato de a navegação de retorno não se 
fazer a partir da logo, como esperado, mas, sim, a partir do título. Na opinião dos autores, 
tal comportamento se deve a especificidade do produto, que compõe o Portal da OMS e, 
desta forma, há intencionalidade na configuração proposta, permitindo o encaminhamento 
do visitante às páginas iniciais do Portal da Agência e do Painel. Em relação ao mesmo 
aspecto (item 2a), houve convergência entre as opiniões dos autores e a do especialista, 
quando defendem a necessidade de o título evidenciar sua condição de componente de 
navegação de retorno. Por ocasião do julgamento do segundo aspecto, o atendimento 
parcial decorreu do fato de o especialista presumir que as ilustrações e animações 
poderiam ter visualização inadequada, sob a ótica da Acessibilidade. Apesar de relevante, 
os autores compreendem que esta preocupação excede o aspecto em julgamento, pois a 
complexidade do constructo traz consigo inúmeras outras características que demandariam 
estudos complementares.
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3. Consistência e Padrões Atende Atende 
Parcialmente Não Atende

3a. Os padrões de formatação das páginas e menus são 
coerentes, possuem fundamentos técnicos e são uniformes 
em todo o website.

5 0 0

3b. A janela ativa é sinalizada visualmente. 5 0 0

3c. Os rolamentos vertical e horizontal, na janela, estão 
disponíveis em todas as páginas. 4 1 0

3d. As informações estão agrupadas de maneira lógica em 
todas as páginas. 5 0 0

3e. O espaço em branco ressalta as informações, 
direcionando o olhar para elas. 5 0 0

3f. As cores e formas chamam a atenção do usuário para o 
item selecionado. 4 1 0

3g. As bordas e cores são padronizadas, identificando 
grupos de informação. 5 0 0

TOTAL 33 2 0

Tabela 3 - Consistência e Padrões: resultados dos julgamentos

Fonte: Os Autores (2021).

O Dashboard atendeu todos os sete aspectos apreciados, havendo plena 
concordância de 0.71 dos especialistas quanto a cinco deles: coerência e uniformidade 
dos padrões de formatação das páginas (item 3a); sinalização da janela, quando ativa 
(item 3b); logicidade do agrupamento das informações (item 3d); existência de campo livre 
adequado à respiração visual (item 3e) e padronização de elementos visuais em favor da 
percepção dos blocos de informação (item 3g). Dois especialistas registraram atendimento 
parcial em relação aos aspectos referentes à disponibilidade dos rolamentos (item 3c) e 
ao fato de que as cores e formas destacam o elemento informacional (item 3f). O primeiro 
deles afirmou que, de fato, há disponibilidade dos rolamentos em todas as páginas (item 
3c), porém, sem detalhar, registrou a ocorrência de falha durante o deslocamento completo 
das barras de rolagem. O segundo especialista justificou o atendimento parcial do aspecto 
referido pelo item 3f, alegando preocupação por desconhecer o tipo de experiência que 
vivenciariam pessoas daltônicas. Apesar de importante, os autores consideraram que a 
preocupação do especialista se distancia da proposta do item, que busca avaliar se cores 
e formas são exploradas para atrair e manter a atenção do usuário.
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4. Funcionalidade e Navegabilidade Atende Atende 
Parcialmente

Não 
Atende

4a. A velocidade do carregamento das páginas é apropriada. 3 1 1

4b. A identificação dos links disponíveis é adequada. 5 0 0

4c. A utilização dos links disponíveis em cada página facilita 
a navegação. 5 0 0

4d. A navegação entre páginas ou entre links é adequada. 4 1 0

4e. O website dispõe de meios que permitem retornar à tela 
anterior. 5 0 0

4f. O menu permite a navegação apropriada ao usuário. 5 0 0

4g. O website dispõe de meios para retornar ao conteúdo 
prévio, quando apresenta múltiplas opções de menu. 4 0 1

4h. O estado dos elementos sobrepostos é facilmente 
alternado. 5 0 0

4i. A autonomia do usuário é adequada durante a navegação. 5 0 0

4j. O mecanismo disponível para estabelecer contato com a 
Organização é adequado. 3 1 1

TOTAL 44 3 3

Tabela 4 - Funcionalidade e Navegabilidade: resultados dos julgamentos

Fonte: Os Autores (2021).

O Dashboard atendeu oito dos 10 aspectos considerados, havendo consenso 
absoluto em seis deles: adequação da identificação dos links (item 4b); facilidade 
de navegação a partir dos links (item 4c); possibilidade de retorno à tela anterior (item 
4e); navegação apropriada por meio do menu (item 4f); navegação autônoma (item 4i); 
e facilidade de alternância dos elementos sobrepostos (item 4h), que, embora julgada 
originalmente com atendimento parcial, teve seu juízo de valor revisado pelo próprio 
especialista, possibilitando a sua integração a este conjunto. 

Por considerar que a adequação da navegação entre páginas ou links dificultou a 
localização do conteúdo esperado, um especialista atribuiu atendimento parcial ao item 
4d. Por outro lado, ao julgar que o painel não dispõe de meios para favorecer o retorno ao 
conteúdo prévio, quando o menu exibe múltiplas opções, outro especialista atribuiu Não 
Atendimento ao item 4g. 

No estudo, os dois aspectos que não foram atendidos evidenciaram que o painel 
nem carrega suas páginas em tempo apropriado (item 4a), nem possui mecanismo 
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capaz de viabilizar o contato do usuário com a Organização (item 4j). As justificativas 
apresentadas para os dois julgamentos alinham as opiniões dos especialistas. No primeiro 
item, admitem que a sobrecarga de elementos na página causa a lentidão do website. 
Durante a mensuração do carregamento, constatou-se que o Dashboard leva até 10 
segundos para procedê-lo completamente. No segundo (item 4j), apontam dificuldades 
relativas à localização do contato e ao link, que, ao ser encontrado, leva o usuário à outra 
página, a do portal da Agência.

5. Conteúdo Atende Atende 
Parcialmente Não Atende

5a. A linguagem escrita é adequada à compreensão de 
diversos usuários. 4 1 0

5b. A linguagem escrita é objetiva. 4 1 0

5c. As informações são claras. 5 0 0

5d. As informações são objetivas. 5 0 0
5e. Os recursos de imagens complementam as 
informações. 5 0 0

5f. A data de atualização do website está disponível. 4 0 1

TOTAL 27 2 1

Tabela 5 - Conteúdo: resultados dos julgamentos

Fonte: Os Autores (2021).

Os juízos dos especialistas relativos ao desempenho do painel na categoria Conteúdo 
revelaram haver atendimento a todos os aspectos. A convergência integral de opiniões 
aconteceu em relação à objetividade (item 5d), à clareza das informações veiculadas 
(item 5c) e à complementaridade entre recursos imagéticos e mensagens escritas (item 
5e). Entretanto, destaca-se que os dois últimos aspectos tiveram seus julgamentos de 
Atendimento Parcial contestados pelos próprios especialistas, ao apresentarem seus 
argumentos qualitativos. Este fato fez com que os autores reposicionassem os julgamentos 
anteriores dos especialistas, para o nível Atende. Em relação à adequação (item 5a) e 
à objetividade da linguagem escrita (item 5b), um único especialista, após declarar 
Atendimento Parcial e se considerar inapto para julgar os dois aspectos, recomendou a 
testagem empírica. Os autores entenderam que, embora contraditório, o julgamento pode 
ter sido prejudicado em sua expressão, pela falta de espaço para registro da opinião 
subjetiva no nível Atende. Outro especialista informou não ter encontrado a data da 
última atualização do painel, fato que lhe impossibilitou saber o quão atualizados eram os 
conteúdos veiculados (item 5f). Em função disso, justificou o julgamento Não Atende. Os 
autores do estudo destacam que o painel dispõe da informação tanto para os dados das 
casualidades quanto das vacinas aplicadas em sua página inicial.
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6. Erros Atende Atende 
Parcialmente Não Atende

6a. O website NÃO apresenta nenhum comportamento 
que possa gerar erros. 4 0 1

6b. A notificação comunica o motivo do erro. 4 0 1

6c. A notificação de erro orienta o usuário para sua 
resolução. 4 0 1

TOTAL 12 0 3

Tabela 6 - Erros: resultados dos julgamentos

Fonte: Os Autores (2021).

O Dashboard atendeu a todos os aspectos da categoria Erros. Dos quatro 
profissionais que declararam que o Dashboard não apresenta nenhum comportamento 
passível de erros (item 6a), dois deles tiveram seus julgamentos (Atende Parcialmente 
e Não Atende) realocados na Categoria Atende, em função do teor de seus pareceres 
qualitativos. Neste contexto, destaca-se a contribuição do especialista que condicionou 
a precisão do julgamento Atende à realização de bateria de testes mais extensa. O Não 
Atendimento ao aspecto foi atribuído ao travamento causado pelo grande volume de 
dados, conforme admitiu outro especialista. Pondera-se, contudo, que travamentos desta 
natureza possam derivar de razões diversas e não, necessariamente, serem oriundos 
do Dashboard, como por exemplo da conexão/velocidade de internet, do desempenho 
inerente do computador utilizado ou, até mesmo, da quantidade de processos executados, 
em simultâneo, pela máquina.

Após reposicionar julgamentos Não Atende, de um especialista, para a categoria 
Atende, os aspectos referentes à comunicação do motivo do erro (item 6b) e à orientação 
do usuário para a sua resolução (item 6c) concentraram quatro Atendimentos cada. As 
transposições dos julgamentos do referido especialista decorreram de suas reiterações de 
que o painel não apresentou erros, durante a experiência avaliativa. Na perspectiva dos 
autores, a inexistência de erros impossibilitava o especialista de supor qualquer notificação 
de erro ou, mesmo, orientação para a sua resolução. De fato, não há comunicação explícita 
acerca de erro, pois, durante o período de exploração do painel, os autores também não 
identificaram nenhuma ocorrência natural neste sentido.

O desempenho global do painel pode ser observado a partir da Tabela 7.
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Categorias Atende Atende 
Parcialmente

Não 
Atende

Índice de 
Atendimento

1. Autoridade e Propósito 13 2 0 0,87
2. Aparência Geral do Website 38 2 0 0,95
3. Consistência e Padrões 33 2 0 0,94
4. Funcionalidade e Navegabilidade 44 3 3 0,88
5. Conteúdo 27 2 1 0,90
6. Erros 12 0 3 0,80

Tabela 7 - Desempenho Global do Painel: resultados dos julgamentos

Fonte: Os Autores (2021).

No estudo, o COVID-19 Dashboard atendeu a todas as categorias avaliativas, 
segundo os especialistas consultados, evidenciando atenção do painel eletrônico, WHO 
Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard da OMS, aos critérios de qualidade estrutural 
elencados por Mori (2010). Os maiores desempenhos, em torno de 0.95, foram obtidos 
junto às categorias Aparência Geral do Website e Consistência e Padrões, expressando, 
de um lado, que os padrões de formatação e de qualidade audiovisual são convenientes 
à mídia, pois contribuem para a agradabilidade da navegação. De outro lado, ao exibir as 
informações de maneira consistente e padronizada, o Dashboard facilita a experiência do 
usuário no reconhecimento: (a) da coerência e uniformidade da formatação adotada; (b) 
dos grupos de informação apresentados; e (c) dos seus focos de interesse.

Em relação às demais categorias - Conteúdo, Funcionalidade e Navegabilidade, 
Autoridade e Propósito, e Erros - elevados índices de atendimento (de 0.90 a 0.80) foram 
identificados. Com isso, evidenciou-se que o painel: (a) contém informações visuais que 
atendem aos atributos da clareza, atualidade, objetividade e consistência redacional; (b) 
tem recursos oportunos ao aperfeiçoamento da tecnologia e à navegabilidade; (c) possui 
informações claras sobre autoria e propósito do website; (d) não promove ocorrências 
de erros durante sua operação. Contraditoriamente ao teor deste último consenso, dois 
desses especialistas declararam que o painel procede comunicações sobre o motivo do 
erro e fornece orientações para a sua resolução. Segundo os autores, o erro observado 
pelos especialistas não se configura nem como sintático nem como semântico; resulta da 
performance do website, influindo negativamente na experiência do usuário ao se utilizar 
do painel.
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